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RESUMEN

Objetivo: Analizar los efectos secundarios del uso del implante anti-
conceptivo subdérmico de etonogestrel (IASE) en adolescentes chilenas.
Personas, material y método: Estudio analitico de una cohorte de
adolescentes usuarias de IASE entre los afios 2007 y 2012.
Resultados: Se indicd el IASE en 62 adolescentes. La edad promedio en el
momento de la colocacion del IASE fue de 16,2 afios. El 88,7% de las ado-
lescentes habian iniciado actividad sexual. EI 83,9% refiri¢ alguna patolo-
gfa: un 25,8% un problema médico de salud y un 58,1% una patologia
mental. EI 15,5% eran obesas. El 65,3% no presentd efectos secundarios
en los primeros 3 meses de uso del IASE. El efecto secundario mas frecuente
el primer afio fue la cefalea (15,9%) y en el segundo afio la mastalgia
(15,9%). Durante el tercer afio de uso el 73,4% no presentd efectos secun-
darios. El porcentaje de adolescentes obesas se elevo desde el 15,5 hasta el
22,6% desde el inicio del uso del IASE hasta el final, y el porcentaje de ado-
lescentes de bajo peso también aumentd, desde un 3,5 hasta un 7,6%. Se
observé un incremento de peso de 4,217 kg al tercer afio de uso y un au-
mento del indice de masa corporal de 1,67 kg/m? el Ultimo afio (p= 0,001y
0,001, respectivamente). Durante el periodo del estudio se realizaron 5 ex-
tracciones prematuras del IASE (8%): en 2 casos por deseo de embarazo, en
1 por metrorragia que no respondi6 a tratamiento, en 1 por aumento de pe-
soyen 1 por exacerbacidn del acné. No se produjeron embarazos durante el
uso del IASE y hubo 15 adolescentes que recambiaron el IASE.
Conclusiones: Los efectos secundarios afectaron a un porcentaje bajo
de adolescentes y la extraccion del IASE por esta causa se dio en 2 casos.
Contar con profesionales capacitados en el asesoramiento en salud y un
mejor acceso al IASE podria aumentar el uso de este método anticoncep-
tivo, contribuyendo asi a disminuir el nimero de embarazos no deseados.
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ABSTRACT

Objective: To assess the side effects with the use of etonogestrel sub-
dermal contraceptive implant (ESCI) in Chilean adolescents.

Patients and methods: Cohort users ESCI adolescents between
2007 and 2012.

Results: It was indicated ESCI 62 teenagers. The average age at inclu-
sion was 16.2 years. 88.7% of adolescents had initiated sexual activity.
25.8% reported a medical pathology and 58.1% a mental health pa-
thology. 15.5% were obese. 65.3% do not have any side effects the
first three months of using ESCI. The most common side effect was
headache first year, 15.9% in the second year breast pain 15.9%. Dur-
ing the third year of use 73.4% did not have any side effects.

The nutritional obesity rose from 15.5% to 22.6% since the beginning
of the use of ESCI until the end, while the emaciated nutritional status
also increased from 3.5% to 7.6%. Weight gain in 4.217 kilograms in
the third year of use and an increase in body mass index of 1.67 kilos/
m? last year is observed (p= 0.006 and p= 0.007).

There were 5 (8%) removals, two desire pregnancy, metrorrhagia not re-
sponded to treatment, and by a weight gain due to exacerbation of ac-
ne were performed. No pregnancies occur during use of ESCI and were
15 teenagers to continue with ESCI.

Conclusions: Side effects occurred in a small percentage and removal
of IASE for this cause occurred in two cases. Have professionals trained
in counseling and improved access to ESCI, could increase the use of
this, helping to reduce the number of unwanted pregnancies
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INTRODUCCION

Es sabido que las adolescentes, pese a conocer la exis-
tencia de métodos anticonceptivos y lugares donde ac-
ceder a ellos, no consultan debido a multiples barreras
desde los sistemas de salud y por falta de educacién se-
xual'. Los anticonceptivos mds usados en Chile por las
adolescentes son los hormonales combinados orales
(47%) y los inyectables combinados (16%)?. En rela-
cién con el modo y continuidad de uso de los anticon-
ceptivos, se han observado mayores tasas de fracaso y
pérdida de seguimiento en adolescentes que en mujeres
adultas®, en especial con los anticonceptivos que requie-
ren la motivacion de la usuaria para su correcto uso, co-
mo son los anticonceptivos orales y los preservativos.
La Organizacién Mundial de la Salud y la American
Congress of Obstetricians and Gynecologists han reco-
mendado, para adolescentes, el uso de anticonceptivos
reversibles de accion prolongada o LARC (long-acting
reversible contraception) como los dispositivos intraute-
rinos y los implantes, ya que se asocian a tasas més ele-
vadas de continuidad, efectividad y satisfaccién de uso
que los anticonceptivos combinados orales e inyecta-
bles; rechazan, pues, los mitos asociados a la utilizacién
de LARC en las adolescentes, como el mayor porcenta-
je de infecciones o las consecuencias negativas para la
fertilidad futura®. Algunos estudios sobre el uso del
implante anticonceptivo subdérmico con etonogestrel
(IASE) en adolescentes para la prevencién del primer y
segundo embarazo han observado mayores tasas de
continuidad que con otros anticonceptivos, por no de-
pender del manejo directo de la usuaria y por su prolon-
gada duracién de 3 anos®. El IASE puede ser utilizado
desde la menarquia y tiene pocas contraindicaciones, de-
bido a que es un anticonceptivo de progestigeno solo,
que puede utilizarse con seguridad después del parto.
Dado que se trata de un método relativamente nuevo, no
ha sido estudiado de forma exhaustiva en la poblacién
adolescente, y la mayoria de los estudios se han centrado
en el patrén de sangrado, que es la principal causa de
abandono del IASE'®!. Sin embargo, existen otras con-
diciones o efectos secundarios, aparte del patrén de
sangrado, que podrian estar relacionados con el aban-
dono y/o insatisfaccién de este anticonceptivo por las
usuarias. Entre los efectos secundarios mds frecuentes,
tras el patrén de sangrado destacan las cefaleas, el acné,
la mastalgia, la dismenorrea y el aumento de peso®'%.
Este dltimo es importante, porque es uno de los princi-
pales temores referidos por las adolescentes cuando soli-
citan un método anticonceptivo’®. El aumento de peso
se ha referido como la primera causa, no relacionada
con los patrones de sangrado, para la extraccién del
IASE'. Un estudio concluye que el implante de etono-
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gestrel no parece producir cambios clinicamente signi-
ficativos en el metabolismo lipidico, la funcién hepdti-
ca o la glucemia en ayunas™. Sin embargo, estas
conclusiones se basan en estudios realizados con un nad-
mero relativamente pequeno de mujeres, y existe escasa
evidencia en cuanto a caracterizar las condiciones clini-
cas que predigan la probabilidad de extracciones pre-
maturas por efectos secundarios.

El objetivo de este estudio es analizar los efectos se-

cundarios del IASE en usuarias adolescentes chilenas.

PERSONAS, MATERIAL Y METODO
Emplazamiento

Centro de Medicina Reproductiva y Desarrollo Integral
de la Adolescencia (CEMERA), de la Facultad de Me-
dicina de la Universidad de Chile, entre los afios 2007 y
2012.

Disefo
Analitico de una cohorte histérica.

Sujetos

La muestra corresponde al total de adolescentes que
consultaron sobre prevencién del embarazo y optaron
por el uso del IASE durante el periodo de estudio.

Criterios de inclusion

Adolescentes usuarias de IASE que consultaron en el
CEMERA, de la Facultad de Medicina de la Universi-
dad de Chile, entre los afios 2007 y 2012.

Criterios de exclusion
Cuando el IASE fue indicado y colocado fuera del CE-
MERA.

Variables

La variable respuesta fue la de «efectos secundarios»,
excluyendo los patrones de sangrado. La variable se
dicotomizd en «efectos secundarios presentes» (= 1) y
«efectos secundarios ausentes» (= 0). Se consideraron
como «efectos secundarios presentes» la presencia de
uno o mds sintomas de aumento de peso, cefalea, mas-
talgia, dismenorrea o acné. Este dltimo se considerd
que estaba presente a través del examen clinico y/o
por referencia de la adolescente. La variacién de peso
se determiné mediante antropometria en cada control
y se analiz6 por separado. Las variables biopsicosocia-
les fueron las siguientes: edad de la menarquia, inicio
de las relaciones sexuales, edad de inicio de las relacio-
nes sexuales, uso de anticonceptivo previo, edad en el
momento de colocar el IASE, embarazo previo, pato-
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logia médica, patologia de salud mental, peso inicial,
peso final, estado nutricional inicial y estado nutricio-
nal final.

Recogida de datos

Antes de la colocacién del IASE se realizé asesoramien-
to para la eleccién informada del anticonceptivo, en-
tendiéndose como un encuentro en el que el proveedor
de salud acttia como facilitador, ayudando a la adoles-
cente a resolver un problema en un ambiente compren-
sivo’®. En cada control, programado cada 3 meses, se
determinaron el peso, la talla y la presién arterial. Se
evalud la aparicion de efectos secundarios a través de
preguntas dirigidas, registradas en la ficha clinica (p. ¢j.,
¢Has tenido dolor en las mamas en los tltimos 3 me-
ses?). El estado nutricional se determiné mediante el
célculo del indice de masa corporal (IMC), ajustado
por sexo y edad, de acuerdo con las curvas del CDC
(Centers for Disease Control and Prevention)'’. A par-
tir del cdlculo del IMC y la ubicacién de éste en los di-
ferentes percentiles de las curvas del CDC, se estimaron
los diferentes estados nutricionales: IMC <p10: bajo
peso o enflaquecido; IMC entre p10 y <p85: normal;
IMC entre p85 y <p95: riesgo de obesidad o sobrepeso,
e IMC >p95: obesidad.

La informacién de cada control fue incorporada a
una base de datos Excel y posteriormente al programa
estadistico STATA 12.

El Comité de Etica de la Facultad de Medicina de la
Universidad de Chile aprobd la realizacion de este estu-
dio, seglin consta en el acta n.© 147-2014.

Analisis de los datos

Se estimaron medidas de tendencia central y medidas
de dispersién para los datos cuantitativos continuos y
discretos. Para los datos cualitativos se calcularon por-
centajes por cada categorfa. Para analizar la variacién
del peso y el IMC (inicial-final), se utilizé el test de la ¢
de Student, para medidas pareadas. Para analizar la re-
lacién entre los efectos secundarios y las variables biop-
sicosociales, controlado por el tiempo, se empleé un
método general de ajuste de un modelo matemitico, la
ecuacion de estimacién generalizada (GEE). Mediante
el método de Kaplan-Meier se estimaron las probabili-
dades de sobrevida para las reacciones adversas, con los
respectivos niveles de confianza. Las variables biopsico-
sociales se analizaron para conocer si podian asociarse a
la heterogeneidad del tiempo que transcurre desde el
momento de inclusién en el estudio hasta la aparicién
del efecto secundario (tiempo de sobrevida). Para com-
parar las funciones de sobrevida segtin estas variables se
utilizé el test de log-rank.

|. Leal, et al.

RESULTADOS

Se indicé el IASE a 62 adolescentes. La edad promedio en
el momento de la colocacién del TIASE fue de 16,2 anos
(13-20 anos). El 88,7% de las adolescentes habian iniciado
actividad sexual, siendo la edad promedio de 14,3 afos
(11-19 afos); el promedio de edad de la menarquia fue de
11,7 afios (8-16 afos). El 83,9% refirié alguna patologia;
un 25,8% correspondia a patologfas médicas (migrafia con
aura, sindrome metabélico, cardiopatias, infeccién por
VIH) y un 58,1% a patologfas mentales (trastorno del dni-
mo, capacidad cognitiva disminuida, consumo problemdti-

Tabla 1. Caracteristicas de las adolescentes
usuarias de implante anticonceptivo

subdérmico de etonogestrel

Inicio de las relaciones sexuales

Si 55 88,7

No 7 11,3
Anticonceptivo previo

ACO o PPS 12 19,3

ACl o DMPA 25 40,3

DIU 1 1,6

Condon 10 16,1

Ninguno 14 22,7
Embarazos previos

Nuligesta o nulipara 46 74,2

Multipara 16 25,8
Patologia médica

No 46 74,2

Si 16 25,8
Patologia de salud mental

No 26 41,9

Si 36 58,1
Estado nutricional inicial

Enflaquecida o bajo peso 2 3,5

Normal 30 51,7

Sobrepeso 17 29,3

Obesa 9 15,5
Estado nutricional final

Enflaquecida o bajo peso 4 7,6

Normal 25 47,2

Sobrepeso 12 22,6

Obesa 12 22,6

ACI: anticonceptivos combinados inyectables; ACO: anticonceptivos
combinados orales; DIU: dispositivo intrauterino; DMPA: acetato de
medroxiprogesterona de depdsito; PPS: pildoras de progestagenos solos.
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Tabla 2. Efectos secundarios en adolescentes usuarias de implante anticonceptivo subdérmico

de etonogestrel

Mes
Efecto 3 6 9 12 15 18 21 24 27 30 33 36
secundario  n (%) n(%) n(%) n(%) n%) n(%) n(%) n(%) n(%) n(%) n%) n (%)
Ninguno 34 24 16 14 10 14 9 10 9 7 8 15
(77,3)  (68,6) (57,1) (58,3) (52,6) (56,00 (60,00 (62,5 (81,8) (63,6) (80,0) (68,2)
Acné 2 4 3 3 3 1 1 - - - - 1
(4,5) (11,4)  (10,7) (12,5) (158)  (4,0) (6,7) (4,5)
Cefalea 6 4 5 5 4 4 1 2 1 1 - 2
(13,6) (11,4 (17,90 (20,8) (21,1 (16,00 (6,70  (12,5) (9,1 (9,1 (9,1
Dismenorrea 1 1 - - 1 1 2 — 1 1 - 1
(2,3) (2,9) (5,3) (4,00  (13,3) (9,1 (9,1 (4,5)
Mastalgia 1 2 4 2 1 5 2 4 - 2 2 3
(2,3) (5,7  (143) (8,3) (5,3) (20,00 (13,3) (25,0) (18,2)  (20,0) (13,6)
Total 44 35 28 24 19 25 15 16 11 1 10 22
(100) (100)  (100)  (100)  (100)  (100)  (100)  (100)  (100)  (100)  (100)  (100)

Tiempo Eventos' Censuras? Funcion Intervalo de confianza
(meses) de sobrevida’® del 95%

3 10 12 0,77 0,62-0,87

6 3 9 0,67 0,49-0,80

9 2 1 0,53 0,31-0,71

12 1 3 0,46 0,23-0,66

'Aparicion de efecto secundario. 2No aparecié ningln efecto secundario al finalizar el periodo de estudio. *Tiempo transcurrido desde el ingreso en el estudio

y la aparicion de reacciones adversas.

co de alcohol y/o drogas). El 47,2% de las usuarias presen-
taban un estado nutricional normal cuando empezaron a
usar el IASE, es decir, entre el p10 y el <p85 de las curvas
del CDC; la mediana de peso fue de 56,4 kg (tabla 1).

El 30,4% de las usuarias cumplieron 3 anos de segui-
miento, el 43,6% menos de 3 afios y més de 1 ano de
seguimiento, y el 26% 1 afio o menos de seguimiento.

La mayoria de las usuarias (77,3%) no sufrieron efec-
tos secundarios durante los 3 primeros meses de uso del
IASE. El efecto adverso mds frecuente durante el pri-
mer afo de uso fue la cefalea, con un promedio de
15,9%, seguido del acné, con un 9,8% de promedio.
Durante el segundo afo de uso, un promedio del
57,7% de las usuarias no presentaron efectos secunda-
rios; los efectos secundarios mds habituales fueron la
mastalgia, con un promedio del 15,9%, y la cefalea,
con un promedio del 14%. Durante el tercer afio de
uso, un promedio de 73,4% no presentd efectos secun-
darios (tabla 2).

En cuanto a las variaciones de peso, la frecuencia del
estado nutricional obesidad se elevé del 15,5 al 22,6%

140

desde el inicio del uso del IASE hasta el final. La fre-
cuencia de adolescentes con un estado nutricional en-
flaquecido (es decir, inferior al p10 de las curvas del
CDC) aument6 del 3,5 al 7,6%. Respecto a las varia-
ciones en el peso y el IMC, se observé un incremento
de peso de 4,217 kg al tercer afio de uso y un aumento
del IMC de 1,67 kg/m? el Gltimo ano, ambos significa-
tivos (p= 0,001 y 0,001) (tabla 3).

Al analizar la relacién entre los efectos secundarios y
las variables biopsicosociales (edad de la menarquia,
inicio de las relaciones sexuales, edad de inicio de las re-
laciones sexuales, uso de anticonceptivo previo, edad en
el momento de colocar el IASE, embarazo previo, pato-
logia médica, patologia de salud mental, peso inicial,
peso final, estado nutricional inicial y estado nutricio-
nal final) de acuerdo con el modelo matemitico GEE,
no se constataron diferencias estadisticamente significa-
tivas (p >0,09).

Al comparar el mantenimiento de los efectos secun-
darios por las variables biopsicosociales mencionadas
(edad de la menarquia, inicio de las relaciones sexuales,
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edad de inicio de las relaciones sexuales, uso de anti-
conceptivo previo, embarazo previo, edad en el mo-
mento de colocar el IASE, patologia médica, patologia
de salud mental, peso inicial, peso final, estado nutri-
cional inicial y estado nutricional final), no se hallaron
evidencias estadisticamente significativas para afirmar
que el mantenimiento de efectos secundarios estuviese
influido por estas variables. Segtin este anlisis, a los 9
meses de uso del IASE el 53% de las adolescentes no
presentaba ningtin efecto secundario; el 47% restante si
presenté alguno de los efectos estudiados (cefalea, acné,
mastalgia o dismenorrea) (tabla 2).

Durante el periodo se realizaron 5 extracciones pre-
maturas de IASE (8%): en 2 casos por deseo de emba-
razo, en 1 por metrorragia que no respondié a trata-
miento y en 2 por efectos secundarios, aumento de
peso y acné.

No se produjeron embarazos durante el periodo de
uso del IASE y hubo 15 adolescentes que recambiaron

el IASE.

DISCUSION

En este estudio la mayoria de las adolescentes usuarias
de TASE eran adolescentes nuligestas, a diferencia de
otros estudios en los que la mayoria de las usuarias eran
madres adolescentes”®'®. La edad promedio en el mo-
mento de la colocacién del IASE (16,2 afos) fue infe-
rior a la descrita en otros estudios”'®, al igual que la
edad de inicio de la actividad sexual, que también fue
inferior a la descrita a escala nacional (14 y 17 afios,
respectivamente)'®. Un 11,3% de las adolescentes em-
pezaron a utilizar el IASE antes del inicio de la activi-
dad sexual. Para el 38,8% de las adolescentes el IASE
fue el primer anticonceptivo usado, descartando el uso
de conddn, al igual que en otras experiencias, donde se
describe que el uso del implante se inicia tras el uso de
algtin otro anticonceptivo®. La utilizacién del IASE co-
mo primera alternativa anticonceptiva, en nuligestas de
menor edad, podria estar indicando un asesoramiento
en cuanto a la oferta anticonceptiva para el grupo de
adolescentes, lo que permitirfa que eligiesen opciones
de menos dependencia de uso y mayor efectividad, co-
mo los LARC*?. La muestra del estudio presenté un
26% de patologia médica y un 58,1% de patologia
mental; esto puede ser una barrera de acceso al IASE
debido al coste econémico inicial, que obliga a los cen-
tros que cuentan con un limitado ndmero de IASE a
priorizar su uso en adolescentes con contraindicaciones
para los estrogenos, como sucede en el caso de las mi-
grafias con aura en esta muestra y/o las adolescentes de
alto riesgo psicosocial®*.

|. Leal, et al.

Los estudios muestran que la causa mds comtn para
la extraccién del IASE son los sangrados prolongados o
frecuentes, que en algunos casos alcanzan hasta un 22%
durante el primer ano de uso; en segundo lugar figuran
otros efectos secundarios del IASE, como los descritos
en este estudio'’. Estos efectos secundarios se han sena-
lado como causas para la extraccién del IASE!?. Se ha
detectado que aproximadamente el 5,5% de las extrac-
ciones del IASE se debe a causas clinicas o efectos se-
cundarios, distintos al patrén de sangrado'. Los efectos
adversos descritos en la bibliografia son cefaleas, au-
mento de peso, acné, cambios en el humor, dolor en la
zona de insercién del IASE, disminucién de la libido,
mastalgia y dismenorrea, entre otros”. En la muestra de
nuestro estudio se registraron escasas extracciones. Sélo
1 extraccién se debié a sangrado prolongado que no ce-
dié al tratamiento y 2 a otros efectos secundarios (acné
y aumento de peso). Asi pues, de los efectos secunda-
rios distintos a los sangrados el més habitual fue la cefa-
lea, pero ésta no fue motivo para interrumpir el uso del
implante; es decir, a pesar de su frecuencia, este sinto-
ma no tuvo relevancia clinica como para causar la ex-
traccién del IASE. En cuanto al aumento de peso, este
efecto secundario se ha descrito en el 12% de las usua-
rias adultas de IASE, pero s6lo en el 4,3% de los casos
se solicit6 su extraccién®®. Un estudio realizado en ma-
dres adolescentes mostré que durante el primer afio de
seguimiento no hubo variaciones en el peso; sin embar-
g0, no se control$ por variables de confusién®. Otro es-
tudio tampoco encontrd asociacién entre el aumento
de peso y el IASE durante el primer afio de uso®. Esto
coincide con los resultados de nuestro estudio, en el
que no se observaron variaciones de peso durante el pri-
mer afio, pero si un aumento de peso a los 3 afos de uso,
lo que podria estar relacionado con el tiempo de expo-
sicidn al IASE o con otras variables que no fueron con-
sideradas, como posibles cambios en los estilos de vida.
Es preocupante el elevado porcentaje de adolescentes
(44,8%) que inician el uso del IASE con sobrepeso u
obesidad; este hecho podria ser un reflejo de la ausencia
de estilos de vida saludables en este grupo de poblacién
que pertenece a un estrato socioeconémico medio-bajo
de la regién metropolitana de Chile. Cabe destacar que
el IASE se presenta como una alternativa para estas
usuarias, ya que es mds seguro para el riesgo cardiovas-
cular, en comparacién con los anticonceptivos combi-
nados con estrégenos.

Consideramos que el asesoramiento para la eleccién
informada del anticonceptivo contribuyé a disminuir
las posibles extracciones prematuras del IASE, ya que se
informé sobre los aspectos relativos a los probables
efectos secundarios, entregando informacién de forma
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anticipada a las adolescentes, favoreciendo con ello la
continuidad de uso del implante.

Las limitaciones de este estudio se relacionan con su
diseno retrospectivo, no controldndose la asistencia a
las consultas de seguimiento del IASE. Las pérdidas de
seguimiento podrian estar relacionadas con las caracte-
risticas de riesgo de las usuarias (abuso de alcohol y dro-
gas, por ejemplo), asi como con factores de tipo admi-
nistrativo, ya que las adolescentes son derivadas a otros
centros de salud antes de cumplir los 20 afnos de edad.
En cualquier caso, consideramos positivo haberles po-
dido ofrecer una alternativa anticonceptiva de larga du-
racién que les asegurase la proteccién anticonceptiva
durante un tiempo mds prolongado.

CONCLUSION

En el centro donde se ha desarroll6 el estudio, la expe-
riencia con el uso del IASE en adolescentes fue positiva,
los efectos secundarios afectaron a un porcentaje bajo
de pacientes y la extraccién por esta causa sdlo se dio en
dos casos. Su indicacién e insercién fue realizada en el
95% de las ocasiones por matronas, con experiencia en
salud sexual y reproductiva en la adolescencia. Contar
con profesionales capacitados en educacién para la sa-
lud, en la provisién de servicios de salud sexual y repro-
ductiva dirigidos a adolescentes y un acceso universal a
anticonceptivos LARC, podria aumentar la utilizacién
de éstos por parte de las adolescentes, contribuyendo a
disminuir el nimero de embarazos no deseados y mejo-
rar la salud, y permitiendo un ahorro considerable de
costes para el sistema sanitario.
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