Recomendaciones para la Actualizacién de Practicas Seleccionadas en el Uso de Anticonceptivos

4. ¢Tienen los implantes NORPLANT® alguna restriccion
relativa a la edad/ paridad?

Recomendaciones

a) No. Los implantes NORPLANT® pueden
usarse a cualquier edad en que la mujer se
encuentre bajo riesgo de embarazo (por
ejemplo, pasada la menarquia y hasta la
menopausia, inclusive).

Mujeres de mayor edad:

b) Los implantes NORPLANT® pueden ser
usados por las mujeres incluso durante la
menopausia.

Raz6n fundamental

a) El efecto anticonceptivo de los implantes
NORPLANTR® cesa dentro de las 24 horas siguientes
a su remocion y el retorno a la fecundidad es
comparable al de las mujeres que no hayan utilizado
anticoncepcion alguna; del 40% al 50% de las
mujeres quedan embarazadas después de tres meses y
del 75% al 95% de las mujeres quedan embarazadas
dentro de los 12 meses siguientes a la remocion.
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b) Muchos/as proveedores/as consideran que los
implantes NORPLANT® son un método
especialmente apropiado para las mujeres de mayor
edad, ya que el mismo no contiene estrégeno.
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Debido a que las mujeres de méas de 35 afios de edad se
encuentran bajo un riesgo creciente de cancer del
endometrio (y ovarico), reviste particular importancia:
= Evaluar en forma cuidadosa todo sangrado
irregular antes de insertar los implantes
NORPLANT®.
= Considerar con mayor cuidado el cancer como
una posible causa si la mujer regresa con
sangrado irregular después de una amenorrea
prolongada.

1)  Herbst AL, Mishell DR, Stenchever MA, Droegmueller W.
Comprehensive Gynecology, 22 edicion. St. Louis, Mosby
Year Book, 1992, pp 1082-1083.

2) Parazzini F, La Vecchia C, Bocciolone L, Franceshi S. The
epidemiology of endometrial cancer. Gynecologic Oncology
1991;41:1-16.
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Recomendaciones para la Actualizacién de Practicas Seleccionadas en el Uso de Anticonceptivos

4. ¢Tienen los implantes NORPLANT® alguna restriccion
relativa a la edad/ paridad? (continuacion)

Recomendaciones
Adolescentes:

c) El uso de los implantes NORPLANT®
conduce a la amenorrea en una pequefia
proporcion de mujeres, proporcion inferior a
la de las mujeres que usan los inyectables
s6lo de progestageno. Algunas evidencias
sugieren la posibilidad de que un estado
hipoestrogénico, dentro de los primeros dos
afios subsiguientes a la menarquia, aumente
el riesgo de una osteoporosis mas adelante
en la vida, en particular en el caso de
mujeres con otros factores de riesgo para
dicha enfermedad (por ejemplo, mujeres con
una estructura 6sea pequefia, con peso
inferior al normal, fumadoras, desnutridas,
blancas o asiaticas). No obstante, en el caso
de las adolescentes de 15 afios de edad o
menos para quienes los implantes
NORPLANTR® sean el método mas
apropiado, por lo general los beneficios del
método superan los riesgos (refiérase al
Apéndice B).

Raz6n fundamental

c) Laamenorrea mientras se estan recibiendo los
anticonceptivos sélo de progestageno es evidencia de
niveles bajos de estrégeno (aun cuando no son tan
bajos como los niveles en la menopausia)®. El
estrogeno es necesario para el desarrollo y
mantenimiento de huesos fuertes (con el fin de
prevenir la osteoporosis). Las mujeres alcanzan la
resistencia (densidad) maxima de la columna
vertebral cerca de los 16 afios de edad; el mayor
incremento en la densidad dsea se produce en los
primeros dos afios después de la menarquia.
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