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Aceptacion de los implantes subdérmicos como método anticonceptivo

Acceptance of subdermal implants as a contraceptive method
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Resumen

Los implantes de gestdgeno son métodos anticonceptiws de accion prolongada y de elevada eficacia.
Evitan los efectos negat ivos de los estrogenos, pero el patron de sangrado que presentan las nujeres
después de su insercion suele ser irregular. El objetivo de este estudio es saber las caracteristicas de
la poblacion de las usuarias en nuestro medio y comparar las tasas de continuacion y los efectos se-
cundarnios entre los dos tipos de implantes comercializados en mestro pais: Jadelle® e Implanon®.

Se hizo un estudio longitudinal y retrospectivo sobre las mujeres que acudieron al Centro de
Planificacion Familiar de Ourense entre el 1 de enero del 2005 y el 31 de diciembre del 2007. Se in-
cduyeron un total de 78 nujeres en el estudio. Casi la mitad de las usuarias de cualquiera de los dos
implantes presento un patron de sangrado irregular. El aumento de peso fue el efecto secundario mds
impontante. Un 11,5% de lasmujeres retiraron el implante antes de tiempo, la mayoria de ellas por
alteradones menstruales.

En nuestro estudio no se encontraron diferencias estadisticamente signific ativas en cuanto a la fre-
cuencia de retirala del implante, los patrones de sangrado, la frecuencia de efectos secundarios etc,
segiin el tipo de implante utilizado.
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Summary

Progestogen contraceptive implants are long-acting methods and highly effective. They avoid the side
effects due to estrogens but menstrual disturbances are ve ry common after insertion. The objective of
this study is to know thecharacteristics of the population that uses this kind of contraception in our
area and to compare the continuation rates and side effects between the two types of implants com-
mercializadin our country: Jadelle® and Implanon®. A longitude and retrospective study is perfor-
med in women who chose implants in the Family Planning Centre of Ourense between the 1st of
January 2005 and the 31st of December 2007. A total of 78 subjects were enrolled in the study. Nearly
half of the users of each kind of implants presented irregular leeding Weight gain was the most im-
portant side effect. 11,5% of women had the implant removed before time, most of them because of
menstnal disturbances.
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In our study, we did not find statistically differences in terms of frequency of implant removal, blee-
ding patterns, frequency of side effects etc, between the two types of implants used.
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INTRODUCCION

Los implantes subdérmicos son anticonceptivos con
solo gestdgeno de accion prolongada y reversibles.

Son métodos tan eficaces como los dispositivos
intrauterinos (DIU) y la esterilizacién y mds seguros
que los anticonceptivos orales (AO) y los de barrera.
Al contrario que los anticonceptivos hormonales
combinados que precisan dosificacion diaria, semanal
o mensual, los implantes no requieren la participacion
de la usuaria por lo que su eficacia tedrica se acerca
mucho alareal.

Existen dos dispositivos comercializados en nues-
tro pafs:

* Implanon®: es un tubo flexible Gnico de 4 cm de
longitud que contiene 68 mg de etonogestrel disper-
sados en un nidcleo de acetato de etinilvinil y envuelto
por una membrana del mismo material. Su eficacia es
de 3 afios.

* Jadelle®: son dos varillas de 4,3 cm que contie-
nen 75 mg de LNG (levonorgestrel) cada una suspen-
dido en una matriz de silastic y envuelto en una mem-
brana del mismo material. Su eficacia es de 5 afios.

La colocacidn y la retirada del implante precisa de
intervenciones de cirugia menor. Se inserta a nivel
subdérmico en la cara interna del brazo no dominante
durante los primeros 7 dias del ciclo.

El progestdgeno difunde desde el implante a los
tejidos circundantes en los que se absorbe por el sis-
tema circulatorio y se distribuye a nivel sistémico.
Ejercen su accidn a nivel de la ovulacién, del moco
cervical y del endometrio.

Los implantes anticonceptivos ofrecen un control
de natalidad muy eficaz. Ambos poseen un indice de
Pearl (IP) muy bajo, un 0,01 Implanon® y un 0,06
Jadelle® (1).

El efecto secundario mds importante es la altera-
cién en las pautas de hemorragia menstrual (spotting,
sangrados irregulares, amenorrea) que muchas veces
son mal tolerados por la usuaria y optan por la retira-
da del implante. Otros efectos secundarios son el au-
mento de peso, el dolor en el brazo, la cefalea, las al-
teraciones en el cardcter, la mastalgia, el acné, las
nduseas y el hisutismo.

La recuperxion de la fertilidad una vez retirado el
implante es inmediata. En la mayoria de las nujeres
se reinician los ciclos ovulatorios en el primer mes. La
tasa de gestaciones durante el primer afio es similar al
de otras mujeres que desean quedarse embarazadas.

Dentro del Centro de Planificacién Familiar de
Ourense (COF), se atienden programas de anticon-
cepcién generales y de determinados colectivos socia-
les con caracteristicas socioecondmicas especiales:
adolescentes, mujeres sin recursos, prostitucion, in-
migrantes, incapacitadas, penitenciarias y menores
tuteladas.

Al inicio de 2005, el Servicio Gallego de Salud fi-
nanciaba el 60% del coste de Jadelle® e Implanon®
era financiado en su totalidad para determinados co-
lectivos sociales. Durante el 2005 la insercién de
Implanon® se reservaba para las adolescentes y mu-
jeres con menos recurps. A partir de 2006, el centro
comenzd la colocacién gratuita de Implanon® a todas
las usuarias que lo demandasen.

Los objetivos de este trabajo son:

— Conocer las caracteristicas de la poblacién usua-
ria de los implantes subdérmicos y sus vari ables de ti-
po social y econémico en nuestro medio.

— Comparar la tolerancia, continuidad y efectos
secundarios segun el tipo de implante utilizado.

MATERIAL Y METODOS

Es un estudio longitudinal y retrospectivo sobre
las usuarias que acuden al COF (Centro de
Planificacién Familiar) de N6voa Santos de Ourense
entre el 1 de enero del 2005 y el 31 de diciembre del
2007 para la colocacién de implantes de gestdgeno
como anticonceptivo.

Se asigné a las pacientes a dos grupos segtn el ti-
po de implante insertado: grupo I (Implanon®) y gru-
po Il (Jadelle®).

Las pacientes fueron vistas a las 48 horas y a los 3
meses para la valoraciéon del método y el ciclo de la
usuaria.

Se recogieron los datos tras la revision de las his-
torias clinicas y se contemplaron las siguientes varia-
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bles en el estudio: tipo de implante, estado civil, estu-
dios, profesion, nimero de hijos y de abortos, retirada
precoz del implante, tiempo en meses de uso del im-
plante, uso de métodos anticonceptivs previos, pa-
trén de sangrado, efectos secundarios y si la usuaria
pertenecia o no a algun colectivo social de los si-
guientes: inmigrante, adolescente, sin recursos o in-
capacitada.

Se realiza el andlisis estadistico seglin Epidat y
SPSS para Windows w.14.

RESULTADOS

El tamafio muestral fue de 78, de las cuales a 48
mujeres se puso Implanon® y a 30 Jadelle®.

La descripcién demogréfica y otras caracteristicas
de la poblacién a estudio estdn resumidas en la tabla 1.

La mayoria de las usuarias habian tenido al menos
1 hijo y ningin aborto. El anticonceptivo més utiliza-
do previamente a la insercion del implante habia sido
el método de barrera y los anticonceptivos orales.

El 32,2% de las usuarias de Implanon® y el
20,7% de Jadelle® eran estudiantes.

El patrén de sangrado mds frecuente fue el sangra-
do irregular tanto con Implanon® como con Jadelle®
en un 47,8% y 41,4% respectivamente, seguido de
amenorrea en un 23,9% en Implanon® y en un 24,1%
en Jadelle® y el sangrado prolongado en un 19,6% en
Implanon® y 20,7% en Jadelle® (tabla 2).

Globalmente, el efecto secundario mas frecuente
fue el incremento de peso en un 14,1% de los casos,
seguido de dolor en el brazo en un 9,4%, alteraciones
de caricter en un 4,7%, cefalea en un 3,1% y el resto
(tensién mamaria, acné, hirsutismo, nduseas) apare-
cieron en un 1,6% cada uno (tabla 3).

No se encontraron diferencias estadisticamente
significativas entre los dos tipos de implante en cuan-
to a estado civil, edad del primer coito, nimero de
abortos e hijos, el uso de métodos anticonceptivos
previos, patrén de sangrado y efectos secundarios.

Dentro de las usuarias englobadas en algtin colecti-
vo social, el que con mds frecuencia empleaba el im-
plante fueron las inmigrantes en un 20,8% de los ca-
sos en Implanon® y un 33,3% en Jadelle® (tabla 4).

El 11,5% del global (10,4% Implanon® y 13,3%
Jadelle®) retiraron el implante antes de tiempo en su
mayoria por mala tolerancia al patrén de sangrado, no
habiendo diferencias estadisticamente significativas
entre los dos. El tiempo medio de uso en aquellos ca-
sos en que se retird fue de 11,1 meses. Mediante re-
gresion logistica no se encontrd ningin factor (edad,
colectiw, nivel social) que se asociase a mayor fre-
cuencia de retirada del implante.

Tabla 1
Cardcteristicas demogr d ficas de lamuestra
Caracteristicas n=78
Edad media (aiios)
Implanon 27,3+7,4
Jadelle 28,9+6,2
Edad del primer coito 17,4+0,8
Estado civil n )
Soltera 40 51,9
Casada 26 33,8
Pareja estable 7 9,1
Viuda 1 1,3
Separada 3 39
Perdidos 1
Estudios
Analfabeta 2 2,6
Leer-escribir 6 7,9
Graduado escolar 30 39,5
Bachiller-FP 31 40,5
Uniwversitarias 7 9,2
Perdidos 2
Métodos anticonceptivos previos
Método de barrera 26 3,3
Anticonceptivos orales 19 243
DIU 1 1,3
Inyectable 2 2,4
Implante 27 0
Dos o mds de los previos 0 34,5
Ninguno 3 3,8
Numerode hijos
0 35 44,8
1 20 25,6
2 16 20,5
3 6 7,6
>3 1 1,2
Niumerode abortos
0 52 66,7
1 21 26,9
2 4 5,1
3 1 1,3

DISCUSION

Los implantes subdérmicos son anticonceptivos
muy eficaces y segurcs. Al exigir poca patticipacion
por parte de la usuaria no hay riesgo de embarazos no
deseados debidos a un mal uso del método.
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Tabla 2
Patrones de sangrado

Amenorea | Sangrado |Sangrado | Sangrado
Prolongado | regular | irregular

Implanon | 23,9% 19,6% 8,7% 47,8%
Jadelle 24,1% 20,7% 13,8% 41,4%

Tabla 3

E fectos secundarios

16%
14% 4
12%4
10% +:
8%+
6%+
4%+

Tabla 4
Colectivo social

Inmigrante |Adolescente | Sinrecursos | Incapacitada

Implanon 20,8% 16,7% 10,4% 8,3%
Jadelle 33,3% 3,3% 6,7% 0%

El que una mujer elija un anticonceptivo u otro va a
depender tanto de circunstancias personales y su pro-
pia experiencia como del consejo médico. Factores co-
mo la pobreza y la paridad incrementan el uso de mé-
todos de accidn prolongada mientras que el estar
casada o tener un nivel cultural alto lo disminuyen.

En E.E.U.U las mujeres afroamericanas, nativas
am ericanas e hispanas usan mas implantes subdérmicos
que las asidticas y las blancas. Esto es debido a que es-
tos grupos raciales tienen mds dificultades econdmicas

y no pueden asumir el rie s gode un embara zo no desea-
do y a largo plazo los implantes son mds baratos (2).

La paridad también influye en la eleccién de un
método. Las mujeres con mds hijos ya tienen su de-
seo gestacional cumplido y por eso optan por un anti-
conceptivo de accion prolongada y mayor eficacia.

Un mayor nivel cultural hace que la mujer tenga
mds capacidad de tomar sus propias decisiones y méas
acceso a la informacion sobre los pros y los contras
de los implantes y sobre el uso de otras altemativas.

El estado civil también condiciona la eleccién del
método anticonceptivo. Habitualmente, para las mu-
jeres solteras es mds importante utilizar un método
eficaz para evitar una gestacién que los posibles efec-
tos secundarios derivados del mismo.

En los Centros de Planificacién Familiar este tipo
de anticoncepcién es una de las posibilidades que se
ofrece a incapacitadas en las que el empleo de otros
métodos conlleva altas tasas de incumplimiento.

La edad media de nuestroestudio para la insercién
de Implanon® fue de 27,3 afios y para Jadelle® de 28,9
afios. En otras series la edad media fue de 27,7 afios para
Implanon® (3) y 32,3 afios para Jadelle® (4).

Un 66,2% de las nujeres de nuestra serie no esta-
ban casadas, valor similar al obtenido en otro trabajo
(2) que fue de un 64,7%.

En un metaandlisis (3) hecho sobre 11 estudios acer-
ca del uso de Implanon®, un 19,5% eran mliparas lo
que contrasta con nuestros resultados en los que un
44,8% no habian tenido hijos.

El anticonceptivo mds utilizado previa a la inser-
cién del implante fueron los métodos de barrera y los
anticonceptivos orales. Esto coincide con los resulta-
dos de Darney et al. (3) en la que un 39,1% habian
utilizado métodos de barrera, un 24,3% anticoncepti-
vos orales combinados, un 1,2% DIU, un 0,2% inye c-
tables, un 39,1% otros y un 10,2% ninguno.

Dentro de los colectivos sociales, las inmigrantes
eran las que con mayor frecuencia utilizaban el im-
plante. Esto puede estar justificado en parte por su
menor poder adquisitivo, pero también por la mayor
tradicion del uso de implantes de gestdgeno como el
Norplant® (implante de levonorgestrel de 6 varillas)
especialmente en nujeres sudamericanas (2).

La alteracién menstrual mds frecuente fue el san-
grado irregular de escasa cuantia que aparecié en casi
la mitad de las mujeres de nuestra nuestra. En la bi-
bliografia (5), un 50% de las usuarias de Implanon®
tuvieron sangrados imegulares, entre un 30-40% ame-
norrea y un 30% sangrados prolongados. En trabajos
realizados con Jadelle® (4, 6), un 33,3% tuvieron
sangrados irregulares, un 10% amenorrea y un 24% san-
grados prolongados.
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En dos estudios de Affandi et al. (7) y Zheng et al.
(8) se ha visto que Implanon® inducia m4s ameno-
rrea y menor frecuencia de sangrados que Nomplant®.
No se han encontrado diferencias estadisticamente
significativas en los patrones de sangrado producidos
Norplant® y Jadelle® (9).

No se sabe muy bien cudl es el mecanismo por el
que se producen estos sangrados. Hay varios factores
que pueden influir como el aumento de la fragilidad
de los vasos endometriales, el aumento de la angiogé-
nesis producida por factores de crecimiento endome-
trial o el aumento de las metaloproteinas que produ-
cen descamacién del endometrio. Generalmente, el
sangrado mejora a los 3-5 meses después de su inser-
cién porque se libera menor cantidad de principio ac-
tivo (10).

La incidencia de efectos secundarios en otras se-
ries publicadas cambia con respecto a nuestra mues-
tra. En la bibliograffa (3, 4, 11-16), la ganancia de pe-
so vari aba entre un 2,8% a un 14%, las alteraciones en
el caracter entre un 4% a un 59%, la cefalea entre un
22% a un 50%, la mastalgia entre un 6,3% a un 43%,
el acné entre un 2% a un 47%, el dolor en el bra zo en
un 2,9% y las nduseas entre un 5% a un 13,5%.

En nuestra serie, un 11,5% del global (10,4%
Implanon® y 13,3% Jadelle®) retiraron el implante
antes de tiempo. Sin embargo, es probable que esta
cifra sea superior, ya que la recogida de datos del es-
tudio se realiz6 entre 1 y 3 afios desde la colocacién
del implante en nuestro centro. La percepcién de los
autores es que esta tasa se ha incrementado desde di-
ciembre del 2007 hasta el momento actual, ya que va-
rias pacientes incluidas en el estudio demandaron la
retirada precoz del implante en los meses posteriores
al cierre del estudio. En un trabajo hecho por Silvin et
al. (17) en el que participaron centros de E.E.U.U,
Chile, Tailandia, Singapur y Egipto, el 29% retiraron
Jadelle® a los 3 afios, el 37% a los 4 afios y el 45% a
los 5 afnos. En un estudio realizado por Otero et al.
(13), el 21,8% retiraron Implanon® al afio, el 33,7%
a los 2 afios y el 38,6% a los 3 aflos. En otras series
(13, 12, 18), la retirada de Implanon® variaba entre
el 37% y el 47% a los 3 afios. En un trabajo hecho
en adolescentes (19), la tasa de continuacién de los
implantes al afio fue del 91% comparado con la pil-
dora que fue de un 34%. En otro grupo (20), la tasa
de continuacién al afio para los implantes fue del
81% comparado con la pildora que fue del 38%.
Dependiendo de la poblacién sobre la que se analicen
los datos, se ha visto que en los paises en vias de de-
sarrollo la tasa de retirada del implante era menor que
en los pafses desarrollados. La aceptacion de un anti-
conceptiw varia entre diferentes culturas y también

va a depender de otros factores como la facilidad de
acceso, el coste y los efectos secundarios que tienen
otros métodos.

La tasa de retirada por alteraciones menstruales
para Implanon® varia entre el 21% y el 62% y para
Jadelle® entre el 10% y el 16,4% dependiendo de los
estudios (12, 13, 16, 17). Otros motivos de retirada
del implante menos habituales fueron: la ganancia de
peso, las cefaleas, las alteraciones en el cardcter y el
deseo de gestacion.

En toda la bibliografia revisada (4, 12, 13,15, 17,
21), la causa mds frecuente de retirada del implante
fueron las alteraciones en el patrén de sangrado lo
que coincide con nuestra nuestrma.

CONCLUSIONES

* En nuestra serie, el perfil de usuaria de los im-
plantes es la mujer joven, frecuentemente estudiantes,
que desean un método fiable en la prevencién del em-
barazo.

* No se encontré ninguna diferencia en cuanto a la
frecuencia de retirada del implante, patrén de sangra-
do, frecuencia de efectos secundarios etc, segtn el ti-
po de implante utilizado.

* Serfa recomendable ampliar el plazo de recogida
de los datos de este estudio hasta cinco afios desde el
inicio de la colocacién de los implantes, para valorar
la tasa real de retirada precoz y establecer las diferen-
cias entre ambos dispositivos.
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