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Resumen

Los implantes anticonceptivos subdérmicos 

proveen de una anticoncepción segura y muy 

efectiva. Sus escasas contradicciones y su fá-

cil colocación hacen de ello un método muy efi-

caz a la hora de evitar un embarazo no deseado. 

Es por tanto que desarrollamos a continuación 

un estudio descriptivo transversal, evaluando la 

experiencia de pacientes que se colocaron im-

plantes subdérmicos, en la Policlínica de Gine-

cología del Hospital Policial. Los resultados ob-

tenidos en nuestro medio son similares a los 

reportados por publicaciones internacionales, 

constituyendo el implante subdérmico un anti-

conceptivo muy efectivo. En cuanto a sus efec-

tos no deseados se obtuvieron cifras similares a 

las internacionales, estando la amenorrea pre-

sente en casi la mitad de los casos. El sangra-

do menstrual frecuente y prolongado también 

mostró cifras similares, entre un 20-30%, sien-

do el porcentaje de extracción por dicho moti-

vo del 50%, tanto a nivel internacional como en 

nuestro medio. 

Palabras clave: implante subdérmico; implante, 

efectividad; implante, efectos adversos; ameno-

rrea por implante, genitorragia por implante.

Abstract

Subdermal contraceptive implants provide a 

safe and very effective contraception. Its few 

contradictions and its easy placement make it 

a very effective method to avoid an unwanted 

pregnancy. It is therefore that we then develop 
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a descriptive cross-sectional study, evaluating 

the experience of patients who placed subder-

mal implants, in the Polyclinic of Gynecology of 

the Police Hospital. The results obtained in our 

environment are similar to those reported by in-

ternational publications, constituting the sub-

dermal implant a very effective contraceptive. 

Regarding its unwanted effects, similar figures 

were obtained to hospitalizations, with amenor-

rhea being present in almost half of the cases. 

Frequent and prolonged menstrual bleeding al-

so showed similar figures, between 20-30%, with 

the percentage of extraction for that reason be-

ing 50%, both internationally and in our environ-

ment

Keywords: Subdermal implant, implant effective-

ness, implant adverse effects, implant amenor-

rhea, implant genitorrhagia.

INTRODUCCIÓN

Los implantes anticonceptivos subdérmicos 
proveen una alta efectividad contraceptiva, 
constituyendo una buena opción para mu-
jeres que tienen contraindicado la utiliza-
ción de métodos combinados, y para aque-
llas que desean una protección contra el em-
barazo a largo plazo y reversible.                                                                                                     

Su fácil colocación los ha convertido en 
un método ideal para utilizar en el primer ni-
vel de atención, con una elevada aceptabili-
dad cuando se compara con otros métodos.

Si bien están claras sus numerosas ven-
tajas, los implantes contraceptivos subdér-
micos tienen una variedad de efectos adver-
sos, lo que explica su discontinuación en al-
gunos casos. 

MARCO TEÓRICO

Existen varios tipos de implantes, que tie-
nen su base en cuatro diferentes progesti-
nas sintéticas, en nuestro medio contamos 
con dos tipos de implantes anticonconcep-
tivos disponibles, el implante liberador de 
etonogesrtel (Implanon®) y el implante libe-
rador de levonogestrel ( Jadelle®).1

Estudios iniciales sobre el implante libe-
rador de levonogestrel se remontan a 1980, 
en 1995 fue aprobado su uso por tres años 
por la FDA, posteriormente se aprobó pa-
ra su utilización hasta cinco años postco-
locación, como se utiliza en la actualidad.2                                                                             
Su acción anticonceptiva se debe a la inhibi-
ción de la ovulación, combinado con el espe-
samiento del moco cervical y la atrofia endo-
metrial.3

Los implantes subdérmicos proveen a 
la mujer con anticoncepción efectiva de 
larga data que es rápidamente reversi-
ble una vez que el dispositivo es extraído.                                                           
Sin embargo, en muchas ocasiones el méto-
do es discontinuado por sus efectos adver-
sos, destacándose el sangrado uterino anor-
mal como su principal desventaja.4

En una revisión Cochrane publicada en 
2012 el implante subdérmico probó ser un 
método muy efectivo para prevenir un em-
barazo no deseado, con tasas de embarazo 
que varían desde 0-0.13 por cada 100 muje-
res en un año de uso.5 

En cuanto a los patrones de sangrado re-
portados en estudios internaciones, el 30-
40% de las pacientes refiere amenorrea. El 
sangrado infrecuente se presenta hasta en 
el 50% de los casos en los primeros tres me-
ses de uso, disminuyendo este porcentaje 
hasta 30% a los seis meses. Un 30% de las 
pacientes presenta sangrado prolongado y 
frecuente en los primeros 3 meses, disminu-
yendo a 10-20% posteriormente.2,6
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El sangrado irregular frecuente fue el 
efecto adverso menos aceptable, represen-
tando el 50% de las extracciones por altera-
ciones en el sangrado. En contraste, la ame-
norrea fue un motivo de extracción infre-
cuente.1,2                                                                                                                      

En cuanto al resto de efectos adversos re-
portados por las usuarias, el acné fue el se-
gundo efecto más frecuente, presente en el 
20% de los casos.2 

Hasta el 20% de las usuarias presentaban 
cefaleas luego de la colocación, mastalgia en 
el 11% de los casos, y aumento de peso en el 
7% de las usuarias.2 

Objetivo general

Evaluar la tolerancia de implantes subdérmi-
cos en pacientes del Hospital Policial, Mon-
tevideo, Uruguay, en el período comprendi-
do entre el 1 de julio 2015 y 31 de noviembre 
2017.

Objetivos específicos

— Evaluar características de la población.
— Reportar efectos adversos al momento 

de la colocación
— Reportar efectos adversos a largo plazo y 

tratamientos utilizados para los mismos.
— Reportar adhesión del método entre las 

usuarias y tiempo medio de utilización. 
— Obtener datos sobre cantidad de implan-

tes extraídos y motivo de extracción.

MATERIAL Y MÉTODOS

Se realizó un estudio descriptivo, transver-
sal, evaluando la experiencia de pacientes 
que se colocaron implantes subdérmicos en 
la policlínica del Servicio de Ginecología del 
Hospital Policial, en el período comprendido 

entre 1 de julio 2015 y 31 de noviembre 2017.                             
Dicho protocolo fue aprobado por el Comité 
de Ética del Hospital Policial.                                                                                                                                

Los datos se recogieron en base a una en-
cuesta telefónica utilizando un formulario, 
que incluye las variables de interés a anali-
zar. Previo a la recolección de datos se infor-
mó a las pacientes sobre el estudio, otorgan-
do las mismas el consentimiento para la en-
cuesta.

Se incluyeron la totalidad de mujeres con 
implantes colocados en el período menciona-
do.                                                                                                                                      

Para el análisis de los datos se dividieron 
las pacientes en cuatro grupos etarios: me-
nores de 15 años, de 15 a 18 años, de 19 a 34 
años, y mayores o igual a 35 años.

Los datos se agruparon en tablas que in-
cluían las diferentes variables de interés, se-
gún edad. Los resultados se expresaron en 
frecuencia absoluta/relativa. 

RESULTADOS

El número total de implantes colocados fue 
de 261 pacientes desde julio/2015 a noviem-
bre/2017, lográndose entrevistar al 52% de la 
población (n=138).                                                                                                                             

El rango de edades de colocación abar-
ca desde los 12 a 48 años, la edad media de 
colocación fue de 23 años. El 61% de la po-
blación pertenecía al grupo de entre 19 y 34 
años. En la tabla 1 se presentan las carac-
terísticas de la población, en la gráfica 1 se 
muestran las distribuciones por edad. 

El 82% de las pacientes no presentaban 
patologías, no presentando ninguna de ellas 
condiciones que contraindicaran el uso de 
métodos combinados.

En cuanto al método anticonceptivo uti-
lizado previamente, casi el 70% de las pa-
cientes utilizaban anticonceptivos orales. 
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Cuando se les preguntó a las pacientes so-
bre quién proporcionó información sobre el 
implante, el 58% refirió que la información 

había sido proporcionada por un ginecólo-
go, una cuarta parte de las usuarias habían 
obtenido información de otros medios como 
internet, televisión, etc.

El 84% de las pacientes presentaba ci-
clos menstruales normales antes de colocar 
el implante, las frecuencias de los diferentes 
tipos de ciclo previo a la colocación del im-
plante se muestran en la gráfica 3.

Se analizaron también los efectos adver-
sos posteriores a la colocación del implan-
te, los mismos se muestran en la tabla 2.                                                                                                   
El efecto adverso más frecuente fue la al-
teración en el ciclo menstrual, seguido por 
la presencia de cefalea, cuyo porcentaje fue 
80% y 27%, respectivamente.

En cuanto a las alteraciones del ciclo, 
la amenorrea representaba el 37% de las 
alteraciones, seguido por el SUA inten-
so y prolongado en el 25% de las usuarias.                             
La frecuencia de las diferentes alteraciones 
se muestra en la gráfica 4.

Dentro del grupo de pacientes que pre-
sentaron cambios en su ciclo menstrual, me-
nos del 15% recibió tratamiento para dichas 
alteraciones.

En los casos en los que se realizó trata-
miento para el sangrado uterino anormal, 
los anticonceptivos orales fueron el trata-
miento más utilizado, seguido por el uso de 
AINEs y progesterona.

En cuanto al motivo de extracción, el mo-

Tabla 1.
Edad n

< 15 años 5

15-18 años 23

19-34 años 85

≥35 años 25

Comorbilidades                  %

Sana 82.60

Patología 17.40

Nivel educativo máx. n

Primaria 7

Secundaria 111

Terciario 20

Antecedentes obstétricos n

Nuligesta 44

Partos previos 94
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tivo más frecuente fue la alteración del ciclo 
menstrual, seguido por la cefalea.

Del total de las pacientes analizadas, en 
el 28% de los casos se realizó la extracción 
del implante, el tiempo medio de uso en 
aquellas pacientes que optaron por la ex-
tracción fue de un año y medio. El 62% de 
las usuarias que optaron por la extracción 
debido a sangrado uterino anormal, no re-
cibió tratamiento para dichas alteraciones.                                                                                 
Dentro de las alteraciones, la presencia de 
sangrado uterino anormal con aumento del 
volumen y duración motivó la extracción en 
casi la mitad de los casos, seguido por el au-

Tabla 2.

Efectos adversos
< 15 (n5) 15-18 (n23) 19- 34 (n85) ≥35 (n24)

Infección 0 0 0 0

Sangrado 0 0 0 0

Dolor c/movilización 0 0 8 2

Cefalea 0 9 27 3

Vértigo 0 5 10 2

Mastalgia 0 6 16 5

Acné 0 4 28 5

Aumento de peso 0 5 28 4

Disminución libido 0 7 20 3

Alteración del ciclo 2 15 63 19

Embarazo 0 0 0 0
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mento en la frecuencia del sangrado en el 
30%.

La frecuencia de las alteraciones del ciclo 
responsables de la extracción se muestra en 
la gráfica 5. El 76% de las pacientes respon-
dieron afirmativamente cuando se les pre-
guntó si recomendarían el implante como 
método anticonceptivo, solo menos de un 
cuarto de las pacientes refirieron que no lo 
recomendarían.

DISCUSIÓN

Cuando se analizan los datos referentes a 
las alteraciones del ciclo y motivos de ex-
tracción, se observa que las pacientes se en-
cuentran afines a los métodos anticoncepti-
vos que provocan amenorrea, dato que es 
acorde con el aumento en la demanda de 
otros anticonceptivos que provocan ausen-
cia del ciclo, como son el DIU liberador de 
levonogestrel o los anticonceptivos orales 
continuos. 

Es importante destacar que más del 50% 
de las pacientes que optaron por la extrac-
ción, no recibieron tratamiento para las alte-
raciones menstruales, de donde se despren-
de la importancia de la realización de un tra-
tamiento para evitar la discontinuación del 
método.                                                                                                                                  

El implante subdérmico presenta una 
buena adhesividad entre las usuarias, dato 
que se desprende a partir del hecho de que 
el 75% de las pacientes lo recomiendan. 

CONCLUSIONES

Los resultados obtenidos en nuestro medio 
son similares a los reportados por publica-
ciones internacionales.                                                                                                          

El implante subdérmico es un método an-
ticonceptivo altamente efectivo, reportan-
do tasas de embarazo de alrededor de 0/100 
mujeres tanto en nuestros resultados como 
en estudios internacionales.

En cuanto a las alteraciones del sangrado 
postcolocación, se obtuvieron cifras simila-
res estando la amenorrea presente en el 30-
40% de las usuarias.

El sangrado menstrual frecuente y pro-
longado también mostró cifras similares, en-
tre un 20-30% de los casos, siendo el porcen-
taje de extracción por dicho motivo del 50%, 
tanto a nivel internacional como en Uruguay.

La cefalea fue el segundo efecto adver-
so más frecuente en nuestra población, pre-
sentando a nivel internacional una menor in-
cidencia. 
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