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NORPLANT: CUATRO ANOS DE EXPERIENCIA

Ramon Garcia Miras,* Jesis Marcos Gonzalez Valdés,? Jany Gallego Ramos® y Algjandro
Velazco Boza*

RESUMEN: Se realizé un estudio prospectivo con 310 pacientes que acudieron a la consulta
de Planificacion Familiar del Hospital Docente ginecoobstétrico "Eusebio Hernandez" y que utiliza-
ron el implante subdérmico Norplant como método anticonceptivo en el periodo comprendido entre
Junio de 1995 a Diciembre de 1999. Se describen criterios de seleccion, recursos y técnicas de
implantacion y se analizan las variables: efectos secundarios, causa de retiro y aceptabilidad. Se
demuestra la importancia de la consulta de consejeria para aumentar el grado de aceptacion del
Norplant. Los efectos secundarios principales resultaron ser cefalea, amenorrea y sangramiento
uterino anormal, los que fueron la razon de la mayoria de los casos que no aceptaron el método. La
primera causa de retiro fue el cambio de caracter. El método fue aceptado por la mayoria de las
pacientes y no existio ningtn fallo. Se utilizé como método estadistico la prueba de diferencias entre
proporciones y la de x con un nivel de significacion = 0,05.

DeCS: PLANIFICACION FAMILIAR/métodos; ANTICONCEPCION/métodos; AGENTES ANTI-
CONCEPTIVOS/uso terapéutico.

Desde mucho antes de nuestra era ya
se pensaba en el control de la natalidad y
se utilizaban métodos anticonceptivos ru-
dimentarios. El conocimiento delafisiolo-
gia de la reproduccion ha permitido avan-
zar notablemente en este sentido.

Desde principios de este siglo, se ha
conocido el efecto inhibidor de la ovula

cion de la hormona del cuerpo lateo, la
progesterona. No obstante, la aplicacién
préctica de este conocimiento no fue posi-
ble hasta 1934, cuando se aisl6 la hormo-
na, aunque fue ya en lamitad del decenio
delos 50, cuando se comenzaron asinteti-
zar loscompuestos de costo rel ativamente ba-
jos. Losexperimentosen animales mostraron

1 Especialista de | Grado en Ginecologia y Obstetricia. Profesor Asistente. Hospital Docente "Eusebio

Hernandez".

2 Especidlista de | Grado en Medicina General Integral. Especiaista de | Grado en Ginecologia 'y Obstetri-

cia. Hospital Docente "Eusebio Hernandez".

3 Especialista de | Grado en Medicina General Integral. Residente de 2do. afio en Ginecologia y Obstetri-

cia. Hospital Docente "Eusebio Hernandez".

4 Especialista de Il Grado en Ginecologia y Obstetricia. Profesor Auxiliar. Director Hospital Docente

"Eusebio Hernandez".



gue no sblo la progesterona puede inhibir
laovulacion, sino también las otras hormo-
nas sexual es; estrégenosy andrégenos.t Sin
embargo, el uso de las hormonas este-
roideas en seres humanos como inhibidores
delaovulacion, comenzd conlos estrogenos
y no con la progesterona, durante € decenio
delos40, parad tratamiento deladismenorrea
y no como anticonceptivo.?

L os anticonceptivos de implante fue-
ron introducidos en el mercado reciente-
mente, aunqueel trabajo con ellosseinicid
en 1967 con e desarrollo de un reservorio
desil&stico que contiene hormona para uso
subdérmicoy permitelaliberacion gradual
y continua de la hormona que ofrece pro-
teccion contra la concepcion. Después de
2 afos de investigaciones en mas de 37
paises, € Population Council introdujo el
sistemaNorplant, €l cual seaprobd en 1983
por la National Drug Regulatory Agency
de Finlandiadonde sefabricael implante.®

El Norplant permitelaliberacion continua
y congtante de lahormona (levonorgestrel)* y
se diferencia de los anticonceptivos orades en
gue estos producen fluctuaciones diarias en
los niveles plasmaéticos de lahormona. Por
otra parte, los anticonceptivos inyectables
se caracterizan porgue los niveles de hor-
mona son muy elevados al principio de su
administracion y declinan posteriormente.
Por todo lo anterior, se le reconoce al
Norplant mejor accién anticonceptiva y
menos efectos secundarios. El implante
inhibe la ovul acion, aunque no durante to-
dos los ciclos menstruales y ofrece otra
accion anticonceptiva importante: el
espesamiento del moco cervical, queinhibe
lapenetracion del espermaend Gtero. Otros
mecanismos pueden influir en el efecto an-
ticonceptivo, como los cambios sobre el
endometrio, que reducen laprobabilidad de
implantacion y la disminucién de la
progesterona durante la fase l(tea.*

Algunas caracteristicas del Norplant
como: efecto prolongado, comodidad de su
uso gue no necesita manipulacion, fécil re-
version, carenciade estrégenos, buenaefec-
tividad y el no estar relacionado con €l acto
sexual hacen gque este método sea de inte-
rés, tanto para las mujeres necesitadas de
anticoncepcion, como paralos profesiona
lesdelaplanificacion familiar.

Actualmente, lacreacidn de consultas
de planificacion familiar ha permitido ala
poblacién recibir orientaciony laaplicacion
de métodos anticonceptivos, lo quefacilita
acadaparejalaplanificacion del mejor mo-
mento paralaconcepcion. A pesar deesto,
el nimero de embarazos es alto, terminan-
do muchos de estos en la interrupcién vo-
luntariadurante el primer trimestre, lo que
constituye un importante problema de sa-
lud. En muchas ocasiones existe el antece-
dente de la suspension temporal de un mé-
todo anticonceptivo por sus efectos cola-
teralesindeseados; en otras, fallo del méto-
do, incorrectautilizacion, olvido, etc. Lain-
corporacién de métodos con caracteristi-
cas idoneas es una meta a alcanzar, y €llo
nos motivo a realizar un estudio sobre la
aplicacion del Norplant como un método
anticonceptivo de larga duracién para de-
terminar el grado de efectividad y acepta-
bilidad al canzado en nuestra poblacion.

Métodos

Se realiz6 un estudio prospectivo con
las mujeres que acudieron ala consultade
Planificacion Familiar del Hospital Docente
Ginecoobstétrico "Eusebio Herndndez", en
quienes se utilizé como método anticoncep-
tivo el implante subdérmico Norplant, en el
periodo comprendido entre Junio de 1995 a
Diciembre de 1999. Un equipo multidisci-
plinario de ginecoobstetras y psicélogos
valoraron integralmente alas solicitantes
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en edad fértil que desesban utilizar como méo-
do anticonceptivo & implante subdérmico.
Loscriteriosdeinclusion fueron:

— Edad: entre 17 y 40 afios.

— Solicitud de un método anticonceptivo
de accién prolongada.

— Aceptabilidadinicial del método después
de consulta de consgjeria.

— Peso corporal inferior a75kg.

Losde exclusion fueron:

— Enfermedades hepéticas.

— Hemorragiagenital de causano conoci-
da
— Enfermedadestromboembdlicas.

— Cardiopatiaisquémica.

Para su implantacién la solicitante se
posiciona en decubito supino. Se seleccio-
nael brazo opuesto al dominantey se colo-
ca en abduccion con flexién de 90 grados
del codo. Se procede alaasepsiay antisep-
siadelacarainterior del brazo y se cubre
con pafio quirdrgico. Se procede ainfiltrar
anestesia local a 6-8 centimetros del plie-
gue del codo, y con el trécar nimero 10 se
introducen las capsulas una por unaanivel
subcuténeo, en forma de abanico abierto
en sentido opuesto al codo, segin latécni-
ca convencional. Luego se cubre con ap6-
sito durante 3 dias y se prescribe reposo
del brazo. Posteriormente se da reconsulta
alos 7 dias de insertado y después cada
3 meses, duranteel primer afio, y semestral-
mente apartir del segundo, si laevolucion
esnormal.

Transcurrido cada afio de lainsercion
lapacientellenaun formulario, en el quese
recoge €l nivel de aceptacion relacionado
con el método. El grado de aceptacion es
definido por elamismay acadaunasele
facilitainformacion sobreel mismoy apoyo

necesario paralatoma de decisiones acer-
ca de sus necesidades inmediatas en mate-
ria de reproduccién, lo que serealizard en
consulta de consgjeria, antes y durante el
empleo del método.

Paralamejor comprensién delainfor-
macion procesadalas variables se exponen
en tablas, y para la blsqueda de diferen-
cias estadisticas significativas entre las
variables se aplico lapruebade diferencias
entre proporcionesy la de x? con un nivel
designificacién=0,05.

Resultados

En latabla 1 serecoge la cantidad de
pacientes que participaron o no en consul-
ta de consgjeria con 284 y 26 respectiva-
mente. En el primer grupo aun 12 % sele
retir6 el método, y en el segundo a un
26,9 %, sendo ladiferenciaestadisticamente
significativa(p 0,0156), lo que evidenciael
papel de la consgjeria previa en cuanto a
retiro prematuro del implante.

TABLA 1. Relacion entre la consulta de
consejeria y la continuidad del Norplant

Asistencia a consulta  Pacientes Retirados
de consgjeria previa No. % No. %

S 284 91,6 34 12

No 26 8,4 7 26,9
Total 310 100 41 13,2
n=310 z=-2154 0,0156, significativo

para = 0,05.
Fuente: Historias clinicas.

Se puede observar en la tabla 2 que
todos los efectos secundarios aparecieron
con méasfrecuenciaen |0s 2 primeros afios,
excepto laamenorreaqueseinvirtio. Los
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gue prevalecian fueron los mismos tanto
enlos2 primerosafios, como enel 3ery 4to
anos (cefalea, amenorrea y sangramiento
uterino anormal).

TABLA 2. Distribucién de los efectos secun-
darios segun el tiempo de empleo del
Norplant

Efectos Primer y Tercer y

secundarios segundo afios cuarto afios
No. % No. %

Cefalea 89 28,7 46 14,8

Amenorrea 45 14,5 83 26,8

Sangramiento

uterino anormal 79 25,5 30 9,7

Irritabilidad y

ansiedad 43 13,9 20 6,4

Otros efectos

secundarios 59 19 39 12,6

No efectos

secundarios 106 34,2 197 63,5

n = 310.

Otros (ictero, acné, hirsutismo, insuficiencia
venosa periférica, aumento de peso).
Fuente: Historias Clinicas.

Enlatabla3 observamosque243 (78,4 %)
casos consider6 €l método aceptable y que
los efectos secundarios fueron los que in-
fluyeron decisivamenteen €l criterio delas
pacientes, ya que € 88 % de las pacientes
que definieron el método como no acepta-
ble, presentd a gun efecto secundario, mien-
trasque, en € grupo quelos considerd acep-
table, solo el 27,9 losrefirio.

TABLA 3. Relacién entre efectos secunda-
rios y la aceptabilidad del Norplant

Aceptabilidad  Total de Efectos
la muestra secundarios
No. % No. %
S 243 78,4 68 27,9
No 67 21,6 59 88
n = 310.

Fuente: Historias clinicas.

Fueron retirados 41 implantes lo que
representad 13,2 % delamuestra. Los?2 efec-
tos secundarios principales que determina-
ronretiro del méodo fueronloscambiosdel
carécter donde se incluyen irritabilidad y
ansiedad (2,6 %) y lacefdea(1,9%) (tablad).
Con menor incidencia aparecen otras cau-
sas como el sangramiento uterino anormal
(1,3%).

TABLA 4. Causas de retiro del Norplant

Causas No %
Cambios en caracter 8 2,6
Cefalea 6 1,9
Varios efectos secundarios 6 1,9
Lipotimias 4 1,3
Sangramiento uterino anormal 4 1,3
Esterilizacién quirdrgica 3 0,9
Deseo de gestacion 3 0,9
Otras 6 0,9
Total 41 13,2
n = 310

Otras (Insuficiencia venosa periférica, hipertension
arterial y aumento de peso).

Laefectividad del método fueun 100 %,
yaque no se produjeron embarazos duran-
te los 2 afios de uso. Fue completamente
exitoso en las 310 pacientes.

Discusion

Se plantea que la labor de consgjeria
sereflgjaen la satisfaccion de las usuarias
de cualquier método anticonceptivo y es
particularmente importante en los métodos
de accion prolongadas, porque la paciente
debe estar suficientemente informada para
enfrentarse a los efectos secundarios de
menor importancia que pudieran aparecer,
sin rechazar €l método.® Es bueno sefialar
gue el 91,6 % de nuestras pacientes parti-
ciparon en la consulta de consgjeria.
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Lamayoriadelos autores plantean que los
efectos secundarios disminuyen después
del primer afio de la utilizacion del
Norplant.*®” Enlaliteraturarevisadaseplan-
tea que la mayoria de las pacientes emite
criterios favorables sobre la aceptabilidad
del método.*#1°

Enlostrabgjos publicados sefiadlacomo
primeracausade retiro el sangramiento ute-
rino anormal, aungue sefialan también las
demés causas.’®!* Esto no corresponde con
nuestros resultados ya que nuestra prime-
ra causa correspondié con los cambios de
carécter.

En la mayoria de las publicaciones se
reportaun indicederetiro superior al 20 %.%2
Estadiferenciacon nuestro resultado (indi-
cederetiro: 13,2 %) se puedeexplicar por la
atencién multidisciplinariaque selesbrin-
da a las pacientes con efectos secundarios
durante su seguimiento en nuestra consulta.

Bereson en un articulo publicado en el
Journa deGinecologiay Obgtetriciaen 1997,
reportaunaefectividad del 100 %, después
de 1 afio de uso.™® Santos-Yong es un arti-
culo sobre contraception en 1997, reporta
en un estudio de seguimiento de 1 052 muje-

res usuarias del Norplant durante 3 afios,
unatasa de embarazo de 0,29 %. Otros au-
tores reportan unatasa de embarazo de 0,7
% alos 2 afios de uso, elevandose progre-
sivamente hasta alcanzar una tasa
acumulativade 3,9 % de embarazosalos 5
afos. Hay autores con mejores resultados
al reportar tasas de 0,6 % alos 5 afios. La
mayoriadelostrabajos apuntan que setra-
ta de un método muy efectivo.®141

Conclusiones

Los principales efectos secundarios
fueron cefalea, amenorreay sangramiento
uterinoanormal.

Laconsgeriainfluye positivamenteen
lacontinuidad del método.

El 78,4 % de las usuarias considera el
Norplant como un método aceptable.

Laincidenciadel retiro del método fue
de un 13,2 %, apareciendo como primeras
causas los cambios del carécter y cefaea.

Laefectividad del Norplant en nuestro
trabajo fue de un 100 %.

SUMMARY: A prospective study was conducted with 310 patients that attended the
Department of Family Planning at "Eusebio Hernandez" Gynecoobstetric Teaching Hospital and that
used the Norplant subdermal implant as a contraceptive method from June, 1995, to December,
1999.Criteria of selection, resources and implantation techniques were described and variables
such as side effects, cause of removal and acceptability were analyzed. The importance of asking
for medical advice to improve the degree of acceptance of Norplant was also shown. The main side
effects proved to be: headache, amenorrhea and abnermal uterine bleeding. Many of the patients
who did not accept this method did it due to these reasons. The first cause of removal was the
change of character. The method was accepted by most of the patients and there was no failure. The
test of differences between proportions and that of x? were used with a level of significance = 0,05.

Subject headings: FAMILY PLANNING/methods; CONTRACEPTION/methods; CONTRACEPTIVE AGENTS/
therapeutic use.
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