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Resumen

OBJETIVO: Describir los efectos adversos y aceptabilidad del Implanén en menores de 24 afios. METODOLOGIA: Estudio
descriptivo prospectivo de 98 mujeres reclutadas consecutivamente. Se utilizé el programa Epi Info versién 7. Las menores de
18 afios, se atendian mediante asentimiento. Se excluyeron las pacientes con contraindicaciones. RESULTADOS: La edad
media fue de 19,6 aifos, 47,4% adolescentes y 52,5% adultos jévenes. El 85,7% tuvo inicio de vida sexual entre los 15y 19
afos. Las alteraciones mas frecuentes fueron cambios en los patrones de sangrado. Hubo una diferencia importante entre las
que estaban en el posparto y las que no habian tenido partos recientes. Ademas, una paciente con antecedentes médicos de
esquizofrenia tuvo periodos de mayor agresividad durante los primeros seis meses de uso del implante. Hubo aumento de pe-
so en el 30% de las pacientes. Nueve pacientes se retiraron el implante. No hubo embarazos. CONCLUSIONES: Hubo una
gran aceptacion de las mujeres que usaron Implanén. Esto se debié al estricto seguimiento y control durante el estudio y al
mismo tiempo, se redujo el sangrado en cantidad y tiempo, logrando un bajo porcentaje de retiro antes de los tres afios.
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RODUCCION

Segun la OMS en el 2019 habia a nivel mundial un total
de 1 900 millones de mujeres en edad reproductiva (entre
15 y 49 afos) de las cuales 1 112 millones necesitan pla-
nificacion familiar [1]. De ellas 842 millones utilizan méto-
dos anticonceptivos y 270 millones, tienen necesidades

insatisfechas en materia de anticoncepcion [2].

Ademas, 16 millones de adolescentes de 15 a 19 afos y
aproximadamente 1 millén de nifias menores de 15 afos,
tienen 1 hijo anualmente; la mayoria en paises de ingre-
sos bajos y medianos y hay que tomar en cuenta las com-
plicaciones durante el embarazo y el parto, ya que son la
segunda causa de muerte en este grupo a nivel mundial.
Adicional, 3 millones de adolescentes se someten a abor-
tos inseguros cada afio [3].

Las evidencias son contundentes en favor de la divulga-
cion y promociéon de su uso para este sector poblacional
[4]. No existe un MAC (método anticonceptivo) ideal para
las adolescentes, como tampoco hay razones médicas
para negar el uso de los métodos, considerando que la

Unica razoén es la edad [5].

La consulta adecuada y dialogada es la herramienta mas
util para evitar embarazos no deseados y prevenir el con-
tagio de una infeccion de transmision sexual (ITS) [6].

En la adolescencia son frecuentes los comportamientos
sexuales de riesgo. Al no tener una adecuada informacion
sobre los MAC, actuaran basados en las opiniones y con-
ceptos que pueden estar plagados de mitos y criterios
erroneos en la mayoria de las ocasiones [7]. También es
posible que no utilicen de forma sistematica y correcta es-
tos métodos. Ademas, muchas de las relaciones sexuales
no son planificadas y se dan de manera esporadicas, por
lo cual es probable que no se protejan [8]. Muchos no co-
nocen sobre la anticoncepcion de emergencia o no tienen
acceso a ella [9]. Finalmente, dada la alta incidencia de
las ITS en los adolescentes, estos deben recibir asesora-
miento sobre los anticonceptivos que poseen accion pro-

tectora ante estas [10].

En Panama, el Programa Nacional de Nifiez y Adolescen-
cia del MINSA (Ministerio de Salud) ha logrado avanzar en

la ejecucion de la Estrategia Servicios de Salud Amigables
para Adolescentes (SSAA), basada en las demandas y
necesidades de salud en general y de la SSR (salud se-
xual y reproductiva) del grupo poblacional entre 10 y 19
afos, con enfoque de derechos, género e interculturali-
dad. A partir de 2012 se reinicio el Programa de Fortaleci-
miento de los SSAA con acompafamiento técnico del
UNFPA (United Nations Population Fund), con énfasis en
la promocién de habilidades para la vida, desarrollo de
proyectos de vida, prevenciéon del embarazo adolescente,
del VIH y otras ITS, de violencias y del uso de tabaco, al-
cohol y drogas; se han instalado en 70 centros de aten-
cion primarias hasta 2018, bajo los principios de
confidencialidad, integralidad, gradualidad, sostenibilidad

e intersectorialidad [11].

Se realizo el | y Il taller titulado La adolescencia y la sa-
lud sexual y reproductiva: nuevas visiones, nuevas prac-
ticas, que tuvo como principal objetivo, capacitar a 48
proveedores de salud de 12 Servicios de Salud Amiga-
bles para Adolescentes (SSAA) sobre orientacién/conse-
jeria en anticoncepcion para adolescentes, aspectos

tedricos y practicos [12].

El Ministerio de Salud (MINSA) distribuy6 en las 15 Re-
giones Sanitarias del pais unos 2 500 implantes subcuta-
neos y en 2016, hizo una donacion de 100 Implantes a la
Clinica de anticoncepcion del Departamento de Salud
Sexual y Reproductiva del ICGES (Instituto Conmemora-
tivo Gorgas de Estudios de la Salud). El Implanén es un
método anticonceptivo con 95% de efectividad en el con-
trol del embarazo [13].

A pesar de que el Implanén es un método anticonceptivo uti-
lizado a nivel mundial y en Paises de Latinoamérica, en Pa-
nama no se utilizaba, tal vez por su alto costo econémico,

por lo tanto era desconocido por este grupo de pacientes.

MATERIALES Y METODO

Se recibi6 un total de 100 implantes del MINSA, sin embar-
go, el numero de pacientes reclutadas fueron 98, ya que
dos de los implantes resultaron en pérdida al colocarlo de

manera inadecuada por parte de médicos residentes.
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El estudio fue Descriptivo, prospectivo de 98 mujeres en-
tre las edades de 14 a 24 afos, que acudieron a la Clinica
de Salud Sexual y Reproductiva del Instituto Gorgas, las
cuales fueron reclutadas de manera consecutiva desde
septiembre de 2017 hasta junio de 2018.

El Universo fueron todas las adolescentes y adultas jove-
nes que acudian a la clinica de anticoncepcién del Depar-
tamento de Salud Sexual y Reproductiva del Instituto
Gorgas. La muestra fue de 98 mujeres de 14 a 24 afios.

Todas aquellas que aceptaban participar en el estudio y
cumplian con los criterios de inclusion se les colocaba el
método. Ademas de la informacion verbal, se le regalaba
un triptico con informacién del método y se le daba una
hoja en la que debia registrar los patrones de sangrado y
otros efectos adversos que ellas consideraban que esta-
ban asociados al uso de Implanén.

Las citas para la evaluacion del método, posterior a la
aplicacion, eran 1, 3, 6, 9, 12, 24 y 36 meses, o en cual-
quier momento que ella lo considerara. Fueron estudiadas
las variables de efectos adversos, edad, antecedentes
obstétricos, indice de masa corporal, motivos de retiro del
Implanén y si volveria a usar este método. La captura y
analisis de datos se hizo a través del Programa de Epi In-
fo version 7.

RESULTADOS

En esta muestra el 46% tenian de 15-19 afos. El 48% es-
taban casadas o unidas. La media de inicio de vida sexual
activa fue de 16.7 afios. Un 14.2% habian tenido de 4 a

11 comparieros sexuales (Tabla 1).

La tabla 2 muestra que antes de culminar los 3 afios de
uso, hubo 7 pacientes que se retiraron el Implanén. De
estos 7, sélo 3 fueron retirados en nuestra clinica, bajo las

siguientes circunstancias:

- 2 pacientes que tuvieron una disminucion importante de
peso (una en un periodo de 12 meses y la otra en un
periodo de 24 meses), pero que, al indagar, ambas tenian
problemas socio econémicos importantes en su hogar por
lo cual, no lo atribuimos al uso del Implanén.

Tabla 1. Antecedentes de la muestra (n=98)

Variable Categoria Porcentaje
Grupo de edad Menor de 15 1.0
15-19 46.9
20-24 52.0
Estado civil Soltera 52.0
Unida 43.9
Casada 4.1
Antecedentes Embarazos 63.2
gineco obstétricos Previos 36.7
Nuliparas
Partos 85.5
Embarazos Abortos 14.5
previos
Estudiante 42.8
Ocupacion Ama de casa 41.8
Trabaja 15.3
Menarca Menor de 10 11.2
10-14 84.7
15-19 4.1
Ciclo menstrual Regular 93.9
Irregular 6.1
IVSA Menor de 14 12.2
15-19 85.7
20 - 24 2.0
# de Comparieros 1 255
Sexuales 2-3 60.2
4-5 11.2
6-11 3.0
Tabla 2. Después de tres afios de uso.
Razones de retiro del implante (n=98)
Motivos Edad # de Tiempo Lugar de
pacientes | (meses) retiro
Pte 18 1 6 En su casa
Psiquiatrica con 1 cuchillo
Acudid 23 1 6 Clinica de
embarazada Planificacion
Sangrado 20 2 12 IAPLAFA
prolongado
Disminucion 19 1 12 Clinica de
de peso 9 1 >4 planificacion
IAmenorrea 17 1 24
Total 7

- 1 paciente con dos meses de embarazo, que acudi6 a
colocarse el implante y mintié sobre la fecha de ultima
menstruacion. Regresé a su control de Implanén a los 6
meses de habérselo puesto, y por el tamafio de su abdo-
men, se realizé ultrasonido, confirmandose un embarazo
de 8 meses por ultrasonido. El Implanon fue retirado en
esa cita y se le refiri6 a embarazo de alto riesgo y 2 sema-

nas después, tuvo un producto sano al nacer.
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Las 4 pacientes restantes, lo retiraron por su propia cuen-
ta a otros lugares:

- La paciente de psiquiatria ocult6é su diagnéstico, no esta-
ba controlada por su psiquiatra en ese momento y a los 6
meses se lo retiré ella misma con un cuchillo.

- Las ultimas 3 pacientes que presentaron cambios en los
patrones menstruales fueron por su propia cuenta a otros

lugares y se lo retiraron.

30 pacientes presentaron aumento de peso, 2 con bajo
peso y el resto se mantuvieron en el peso con el que in-
gresaron o llegaron a tener un peso normal (de acuerdo
con su talla). La literatura refiere que el aumento de peso
se debe al efecto androgénico de la progestina, retencion
de liquidos y cambios en el metabolismo basal. Sin em-
bargo, también se menciona que estos cambios son le-
ves, por lo cual se puede llevar una vida saludable con
habitos alimenticios y actividad fisica que le permita man-
tener su peso ideal, al usar este anticonceptivo.

Otro aspecto importante es que el nivel socio econémico
juega un papel importante en este grupo de pacientes y
en el caso de las adolescentes, la distribucion de la grasa
corporal cambia con la edad y varia segun el género. Por
todas estas razones, no podemos decir que el Implanén
es responsable directo de los cambios en el peso de las
pacientes, puesto que las que se mantuvieron acudiendo
a las citas y presentaban aumento importante de peso,
eran referidas a Nutricion para que se les asesorata en
cuanto a alimentacioén y ejercicios, observando que recu-
peraban su peso y se mantenian.

Otros efectos adversos que se presentaron en este grupo
de pacientes fueron ansiedad de comer (45.9%) y en me-
nor porcentaje mareos, nauseas, dolores de cabeza y mi-
grafas (2-3%).

En cuanto a los cambios en el patrén menstrual, observa-
mos que mas del 70% de las pacientes post parto, que
daban lactancia materna exclusiva, y que usaron el Im-
planén, permanecieron en amenorrea desde el inicio de la
insercion. Se observa ademas que, durante el ultimo afio
de uso, el 39.1% presentaban menstruaciones regulares

Grafica 1. Efectos secundarios de las pacientes que
usaron Implanén y daban Lactancia (n=23)
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Grafica 2. Efectos secundarios de las pacientes que
usaron Implanén y No daban Lactancia — no post parto
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Grafica 3. Efectos secundarios de las pacientes que
usaron Implanén y no daban Lactancia (n=68)

55.9
27
e g 25
16,2 —
= i ]
24m 36m
m Sang. Regular ® Amenorrea ® Sang. Ocasional mRetiro

Tabla 3. Continuidad y recomendaciones sobre uso
del implante como método anticonceptivo

Si
Pregunta
n %
Continuaria usando el implante 88 89.7
Recomendaria este método a otras mujeres 97 98.9

(Grafica 1). En el grupo de pacientes que no eran post
parto, presentaron irregularidades menstruales en los pri-
meros 12 meses (Grafica 2) y a partir de ese tiempo la
mayoria cayeron en amenorrea (Grafica 3). Es importante
recordar que segun se muestra en la Grafica 1, a los 12
meses de uso del implante, 2 pacientes se retiraron, por lo
cual en la grafica 2 la n cambio a 68.
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TRATAMIENTO PARA EL SANGRADO

- AINES (Ibuprofeno)

- Inhibidores de la matriz de metaloproteasas (Doxiciclina)
- Anti progestagenos (mifepristona) y estrégenos [15].

Para medir el nivel de aceptacion de las mujeres que usa-
ron Implanén, la Tabla N°3 muestra que, a pesar de los
efectos adversos de este anticonceptivo, el 89.7% querian

continuar usando este método y el 98.9% lo recomendaria.

DISCUSION

Es importante mencionar que, durante el uso de métodos
de progestina, los sangrados se producen por aumento de
la densidad microvascular, atrofia endometrial, disminu-
cion de la expresion de la tromboplastina y endotelina, au-
mento de la fragilidad vascular o la expresion andmala de
las metaloproteasas de la matriz extracelular. Todo lo an-
terior conduce a una mayor fragilidad vascular endometrial
que conduce a sangrados irregulares [14]. En este estu-
dio, el 93% de la poblacion permanecié con el método
hasta el final. Los efectos adversos mas comunes fueron

irregularidades menstruales y el aumento de peso.

Los cambios en los patrones menstruales de las post parto
y de las que no han tenido partos recientes, fueron compa-
tibles con otros estudios en estos grupos de pacientes.

En cuanto al aumento de peso, se observd que el 30%
entré en la categoria de sobrepeso y obesidad, casi el do-
ble de lo reportado en otros estudios [1,3,4,5]. Un tercer
efecto secundario no despreciable fue el aumento de la
ansiedad de comer, que alcanzé el 46%, lo cual se rela-

ciona con el aumento de peso directamente.

La razon principal para retirar el Implanén fue el sangrado pro-
longado (3 pacientes), seguido de la disminucién de peso (2

pacientes); fueron 7 en total, comparable a lo esperado [5].

La efectividad del método fue de 100%, lo que permitié un
aumento del espacio intergenésico y, por tanto, una mejor
calidad de vida, al evitar embarazos seguidos, una recu-
peracién corporal y una mejor planeacion econdémica al
evitar la sobrecarga por el aumento descontrolado de la
natalidad. El nivel de aceptacion fue de 89.7% (3,6) y el

99% refirid que lo recomendaria.

Como podemos observar, aunque el método mostré efec-
tos secundarios importantes, los cuales son comparables
con la literatura internacional, las pacientes declararon un
alto nivel de aceptabilidad y deseo de continuar. Esto se
debid al estricto seguimiento y control que se le brindé du-
rante todo el estudio, permitiendo que las interrogantes y
dudas posteriores fueran disipadas, logrando un bajo por-
centaje de retiro.
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