CAPITULO 8

Implantes

Puntos Claves para Proveedores y Clientes

® Los implantes son pequeiios cilindros o capsulas flexibles
que se colocan justo debajo de la piel de la parte superior del brazo.

® Brinda proteccién contra embarazo a largo plazo. Muy
eficaz durante 3 a 7 afios, dependiendo del tipo de implante,
inmediatamente reversible.

® Requiere un proveedor especificamente entrenado para
insertarlo y quitarlo. La mujer no puede comenzar o dejar los
implantes por su cuenta.

® Se precisa poco de la usuaria una vez que se han colocado
los implantes.

® Las alteraciones del sangrado son comunes pero no perju-
diciales. Habitualmente hay sangrado irregular prolongado durante
el primer afio y luego el sangrado se hace mas regular o infrecuente.

{En qué Consisten los Implantes?

Son pequeriios cilindros o capsulas de plastico, cada uno del tamafio de
un fésforo, que liberan una progestina parecida a la progesterona natural
producida por el organismo de la mujer.

Un proveedor especificamente entrenado realiza un procedimiento de
cirugia minima para colocar los implantes bajo la piel en la cara interna
de la parte superior del brazo de una mujer.

No contiene estrogeno, por lo que se lo puede utilizar durante la
lactancia y lo pueden usar mujeres que no pueden utilizar métodos con
estrogeno.

Hay muchos tipos de implantes:
Jadelle: 2 cilindros, eficaz durante 5 afios

— Implanon: | cilindro, eficaz durante 3 afos (hay estudios en curso para
ver si dura 4 afios)

— Norplant: 6 cépsulas, la etiqueta indica 5 afios de uso. (Hay estudios de
gran tamano que han encontrado que su eficacia dura 7 afios).

— Sinoplant: 2 cilindros, eficaz durante 5 afios
Actlia primariamente por:

— Espesamiento del mucus cervical (esto bloquea los espermatozoides,
no permitiéndoles llegar al évulo)

— Distorsién del ciclo menstrual, evitando la liberacion de évulos de los
ovarios (ovulacién)

Implantes
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{Cual es Su Eficacia? Mas

eficaz
Se trata de uno de los métodos mas eficaces y de mayor duracion:

® Menos de | embarazo cada 100 mujeres que utilizan los implantes
el primer afio (5 por 10.000 mujeres). Esto significa que 9.995 de cada
10.000 mujeres que utilizan implantes no va a quedar embarazada.

® Se mantiene un pequefio riesgo de embarazo mas alla del primer
afio de uso y continlia mientras que la mujer esta utilizando implantes.

— En los Ultimos 5 afios de uso de Jadelle: Alrededor de | embarazo

cada 100 mujeres.
Menos

— En los 3 afios del uso de Implanon: Menos de | embarazo cada  eficaz
100 mujeres (I en 1.000 mujeres)

— Enlos 7 afios de uso de Norplant: Alrededor de 2 embarazos cada
100 mujeres
® Los implantes de Jadelle y Norplant comienzan a perder eficacia antes en

las mujeres de mas peso:

— para mujeres que pesan 80 kg o mas, Jadelle y Norplant pierden
eficacia después de 4 afios de uso.

— Para las mujeres que pesan 70-79 kg, Norplant pierden eficacia
después de 5 afios de uso.

— Es aconsejable que estas usuarias reemplacen sus implantes antes (ver
Pregunta 9, p. 130).

Recuperacion de la fertilidad después de retirar los implantes: no hay demora

Proteccion 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 que se colocé el
implante

® Previene el embarazo muy eficazmente
® Son de larga duracién

® No interfieren con el sexo
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Efectos Colaterales, Beneficios y Riesgos a la
Salud y Complicaciones

Efectos Colaterales (ver Manejo de Problemas, p. 124)
Algunas usuarias relatan lo siguiente

® Alteraciones de los patrones de sangrado, incluyendo:

Los primeros meses: Después de alrededor de | afio:

— Sangrado mas liviano y menos  — Sangrado mas liviano y menos
dias de sangrado dias de sangrado

— Sangrado irregular que dura — Sangrado irregular

més de 8 dias — Sangrado Infrecuente

— Sangrado Infrecuente

— No hay menstruacion

Las usuarias de Implanon tienen mas probabilidades de tener
menstruacién infrecuente o ausencia de menstruacién que sangrado
irregular que dure mas de 8 dias.

® Cefaleas

® Dolor abdominal

® Acné (puede mejorar o empeorar)
® Cambios de peso

® Tensién mamaria

® Mareos

® Cambios de humor

® Naduseas

Otros cambios fisicos posibles:

® Aumento del tamafio de los foliculos ovaricos

Beneficios Conocidos para la Salud | Riesgos Conocidos para la Salud
Ayuda a proteger contra: Ninguno
® Riesgos de embarazo

® Enfermedad inflamatoria pélvica
sintomatica

Puede ayudar a proteger contra:

® Anemia ferropénica

Implantes
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Complicaciones
Infrecuente

® La infeccién en el sitio de insercién (la mayoria de las infecciones se
presentan dentro de los primeros 2 meses de la insercion)

® Remocién dificil (Es raro si se insertd correctamente y el proveedor
tiene practica para retirarlo)

Raro:

® Expulsion del implante (Las expulsiones en general ocurren dentro de los
primeros 4 meses después de la insercion)

Correccion de Malentendidos (ver también Preguntas y Respuestas, p. 128)

Implantes:

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

® Pueden interrumpir la menstruacion, pero esto no hace mal. Es similar a
no tener la menstruacion durante el embarazo. No se acumula sangre en
el interior de la mujer.

® No producen infertilidad en las mujeres.

® No se mueve a otras partes del cuerpo.

® Reduce sustancialmente el riesgo de embarazo ectépico.

“Qdella
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2

Quién Puede y Quién no

Puede Usar Implantes?

Son Seguros y Adecuados para casi Todas las Mujeres.

Casi todas las mujeres pueden utilizar implantes de manera segura y eficaz,
incluyendo mujeres que:

Hayan o no hayan tenido hijos
No estén casadas

De cualquier edad incluyendo adolescentes y mujeres mayores de 40
anos de edad

Se acaban de hacer un aborto, o han tenido una pérdida de embarazo o
embarazo ectépico

Fuman cigarrillos, independientemente de la edad de la mujer o del
numero de cigarrillos que fume

Estén amamantando (comenzando ya en la sexta semana después del
parto, con anemia actual o en el pasado)

Tengan venas varicosas

Estén infectadas con VIH, recibiendo o no terapia antirretroviral
(ver Implantes para mujeres conVIH, p. I 15)

Las mujeres pueden comenzar a utilizar implantes:

Sin examen pélvico

Sin andlisis de sangre u otros andlisis de laboratorio de rutina
Sin pesquisa de cancer cervical

Sin un examen de mama

Inclusive cuando una mujer no esté teniendo menstruacion en el
momento, si esta razonablemente segura de no estar embarazada
(ver Lista de Verificacion de Embarazo, p. 372)

Quién Puede y no Puede Usar Implantes
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Criterios Médicos de Elegibilidad para

Implantes

Haga a la usuaria las preguntas a continuacion sobre las afecciones
medicas conocidas. No es necesario hacer examenes y andlisis. Si la
respuesta es NO a todas las preguntas, entonces puede insertarse
los implantes si lo desea. Si la respuesta es “Si” a alguna pregunta, siga
las instrucciones. En algunos casos puede auln asi comenzar a usar
implantes.

I. ;Esta dando pecho a un bebé menor de 6 semanas?

UNO U SI Puede comenzar a utilizar implantes ya a las 6
semanas del parto (ver Lactancia exclusiva, o casi exclusiva,
o Lactancia parcial p. | 7).

2. ;Tiene usted cirrosis de higado severa, o infeccion de
higado o tumor de higado? (;Tiene los ojos o la piel
inusualmente amarillos? [signos de ictericia])

UNO [0Sl Sila usuaria relata hepatopatia activa grave (ictericia,
hepatitis activa, cirrosis severa, tumor de higado). No le in-
dique implantes. Ayudela a elegir un método sin hormonas.

3. ;Tiene usted un problema actual grave con coagulos san-
guineos en piernas o pulmones?

UNO O SI Sirelata un codgulo de sangre actual (no codgulos
superficiales), no indicar implantes. Aytdela a elegir un
método sin hormonas.

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

UNO O SI ISi tiene un sangrado vaginal inexplicable, que sugiera
embarazo o una afecciéon médica subyacente, los implantes
podrian dificultar mas el diagndstico y monitoreo de cual-
quier tratamiento. Aytdela a elegir un método para utilizar
mientras que se hace la evaluacion y tratamiento (no inyec-
tables de progestina sola, o un DIU de cobre u hormonal).
Después del tratamiento, reevaluar para el uso de implantes.

5. (Usted esta tomando medicacion por convulsiones?
Esta tomando rifampicina por tuberculosis u otras
enfermedades?

aNo U SI Si estd recibiendo barbitiricos, carbamazepina,
oxcarbazepina, fenitoina, primidona, topiramato, o
rifampicina, no indicar implantes. Pueden hacer también
que el implante sea menos eficaz. Ayldela a elegir otro
método, pero no anticonceptivos orales combinados o con
progestina sola.

114 Planificacion Familiar: Un Manual Mundial para Proveedores



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

UNO 1Sl No indique implantes. Ayudela a elegir un método sin
hormonas.

Aseglrese de explicar los beneficios y riesgos a la salud y los efectos
colaterales del método que la usuaria quiera utilizar. Ademas, sefiale
cualquier afeccién que pudiera contraindicar el método, cuando sea
pertinente para la usuarias.

~

(" Utilizacion del Juicio Clinico en Casos Especiales

Habitualmente, las mujeres con cualquiera de las condiciones abajo
enumeradas no deberian usar implantes. En circunstancias especiales, sin
embargo, cuando no se disponga de otros métodos apropiados o aceptables
para la mujer, un proveedor calificado que pueda evaluar la condicién y
situacion de una mujer especifica puede decidir que puede usar implantes. El
proveedor debe considerar la gravedad de su condicién y para la mayoria de
las afecciones, si esa mujer tendra acceso a un control.

Implantes n

® lactancia y menos de 6 semanas desde el parto
® Coagulo de sangre actual en venas profundas de miembros o pulmones

® Sangrado vaginal inexplicado antes de evaluacidn por posibles afecciones
subyacentes graves

® Tuvo cancer de mama hace mas de 5 afos y no ha recidivado.
® Hepatopatia severa, infeccion o tumor de higado.

® Esta recibiendo barbituricos, carbamazepina, oxcarbazepina, fenitoina,
primidona, topiramato, o rifampicina. Debe usar un método de respaldo
porque estos farmacos reducen la eficacia de los implantes.

N J

Implantes para las Mujeres Con VIH

® Las mujeres infectadas con VIH, que tienen SIDA o que estan
recibiendo terapia antiretroviral (ARV) pueden utilizar los
implantes de manera segura.

® Recomiende a estas mujeres a utilizar condones ademas de los
implantes. Utilizados consistente y correctamente los condones
puedes ayudar a evitar la transmisién de VIH y otras ITS. Los
condones también brindan una proteccion adicional anticonceptiva
para las mujeres que estdn en terapia ARV. No es seguro si las
medicaciones ARV reducen la eficacia de los implantes.
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Suministro de los Implantes

Cuando Comenzar

IMPORTANTE: La mujer puede comenzar a usar implantes en
cualquier momento que quiera, si estd razonablemente segura de no estar
embarazada. Para estar razonablemente segura de no estar embarazada,
usar la Lista de Verificaciones de Embarazo (ver p. 372).

Situacion de la mujer Cuando comenzar

Esta teniendo
ciclos menstruales
o pasando de

un método no
hormonal

En cualquier momento del mes

® Sj esta comenzando dentro de los 7 dias

después de iniciada su menstruacion (5 dias
para IMPLANON), no necesita método de
respaldo.

Si hace mas de 7 dias del inicio de

su menstruaciéon (mas de 5 dias para
IMPLANON), puede insertarse implantes en
cualquier momento que sea razonablemente
seguro que no esté embarazada. Necesitara
un método de respaldo* los primeros 7 dias
después de la insercion.

Si esta pasando de un DIU puede insertarse un
implante inmediatamente. (Ver DIU de cobre,
Pasaje de un DIU a Otro Método, p. 148).

Pasando de un
método hormonal

Inmediatamente, si ha estado usando el
método hormonal consistentemente y
correctamente o si estd de otro modo
razonablemente segura de no estar
embarazada. No necesita esperar a la préxima
menstruacion. No necesita un método de
respaldo.

Si esta pasando de inyectables, puede
insertarse implantes cuando hubiera
correspondido repetir la inyeccién. No
necesita un método de respaldo.

Los métodos de respaldo incluyen la abstinencia, los condones masculinos y femeninos,
espermicidas y retiro. Diga a la usuaria que los espermicidas y el retiro son los métodos
anticonceptivos menos eficaces. De ser posible, administrele condones.
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Situacion de la mujer

Cuando comenzar

Dando pecho
exclusivo o casi
exclusivo

Menos de 6 meses
después del parto

Mas de 6 meses
después del parto

Si tuvo el parto hace menos de 6 semanas,
espere por lo menos 6 semanas después del
parto para colocarlo.

Si no ha vuelto la menstruacion, puede
insertarse los implantes en cualquier
momento entre las 6 semanas y los 6 meses.
No necesita un método de respaldo.

Si ha vuelto la menstruacion, puede insertarse
los implantes tal como se aconseja para las
mujeres que tienen ciclos menstruales (ver
pagina anterior).

Si no ha vuelto la menstruacion, puede
insertarse los implantes en cualquier momento
que sea razonablemente seguro que no esta
embarazada. Necesitara un método de respaldo
los primeros 7 dias después de la insercion.

Si ha vuelto la menstruacion, puede insertarse
los implantes tal como se recomienda para las
mujeres que tienen ciclos menstruales (ver
pagina anterior).

Lactancia parcial
Menos de 6 semanas
después del parto

Mas de 6 semanas
después del parto

Espere por lo menos 6 semanas después del
parto para colocarse los implantes.

Si no ha vuelto la menstruacion, puede inser-
tarse los implantes en cualquier momento que
sea razonablemente seguro que no estd em-
barazada.{ Necesitara un método de respaldo
los primeros 7 dias después de la insercion.

Si ha vuelto la menstruacién, puede hacerse
colocar los implantes tal como se aconseja
para las mujeres que estan teniendo ciclos
menstruales (ver pagina anterior).

No esta dando pecho

Menos de 4 semanas
después del parto

Puede insertarse los implantes en cualquier
momento. No necesita método de respaldo

f En los lugares donde se recomienda de rutina un control a las 6 semanas y haya limitaciones
para conseguir métodos anticonceptivos algunos proveedores y programas pueden
insertar implantes en el control de las 6 semanas, sin mds evidencias que la mujer no esta
embarazada, si no le ha vuelto la menstruacion.

Suministro de los Implantes
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Situacion de la mujer

Cuando comenzar

No esta dando
pecho (continuacién)
Maés de 4 semanas
después del parto

® Si no ha vuelto la menstruacién, puede
insertarse los implantes en cualquier
momento que sea razonablemente seguro que
no esta embarazada.t Necesitara un método
de respaldo los primeros 7 dias después de la
insercion.

® Si ha vuelto la menstruacion, puede insertarse
los implantes tal como se aconseja para las
mujeres que estan teniendo ciclos menstruales
(ver p. 1 16).

No tiene
menstruacion (no
vinculado con parto o
lactancia)

® Puede insertarse los implantes en cualquier
momento que esté razonablemente segura de
no estar embarazada. Necesitara un método
de respaldo los primeros 7 dias después de la
insercion.

Después de pérdida
de embarazo o
aborto

® Inmediatamente. Si se insertan implantes
dentro de los 7 dias después del aborto o
pérdida de embarazo del primer o segundo
trimestre no necesita un método de respaldo.

® Si hace mas de 7 dias del aborto o de la
pérdida de embarazo del primer o segundo
trimestre puede insertarse implantes en
cualquier momento que esté razonablemente
segura que no esta embarazada. Necesitara
un método de respaldo los primeros 7 dias
después de la colocacién.

Después de recibir
anticonceptivos
orales de
emergencia (AOE)

® Se pueden insertar implantes dentro de
los 7 dias después de iniciar su préxima
menstruaciéon (dentro de 5 dias para
Implanon) o en cualquier otro momento que
esté razonablemente segura de no estar
embarazada. Suministrele un método de
respaldo, o anticonceptivos orales para iniciar
el dia que termina de recibir los AOE, para
utilizar hasta que se inserte los implantes.

f En los lugares donde se recomienda de rutina un control a las 6 semanas y haya limitaciones
para conseguir métodos anticonceptivos algunos proveedores y programas pueden
insertar implantes en el control de las 6 semanas, sin mds evidencias que la mujer no esta
embarazada, si no le ha vuelto la menstruacion
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Asesoramiento Sobre Efectos Colaterales

IMPORTANTE: Debe hacerse un asesoramiento minucioso sobre las
alteraciones en el sangrado y otros efectos colaterales antes de colocarse

implantes. El asesoramiento sobre cambios en el sangrado puede ser la ayuda

mas importante que necesita una mujer para seguir usando el método.

Describir los efectos ®

colaterales mas
comunes

Alteraciones del patrén de sangrado:

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

— Sangrado regular, infrecuente o falta de
sangrado mas adelante.

Cefaleas, dolor abdominal, tensién mamaria y
posiblemente otros efectos colaterales.

Explicar estos
efectos colaterales

Los efectos colaterales no son signo de
enfermedad.

La mayoria de los efectos colaterales
habitualmente disminuyen o desaparecen
dentro del primer afo.

Son comunes pero hay mujeres que tal vez no
los presenten.

La usuaria puede volver a consultar si los
efectos colaterales la molestan.

e m—

IMPLAMNOMN
(mtonogesirel implant]

1 op A i
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Insercion de los Implantes

Explicacién del Procedimiento de Insercién de Jadelle y Norplant

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

3. El proveedor hace una pequefa
incision en la piel en el interior
de la parte superior del brazo.

La insercién de los implantes habitualmen-
te lleva unos pocos minutos pero algunas
veces puede llevar mas, dependiendo de la
habilidad del proveedor. Las complicacio-
nes son raras y también dependen de la
destreza del proveedor. Implanon se inser-
ta con un aplicador hecho especialmente
para tales efectos similar a una jeringa.
(No se precisa una incision.)

{ 4. El proveedor inserta los
h implantes justo debajo de la piel.
La mujer puede sentir sensacion

de presion o tironeamiento.

1. El proveedor usa procedimientos
adecuados de prevencién de infeccion.

5. Después de insertar todos los
implantes, el proveedor cierra
la incisién con una curacién
adhesiva. No se necesitan
puntos. Se cubre la incision
con un pafio seco y se envuelve
el brazo con una gasa.

2. La mujer recibe una inyeccién de
anestésico local bajo la piel de su brazo
para evitar el dolor mientras que se
insertan los implantes. Esta inyeccion
puede producir sensacion de pinchazo.
Permanece totalmente despierta
durante todo el procedimiento.
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Remocion de los Implantes

IMPORTANTE: Los proveedores no deben rechazar o demorarse cuando
una mujer solicite que se le extraigan los implantes, por la razén que sea, ya
sea personal o médica.Todo el personal debe comprender y concordar con
que no se la debe presionar o forzar a seguir usando los implantes.

Explicacién del Procedimiento de Extraccion

La mujer tiene que saber qué sucederd durante la extraccion. La siguiente
descripcién puede ayudar a explicar el procedimiento. Se utiliza el mismo
procedimiento de extraccion para todos los tipos de implantes.

1. El proveedor usa procedimientos apropiados de prevencion de
infecciones.

2. La mujer recibe una inyeccién de anestésico local bajo la piel del brazo
para evitar el dolor durante la extracciéon del implante. Esta inyeccién
puede producir sensacion de pinchazo. La mujer permanece totalmente
despierta durante todo el procedimiento.

3. El proveedor de salud hace 4. El proveedor usa un
una pequefa incisién en la instrumento para jalar
piel del interior de la parte del implante hacia afuera.
superior del brazo, cerca del La mujer puede sentir
sitio de insercion. tironeamiento, dolor

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

5. El proveedor cierra la incision con un vendaje adhesivo. No se necesitan
puntos. Se puede colocar un vendaje elastico por encima del vendaje
adhesivo, aplicando una presion suave durante 2 o 3 dias para disminuir
la hinchazon.

Si una mujer quiere implantes nuevos se los coloca por encima o por
debajo del sitio de los implantes anteriores o en el otro brazo.

Suministro de los Implantes
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Apoyo a la Usuaria

Dar Instrucciones Especificas

Mantenga el brazo ®

Debe mantener el area de insercion seca du-

seco rante 4 dias. Puede quitarse la venda eldstica o
la gasa después de 2 dias y el vendaje adhesivo
después de 5 dias.

Sepa que puede ® Después que haya pasado el efecto anestésico,

presentar ardor, le dolera el brazo unos pocos dias. Puede

equimosis también tener hinchazén y equimosis en el sitio
de insercién. Esto es comun y desaparece sin
tratamiento.

Duracioén de la ® Hable con la usuaria qué sistema usar para

proteccion de recordar la fecha en que tiene que regresar.

embarazo

De a cada mujer la siguiente informacion por escri-
to en una tarjeta de recordatorio, como la que se
muestra a continuacion, de ser posible y explique:

El tipo de implante que tiene
— La fecha de insercién

— El mes y el aflo en que hay que retirar o
sustituir los implantes.

— Dénde debe acudir si tiene problemas o
preguntas con sus implantes

Hagase retirar los ©
Implantes antes

que comiencen a
perder eficacia

Digale que vuelva a la consulta o que vea a
otro proveedor antes de que los implantes
comiencen a perder eficacia (para extraccion o,
si quiere, sustitucion).

Tipo de implante:

Fecha de insercién:

Tarjeta de recordatorio del implante

Nombre de la usuaria:

Extraccién o reemplazo: Mes: Ano:

Si usted tiene cualquier problema o pregunta, acuda a:

(Nombre y direccién de la dependencia)
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“Yuelva en Cualquier Momento”: Razones para Volver

Asegure a toda usuaria que es bienvenida si quiere volver en cualquier
momento, por ejemplo, si tiene problemas, preguntas o si quiere otro
método, si tiene un cambio importante en el estado de salud, o si piensa
que puede estar embarazada. También si:

® Tiene dolor, calor, pus, o rubor en el sitio de insercion que empeora o
que no desaparece, o que ve un cilindro que se esta saliendo.

® Si ha aumentado mucho de peso. Esto puede reducir el tiempo de eficacia
alta de sus implantes.

Consejo general: Toda mujer que sienta subitamente que hay algo de su salud
que esta muy mal debe consultar inmediatamente al personal de enfermeria
0 a un médico. Lo mas probable es que el método anticonceptivo no sea

la causa del problema, pero debe informarle al personal de enfermeria o al
médico qué método estd usando.

Ayuda a las Usuarias Continuas

IMPORTANTE: No se necesita visita de control hasta que sea fecha de
quitar los implantes. Sin embargo, hay que decirle a la usuaria claramente
que sera bien recibida en cualquier momento que quiera regresar.

1. Preguntele a la usuaria cémo le esta yendo con el método y si esta
contenta. Preglntele si tiene alguna duda o algo que quisiera hablar.

2. Pregunte especialmente si estd preocupada por cambios en el sangrado.
Déle cualquier informacion o ayuda que necesite (ver Manejo de
Problemas, pagina. 124).

3. Pregintele a una usuaria de larga data si ha tenido algin problema
nuevo de salud desde la ultima visita. Aborde cualquier problema si
corresponde. Si presenta algun problema de salud que pueda requerir
cambio de métodos, ver p. |27.

4. Preglntele a una usuaria de larga data si ha tenido cambios importantes
en la vida que puedan afectar sus necesidades—particularmente planes
de tener hijos y riesgo de ITS/VIH. Haga los controles necesarios.

5. De ser posible, controle el peso de la usuaria que estd usando implantes
de Jadelle o Norplant. Si ha variado su peso lo suficiente como para
afectar la duracién de la eficacia de sus implantes, actualice su tarjeta de
recordatorio, si la tiene, o déle una tarjeta nueva con la fecha correcta
(ver Pregunta 9, p. 130).

6. Sila usuaria quiere seguir usando implantes y no tiene ninguna
condiciéon médica que se lo impida, recuérdele cuanto tiempo mas la
protegeran los implantes contra el embarazo.
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Manejo de Problemas

Problemas Comunicados como Efectos Colaterales
Pueden o no ser debidos al método.

® Los problemas con los efectos colaterales afectan la satisfaccién de la
mujer y el uso de implantes. Hay que prestarles atencion. Si la usuaria
relata efectos colaterales o complicaciones, escuche sus inquietudes,
brinde asesoramiento y si corresponde, tratela.

® Ofrézcale ayuda para elegir otro método —ahora si quiere, o si no se
pueden solucionar los problemas.

Sangrado irregular (sangrados inesperados que molestan a la usuaria)

® Tranquilicela explicando que muchas mujeres que utilizan los implantes
presentan sangrado irregular. No hacen mal y habitualmente disminuyen o se
interrumpen después del primer afio.

® Para un alivio modesto a corto plazo, puede probar con 800 mg de
ibuprofeno o 500 mg de acido mefenamico 3 veces por dia después de
las comidas durante 5 dias, comenzando a recibirlos cuando comienza el
sangrado irregular.

® Si esta medicacion no le ayuda, puede probar uno de los siguientes,
comenzando cuando comienza el sangrado irregular:

— Anticonceptivos orales combinados con progestina levonorgestrel.
Indiquele que tome un comprimido por dia durante 21| dias.

— 50 pg etinil estradiol diariamente durante 21 dias.

® Si el sangrado irregular continia o comienza después de varios meses de
menstruacién normal o ausente, o sospecha que algo pueda andar mal
por alguna otra razén, considere condiciones subyacentes no vinculadas
con el uso del método (ver Sangrado vaginal inexplicado, p. 127).

® Tranquilicela diciendo que hay algunas mujeres que utilizan implantes
que dejan de tener menstruacién y que esto no es nocivo. No es preciso
perder sangre todos los meses. Es parecido a no tener menstruacion
durante el embarazo. La mujer no es infértil. La sangre no se acumula en
su organismo. (Algunas mujeres se alegran de no presentar menstruacién).

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

8 dias)

® Tranquilicela diciendo que muchas mujeres que usan implantes presentan
sangrado profuso o prolongado. Habitualmente no es perjudicial y
disminuye o se interrumpe después de unos pocos meses.

® Para un alivio modesto y a corto plazo, puede probar con los
tratamientos para sangrado irregular arriba mencionados, comenzando
cuando comienza el sangrado profuso. Los anticonceptivos orales
combinados (AOC) con 50 pg de etinil estradiol pueden dar mejores
resultados que los comprimidos de bajas dosis.

124 Planificacion Familiar: Un Manual Mundial para Proveedores



® Para ayudar a evitar la anemia, sugiera comprimidos de hierro y digale
que es importante que ingiera alimentos que contengan hierro, tales
como carne y ave (especialmente carne vacuna e higado de pollo), pesca-
do, hortalizas de hoja verde y legumbres (frijoles, tofu, lentejas y arvejas).

® Si contintia el sangrado profuso o prolongado o éste comienza después de
varios meses de menstruacién normal o ausente, o sospecha que algo pueda
andar mal por alguna otra razén, considere condiciones subyacentes no vin-
culadas con el uso del método (ver Sangrado vaginal inexplicado, p. 127).

Cefaleas comunes (no migrafosas)

® Sugiera aspirina (325-650 mg), ibuprofeno (200—400 mg), paracetamol
(325-1000 mg), u otro analgésico.

® Toda cefalea que empeore o aparezca con mayor frecuencia durante el
uso de los implantes debe ser evaluada.

Dolor abdominal leve

® Sugiera aspirina (325—650 mg), ibuprofeno (200400 mg), paracetamol
(325—-1000 mg), u otro analgésico.

® Considere medicamentos disponibles localmente.

® Sila usuaria quiere interrumpir el uso de los implantes debido a acné,
puede considerar pasarse a AOCs. El acné de muchas mujeres mejora con
el uso de AOC.

® Considere medicamentos disponibles localmente.

Alteraciones de peso

® Revise la dieta y asesore segliin corresponda.

Tension mamaria

® Recomiende el uso de un corpifio de soporte (inclusive durante la
actividad intensa y el suefio).

® Pruebe con compresas calientes o frias.

® Sugiera aspirina (325—650 mg), ibuprofeno (200400 mg), paracetamol
(325-1000 mg), u otro analgésico.

® Considere medicamentos disponibles localmente.

Cambios de humor o cambios del impulso sexual

® Pregunte sobre cambios en su vida que puedan afectar su estado de
animo o el impulso sexual, incluyendo cambios en su relacién de pareja.
Déle apoyo seguin corresponda.

® Las usuarias que tienen variaciones graves del humor como depresion
mayor deben ser derivadas para su atencion.

® Considere medicamentos disponibles localmente.
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Nauseas o mareos

® Considere medicamentos disponibles localmente.

Dolor después de la insercion o extraccion

® Para el dolor después de la insercién, controle que el vendaje o la gasa en
el brazo no estén demasiado ajustados.

Coloque un nuevo vendaje en el brazo y aconséjele que evite apretar el
sitio unos pocos dias.

Déle aspirina (325-650 mg), ibuprofeno (200—400 mg), paracetamol
(325-1000 mg), u otro analgésico

Infeccion en el sitio de insercion (rubor, calor, dolor, pus)

No retire los implantes.

Limpie el drea infectada con agua y jabdn o antiséptico.

Administre antibiéticos por via oral durante 7 a 10 dias.

Pida a la usuaria que vuelva después de terminar los antibiéticos si la
infeccion no ha desaparecido. Si la infecciéon no ha desaparecido, retire los
implantes o derive a la paciente para su extraccién.

A menudo la expulsién total o parcial sigue a la infeccién. Solicite a la
usuaria que vuelva si nota que se esta saliendo el implante.

Abscesos (bolsas de pus bajo la piel debido a infeccion)

® Limpie el area con antiséptico.

® Abra (incisién) y drene el absceso.

® Trate la herida.

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

® Solicite a la usuaria que vuelva después de completar los antibioticos si
presenta calor, rubor, dolor, o drenaje de la herida. Si hay infeccién cuando
vuelve, retire los implantes o derive a la usuaria para su extraccion.

Expulsioén (cuando uno o mas implantes comienzan a salirse del brazo)

® Raro. Habitualmente ocurre dentro de los primeros meses de insercién o
con infeccién.

® Si no hay infeccién, remplace el cilindro o capsula expulsados a través de
una nueva incisién cerca de los otros cilindros o capsulas o derive a la
usuaria para su reemplazo.

Dolor severo en el abdémen inferior (sospecha de embarazo)

® Hay muchas entidades que pueden provocar un dolor abdominal severo.
Esté particularmente alerta para detectar la aparicién de otros signos o
sintomas de embarazo ectépico, que si bien son raros, pueden amenazar
la vida (ver Pregunta 7, p. 129).
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® En las etapas iniciales del embarazo ectépico puede no haber sintomas
o estos pueden ser leves, pero es posible que eventualmente se vuelvan
severos. Si se combinan algunos de los siguientes signos o sintomas,
deberia aumentar la sospecha de embarazo ectépico:

Dolor o dolorimiento abdominal inusual

Sangrado vaginal anormal o ausencia de menstruacién—en especial si
este cambio constituye una modificacién de los patrones de sangrado

Vahidos o mareos

— Desvanecimiento

® En caso de sospecha de embarazo u otra afeccion grave, derivela para su
inmediato diagndstico y atencion. (Por mas informacién acerca de Embarazos
Ectdpicos, ver Esterilizacion Femenina, Manejo del Embarazo Ectopico, p. 179.)

® El dolor abdominal puede ser debido a otros problemas, tales como
foliculos ovaricos aumentados de tamafio o quistes.

Implantes E

— La mujer puede seguir utilizando los implantes mientras que se la evalta.

— No es necesario tratar los quistes o foliculos ovaricos aumentados
de tamafo a menos que crezcan anormalmente, presenten torsion o
estallido. Tranquilice a la paciente, transmitiéndole que normalmente
desaparecen solos. Para asegurarse que el problema se esté resolviendo,
de ser posible, vea nuevamente a la paciente en 6 semanas.

Nuevos Problemas que Pueden Requerir Cambio de Método

Pueden ser debidos al método o no.

Sangrado vaginal inexplicado (que sugiere una patologia médica no

relacionada con el método)

® Derive a la paciente o evallela en base a los antecedentes y el examen
pélvico. Haga el diagnéstico y el tratamiento si corresponde.

® Si no pudiera hallarse ninguna causa para este sangrado, considere la
posibilidad de interrumpir los implantes para facilitar el diagndstico.
Suministrele otro método que ella elija, para que pueda usar hasta que se
evalle y trate su condicidn (que no sean inyectables con progestina sola,
o DIU con hormonas o de cobre).

® Si el sangrado es causado por una infeccidon de transmision sexual o por
una enfermedad inflamatoria pélvica, podra seguir utilizando implantes
durante el tratamiento.

Comienzo de tratamiento con anticonvulsivantes o rifampicina

® |a administracién conjunta de barbitUricos, carbamazepina,
oxcarbazepina, fenitoina, primidona, topiramato, y rifampicina puede
disminuir la eficacia de los implantes. Si resulta necesario usar estos
medicamentos por un periodo prolongado, tal vez prefiera elegir otro
método, como los inyectables mensuales, inyectables con progestina
sola, o un DIU con hormonas o de cobre.

® Sj utiliza estos medicamentos por un periodo corto, puede utilizar un
método de respaldo junto con los implantes.
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Migraia (ver Identificaciéon de Cefaleas y Auras Migrafiosas, p. 368)

® Si presenta migrafas sin aura, si lo desea, puede seguir utilizando implantes.

® Si presenta migrafas con aura, retire los implantes.Aytdela a elegir un
método sin hormonas.

Algunas afecciones graves de salud (sospecha de codgulo sanguineo

en venas profundas de piernas o pulmones, enfermedad hepitica, o
cancer de mama).Ver Signos y Sintomas de Afecciones Graves. p. 320.

® Retire los implantes o derive a la usuaria para su remocion.
® Déle un método de respaldo para utilizar mientras es evaluada.

® Sino se encuentra ya bajo atencién, derivela para su diagnéstico y atencion.

Cardiopatia por estenosis o bloqueo arterial (cardiopatia

isquémica) o accidente CV

Si la mujer presenta una de estas patologias, puede comenzar con
implantes con seguridad. Sin embargo, si el problema aparece con el uso
de los implantes:

— Retire los implantes o derive a la usuaria para su remocion.
— Ayldela a elegir un método sin hormonas.

— Si no se encuentra todavia bajo atencién, derivela para su diagnostico y
atencion.

Sospecha de embarazo

® Haga pruebas de deteccion de embarazo, incluyendo la deteccién de
embarazo ectépico.

® Si la mujer prevé llevar su embarazo a término, retire los implantes o
derivela para su remocién.

® No se conocen riesgos para un feto concebido mientras la mujer utiliza
implantes (ver Pregunta 5, pagina siguiente).

Preguntas y Respuestas
Sobre los Implantes

I. ;Las usuarias de implantes requieren visitas de control?

No. Las usuarias de implantes no precisan controles periddicos de
rutina. Las visitas anuales pueden ser Utiles para otros cuidados
preventivos, pero no son necesarias a causa del implante. Por supuesto,
la mujer es bienvenida en todo momento si desea volver con preguntas.

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

En general no es recomendable dejar los implantes colocados mas alla
de su vida util si la mujer mantiene el riesgo de embarazo. Los implantes
en si no resultan peligrosos, pero al decaer sus niveles de hormonas, se
vuelven cada vez menos eficaces.
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{Los implantes causan cancer?

No. Los estudios no han mostrado un incremento en el riesgo de
ningun cancer por el uso de implantes.

{Cuanto demora la mujer en quedar embarazada después de
la remocién de los implantes?

Las mujeres que dejan de utilizar implantes pueden quedar
embarazadas tan rapido como las que dejan de usar métodos no
hormonales. Los implantes no retrasan el retorno de la fertilidad de

la mujer luego de retirarlos. El patron de sangrado que tenia la mujer
antes de utilizar implantes en general se recupera una vez que estos se
retiran. Algunas mujeres deberan esperar algunos pocos meses para
recuperar su patrén de sangrado.

{Los implantes causan defectos de nacimiento? ;Se producira
dafo al feto si una mujer accidentalmente queda embarazada
mientras utiliza implantes?

No. Hay buenas evidencias que muestran que los implantes no provocan
defectos de nacimiento y no dafian de ningiin modo al feto si una mujer
queda embarazada mientras utiliza implantes o accidentalmente se
inserta implantes estando ya embarazada.

{Es posible que los implantes se desplacen en el cuerpo de la
mujer o que se salgan de su brazo?

Los implantes no se mueven dentro del cuerpo de la mujer. Los
implantes permanecen en el lugar donde se los inserta hasta que se los
retire.Alguna rara vez, puede comenzar a salirse un cilindro, en general
dentro de los 4 primeros meses después de la insercion. Habitualmente
esto sucede porque no fueron correctamente insertados o porque
existe infeccion en el sitio de la insercidn. En estos casos, la mujer vera
que el implante se esta saliendo. Algunas mujeres presentaran un cambio
subito en sus patrones de sangrado. Si una mujer nota un cilindro
asomando, debe comenzar a utilizar un método de respaldo y regresar a
la clinica inmediatamente.

{Aumentan el riesgo de embarazo ecto6pico?

No. Por el contrario, los implantes reducen mucho el riesgo de embarazo
ectopico. Entre usuarias de implantes, los embarazos ectopicos son
extremadamente infrecuentes. La tasa de embarazo ectdpico entre mujeres
con implantes es de 6 por 100.000 mujeres al afo. La tasa de embarazo
ectopico entre mujeres que no utilizan método anticonceptivo en los
Estados Unidos es de 650 cada 100.000 mujeres al afio.

En las raras ocasiones en que los implantes fallan y se produce el
embarazo, 10 a 17 de cada 100 de esos embarazos son ectépicos.

Asi, la gran mayoria de los embarazos que ocurren luego de fallar los
implantes no son ectopicos.Aun asi, los embarazos ectopicos pueden
poner en riesgo la vida, de modo que el proveedor debe estar advertido
de la posibilidad de embarazo ectépico si falla el implante.
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8. ;Los implantes modifican el estado de animo o el impulso sexual de
la mujer?

En general, no.Algunas mujeres que utilizan implantes se quejan de eso. Sin
embargo, la gran mayoria de las usuarias de implantes no refieren cambios
de este tipo y algunas manifiestan que hay una mejoria tanto del estado
de animo como del impulso sexual. Resulta dificil determinar si tales
cambios se deben a los implantes o alguna otra razén. No existe evidencia
de que los implantes afecten el comportamiento sexual de la mujer.

9. ;Las mujeres de peso excesivo deben evitar los implantes?

No. Sin embargo, estas mujeres deberian saber que necesitan cambiar
sus implantes Jadelle o Norplant antes para mantener un alto nivel de
proteccién al embarazo. En estudios sobre los implantes Norplant, las
tasas de embarazo entre mujeres que pesaban 70-79 kg fue de 2 por
100 mujeres en el sexto afo de uso. Estas mujeres deberian recambiar
sus implantes a los 5 afios si desean seguir usando ese método. Entre
mujeres que usaban implantes Norplant o Jadelle y con un peso igual o
mayor a 80 kg, la tasa de embarazos fue de 6 por 100 en el quinto afio
de uso. Estas mujeres deberian recambiar sus implantes luego de 4 afios.
Estudios sobre Implanon no encontraron que el peso reduzca la eficacia
dentro del periodo de vida util aprobado para este tipo de implante.

10. ;Qué deberia hacerse si una usuaria de implante presenta un quiste
ovarico?

La mayor parte de los quistes no son quistes verdaderos sino
estructuras llenas de liquido en el ovario (foliculos), el cual sigue
creciendo mas del tamafio normal en un ciclo menstrual. Pueden
producir algin leve dolor abdominal, pero Gnicamente requieren
tratamiento si crecen a un tamafio anormalmente grande, si presentan
torsion o estallido. En general estos foliculos desaparecen sin
tratamiento (ver Dolor severo en el abdomen inferior, p. 126).

Il. ;Cuando dejaran de estar disponibles los implantes Norplant?

El fabricante pretende producir los implantes Norplant hasta el afio
201 | y aspira a sustituir el Norplant con un producto mas nuevo,
Jadelle. El implante Jadelle es similar al Norplant (ver Comparacién

de Implantes, p. 360). Jadelle es mas facil y rapido de insertar o retirar
porque posee Unicamente 2 cilindros, comparado con las 6 capsulas
de Norplant. Un estudio encontré que los proveedores pueden
facilmente pasar de proveer Norplant a proveer Jadelle. Sostienen que
la colocacion y remocion de Jadelle son mas faciles.

12. ;Después de insertarse los implantes la mujer puede
comenzar a trabajar de inmediato?

Si, puede comenzar a hacer su trabajo habitual apenas abandona la
clinica, mientras no se golpee el sitio de insercién ni se lo moje.

13. ;Hay que realizarse un examen pélvico antes de colocarse
implantes?

No. Lo que si generalmente ayuda a alcanzar una certeza razonable de que
la mujer no estd embarazada es hacer las preguntas correctas (ver Lista de
Verificacion del Embarazo, p. 372). No hay ninguna patologia que contrain-
dique el uso de implantes que se pueda detectar en un examen pélvico.
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