
Recomendaciones para la Actualización de Prácticas Seleccionadas en el Uso de Anticonceptivos

70 Implantes NORPLANT Noviembre de 1994®

7. Si una mujer se queja de menstruaciones más profusas
y/o de sangrado prolongado, ¿existe una base médica
para extraer/remover los implantes Norplant®?

Recomendaciones Razón fundamental

Por lo general no. Los episodios irregulares, e
incluso prolongados de sangrado son comunes y
están previstos en los primeros 3 a 6 meses de
uso de los implantes NORPLANT®.

a) En el caso de un sangrado moderado o de
manchas prolongadas (equivalentes a una
menstruación regular pero de mayor
duración), el primer enfoque debe ser
brindarle orientación a la mujer y
tranquilizarla. Debe explicarse que, en
ausencia de evidencias de otras
enfermedades, es común que se produzca un
sangrado irregular con los implantes
NORPLANT®.

Si la orientación y los intentos por
tranquilizar a la mujer no son suficientes y
ella desea continuar usando los implantes
NORPLANT®, se pueden intentar los
siguientes enfoques para el manejo de dichos
efectos:
• AOC o estrógeno por un plazo corto.
• O, ibuprofén (o antiinflamatorios no

esteroideos similares que no sean
aspirina).

b) El sangrado profuso (superior a una
menstruación normal) es muy poco común
con los implantes NORPLANT®. Por lo
general, el mismo puede controlarse
administrando dosis mayores de AOC (o
estrógeno). 

a) Los implantes NORPLANT® pueden causar un
mayor sangrado en algunas mujeres y disminuirlo en
otras, pero los cambios en los patrones de sangrado
tienden a disminuir con el pasar del tiempo.
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a-b) El manejo del sangrado consiste en reconstruir el 
endometrio con AOC, o con ibuprofén*, lo cual
bloquea la síntesis de las prostaglandinas,
disminuyendo así las contracciones uterinas. (El uso
de los AOC es preferible al del estrógeno ya que los
implantes NORPLANT® liberan una dosis tan baja de
progestágeno que el efecto anticonceptivo sobre el
moco cervical podría reducirse de añadirse estrógeno
sólo).
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* NOTA: Debe usarse antiinflamatorios (por
ejemplo, el ibuprofén) en vez de
aspirina, debido a los efectos
inhibitorios más potentes y de larga
duración que la misma tiene sobre la
agregación de las plaquetas (la aspirina
promueve el sangrado).
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c) De sospecharse la presencia de condiciones
anormales que causen el sangrado
prolongado o profuso, se les deberá evaluar
y tratar según corresponda.

d) Es posible que en algunos casos no logre
corregirse el sangrado prolongado o
profuso. Algunas mujeres requerirán la
remoción de los implantes NORPLANT®
por razones médicas, debido al sangrado
excesivo o a la preferencia de la usuaria. 

e) Evalúe a la usuaria para determinar si tiene
anemia y resuelva la situación de estar
indicado. Déle orientación sobre nutrición
respecto a la necesidad de incrementar la
ingesta de alimentos que contengan hierro.

f) No realice una evacuación uterina a menos
de que se sospeche la presencia de otra
condición médica (el método de elección
para la evacuación uterina es el legrado por
aspiración).


