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RESUMEN

Trabajamos en un Territorio de Salud donde es fundamental estar formados y concienciados en
anticoncepcion porque los embarazos no deseados son un problema importante. Los métodos
anticonceptivos que proporcionan una mayor efectividad son aquellos cuyo cumplimiento no
depende de la paciente. Los implantes subdérmicos de etonogestrel son un método anticonceptivo
eficaz, con pocas contraindicaciones y de facil colocacioén, por lo que constituyen un método ideal
para utilizar desde Atencién Primaria.

Palabras clave. Embarazo no Deseado, Anticoncepcion, Implantes de Medicamentos.

ABSTRACT

Mangement of Etonogestrel Subdermal implants in Primary Care

We work in a Health Area in which it is essential to be aware of and be trained in contraception
methods because unwanted pregnancies are a significant problem. The most effective contraceptive
methods are those that don’t depend on patient compliance. Etonogestrel subdermal implants are
effective with few contraindications and easy to implant, this makes them an ideal method for use
in Primary Care.
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INTRODUCCION

El manejo de la anticoncepcion en Atenciéon Primaria en la Comunidad de
Madrid, segun nuestra experiencia, es muy distinto en funcién del Territorio
Sanitario en el que se trabaje y los profesionales que participen en su manejo,
tanto de atencion primaria como de especializada.

Trabajamos en un territorio donde los embarazos no deseados son un
problema, por lo que es fundamental estar formados y concienciados en
anticoncepcion, y tener respuestas y soluciones claras a la hora de asesorar
y manejar sobre los métodos anticonceptivos.

Sabemos que los anticonceptivos que proporcionan una mayor efectividad
son aquellos cuyo cumplimiento no depende de la paciente. Los dispositivos
intrauterinos (DIU) y los implantes subdérmicos son los que mejor se adaptan
a este criterio. Dado que en la Comunidad de Madrid el acceso al DIU es
a través de una derivacion a Atencidén Especializada, en el ambito donde
trabajamos el acceso mas sencillo y directo lo tenemos con los implantes
subdérmicos de etonogestrel'?. Existe otro implante de levonogestrel que
desde hace unos meses ya no esta comercializado en Espana y requeria
para su uso una autorizacion por inspeccion médica tras el informe previo de
un especialista en ginecologia.
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En este escenario vamos a hacer una revision del
manejo del implante anticonceptivo subdérmico de
etonogestrel en un Centro de Atencién Primaria de
la Comunidad de Madrid.

FARMACOLOGIA

El etonogestrel es un gestageno y esta disponible
a dia de hoy en Espana, de forma combinada en
el anillo vaginal y como unica composicion en los
implantes subdérmicos3.

Se engloba dentro del grupo de los géstatenos
aparecidos en los afios 80 y 90, y llamados por
algunos autores de 32 generaciéon, aunque es
mas correcto clasificarlos dentro del grupo de los
derivados de la testosterona (tabla 1).

Fue en los afios 40 cuando el Dr. Russell Marker
sintetizé la progesterona a partir de la sapogenina,

un esteroide vegetal. En 1942 consiguid, a partir
de la Didscorea mexicana, la sintesis de 3 kg de
progesterona. Hasta entonces soélo se habian
sintetizado unos pocos miligramos de esteroides
sexuales a partir de ovarios de conejas.

MECANISMO DE ACCION

El mecanismo de accién incluye:

Inhibe el pico de la secrecion de LH, con lo
que inhibe la ovulacion. Este es el mecanismo
fundamental en la anticoncepcién hormonal,
tanto enlacombinada como enlaque solamente
se emplean gestagenos.

Espesamiento del moco cervical, que hace que
disminuya el volumen y aumente la celularidad
y la viscosidad del moco, haciendo que se
convierta en un “moco hostil”. Este es el efecto
mas rapido en aparecer.

Derivados de
testosterona

Derivados de
espironolactona

Derivados de
progesterona

12 generacion: 22 generacion:

19-nortestosterona Norestisterona Gestodeno
Etsiterona Acetato de norestisterona Desogestrel
Acetato de ethinodiol Etonogestrel
Lynestrenol
Levonogestrel

Norgestimato
Norelgestromina
Dienogest

3?2 generacion:

Acetato de clormadinona
Acetato de ciproterona
Acetato de medroxi-
progesterona

Drospirenona

Tabla 1. Clasificacion de gestagenos segun la molécula de la que der

ivan.

Categoria 1
Categoria 2
Categoria 3
Categoria 4

Categoria donde no existe limitacién para uso del método

Categoria donde los beneficios superan a los posibles riesgos
Categoria donde los riesgos superan a los beneficios

Categoria que representa un riesgo inaceptable para usar el método

Tabla 2. Criterios de elegibilidad de la OMS 2010.

Situacion clinica

Categoria

Lactancia materna /postparto <6 semanas

ETEV aguda
ACVA (continuacion)

LES (anticuerpos antifosfolipidos +)

Sangrado vaginal inexplicable

Cancer de mama actual/pasado <5afos

Cirrosis (descompensada)

mgwwwww

Tabla 3 Situaciones clinicas donde no se debe utilizar el
implante subcutaneo de etonogestrel.
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- Atrofia endometrial, provocando que el tamafio
y el grosor de la mucosa endometrial no sea
el adecuado para que se produzca la nidacion
de un évulo fecundado. Este efecto provoca la
aparicién de irregularidades menstruales.

- Inhibicién de la capacitacién espermatica.

- Disminucién de la movilidad tubarica.

El implante subdérmico de etonogestrel es una
varilla unica semirrigida de 44 mm de longitud y 2
mm de diametro de un material plastico, acetato de
etinil-vinilo (EVA), con 68 mg de etonogestrel. Su
efecto dura 3 afios y se coloca en la cara interna
del brazo no dominante. La liberacién de hormona
se modifica con el tiempo de uso. Tiene un indice
de Pearl de 0,38 embarazos por cada 100 mujeres
y afio.

NUESTRA EXPERIENCIA

Desde Mayode 2007 enel Centrode Salud Entrevias,
Territorio Sureste de Madrid, comenzamos la
colocacién de implantes subdérmicos en pacientes
captadas desde las consultas de Medicina de
Familia y de la Matrona de Atencion Primaria,
teniendo en cuenta los criterios de elegibilidad de la
OMS (tablas 2 y 3) para su inclusién o exclusion®.
Desde esa fecha hemos colocado implantes en un
total de 25 pacientes, con una edad media de 29,7
anos. El 87% de ellas tenian 2 6 mas hijos, el 100%
querian un método eficaz y que no dependiera de
su colaboracion para el cumplimiento.

Fueron advertidas previamente de los efectos
secundarios, haciendo énfasis en las alteraciones
del patron de sangrado que provoca®.

Para su colocacion fueron citadas en consulta
programada, en los 5 primeros dias del ciclo. Tras
la firma del consentimiento informado, se procedio
a la colocacién en la cara interna del brazo no
dominante previa anestesia local con hidrocloruro
de mepivacaina al 2% y bajo condiciones de
asepsia’.

Tras el procedimiento se realizé un seguimiento
telefénico y se citd a cada paciente a las 6 semanas
para ver la tolerancia, siempre dejando abierta la
posibilidad de consulta en cualquier momento.
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EFECTOS SECUNDARIOS

El efecto secundario mas frecuente, mas consultado
y el motivo mas frecuente de abandono es el cambio
en el patron de sangrado. Es muy importante advertir
a la mujer de su aparicion, y con ello facilitamos
mucho la tolerancia a dicho método y la continuidad
posterior.

No se ha demostrado que tenga influencia sobre
la masa 6sea y no hemos observado ganancia
ponderal significativa. Observamos como efectos
secundarios menores, los primeros meses de uso,
la cefalea, el acné y la tension mamaria.

En una de las pacientes, tras la insercion del
implante, no logramos palparlo y hubo que recurrir a
la ecografia para su localizacion. En ella se observo
claramente una imagen hiperecogénica con sombra
posterior®.

Hasta la fecha hemos retirado 3 de los 25 implantes.
En dos de las pacientes por mala tolerancia a los
cambios del patron de sangrado y en el tercer caso
porque la pareja decidi6 realizarse la vasectomia.

Un problema al que debemos hacer referencia es el
del precio, el cual es a veces un impedimento para
el uso de estos implantes, sobre todo en el ambito
donde desarrollamos nuestro trabajo.

CONCLUSIONES

Los implantes subdérmicos son un método anticon-
ceptivo eficaz, con pocas contraindicaciones y de
facil colocacion.

Es un método ideal para utilizar desde atencion
primaria, ya que requiere un aprendizaje sencillo
para su insercion y extraccion®.

Quizas con el tiempo se consiga concienciar a
los Médicos de Familia de la importancia de la
Anticoncepcion, como actividad preventiva y como
parte de la educacion sanitaria.
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