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EL IMPLANTE
HORMONAL,
EN CONSULTA

Un estudio de la Universi-
dad de Granada afirma
que, pese a ser el anticon-
ceptivo més desconocido,
es el mas eficaz y apto
para la Atencién Primaria.
Esta medida podria evitar
embarazos no deseados.
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Sihace unos afios los principales
motivos de consulta de la mujer
eran las revisiones ginecolégicas,
la dismenorrea o el embarazo, ac-
tualmente las féminas acudenalos
centros de Atencién Primaria en
busca de informacién relaciona-
da conlaanticoncepciénylos tras-
tornos en las relaciones sexuales.
Asilo afirmauna encuesta promo-
vida porla Sociedad Espafiola de
Meédicos de Atencién Primaria
(SEMERGEN). Ante estos datos, la
posibilidad de que uno de los an-
ticonceptivos més eficaces del mer-
cado pueda ser administrado direc-
tamente por un médico de familia,
en lugar de por un ginecélogo, po-
dria facilitarlas cosas tanto ala po-
blacién como a los médicos.

Atenordelas conclusiones deun
estudio realizado por el departa-
mento de Medicina Preventivay
Salud Publica de la Universidad
de Granada, el implante hormo-
nal (una o dos pequefias barras que
seinsertan bajo la piel del brazo), el
gran desconocido de los anticon-
ceptivos a pesar de su eficacia, po-
dria dejar de ser territorio exclu-
sivo delos servicios de ginecologia
de los hospitales para acercarlo a
los centros de salud.

Una opinién que comparte Eze-
quiel Pérez Campos, presidente de
la Fundacién Espafiola de Contra-
cepeién: “Es un avance considera-
ble porque simplifica la asistencia,
que no requiere una especializacién

extrema, sino un conocimiento del
método y de la técnica de inser-
cién y de extraccién del implante.
Sin duda, vaafacilitarla difusién del
método entrela poblaciénylos mé-
dicos, que son el primer paso para
quelos ciudadanoslo conozeany se
lo planteen como opcién”.

La posibilidad de que los médi-
cos de Atencién Primaria puedan
administrar el implante depende
de la organizacién del Sistema de
Salud de cada comunidad auté-
noma. Mercedes Abizanda, res-
ponsable del Area de Mujer de la
SEMERGEN, explica que “enalgu-
nos lugares es el médico de familia
el responsable dela prescripciény
seguimiento de los métodos anti-
conceptivos, mientras que en otros
existen equipos de soporte de aten-
ciénalamujer”. De hecho,en algu-
nos centros de planificacién fami-
liar de la Comunidad Valenciana
ya se estan poniendo, “y eso ya
es Atencién Primaria”, apunta Pé-
rez Campos.

EL MAS EFICAZ. Los resultados de
esta investigacién han demostra-
do,ademaés, que es el anticoncepti-
vo mas eficaz: calcula una tasa de
fallos de 0,05 embarazos por cada
100 mujeres en un afio. Mientras
que para el preservativo la tasa es
del 15%, para la pildora clasica, del
8%y para el DIU de cobre, del 0,8%.
Como sefiala el ginecélogo, “es
un muy buen método anticoncep-
tivo y con un largo periodo de du-
racién. La mujer no tiene que hacer
ningtin acto personal para que sea
eficaz, con que esté bien implanta-
do es suficiente y la eficacia teéri-
caylareal [ladeuso] eslamisma”.
No es de extrafiar que los expertos
quieran darlo a conocer.

¢En qué consiste exactamente el
implante hormonal? Se tratade una
varilla de unos 4 cm de longitud
que libera estrégenos y que se in-
serta, a través de una jeringuilla,
en la cara interna del brazo. Su du-
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racién es de tres o cinco afios (si
se ponen dos varillas), lo que evita
los olvidos dela pildora o los emba-
razos no deseados, que, en Espa-
fia, se han cuadriplicado en la ulti-
ma década entre las menores de
15 afios. Abizanda lo tiene claro: “El
uso de implantes subcuténeos no
esté contraindi-
cado enlaado-
lescencia, se ha demostrado que
son eficaces y se asocian a altas
tasas de satisfaccién entre
las usuarias. Las tasas de
continuidad [el porcentaje de mu-
jeres que no abandonan] parecen
ser superiores a otros métodos y
sonunaalternativa paralasjévenes
conmal cumplimientoen elusode
otros anticonceptivos”. Eso si, el
preservativo sigue siendo el tini-
cométodo con el que evitar las en-
fermedades de transmisién sexual.

Laalteracién del ciclo es el prin-
cipal motivo por el que muchas
mujeres lo rechazan. Sin embargo,
en opinién de Pérez Campos, “lo
acaban tolerando si reciben una
informacién adecuada, indicindo-
les que suregla se va a alterary
que, al principio, va a ser muy ines-

este método sélo tiene un tipo de
hormonas, los gestagenos.

El rechazo al implante, cuyo pre-
cio oscila entre 150 y 180 euros, es
infrecuente: “Es muy raro que se
produzea un rechazo local y silohu-
biera se manifestaria con unareac-
cién cuténea importante, que obli-

SEGUN EL ESTUDIO, LA TASA DE FALLOS DEL IMPLANTE ES DE

0,05 EMBARAZOS POR CADA 100 MUJERES AL

perada, poco controlable y que,
posteriormente, la tendencia sera
ala amenorrea [falta de regla].
Esto no presenta problemas para
su salud ni riesgo de embarazo”.
Ademas, una de las ventajas es
quelo pueden utilizar, incluso, las
mujeres que tienen contraindi-
cacién a los estrégenos, ya que

e

ANO, MIENTRAS QUE LA PILDORA FRACASA UN 8%

garia a retirarlo”. Para Abizanda,
esta contraindicado “si existe un
embarazo o la sospecha del mismo,
con sangrado vaginal no diagnos-
ticado, cdncer dependiente de hor-
monas, patologia hepética aguda,
enfermedad tromboembdélica e hi-
persensibilidad alos componentes
del implante”. 3¢

COLOCACION. La cara interna del brazo es la zona donde se
pondra el implante hormonal, que liberara los gestagenos
(derivados de la progesterona) de una forma gradual.

INCISION. Tras suministrar una pequefia cantidad de anes-
tesia local, se hace un corte minimo con la punta de un bis-
turi: el didmetro del implante es de unos 4 mm.
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INYECCION. Posteriormente se inyecta el implante, que inhi-
hira la ovulacion durante tres o cinco afios: se introduce la
aguja por debajo de la piel y se retira la jeringuilla.

SIN RASTRO. La varilla queda escondida dehajo de la piel y
se pondra un vendaje compresivo para evitar el hematoma.
Al cabo de 48 horas, ya estara cicatrizada.



