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IMPLANTES SUBDERMICOS

Los implantes para anticoncepcion son capsulagitbagade polimero no biodegradables

que contienen en su interior una progestina quexdib de manera lenta y sostenida a la
circulacion sistémica desde su sitio de insercibapendiendo del tipo de progestina

empleada, los implantes pueden alcanzar nivelesriamites de supresiéon ovarica: con el

de levonorgestrel, la actividad luteinica es infette durante el primer afio, pero

incrementa con el paso del tiempo; con el de etstog), se suprime durante los tres afos
de vida util del mismo. Un segundo mecanismo, tantoas importante, es la generacion
de un ambiente hostil para la fecundacion, medieinéspesamiento del moco cervical y el

adelgazamiento del endometrio.(1-5)

Las ventajas de este método son su efectividadisugemuchos de los otros métodos de
anticoncepcién (maximo 1 embarazo por cada 100resijeon vida sexual activa durante
todo un afo), el tiempo largo de duracién de sibadd a 5 afios), el rapido retorno de la
fertilidad después de suspenderlo (3 meses), éatafia de continuidad comparada con
otros métodos (70,6 a 82% al cabo de un afio), sa balance de costo efectividad y su
perfil de seguridad, tanto general como para msijgue tienen contraindicaciones para el
empleo de anticonceptivos que contienen estrogep. (

Dentro de las desventajas del método se encuanatioscosto inicial cuando se compara
con otros métodos, los inconvenientes y molestagiados con la programacion de la
insercién y la remocion(es un procedimiento meiwor anestesia local) y especialmente los
potenciales efectos secundarios asociados con todgwxogestagenos, especialmente las

irregularidades del ciclo menstrual.
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Finlandia en 1983 fue el primer pais que aprobéempleo de los implantes; la
Organizacion Mundial de la Salud apoyd su uso gdimado en muchos otros paises y la
FDA (United States Food and Drug Administrationy ldio via libre desde 1990.
Actualmente en Colombia se consiguen dos implaptas uso comercial, Jadelle e
Implandn, porque hace un tiempo se retird el primngplante que hubo en el medio
(Norplant). Una revision sistematica con metamglig la colaboracion Cochrane, encontro
ocho ensayos clinicos que compararon Implanén ylsor (1.578 mujeres) y uno que
compard Norplant y Jadelle (1.198). La conclusio@lfde los autores es que no existen
diferencias entre los métodos en cuanto a efeafividontinuidad y efectos hormonales
secundarios y si algunas en cuanto a los patran@segularidad menstrual. No se reporta
ninguna comparacion directa entre Implanon y Jadpbr lo tanto las conclusiones que se
pueden extraer de sus diferencias es a partir slecdanparaciones indirectas con el
Norplant.(3)

Dada la importancia de ayudar y apoyar a las maljeaga que continien con el método a
largo plazo y de estimular a los aseguradores gaeaofrezcan el método, es importante
darle la dimensién real a los efectos secundarilas ypotenciales barreras que se pueden
generar para limitar su uso. Esta situacion gangnralevancia por el hecho de que es un
método que amerita una intervencion y que implicaasto inicial alto importante cuando
se compara con otros. Hay que recordar que si tapee el objetivo de mantener su uso a
largo plazo, el perfil de costo efectividad serafdvorable, tanto para la mujer como para
su asegurador. Es importante por lo tanto conagagndo los hallazgos en una mujer o en
un grupo de ellas se estan saliendo de lo espgraddmportante conocer las alternativas

de manejo a los efectos secundarios mas frecuentes.

Eficacia-efectividad

En la mayoria de ensayos clinicos controlados gakl@n los implantes no se encuentran
fallas del método. Esto se explica por la nataealenplicita en este tipo de estudios en los
gue se aplican unos criterios estrictos de selaocige hacen seguimientos estrechos a los
sujetos de investigacion. Para evaluar las fakasmejor tener en cuenta los estudios
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observacionales, que para esta situacion probabtentesulten mas extrapolables a la
rutina diaria. La agencia reguladora de medicansed® Australia revis6 218 fallas de
Implanon entre 201.486 usuarias en un periodoegediios y encontré que a 46 (21%) se
les aplico el implante cuando ya estaban en embardy (21%) no tenian informacion
necesaria para el analisis y 8 (4%) de las fallagpadian explicar por interacciones
medicamentosas con inductores hepaticos, especéite con carbamazepina.
Asombrosamente se encontré0 que a 85 mujeres (38%ganse les aplico el implante,
probablemente por fallas técnicas, tales como faleidn o la salida de la varilla antes de
insertar el aplicador en la mujer. Al final, Gnicamte 13 casos (6%) se consideraron fallas
reales del método, lo que se traduce en una ta%aedearazo por cada 1000 inserciones
(para tubectomia es de 0.4 y para dispositivoauterinos es de 0.1 a 0.8). Las fallas con
Norplant y Norplant Il se explican principalmenter @plicaciéon del implante en mujeres
en embarazo y peso de la mujer mayor de 70 kgofda@miento de estas cifras permite
saber cuando un programa esta teniendo mas faléssdesperadas y el conocimiento de

las razones de falla permite tomar medidas prexe&ngn ese sentido.(1,2,3)

Continuidad

Es importante tener en cuenta la fuente de lasscifte continuidad con los métodos
anticonceptivos, antes de comparar con los queatemgprograma de planificacion en
particular. En los ensayos clinicos de desarralopdoducto, la adherencia de las usuarias
es superior a la encontrada en la vida real pociitarios de inclusion y exclusién de los
sujetos de investigacion que buscan tener pacientesmayor probabilidad de cumplir con
los protocolos; influyen también las ganancias sdatias que pueden tener estas mujeres
por el hecho de patrticipar en el estudio, porquentan con el suministro del método vy el
apoyo del grupo investigador y por las estrategisseste utiliza para mantener motivados
a los sujetos de investigacion, entre otras. E®itapte también reconocer que estas tasas
de continuidad varian de manera notable entre pgisatre regiones de un mismo pais y
se modifica por aspectos sociales y culturales.ldsnensayos clinicos de Norplant,
Norplant 1l o Jadelle, se ha encontrado continu@lagatimer afio de 93%, a los dos afos de
83,3%, a los tres afos de 71%, a los cuatro ain@s de63% y alos cinco afios de 39 a
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55%, cifras superiores a las encontradas en lagliestpoblacionales observacionales que
a los dos afios es de 72 a 87%, a los tres de 5&#% caatro de 44% ya los cinco de 36%.
Con Implanoén en los ensayos clinicos se ha encntrantinuidad de 82 a 88,3% al afio,
81,8% a los dos y 70% a los tres afios. Es impertaatonocer que estas cifras varia de

manera importante entre regiones, incluso parasshmmétodo.(4,5)

Irregularidades menstruales

El reto mas grande para el personal de salud earlqge las mujeres tengan una excelente
adherencia al método. Alrededor del 18% de lasrigsudescontintan el Implanén en el
primer afo de uso, 42% de ellas debido a irreglddes menstruales, por lo tanto este es el
principal aspecto a prevenir y tratar. No se delivalorar el hecho de que el método mas
efectivo para incrementar las tasas de continuidad la anticoncepcion con soélo
progestagenos, es el asesoramiento y la consefedtivos sobre los potenciales cambios
en el patron de sangrado. Una explicacion clarareciga antes de la insercion, es
indispensable para incrementar la satisfaccidnetenétodo, por lo tanto en ese momento

es importante incluir los siguientes aspectos:

* Ventajas y limitaciones del método, con especiéss en la alteracion del patrén
menstrual. Se debe dar una informacion imparciabymatizada por los mitos,
prejuicios propios de la persona de salud quedsstdo la asesoria.

« Informar que esa alteracion es impredecible y @aa enujer presenta un patrén de
sangrado diferente. Es importante dimensionar gnel@r o que es el riesgo o las
probabilidades de presentacién de un evento: ausgukeben tener en cuenta las
estadisticas y los riesgos poblacionales, soloussge usarlo se sabra a qué grupo
pertenece el paciente en particular que se estada

* Aunque molesto por su patron irregular, en generalimero de dias totales de
sangrado y la cantidad de sangrado es inferios e presenta la mujer en sus
ciclos naturales.

* El empleo de los implantes controla la dismenorrea.



Retos con algunos métodos de anticoncepcion 5

Una proporcion importante de mujeres tendra oligmmeas (34%) o amenorreas
(22%). Siempre se debe enfatizar que esto es umsecwencia esperada de la
hormona y no es reflejo de ninguna alteracion pgtod. Aunque de presentaciéon
muy frecuente, es un motivo raro de retiro cuaradbasdado una adecuada asesoria
previa.(4)

Unas mujeres presentaran metrorragias de cantidadurgcion variables e
impredecibles (2 a 8%) y/o hipermenorreas (14 a)2Bséte es el grupo mas

importante porque es el que aporta la mayor cahtiéaetiros.(5)

Igualmente es importante hacer ciertos énfasisntieilas controles; se debe establecer un

plan de seguimiento individualizado de acuerdoevtducion:

Se debe disminuir el nivel de ansiedad de la ususafirmando que las

alteraciones del ciclo obedecen a los cambios psojpiducidos por la hormona y

no son dafnos producidos por ella ni manifestacideeaslguna enfermedad.

Las mujeres que durante los primeros los tres m#sasso presentan mas de 50
dias de sangrado ameritan un acompafiamiento esppoigue son las que

probablemente van a tener mas irregularidadesga lplazo y son las que mas
probablemente solicitaran el retiro del método.

Las que presentan menometrorragias e hipermenosedss debe facilitar la

oportunidad de consultar para aclarar dudas yreat&ar manejos farmacolégicos.

Las mujeres con mayor peso corporal tienen masapilided de manifestar

irregularidades, por lo tanto se debe planear gaisgento mas estricto.

Existen multiples alternativas de manejo farmadeolbgpara intentar controlar las

irregularidades menstruales; sin embargo, se le d&plicar a la usuaria que ninguno de

ellos garantiza un control a mediano o largo pkazpue su utilidad es el control a corto

plazo de los episodios. El conocimiento de estasibn es igualmente necesaria para el

personal de la salud, que facilmente se desanimatey la recurrencia de los sangrados

puede llegar a pensar, como la paciente, que exigteanormal, lo que desencadena en

una recomendacion inoportuna del retiro del imgant
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Previo al inicio de una terapia farmacoldgica sbeddescartar otra causa de sangrado
mediante el interrogatorio, el examen fisico ydsgmenes paraclinicos necesarios segun
cada caso. Si no existe contraindicacion, se pueagrear ciclos de anticonceptivos orales
combinados. No existe consenso con respecto asla del anticonceptivo ni a la cantidad
de ciclos que se deben administrar. Cuando se émplke con 50 pg de etinilestradiol mas
250 pg de levonorgestrel, el promedio de dias dgrado fue de 2.6 dias en comparacion
de 12.3 en el grupo de placebo y a un 91% de lgaresuse les suspendio el sangrado antes
de tres dias. También hay reportes de estudiogmpéean anticonceptivos de microdosis,
con resultados aparentemente similares, aunque @sss no se han comparado frente a
frente para decidir cual es mas efectiva, por mbotse acepta que la dosis y el nUmero de
ciclos queda a discrecion del médico tratante. Begunda alternativa es el empleo de
algunos antiinflamatorios no esteroideos que seevatuado en cursos de cinco dias de
duracién: ibuprofén 800 mg tres veces al dia, amdéenamico 500 mg dos veces al dia y
celecoxib 200 mg una vez al dia. Con estos ardimdltorios se logra que entre 70 y 76%
de las mujeres suspendan el sangrado antes des,7sdiancremente la frecuencia y la
duracién de los dias libres de sangrado (68% demigigres logran periodos libres de
sangrado de mas de 20 dias, con promedio de 24attgsarado con 10 en el placebo) y se
disminuyen los dias totales de sangrado, entrel b, yomparado con 17 a 19 dias en las
gue no reciben tratamiento. El acido tranexamichasempleado a dosis de 500 mg dos
veces al dia por cinco dias con lo cual se logré 64,7% de las mujeres tuvieran
suspension del sangrado antes de 7 dias, compenadd5,3% en el grupo placebo, sin
embargo no disminuy6 el numero total de dias dgrado. El tamoxifén se ha empleado a
una dosis de 10 mg dos veces al dia por diez cbhaslo cual se logra una suspension del
sangrado de manera temprana y se disminuye el di¢aotpl de sangrado, con un efecto
residual de dos meses en cuanto a sus benefiagodoxiciclina, por su capacidad para
estabilizar la matriz de metaloproteinasas, sutnada a dosis de 100 mg dos veces al dia
durante cinco dias, también ha mostrado benefgiimdares a los reportados con otras
alternativas. Los estudios con vitamina E a dosi2@0 mg dia han reportado resultados
contradictorios, en uno se encontré beneficio, tem, su efecto fue similar al del placebo.
El etinilestradiol y el levonorgestrel se han eadlo como monoterapias, sin embargo no se

consiguen en nuestro medio y no muestran ventdjee sotros métodos. Mifepristone



Retos con algunos métodos de anticoncepcion 7

cuenta con respaldo de investigacion, sin embangpaoco se consigue en nuestro medio.
Aunque en la ciudad se utilizan estrogenos equinngigados, no se encuentra respaldo en
la literatura para su empleo, sin embargo, poruseestréogeno tedricamente se podria
considerar. El acido acetilsalicilico a dosis de rB§ dia, de manera independiente o

combinado con vitamina E, no ha mostrado benefidtse encuentran reportes de empleo
de acetato de medroxiprogesterona para contratds sangrados.(10)

La recomendacion con el empleo de estas altersatimemacolégicas es hacer un
seguimiento frecuente de las mujeres para ir emdluda evolucién. Si no se obtiene un
control adecuado con el tratamiento seleccionadodebe probar secuencialmente con
otros, antes de proponer el retiro del implantea tavision de la colaboracion Cochrane de
las multiples alternativas existentes para el cbulel sangrado inducido por los implantes,
concluyé que algunas mujeres se pueden benefi@atasl intervenciones descritas,
especificamente para suspender un episodio deasgngero no para el control a largo
plazo. A pesar de estos tratamientos del sangradomal, es de esperar que algunas

mujeres ameritan el retiro del implante.

Incremento del peso

La segunda causa de retiro anticipado de los irtgdaes el incremento del peso, 0,5 a
5,6% de las usuarias. lgual que con cualquierm#tndo de anticoncepcion hormonal, este
hecho en algunas mujeres no es consecuencia deflangho del aumento normal con el
paso del tiempo: un estudio que evaludé ImplanonoypMnt en comparacion con un
dispositivo intrauterino de cobre -al cual es ib@gatribuirle incrementos de peso- encontrd
aumentos de peso a los dos afos del 2,6% y del @a@&olas usuarias de los implantes,
respectivamente, y del 2,4% para las del DIU. Ea ravision, que incluye 11 estudios
clinicos en diferentes fases y en diferentes paisedmplandn con seguimientos entre 1y
5 afios, se hace un analisis objetivo de la modificedel peso; se encontré que un 31% de
las usuarias no tuvieron modificacion o tuvierogoatde disminucion, 25% tuvieron un
incremento de peso que fluctué entre 0,1 y 2,2Kkép un incremento entre 2.6 y 5 kg, 9%
entre 5,1 y 5,5 Kg y un 11% tuvieron un incrememayor de 7,5 kg. En los estudios
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clinicos se ha encontrado aumento en 6,4% de lasias de Implanén y en 7,1% de las de
Norplant, con un aumento promedio de 1,5 a 2% arwakespecto al peso inicial, que no
se diferencia mucho del incremento estandar ideadid6 en la poblacion de mujeres en
vida reproductiva en los Estados Unidos (que e6,8ekg por afio). En el Unico estudio
comparativo entre los dos implantes, 17,6% de tamnas de Norplant y 20,7% de las
usuarias de Implandn tuvieron incrementos superiard0% del peso (aproximadamente
0,6 kg). Existen casos extremos que es importamt@agnificar al momento de asesorar a
las mujeres: un estudio a 5 afios con Norplantald€lle) en la India encontré que el 43%
de las mujeres incrementaron mas de 5 kg y otualiesencontré que el 10% aumentaron
mas de 9-10 kg.

Paraddjicamente, a pesar de la conocida asocidei@tros progestagenos de depdsito con
el incremento de peso, los mecanismos y los prdEtde este aumento permanecen
relativamente inexplorados en la literatura. Lagem®s con peso por encima del 130% del
peso ideal no se incluyeron en los estudios dordevalué la efectividad del Implanon,

motivo por el cual se recomienda no emplearlo &s.elLas usuarias de Norplant con un
peso superior a 70 kg al cabo de cuatro afios pgegsanmas fallas que las mujeres con
peso inferior, razén por la cual la casa farmacautie Jadelle recomienda sustituir el
implante por uno nuevo al cabo de cuatro afios deensmujeres con mas de 60 kg de

peso.

No existen estudios que evallen objetivamentedeapias para los efectos secundarios
diferentes al sangrado anormal inducidos por Ig8antes; sin embargo, se debe incentivar
a todas las usuarias a llevar una dieta equilibsada plan de ejercicio regular, que

eventualmente podria contrarrestar el efecto deletdel implante en aquellas mujeres

susceptibles.

ANILLOS

Actualmente en Colombia se consigue un anillo pasa vaginal que contiene

etinilestradiol y etonogestrel (3-keto desogestoelya Unica presentacion comercial se
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llama NuvaRing. Esta disefiado para liberar 15 megetinilestradiol y 120 mcg de
etonogestrel por dia. Se debe iniciar su uso eprlo®eros 5 dias del ciclo y retirarlo a los
21 dias, pero igualmente se puede aplicar la egtaatle inicio rapido (cuando la mujer
consulte, sin esperar proOxima menstruacion), telsiéas mismas precauciones que cuando
se aplica la estrategia a los orales. Se emplés®&os Unidos desde el afio 2002 y en el
Reino Unido fue aprobado en el 200@s indicaciones y contraindicaciones y los efectos
secundarios y adversos de los anillos se puedemnlasa los de los anticonceptivos orales

combinados.

Debido a su reciente introducciéon en el medio § advedoso de la via de administracion
para la usuaria y para el mismo personal de saludio importante en este momento es la
implementacion efectiva del método. Es necesagatificar los mitos y las reservas que

puedan tener el personal de la salud para recomerydas pacientes para aceptarlo.

Efectividad

La primera preocupacion puede ser la efectividadvila vaginal puede ser asumida como
menos segura que la oral o la parenteral. En Isayes clinicos en que se ha comparado el
meétodo contra los anticonceptivos orales combinadesha encontrado tasas de falla
igualmente bajas para los dos métodos: para éb aeilespera entre 0,25 y 1,23 embarazos
entre 100 mujeres que empleen durante todo unlafiétedo. El efecto sobre la ovulacion
se logra tan temprano como al tercer dia de usseggpersistir entre 8 y 21 dias después
de retirado.(6)

Interferencia con el coito

Es completamente valido que una de los potenciates/os de rechazo sea la potencial
interferencia del anillo con el coito. Esto ha sidbjetivo de estudio en varias
investigaciones y los resultados son tranquilizestoB9% de las mujeres y 68% de los
comparfieros nunca sintieron el anillo durante laciéh, 10 y 24%, respectivamente, lo

sintieron ocasionalmente y solo 1% de las mujer@byde los compafieros siempre lo
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sintieron. La percepcion de la presencia del aniito siempre es considerada como
negativa, e incluso algunas parejas informan que les da seguridad. En general las
parejas refieren un incremento en la satisfacamla relaciones. Igualmente la frecuencia
de expulsidon espontanea o durante el coito es najy. Ie sabe que el anillo puede
permanecer hasta por tres horas fuera de la vagirpie se afecte su eficacia, y aunque no
se recomienda que se haga de rutina, si a alguegada resulta incomodo, se podria

autorizar su retiro hasta por ese tiempo en el moode tener la relacion.(7,8)

Control del ciclo menstrual

Puede haber preocupacion con respecto al controlaiie en los estudios comparativos se
ha encontrado que el anillo induce menos cantidadpisodios de sangrados irregulares
tipo spooting (2 a 6,4% de las usuarias de anillo y entre 312,$% en las usuarias de

anticonceptivos orales combinados) y mayor cumplma con el sangrado esperado
durante el periodo de retiro del método —sin satagantes de la terminacion del oral o del
retiro del anillo o persistencia de sangrado despmled inicio del nuevo ciclo- (55,2 a

72,8% de las usuarias de anillo y entre 35,6 y%7¢ las usuarias de anticonceptivos

orales combinados).(8)

Otros efectos

Con respecto a los efectos secundarios y a lodibeseadicionales a la anticoncepcion,
los resultados son bastante similares a lo enamtran los orales. El anillo es tan efectivo
como ellos para el control de la dismenorrea y sdetirome de tension premenstrual.
Igualmente los efectos secundarios y la frecuedeidos mismos es similar: cefalea,
nauseas, tension mamaria. Se ha confirmado quenglee simultdneo del anillo con
tampones no modifica la liberacion de la hormonsunéfectividad, como tampoco cuando
por algin motivo la mujer emplea espermicidas. ligui@acion sucede con el uso de

ovulos en caso de infecciones.(9)
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Sintomas vaginales

La diferencia importante grande del empleo del@weibn respecto a los otros métodos son
los sintomas locales. Es importante incluir estarimacion en el proceso de asesoria con el
fin de disminuir el nivel de preocupacion en losasaen que se presente. Definitivamente
el empleo del anillo se asocia a un incrementoosnsintomas vaginales con respecto a
otros métodos, especificamente se encuentra leacentre 3,2 y 5,4% de las usuarias y
vaginitis, basicamente por candida, entre 2,7 964jé las pacientes. Es importante sefalar

que no se presentan cambios bacterianos o citokgiesfavorables. (10)

Contraindicaciones al uso de los estrogenos

Un dltimo elemento, la via de administracién, taotpaebe dar falsas seguridades en
cuanto a efectos secundarios graves no deseadasl@adrambosis, o el empleo en mujeres
con condiciones médicas que contraindiquen lo®@shos; en todos los casos se deben

tener las mismas precauciones que se tienen camficenceptivos orales combinados.

En conclusion, el conocimiento previo de los efececundarios, los mitos y las falsas
creencias alrededor de los métodos, permite un rmpp@ceso de asesoria y
acompafamiento a las parejas con el fin de increanehadecuado cumplimiento con el
método, lo que redunda en un incremento de laiefdatd y una mejoria en el perfil de

costo efectividad.(9,10)
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