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INTRODUCCION 

A princiP.ios de la década de los 60's se desarrolló en 
México una nueva forma de anticoncepci6n temporal, consis- -
tiendo en la administraci6n. oral continua de un progestágeno 
que aún no inhibiendo la ovulación, presentaba buenas tasas 
de eficacia anticonceptiva (1), con la ventaja de no reque-­
rir de estrógeno. 

Por otra parte, el empleo de dimetilpolisiloxano (sili­
cón) como medio para la liberación controlada de hormonas ei 
teroides fue descrito en lg66 (2). Utilizando éstos dos con­
ceptos Croxato (3), Tatum (4) y Tejuja (5), demostraron en -
mujeres el efecto anticonceptivo de implantes subdérmicos de 
silicón. Se encontró que el silicón tenfa una excelente bio­
compatibilidad en el cuerpo humano. Cuando la cápsula de si­
licón es llenada con esteroide anticonceptivo, dicho esterol 
de se difunde a través de la pared de la cápsula en propor-­
ción directa al área de superficie de la cápsula. 

Las primeras pruebas clfnicas usando implantes subdérmJ. 
cos se comenzaron en lg68. En este momento las cápsulas de -
silicón se llenaban con progestina, acetato de clormadinona. 
Sin embargo los experimentos fueron suspendidos en Estados -
Unidos de Norte América cuando se relacionó al acetato de - -
clormadinona con cancer ma•ario en animales. 

Entre 1970-1978 se llevaron a cabo pruebas con implan-­
tes de llenados con acetato de norgestrel. En las pruebas h~ 
bieron masas anexiales en muchos pacientes y el fracaso anti 
conceptivo resultó en una elevada incidencia de embarazos ef 
tópicos. 

Los hallazgos a partir de estos análisis fueron atribuí 
dos a la continua liberación de progestina en dosis sin inhi 
ción de la ovulación. Los problemas asociados con el acetato 
de norgestrel apuntaron hacia la necesidad de una progestina 
más potente. 



Subsecuentemente, se usaron la lortindrona, la norges-­
trienona y el levonorgestrel. De nueva cuenta 6 cápsulas con 
noretindrona fallaron en ofrecer la potencia requerida. Sin 
embargo, los resultados usando levonorgestrel y norgestrien~ 
na mostraron bajas tasas de embarazo y elevadas tasas de co~ 
tinuidad. 

El Norplant es un sistema de implantes subdérmicos que 
liberan una dosis constante de levonorgestrel produciendo a~ 
ticoncepci6n rebersible a largo plazo, consiste en 6 cápsu-­
las de silic6n, cada una de las cuales mide 36 mm de longi-­
tud por 2.4 mm de diámetro y contiene 36 mg de cristales de 
levonorgestrel pordfa proporcionando una anticoncepci6n ade­
cuada de aproximadamente 5 anos. 

Se ha demostrado una tasa acumulativa de 0.6% de embar! 
zos, usándolo al final del primer ano y una tasa de 1.5 emb!· 
razos en cinco anos. Esto es muy favorable cuando es compar! 
do con los 2.3% de embarazos con los anticonceptivos orales 
y el 2.4% de embarazos con el dispositivo intrauterino (DIU) 
únicamente durante el primer afto. 

Al igual que con otros métoaos anticonceptivos, el Nor­
plant tiene varios mecanismos de acción. En cuando menos el 
50% de los ciclos menstruales, la ovulaci6n fue suprimida; • 
cuando la ovulaci6n ocurr16, el moco cervical se volvi6 esp! 
so y escaso, 1mp1diendo la migrac16n del esperma a través -­
del canal cerv1c.al al útero y ovarios. Los niveles constant! 
mente bajos del levonorgestrel también suprimen el desarro-· 
llo y crecimiento endometrfal; adem&s es posible que el Nor~ 

plant prevenga la concepcf6n por medio de deprimir la proge~ 
terona en la fase lútea. 

El an41isis de levonorgestrel que queda en las cápsulas 
después de ser retiradas, ha permitido realizar el cálculo· 
de las tasas de lfberaci6n in vivo para 6 anos y medio de•. 
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uso. Un año después de la implantación aún quedan el 90% del 
contenido original del levonorgestrel. Se ha estimado que el 
Norplant es potencialmente efectivo hasta por 7 años. 

La tasa de llberac16n del levonorgestrel promed1a del -
50-80 mcg durante el primer año de implante; desde el segun­
do hasta el 6 año de uso la tasa de liberación es de aprox1-
madamente 3U-35 mcg/d. 

Unos cuantos meses después de la colocac16n del Norplant 
los niveles sanguíneos de levonorgestrel se estabilizan en -
0.4 ng/ml. Estos niveles son menores que los pocos alcanza-­
dos con los anticonceptivos orales. Con los bajos niveles -­
producidos con el Norplant las gonadotrofinas no son comple­
tamente suprimidas. Consecuentemente, se liberan !lgunas· hor 
monas: foliculoestimulante (HFE) y luteinizante(HL), dando -
como resultado el desarrollo folicular y aumentos periódicos 
de estraol (6). 

Los efectos colaterales más comunes: sangrado menstrual 
irregular, aproximadamente el 60-70% de las pacientes experi 
mentan cambios en sus patrones de su sangrado menstrual el • 
primer año de uso, generalmente durante los primeros 3-6 me. 
ses. Aproximadamente e1 10% de las pacientes descontinúan su 
uso durante el primer año, debido a un sangrado irregular. -

Durante el primer afto, el nOmero de dtas de sangrado -­
puede aumentar aunque la cantidad de sangre per~ida por c1-­
clo, puede en realidad disminuir. Se demuestra un promedio de 
31 ml de sangre perdida por mes antes de usar Norplant, mien 
tras que un año después del implante la pérdida de sangre -­
disminuye a 24 ml por mes. El número de dfas de sangrado y • 
goteo por ciclo en el primer año es de aproximadamente 7 - -
dfas, y puede disminuir a 5 dfas durante el quinto año (7), 

Por medio de suprimir 1a ovulación, no s61o se suprimen 
los embarazos intrauterinos, sino también los ectópicos, 



Con el uso del Norplant se reportan 10 embarazos ectópl 
cos en 6,800 mujeres de uso, una tasa de 1.5 por cada 100 m~ 
Jeres por aao de uso (6). 

Los niveles de bilirrubinas aumentan un 66.7% en los -­
primeros 6 meses. ~n los s1gu1entes 6 meses existe disminu-­
ci6n del 9.3%. En el 2 años se observa una disminución de --
10.83 mg/dl (miligramos/decilitro) (8,9). 

Después de un año existe disminución de los triglicéri­
dos y del colesterol total; sin embargo existe incremento -
del colesterol total y lipoproteinas de alta densidad (HDL) 
significativamente en los 6 primeros meses asl como en los -
siguientes 6 meses incrementándose un 11~. 

La influencia del uso del Norplant sobre el metabolismo 
de los llpidos, no contribuye a riesgo cardiovascular (10), 

A pesar del incremento de los dlas de sangrado, no se -
ha encontrado reducción de los niveles de la concentraci6n -
de hemoglobina (11). 

La concentración de hemoglobina aumenta de 12.1 gr/dfa 
a 13.4 gr/ durante el primer año. Sin embargo durante el se­
gundo año disminuye 6% a 12.6% g/dl, (12), 

Se observa que las pacientes usuarias por un año, pue-­
den aumentar la predisposici6n a producir trombosis ev1den-­
ciando por incremento en la agregaci6n plaquetaria: Ademis • 
la disminuc,6n del TP \tiempo de protombina) y TPT (tiempo • 
parcial de tromboplastina), junto con la e1evaci6n de los -­
factores V y X indican un potencial incremento para la hiper 
coagulac16n (13). 

No existiendo diferencia significativa en la lactancia 
y el crecimiento neonatal con el uso del Norplant. hOS niños 
presentaron un crecimiento ponderal normal, En la leche ma-­
terna se detectaron concentraciones variables de 1evonorges-



trel con valores entre 23 y 311 plcogramos/ml(pcg/ml/. La d~ 

sis recibida por el neonato se estima en 15-18 nanogramos/Kg 
/dfa, durante el primer mes, dosis baja que probablemente no 
representa riesgo para la salud del niño (14). 

Aproximadamente el 5-20% de las pacientes experimentan 
cefalea al igual que acné. 

El 5% de las usuarias. ha presentado ganancia de peso, 
pero se ha encontrado amenorrea en un 25% de las pacientes (6) 

El efecto anticonceptivo del método se suspende inmedi! 
tamente al retirar los implantes (15). 

El tiempo promedio de la ovulación es de 18.7 más o me­
nos 12.9 dfas. 

El 50% de las mujeres que desean embarazo, lo conciben 
a los tres meses después de retirar el Normaplant, y el 86% 
lo pueden realizar al aijo (16). 
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MATERIAL Y METODOS: 

Se revisaron 50 pacientes que aceptaron método de plani­
ficación mediinte el método en estudio (Norplant) con previa 
autorización y con revisiones periódicas cada 3 meses con una 
hoja control que manejaba la paciente para valorar los trans­
tornos menstruales que se presentaban durante el uso de este 
método anticonceptivo. 

Las oO pacientes fueron revisadas en el Hospital General 
Keg1onal del IHSS Puebla del 4 de marzo de 1988 al 29 de di-­
ciembre de 1989, que se presentaron al servicio de planif1ca­
ci6n familiar con edades que fluctuaban entre los 15-40 años 
de edad, con fertilidad comprobada ciclos menstruales regula­
res, con un ciclo menstrual despues del último evento obsté­
trico y que desearan cambiar a este método habiendo usado a1-
gún otro método anticonceptivo ya sea hormonales orales de d! 
pósito o D!Us. 

Fueron excluidas de nuestro estudio pacientes con antec1 
dentes de: tromboflebitis, Infarto Agudo del Miocardio, enfer 
medad hepática, cancer en cualquier entidad, enfermedad renal 
enfermedades de la colágena, epilepsia, glaucom~ diabetes mi 
llitus, hipertensión arterial y obesidad. 

RESULTADOS: 

Analizando los datos obtenidos en las hojas de informa-· 
ci6n, asf como en 1a tarjeta de control de cada una de las P! 
cientes, encontramos que las pacientes deberfan baber acudido 
a 7 consultas durante nuestro estudio sin embargo s61o 14 pa· 
cientes acudieron a 5 o sea el 28%, 10 pacientes sf acudieron 
a 7, siendo el 20%, 12 sólo acudieron a 4 consultas 24%), 9 -
pacientes sólo en 6 ocasiones siendo e1 10%, 3 s61o a dos con 
sultas (6%). 

Oe estas, tres pacientes, una s61o acudió a dos consul-· 



tas por presentar amenorrea por lo que decide retiro del Nor 
plant; Otra por cambio de domicilio, y la otra por causa de~ 
conocida. 

En una de nuestras pacientes que acudi6 en tres ocasio­
nes, por motivos personales solicit6 el retiro del Norplant 
(Tabla l) 

El promedio de edad de nuestra pacientes fluctu6 en-­
tre los 15-40 años de edad con una media de 29.18 (Tabla 2). 

El número de gestas varió de 1-VIII siendo la más fre-· 
cuente la gesta II en número de 20 siendo el 40% (Tabla 3). 

CONCLUSIOllES: 

En nuestro estudio podemos corroborar que el porcentaje 
de transtornos menstruales que fue del 94%, es tres veces ID! 
yor que al reportado en la literatura, que es el 25%, y de -
éstos la amenorrea la encontramos en el 50% de nuestras pa-· 
cientes, 10-12% inferior al reportado por 1a 1 \teratura. •• 
(Fig. 1-2). 

La principal causa del retiro del Norplant fue por dl·­
chos transtornos menstruales con predominio de la amenorrea 
teniendo un porcentaje del 24%, 10 puntos por arriba de lo -
reportado en la literatura que es del 10%; por ésto está su­
jeto a controversia, pues dos de los pacientes se retiyaron 
el Norplant, por decisión personal, y otra argumentando do-­
lor en el sitio del implante sin existir algún proceso infe~ 
ctoso que' contribuyera al retiro del mismo (Tabla 4), 

Además, debemos de poner en clara la falta de educac\6n 
y la falta de orientaci6n de .nuestras pacientes para tener -
un buen control postaplicaci6n del Norplant en la consulta -
externa ya que coma podemos constatar en nuestros resultados, 
s61o 10 de nuestras 50 pacientes en estudio acudieron a 7 con 
sultas programadas; siguiendo el número, 9 pacientes acudie-­
ron a 6 consultas. 
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Podernos enfatizar que en lo que respecta a transtornos 
menstruales, en 6 pacientes se encontró sólo un ciclo mens­
trual; pero ésto queda a la consideración, pues corno ya me! 
clonamos anteriormente las pacientes acudieron irregularrne~ 
te a su control para asf tener datos precisos que rectifi"­
quen o desmienta~ dicnos hallazgos, pero podernos resumir en 
7 puntos las principales ventaJas al uso del Norplant: 

l.- ES MUY EFICA! 

Norplant esuno de los métodos anticonceptivos reversi-­
bles más eticases actualmente disponibles en uso, la efica-­
cia es mejor que la de los hormonales y que la rnayorfa de -
los DIUs. Es tan eficaz para evitar el embarazo corno la es­
terilización quirúrgica en los 3 primeros años. 

z.- ES FACIL DE USAR 

Una vez colocados, no hay nada que la paciente tenga -
que recordar, excepto volver a la clfnlca para revisiones. 

3.- DA PROTECCION CONTINUA 

Los implantes son efectivos, ya que en las primeras 24 
horas después de la inserción. U11 ju~go ue cap>ul•s de pro­
tección continua aurante 5 años. Otro juego puede ser inse~ 
tado despues de extraer el primero si s~ desea o necesita -
protección rn4s prolongada. 

4.- ES CONVENIENTE 

No interfiere con las actividades normales, incluyendo 
trabajos pesados y no interfiere con el deseo sexual ni con 
las relaciones sexuales. 

5.- ES REVERSIBLE 

Si una mujer desea dejar de usar este método o decide 
que desea tener un hijo, ella deberá acudir a que se lo reti 
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ren. Su nivel normal de fertilidad será recuperado rapidame~ 

te. 

6.- ES COMOOO Y DISCRETO 

Uo causan dolor y son dificilmente visibles bajo la - -
piel. 

7.- POCOS EFECTOS SECUNDARIOS 

El efecto secundario más común es Ja irregularidad men1 
trua l. 

Esta irregularidad puede continuar por varios meses y • 
tiene tendencia a mejorar con el tiempo en la mayorfa pero -
en todas las mujeres. En algunas mujeres, Ja irregularidad, 
puede durar un ano o mas. 
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TABLA 4 

CAUSAS RETIRO No. PACIENTES PORCENTAJE 

AMENORREA 7 14% 

CEFALEA 2 4% 

HIPERPOLIMENORREA 1 2% 

DOLOR EN SITIO 
IMPLANTE l 2% 

MOTIVO PERSONAL 1 2% 
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TRASTORNOS MENSTRUALES 

* * * 
* 
* * 
* ~:-

* 
* * 
* * * * 

($]AMENORREA 
(]] PROIOMENORREA. 

[!] HIPERMENORREA 

(@] POLIMENaRREA 

(!] HI POMENORREA 

[!] 

• • • • 41 

,41 

[jj]~PSOMENORRE A 

OONORMAL 

FIGURA 1 
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