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RESUMEN

Introduccion: a lo largo de la historia, los métodos anticonceptivos han estado disponibles en diversas formas de
presentacidn y con diferentes mecanismos de accion para su seleccién por los distintos grupos de mujeres en
edad reproductiva; por lo que actualizar la informacién del uso de dispositivos intrauterinos medicados e
implantes subdérmicos es una necesidad; dada su gran aceptacién, seguridad y eficacia anticonceptiva.
Objetivo: describir los beneficios e indicaciones de uso de los contraceptivos medicados y sus técnicas de
insercién y retiro para que el personal médico adquiera las habilidades y competencias de su administracion
segun los criterios de elegibilidad para un método anticonceptivo. Metodologia: busqueda bibliografica en
SCIELO, LILACS, COCHRANE, INFOMED, SCOPUS vy ELSEVIER con los mejores niveles de evidencia vy
recomendacion. Resultados: se seleccionan 32 fuentes bibliograficas entre revisiones sistematicas y no
sistematicas, meta-andlisis, guias de procedimiento para uso de los dispositivos medicados. Discusién: el
desarrollo de la tecnologia anticonceptiva permite disponer de métodos con alta efectividad, seguridad y
aceptabilidad, pudiendo obtener otros beneficios terapéuticos aparte de la contracepcién, para el manejo del
sangrado menstrual abundante y que resultan eficaces y seguros al tratamiento quirdrgico de la hemorragia
uterina anormal. Conclusiones: se concluye que los tipos de métodos contraceptivos medicados tienen la mas
alta aceptabilidad, eficacia y seguridad anticonceptiva, siendo el implante subdérmico el de mejor aceptacion en
mujeres jovenes a diferencia de las mujeres de mayor edad que por sus indicaciones y beneficios no solo de tipo
anticonceptivo, se benefician de sus efectos e indicaciones terapéuticos.

Palabras clave: implantes subdérmicos, dispositivos intrauterinos medicados, anticoncepcion
ABSTRACT

Introduction: throughout history, contraceptive methods have been available in various forms of presentation
and with different mechanisms of action for selection by different groups of women in reproductive age;
Information about the use of medicated intrauterine devices and subdermal implants is a necessity; Given its
great acceptance, safety and contraceptive efficacy. Objective: to describe the benefits and indications of use of
medical contraceptives and insertion and withdrawal techniques for medical personnel, skills and management
skills according to the eligibility criteria for a contraceptive method. Methodology: bibliographic search of
related literature in SCIELO, LILACS, COCHRANE, INFOMED, SCOPUS and ELSEVIER with the best levels of
evidence and recommendation. Results: 31 bibliographic sources were selected between systematic and non-
systematic reviews, meta-analysis, procedure guides for the use of medical devices. Discussion: the
development of contraceptive technology allows the use of methods with high frequency, safety and
acceptability, being able to obtain other therapeutic benefits in addition to contraception, for the management
of menstrual bleeding and for the surgical treatment of uterine hemorrhage. Conclusions: it is concluded that
the types of contraceptive methods have a greater acceptance, efficacy and contraceptive security, being the
subdermal implant the best acceptance among men and the difference of women. Contraceptive type, benefit of
its effects and therapeutic indications

Key word: subdermal implants, medicated intrauterine devices, contraception
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1. Introduccion

La historia de la anticoncepcion en el mundo es
relativamente corta tomando en cuenta los
grandes avances que han surgido en ciencia y
tecnologia, el uso del método anticonceptivo
empezd a inicios de la década de los afios 60, y
han sido los anticonceptivos orales los mas di-
fundidos de entonces a la fecha. Después se im-
plementaron otros métodos anticonceptivos,
que gracias a la investigacion sobre el conoci-
miento de los diferentes mecanismos que con-
trolan el funcionamiento del aparato
reproductor ha aportado de manera importante
en el desarrollo de la tecnologia anticonceptiva,
lo cual nos permite disponer de métodos con al-
ta efectividad, seguridad y aceptabilidad, y otros
beneficios aparte de la contracepcion que resul-
tan Utiles como terapia para ciertas patologias.
De entre todos los métodos anticonceptivos re-
saltaremos a los implantes subdérmicos y los
dispositivos intrauterinos.

Los implantes subdérmicos son uno de los ade-
lantos tecnoldgicos mds importantes de los ulti-
mos treinta afios. Son de largo efecto, seguros,
reversibles; de gran eficacia a bajas dosis de
progestinas y ausentes de componentes de
estrogenos, que hace tenga una elevada tasa de
continuidad en muchos otros paises del mundo
y con gran aceptacion en la poblacidn joven por
lo que actualmente es sugerido como el anti-
conceptivo de primera linea incluso en mujeres
adolescentes (1-2). Su mecanismo de accidn se
basa en la inhibicién del proceso de ovulacién;
de manera que los niveles de la hormona
foliculo estimulante (FSH) y la hormona luteini-
zante (LH) disminuyen; la ausencia del cuerpo
[uteo también disminuye los niveles de proges-
terona y alteran la estructura del endometrio.
Se reconoce como el principal efecto, el cambio
de la consistencia y el espesamiento del moco
cervical que impide la aproximacién del esper-
matozoide hacia el ovulo (3). La ausencia de la
ovulacién se puede determinar por la ausencia
del pico de hormona luteinizante, durante los
dos o tres primeros afios (4). Sin embargo estu-
dios han demostrado que es efectivo mas alla
del tiempo estimado.(5)

En cuanto al DIU medicado de mayor uso y

aceptabilidad es Mirena que libera ciertas can-
tidades de hormonas de manera directa al Ute-
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ro; es de plastico a diferencia de la T de cobre.
Este método anticonceptivo tiene una eficacia
del 99% para prevenir el embarazo, es mas, es
uno de los mds seguros al compararlo con los
otros métodos anticonceptivos (6). Su mecanis-
mo de accidn, especialmente en este tipo de
métodos anticonceptivos tienen su estructura
formada de pldastico en forma de T, su tamafio es
de 3.2 por 3.2 cm, con un brazo vertical en el
cual contiene una capsula con 52 mg de levo-
norgestrel que al ser insertada en el Utero libera
20 ug diarios de esta hormona similar a la pro-
gesterona. Se trata de una progestina capaz de
maodificar las condiciones favorables in Utero pa-
ra el embarazo; su efecto lo ejerce por su accion
local en el endometrio, disminuye su crecimien-
to, genera atrofia de las glandulas, edematiza el
estroma y la decidua produciendo ciertos cam-
bios vasculares. Su accion principal consiste en
espesar el moco cervical disminuyendo la movi-
lidad del espermatozoide. Si bien su accién anti-
conceptiva es principalmente local la cantidad
de levonorgestrel liberada llega a la circulacion
en donde se logra alcanzar una concentracidn
de 150 picogramos/mililitros suficiente como
para inhibir la ovulacién (6). Las acciones en el
endometrio son de las mas notables vistas hasta
el tercer mes después de la colocacién y consi-
gue que el endometrio se torne no reactivo a los
estimulos estrogénicos.(7)

2. Métodos

Se realizé un en una revision sistemdtica, sobre
el mecanismo de accidn, indicaciones, contrain-
diciones, criterios de elegibilidad y el proceso de
colocacién de cada uno de los contraceptivos,
la busqueda se enfocd en articulos de revisiones
sistemadticas y no sistematicas, meta — analisis,
guias de procedimientos y técnicas, en el lapso
entre 2004 a 2019, en idioma inglés y espafiol.
Se utilizé las principales bases de datos como:
SCIELO, LILACS, COCHRANE, INFOMED, SCOPUS
y ELSEVIER; como palabras clave en la bldsqueda
se usd: implante subdérmico, implanon, jadelle,
mirena. Los criterios de inclusién utilizados son:
articulos que se encuentre publicados en los
anos establecidos, referentes a el uso de
Implanon y Mirena su eficacia y sensibilidad,
articulos sobre el proceso de colocacién de cada
uno de los dispositivos, prevaleciendo estudios
realizados en poblaciones con caracteristicas
etnograficas similares a Ecuador. Se excluyeron
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Afeccion Sub-afeccion Recomendacion
Los riesgos tedricos o comprobados por lo general son
Accidente cerebro vascular Accidente cerebro vascular 6 . P P 8
mayores que los beneficios
Talasemia
Anemia Anemia drepanocitica No hay restricciones (se puede usar el método)

Anemia ferropénica

Antecedente de hipertension arterial durante
el embarazo

No hay restricciones (se puede usar el método)

Antecedente de cirugia bariatrica

No hay restricciones (se puede usar el método)

Antecedente de cirugia pélvica

No hay restricciones (se puede usar el método)

Antecedentes de colestasis Asociado al embarazo

No hay restricciones (se puede usar el método)

En el paso asociado a
anticonceptivos

Los beneficios por lo general son mayores que los riesgos
tedricos o comprobados

Dismenorrea

Los beneficios por lo general son mayores que los riesgos
tedricos o comprobados

Tabla 1. Criterios de elegibilidad de métodos anticonceptivos de la Organizacion Mundial de la Salud (9).

todos los articulos cientificos que no cumplieron
con los criterios mencionados anteriormente. Y
a partir de la recopilacion y seleccidn, se realizo
una descripcion sintetizada de toda |Ia
informacion.

3.Resultados

Se encontrd 40 articulos cientificos, de los cua-
les se seleccionaron 31 trabajos documentales
que cumplian los criterios de seleccién, ademas
de tener gran relevancia cientifica y autentici-
dad, asi como que pertenecian a estudios reali-
zados en distintos paises del mundo, por lo que
la variedad de poblacién estudiada es amplia,
asi como el numero; se excluyeron 9 trabajos
por no tener una evidencia suficiente y porque
no pertenecian al lapso de afios establecido.

4. Discusion
4.1.Implante Subdérmico

En cuanto al uso de este tipo de método contra-
ceptivo se encontrd dentro de un estudio reali-
zado en mujeres usuarias de implanon
contactadas 3, 6 y 12 meses después de la co-
locacién del dispositivo, que el momento indica-
do para iniciar con este método es en un plazo
de 7 dias desde el inicio del periodo menstrual,
teniendo en cuenta que estar segura de no estar
embarazada. Ademds se puede emplear en pro-
teccion adicional y para mujeres que tienen
amenorrea de la lactancia aun cuando se cono-
ce que no parece afectar al lactante dado que su
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principio activo, se encuentra en la leche mater-
na, pero en cantidades insignificantes. Puede
ofrecerse también a mujeres preferentemente
en el puerperio tardio o 6 semanas post parto o
post aborto; es en este Ultimo caso es muy utili-
zado con frecuencia aunque el dispositivo in-
trauterino medicado (DIU) tiene la mejor
aceptacion.(8,9)

Hay que tener en cuenta que entre las razones
de elecciéon de este método por parte de las mu-
jeres es que a comparacién de otros métodos
contraceptivos que necesitan una administra-
cién diaria por lo que no hay problema si hay ol-
vido, ya que es una sola aplicacién; es de uso
temporal, es cémodo, efectivo, seguro, accesi-
ble por su costo y discreto.(10-11)

Dentro de las contraindicaciones relativas para
el uso de los implantes se reconocen entre algu-
nas enfermedades que contraindican su uso
estd la tromboembolia venosa y pulmonar ac-
tual, historia de cdncer de mama, hepatitis viral
activa, cirrosis descompensada, tumores hepati-
cos, sangrado idiopatico, lupus eritematoso
sistémico con anticuerpos anti fosfolipidos mas
o0 menos desconocidos, migrafia con aura, car-
diopatia isquémica y accidente vascular cerebral
(si aparecen durante el uso del método).(12)

Por estas razones la Organizacion Mundial de la
Salud plantea criterios de elegibilidad que se de-
be considerar para la colocacién de los implan-
tes subdérmicos que se nombran en la Tabla 1.
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En cuanto a reacciones adversas, la presencia de
amenorrea que no requiere ningun tratamiento
clinico. Es suficiente con el asesoramiento, si
una mujer no la tolera se debe retirar el o los
implante(s) y ayudarla a elegir otro método an-
ticonceptivo. El sangrado escaso es frecuente
con el uso de implantes, por lo general en el pri-
mer afo y no es daiino. E el caso de mujeres
con sangrado en poca cantidad y persistente o
con sangrado tras un periodo de amenorrea vy si
se demuestra desde el punto de vista clinico, se
deben descartar otros problemas ginecoldgicos;
en el caso de encontrar algun tipo de complica-
cidon ginecoldgica se debe tratarla o derivarla.(9)

En caso de sangrado, el efecto secundario mas
frecuente asociado con el uso de los implantes
es un cambio en el patrén del sangrado tanto en
la frecuencia, duracion y cantidad. Cuando es un
sangrado prolongado se puede dar soporte te-
rapéutico con acido mefendamico o etinilestra-
diol , siendo esta una recomendacién grado C
(13). Los tratamientos con estrdogenos redujeron
el numero de dias del sangrado. Sin embargo,
con frecuencia este tratamiento provocé su in-
terrupcion debido a malestar gastrointestinal.
Otros estudios informaron resultados algo mas
satisfactorios con el uso de la antiprogestina o
mifepristona, en el que se reconoce menos dias
de sangrado durante el tratamiento que las pa-
cientes a las que se les administrd placebo (14).
Ante la falta de ensayos clinicos de muestras
amplias y de seguimiento prolongado, existe
evidencia que pudiese apoyar el uso de una te-
traciclina como la doxiciclina en dosis de 100 mg
dos veces al dia por 5 dias, en la que se de-
mostrd el control del sangrado 6 dias después
de iniciado su tratamiento. Aun cuando no se ve
un tipo de resolucién definitivo al problema que
pueda controlar el sangrado manchado prolon-
gado; parece ser hasta tanto, una opcién con
mejor respuesta inmediata y que puede repetir-
se ante nuevos episodios ejerciendo un efecto
que habitualmente resulta efectivo sobre el
patron de sangrado de las mujeres que utilizan
implantes (15). Sin embargo en varios estudios
realizados sobre implanon, el 40% de las muje-
res experimentaron dismenorrea antes de la co-
locacion y en 88% de estos casos desaparecio o
se redujo; o a su vez se ha observado mejoria,
hasta 83%, cuando se compara con otros grupos
de métodos anticonceptivos (16). Cabe mencio-
nar que el uso de otra marca de implante
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mostré menor impacto metabdlico y hemorragi-
co, y al igual que el implante un efecto positivo
sobre la funcion sexual de las usuarias.(17)

Dentro de otras reacciones adversas tenemos el
10% de las pacientes presentaron cefalea, ner-
viosismo, nduseas, secrecion vaginal, dolor a ni-
vel de mamas, dolor en el sitio colocado,
aumento de peso, acné, hiperpigmentacion so-
bre los implantes, cambios emocionales
(18,19) .El uso a largo plazo del implante no pro-
duce un aumento de peso significativo , sin em-
bargo es una de las causas subjetivas para la
extraccidon del mismo.(20)

Referente a la eficacia y seguridad de los im-
plante son cualidades muy importantes en este
tipo de farmacos; por lo que en un estudio reali-
zado con una poblacion de 2.362 usuarias de
Implanon y en un total de 73.429 ciclos; no se
han observado embarazos, por lo tanto, este im-
plante tiene una muy alta eficacia anticoncepti-
va con un indice de Pearl de 0 (8). En cuanto a la
eficacia de Jadelle es de 0.05%.(21)

En cuanto a las razones de porque las usuarias
abandonaron el método tenemos que por sus
efectos adversos como amenorrea, irregularidad
del sangrado (22). De la misma manera en otro
estudio aleatorizado abierto de 2 afios de dura-
cién con una poblacidn de 80 mujeres, se evalud
las posibles diferencias en los efectos hepdticos
gue producen los implantes, en donde se realizé
un control a los 6,12 y 24 meses después de la
introduccion del implante y sus resultados fue-
ron los niveles medios de bilirrubina total y no
conjugada y la gamma-glutaril transferasa au-
mentaron significativamente durante el uso del
implante. No hubo una elevacidn significativa
de ninguna otra enzima hepatica en ninguno de
los grupos. Por lo que puede haber una disfun-
cién hepatocelular leve asociada con el uso
tanto de Implanon, que posiblemente no tenga
importancia clinica para el aceptor sano.(21)

4.2.Dispositivo Intrauterino: Mirena

La eficacia del dispositivo intrauterino de levo-
norgestrel a 5 afios, ha sido verificada y aproba-
da por el departamento estadounidense,
servicios humanos, administracion de drogas y
alimentos tras su insercidon. Aunque hay repor-
tes de que puede funcionar de manera eficaz
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por 7 afos si se usa con fines no anticonceptivos
(23). La evidencia de 2 revisiones sistematicas y
una publicacidon subsecuente muestran que el
DIU-LNG produce una reduccién clinicamente
significativa del flujo menstrual en mujeres que
presentan sangrado menstrual abundante, en
rangos entre 71 y 96%. La evidencia indica que
el mayor beneficio no se puede evidenciar antes
de los primeros 6 meses de uso del DIU-LNG
(24). Los beneficios de utilizar Mirena a mas de
su eficacia anticonceptiva, puede ser en caso de
menorragia idiopdtica, dismenorrea, endome-
triosis, fibromiomas con o sin sintomatologia.
(25)

En cuanto a las contraindicaciones, debido a su
accién local se debe evitar en caso de embarazo
o sospecha del mismo, tumores dependientes
de progestagenos, enfermedad pélvica infama-
toria recurrente o actual, cervicitis, infecciones
del tracto genital especialmente el inferior, en-
dometriosis postparto, aborto séptico, hemo-
rragias uterinas irregulares no diagnosticadas,
anomalias congénitas o adquiridas del utero.
También se deberd considerar su uso ante en-
fermedad hepatica aguda o tumor hepatico.(25)

De la misma manera Mirena tiene otros usos,
como se puede evidenciar en un estudio realiza-
do en el 2010 se sobre la ventaja del sistema in-
trauterino que libera levonorgestrel (Mirena) en
el tratamiento de las menorragias, con el objeti-
vo de manejar la patologia mencionada y otras
afecciones ginecoldgicas en cuyo cuadro clinico
estuviese presente el sangrado menstrual abun-
dante y la dismenorrea (26). Entre las indicacio-
nes que se obtuvo para la insercién de Mirena
encontramos a la metrorragia funcional (36.8%)
en 7 casos, en 5 pacientes con fibromiomas me-
nor a 8cm (26.3%), 3 en terapia de reemplazo
hormonal (15.8%) y 4 en endometriosis (21.1%)
(26). Los resultados mas significativos de este
estudio estuvieron a favor de su uso en pacien-
tes con menorragia con una disminucién signifi-
cativa del flujo menstrual y mayormente en
aquellas que usaron por mas de un afio el DIU-
LNG lograron incrementar 1,5 gramos sus cifras
iniciales de hemoglobina. Ademas, se logrd de-
mostrar que en aquellas pacientes con miomas
disminuyeron su tamano, y en mujeres con tera-
pia de reemplazo hormonal se logré mejorar su
endometrio siendo este mds lineal.(26)
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El manejo y colocacién adecuada de Mirena de-
be ser da una manera segura y con todas las
medidas de asepsia y antisepsia. Existen varios
estudios que enfatizan la importancia de un
adecuado manejo del material a utilizar y el en-
trenamiento que debe tener el personal de sa-
lud; de entre los aspectos mds destacados
tenemos 2 importantes a observar:

eMirena y otros DIU deben ser colocados y ex-
traidos por profesional médico calificado.(24)

eLa técnica de colocacion de Mirena siempre re-
quiere de entrenamiento del personal de salud
para asi garantizar su eficacia antes mencionada.
(27)

Los Efectos Secundarios: los reportes de casos
en los cuales los efectos secundarios son mas
comunes, se presentan:

eDurante la colocacidon se presentan mareos,
sangrado o célicos.(28)

eDespués de la colocacion: La expulsion es
comun llegando a salir solo sin signos de sangra-
do; si hay sintomas puede deberse a una expul-
sién ya sea parcial o completa en la que pueden
haber sangrado, dolor y un aumento del flujo
menstrual.

eCambios menstruales: Cambios en el patrén de
sangrado, que incluye sangrado en menor canti-
dad y con menos dias de duracidon, sangrado in-
frecuente, sangrado irregular, sangrado que no
ocurre todos los meses, sangrado prolongado,
los mismos que mejoran después de los prime-
ros 3 a 6 meses de uso, conduciendo a largo pla-
zo a algomenorrea o amenorrea. Todas estas
manifestaciones son reversibles y no afectan
significativamente a la salud de las pacientes.
(14,25)

eEfectos hormonales sistémicos: gracias a que la
liberacion hormonal de Mirena es local, estos
efectos son leves y la mayoria de veces transito-
rios, entre el 5y 10% incluyen: acné, cefalea, re-
tencion de liquidos, mareo, cambios
emocionales y de manera muy infrecuente quis-
tes ovaricos debido a que los niveles de levonor-
gestrel en plasma interrumpen la ovulacién en
algunos ciclos, causando la presencia de
foliculos de tamafio aumentado.(6,25)

Y por ultimo un tema que ha generado contro-
versia en estos dispositivos, y es la profilaxis an-
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tibidtica posterior a la insercidn del Dispositivo
Intrauterino. La biblioteca de salud reproductiva
de la Organizacién Mundial de la Salud mencio-
na que toda mujer que sea portadora del dispo-
sitivo intrauterino tras recibir la profilaxis
antibidtica con el fin de evitar una infeccién del
tracto genital superior no presenté ningun be-
neficio en particular.(29)

También otro estudio realizado por Cochrane
menciona que la enfermedad pélvica inflamato-
ria generalmente se puede desarrollar en las
primeras semanas posteriores a la insercion del
DIU, en esta revision se utilizé6 200 mg de doxici-
clina 0 500 mg de azitromicina por via oral antes
de la insercidon de un DIU, los cuales demostra-
ron que en todos los casos existid una baja tasa
de enfermedad pélvica inflamatoria y que los
antibidticos no disminuyeron la tasa de infec-
cion (30). Pero en un articulo realizado por el
Hospital Universitario Virgen de las Nieves en
Espafia, menciona algo muy importante que es
mas beneficioso que una profilaxis antibidtica:
“La asociacion de antibiéticos como profilaxis de
una potencial infeccién, secundaria a la inser-
cion, no esta justificada si se realiza con la asep-
sia adecuada”.(31)

5. Conclusiones

eLa eleccion por parte de la pareja de un deter-
minado método anticonceptivo es una opcidn
voluntaria ante las ventajas y los inconvenientes
que éste representa respecto a los demas.

*Es necesario dar una informacién adecuada so-
bre cada uno de los métodos anticonceptivos
para que se produzca una eleccién informada y
objetiva, teniendo en cuenta las caracteristicas
de los usuarios. Esta informacion debe incluir el
reconocimiento de la eficacia contraceptiva de
los implantes subdérmicos (Jadelle o Implanon)
y los dispositivos intrauterinos medicados, dife-
renciando sus mecanismos de accidn, duracion
del efecto contraceptivos y el manejo de sus
efectos adversos, principalmente relacionados
con el sangrado manchado prolongado.

*Se reconocerd el uso e indicacién del dispositi-
vo intrauterino medicado como la mejor opcidn
terapéutica para el manejo del sangrado mens-
trual abundante ademads de su seguridad anti-
conceptiva.
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oE| profesional médico debe orientar decidida-
mente en la toma de una opcidn contraceptiva,
no imponer como tampoco tomar una decisién
sin consentimiento informado alguno: El profe-
sional, debe tener herramientas de facil manejo
y siempre basadas en las Ultimas evidencias
cientificas disponibles, que faciliten el asesora-
miento, informacion y seguimiento anticoncep-
tivo adecuado de las mujeres y sus parejas.

eSe debe proporcionar informacion, orientacion
y apoyo educativo a individuos y parejas; es im-
portante aclarar las dudas que pueden tener so-
bre los métodos contraceptivos y despejarlas
antes de la toma de cualquier decisién contra-
ceptiva o del efecto no contraceptivo, si es el ca-
so por el cual se hace de su uso e indicacion
médica.
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