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Colombia ha incrementado el uso de metodcs modernos como los implantes subdermlcos de levonorgestrel (Nor-plant), en los
programas de Planificaci6n Familiar. El 1M] inicie sus experiencias con ellos en 1984, peru solo por 2 afios, Desde 1992 en un
programa con la OPS se reinicia su aplicacion y aillegar a 1000 implantes, queremos mostrar esta experiencia. Objetivos: evaluar
eficacia, aceptabilidad, tolerancia y efectos secundarios del Norplant. Materiales y Metodos: primeras 1000 pacientes del IMI con
Norplant en los ultimos 5 afios. Resultados: la mayoria de usuarias tenian entre 16-33 afies y de 1~3hijos. La eficada hasta ahora
es de 98.6%. La mitad de las fallas fueron gestaciones ectoptcas. No hubo variadones importantes de peso. Los efectos secundarios
mas frecuentes fueron los trastornos del cicio y cefalea en el primer afio de usc. E117% de los implantes se han retirado. E191.9%
de las pacientes manifestaron satisfacci6n con el metodo y la continuidad para el primer afio fue de 94% y para el4 afie de 78%.
Conclusiones: el implante subdermico de levonorgestrel, es eficaz, aceptable y seguro. Las molestias inmediatas ala insercidn son
mfnimas y los efectos secundarios deben ser conocidos por la paciente en el proceso de consejeria. Se requiere mejor conocimiento
del metoda por parte de los medicos generales, para orientar mejor a las pacientes.

SUMMARY
Colombian Family planning programs have increased modern methods like Norplant. The Instituto Materno Infantil, had Norplant
program from1984 to 1986 but in 1992 with the support of the PHO began a new program. Now we have 1000 patients with
Norplant. Objective: To evaluate Norplant efficiency, tolerance, acceptability and side effects. Results: Most of patients had
between 16-33 years old and had between 1-3 children. Norplant efficiency was 98.6%. There were seven ectopic pregnancy
(50% of failure).
The main side effects were irregular menstrual bleeding and headache. 17% of implants have been removed. 91.9% were satisfied
and continuity rate was 94% in the first year and 78% at the end of the fourth year. Conclusion: Norplant is a safe and effective
hormonal method. Counseling is necessary before Norplant use. It is necessary to improve Not-plant knowledge in physicians in
order to offer better medical counseling.

INTRODUCCI6N

La Unidad de Planificacion Familiar
del 1M! ofrcee todas las opeiones
anticonceptivas, tanto masculinas
como femeninas y dentro de las
u l t irn a s est an los imp lan te s
sub dcr m ico s de pr o g e s t ag e no
(NORPLANT), que consiste en seis
pequenas barras de levonorgestrel,
los cuales se aplican bajo anestesia
local y una InCISion de dos
milfmcLfos. en la cara interna del
brazo no dominante dc la mujer. EI
levonorgestrel se libera lentamente
por cinco anos y evita la gestaci6n
por multiples mecanismos, siendo el
espesamicnto del moco cervical el
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principal, ya que impide el aseenso
de los espermatozoides.

Desde 1986 el alto ccsto de los
implantes, que se importan desde
Finlandia habfa sido un obsiaculo
para que el IMI los ofreciera en su
Unidad de Planificacion Familiar. En
1992 se InIela un trabajo
Multicentrieo auspiciado por el
Ministerio de Salud y la
Organizaeion Panamericana de la
Salud (OPS), con implantes
subdermicos de levonorgestrel, 10
cual abrio la opcion de los implantes
nuevamentc. Luego de esta primera
donaeion que supero los 600
implantes, se consiguieron otras

donaciones e incluso la institucion
luego de los cambios dados por la
Ley 100 co menzo a comprar
directamente los mismos, Aillegar al
mimero de 1000 implantes insertados
en los tiltirnos cinco afios, queremos
mostrar nuestra experiencia y
evaluar la eficacia anticonceptiva,
aeeptabilidad, tolerancia y efectos
seeundarios de los implantes subder-
micos de levonorgestrel (Norplant).

MATERIALES Y METODOS

EI presente es un estudio descriptivo,
prospectivo, cuyo universo son las
pacientes atendidas en la Unidad de
Planifieacion Familiar del IMI, que
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escogieron como me to do de
planificaci6n familiar los implantes
subderrnicos tipo Norplant, en los
u ltirnos cinco afios. EI protocolo
contempl6 controles as I:

Primer control: ocho dias: segundo
control: tres meses; tercer control: seis
meses; cuarto control: al afio y luego
cada ano, hasta el retiro del implante 0

completar cinco alios.

Los implantes fueron aplicados por
especialistas entrenados 0 rcsidentes
bajo supervision docente.

EI instrumento de recolecci6n fue la
historia precodificada que se utiliz6
para el estudio de OPS y la historia
precodificada que implement6 la
Unidad de Planificaci6n Familiar del
1M! desde hace tres afios. Los datos se
manejaron en un microcomputador,
con ayuda del programa Epi-info
versi6n 6, del Centro de Control de
Enfermedades, Programa Epide-
miol6gico de Atlanta (Georgia).

RESULTADOS

Complicaci6n en la inserci6n solo
sucedi6 en un caso, al producirse un
hematoma que cedi6 con simple
digitopresi6n.

Al primer control (ocho Mas),
asistieron 994 pacientes (99.4%) y el
efecto adverso mas frecuentemente
reportado fue la equimosis que se
present6 en siete de cada 10 pacientes
y dolor en sitio del implante en dos de
cada 10 pacientes.

Ocurri6 infecci6n local en tres
pacientes (0.3%), en una paciente se
retir6 el implante y las otras dos
mejoraron con manejo antibi6tico.

Una paciente expuls6 en los primeros
ocho dias una barra, la cual se repuso
y evolucion6 satisfactoriamente.

Se observaron 14 embarazos, 10 que
nos da una eficacia de 98.6%. Todas
las pacientes se han seguido, ya sea
por control directo en la Unidad, 0 via
telef6nica. Se han dado instrucciones
precisas a las pacientes, para que ante
cualquier efecto adverso, retraso
menstrual 0 alguna duda, se
comuniquen con el personal en la
Unidad de planificaci6n, al telefono
que se les ha dado previamente. En
algunos casos se han hecho visit as
dorniciliarias, cuando la paciente no
responde al Ilamado telef6nico.

La mitad de las gestaciones fueron
extrauterinas y de estas, dos pacientes
decidieron seguir con el metodo luego
de la c irug ia. Los embarazos
intrauterinos llegaron a termino en su
totalidad sin anornalias aparentes en los
frutos de la gestaci6n, anotando que se
retiraron los implantes una vez hecho
el diagn6stico de embarazo intra-
uteri no.

No hubo variaciones importantes de
peso en la mayorfa de pacientes,
solamente en tres se evidenciaron
cambios significativos: una disminuy6
seis Kg., a los dos afios de uso, las otras
dos tuvieron aumento de ocho y 13 Kg.,
respecti vamente, entre los dos y cuatro
arias de uso.

Los efectos secundarios mas frecuentes
fueron los trastornos del cicio
menstrual y cefalea (Figura I).

Los trastornos menstruales fueron
frecuentes en el primer afio de uso y
tanto la amenorrea como los sangrados
irregulares y/o frecuentes los
presentaron cerca de la mitad de las
pacientes. Para el segundo afio estos
trastornos descendieron a cerca del
10%, rnanteniendose en porcentajes
mas bajos, los restantes tres afios.

La cefalea se present6 en 49 pacientes
(5%), en el primer ano, pero tan solo
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17 pacientes decidieron rctirarselo por
esta causa (10% de los retiros).

Se han retirado hasta el momento 170
(17%) implantes por deseo de las
pacientes, los argumentos han sido:

I. Culminaci6n efecto an t ic o n-
ceptivo del implante (5 anos), 61
pacientes.

2. Desarreglos menstruales, 44
pacientes.

3. Cefalea, 17 pacientes.
4. Deseo de embarazo, 15 pacientes
5. Ausencia del co m p afic ro

(abandono, fallecimiento), seis
pacientes.

6. Infecci6n sitio aplicaci6n, un
paciente.

7. Neuropraxia, un paciente.

EI II % restante fueron casos aislados
como: "Perdida de peso y cafda de
cabello", "dolor pef vico", "taqui-
cardia", "varices", lupus, mareos y
nerviosismo.

EI caso de neuropraxia no fue extrafdo
en la Unidad sino en un servicio de
cirugfa plastica, donde hicieron este
diagn6stico cuando la paciente Ilevaba
mas de un ano con el Norplant.

Se pregunto a las pacientes el grado de
satisf'accion con el metoda y en el
ultimo control tabulado las respuestas
fueron:

"Muy satisfecha"
"Satisfecha"
"Poco satisfecha"

32.70%
59.20%
8.10%

La tasa de continuaci6n can el metoda
fue para el primer afio de 94% y para
final del cuano afio del 78%.

DISCUSI6N

Los resultados obtenidos nos mucstran
que el implante subder mico de
levonorgestrel, es eficaz. aceptable y
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Figura 1. Efectos secundarios /992 - /997.

seguro. Las molestias inmediatas a la
inserci6n son mfnimas y
general mente no requieren atenci6n
medica.

En la Iiteratura mundial se informan
faJlas del metoda cuando las mujeres
sobrepasan los 70 Kg., en nuestras
pacientes en quienes faJl6 el metoda,
Ian solo una sobrepasaba los 70 Kg.

LJam6 la atenci6n que la mitad de las
faJlas fueron gestaciones ect6picas,
punto controversial en la literatura
mundial, pues al ser su principal
mecanismo de acci6n el impedir el
ascenso de espermatozoides, deberfa
proteger contra cualquier tipo de
gestaci6n. Sin embargo algunos
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estudios dicen que el progestageno
puede disminuir el movimiento de las
trompas, situaci6n especialmente
favorecedora de gestaciones
ect6picas cuando la mujer utiliza el
mismo implante por mas de cinco
afio s , ya que no tiene adecuada
protecci6n anti concepti va en ese
momento.

Dentro de los efectos secundarios es
esperable que en el primer ana
existan desarreglos menstruales, par
10 cual la consejerfa preinserci6n es
mandatoria. En este trabajo se
encontr6 un porcentaje alto de
amenorrea en el primer afio de uso,
mayor que el encontrado en otros
pafses Latinoamericanos.
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