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RESUMEN

Introduccioén: Los implantes subdérmicos son métodos de anticoncepcion, de accion
prolongada utilizados alrededor de todo el mundo para el control de la natalidad,
principalmente en la poblacion adolescente, grupo donde se presenta una alta tasa
de embarazos no deseados. Objetivos: Explicar la composicion de los implantes
subdérmicos, asi como sus indicaciones, aplicacion y efectos adversos que se
reportan en la literatura. Metodologia: Se desarrolld una revision sistematica de la
literatura, especificamente en articulos cientificos encontrados en diversos recursos
electronicos, sobre el uso de los anticonceptivos subdérmicos en las ultimas décadas.
Resultados: El implanon viene a ser un tipo de anticonceptivo que ha demostrado una
alta efectividad, seguridad de larga data de uso y aceptable por la comunidad fértil.
Su principal objetivo es reducir el nUmero de embarazos no deseados principalmente
en adolescentes. Las implicaciones en la salud de la mujer mas asociadas al uso de
implantes subdérmicos son las alteraciones del ciclo menstrual, cefaleas, cambios en
el estado de animo y acné. Conclusiones: el conocimiento sobre los efectos adversos
mencionados ayuda a entender la causa frecuente de discontinuacion del método
anticonceptivo, el saber cdmo manejarlos ha alcanzado una aceptacion de una
importante cantidad de usuarias, ademas se ha logrado una reduccién notable en el
numero de embarazos no deseados.
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ABSTRACT

Introduction: Subdermal implants are a long-acting contraceptive method used
around the world for birth control mainly in the adolescent population, a group where
there is a high rate of unwanted pregnancies. Objectives: Explain the composition
of subdermal implants, as well as their indications, application and adverse effects
reported in the literature. Methodology: A systematic literature review on the use
of subdermal contraceptives in recent decades was developed, in scientific articles
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searched in various electronic resources. Results: Implanon is a type of contraceptive that has demonstrated
high effectiveness, safety, long-term use and acceptable to the fertile community. Its main objective is to
reduce the number of unwanted pregnancies mainly in adolescents. The health implications of women most
associated with the use of subdermal implants are alterations in the menstrual cycle, headaches, changes in
mood and acne. Conclusions: having the aforementioned adverse effects, these constitute a frequent cause
of discontinuation of the contraceptive method, knowing how to handle them has reached an acceptance
of a significant number of users, and thus being able to use it has also achieved a notable reduction in the
number of unwanted pregnancies.

Keywords: contraceptives, subdermic implant, etonorgestrel.

INTRODUCCION

Aungue se cuente con una amplia disposicion segura y eficaz de métodos anticonceptivos, en el mundo se
sigue presentando una gran cantidad de embarazos no deseados, lo que representa un serio problema en
la salud publica (10). Los implantes subdérmicos son un método de anticoncepcidn de accidén prolongada,
utilizados en varios paises como regulador de la natalidad (1). La poblacidén a la que esta dirigido este
método son las adolescentes (9,10). Las mujeres que mantienen una vida sexual activa asociada ademas a
una temprana edad tienen una mayor probabilidad de embarazo no deseado en caso de no usar un método
anticonceptivo eficaz y de una forma adecuada (8). Generalmente, los adolescentes no consultan los centros
de salud para asesoramiento sobre métodos de planificacion debido a multiples barreras como el sistema
de salud de algunos paises, falta de educacion o escaso apoyo de los padres (9). Es de importancia saber
que la salud y el bienestar de la mujer tienen relacion en la capacidad de decidir si quiere embarazarse y
cudndo lo desea hacer (8).

METODOLOGIA

La reproduccion deberia ser siempre deseada y planeada, sin embargo no siempre es asi, los embarazos
no deseados siguen siendo parte de la actualidad y se considera un problema de salud publica (10). Los
anticonceptivos son esenciales para la toma decision sobre un embarazo o no, ya que reducen de manera
significativa la posibilidad de fecundacion (1). Los métodos de planificacion pueden dividirse en subtipos
de acuerdo con su duraciéon, dentro de los de larga duraciéon se encuentran los implantes subdérmicos y
los dispositivos intrauterinos, ambos con una tasa de error de menos del 1% (3). Los implantes subdérmicos
son una excelente opcidon como parte de la planificacion familiar, principalmente para poblaciones de riesgo
como adolescentes y personas de escasos recursos. Cuentan con una alta tasa de efectividad, baja tasa
de complicaciones y efectos secundarios, posibilidad de uso a largo plazo y rapido retorno de fecundidad
al extraerlo (14). Los servicios de salud tienen un papel fundamental tanto en programas de planificacion
familiar como en educar a la poblacidon y sensibilizar sobre el ejercicio de la sexualidad y reproduccion
responsable (1). Se ha visto una mayor tasa de fracaso en el uso de anticonceptivos por parte de adolescentes
en comparacion a las mujeres adultas en edad fértil, principalmente en los tipos que requieren ingesta
diaria como anticonceptivos orales, por lo cual un anticonceptivo de larga duracion viene a eliminar este
problema (14). El implanon ha reportado una gran eficacia sin embargo algunos efectos adversos han
hecho que haya disminuido su uso a nivel mundial. La implementacidn del implanon se ha incorporado en
muchos programas de atencidn familiar con el objetivo de reducir la reproducciéon en adolescentes y los
embarazos no deseados en el mundo (7). El adecuado asesoramiento es la principal estrategia para lograr la
continuidad del implanon en jovenes y adultos, al conocer los efectos secundarios del mismo y aceptar sus
condiciones (9). El método anticonceptivo adecuado debe elegirse segun el estilo vida, vida sexual, valores,
situacion socioecondmica y edad de la paciente, ademas de que las caracteristicas del anticonceptivo sean

las mejores para la misma (12).
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HISTORIA

Los implantes anticonceptivos subcutaneos se desarrollaron a inicios de 1967 por Sheldon Segal y Horacio
Croxxato (1). La primer marca de un implante a base de levonorgestrel como principio activo fue en 1983
por Norplant (1). Los implantes subdérmicos estdn aprobados en mas de 60 paises y son utilizados por mas
de 2.5 millones de mujeres en el mundo. El primer anticonceptivo se utilizdé en 1983 con una presentacion
de 6 varillas a base de 36 mg de levonorgestrel, eficaz por 5-7 afos (10). Tanto Jadelle como Implanon
son implantes de segunda generacion, los cuales en conjunto con Norplant son los mas estudiados a nivel
actual y recomendados (1). Entre 1982-1996 en Holanda se cred el Implanon a base de una sola varilla de
acetato de etilenvinilo con etonorgestrel y a partir de ese momento, mas de 3.3 millones se han utilizado en
el mundo (7, 1). Ante la necesidad de un método revolucionario, surgié el implanon de etonorgestrel de 68
mg, el cual fue aprobado en el 2006 por la Food and Drug Administration (FDA) por el periodo de 3 aflos
(15). Actualmente, se utiliza en mas de 60 paises y mas de 11 millones de mujeres en el mundo (8).

FARMACOLOGIA

El implante subdérmico ha sido desarrollado con el fin de lograr la supresidon de la ovulacidn por el tota
del periodo menstrual, logrando la atrofia endometrial e inhibicion de la penetracion de espermatozoides
a través del canal cervical por el engrosamiento de la mucosa cervical (9,10). El Etonogestrel (ENG) es
una hormona sintética localizada en los progestdgenos de tercera generacién, uno de sus principales
componentes en combinaciéon con etinilestradiol para anillos vaginales. Su mecanismo de accidn inicia con
una liberacién de 67 ug/dia y disminuye a 30 ug/dia después del segundo afo, la dosis anticonceptiva se
alcanza luego de 8 horas de su insercidn y provee el grado de anticoncepciéon por 3 anos (9).

MECANISMOS DE ACCION

El implanon o implanon NXT tiene una duracion de aproximadamente 3 afos (1). Al implantarse, libera
una dosis de 67ug/dia que alcanza la inhibiciéon maxima de la ovulacidon de 1-13 dias (10). Al insertarse en
la piel, se libera por medio de la circulacidon y envia sefales al sistema nervioso central, donde se inhiben
las hormonas involucradas en la ovulacién tales como FSH y LH, estas a diferencia del anticonceptivo
oral no se excretan por el higado. El implante subdérmico, debido al metabolismo del FSH y LH, tiene
la capacidad retirarse y volver mas rapidamente a su estado fértil (8). El etonorgestrel, derivado de la
testosterona, posee una alta afinidad por receptores de progesterona que encontramos en érganos blanco,
los mismos inhiben la ovulacidn al impedir el pico de LH durante el ciclo menstrual, ademas de modificar
el moco cervical con el fin de dificultar el paso de espermatozoides y producir atrofia endometrial; lo que
conlleva a que el grosor del endometrio no permita las adecuadas condiciones para un ovulo fecundado
(1. Durante el metabolismo, la ENG sufre hidroxilacion y reduccion, sus metabolitos se conjugan a sulfatos
o glucurénidos, los esteroides libres o conjugados tienen su excrecion por la orina y las heces, en mujeres
lactantes se excreta por medio de la leche materna con una relacion de 0.50 en los primeros 4 meses (10).
La accidon anticonceptiva es reversible y se logra comprobar con la rdpida aparicion al remover el implante
de la menstruacion. El implanon es un objeto no biodegradable, flexible, con progestdgeno y estd contenido
en un aplicador reciclable (1). Tiene un indice de Pearl de 0.38 embarazos por cada 100 mujeres/afio (1,9).
Segun la Organizacién Mundial de la Salud, el implante subdérmico es un método Categoria 1 en cuanto a
seguridad y sin restricciones para los adolescentes (3).

INSERCION Y REMOCION

El implanon de etornogestrel estd compuesto por una varilla semirrigida de 44cm de longitud y 2mm
de didmetro plastico, ademas de acetato de etinilvinilo con 68mg de etonorgestrel (9,2). El momento de
insercion del implante debe realizarse en el primer y quinto dia del ciclo menstrual, si estaba utilizando
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algun otro método anticonceptivo se recomienda hacer una sub-beta para descartar embarazo y utilizar
preservativo por una semana después de la insercion del mismo (13). En cuanto a la remocidon debe hacerse
una vez gue se ha localizado bien el implante y extraerlo cuando cumple su caducidad, si se hace antes
podria permanecer su efecto en el moco unos cuantos dias y si se utiliza mas de la fecha de caducidad,
se debe utilizar otro método anticonceptivo mientras se extrae (10). Al retirarlo, se debe localizar bien el
implante antes de realizar la extraccion, en algunos casos migra hacia diferentes partes del cuerpo, por lo
que se recurre al ultrasonido de tejidos blandos para su localizacion. Se dio en dos casos reportados una
migracion del mismo hacia la axila y otro hacia el pulmdn, en los cuales se ameritd todo un abordaje por
parte de cirujanos especialistas para su remocion, sin embargo no es lo comun (6,11,15). El incumplimiento
de las instrucciones puede provocar implantes profundos e impalpables. La insercion profunda corre el
riesgo de dafio neuroldgico y vascular, migracion del implante y en raras ocasiones, insercion intravascular
13).

CONTRAINDICACIONES

Embarazo o sospecha de ello, cdncer de mama previo en 5 afos o actual, accidente cardiovascular,
cardiopatia isquémica, cirrosis severa, hemorragia uterina o vaginal, migrafia con aura, lupus, sindrome
antifosfolipidos, tumores hepaticos malignos, trastornos tromboembdlicos venosos, tratamiento crdnico
con inductores enzimaticos o hipersensibilidad al principio activo o a alguno de los excipientes del implante
subdérmico (12).

EFECTOS SECUNDARIOS

Enelareade aplicacion podria presentar: hematomas, infeccién local, dermatosis, expulsion, entumecimiento
e induracion del area afectada (1,10).

Efectos presentados durante su utilizaciéon son: alteraciones en el ciclo menstrual y sangrados como el mas
frecuente, cefalea, ganancia de peso, acné, cambios en el estado de dnimo, entre otros menos comunes (1,9).
El sangrado abundante es el principal efecto secundario y la principal causa de abandono al tratamiento
(9,2). Para el control de las mismas se ha recomendado uso de ACO en conjunto, antiinflamatorios no
esteroideos, tamoxifen, doxiciclina. No utilizar: aspirina, vitamina E o depo provera (10).

EXPERIENCIA AL IMPLEMENTARLO

A lo largo de los afios se han realizado varios estudios sobre el implante subdérmico con el fin de conocer
mejor su eficacia y efectos secundarios. Se realizé un estudio en el Sur de Africa con el fin de saber la razén
por la que las mujeres decidian retirarse el implanon. Se entrevistaron a 120 personas, donde se vio que tres
cuartas partes se lo removieron por su fecha de vencimiento y las que solicitaban removerlo tempranamente
era por motivo de los efectos secundarios ya mencionados previamente; de igual forma, la mitad de las
mismas solicitd reinsertarlo nuevamente al terminar el periodo de los 3 afios (2). En otro estudio se basd en
la comparacion del aumento de peso, el cual es uno de los efectos secundarios mas temidos por las mujeres
al utilizar un anticonceptivo. Entre mujeres que usaron el implante subdérmico post parto y otras que no lo
utilizaron se vio que no hay una diferencia abrupta en aumento de peso, por lo cual el implanon no causaria
un aumento significativo en el peso en el post parto, asi mismo en otro de los estudios se vio que las mujeres
obesas o con sobrepeso que utilizaban implanon NXT lograron una disminucion en el peso mas efectiva que
con otros métodos, dato importante debido a las comorbilidades que podrian presentarse en este periodo
tan vulnerable (4).

CONCLUSION

El implanon es un anticonceptivo que ha demostrado una alta efectividad, seguridad, de larga data de uso y
aceptable por la comunidad fértil. Si bien es cierto, cuenta con un gran niumero de efectos secundarios, los
cuales en algunos casos son la causa de remocion del mismo, sin embargo se ha visto que el dar a conocer
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los mismos por parte del centro de salud y al dar una buena educacion antes de aplicarlo, disminuye
notablemente el niUmero de desertoras del implante subdérmico. Al conocer sus efectos secundarios, saber
cdmo manejarlos, se ha logrado una aceptacion que ha conllevado a que mas de 11 millones de usuarias
en la actualidad lo logren utilizar y ha reducido notablemente el nimero de embarazos no deseados en
adolescentes, los cuales traen beneficios no solo a ellas mismas, sino a todo su entorno.
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