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El sistema anticonceptivo a base de implantes subdérmicos liberadores
de levonorgestrel (Norplant*®), inicid su desarrolio en 1966 a cargo de Los
Laboratorios The Population Council’s Center for Biomedical Research, NY,
U.S.A bajo consentimiento de la National Drug Regulatory Agency de

Finlandia donde se fabrica ef implante.

Entre 1966 y 1874 se realizaron en Chite los estudios clinicos que
llevaron a la creacion de un sistema de liberacion a base de 6 capsulas de
silastic (Dimetilpolisiloxano) de aspecto tubular, cada una con 36 mg. de
levonorgestrel en su interior, con unz longitud de 34 mm y un diametro de
24 mm. Desde entonces, mas de 55,000 mujeres en 46 paises han
participado en estudios clinicos. El Norplant ha sido registrado en mas de 60

paises y ha sido utilizado por cerca de 6 millones de mujeres en el mundo.

Los implantes anliconceptivos subdérmicos se basan en la liberacion
de progestinas mediante la colocacién de una capsula de polimeros o
cilindros colocados bajo la piel. Este método anticonceptivo difiere de los
anticonceptivos crales que producen fluctuaciones diarias altas en los
niveles plasmaticos hormonales. Esta progestina (levonorgestrel) es también
diferente de los anticonceptivos inyectables que producen altos niveles de
hormona al principio y que declinan posteriormente; el patron de liberacion
baja y constante de los implantes, produce menos efecles secundarios y
mayor proteccion contra el riesgo de embarazo durante § afos,, La gran
ventaja de este método es lograr anticoncepcidn a largo plazo, obteniendo
reversibilidad con total recuperacion de la fertilidad después del retiro de los

implantes.

Aunque la eficacia anticonceptiva del Norplant es de las mas altas
entre los diferentes métodos de planificacion familiar (S8 a 99%), los

trastornos menstruales y la cefalea entre otros han contribuide de manera
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importante para ser ia razén principal en el retirc de los implantes, debido a
esto se realiza el presente estudio para conocer la tasa de prevalencia de
los efectos secundarios del Norplant, asi como las causas de retiro del
mismo en la poblacidon usuaria del Departamento de Planificacién Familiar
en e} INPer. De manera secundaria se evaluara la eficacia de este método
anticonceptivo, ya que por tratarse de una muestra pequefia de pacientes,
esta variable debe considerarse sélo para conocer el comportamiento de
este anticonceplive en nuestras usuarias hasta el momenic y no para

establecer una tasa de eficacia anticonceptiva.
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OBJETIVOS

2.1. Conocer las caracteristicas sociodemograficas de las mujeres

usuarias de Norplant en el INPer.

2.2. Evaluar la eficacia anticonceptiva, seguridad y aceptabilidad del
Nerptant en este grupo de estudio.
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¥3:DISENO DEL ESTUDIO

3.1 Tipo de investigacion: Observacional

3.2 Tipo de disefio: Cohorte, descriptivo

3.3 Caracteristicas del estudio: Retrospectivo
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4.1. CRITERIOS DE INCLUSION:

4.1.1. Mujeres entre los 18 y 40 afos de edad en quienes se insertd

el Norplant.
4.2. CRITERIOS DE EXCLUSION:

4.2.1. Mujeres que tengan ftratamiento a base de barbitaricos,

fenitoina, carbamacepina, fenilbutazona, iscniacida.

4.2.2. Mujeres que tengan hepatopaltias, enfermedad tromboembdlica
venosa activa, sospecha de embarazo, cancer de mama,

colagenopatias.

4.2.3. Mujeres cuya informacién no pueda ser recolectada por faltar o
no estar consignada en el ekpediente clinico o por pérdida en

el seguimiento.
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El Norplant es un implante anticonceptivo que consta de seis capsulas

que contienen cada una 36 mg. de levonorgestrel, las cuales son
deposntadas por debajo de la piel en |a parte superior de! brazo de la mujer;

ésle provee proteccion contra el embarazo durante 5 afios, ,,.

Su efecto anticonceptivo se basa principalmente en la tasa de
liberacion diaria de 40 microgramos de esla hbrmona a través de las
paredes silasticas de las capsulas, esto equivale a la dosis diaria recibida
por las mujeres que utilizan por ejemplo la minipildora. Este método
anticonceptivo de implante permite mantener niveles séricos continuos y
estables cada dia. Existen estudios que describen el pape! tan importante de
los receptores endometriales hacia la progesterona realizados durante ciclos
menstruales normales como el RNAmM, que se encuentra en el epitelio
glandular o permanece dentro del estroma celular, estos determinan una
importante actividad biolégica de la progesterona en el conirol de la
fertilidad,,,.

Durante un ciclo menstrual normal, la concentracién de proteinas
receptoras de progesterona en el endometrio varia de acuerdo a cada
periodo menstrual. Durante la fase proliferativa, las concentraciones de
estrogeno plasmatico estadn elevadas y los receptores a la progesterona
tienden a incrementarse. En contraste, durante la fase secretora las
concentraciones plasmaticas de progesterona estan elevadas reduciéndose
la expresion glandular de las proteinas recepteras a progesterona. Aunque
el epitelio y el estroma glanduiar estdn expuestos al mismo mecanismo
hormonal, los niveles receplores a progesterona difieren en c¢ada ciclo
menstrual. Este mecanismo de sensibilidad ain no es bien comprendido.

Existen dos formas de receptores a progesterona, A y B, cada unc puede
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ser transcrito en el mismo gen utilizando dos distintos promotores,,. Hasta el
momentoe no han side reconocidas las diferentes expresiones de los

receptores de la progesterona en el endometrio en cada ciclo menstrual.

En las mujeres usuarias de Norplant, las concentraciones plasmaticas
de levonorgestrel son constantemente elevadas. Durante el primer afic de
uso, el levonorgestrel es liberado de los implantes entre 0.05 a 0.08mg/dia,,
y en el plasma periférico las concentraciones de ésta hormona permanecen
constantes entre l.2nmolg. Aunque las concentraciones en la sangre
periférica se mantienen elevadas, los receptores de progesterona contintan
elevados en el endometrio de las usuarias de Norplant. Asi mismo el
levonorgestrel ha demostrado una actividad en receptores a estrogeno
positivo, pero no ha demostrado afinidad por los receptores estrogénicos en

el Cancer de Mama,.

Estudios de hibridacién In-Situ, realizados para la blsqueda de
receptores a progesterona endometriales han demostrade que estos se
encuentran de manera permanente en el epitelio glandular del endometrio
proliferativo y sus concentraciones disminuyen cuando se encuentra en la
fase secretora del ciclo menstrual. En contraste, los niveles de receptores
RNAm en las células del estroma se mantienen relativamente constantes a
través de todo el ciclo menstrual. Los autores de este estudioy, concluyen
que la variacidn en la concentracion de las proteinas receptoras de
progesterona, puede ser detectada mediante  estudios de
inmunohistoquimica y también con estudios de hibridacién In-Situ, Los
receptores en el endometrio del Norplant también pueden ser detectados
mediante éstas técnicas de laboratorio, sin embargo, el funcionamiento de
los receptores a progesierona mediante estos estudios de laboratorio no
pudo ser establecido. En pacientes con amencrrea se presentd
significativamente mayor cantidad de progesterona, pero con
concentraciones bajas de estrégenos plasmaticos que en aguellas con

hemorragia endometrial. La importancia clinica de los diferentes niveles de
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receptores RNAm y las concentraciones plasmaticas de estrégeno entre los
grupos con amenorrea y el grupo con hemorragia requiere de mayor

investigacion.

Dentro de los mecanismos de acciton acerca del Norplant se describe
que gracias & la liberacién continua, manteniendo niveles séricos estables,
se permite la condensacidn del moco cervical dentro de las primeras 24 a
48 horas posteriores a la insercidon del implante, ademas contribuye en la
inhibicién de la ovulacién o disfuncién anovuiatoria, ya gue los niveles
plasmaticos constantes del levonorgestrel actdan a nivel del eje hipotalamo-
hipdfisis interfiriendo en el pico de FSH-LH en alrededor del 50-75% de los
ciclos menstruales {dependiendo de la duracion de uso y de! peso de la
mujer, resultando anovulacién). En el resto de ciclos puede haber evidencia
de ovulacién aungue no de manera consistente, con .concepcién viable
debido a disfuncién ovulatoria por los picos de FSH-LH inferiores a la
normalidad, la luteinizacion folicular, defectos luteinicos, perfil estrogénico
anomalo, etc. Otros mecanismos pueden ser: el efecto sobre el endometrio
provocando atrofia del mismo debido a la falta de estimulo estrogenice. Sin
embargo, no puede decirse que el Norplant sea un abortivo, ya que se han
empleado sistemas de deteccién de fraccidn beta de HGC extremadamente
sensibles, sin evidenciarse resultados positivos en usuarias de este

anticonceptive ;357

Dentro de las primeras 24 horas de insercién, se logra un nivel de
proteccion bastante eficaz para prevenir la concepcion, ofreciendo
proteccién durante largo tiempo. Algunos estudios han demostrado que es
un anticonceptivo altamente eficaz con un indice de falla menor al 1-2% al
final del primer afio de uso, continuando muy bajas durante los siguientes
afios,,. Sin duda sus ventajas son muchas: alta eficacia anticonceptiva,
reversibilidad, evita las fallas de los anticonceptivos orales por omisién de la

dosis, etc.
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La Dra. Diana Fleming de ia Clinica del Planificacion Familiar de
Edinburgo realizé un estudio retrospectivo en 1997 en Inglaterra en donde el
objetivo era comparar la eficacia y continuidad de los métodos
anticonceptives de larga duracidn en 253 mujeres que por primera vez
serian usuarias del Dispositivo Intrauterino, y en 502 pacientes que también
por primera vez aceptaron la insercion de! Norplant, el estudio se continud
durante 33 meses, observando que las pacientes usuarias de otros
anticonceptivos  gradualmente cambiaron a estos implantes por
inconformidad hacia los métodos que tenian en uso, incrementando el rango

de aceptabilidad y continuacion de aquellas usuarias del Norplant.

De las pacientes que decidieron cambiar de un anticonceptivo no
hormonal hacia el Norplant se registro a los 12 meses de uso una tasa de
continuidad de 84%; y un 70% en las que utifizaban DIU; a los 18 meses fue

de 80% para e! Norplant y de 54.3% para fas usuarias de DIU,,.

Debido al incremento poblacional a nivel mundial, sobre todo en paises
en vias de desarrollo, se ha teniendo la necesidad de implementar un
método anticonceptivo eficaz, que permita a la mujer usuaria seguridad en
su utilizacién por tiempo prelongado tanto en fa poblacion en general como
en las de riesgo, como por ejemplo en mujeres infectadas por el virus de
Inmunodeficiencia adquirida ya que esta patologia ha provocado un
problema mayor de salud puablica. Existe un estudic que se realizd en
Tailandia en 1997, en mujeres con HIV positivo embarazadas, registrandose
un incremento acelerado de la via de transmisidn vertical de la infeccion de
madre a hijo, por este motivo los programas de anticoncepcion tienen un
papel muy importante en la prevencidn y control de este problema. En estas
mujeres se demostréd una alta eficacia y seguridad, con buena tolerancia y
una adecuada anticoncepcion por tiempo prolongado, reportando efectos
colaterales como cefalea, ndusea, anorexia, acné yfo melasma con

porcentajes de presentacidn muy bajos que oscilaban entre 5 y 10% para
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todos, tanto a tos & y 12 meses de uso, siendo no muy significativos en

comparacién con mujeres no infectadas por HIV .

Estudios clinicos han demostrado una correlacién entre el peso
corporal de la mujer y el grado de proteccién anticonceptiva con el Norplant,
especialmente en aquellas con un peso supericr a los 70 kilos, ya que tienen
mayor riesgo de presentar embarazo en comparaciéon a aquellas con un
peso corporal menor,,,,. Dentro de los efectos secundarios gque se
presentan con mayor frecuencia son las alteraciones menstruales como la
hemorragia prolongada e irregular, disfuncién que tiende a desaparecer a
medida que se continda con el uso del imptante, por lo que ia paciente deber
ser informada acerca de esto, ast como del tiempo aproximado de duracidon
de los mismos, y de la efectividad de este método anticonceptivo, ayudando

de esla manera a una reduccion importante en la tasa de retiro del mismo;,

Debido a una alta incidencia de la hemorragia ulerina irregular
secundaria al uso prolongado de progestina se han realizado diferentes
estudios para poder determinar los factores endometriales que llevan a que
se presente esta anomalia. A diferencia de que la progesterona induzca el
inicio de la menstruacién posterior a la suspension de los estrégenos, los
mecanismos responsables de la hemorragia irregular asociada a las
progestinas de efecto prolongado atin no son bien conocidas, se dice que la
hemorragia se inicia cuando se encuentra de manera asociada un estado
inadecuado de hemostasia, asi como alteraciones en la integridad tisular. El
Norplant ha sido examinado en aquellas pacientes usuarias de este método
anticonceptivo vy se ha observado que existe una alteracién de! factor tisular
en el estroma celular en el endometrio, que es el primer iniciador de Ia
hemostasia. Estos estudio se realizaron en ensayos de hibridacion e
inmunchistoquimicos mediante la obtencion de biopsias endometriales en
mujeres con ciclos menstruales normales y en aquellas usuarias de
Norplant,,,, en las cuales se llegd a la conclusion de que este anticonceptivo
conlleva a la reduccion del factor tisular del estroma celular endometrial con
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presencia de hemorragia principalmente durante los primeros 6 a 12 meses
de uso comrespondiendo al pico maximo de episodios de sangrado,
disminuyendo significativamente después de! primer afio de uso
incrementando gradualmente la expresion del factor tisular mejorande de

esta forma la integridad vascular,,,,.

Para lograr controlar los ciclos menstruales irregulares se ha
propuesto el uso de estrégenos durante el primer afic de insercién del
Norplant. Se han realizado estudios con grupos controles en mujeres que
recibieron Unicamente estrégeno y otro grupo en las que se afiadio el
levonorgestrel durante 90 dias de manejo. En los primeros 21 dias se
observé una verdadera reduccidon de los episodios de manchado
disminuyendo significativamente en los dias siguientes. Los hallazgos
histopatologicos del endometrio del dia cero revelaron un efecto

progestagenc consistente, sin cambios en ¢l efecto anticonceptivo,,,

Acerca de las alteraciones metabdlicas no se ha logrado observar
cambios en la sintesis de los carbohidratos y lipidos, ya que en diferentes
estudios se ha demosirado que hay reduccién del colesterol y triglicéridos
asi como de lipropoteinas de baja densidad, lo que representa un efecto
benéfico. El riesge de hiperlipidemia asi como de enfermedades
cardiovasculares aln no esta bien definido ya que esta bien demostrado que
los estrogenos incrementan las concentraciones de lipoproteinas de baja
densidad y el colesterol. El efecte de las progestinas en los lipidos y las
lipoproteinas séricas dependen directamente de la dosis y tipo de
progestina, en particular, las grandes dosis de los derivados de 19-
norestosterona que son opositoras a la  17-hidroxiprogesterona han

mostrado una reduccion de los niveles de colesterol y .

No existe evidencia sobre efecto alguno en la presion arterial. Los
informes acerca de los niveles de cortisol plasmatico han reportado
variaciones, pero no han mostrado variaciones ni sintomatologia de

hipoadrenalismo,,. Durante la lactancia las progestinas se consideran un
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métode mas adecuado para la mujer debido a las bajas dosis de esta
hormona en la leche materna ya que oscilan entre 23 y 311 pg/ml durante el
primer mes de insercidn del implante que es cuando se han observado los
mas altos niveles de liberacién en el plasma materno. La dosis estandar que
se han determinado en el plasma del lactante son de aproximadamente 15 a
18 nmol/ litro, lo cual representa menos de la décima parte de los niveles
que se observan en la madre,,,. Los anticonceptivos de implante como el
Norplant que liberan bajas dosis de progeslina pura, pertenecen a la misma
categoria de anticonceptivos combinados de bajas dosis. £1 norplant ha sido
ampliamente recomendado durante el puerperio inmediato, debido a que no
se han detectado problemas a corto plazo en lactantes amamantados por
mujeres que ulilizan este método anticonceptivo, sin embargo es importante
recalcar que estos medicamentos ain no han sido valorados en su efecto
potencial a largo plazo, sobre todo en los mecanismos neuroendderines que
regulan el proceso reproductivo en e! adulto, por tanto no debe descartarse

la probabilidad de efectos retardados (; 5,

Existen reportes acerca de diferentes efectos colaterales que pueden
presentarse en mujeres usuarias del Norplant y que han sido descritos en un
estudio realizado en Maryland, EE.UU, siendo reconocides por la Food and
Drug Administration (FDA) en 1995, entre los cuales destacaban
principalmente la infeccién local en el sitio de insercién con una incidencia
menor al 1% y que la tasa de presentacidn oscilaba del 1er dia hasta los 2.5
meses posteriores a la inserciéon del implante, sin embargo esta situacidn
puede ser prevenible en gran medida cuando se utilizan técnicas de
aplicacion esteriles. Cuando esta presenle la infeccidon debe brindarse_
tratamiento adecuado a base de antimicrobianos de amplio espectro y
antiinflamatorios, si a pesar de esto persisten datos de inflamacion e
infeccion debe retirarse el implante., Ademas se han mencionado
dificultades en la exiraccion del mismo al no lograr su localizacion ya que
hahian sido insertados profundamente o habian migrado del sitio original,

también éstas estuvieron relacionadas estrechamente por el antecedente de
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infeccion local requiriendo ser retirado bajo anestesia general,,, con

inmovilizacidn del brazo posterior a la cifugia.

Otros efectos colaterales extremadamente raros y que también fueron
reportados por los mismos autores del estudio anteriormente mencionado,
hablan de la presencia de Pgrpura Trombocilopénica Trombdtica y
Trombocitopenia asi  como  Pseudotumor Cerebri (Hipertension
Intracraneana) con una incidencia muy baja menor al 5.5 por cada 100,000

pacientes(m,,.

En algunos ensayos clinicos, menos del 5% de las usuarias han
mencionado cefalea persistente y galactorrea durante el primer afio de uso.
En este estudio también se reporté incremento del tamarnio de los ovarios,
avmento de peso corporal y aparicion de quistes ovaricos en los primeros 2
afios de insercion del implante. En algunos otros casos se observd efectos
androgénicos secundarios leves, como hirsutismo y acné e hipertrofia de las

Mamas z,

La sintomatologia depresiva en pacientes usuarias del Norplant ha sido
también mencionada, sobre todo en pacientes en edad reproductiva, en los
EE.UU se reportan anualmente 3.0/100 personas, con una frecuencia mayor
del sexo femenino con respecto al masculing con un radio de 2.6. En 1995
mas del 80% de las mujeres entre los 15 y 44 afios habian estado bajo el
uso de anticoncepcién hormonal incluyendo aquellas mujeres que habian
utlizado implantes. Ya que [a depresiébn es un grave problema, ia
determinacion de la relacion entre los efectos de los anticonceptivos
hormonales y esta patclogia es de vital importancia haciendo hincapié que
es un efecto colateral raro ya que quiza su posible relacién sea muy baja. Se
realizé un estudio prospectivo de cohorte en 1998 en donde examinaron
determinados métodos anticonceptivos a base de progestdgenos asi como
el Norplant desde su inici6 hasta la descontinuacidn del método, se
incluyeron 2007 mujeres dentro de 2 grupos: 495 (25%) con Depo-Provera y
910 (45%) con Norplant , 314 (16%) Anticonceptivos Orales y 288 (14%) con



EXPERIENCLA INSTITUCIONAL COM EL USD DE LOS IMPLANTES ANTICONCEPTIVOS
SUBPERIACOS LIbe AADORE S DE LEVORMORGESTREL

OTB. Entre las mujeres usuarias de Norplant se encontraron leves cambios
en los sintomas depresivos alrededor de los 6 meses de uso del implante y
que estuvieron presentés hasta la descontinuacion del mismo. A los 24
meses de uso continuo tuvieron un incremento en la sintomatologia

depresiva,,, .

La tasa de embarazo ectbpico no es superior a la de la poblacién en
general, pero al igual que ocurre con el DIU, ante una gestacién en una

mujer portadora de un Norplant hay que pensar en esa posibilidad .,

No existe evidencia de que el uso de anticonceptivos comprometa el
reinicioc de la fertilidad. Cuando el implante se remueve el efeclo
anticonceptivo desaparece rapidamente y la mujer puede quedar
embarazada durante el siguiente ciclo menstrual,,. En un estudio clinico
con rigurose seguimiento y control de 95 mujeres en quienes removieron el
implante para que pudieran concebir, el 50% de ellas presentaron

embarazo durante los 3 meses posteriores y el 86% al final del afio.

En China, se realizd un estudio que abarco a 306 usuarias del Norplant
durante 5 aiios,, mencionando una tasa de embarazo al inicic del uso del
implante de 1.53 siendo muy similar a la de los anticonceptivos orales,
especialmente durante los primeros 3 afios de uso y en mujeres de menos
de 55 kg de peso. La mayor parte de las gestaciones se producen en los
dos ultimos afios de uso en mujeres de mas de 70 kg de peso, esto es a
medida que disminuyen las concentraciones de progestina y por lo tanto
gradualmente la efectividlad del método, mencionandose un rango
acumulado de embarazo del 72 al 90% posterior a los cinco afos de uso,
por este motivo es aconsejable el recambio del sistema al cuarto afno de
uso. Existe cierta correlacion entre ta regularizacion del ciclo menstrual y la
disminucion de los niveles séricos de levonorgestrel asi como la existencia
de ovulaciones esporadicas de manera que el porcentaje de mujeres con
ciclos menstruales regulares aumenta desde el 27% durante el primer afio

de uso hasta el 63% hacia el quinto afo,,
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Las alteraciones menstruales constituyeron el principal motivo de retiro
mas caracteristico del Norplant,,, ,,, y la bibliografia conocida asi lo describe.
Hasta un 15% de las mujeres presentan amenorrea en el primer afio de uso
y cerca de un 60% alguna forma de trastorno menstrual sobre todo en los
pimeros meses, 10 que en ocasiones no puede ser aceplable para ellas o

para sus parejas,,.

Existe un estudio realizado en la clinica Piloto de Profamilia en Santafé
de Bogota, Colombia en donde se analizaron a 7,776 mujeres con implantes
colocados en un periodo de 7 afios y 4 meses con la finalidad de averiguar
el motivo de retiro y ver las razones predominantes para ello agrupandolas

en 5 categorias que se describen a continuacion:
CATEGORIA |, Motivo esperado de retiro de Norplant

a)} Deseo de embarazo: A solicitud de la paciente interrumpe el método,

para lograr un embarazo.

b) Cumplimiento de los 5 anos de uso: Que es el tiempo de duracion del

Norplant.

¢} Cambio de método: Usuarias que optaron por la ligadura de trompas
o el DIV {Tcu380A).

CATEGORIA H, Retiro de Norplant por un motivo

Se trata de usuarias que solicitan retiro del Norplant, per los efectos
secundarios, tales como disfuncion menstrual u otros. También por
indicacién médica al diagnosticarse una enfermedad o al recrudecimiento de

alguna patologia anterior.
CATEGORIA Ill Retiro de Norplant por dos motivos

En este grupo, las usuarias refieren dos motivos de retiro, de los cuales
predomina uno. Los motivos frecuentes se dieron en este orden: cefalea,

variaciones en el peso corporal, disfunciones menstruales, malestar
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Las alteraciones menstruales constituyeron el principal motivo de retiro
mas caracteristico del Norplant,, ., v la bibliografia conocida asi lo describe.
Hasta un 15% de las mujeres presentan amenorrea en el primer afio de uso
y cerca de un 60% alguna forma de trastorno menstrual sobre todo en los
primeros meses, lo que en ocasiones no puede ser aceptable para ellas o

para sus parejas,,.

Existe un estudio realizado en Ya clinica Piloto de Profamilia en Santafé
de Bogota, Colombia en donde se analizaron a 7,776 mujeres con implantes
colocados en un periodo de 7 afios y 4 meses con la finalidad de averiguar
el motivo de retiro y ver las razones predominantes para ello agrupandolas

en 5 categorias que se describen a continuacion:
CATEGORIA |, Motivo esperado de retiro de Norplant

a) Deseo de embarazo: A solicitud de la paciente interrumpe el método,

para lograr un embarazo.

b) Cumplimiento de los 5 afics de uso: Que es el tiempo de duracién del

Norplant.

¢) Cambio de método: Usuarias que optaron por la ligadura de trompas
0 el DIU {Tcu380A).

CATEGORIA Il, Retiro de Norplant por un motivo

Se trata de usuarias que solicitan retiro del Norplant, por los efectos
secundarios, tales como disfuncién menstrual u otros. También por
indicacion médica al diagnosticarse una enfermedad o al recrudecimiento de

alguna patologia anterior.
CATEGORIA [il Retiro de Norplant por dos motivos

En este grupo, las usuarias refieren dos motivos de retiro, de los cuales
predomina uno. Los molivos frecuentes se dieron en este orden: cefalea,

variaciones en el peso corporal, disfunciones menstruales, malestar
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musculoesquelético, dolor pélvico, varices, hirsutismo, mareos, irritabilidad,

melasma, mastalgia, acné y caida de cabello.
CATEGORIA IV Retiro de Norplant por tres motivos

Las usuarias fefieren 3 motivos de retiro. Los motivos frecuentes que

predominaron se dieron en este orden: cefalea, disfuncién menstrual y acné.
CATEGORIA V Retiro de Norplant por cuatro motivos

Por lo general una miscelanea de sintomatologia como por ejemplo:
dismipucidon y/o aumenio de peso corporal, lipotimias, mastalgias,

irritabilidad, etc.

Otros efectos como la cefalea, nerviosismo, nausea, mareos, acne,
caida de cabello, variacién en el peso corporal, dermatlitis, cambio de
apetito, mastalgia, hirsutismo, cambio de pigmentacién en el area de
insercion, migracidn y/o expulsion del implante, dolor pélvico y malestar
musculoesquelético, descarga mamaria, cervicitis, anemia, inflamacion

abdominal y vaginitis,,; ,.,.

Lo altimo descrito en cuanto al retiro de los implantes, manifiesta que ¢!
mativo fue similar a otros anticonceptivos orales, pero fueron mencs severas

las motivaciones para ello,ys,

En general podemos resumir que las razones de retiro se han dado en
este orden: problemas menstruales, razones médicas, deseo de embarazo y
razones personales. La tasa anual de retiro por razones meédicas (no
secundarias al implante) fue de 3.7 a 5.9%. El desec de embarazo fue de
232% (19,23)."

La continuidad en el uso del Norplant depende de una adecuada
consejeria a usuarias potenciales tanto por el personal paramédico y
médico bien adiestrados acerca del Norplant. Una consejeria con mucha
informacion incrementa la conciencia y el interés hacia este método

anticonceptivo,z 2.
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Dado que el Norplant no contiene estrégenos, hay muy pocas
contraindicaciones absolutas para su empleo. Entre ellas se incluyen la
enfermedad tromboembdlica activa, la hemorragia genital no diagnosticada,
las hepatopatias agudas, los tumores hepaticos benignos o malignos,
cancer de mama, epilepsia, hemorragia uterina anormmal, enfermedad
vascular cerebral o corgnaria. La medicacion inductora enzimatica en el
higado como la fenitoina, fenobarbital, carbamacepina, rifampicina, etc., va

que pueden reducir |a eficacia anticonceptivay,,,.
5.1. SINTESIS DEL PROYECTO

Se trata de un estudio retrospectivo, no comparativo sobre el uso del
implante subdérmico liberador de levonorgestrel en mujeres usuarias, sanas
y fertiles que acudieron al departamento de Planificacién Familiar solicitando
un método antoconceptive hormonal de accion prolongada. Evaluando de
manera consecutiva la eficacia del mismo implante subdérmico asi como los
principales efectos secundarios que indujeron a las usuarias de este método

a retirérselo.
5.2. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Uno de los objetivos de la investigacion anticonceptiva es desarrollar
méiodos eficaces, seguros, reversibles, con efectos a largo plazo que no
requieran la administracion diaria, la atencién y la vigilancia de la usuaria.
Una anticoncepcién con bajas dosis de hormona sin el uso de estrogenos y
la reversibilidad inmediata de los efectos del mélodo con una recuperacion

de la fertilidad en breve tiempo después del retiro de los implantes.

Las progestinas son las hormonas mas prometedoras en el desarrollo
de métodos de targa duracion. Se administran de manera diferente, siendo
la via subdérmica una de las mas novedosas ya que permile la liberacion
gradual y continua sin oscilaciones plasmaticas y que ofrece proteccion

conira el embarazoy,y,.
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Su eficacia anticonceptiva es de las mas altas entre los métodos de
larga duracidén, sin embargo existe un problema que es la gran cantidad de
efectos adversos asociados con el método tales como: frastornos
menstruales, cefalea, alteraciones del estado emocional, incremento del
peso corporal, etc., entre otros que pueden ser razones importantes tanto
para la mujer como para su pareja y que conllevan al incremento de la tasa

de retiro de los implantes,,,.

Se considera que a pesar de la cantidad de efectos adversos que se
atibuyen al Norptant, este presenta ventajas que pueden superar a los
incovenientes ya conocidos, sobre todo cuando se otorga una adecuada

consejeria acerca de este método anticonceptivo.
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"6 MATERIAL ¥ METODGS

Se realizd un estudio retrospectivo en el Departamento de Planificacion
Familiar del INPer, que incluyd 197 mujeres usuarias de Norplant'® durante
el periodo comprendido det 1°. de abril de 1999 al 30 de noviembre de 1999,
durante el cual se revisaron los expedientes de !as pacientes y en algunos
casos se habld por teléfono para recolectar y actualizar informacion

asentada en el expediente.

Se incluyd en el estudio a toda mujer en edad fértil, con desec de
anticoncepcion hormonal a largo plazo, en quienes no estuvieran

contraindicado el uso de progestinas,

Los implantes fueron colocados en toda mujer, conforme a la técnica

original descrita en el manual para medicos del Population Council.

Se elabord una base de datos para obtener la siguiente informacion:
edad, nimero de embarazos, paridad, factor de riesgo obstétrico, fecha de
aplicacion de los implantes, momento de aplicacion, fecha y causas de retiro
{en su caso). Ei seqguimiento de las pacientes se realizd cada seis meses,
evaluando los efectos secundarios, tolerancia y efectividad det implante. En
los casos en que la paciente no acudia a su cita, la informacion se obtenia

mediante entrevista telefénica.

Se revisaron las caracteristicas generales de las 197 mujeres incluidas
en el estudio y para el analisis del comportamiento del método, se tomd en
cuenta la informacién obtenida de las pacientes que acudieron a sus citas

de seguimiento.

Los resultados se analizaron con medidas de tendencia central.
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%7 RESULTADOS

Se realizé un estudio retrospectivo, descriptivo, no comparativo y
observacional durante un pericdo comprendido del 22 de Julio de 19883 al 07
de Julio de 1999, en el cual se incluyé a 190 mujeres portadoras del
implante subdérmico liberador de Levonorgestrel en mujeres fértiles y que
acudieron al Bepartamento de Planificacién Familiar del Instituto Nacional de
Perinatologia, obteniéndose la informacion mediante la revisién de los
expedientes clinicos y en algunos casos por via telefénica con la finalidad de

recabar datos que no se encontraban en €l expediente.

Durante el presente estudio se cbservd que el promedio de edad de las
pacientes usuarias fue de 21.6 (Rango 13-41)}, se clasificé a la poblacion en
cuatro grupos de edad, predominando el grupo de 18 a 24 afos (52.5%]),

seguido por el grupo de 17 aiRos 0 menores {23.7%) con una mediana de 21

anos.
Tabla 1
EDAD
Promedio 21.6 afios
Rango 13 — 41 afos
Moda 17 afios
Mediana 21 afios
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Tabla 2
CLASIFICACION POR GRUPOS DE EDAD

Grupo de edad n Ya

17 afics 0 menos 33 23.7
18 a 24 afnos 73 52.5
25 a 29 afios 26 18.7
30 afios o mas . 6 4.3
Se descenoce edad 1 0.7
Total.- 139 100

Entre los antecedentes obstétricos se obtuvo un total de gestaciones

de 363 con un promedio de 1.91 por cada mujer (Range 0 a 8) con una

moda de 1 y una mediana de 2 (Tabla 3). 197 se resolvieron por via vaginal

{54.2%) con un promedio de 1.03 partos por mujer (Rango 0 a 4), una moda

de 0 (cero) y una mediana de 1 (Tabla 4). 55 se atendieron por via

abdominal (27.5%) con un promedio de 0.52 por cada mujer (Rango 0 a 2)

con una moda y mediana de 0 {cero) para cada una respectivamente (Tabla

5), y 70 abortos se presentaron obteniéndose un promedio para cada mujer

de 036 (Rango 0 a 6), una moda y una mediana de O (cero)

respectivamente (Tabla 6).
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Tabla 3
GESTACIONES
Promedio 1.91
Rango Da8
Moda 1
Mediana 2
Tabla 4
PARTOS
Promedio 1.03
Rango Da4d
Moda 0
Mediana 1
Tabla §
CESAREAS
Promedio 0.52
Rango DaZ2
Moda 0
Mediana 0
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Tabla 6
ABORTOS
Promedio 0.36
Rango Oab
Moda 0
Mediana 0
Durante el periodo de estudio se aplicaron 190 implantes,

mostrandose una marcada tendencia al incremento en el namero de

inserciones anuales, encontrandose el nivel maximo para el afo de 1998

(43.6%), reduciéndose de manera significativa durante 1999 debido a la falta

de existencia del Norplant dentro del Sector Salud, como se muestra a

continuacion en el siguiente esquema:

Tabla 7

IMPLANTES APLICADOS POR ANO

Ano n Promedio por mes
1993 2 0.16
1994 2 0.16
1995 8 0.66
1996 24 20
1997 66 55
1998 83 6.9
1999 5 0.41
Total.- 190 2.26
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La mayor proporcion de los implantes fueron aplicados en el periodo

de intervalo gestacional (52.6%), seguido de un evento obstétrico (33.6%)
{Tabla 8)

Tabla 8
MOMENTO DE APLICACION

Periodo n %
Intervalo 100 52.6
Posterior a un evento obstétrico

> Postparto 27 14.2

» Postcesarea 18 9.4

> Postaborto 18 10
Casos no reportados 26 13.6
Total .- 160 100%

De las 190 mujeres usuarias, 125 (65.7%) no presentaban ningln
factor de riesgo y en 65 (34.3%) tenian factores de riesgo, de éstas el 27.3%

contaban al menos con unoc y el 6.8% con dos o mas. (Fig 1)

Figura 1
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figura 2

Porcentaje mujeres con factor de riesgo

Sanas 1 Factor 2 4 mas Faciores

La adolescencia fue el factor de riesgo reproductivo mas
frecuente 25.7% (49 mujeres) seguidoe por el antecedente de multiples
gestaciones (¢ 0 mas embarazos ) en un 10.5%, multiparidad (3 6 mas
partos) 7.3%, aborto recurrente 3.6%, antecedente de hijo malformado
3.1%, infeccidén por el Virus del Papiloma Humano 3.1%, factor social
2.6%, olros que se presentaron con menor frecuencia son cardiopatia
congénita en 3 casos (1.5%), Diabetes Mellitus 2 casos (1.0%),
hipertiroidismo y olros menos significativos como la Artritis Reumatoide

2 y 1 caso respectivamente. (ver tabla 9)
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Tabla 9
Factores de Riesgo
Factor n Y%
Adolescencia 49 25.7
Mulligestas 20 10.5
Multiparidad 14 7.3
Aborto recurrente 7 3.6
Ant. hijo malformado 6 3.1
Infeccion por VPH 6 3.1
Factor social 5 2.6
Drogadiccion 5 2.6
Edad materna avanzada 4 2.1
Ant, preeclampsia 4 21
Rh negativo 4 2.1
Ant. de obito 3 1.5
Cardiopatia 3 1.5
Diabetes Mellitus 2 1.0
Hipertiroidismo 2 1.0
Otros menes significativos 1 0.7

Hablando acerca del seguimiento, de las 180 mujeres usuarias

unicamente 139 (73.1%) lo mantuvieron de manera constante en el

Departamento de Planificacién Familiar, y en 51 usuarias se perdio todo

contacto (26.8%). El tiempo de observacidn acumulado fue de 3,255 meses

por cada mujer con un promedio de uso del implante de 23.4 meses por

mujer con un rango de 2 a 66 meses. Si bien el Norplant esta disefiado para

utilizarse durante 5 anos (60 meses) hubo una mujer que se lo retird hasta

los 5 anios vy medic (66 meses)

26



EXPERIENCIA INSTITUCIONAL CON EL USO DE LOS IMPLANTES ANTICONCEPTIVOS.
SUBDERMICOS LIBERADORES HE LEVORNDRGESTREL

Figura 3
; Mujeres con seguimiento
Tabla 10
SINTOMATOLOGIA

Sintoma n %
Asintomatica 23 16.5
Con un sintoma 49 353
Con dos o mas sinfomas 67 48.2
Total.- 139 100%

Entre los efectos secundarios evaluados, se logrd observar que de las
139 mujeres usuarias, el 16.5% (23 mujeres) se mantuvieron asintomaticas,
mientras que el 35.3% (49 mujeres) presentaron un sintoma y el 48.2%
{67mujeres) mencionaron dos o mas. Cabe mencionar que dentro de la
sintomatologia hasta en el 48.2% se enceontraban de manera conjunta entre
uno o mas efectos secundarios en una misma mujer, lo cua! incrementd la

frecuencia de presentacion de algunos de ellos. {tabla 11)
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Tabla 11
PRINCIPALES EFECTOS SECUNDARIOS

Manifestacion n %

Trastorno del ciclo menstrual 100 71.8
Cefalea 40 28.7
Aumento del peso corporal 31 22.3
Molestias del sitio de implante 11 7.9
Disminucién de peso corporal 8 5.7
Néusea, vomito 7 5.0
Mareo 5 3.5
Mastalgia 3 2.1
Hipotensidn 3 2.1
Expulsién del implante 2 1.4
Nerviosismo 2 1.4
Acné 2 1.4
Isquemia cerebral transitoria 1 0.7
Varices en Msls 1 0.7
Hirsutismo 1 0.7

Los trastornos del ciclo menstrual en todas sus modalidades (ver tabla
12) se presentaron hasta en el 71.9% de las 139 mujeres vsuanas, seguido
por la cefalea en un 28.7%, el incremente del peso corporal 22.3%,
melestias en el sitio de insercion del implante 7.9% entre otros haciéndose
mencién que en un caso se presentd Isquemia Cerebral Transitoria (ICT)
durante un procedimiento quirGrgico menor 0.7% y en 2 casos la expulsion

delimplante 2.1%.
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Tabla12

CLASIFICACION DE LOS TRASTORNOS MENSTRUALES

Tipo de trastorno n %

Amenorrea 22 15.8
Ciclos irregulares 32 23.0
Polimenoirea 9 54
Opsomenorrea 12 8.6
Manchados 23 16.5
Oligomenorrea 2 1.4
!Totai.- 100 71.9

Los implantes fueron retirados en 37 casos (26.6) por diversas
razones, con una tasa de continuidad del 73.4%. Ei 90% de las pacientes
permanecieron con élimplante durante el primer afio ya que sélo 14 de ellas

{10%) se lo retiraron antes de los 12 meses de uso.

Dentro de las principales causas de retiro la mas frecuente fueron los
ciclos menstruales irregulares en 18.9% {7 casos), incremento del peso
corporal y deseo de embarazo también en el 18.9% "cada uno
respectivamente, seguido por la cefalea en 4 casos (10.8%), asociacion de
dos o mas efectos secundarios 8.1% (3casos), disminucion del peso
corporal en 2 casos (5.4%), temor al método en 2 casos (5.4%),
polimenorrea en 2 casos (5.4%), no tiene pareja y cambio de método en 1

caso cada uno correspondiendo al 2.7% respectivamente para cada mujer.

RSTA TESIS WO 521°¢
DR LA RVE;,VIDTRIL
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Tabla 13
CAUSAS DE RETIRO

Sintomas n %

Ciclos irregulares 7 18.9
Cefalea 4 10.0
Palimenorrea 2 54
Aumento de peso corporal 7 18.9
Disminuciaon de peso corporal 2 5.4
Cambio de mstodo 1 2.7

Temor al método 2 5.4
Deseoc de embarazo 7 18.9
No tiene pareja 1 2.7
Dos o mas sintomas 3 8.1

Totai.- 37 100

Dentro de las causas de retiro por razones médicas se observd en 26
casos (71.2) y en 11 mujeres usuarias se lo retiraron por otros motivos

constituyendo el 28.8 % (Fig 4)

Figura 4

Causas de Retiro

Causas na
médicas

- 28.8%
C:usa

médicas
71.2%
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T AR TR T R DISCUSION

El Norplant es un anticonceptivo de implante subdérmico allamente
efeclivo, reversible, de larga duracion que ha sido aceptado ampliamente
por toda mujer que se encuentre en edad reproductiva como se logra
observar en este estudio, aunque se debe mencionar que este método
contibuye en menos dei 5% deniro de toda la gama de méiodos
anticonceptivos que se ofrecen dentro del Departamento de Planificacién
Familiar del Instituto Nacional de Perinatologia. Es posible predecir que el
grado de aceptabilidad incrementa dia a dia, (tabla 7} ademas que las tasas
de continuidad son mayores respeclto a otros métodos de anticoncepcion
comp lo menciona Fleming,, en un estudio realizado conjuntamente con
Inglaterra y EE.UU durante 1997 en donde se reporta que el 84% de las
usuarias del DIU (Dispositivo Intrauterino) y que optaron por el Nomlant lo
continuaron usando hasta los 12 meses en comparacion con el 70% para el
DI el 80% a los 18 meses vs. 74% para las usuarias del DIU. Alos 2 arios
de insercién el 71.8% lo continuaron utilizando y tan sdlo el 54.6%

correspondid a las usuarias del DIU.

La edad promedio de las usuarias es baja (21.6 arios), esto es debido
a lagran poblacién de adolescentes que han aceptado éste método como
ayuda para espaciar el nimero de embarazos a largo plazo, esto concuerda
con lo descrito por Phemister,,, en 1995 encontrando una edad promedio de
20.9 afios siendo ésta muy similar a otros estudios realizados en 17 paises
Latinoamericanos,y, difiriendo relativamente en otro estudio multicéntrico de
Cravioto del INNSZ (Instituto Nacional de la Nutricién “Salvador Zubiran”), en
coordinacién con otras instituciones de salud a nivel nacional reportando un
promedic de edad en la mujer mexicana de alrededor de 24.8 aflos, muy
similar a lo reportado por Sivin en 1997, esto es explicable ya que en el

INPer se brinda atencidn a una gran poblacién de mujeres con edad menor

k]|
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alos 20 afios, ya que por su edad durante el embarazo representa un factor
de riesgo y posteriormente fueron atendidas por el Depto. de Planificacién

Familiar.

Dentro de los antecedentes obstétricos, se obtuvieron resultados muy
parecidos hablando de manera muy general, ya que dentro del nimero de
gestas en nuestro estudio se reportd 1.91 embarazos por cada mujer,
siendo discretamente mayor a lo reportado por Cravioto,,;, de 1.3 por cada
usuaria. La paridad tanto en nuestro estudioc como en el de Sivin y Pekkag

donde mencionaron 2.0 embarazos por mujer.

El Norplant ha tenido gran aceptacion dentro de la poblacidon usuaria
de métodos anticonceptivos de! INPer incrementando en la tabla 7. Durante
nuestra evaluacién se logré un seguimiento del 73.1% (139 pacientes)
semestralmente tal como se menciona en otros estudios,g ., 525 registrando
el estado actual de las pacientes, acumulandose 3,255 meses-mujer de
observacién en suma total, con un promedio de uso del implante de 23.4
meses por cada mujer, registrandose una tasa de continuidad de uso para el
Norplant de 73.4% muy similar a lo reportado en los estudios previos ya

mencionados ya que en el 26.8% se perdié cantacto con las pacientes.

La continuidad de uso de Norplant, se da en base en una buena
consejeria por personal capacitado a aguellas pacientes potenciales. Esto
asegura la aceplacién de Norplant, como lo demuestra un estudio realizado
en la Clinica Piloto de Bogota, Colombia en 1994, obteniendo un 88% de
aceptacion durante el primer afio de uso ya que recibieron una adecuada
consejeria previa a la insercién frente a un 60% de pacientes que no

recibieron informacién en el mismo lapso,,.

De las 190 pacientes se obtuve un 65.7% {125 usuarias) de pacientes
que no presentaban ningun factor de riesgo, el 34.3% (65 mujeres) tenian al
menos un factor de riesgo, de éstas el 27.3% contaban con i faclor de riesgo

y el 6.8% con dos o mas.
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Dentro de los principales factores de riesgo encontrados en el presente
estudio fue la adolescencia hasta en el 25.7% esto es debido a las
caracteristicas del Instituto previamente descritas, seguidas por los
antecedentes obstétricos. La drogadiccion se considerd como parte del
factor social y la infeccién por Virus del Papiloma Humano (V.P.H), ambos
se observaron que se presentaban de manera conjunta en la mayoria de los
casos debido que en el INPer se atiende a internas del centro de

readaptacién social para menores que solicitan método anticonceptivo.

Unicamente el 16.5% de las usuarias se presentaron asintométicas
mientras que mas de 83% de las mismas mostraron algun sintoma
relacionado con el uso del Norplant, ya que hasta en el 48.2% de éstas se
observé asociacion entre uno o mas efectos secundarics en una misma
mujer, sobre todo los trastornos del ciclo menstrual y la cefalea, al igual que
Cravioto lo refiere en su estudio,,, y otros estudios mencionan una menor
frecuencia de hasta el 13 y 17% se puede decir que la sintomatologia
demostrada siempre fue 1a misma que en nuestro estudio,, ; ,,, aunque cabe
mencionar que ta mayoria de las pacientes se refirieron satisfechas con su
método y en muy pocos casos la severidad del efecto adverso motivo a la

paciente el retiro de! mismo implante.

Una de las pacientes present6 isquemia cerebral transitoria durante un
procedimiento quirdrgico menor (OTB por minilaparotomia), la cuél se

resolvid sin dejar secuelas.

Hubo una faila del método en una mujer joven de 19 afios, multigesta y
multipara y ademas farmacodependiente la cual permanecié con el implante
durante 65 meses presentando embarazo sin alleraciones. Consideramos
que debido a que el Norplant esta disefiado para su uso durante 60 meses,
aunado a la drogadiccion ademas que al momento de la extraccidn del
mismo se observd ruplura de uno de los cilindros en forma de bisel

condicionaron de manera imporiante en la eficacia de! Norplant
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Existen diferentes estudios en donde mencionan la presencia de
eventos clinicos severos refacionados de manera importante con el Norplant
y los cuales también han sido apoyados por la Food and Drug Administration
(FDA} como accidentes vasculares cerebrales, plrpura trombocitopénica
trombética, pseudo tumor cerebri, sarcoma werino, hipertension
infracraneana, severa alteracién en el metabolismo de los lipidos que
pudiera condicionar tromboembolismo, etc., entre otros, en comparacién con
otros estudios realizados en donde también se mencionan pero que ain no

se ha logrado establecer una clara relacion del efecto-causa g »; 25 26,20 30y

La tasa de retiros ha sidc menor (26.6%) en comparacién a otros
estudios {9,23) que mencionan una tasa acumulada de retiro a los tres afios
en cerca del 50%.s, debido principalmente a alteraciones del ciclo menstrual
y cefalea, seguido por el deseo de embarazo e incrementc en el peso

corporal.

Existen diversos estudios en los que se confirma la alta eficacia del
Norplant, ademés de poseer una tasa de continuidad elevada entre los
diversos métodos anticonceptivos temporales 4. 2, Mostrando en el INPer
una tasa del 90%, pues soélo 14 pacientes {10%) se lo retiraron antes del afio

deuso.

La tasa acumulada de embarazos se presentd menor a uno (0.7%) y
esto debido al uso prolongado (65 meses) del implante por una paciente,
esto concuerda con lo establecido en otros estudios realizados en donde se
menciona que por cada 100 mujeres se tiene un porcentaje menor a uno al
afo de uso y de 3.9 hacia los cinco afos, aunque cabe mencionar que
existen factores de riesgo claramente definidos por fa FDA y que poedrian

contribuir a la disminucion de la eficacia del Norplant de manera importante,
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Todos los estudios en general confirman {a alta eficacia y seguridad en
el uso del Norplant de acuerdo a las caracteristicas socio-demograficas

de la mujer mexicana.

El estudio actual ha permitido evaluar y apoyar una vez mas que el
Norpiant constituye una buena opcién anticonceptiva, confiable y con
adecuada aceptacidn por la paciente a3 pesar de la presencia de los
efectos colaterales antes descritos conformando una tasa de abandono
muy inferior en comparacion al reste de los métodos temporales
recomendados en el Departamento de Planificaciéon Familiar del INPer,

haciendo del Norplant una excelente opcién anticonceptiva.

E!l Norplant cumple con su finalidad como método de planificacién
familiar, rebasando las expectativas scobre otros anticonceptivos, tanto
en tiempo de aceptaciébn por la paciente, como en el tiempo de

espaciamiento de los embarazos.

Los diversos estudios indican que existen tres condiciones para lograr la
efectividad del Norplant durante todo el tiempo de uso para el cual fue
disefiado y son; peso, indice de masa corporal y factores de riesgo
propios de la paciente que pudieran contribuir en la variacion vy
disminucion de las concentraciones de Levonorgestrel durante los afios
subsiguientes, por lo que se debe realizar una adecuada seleccion de
pacientes, brindandoles una correcta consejeria, contribuyendo de esla

manera en la continuacién del Norplant con alta efectividad .
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