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Medroxyprogesterona (Depo Provera®) y el Embarazo

Esta hoja habla sobre los riesgos que la exposicion a la medroxyprogesterona pueda tener durante el embarazo. En
cada embarazo, las mujeres tienen del 3 al 5 por ciento de probabilidad de tener un bebé con defectos congénitos.
Esta informacion no debera usarse como un sustituto del cuidado médico o los consejos de su proveedor de la salud.

¢ Qué es medroxyprogesterona?

Medroxyprogesterona es una hormona
sintética similar a la hormona femenina
progesterona. La marca registrada para
medroxyprogesterona es Depo Provera®.

Las inyecciones anticonceptivas de
medroxyprogesterona es efectiva para prevenir
el embarazo por cerca de 90 dias, pero pueden
verse rastros de ésta en el torrente sanguineo
por mas tiempo. Se recomienda que las mujeres
reciban una inyeccion cada 90 dias para
prevenir el embarazo. Medroxyprogesterona no
es igual a pastillas anticonceptivas las cuales
contienen otras hormonas.

Medroxyprogesterona también se puede
usar para los desdrdenes menstruales y, en altas
dosis, puede usarse para el tratamiento de
ciertos canceres. Esta hoja informativa esta
escrita especificamente sobre la inyeccion de
medroxyprogesterona como anticonceptivo.

¢ Como actua?

Medroxyprogesterona actla
previniendo el embarazo al evitar que se libere
el huevo durante el ciclo menstrual de la mujer.
Si una mujer no libera un huevo durante su
ciclo menstrual no se embarazara.

Quedé embarazada dentro de los tres meses
después de haberme inyectado
medroxyprogesterona; ¢pude ser que mi bebé
tenga malformaciones?

Las altas dosis de la hormona en
medroxyprogesterona y en otras hormonas

sintéticas se han asociado con bebés que nacen
con genitales ambiguos (los genitales externos
no son claramente masculinos o femeninos) en
estudios en animales y humanos. Estos efectos
no cambian los érganos reproductivos internos
0 conducta sexual y se considera que ocurren
no frecuentemente (menos del 1% de las
veces).

La mayoria de los estudios no han
encontrado  una  relacion  entre  las
malformaciones no genitales después de haber
estado expuestos a medroxyprogesterona
durante el primer trimestre. Ademas, los nifios
expuestos a medroxyprogesterona durante el
embarazo o la lactancia no mostraron efectos
adversos en su salud, desarrollo a largo plazo o
madurez sexual.

¢Hay otros problemas que
medroxyprogesterona causa?

Uno de los estudios demostrd que los
bebés nacidos de madres que recibieron su
ultima dosis de medroxyprogesterona dentro de
las cuatro semanas antes de embarazarse tenian
mas probabilidades de tener bebés con pesos
bajos que aquellas madres quienes tuvieron
embarazos no planeados por otras razones.
Otros estudios realizados en madres en
medroxyprogesterona no han apoyado esta
asociacién. Se necesitan mas estudios para
poder determinar si existe un riesgo mayor de
nacimientos de bajo peso si se embarazan
mientras toman medroxyprogesterona como
anticonceptivo.



¢, Cuales son los efectos en mi bebé si ya estaba
embarazada cuando recibi la inyeccion de
medroxyprogesterona?

Uno de los estudios demostro que puede
existir un riesgo mayor de muerte neonatal y de
infantes cuando han sido expuestos a
medroxyprogesterona durante el embarazo.
Una vez mas, estos bebés fueron mas
susceptibles a tener bajo peso que los bebés que
no estuvieron expuestos. Ningin otro estudio
ha demostrado un aumento en malformaciones
0 problemas de salud a largo plazo debido al
uso de medroxyprogesterona durante el
embarazo. Ademas, no hay ninguna indicacion
que medroxyprogesterona cause un aumento en
la pérdida del embarazo o aborto esponténeo.
Sin embargo, cuando usted sepa que esta
embarazada, deberd de dejar de ponerse las
inyecciones de medroxyprogesterona.

¢Hay algunos efectos si  se usa
medroxyprogesterona mientras se amamanta?

Uno de los estudios demostré que la cantidad
de prolactina, la hormona necesaria para la
produccién de leche materna, se aumenta
ligeramente en las mujeres que usan
medroxyprogesterona. En base a esto, es muy
poco probable que medroxyprogesterona
disminuya la produccion de leche materna.
Pero, si una mujer va a usar
medroxyprogesterona, la Organizacion
Mundial de la Salud recomienda esperar 6
semanas después del nacimiento del bebé para
asegurar que una buena produccion de leche
materna se ha establecida. En mujeres usando
medroxyprogesterona durante la lactancia, la
cantidad de hormona que se encuentra en la
leche materna es muy pequefia.

Muchos estudios han demostrado que
la hormona en la leche materna parece que no
tiene ningln efecto en el crecimiento y
desarrollo del bebé a largo plazo. La Academia
Americana de Pediatria ha aprobado el uso de
medroxyprogesterona durante la lactancia.
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Si tiene cualquier pregunta sobre la informacion
en esta hoja informativa u otras exposiciones
durante el embarazo, llame a OTIS al 1-866-
626-6847.



