CAPITULO 9

Implantes anticonceptivos

Puntos clave para proveedores y usuarias

® Los implantes son pequeiias varillas flexibles que se colocan justo debajo
de la piel del brazo.

® Brindan proteccion a largo plazo frente al embarazo. Son muy
efectivos durante un periodo de hasta 5 afios, dependiendo del tipo de
implante. Son reversibles de inmediato.

® Es necesario que un proveedor especificamente capacitado los
inserte y retire. La mujer no puede comenzar a usar el implante o dejar
de usarlo por si misma.

¢ Una vez colocado el implante, la usuaria tiene poco mas que hacer.
Evita errores de las usuarias y problemas con el reabastecimiento.

® Los cambios en el sangrado son frecuentes, pero no son perjudiciales.
Normalmente se trata de sangrado irregular prolongado durante el primer afio,
y luego sangrado mas leve y mds regular, sangrado poco frecuente o ausencia
de sangrado.

{Qué son los implantes?

® Son pequenas varillas de pldstico, cada una aproximadamente del tamafio de un
fosforo, que liberan un progestageno parecido a la progesterona natural presente
en el cuerpo de la mujer.

® Un proveedor especificamente capacitado realiza un procedimiento quirdrgico
menor para colocar una o dos varillas bajo la piel de la cara interna del brazo.

® No contienen estrégenos, por lo que se pueden utilizar durante toda la lactancia
materna y los pueden usar mujeres en las que no estan indicados los métodos
anticonceptivos con estrégenos.

® Tipos de implantes:
— Jadelle: 2 varillas que contienen levonorgestrel; es muy efectivo durante 5 afios.

— Implanon NXT (Nexplanon): | varilla que contiene etonogestrel; en la informacién
sobre el producto se indica que puede usarse durante un periodo de hasta 3 afios
(seglin un estudio reciente, puede ser muy efectivo durante 5 afios). Reemplaza
a Implanon; Implanon NXT se puede ver en las radiografias y tiene un dispositivo
de insercién mejorado.
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— Levoplant (Sino-Implant [II]), 2 varillas que contienen levonorgestrel. En la
informacién sobre el producto se indica que puede usarse durante un periodo
de hasta 4 afios.

- Norplant, que constaba de 6 capsulas y era efectivo durante 5-7 afios, se dejé
de fabricar en el 2008 y ya no esta disponible para su insercién. Sin embargo, es
posible que todavia sea necesario retirar las capsulas de Norplant a un pequefio
numero de mujeres.

® Acttan principalmente:
— Impidiendo la liberacién de 6vulos de los ovarios (ovulacion).

— Espesando el moco cervical (esto impide que los espermatozoides lleguen
al 6vulo).

{Cuan efectivos son?

Son uno de los métodos mds efectivos y duraderos: Ms
efectivo
® Mucho menos de | embarazo por cada 100 usuarias de implantes durante *
el primer afio (I de cada 1.000 mujeres). Esto quiere decir que 999 de cada
1.000 mujeres que utilizan implantes no se quedaran embarazadas. Menos de
| embarazo por cada 100 mujeres durante todo el periodo de uso.
® Sigue existiendo un pequefio riesgo de embarazo mas alla del primer
afio de uso, y se mantiene mientras la mujer esta utilizando implantes.
® En las mujeres con mas peso, la efectividad de Jadelle y Levoplant
puede disminuir hacia el final de la duracién del uso que se indica en
la informacion sobre el producto. Es posible que estas usuarias quieran
reemplazar los implantes antes (véase la pregunta 9, p. 153). Menos
efectivo

Recuperacion de la fertilidad después de retirar los implantes: Sin demora

Proteccién contra las infecciones de transmision sexual (ITS): Ninguna

{Por qué algunas mujeres dicen que les gustan

los implantes?

® No requieren que la usuaria haga nada una vez insertados.

® Previenen el embarazo de manera muy efectiva.

Son duraderos y reversibles.

® No interfieren en las relaciones sexuales.
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Efectos secundarios, beneficios y riesgos para la saludy
complicaciones

Efectos secundarios (véase también “Manejo de problemas”, p. 146)
Algunas usuarias refieren que presentan:

e Cambios en los patrones de sangrado,’ como:

Desde los primeros meses hasta Después de aproximadamente | afio:

| afo después de su insercion:

— Sangrado mas escaso y durante — Sangrado mds escaso y durante
menos dias menos dias

— Sangrado prolongado Sangrado irregular

— Sangrado irregular Sangrado infrecuente

— Sangrado infrecuente Ausencia de menstruacién

— Ausencia de menstruacion

® Las usuarias de Implanon e Implanon NXT son ( \
mds propensas a tener sangrado infrecuente, Los cambios en
sangrado prolongado o ausencia de menstruacion el sangrado son

que sangrado irregular. normales y no

e Cefaleas son perjudiciales.

Si una mujer los
encuentra molestos
® Acné (puede mejorar o empeorar) o preocupantes,

el asesoramiento

y el apoyo pueden
® Mayor sensibilidad en los senos ser Utiles.

® Mareos )

Implantes anticonceptivos n

® Dolor abdominal

® Variacién del peso

® Cambios del estado de dnimo

® NaAuseas

Otros cambios fisicos posibles:

® Aumento del tamafio de los foliculos ovaricos

Se pueden consultar las definiciones de los patrones de sangrado en “Sangrado vaginal”, p. 406.
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Beneficios conocidos para Riesgos conocidos para
la salud la salud
Ayudan a proteger contra: Ninguno

® Los riesgos de embarazo, incluido
el embarazo ectépico

® La enfermedad inflamatoria pélvica
(infeccion del aparato genital femenino)
sintomdtica

Pueden ayudar a proteger contra:
® La anemia ferropénica

Reducen:

® El riesgo de embarazo ectépico

Complicaciones
Poco frecuentes:

® [nfeccidn en el lugar de la insercion (la mayoria de las infecciones se presentan en
los 2 primeros meses después de la insercién)

® Extraccion dificil (es raro si el implante se insertd correctamente y el proveedor
tiene practica en su extraccion)

Raras:

® Expulsion del implante (las expulsiones suelen ocurrir en los 4 primeros meses
después de la insercion)

Extremadamente raras:

® Se han notificado unos cuantos casos de implantes que se encontraron en otro lugar
del cuerpo (por ejemplo, en un vaso sanguineo) debido a una insercién incorrecta.

Aclarar malentendidos (véase también “Preguntas y respuestas”, p. 152)
Implantes:

® Dejan de funcionar una vez retirados. Sus hormonas no permanecen en el cuerpo de
la mujer.

® No causan ningun dafio si detienen la menstruacion. Es parecido a no tener la
menstruacién durante el embarazo. La sangre no se acumula en el cuerpo de la mujer.

® No provocan infertilidad a la mujer.

® No aumentan el riesgo de embarazo ectopico. (Véase la pregunta 7, p. 153.)
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¢ Quién puede y quién no puede
usar implantes?

Son seguros y adecuados para casi todas las mujeres
Pueden usar implantes de manera segura y efectiva casi todas las mujeres:

® hayan tenido hijos o no;

® estén casadas o no;

® cualquiera que sea su edad, incluidas las adolescentes y las mujeres mayores de
40 afios (véase la pregunta |3, p. 154);

® siacaban de tener un aborto provocado o espontdneo, o un embarazo ectopico;
® si fuman, independientemente de la edad o de la cantidad de cigarrillos que fumen;
® si estan amamantando;

® si tienen anemia o la han tenido en el pasado;

® si tienen varices (venas varicosas);

® si tienen infeccidn por el VIH, reciban o no tratamiento antirretroviral (véase
“Implantes para las mujeres con infeccién por el VIH”, p. 137).

Evite procedimientos innecesarios

(véase “Importancia de los procedimientos”, p. 368)

Las mujeres pueden comenzar a utilizar los implantes:

® sin una exploracién ginecoldgica,

® sin un andlisis de sangre u otras pruebas de laboratorio habituales,
® sin el tamizaje del cancer cervicouterino,

® sin una exploracién de las mamas,

® sin una prueba de embarazo: se pueden insertar los implantes a la mujer en cualquier
momento, incluso si entonces no tiene la menstruacién, si es razonablemente seguro
que no esta embarazada (véase la “Lista de verificacién del embarazo”, en el interior
de la contraportada).

Es aconsejable medir la tension arterial antes de comenzar a utilizar un método
anticonceptivo hormonal. Sin embargo, cuando los riesgos de embarazo son
altos y hay pocos métodos disponibles, no se debe negar a la mujer un método
anticonceptivo hormonal simplemente porque no se le pueda medir la tensién
arterial. Si es posible, se le puede tomar la tensién arterial mas adelante, en un
momento y un lugar que le resulten comodos.
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Criterios médicos de elegibilidad para el uso de
Implantes

Haga a la usuaria las preguntas sobre afecciones médicas conocidas que se
presentan a continuacién. No es necesario hacer exploraciones ni pruebas. Si
responde “no” a todas las preguntas, entonces se le pueden insertar los implantes

si asi lo desea. Si contesta “si” a alguna pregunta, siga las instrucciones. En algunos
casos, aun puede comenzar a usar los implantes.

I. ;Tiene cirrosis hepatica grave o un tumor hepatico grave?

a1 NO [ SI Si refiere que tiene una cirrosis grave o un tumor hepatico
grave, como el cancer hepatico, no le proporcione los implantes.
Ayldela a elegir un método anticonceptivo no hormonal.

2. ;Tiene en la actualidad algiin problema grave con un coagulo
sanguineo en las piernas (trombosis venosa) o los pulmones
(embolia pulmonar)?

1 NO [ SIi Si refiere que en el momento presente tiene un codgulo en
las piernas (en venas profundas, no en venas superficiales) o en un
pulmén y no recibe tratamiento anticoagulante, no le proporcione
los implantes. Ayldela a elegir un método anticonceptivo no
hormonal.

3. ;Presenta usted un sangrado vaginal que no le resulta habitual?

1 NO (1 Si Si tiene un sangrado vaginal de causa desconocida que
pueda apuntar a un embarazo o a una afeccién médica de fondo,
los implantes pueden dificultar mas el diagnéstico y el control
de cualquier tratamiento. Aytidela a elegir un método que pueda
utilizar hasta que se evaltie su afeccién (que no sean inyectables de
progestageno solo ni un dispositivo intrauterino (DIU) de cobre o
un DIU de levonorgestrel [DIU-LNG]). Después de la evaluacion,
reconsidere el uso de implantes.

4. ;Tiene o ha tenido alguna vez cancer de mama?

a NO (3 SI No le proporcione los implantes. Aytdela a elegir un método
anticonceptivo no hormonal.

Por otra parte, las mujeres no deben usar implantes si refieren que padecen

un lupus con anticuerpos antifosfolipidicos (o si no se sabe si presentan

dichos anticuerpos) y no estan recibiendo tratamiento inmunodepresor. Las
clasificaciones completas pueden consultarse en “Criterios médicos de elegibilidad
para el uso de anticonceptivos”, p. 388.

Asegurese de explicar los beneficios y riesgos para la salud y los efectos
secundarios del método que la mujer vaya a utilizar. Cuando sea pertinente para la
usuaria, mencione también cualquier afeccién que pueda hacer que el método no
sea recomendable.
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Uso del juicio clinico en casos especiales

Habitualmente, si una mujer cumple cualquiera de las condiciones que se

indican a continuacién no deberia usar implantes. Sin embargo, en circunstancias
especiales, cuando no se disponga de otro método anticonceptivo mas apropiado
o aceptable para ella, un proveedor cualificado podra evaluar cuidadosamente la
situacién y la afeccion especifica de la mujer y decidir si puede utilizar implantes.
El proveedor debe considerar la situacion y la gravedad de la afeccion y, en

lo que respecta a la mayoria de las afecciones, si la mujer tendra acceso

al seguimiento.

® Trombosis aguda en venas profundas de las piernas o embolia pulmonar aguda

® Sangrado vaginal sin causa aparente antes de la evaluacion en busca de
posibles afecciones graves subyacentes

® Antecedentes de cancer de mama hace mas de 5 afios, sin recidiva
® Cirrosis hepitica grave o tumor hepdtico grave

® |upus eritematoso sistémico con anticuerpos antifosfolipidicos (o si no se
sabe si presenta dichos anticuerpos) y sin tratamiento inmunodepresor

- J

Implantes para las mujeres con infeccion por el VIH

® Las mujeres con infeccion por el VIH o que sigan tratamiento antirretroviral
(ARV) pueden usar con seguridad los implantes.

® El efavirenz puede reducir la efectividad de los implantes. Recomiende a
las mujeres que toman este ARV que usen preservativos ademas de los
implantes para lograr una mayor proteccion frente al embarazo. (Véase la
pregunta |4, p. 154.)

{Quién puede y quién no puede usar implantes?
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Suministro de implantes

Cuando comenzar

IMPORTANTE: La mujer puede comenzar a usar los implantes cuando quiera, si es
razonablemente seguro que no estd embarazada. Para estar razonablemente seguro de
que no estd embarazada, utilice la “Lista de verificacién del embarazo” (véase el interior
de la contraportada). No es necesario hacer pruebas o exploraciones antes de utilizar
los implantes, aunque es aconsejable medir la tensién arterial.

Situacion de la mujer

Cuando comenzar

Tiene ciclos
menstruales o esta
cambiando de método
y el anterior era un
método no hormonal

En cualquier momento del mes

Si comienza en el plazo de 7 dias desde el inicio de la
menstruacién, no necesita un método de respaldo.

Si han pasado mas de 7 dias desde el inicio de la
menstruacion, se le pueden insertar los implantes en
cualquier momento, siempre que sea razonablemente
seguro que no esta embarazada.Tendrd que utilizar un
método de respaldo* durante los 7 dias posteriores a
la insercion.

Si el método anterior era un dispositivo intrauterino
(DIU), véase también “DIU de cobre, Sustitucion del DIU
por otro método”, p. 172.

Cambio de método
cuando el anterior
era hormonal

Inmediatamente, si ha estado usando el método
anticonceptivo hormonal sistemidtica y correctamente

o si es razonablemente seguro que no esta embarazada.
No es necesario esperar a la proxima menstruacion. No
hay necesidad de un método de respaldo.

Si el método anterior era un anticonceptivo inyectable de
progestageno solo o un inyectable mensual, se le pueden
insertar los implantes cuando le hubiera correspondido
recibir la siguiente inyeccion de anticonceptivo. No hay
necesidad de un método de respaldo.

* Los métodos de respaldo incluyen la abstinencia, los preservativos masculinos y femeninos, los
espermicidas y el retiro (coito interrumpido). Digale a la usuaria que los espermicidas y el retiro son
los métodos anticonceptivos menos efectivos. Si es posible, proporcionele preservativos.
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Situacion de la mujer

Cuando comenzar

Lactancia materna exclusiva o casi exclusiva

Menos de 6 meses después
del parto

Mas de 6 meses después
del parto

Si no se ha restablecido la menstruacion, se le pueden
insertar los implantes en cualquier momento desde
el parto hasta 6 meses después del mismo. No hay
necesidad de un método de respaldo.

Si se ha restablecido la menstruacion, se pueden insertar
los implantes tal como se indica para las mujeres que
tienen ciclos menstruales (véase la pagina anterior).

Si no se ha restablecido la menstruacién, se pueden
insertar los implantes en cualquier momento, siempre

que sea razonablemente seguro que no estd embarazada.

Necesitara un método de respaldo durante los 7 dias
posteriores a la insercion.

Si se ha restablecido la menstruacion, se pueden insertar
los implantes tal como se indica para las mujeres que
tienen ciclos menstruales (véase la pagina anterior).

Lactancia materna parcial

Si no se ha restablecido
la menstruacion

Si se ha restablecido
la menstruacién

Se pueden insertar los implantes en cualquier momento,
siempre que sea razonablemente seguro que no esta
embarazada.t Tendra que usar un método de respaldo
durante los 7 dias siguientes a la insercion.

Se le pueden insertar los implantes de la manera
recomendada para las mujeres que tienen ciclos
menstruales (véase la pagina anterior).

No esta amamantando

Menos de 4 semanas
después del parto

Se le pueden insertar los implantes en cualquier
momento. No hay necesidad de un método
de respaldo.

t En los lugares donde se recomienda sistemdticamente una consulta 6 semanas después del parto y
donde otras oportunidades de acceso a métodos anticonceptivos son limitadas, algunos proveedores y
programas pueden insertar los implantes en la consulta de la sexta semana, sin mds indicios de que la
mujer no estd embarazada, si todavia no se ha restablecido la menstruacion.

Suministro de implantes
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Situacion de la mujer

Cuando comenzar

No esta amamantando
(continuacién)

Mas de 4 semanas después
del parto

® Sino se ha restablecido la menstruacion, se le pueden
insertar los implantes en cualquier momento si existe una
certeza razonable de que no estid embarazada.! Necesitard
un método de respaldo durante los 7 primeros dias
después de la insercion.

® Sise ha restablecido la menstruacion, se pueden insertar
los implantes tal como se indica para las mujeres que
tienen ciclos menstruales (véase la p. 38).

Ausencia de
menstruacion (sin
relacién con el parto
o la lactancia materna)

® Se le pueden insertar los implantes en cualquier
momento si existe una certeza razonable de que no
estd embarazada. Necesitara un método de respaldo
durante los 7 dias posteriores a la insercion.

Después de un aborto
espontaneo o provocado

® Inmediatamente. No necesita un método de respaldo si
se le insertan los implantes en un plazo méximo de 7 dias
desde un aborto espontdneo o provocado en el primer o
segundo trimestre.

® Si han pasado mas de 7 dias desde el aborto espontaneo
o provocado en el primer o segundo trimestre, se le
pueden insertar los implantes en cualquier momento
si es razonablemente seguro que no esta embarazada.
Necesitara un método de respaldo durante los 7 dias
posteriores a la insercion.

Después de tomar
pildoras anticonceptivas
de urgencia (PAU)

Después de tomar PAU de progestageno solo o PAU
de estrégeno y progestageno combinados:

® Los implantes se pueden insertar el mismo dia en que
tome las PAU.

— Necesitara utilizar un método de respaldo durante
los 7 primeros dias.

® Sino comienza de inmediato pero regresa en busca de
un implante, puede comenzar en cualquier momento si
es razonablemente seguro que no esta embarazada.

Después de tomar PAU de acetato de ulipristal:

® Los implantes pueden insertarse el sexto dia después
de haber tomado las PAU de acetato de ulipristal. No
es necesario esperar a la proxima menstruacion. Los
implantes y el acetato de ulipristal interactdan. Si un
implante se inserta antes del sexto dia, y por lo tanto
ambos estan presentes en el cuerpo, uno de ellos o
ambos puede ser menos efectivos.

t En los lugares donde se recomienda sistemdticamente una consulta 6 semanas después del parto y donde
otras oportunidades de acceso a métodos anticonceptivos son limitadas, algunos proveedores y programas
pueden insertar los implantes en la consulta de la sexta semana, sin mds indicios de que la mujer no estd
embarazada, si todavia no se ha restablecido la menstruacion.
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Situacion de la mujer

Cuando comenzar

Después de tomar
pildoras anticonceptivas
de urgencia (PAU)
(continuacién)

® Concierte una cita para que la usuaria regrese en el
sexto dia para la insercién del implante o cuanto antes
después de esa fecha.

® Tendra que usar un método de respaldo desde el
momento en que tomo las PAU de acetato de ulipristal
y hasta 7 dias después de la insercion del implante.

® Si no comienza el sexto dia pero regresa posteriormente
en busca del implante, puede comenzar en cualquier
momento si es razonablemente seguro que no
esta embarazada.

Asesoramiento sobre los efectos secundarios

IMPORTANTE: Antes de insertar los implantes hay que asesorar minuciosamente acerca
de los cambios en el sangrado y otros efectos secundarios. El asesoramiento sobre los
cambios en el sangrado puede ser la ayuda mas importante que necesita una mujer para
seguir usando el método sin preocuparse.

Describa los
efectos secundarios
mas frecuentes

® Cambios en su patrén de sangrado:

— Sangrado irregular que dura mas de 8 dias alguna vez
en el primer afio.

— Posteriormente, sangrado regular, infrecuente o
ausencia de sangrado.

® Cefaleas, dolor abdominal, mayor sensibilidad en los
senos y posiblemente otros efectos secundarios.

Explique estos
efectos secundarios

® Los efectos secundarios no son signos de enfermedad.
La falta de sangrado no significa que haya un embarazo.

® La mayoria de los efectos secundarios generalmente
disminuyen o desaparecen en el transcurso del primer afio.

® Aunque son frecuentes, algunas mujeres no los presentan.

® La usuaria puede volver a consultar si le molestan
o preocupan los efectos secundarios o si tiene
otras inquietudes.

Suministro de implantes
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Insercion de los implantes

Explicacién del procedimiento de insercién

La mujer que haya decidido utilizar los implantes debe saber qué sucederd durante
la insercion. La siguiente descripcion puede ayudar a explicarle el procedimiento.
Para aprender a insertar y extraer los implantes se necesita capacitacion y practica
bajo supervision directa. Por lo tanto, esta descripcion es un resumen y no incluye
instrucciones detalladas.

La insercion de los implantes generalmente lleva unos pocos minutos, pero algunas
veces puede llevar més, dependiendo de la habilidad del proveedor. Las complicaciones
relacionadas son raras. La frecuencia con la que ocurren las complicaciones también
depende de la habilidad del proveedor.

1. El proveedor usa procedimientos apropiados de prevencién de las infecciones.

2. El proveedor marca en la piel el lugar donde se va a insertar el implante, en la
cara interna del brazo (habitualmente en el brazo no dominante, el que usa con
menos frecuencia).

3. Ala mujer se le aplica una inyeccion de anestésico local bajo la piel del brazo para
evitar que sienta dolor al insertar los implantes. Esta inyecciéon puede producir
sensacion de pinchazo, pero no sentird ningun dolor al insertar el implante. La
mujer permanece totalmente despierta durante todo el procedimiento.

4. El proveedor utiliza un aplicador especialmente disefiado para hacer una incisién
e insertar los implantes justo debajo de la piel.

5. Tras insertar el implante, el proveedor cierra la incisién con esparadrapo y una
venda adhesiva. No se necesitan puntos. La incisién se cubre con un trozo de gasa
seca (aposito compresivo) y el brazo se envuelve con una gasa bien ajustada.
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Apoyo a la usuaria

Dé instrucciones especificas

Mantenga el brazo seco

La usuaria debe mantener la zona de insercidn seca

durante 4 dias. Puede quitarse la gasa al cabo de 2 dias y

el vendaje adhesivo y el esparadrapo cuando la incisién
cicatrice, por lo general al cabo de 3-5 dias.

Sepa que puede ® Cuando se pase el efecto anestésico, le dolera el brazo
presentar ardor y unos pocos dias. También puede presentar hinchazén y
equimosis (moreton) equimosis (moretdn) en el lugar de la insercion. Esto es

frecuente y desaparece sin tratamiento.
Duracion de la ® Expliquele que es importante retirar los implantes
proteccion frente antes de que comiencen a perder efectividad. Si la
al embarazo usuaria quiere, se le puede insertar un nuevo juego

de implantes.

L]

Comente con ella como puede recordar la fecha en
que debe regresar para la retirada de los implantes y
su posible sustitucion.

Si es posible, dé a cada mujer la siguiente informacién
por escrito en una tarjeta recordatorio, como la que
se muestra a continuacion, y expliquele:

— el tipo de implante que tiene y el brazo en el que
estd insertado;

- la fecha de la insercion;

— el mesy el afio en que hay que retirar o sustituir
los implantes;

— a doénde debe acudir si tiene problemas o dudas
respecto a sus implantes.

Suministro de implantes
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{Como puede ayudar la pareja?

La pareja de la usuaria puede participar en el asesoramiento, familiarizarse con
el método anticonceptivo y con el tipo de apoyo que puede dar a su pareja.
La pareja de la usuaria puede:

® Apoyar la eleccion de la mujer de utilizar los implantes.
® Mostrar comprension y apoyo si la usuaria presenta efectos secundarios.

® Usar sistematicamente preservativos ademas de los implantes si el varén
tiene una ITS o una infeccién por el VIH o cree que corre el riesgo
de contraerlas.

® Ayudarla a acordarse de cudndo debe acudir a que le retiren el implante.

“Yuelva cuando quiera”: Razones para volver

Indiquele a cada usuaria que puede regresar cuando quiera—por ejemplo, si tiene

problemas o dudas, o si quiere utilizar otro método anticonceptivo, si percibe algln

cambio importante en su estado de salud o si cree que podria estar embarazada—.

También si:

® en el lugar de la insercion tiene dolor, calor, enrojecimiento o pus que empeoran o
que no desaparecen, o si ve que una varilla se esta saliendo;

® quiere que le quiten los implantes, por la razén que sea;

® es el momento de retirar los implantes y, si ella lo desea, de colocar otros nuevos.

Consejo general de salud: Cualquier mujer que repentinamente sienta que tiene un

problema de salud grave debe buscar de inmediato atencién médica de una enfermera

o un médico. Lo mds probable es que el método anticonceptivo no sea la causa de

esa afeccion, pero debe indicar al personal de enfermeria o al médico el método
que esta utilizando.
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Retirada de los implantes

IMPORTANTE: Si la mujer solicita que le retiren los implantes por cualquier motivo, ya

sea médico o personal, el proveedor no debe negarse a ello ni retrasar la extraccién de

los implantes.Todo el personal tiene que comprender y aceptar que no se debe presionar
o forzar a la usuaria para que siga usando los implantes. Si puede resultar dificil extraer los
implantes, se debe contar con un proveedor con las aptitudes necesarias para retirarlos.

Si es posible, la retirada de los implantes debe realizarse de forma gratuita.

Explicacién del procedimiento de extraccién

La mujer tiene que saber qué sucedera durante la extraccién. La siguiente descripcion
puede ayudar a explicarle el procedimiento. Se utiliza el mismo procedimiento de
extraccion con todos los tipos de implantes.

1. El proveedor usa procedimientos apropiados de prevencién de las infecciones.
2. El proveedor marca la ubicacion del implante.

3. Ala mujer se le pone una inyeccién de anestésico local bajo la piel del brazo, en
el lugar de la incision, para evitar el dolor durante la extraccién del implante. Esta
inyeccion puede producir sensacion de pinchazo. La mujer permanece totalmente
despierta durante todo el procedimiento.

4. El proveedor de atencién de salud hace una pequefa incision en la piel cerca del lugar

de la insercién.

5. Con los dedos, el proveedor empuja el implante hacia la incisién y luego usa unas

pinzas para sacar cada implante. La mujer puede tener una sensacién de tirén, dolor

leve o ardor durante el procedimiento y unos pocos dias después.

6. El proveedor cierra la incision con una venda adhesiva. No se necesitan puntos. Se
puede colocar una venda eldstica sobre la venda adhesiva para aplicar una presion
suave durante 2 o 3 dias y asi reducir la hinchazén.

El proveedor debe preguntar a la mujer si quiere seguir previniendo el embarazo y
comentar con ella las opciones de que dispone. Si quiere implantes nuevos, se colocan
por encima o por debajo del lugar donde estaban los implantes anteriores o en el
otro brazo.

Suministro de implantes
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Ayuda a la usuaria continua

IMPORTANTE: Hasta que sea el momento de retirar los implantes, no es necesario
hacer sistematicamente una consulta de control. Sin embargo, se debe indicar claramente
a la usuaria que puede regresar cuando quiera. En cualquier consulta futura:

1. Pregunte a la usuaria como le va con su método y si esté satisfecha. Preglntele si tiene
alguna duda o algo que comentar.

2. En especial, pregintele si le preocupan los cambios en el sangrado. Dele la informacion
o la ayuda que necesite (véase “Manejo de problemas”, a continuacién).

3. Pregunte a la usuaria de larga data si ha tenido alglin problema de salud nuevo desde la
ultima consulta. Aborde los problemas seglin corresponda. Si presenta algin problema
de salud nuevo que pueda requerir un cambio de método, véase la p. I51.

4. Pregunte a la usuaria de larga data si hay cambios importantes en su vida que puedan
afectar a sus necesidades—en particular, planes de tener hijos y riesgo de contraer ITS
o la infeccion por el VIH—. Haga el seguimiento segun proceda.

5. Sila usuaria quiere seguir usando implantes y no tiene ninguna afeccién médica nueva
que se lo impida, recuérdele durante cuanto tiempo mas la protegeran los implantes
frente al embarazo.

Manejo de problemas

Problemas referidos como efectos secundarios o complicaciones
Pueden, o no, deberse al método anticonceptivo.

® Los problemas con los efectos secundarios afectan a la satisfaccion de la mujer y al
uso de los implantes. El proveedor debe prestarles atencién. Si la usuaria refiere algin
efecto secundario o alguna complicacién, escuche sus inquietudes, asesérela y apdyela
y, si procede, tratela. Asegurese de que entiende su recomendacién y estd de acuerdo.

® Ofrézcase a ayudar a la usuaria a elegir otro método anticonceptivo—ahora, si ella
quiere, o si no pueden superarse los problemas—.

Sangrado irregular (sangrado en momentos inesperados que molestan a la usuaria)

® Tranquilicela explicando que muchas mujeres que utilizan los implantes presentan
sangrado irregular. No suele ser perjudicial y en general se hace mas leve o
desaparece al cabo del primer afio de uso.

® Para lograr un alivio moderado y breve, puede tomar 800 mg de ibuprofeno o
500 mg de dcido mefendamico 3 veces al dia después de las comidas durante
5 dias, empezando cuando comience el sangrado irregular.
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® Si estos farmacos no le ayudan, puede probar alguno de los siguientes, comenzando
cuando empiece el sangrado irregular:

— Anticonceptivos orales combinados (AOC) que contengan el progestageno
levonorgestrel. Indiquele que tome una pildora cada dia durante 21 dias.

— Etinilestradiol en dosis de 50 pg al dia durante 21 dias.

® Si el sangrado irregular persiste o si comienza después de varios meses de
menstruacién normal o sin menstruacion, o si usted sospecha que algo va mal por
otros motivos, piense en alguna afeccién de fondo no relacionada con el uso del
método anticonceptivo (véase “Sangrado vaginal sin causa aparente”, p. 150).

Ausencia de menstruacion

® Sino tiene la menstruacién poco después de la insercion del implante, descarte
el embarazo. Quiza ya estaba embarazada en el momento de la insercion. Si estd
embarazada, extraiga el implante.

® Tranquilicela explicaindole que hay algunas usuarias de implantes que dejan de tener
la menstruacion y que esto no es perjudicial. Es parecido a no tener la menstruacion
durante el embarazo debido al efecto de las hormonas. No estd embarazada ni es
estéril. La sangre no se acumula en su cuerpo. (Algunas mujeres se alegran de no
tener la menstruacién.) Ademas, no sangrar puede tener beneficios para la salud,
como la reduccién del riesgo de anemia.

Sangrado profuso o prolongado (el doble de lo habitual o mas de 8 dias

de duracién)

® Tranquilicela explicindole que muchas mujeres que usan los implantes presentan
sangrado profuso o prolongado. No suele ser perjudicial y en general se hace mas
leve o desaparece al cabo de unos pocos meses.

® Para lograr un alivio moderado a corto plazo, la usuaria puede probar alguno de
los tratamientos para el sangrado irregular ya mencionados, empezando cuando
comience el sangrado profuso. Los AOC con 50 pg de etinilestradiol pueden dar
mejores resultados que los AOC de dosis bajas.

® Para ayudar a prevenir la anemia, sugiérale que tome suplementos de hierro
en comprimidos y digale que es importante ingerir alimentos que contengan
hierro, tales como carnes y aves (en especial, carne de vacuno e higado de pollo),
pescado, verduras de hoja verde y legumbres (frijoles, tofu, lentejas y guisantes).

e Si el sangrado profuso o prolongado persiste o si comienza después de varios
meses de menstruacion normal o sin menstruacion, o si usted sospecha que algo
va mal por otros motivos, piense en alguna afeccién de fondo no relacionada con
el uso del método anticonceptivo (véase “Sangrado vaginal sin causa aparente”,
p- 150).

Ayuda a la usuaria continua
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Cefaleas comunes (no migrafiosas)

® Propodngale que tome dcido acetilsalicilico (325-650 mg), ibuprofeno (200-400 mg),
paracetamol (325-1.000 mg) u otro analgésico.

® Se debe evaluar cualquier cefalea que empeore o aparezca con mas frecuencia
mientras se utilizan los implantes.

Dolor abdominal leve

® Propodngale que tome paracetamol (325-1.000 mg), acido acetilsalicilico (325-650 mg),
ibuprofeno (200-400 mg) u otro analgésico.

® Considere los remedios disponibles localmente.

® Considere los remedios disponibles localmente.

® Sila usuaria quiere interrumpir el uso de los implantes debido al acné, puede
considerar el uso de AOC en lugar de los implantes. En muchas mujeres el acné
mejora al usar AOC.

Variacion del peso

® Analice la alimentacion de la usuaria y asesore seglin corresponda.

Mayor sensibilidad en los senos

® Recomiéndele que use un corpifio de soporte (incluso durante la actividad intensa y
al dormir).

® Indiquele que pruebe a usar compresas calientes o frias.

® Propoéngale que tome 4cido acetilsalicilico (325-650 mg), ibuprofeno (200-400 mg),
paracetamol (325-1.000 mg) u otro analgésico.

® Considere los remedios disponibles localmente.

Cambios del estado de animo o cambios del deseo sexual

® Preglntele sobre cambios que se hayan producido en su vida y que puedan afectar a
su estado de animo o a su deseo sexual, incluidos los cambios en la relacién con su
pareja. Dele apoyo seglin corresponda.

® Las usuarias que presentan cambios graves del estado de dnimo, tales como
la depresion mayor, deben ser remitidas a otro servicio para que reciban la
atencién correspondiente.

® Considere los remedios disponibles localmente.

Nauseas o mareos

® Considere los remedios disponibles localmente.

Dolor después de la insercion o la extraccion

® Para el dolor después de la insercién, compruebe que la venda o la gasa colocada en
el brazo no esté demasiado apretada.

® Pdngale una nueva venda en el brazo y aconséjele que evite presionar esa zona
durante unos dias.

® Dele acido acetilsalicilico (325-650 mg), ibuprofeno (200-400 mg), paracetamol
(325-1.000 mg) u otro analgésico.
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Infeccién en el lugar de la insercién (enrojecimiento, calor, dolor, pus)

No retire los implantes.
Limpie la zona infectada con agua y jabén o con un antiséptico.
Administre antibioticos por via oral durante 7 a 10 dias.

Pida a la usuaria que regrese cuando haya terminado de tomar los antibiéticos en
el caso de que la infeccion no haya desaparecido. Si la infeccién no ha desaparecido,
extraiga los implantes o derive a la usuaria para que se los retiren.

Es frecuente que después de la infeccion se produzca una expulsién total o parcial del
implante. Pidale a la usuaria que regrese si nota que se esta saliendo el implante.

Absceso (acumulacion de pus bajo la piel debida a una infeccion)

No retire los implantes.

Limpie la zona con un antiséptico.

Abra con un corte (incision) y drene el absceso.

Trate la herida.

Administre antibioticos por via oral durante 7 a |0 dias.

Indiquele a la usuaria que vuelva cuando termine de tomar los antibioticos si siente
rubor, calor o dolor en la herida o si tiene supuracion o secrecion por la herida. Si
cuando regresa a consulta la infeccion estd presente, extraiga los implantes o derive
a la usuaria para que se los retiren.

Expulsion (cuando uno o mas implantes empiezan a salir del brazo)

Implantes anticonceptivos n

Rara. Generalmente ocurre pocos meses después de la insercién o en caso
de infeccion.

Si no hay infeccion, cambie la varilla o la capsula expulsada; para ello, haga una
nueva incision cerca de las otras varillas o capsulas o derive a la usuaria para
que se las sustituyan.

Dolor intenso en la zona inferior del abdomen

El dolor abdominal puede deberse a diversos problemas, como foliculos ovaricos
agrandados o quistes.

— La mujer puede continuar usando los implantes durante su evaluacién.

— No es necesario tratar los quistes o los foliculos ovéricos agrandados a menos
que se produzca un aumento anormal de tamafio, su torsién o ruptura. Tranquilice
a la usuaria explicandole que suelen desaparecer por si solos. Para asegurarse de
que el problema se esta resolviendo, vuelva a verla en 6 semanas, si es posible.
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® En caso de dolor abdominal intenso, esté particularmente atento para detectar otros
signos o sintomas de embarazo ectépico. El embarazo ectopico es raro y no estda
causado por los implantes, pero puede poner en peligro la vida (véase la pregunta 7,
p- 153). En las etapas iniciales del embarazo ectdpico, quizd no haya sintomas o estos
sean leves, pero finalmente llegardn a ser intensos. Una combinacion de los siguientes
signos o sintomas debe aumentar la sospecha de un embarazo ectépico:

- dolor abdominal inusual o abdomen doloroso a la palpacion;

— sangrado vaginal anormal o ausencia de menstruacién, especialmente si esto
supone un cambio respecto al patrén de sangrado habitual de la usuaria;

— vahido o mareo;
- desmayo.

® Sise sospecha un embarazo ectépico o alguna otra afeccion grave, derive a la
mujer para su inmediato diagnéstico y tratamiento. (Véase “Esterilizacion femenina,
Manejo del embarazo ectépico”, p. 227, para obtener mas informacién sobre el
embarazo ectopico.)

Nuevos problemas que pueden requerir un cambio de
método anticonceptivo

Pueden, o no, deberse al método anticonceptivo.

Sangrado vaginal sin causa aparente (que apunta a una afeccién médica no

relacionada con el método anticonceptivo)

® Derive a la usuaria o evaltela teniendo en cuenta sus antecedentes y la exploracién
ginecoldgica. Diagnostiquela y tratela segin corresponda.

® Sino se puede encontrar ninguna causa del sangrado, considere la suspension del
uso de los implantes para facilitar el diagnéstico. Proporciénele otro método que
ella elija (que no sean inyectables de progestiageno solo ni un DIU de cobre o un
DIU anticonceptivo hormonal), para que pueda usarlo hasta que se evalte y trate
su afeccion.

® Si el sangrado esta causado por una ITS o una enfermedad inflamatoria pélvica
(infeccion del aparato genital femenino), puede seguir utilizando los implantes
durante el tratamiento.
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Migrafias (véase “Identificacion de migrafias y auras migrafiosas”, p. 436.)

® Sila mujer presenta migrafas sin aura puede continuar utilizando los implantes si
lo desea.

® Si presenta migrafias con aura, retire los implantes. Aytdela a elegir un método
anticonceptivo no hormonal.

Ciertas afecciones graves (sospecha de coagulos sanguineos en las venas
profundas de las piernas [trombosis venosa profunda] o los pulmones [embolia

pulmonar], enfermedad hepatica grave o cincer de mama).Véase “Signos y sintomas

de afecciones graves”, p. 384.

® Retire los implantes o remita a la usuaria para su extraccién.

® Proporciénele un método de respaldo para que lo use hasta que se evalle
su afeccion.

® Si todavia no estd recibiendo atencion de salud, derivela para su diagnéstico
y tratamiento.

Cardiopatia por bloqueo o estrechamiento arterial (cardiopatia isquémica)

o accidente cerebrovascular

® Sila mujer presenta alguna de estas afecciones puede comenzar a utilizar
los implantes con seguridad. Sin embargo, si el problema aparece con el uso
de los implantes:

= Retire los implantes o remita a la usuaria para su extraccion.
— Ayudela a elegir un método anticonceptivo no hormonal.

— Si todavia no esta recibiendo atencién de salud, derivela para su diagnostico
y tratamiento.

Sospecha de embarazo

® Haga una evaluacion para detectar un posible embarazo, incluido el embarazo
ectépico (véase “Dolor intenso en la zona inferior del abdomen”, en la
pagina anterior).

® Sila usuaria prevé llevar su embarazo a término, retire los implantes o derivela para
que se los extraigan.

® No existen riesgos conocidos para el feto concebido mientras la mujer lleva
colocados los implantes (véase la pregunta 5, en la pagina siguiente).

Ayuda a la usuaria continua
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Preguntas y respuestas sobre
los implantes

I. (Es necesario que las usuarias de implantes acudan a consultas
de seguimiento?

No. No es necesario que las usuarias de implantes acudan a consultas periddicas.
Las consultas anuales pueden ser Utiles para otro tipo de atencion preventiva, pero
no son necesarias ni imprescindibles. Por supuesto, todas las usuarias pueden
regresar en cualquier momento si tienen alguna duda o si quieren que se les
retiren los implantes.

2. ;Se pueden dejar los implantes en el brazo de la mujer de
manera permanente?

En general no es recomendable mantener los implantes en el brazo una vez
superada su vida util si la mujer sigue corriendo el riesgo de quedarse embarazada.
En si, los implantes no son peligrosos, pero al disminuir las concentraciones de
hormonas presentes en ellos, se vuelven cada vez menos efectivos. Después de
perder efectividad, todavia pueden liberar una dosis pequefia de hormonas durante
varios afilos mas, lo cual no sirve de nada.

Si una mujer quiere seguir usando implantes, se le puede insertar uno nuevo

en el otro brazo incluso aunque no se haya retirado todavia el primer implante
(por ejemplo, si no se dispone inmediatamente de servicios de extraccién de los
implantes).

3. (Los implantes causan cancer?

No. En los estudios realizados no se ha observado que el riesgo de cancer aumente
con el uso de los implantes.

4. ;Cuanto tiempo tarda una mujer en quedarse embarazada después de la
extraccion de los implantes?

Las mujeres que dejan de usar los implantes pueden quedarse embarazadas tan
rapido como las que dejan de usar métodos anticonceptivos no hormonales.

Los implantes no retrasan la recuperacién de la fertilidad de la mujer después de
extraerlos. En general, el patrén de sangrado que tenia la mujer antes de comenzar
a utilizar los implantes se recupera después de retirarlos.

5. ¢Los implantes causan defectos congénitos? ;El feto resultara dafiado si la
mujer portadora de implantes se queda embarazada accidentalmente?

No. Hay evidencias convincentes de que los implantes no causaran defectos
congénitos ni dafiaran de ningin modo al feto si la mujer se queda embarazada
mientras los esta utilizando o si le insertan los implantes cuando ya esta
embarazada.

6. ;Los implantes pueden salirse del brazo de la mujer?

En raras ocasiones, una varilla puede comenzar a salir, con mayor frecuencia en las
4 primeras semanas después de la insercion. Esto suele suceder porque no fueron
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insertados correctamente o debido a una infeccién en el lugar de la insercién. En
estos casos, la mujer vera que el implante esta saliendo. Algunas mujeres presentaran
un cambio subito del patréon de sangrado. Si una mujer nota que una varilla se esta
saliendo, debe comenzar a utilizar un método de respaldo y regresar al consultorio
de inmediato.

{Los implantes aumentan el riesgo de embarazo ectépico?

No. Al contrario, los implantes reducen en gran medida el riesgo de embarazo ectépico.
Los embarazos ectépicos son extremadamente raros en las usuarias de implantes. La
tasa anual de embarazos ectépicos en las mujeres portadoras de implantes es de 6 por
cada 100.000 mujeres. En los Estados Unidos, la tasa anual de embarazo ectépico en

las mujeres que no utilizan ningin método anticonceptivo es de 650 por cada

100.000 mujeres.

En las raras ocasiones en que los implantes fallan y se produce el embarazo,
10-17 de cada 100 de esos embarazos son ectopicos. Por lo tanto, la gran mayoria
de los embarazos que se producen después del fracaso de los implantes no son
ectépicos. De todos modos, el embarazo ectépico puede poner en peligro la vida,
por lo que el proveedor debe ser consciente de que el embarazo ectoépico es
posible si fallan los implantes.

{Cuando puede una mujer que esta amamantando comenzar a usar
los implantes?

En el 2015, la OMS considero esta cuestidn y actualizé su orientacion para
permitir que la mujer use después del parto implantes de progestageno solo, con
independencia de cuan recientemente haya dado a luz. No necesita esperar hasta
6 semanas después del parto. Este cambio de la orientacion también se aplica a las
pildoras de progestageno solo y al DIU-LNG. Para obtener mas informacién sobre
cuando pueden comenzar a utilizar los implantes las mujeres que amamantan,
véase la p. 139.

{Las mujeres con sobrepeso u obesas deben evitar los implantes?

No. En algunos estudios, pero no en todos, se ha observado que los implantes de
Jadelle pasaron a ser algo menos efectivos en las mujeres con sobrepeso u obesas al
cabo de 4 o mas afios de uso. Como precaucién, las mujeres que pesen mas de 80
kg quiza quieran reemplazar los implantes después de 4 afios, para que la efectividad
sea maxima. En los estudios sobre Implanon no se ha observado que la efectividad
disminuya en las mujeres de mas peso durante el periodo de vida util aprobado para
este tipo de implante.

{Qué se debe hacer si una usuaria de implantes presenta un quiste
ovarico?

La gran mayoria de los quistes no son quistes verdaderos sino estructuras del
ovario (foliculos) llenas de liquido que siguen creciendo mas de lo habitual en un
ciclo menstrual normal. Pueden causar dolor abdominal leve, pero solo requieren
tratamiento si se produce un aumento anormal de tamafio, su torsién o ruptura.
Estos foliculos suelen desaparecer sin tratamiento (véase “Dolor intenso en la zona
inferior del abdomen”, p. 150).

Preguntas y respuestas sobre los implantes
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Il. ;La mujer puede trabajar poco después de la inserciéon de los implantes?

Si, puede comenzar a hacer su trabajo habitual inmediatamente después de salir del
consultorio, siempre que no se golpee en el lugar de la insercién ni lo moje.

12. ;Antes de insertar los implantes, se debe hacer una exploracion
¢ »
ginecolégica a la mujer?

No. En cambio, hacer las preguntas indicadas puede ayudar al proveedor a estar
razonablemente seguro de que la mujer no esta embarazada (véase “Lista de
verificacion del embarazo”, en el interior de la contraportada). No hay ninguna
afeccion detectable mediante una exploracién ginecolégica que contraindique el
uso de los implantes.

13. ;Las mujeres jévenes, incluidas las adolescentes, pueden usar
los implantes?

Si. Si una mujer joven quiere usar implantes, puede hacerlo. De hecho, los implantes
y los DIU pueden ser buenos métodos para las mujeres jovenes que quieren
asegurarse de evitar el embarazo durante varios afios. Son métodos muy efectivos
y duraderos. Seglin los criterios médicos de elegibilidad, la edad no es un factor
condicionante para el uso de implantes. El uso de implantes no afectara a la futura
fertilidad de la mujer joven, tanto si ha tenido ya algin hijo como si no.

Todas las mujeres jovenes que buscan métodos anticonceptivos —estén casadas
0 no, hayan tenido hijos o no— pueden elegir con seguridad entre una amplia
gama de métodos disponibles. Entre ellos se encuentran los implantes, los DIU
de cobre y los DIU-LNG. Sin embargo, si las mujeres desean tener hijos en el
futuro, no deben elegir la esterilizacién femenina, dado que es un método
anticonceptivo permanente.

14. ;Se deben ofrecer los implantes a las mujeres que toman efavirenz?

Si.A las mujeres que toman efavirenz (un medicamento antirretroviral [ARV]) para
el tratamiento de la infeccion por el VIH se les deben ofrecer los implantes junto
con toda la gama de métodos anticonceptivos; sin embargo, es importante decirles
que es probable que el efavirenz haga que los implantes sean menos efectivos. En
las mujeres que toman efavirenz, los implantes pueden ser aproximadamente tan
efectivos como los anticonceptivos orales combinados (AOC) o los preservativos
masculinos tal como suelen usarse.A las mujeres que toman el efavirenz y eligen
usar los implantes se les debe alentar a que utilicen preservativos ademas de los
implantes, para aumentar la proteccién frente al embarazo. O también pueden
plantearse el uso de métodos anticonceptivos efectivos que no interactten con el
efavirenz o con otros ARV. Entre estos métodos se encuentran los inyectables de
progestageno solo, el DIU de cobre y el DIU-LNG o, si no quieren tener mas hijos,
la esterilizacién femenina o la vasectomia.

A cualquier usuaria de implantes que esté comenzando a tomar efavirenz o que ya
lo esté tomando se le puede informar acerca de esta reduccion de la efectividad.
Luego, el proveedor puede ayudarla a decidir si quiere seguir usando los implantes
o si prefiere cambiar a otro método mas efectivo. Si la mujer prefiere otro
método, el proveedor puede extraer los implantes y ayudarla a comenzar a usar
el otro método.
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