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RESUMEN

Se reviso la literatura publicada con respecto al norplant, método anticonceptivo
reversible de alta eficacia que consiste en 6 capsulas finas, flexibles, de material
plastico muy suave que se colocan en la parte interna del brazo, debajo de la piel.
Se conoce que cada capsula libera 30 ug de levonorgestrel diarios y provee una
efectividad anticonceptiva por aproximadamente 5 afios. Su accién anticonceptiva
se explica por: bloqueo de la ovulacion por supresion del pico ovulatorio de la
hormona luteinizante, cambios fisicoquimicos en el moco cervical y el desarrollo
de una insuficiencia luteal. Se han sefialado como principales efectos colaterales:
cambios en el patron menstrual, cefalea, acné y cambios en el peso. Por la alta
eficacia, reversibilidad, protecciéon continuada y pocos efectos adversos
constituye un método anticonceptivo recomendado a mujeres sanas, en edad
reproductiva que deseen anticoncepcion por tiempo prolongado.

Descriptores DeCS AGENTES ANTICONCEPTIVOS FEMENINOS;
LEVONORGESTREL.

DESARROLLO DE LOS IMPLANTES gue permite que ciertos medicamentos

NO-BIODEGRADABLES difundan a través de él a un ritmo muy
uniforme. Se sugiri6 que tal clase de material
En 1967, Segaly Croxattd propu- pudiera utilizarse en conjuncion con las

sieron el uso de las capsulas subdérmicashormonas esteroideas (lipofilicas) para
del polimero llamado polidimetilsiloxano producir un anticonceptivo de accion
(conocido comercialmente como Silastic®) prolongadé&.
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Los primeros ensayos clinicos que afio, las usuarias del implante de
utilizaron implantes subdérmicos se levonorgestrel exhibieron una tasa de
iniciaron en 1968, con capsulas de silicona embarazo de 0,6/afios-mujer de uso, la que
gue contenian el progestageaocetato de  fue significativamente menor a la tasa de
clormadinona Sin embargo, los ensayos embarazo entre las usuarias de norges-
clinicos en los Estados Unidos que trinona (3,5 embarazos x 100 afios-mujer),
utilizaron este progestageno se terminaron mientras que en el grupo de dispositivo
cuando se asocio el acetato de clorma- intrauterino la tasa fue de 1,6 embarazos x
dinona con el cancer de mama en animales100 afios-mujer. Los principales efectos
de experimentacich. colaterales, tanto con el implante de

Entre 1970y 1978, se realizaron ensayos levonorgestrel como el de norgestrinona,
clinicos con implantes que contenian fueron los trastornos en el patron de
acetato de megestrolEn estudios sangrado menstrual. Teniendo en cuenta la
realizados en perras se comprobé el desarro-baja tasa de embarazo demostrada en este
llo de nédulos mamarids en ensayos estudio, ademas de la amplia experiencia
clinicos se constato la aparicion de masas documentada mundialmente con el uso del
anexiales en algunas mujeres y su pocalevonorgestrel, ePopulation Councilen
efectividad como anticonceptivo por la alta coordinacién con el Comité Internacional
tasa de embarazo ectépico. Estos hallazgosde Investigacion Anticonseptiva, seleccio-
se atribuyeron a una pobre liberacion del né al levonorgestrel con progestageno para
progestageno incapaz de inhibir la ovu- utilizarlo en el desarrollo de los implantes
lacion® Los prdlemas asociados con el anticonceptivos subdérmicos. La combina-
acetato de megestrol sefialaron la cion de silasticy levonorgestrel es la que el
necesidad de utilizar un progestdgeno Population Counciltilizé para desarrollar
mas potente. y patentar sus sistemas de implantes

Posteriormente, se utiliz laoretin- norplant y norplant-2t13
drong lanorgestrinonay ellevonorgestrel
en implantes subdérmicos. Se implantaron
6 capsulas con noretindrona, pero de nuevo SISTEMA DE IMPLANTES
fracas6 para lograr la potencia anticon- SUBDERMICO: NORPLANT
ceptiva requeridd.Sin embargo, los
resultados con ensayos clinicos utilizando Elnorplantes un sistema de implantes
levonorgestrel y norgestrinona mostraron subdérmicos, constituido por 6 capsulas de
baja tasa de embarazo y altas tasas depolidimetilsilixano, conocido como
continuidad®!® Con el levonorgestrel Silastic®, cada una de las cuales mide
durante el primer afio del implante, la mayoria 36 mm de largo por 2,4 mm de diametro y
de los ciclos menstruales fueron anovula- contiene 36 mg de cristales devonor-
torios! gestrel Las céapsulas liberan alrededor de

En 1975, se compararon la eficaciay la 30 ug de levonorgestrel diarios y proveen
incidencia de efectos colaterales en mujeresuna efectividad anticonceptiva por
con implantes que contenian tanto aproximadamente 5 afi/S*El nombre de
levonorgestrel como norgestrinona, asi norplant fue acufiado por ePopulation
como un grupo control con el dispositivo Council por la combinacién de partes de
intrauterino TCu200. El estudio involucré a las palabras "norgestrel” (primer nombre de
500 mujeres de 5 paiskal final del primer levonorgestrel) e "implantes”.
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El norpant-2 desarrollado al inicio de  presivo el cual se debera mantener hasta la
la década de los 80, consiste de s6lo 2 cdp-mafiana siguiente y mantener el area limpia
sulas de Silastic®, cada una de las cualesy seca por unos 4 d, con frecuencia se puede
mide 44 mm de longitud y contiene 35 mg presentar un area de hematoma como
de levonorgestrelsu efectividad es de consecuencia del trauma de los tejidos
aproximadamente 3 afios. Poseen una mayordurante la manipulacidf.Se han propuesto
rigidez, lo que junto a una mayor longitud nuevas técnicas para extraer las capsulas
gue las del norplant las hace mas facil de del norplant con vista a disminuir el trauma
retirar® local, principalmente en aquellas mujeres en
las que los implantes se insertaron muy
profundamente (el lugar apropiado es
justamente debajo de la piel y evitar la fascia
o el musculo) y poseian abundante tejido

Lainserciony el retiro son procederes fibroso a su alrededor. Entre estas técnicas
quirdrgicos menores, que se realizan con se han propuestos la "técnica de U"
anestesia local. Los Unicos instrumentos propuesta por el indonesibr. Untung
necesarios son jeringuilla, aguja, bisturi y Praptohardjq!®?°el método Emo#yy otras
un trocar No. 10 y generalmente, se hace variantes de la técnica estandar recomen-
entre los primeros 5 a 7 d de iniciado el dada por ePopulation Councif?
sangrado menstrual para estar seguro que
la mujer no esté embarazada. Las capsulas
se colocan en la parte interna del brazo, MECANISMO DE ACCION
justamente bajo la piel; la capsulas que se
implantan demasiado profundo luego El modo por el cual, el sistema de
resultan dificiles de retiraf. implantesiorplant®previene el embarazo,

El retiro es més dificil que la insercion  se ha explicado por 3 posibles mecanismos
y, generalmente, toma de 15 a 30 min. Antes de accion, que son similares a los atribuidos
de proceder aretirar se deben localizar todosa todos los métodos con sélo progestage-
los implantes y puede marcarse el sitio con nos (minipildoras o inyectables):
una pluma para facilitar el procedimiento.

Se aplica una pequefia cantidad de 1. Por bloqueo de la ovulaciénEl
anestesia (1 a2 mL de lidocainaal 1 %) enla levonorgestrel suprime la liberacion del
base del abanico que forman las capsulas. pico ovulatorio de la hormona
No debe utilizarse mucha anestesia, pues luteinizante (LH), por un bloqueo tanto
dificulta la localizacion de los implantes. La a nivel hipotalamico como hipofisario.
incisién que se hace es ligeramente mayor Cuando se determinaron los niveles de

INSERCION Y RETIRO DEL IMPLANTE

gue larealizada para la insercion. Es dificil
retirar los implantes por la presencia de
tejido fibroso que crece alrededor de las

progesterona en las usuarias del método
durante varios afios, se pudo comprobar
gue alrededor de un tercio de todos los

capsulas y los mantiene firmemente en su  ciclos son ovulatorios, por lo que, sin
lugar. Es necesario eliminar todo ese tejido  duda, éste no es el inico mecanismo de
completamente para tener éxito en la  actuar del métod&:>*

extraccion del implante. Se utiliza la pinza 2. Producen cambios fisicos y quimicos en
mosquito para asir las cpsulas y extraerlas, el moco cervicalEl moco se hace mas

luego se aplica un pequefio vendaje com-  espesoy no se producen sus variaciones
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ciclicas normales. Esta viscosidad peso corporal es probablemente porque la
dificulta la penetracion de los esperma- liberacion del levonorgestrel se distribuiria
tozoides y aquéllos que logran penetrar en una mayor masa corporal (efecto dilu-
tienen una movilidad mené&r?’ yente).

3. Insuficiencia luteal El tercer mecanismo El norplant es menos efectivo en
postulado se basa en el hecho que enmujeres que estan usando drogas que
muchos de los ciclos ovulatorios, labaja aceleran el metabolismo microsomal
produccion de progesterona por el ovario hepatico, entre las que se encuentran, el
impide el desarrollo adecuado del fenobarbital, la carbamazepina, rifampi-

endometrio de tipo secretorfo® cina, etcéter&.
EFICACIA EFECTOS ADVERSOS
Elimplante anticonceptivo norplant es Durante los afios de uso del norplant

un método mas efectivo para evitar el han existido diferentes preocupaciones en
embarazo que cualquiera de los otros cuanto a los efectos adversos del método,
métodos anticonceptivos reversibles. En [0S cuales con el tiempo y la amplitud de su
estudios efectuados en 11 paises, que inclu-US©, asi como las mdltiples investigaciones
yeron 12 133 afios-muijer de uso, la tasa del€vadas a cabo, han ido disminuyendo y
embarazo fue de 0,2 embarazos por 100 9énerando cada vez mas una mayor
afios-mujer de usd.De todos los em- aceptabilidad por las mujeres como método
barazos que ocurrieron durante esa anticonceptivo.

evaluacion 1 estaba presente al momento
de lainsercién del implante. Si se excluyen
del analisis todas las inserciones que se
hicieron durante la fase luteal, la tasa de

embzirglgo a~l prlmer_arrl(:)hdet uso fute dssz’Ol muy variable entre las usuarias del norplant.
por anos-mujer.hetri y otro Alrededor del 60 % de las mujeres

encontraron una tasa de embarazo de 0'6presentan alguna alteracion de su patrén

por 100 aftos-muijer al final de los 5 afios de habitual de sangrado menstrual durante el

: L 5 _ A tru
usoy, reC|ente~ment§|rV|ny O,tr°§ enun primer afio de us¥.Los cambios incluyeron
estudio de 5 afios de seguimiento, realizado alteraciones en el intervalo entre

en los Estados Unidos, que incluy6 511 mu- sangramiento, la duracion y el volumen del
jeres, sefialan una tasa de embarazo anuaf|yjo menstrual y manchas. La oligo-
por debajo de 1 por 100 afios-mujer y una menorreay amenorrea también se presentan,
tasa acumulativa , a los 5 afios, de 1,3 por perg en menor frecuendia.Los cambios
100 afios-mjer, comparable alaligadura en el patréon de sangrado menstrual
tubarica. Se ha comprobado que existe constituyen la principal causa de des-
una correlacion directa #8 mayor peso  continuacion del norplant durante el primer

( >70 kg) y un incremento del riesgo de afio de usd. Es importante explicarles a
embarazo, aunque aun para las mujereslas mujeres el mecanismo de la amenorrea
obesas, las tasas de embarazo son menoregue se presenta durante el uso del norplant:
que las de la pildora oral. Esta diferencia en el efecto progestacional local que produce
las tasas de embarazo en relacién con ella deciduay atrofia del endometrio.

CAMBIO EN EL PATRON MENSTRUAL

El patron de sangrado menstrual es
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A pesar de un incremento en el numero EFECTOS SOBRE LA FERTILIDAD
de manchas y dias de sangrado, en relacionFUTURA
con el patrén preinsercion, la concentracion
de hemoglobina esta elevada en las usuarias ~ La mayoria de las mujeres restauran sus
del norplant por una disminucion en la ciclos ovulatorios normales durante el
cantidad promedio de pérdida de sangre primer mes después de la extraccion del
menstruapé3® norplant. Las tasas de embarazo durante el
Las usuarias que no pueden tolerar la primer afio después de la extraccion del
presencia de sangramiento prolongado Seimplante son comparables,a aquéllas Qe las
pueden beneficiar con un ciclo corto de MUiéres que no usan metodos anticon-

estrogenos orales: estrogenos conjugadosCEPUVOS Y tratan de lograr un embarazo. En
1,25 mg o estradiol 2 mg administrados un estudio realizado en Indonesia para
diariamente por 7 d. Administrar durante el evaluar el retorno de la fertilidad después

. . o de la extraccion del norplant en 51 mujeres
sangramiento una dosis terapéutica de uno L
gue deseaban embarazarse, se siguieron

de Ios’inhib_ido_resf de Ig prostaglandina durante 2 afios y se compararon con 2 gru-
ayudarle?ad|sm|nuw el flu;o de ;angre, pero pos de mujeres, uno que se le retiré un DIU
los estrégenos son mas efectifos. y otro que se le interrumpié la adminis-
Se ha sefialado que la mujer con un a6ign de inyectables (DMPA). Las tasas
patron de sangrado regular durante el uso goymuativas de emrazo paralas exsuarias
del implante tiene mas del 30 % de de norplant, DIU y DMPA al afio fueron
probabilidad de desarrollo foliculary 76,5 74,7 y 70,2 por 100 mujeres,
posible ovulacion, razon por la cual tiene respectivamente . No hubo diferencia
un riesgo mayor de embarazo que las significativa entre los grupd$.Tampoco
mujeres con un patron de sangrado existen efectos en relacion con la proporcién
irregular® de sexo, tasa de embarazo ectdpico, abortos
espontaneos, mortinatos o malformaciones
congénitas!
EMBARAZOS ECTOPICOS
Se ha estimado una tasa de embarazoEFECTOS SOBRE LALACTANCIA
ectépico durante el uso del norplant por

debajo de 1 por 1 000 afios-mdjé#:** Estas ) .
durante la lactancia y sus posibles efectos

tasas estan por debajo de las que se > :
P J 9 sobre el feto, a través de los estudios

encuentran en las mujeres de 15 a 44 aﬁosrealizados se ha podido comprobar que no
de edad en los Estados Unido®©arney*®

Aal los imolant q | afecta la lactancia ni tiene efectos perju-
senala que 10s Implantés reducen 1a giciales para los lactantes expuedtdsEn

incidencia de embarazo ectépico a un nivel 1994, la Organizacién Mundial de la Salud
por debajo de las no usuarias de (oms)realiz6 un estudio en 7 centros
reportada enusuarias de TCu380A.  Chiley Hungria) para evaluar el desarrollo
Hamzaouy otros® reportaron sélo 2 emba- y crecimiento de los nifios de madres que
razos ectopicos entre 1 021 mujeres con durante la lactancia utilizaron anticon-
implantes duante 4 afios de seguimiento.  ceptivos con sélo progestagenos (minipil-
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doras, inyectables o implantes), dichos preinsercion durante los 5 afios de uso en
resultados se compararon con los de el5 % de las usuarid®®®>’ Lamastalgiay
mujeres que lactaban y utilizaban métodos el acné,aunque en menor frecuencia,
no hormonales (DIU, barreras o también se han presentado durante el uso
esterilizacion quirargica); se evaluaron del norplant*®® Los quistes ovaricosle

2 466 parejas de madres e hijos y se tipo funcionales se han asociado con el uso
concluyo que los anticonceptivos con solo del implante®®® Se ha sefialado que en el
progestagenos durante la lactancia no 10 % de las usuarias aparecen y general-
tienen efectos adversos sobre el mente, regresan espontaneamente y no es
crecimiento y desarrollo de los nifi88?  necesario ni la cirugia ni la extraccion del
La Organizacion Mundial de la Salud jmplante!’t No se han encontrado cambios
considera que a partir de las 6 sem del partosjgnificativos en laension arterial,tanto

es el momento mas apropiado para sjstglica como diastélica, con el uso del
comenzar con el norplant en la mujer que porplantt7e26s

esta lactand®.

EFECTOS METABOLICOS

EFECTOS SECUNDARIOS

El efecto del norplant sobre el
metabolismo de Id§pidosy lipoproteinas
es especialmente importante porque esta
ligado a las enfermedades cardiovascula-
res®646678 Se ha encontrado coincidencia
en la mayoria de las publicacioffeg en
relacion con una ligera (entre el 5y el 15 %)
disminucién en los niveles del colesterol
total (Col-t), del colesterol de las
lipoproteinas de alta densidad (HDL-col)

La cefalease sefala como el segundo
trastorno mas frecuente y una de las
principales razones médicas del reti-
ro 33415253 g depresion es otro de los
trastornos que se ha relacionado con cierta
frecuencia al uso del norplant. En un reporte
deWargnery BerensoPf describen 2 casos
de depresién mayor asociada al implante,
gue se eliminé al afio después de la
extraccion; ésta fue la primera referencia de N )
trastornos psiquiatricos ligados al uso del Y d€ l0s triglicéridos (Tg), no asi con los

norplant. Es frecuente que se publiquen los valorgs del cplesterol de las lipoproteinas
sintomas de depresién y estados de de baja densidad (LDL-col) los que a pesar

ansiedad entre los efectos colaterales delde predominar los informes que sefialan una
norplant, sin embargo, no se ha podido disminucion posinsercion del i_mplan—
comprobar que exista una asociacion casualte>**"*"*7*7 hay algunos trabajos que
entre su uso y la aparicién de estos sefialan un incremento de esta lipoproteina
sintomas. En la mayoria de las mujeres que con el uso del norplarit’>" A pesar de
aparecié depresion, ese cuadro ya lo tenfan€stos cambioslos autores que han
antes de la colocacion del implante, ademés calculado los indices de aterogedad,

de otros problemas como, insatisfaccion HDLcol/Col-t 'y LDLcol/HDL-col,
con su pareja y estados afectivos considerados mejores predictores de
desfavorable®’ Los cambios en el peso riesgo cardiovascular (enfermedad arterial
son otros de los efectos colaterales que secoronaria) que las variables lipidicas inde-
sefialan, pero s6lo se ha observado unpendientes, afirman que no se reportan
aumento de 2-3 kg en relacién con el peso hasta el momento cambios significativos
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durante el uso del norplafftt®7479-81En cambios significativos antes y posinser-
relacién con el comportamiento de las cion de los implantes, tanto con el norplant
apolipoproteinas, existen pocos trabajos al como norplant Il. No obstante, en los
respecto, y en las escasas publicacio- Gltimos afios han aparecido algunos
nes’’#2 no se han encontrado variaciones trabajos que midieron la respuesta
importantes en los niveles de las mismas, insulinica ante situaciones de
s6lo Rabey otrog” en 1992, encontraron hiperglucemia y encontraron elevaciones
una disminucién de la apolipoproteina A1 de la insulina plasmatica durante los
y apolipoproteina B durante el uso de distintos momentos de la prueba de
norplant Il. tolerancia a la glucosa oral durante el uso
Existen menos estudi§g®73.7683-8¢el| del implante, al compararse al estado
efecto del norplant sobre el metabolismo preinsercién, todos esos cambios han
de los carbohidratos,la mayoria de las estado dentro de los rangos normales para
publicacione6976.838ng encuentran la glucemia e insulin&:%87

SUMMARY

The literature published on norplant, a reversible contraceptive method of high
efficiency that consists of 6 fine, flexible capsules of a very soft plastic material
that are placed in the internal part of the arm , under the skin, was reviewed. It
is known that the capsule releases 30 pg of levonorgestrel daily and provides a
contraceptive effectiveness of approximately 5 years. Its contraceptive action
is explained by: block of the ovulation by suppression of the ovulatory peak of
the LH, physicochemical changes in the cervical mucus and the development of
a luteal insufficiency. The main side effects are the following: changes in the
menstrual pattern, headache, acne and weight changes. Due to its high efficiency,
reversibility, continuous protection and few adverse effects, it is a contraceptive
method recommended to sound women at reproductive age that want
contraception for a long period of time.

Subject headingsCONTRACEPTIVE AGENTS, FEMALE; LEVONOR-
GESTREL.
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