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Implante anticonceptivo:
mejorando el cumplimiento

egun la encuesta de 2014 de la SEC (Sociedad

Espafiola de Contracepcion) sobre uso de
anticonceptivos en Espafia, buena parte de los
embarazos no deseados se producen por mal uso
0 por problemas para cumplir con el método elegi-
do: discontinuidad o abandono en el caso de anti-
conceptivos orales (AO), utilizacién inconsistente o
inadecuada en el caso del preservativo. Este hecho
se acentua en las adolescentes y en mujeres con
bajo nivel de informacién, que ante la aparicién de
alguna dificultad o efecto indeseable menor, como
el spotting que ocurre frecuentemente con los AO,
abandonan el método y no acuden a su médico
para solventar las dudas.

La eficacia de un anticonceptivo la marca su capa-
cidad para evitar una gestacion; este indice se
valora respecto a dos parametros:

-Eficacia teérica, la que se obtiene con el uso
perfecto de cualquier método anticonceptivo.

-Efectividad o eficacia real, la que se obtiene
en condiciones normales de uso, cuando el/la
usuario/a lo utiliza.

En la mayor parte de los métodos anticonceptivos
(calendario, anticoncepcién hormonal, sobre todo
la pildora pero también parches o anillos, e incluso
la anticoncepcién de barrera), la eficacia real es
sensiblemente menor que la eficacia tedrica del
método, ya que los olvidos y errores de uso pue-
den llevar al fracaso de la anticoncepcién.

En el caso de los métodos anticonceptivos
reversibles de larga duracion (LARC, por sus
siglas en inglés) como el DIU y el implante anticon-
ceptivo, al ser métodos permanentes se evitan los
errores propios de las usuarias y no requiere cum-
plimiento estricto en cuanto a horarios etc. Al eli-
minarse asi estos problemas de utilizacién errénea
0 uso inconsistente, los LARC tienen una eficacia
real sensiblemente mayor.

Concepcién Martin Perpinan
Ginecdloga y Doctora en Medicina

El implante anticonceptivo es un LARC de una
gran eficacia y que se utiliza muy poco en Espafia;
segun la encuesta de la SEC 2014, sdlo lo utilizan
el 0,5% de las usuarias de anticonceptivos. Sin
embargo, tiene unas particularidades que lo hacen
aconsejable en muchos casos.

Se ha calculado que su eficacia de uso es similar a
la de la ligadura tubérica y vasectomia (ver tabla),
con pocos efectos secundarios y gran aceptacién
por las usuarias que lo llevan. Por tanto es impor-
tante analizar sus caracteristicas, debilidades y for-
talezas, para poder valorarlo de manera adecuada.

Los implantes no son nuevos; se empezaron a uti-
lizar en todo el mundo a comienzos de la década
de los 80 y se componian entonces de seis varillas.
Actualmente se ha mejorado su disefio y composi-
cion.

En Espafa se comercializan desde el afio 2000, e
inicialmente eran de una o dos varillas; este ultimo
fue posteriormente retirado por el laboratorio fabri-
cante, por lo que actualmente disponemos del de
una sola varilla.

El implante consta de una varilla de 40 mm longi-
tud y 2 mm de grosor, de material no biodegrada-
ble (acetato de vinilo).

Se inserta en la cara interna del brazo no dominan-
te en posicién subdérmica (no subcutanea) prefe-
rentemente en los primeros cinco dias del ciclo,
aunque se puede insertar en cualquier momento
del mismo siempre que tengamos seguridad de
que la mujer no ha podido quedar embarazada en
los dias previos.

Contiene 68 mg. de etonorgestrel, metabolito acti-
vo del desogestrel, progestageno de 3% generacion
ampliamente utilizado en la anticoncepcion oral.



Tras la insercion, los niveles que permi-
ten la inhibicién de la ovulacion se alcan-

Eficacia tedrica y de uso de diferentes métodos

zan rapidamente, incluso a partir de un ; Efectividad Eficacia Continuidad después
solo dia anticonceplivo (eficiencia de uso) (tedrica) de un afo
diafragma B4 a4 57
La velocidad de liberacién hormonal del - n i -
. . . . . resen/alvo lemening
implante disminuye con el tiempo: libera :
60 microgramos/dia los primeros meses; preservativo masculing BS 98 53
después se estabiliza en 30 microgra-
mos/dia hasta los 3 afios de uso. AOG T ARdenaoio geitioen o okt s
s . L. , rche az 987
Para su distribucién se une a las protei- 2z
nas, principalmente a la albumina aunque anillo 92 887
también a la SHBG (globulina fijadora de _
hormonas sexuales) lo que puede supo- e bt e o o =
ner algunos efectos indeseables, como el inyectable combinado a7 99.95 56
acné, como luego veremos.
DIU-LNG 99.8 99.08 BO
El implante contiene sulfato de bario por —— — — -
lo que es visible a los RX y localizable, i ;
por tanto, en caso de desplazamiento. esterilizacion femenina 99,5 205 100
esterilizacion masculina 899.85 28.5 100

1) Inhibicion de la ovulacion. Es el
mecanismo anticonceptivo principal y se alcanza
rapidamente tras la insercion.

2) Espesamiento del moco cervical, lo que dificulta la
entrada de los espermatozoides al Utero.

3) Atrofia endometrial-endometrio no receptivo a
la anidacion, al igual que otros anticonceptivos
hormonales.

¢ Es un método de alta eficacia y larga duracion: tres
afos.

¢ Después de insertado la usuaria no precisa realizar
ninguna interaccion. Tampoco precisa revisiones
periédicas del método, solo lo que esté establecido
como programa de prevencion en su area de salud.

¢ No es visible, aunque si palpable, por lo que ofrece
discrecion si no se desea que se conozca que se
lleva.

¢ No interfiere en las relaciones sexuales ni las activi-
dades cotidianas.

¢ El implante es compatible con la lactancia materna,
ya que no se ha demostrado alteracion de la calidad
ni de la cantidad de la produccion de leche, ni con-
secuencias en el recién nacido.

¢ Puede ser colocado, en caso de que sea preciso,
después de un parto o un aborto, aunque se reco-
mienda esperar 4 semanas post-parto.

¢ Si se desea embarazo se puede retirar, por personal
sanitario, en cualquier momento, y la fertilidad se
recupera de manera inmediata.

¢ Beneficios probados en la mejora de la menorragia
(sangrado menstrual abundante) y secundariamente,
en la mejora de la anemia ferropénica

¢ Reduccion de la dismenorrea y el dolor pélvico en la
endometriosis

¢ Reduccion del riesgo de EIP debido al espesamiento
del moco cervical que supondria una barrera a la
penetracion de gérmenes patdgenos.

* No se han observado efectos adversos sobre la
masa 6sea ni de relevancia en metabolismo lipidico.

Los efectos de los progestagenos son variables y en
cada mujer hay una susceptibilidad individual. El efec-
to mas frecuente referido es el mal control del ciclo: el
sangrado es impredecible, pudiendo producir ameno-
rrea o polimenorrea (sangrados frecuentes) de escasa
intensidad pero repetidos, 0 que preocupa e inco-
moda a la usuaria; este inconveniente es la principal
causa de abandono del método.

Es importante asesorar adecuadamente a la pacien-

te para que sepa que su patrén de sangrado puede
cambiar y que, en caso de que ocurra esta alteracion,
carece de relevancia, no supone riesgo para ella y pro-
bablemente desaparecera en algun tiempo.

Cefaleas y cambios de humor son menos frecuentes.  n103

También se puede producir acné, debido probable- S
mente a la disminucién de SHBG libre, o dolor mama- m
rio, y algunas mujeres han referido aumento de peso,

pero no se ha demostrado que sea por causa del FPFE
implante.
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Contraindicaciones del método

Siguiendo los criterios de elegibilidad de la OMS, no lo
aconsejaremos a aquellas pacientes categoria 3 6 4.

A tener en cuenta: Los farmacos que inducen la acti-
vidad enzimatica pueden aumentar el metabolismo

de los estrogenos y/o progestagenos, reduciendo la
biodisponibilidad del anticonceptivo y su eficacia; con-
viene tenerlo en cuenta cuando la mujer esté utilizando
algunos antiepilépticos como la carbamazepina o la
fenitoina; también se ha descrito fallo del método con
rifampicina.

¢Para quién es especialmente aconsejable?

El implante se puede colocar a cualquier mujer que lo
desee y no tenga contraindicacién para utilizarlo. Se
debe realizar, como es habitual, el adecuado consejo
anticonceptivo, informacion y asesoramiento.

Hay que resaltar que ciertos grupos de mujeres serian
candidatas especialmente indicadas: todas aquellas
mujeres que tengan una inconstancia de uso o imposi-
bilidad de seguir una rutina de utilizacién de un méto-
do, por ejemplo:

- mujeres con una discapacidad intelectual o cognitiva

- mujeres que padezcan enfermedades mentales,
estén ingresadas o no en centros de psiquiatricos y
que precisen anticoncepcion.

- las que realizan viajes y traslados frecuentes.
- también, y especialmente, en la etapa adolescente.

Las adolescentes son, generalmente, inconstantes
en la utilizaciéon de un método que requiera atencién
cotidiana; por otra parte, tienen peor acceso a los
servicios de salud para conseguir una pildora men-
sualmente, por ello el implante puede ser un método
alternativo seguro y eficaz en esta etapa de la vida.

Mejor informacién, mejor eleccion

La correcta eleccién de un método anticonceptivo
requiere la informacién adecuada. Los profesionales
debemos conocer lo mas ampliamente posible las
ventajas, inconvenientes, facilidad de acceso, coste,
efectos secundarios y caracteristicas de los mismos
para informar y, en su caso, aconsejar a nuestras
usuarias, teniendo en cuenta las caracteristicas y dife-
rencias que cada mujer tiene.m
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