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Tasa de embarazo en mujeres usuarias de
implantes subdérmicos, en un instituto
prestador de salud del sur de Bogota

Santiago Rubio Campo? Maximiliano Bustacara Diaz®

Resumen: Este articulo determina las tasas de embarazo en usuarias de implantes Jadelle e Implanon
y el porcentaje de continuidad de este método durante su uso en pacientes de un instituto prestador
de salud (1ps) del sur de la ciudad. A través de un estudio descriptivo se revisaron las bases de datos
de 14.566 mujeres fértiles que asistieron a la consulta de planificacion para portar el implante sub-
dérmico entre 2014 y 2017. Gracias a esto, se encontrd que la tasa de embarazo promedio en este
periodo fue, para el Jadelle, de 2,81 por 1000, y para el Implanon, de 1,19 por 1000, lo que evidencia
cifras mayores a las esperadas. Asimismo, se evidencié que la colocacion del implante después de
la fecundacioén es la principal causa del aumento de las tasas. El fallo de los implantes valorado por
la presencia de embarazo es inferior al 1%, pero para mantener esta cifra se debe realizar rutinaria-
mente una deteccién precoz de embarazo.
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Pregnancy Rates in Women Using Subdermal Contraceptive
Implants at a Healthcare Institution in Southern Bogotd

Abstract: This article determines the pregnancy rates in Jadelle and Implanon users and the percent-
age of continuity of this method in patients of a healthcare institution (IPS) in the south of the city.
Through a descriptive study, the databases of 14,566 fertile women who attended contraception
appointments to get a subdermal implant between 2014 and 2017 were reviewed. As a result, it was
found that the average pregnancy rate for this period was 2.81 per 1000 for Jadelle and 1.19 per 1000
for Implanon, figures higher than expected. It was also noted that implant placement after fertiliza-
tion is the main cause of increase in these rates. Implant failure due to existing pregnancy is less than
1%, but to maintain this figure, early pregnancy tests should be routinely performed.

Keywords: Contraceptive devices; contraception; pregnancy rate; pregnancy; effectiveness.

Taxa de gravidez em mulheres usudrias de implantes subdérmicos,
em um instituto prestador de saude do sul de Bogota, Colombia

Resumo: Este artigo determina as taxas de gravidez em usuarias de implantes Jadelle e Implanon e a
porcentagem de continuidade desse método durante seu uso em pacientes de um instituto presta-
dor de saude (1ps) do sul de Bogota, Colémbia. Por meio de um estudo descritivo, foram revisadas as
bases de dados de 14.566 mulheres férteis que foram a consulta de planejamento para ter o implante
subdérmico entre 2014 e 2017. A partir disso, foi verificado que a taxa de gravidez média no periodo
foi, para o Jadelle, de 2,81 por 1.000 e, para o Implanon, de 1,19 por 1.000, o que evidencia cifras
maiores as esperadas. Além disso, foi constatado que a coloca¢ao do implante depois da fecundacdo
é a principal causa do aumento das taxas. A falha dos implantes avaliada pela presenca de gravidez é
inferior a 1%, mas, para manter essa cifra, deve-se realizar uma deteccdo precoce da gravidez.

Palavras-chave: dispositivos anticonceptivos; anticoncepgao; taxa de gravidez; gestacdo; efetividade.
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Introduccion

El embarazo no deseado es una condicién pre-
valente en Colombia y en América Latina. Segin
un estudio de Morales et al., el 18,7 % de alumnas
encuestadas en un centro universitario de La Ha-
bana, Cuba, present6 al menos un embarazo no
deseado (1). En Colombia, un estudio de Florez y
Soto. (2), destaca que la tasa de fecundidad adoles-
cente en mujeres no unidas, de 20 a 24 afios, fue en
1990 de 49,7 % y aument6 en 2005 a 76,5 %.

Algunos factores que facilitan la perduracién
de esta problematica son el hecho de pertenecer a
un estrato socioeconémico bajo, la falta de acceso
a informacion sobre el tema y un conocimiento in-
adecuado a la hora de usar de manera correcta un
método anticonceptivo. Segtn la encuesta nacio-
nal de demografia y salud, mas del 90 % de mujeres
sabe que se pueden utilizar como métodos anti-
conceptivos el DIU, las pildoras, las inyecciones y
el preservativo, pero solo el 62 % de las mujeres sa-
ben que existe el implante subdérmico para tal fin.
Ademas, del total de mujeres encuestadas, solo el
0,4 % ha utilizado este método de planificacion (3).

Al comparar el nimero de mujeres que cambid
el método o no continto planificando, se observa
que la cantidad mas alta de discontinuidad se da
con la pildora anticonceptiva, con 2603 mujeres,
seguida del condén y el DIU con 883 y 748 mu-
jeres, respectivamente. En contraposicion, el im-
plante subdérmico es el anticonceptivo con mayor
continuidad, dado que solo 22 mujeres se retiraron
el implante (3).

La tasa de embarazo de los implantes subdér-
micos segun la Organizaciéon Mundial de la Salud
(oms) es de 0,5 por 10.000 mujeres (4), pero esta
tasa puede variar dependiendo de la zona y del
tipo de estudio que se realice. Un estudio llevado a
cabo en la clinica Profamilia de Bogota, Colombia,
a 7776 personas establecio que el 3,44 % de estas
(equivalente a 33 pacientes) se retird el implante
Norplant por embarazo, con una tasa de embarazo
de 4,24 por 1000 pacientes (5), siendo esta conside-
rablemente mds alta que las registradas por la oms.
No se encontraron otros estudios que evaluaran la
efectividad del método en Colombia.

Dada la mayor efectividad de los implantes
subdérmicos para la disminucién de las tasas de
fecundidad, sus bajas tasas de discontinuidad y
la poca cantidad de estudios sobre la efectividad
del método en Colombia, asi como el poco cono-
cimiento existente en este tema a nivel cultural,
esta investigacion tuvo como objeto el examen de
la efectividad de este método a partir de la deter-
minacion de las tasas de embarazo con el implante
en Bogota. Se analizaron también las causas que
provocaron embarazo en las mujeres que utiliza-
ron el implante subdérmico y el porcentaje de con-
tinuidad durante su tiempo de uso.

Materiales y métodos

Diseno de estudio

Este es un estudio descriptivo de enfoque cuan-
titativo, que recolectd datos de las pacientes estu-
diadas y realizé un analisis y medicién de estos.
Ademas, en la investigacion se efectud la revision
de las bases de datos de las pacientes que asistieron
a la consulta de planificacion entre 2014 y 2017. La
investigacion se rigié por las normas locales que
delimitan el estudio sin riesgo de causar dafio a la
poblacion, por utilizar solo bases de datos e infor-
macién contenida en historias clinicas. Para usar
la informacién se contd con la previa autorizacion
de la institucion de salud y se recopilé mantenien-
do la privacidad y anonimato de los registros mé-
dicos de las pacientes.

Poblacién y muestra

El estudio se llevd a cabo con mujeres entre 13 y
45 anos de edad, para un total de 14.566 pacientes
que planificaban con implante subdérmico (Jadelle
y Implanon), de las cuales se tomaron aquellas que
quedaron en embarazo durante el uso del implante.

Mediciones

Se utilizaron las siguientes variables: independien-
tes: tiempo de uso, edad, dias pasados entre la in-
sercion del implante y el embarazo, e dependientes:
embarazo, semanas de embarazo al momento del
retiro del implante. Se tomaron las bases de datos
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de planificacion, de las pacientes que planificaban
con Jadelle o Implanon. Se tomd de estas bases
informacién relevante como el numero total de
pacientes a las que se les insert6 el implante, el
nimero de retiros realizados, los motivos por los
cuales se realizo el retiro y las fechas de insercion y
de retiro del implante.

Analisis estadistico

Los datos de estudio se registraron manualmen-
te en Excel; ademas, se determinaron las tasas de
embarazo y los porcentajes de continuidad de las
pacientes evaluadas entre 2014 y 2017, y de un pro-
medio final que comprende todo el periodo, a par-
tir de tablas realizadas en Excel.

Resultados

Para hallar las tasas de embarazo se determiné el
namero total de implantes insertados y se dividi6
por el numero total de retiros por embarazo. Se ha-
llaron las tasas de cada afio y el promedio final de
tasa de embarazo comprendida dentro de todo el
periodo. La tasa de embarazo promedio precisada
para un instituto prestador de salud (IPS) del sur
de Bogota desde el 1 de enero de 2014 hasta el 31
de diciembre de 2017 fue, para el Jadelle, de 2,81
por 1000 personas, y para el Implanon, de 1,19 por
1000 personas (figura 1).
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Figura 1. Tasas de embarazo de mujeres portadoras de
implantes Implanon y Jadelle entre 2014y 2017

Fuente: elaboracién propia.

Posteriormente, se revisaron los 30 casos de pa-
cientes embarazadas con el uso del método, y se
evidencid que en 21 de estos las pacientes ya es-
taban embarazadas al momento de insertar el im-
plante. Esto se concluyo, a partir de la identificacién
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de datos importantes de cada paciente, como fecha
de ultima de regla (FUR), fecha de realizacion de
la prueba de embarazo, fecha de insercion del im-
plante, semanas de embarazo al momento de la
insercién del implante (a partir de la fecha de ges-
tacion calculada por FUR o por ecografia obstétrica
del primer trimestre) y las semanas de embarazo al
momento de retirar el implante. En caso de que la
FUR no fuera confiable, se emple6 como referencia
la primera ecografia obstétrica para la determina-
cion de la edad gestacional.

Todas tenian una prueba de embarazo negativa
entre las 72 horas previas al procedimiento, pero
se desconoce si mantuvieron una abstinencia se-
xual menor a 19 dias; razon por la cual la prueba
de embarazo por medio de la deteccién gonadotro-
fina coridnica humana (Human chorionic gonado-
tropin-hCG) pudo haber expuesto falsos negativos.
Por tal motivo, se hallaron también las tasas de
embarazo solo de aquellas pacientes con fallo real
del implante (9 mujeres), y se excluyeron las muje-
res a quienes se les fij6 el implante estando emba-
razadas (21 mujeres de 30). Las tasas de embarazo
en mujeres con fallos reales del implante fueron de
0,61 por 1000 mujeres para el Jadelle y 0,1 por 1000
mujeres para el Implanon (figura 2).
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Figura 2. Tasas de embarazo de mujeres portadoras de
implantes Implanony Jadelle entre 2014y 2017, sin la in-
clusion de pacientes embarazadas antes de la insercién

Fuente: elaboracién propia.

El porcentaje de continuidad de implantes sub-
dérmicos se refiere al porcentaje de pacientes con
Jadelle o Implanon que continud con el implante
hasta su periodo de caducidad, el cual es para el Im-
planon de tres afos y para el Jadelle de cinco afios.
Se registro el porcentaje de continuidad de los im-
plantes subdérmicos de cada afo desde 2014 hasta
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2017 y el promedio del porcentaje durante todo el
periodo. Con lo anterior se determiné que el por-
centaje de continuidad de los implantes subdérmi-
cos desde 2014 hasta 2017 fue para el Jadelle de 66 %
y para el Implanon, de 88 % (figura 3). Esto indica
que existe una mayor adherencia al uso del implan-
te Implanon, en la cual influye, probablemente, que
este tiene un menor tiempo de uso activo.
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Figura 3. Porcentaje de continuidad de implantes Jade-
lle e Implanon en mujeres planificando con este méto-
do, entre 2014y 2017

Fuente: elaboracién propia.

Discusion

Al analizar los resultados, llama la atencion que el
70 % de las 30 pacientes que resultaron embaraza-
das con el uso del método ya estaban embarazadas
al momento de su insercién, y que el embarazo no
se produjo por fallo real de este. Ademas, no se en-
contraron otras variables importantes que influye-
ran de forma directa en el fallo del implante.

En las tasas de embarazo de mujeres con fallos
reales del implante, los valores de 0,61 por 1000
mujeres para el Jadelle y de 0,1 por 1000 mujeres
para el Implanon se aproximan a la tasa registrada
por la OMS, la cual es de 0,5 por 1000 mujeres (4).

Siendo asi, aunque inicialmente se hallaron
tasas de embarazo con valores superiores a lo es-
perado, la problematica radica esencialmente en
factores secundarios ajenos al implante, como en
la deteccién temprana del embarazo y el mal uso
de laboratorios para su identificacion. Cabe recor-
dar que la gonadotrofina beta coridnica cuantitati-
va (BhCG) es la prueba de mayor utilidad para la
deteccion del embarazo (6-8) y que esta empieza a
secretarse en la sangre materna después de la im-
plantacion. Su secrecidn ocurre después de 6 a 12

dias de la fertilizacion en el 100 % de la poblacién y
empieza entre los dias 8 y 10 en el 84 % de la pobla-
cion estudiada (9). Esta puede ser positiva después
de los tres dias de la implantacion, pero después de
los siete dias de implantacion se marca positividad
en el 98 % de los casos (10).

Por lo tanto, teniendo en cuenta los anteriores
porcentajes, deberia existir un periodo de absten-
cién sexual de por lo menos 20 dias para que la
prueba BhCG no sea negativa cuando, en realidad,
el 6vulo ya ha sido fecundado. Esto es lo que su-
cede cuando una mujer se realiza la prueba muy
temprano después de la fecundacion (antes de la
implantacion), lo que impide que la BhCG supere
el umbral de positividad (11).

Ademés, la BhCG se duplica cada 48 horas, su
concentracion sérica alcanza un pico maximo de las
ocho alas diez semanas y esta se considera positiva si
alcanza un nivel de 5mUI /ml en la prueba cuantitati-
va para un test ultrasensible (12, 13). No se recomien-
da el uso de pruebas de BhCG en orina por su poca
sensibilidad y especificidad en el diagnéstico (14).

También es importante que el profesional de
la salud a cargo de la insercidon del implante ten-
ga en cuenta los signos y sintomas basicos del em-
barazo: amenorrea, nauseas, polaquiuria, astenia,
adinamia, aumento del tamafo de las mamas con
venas visibles bajo la piel, oscurecimiento y agran-
damiento de areolas, estrenimiento, cambios del
estado de animo, antojos, calambres uterinos, con-
gestion nasal, eritema palmar, hiperpigmentacion
en cara y linea alba, asi como angiomas aracnifor-
mes (15-17). Sin embargo, estos se aplican solo a
unas pocas mujeres antes de la quinta semana del
embarazo, ya que solo el 60 % experimenta signos
y sintomas de la quinta a la sexta semana de em-
barazo y solo hasta la octava semana el 90 % de las
pacientes son sintomaticas (18).

Conclusiones

Nuestros resultados sugieren que las tasas de em-
barazo en pacientes portadoras de implantes sub-
dérmicos en una IPS del sur de Bogota son mayores
ala tasa de referencia indicada por la OMS, pero al
excluir a las pacientes embarazadas antes de la in-
sercion del implante, las tasas son inferiores al 1 %.
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Ademas, existe una buena adherencia al método,
especialmente con el uso del implante Implanon,
el cual es activo por tres afios. También se encon-
tré que la causa principal de embarazo con el uso
del implante subdérmico es su colocacién cuan-
do las pacientes ya han fecundado. Se espera que
este estudio sirva como futura guia para ahondar
en la revision de este tema a nivel nacional y que
se realicen mas estudios epidemiolégicos que in-
vestiguen diferentes formas de disminuir las tasas
de embarazo al momento de utilizar un implante
subdérmico como anticonceptivo. Se plantean, asi,
posibles hipétesi, por ejemplo, mantener minimo
20 dias de abstencion sexual antes de la cuantifi-
cacion de la BhCG en sangre para evitar falsos ne-
gativos, realizar una anamnesis completa, dirigida
a descartar cualquiera de los sintomas cardinales
que indiquen embarazo y asegurar que la prueba
de embarazo utilizada sea de detecciéon de BhCG
cuantitativa en sangre, y que su realizacion esté a
cargo de un laboratorio certificado.
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Anexos
Pacientes embarazadas con extraccion de implante en Paciente 4
2014
Fecha de Ultima regla 27,0414
Paciente 1 o
Realizacion de la prueba de 12.05.14
Fecha de dltima regla (FUR) 20,06,14 embarazo o
Realizacion de la prueba de Fecha de insercion del implante:
embarazo 10,0714 12,0514 12,0514
Fecha de insercion del implante 12,0717 Semanas de embarazo al momento
. -, . 2,1 por FUR
de lainsercion del implante
Semanas de embarazo al momento
. . . 3,1 por FUR
de insercion del implante Semanas de embarazo al momento
) . 12,4 por FUR
de retirar el implante
Semanas de embarazo al momento 20 4 por FUR
de retirar el implante P Paciente 5
Paciente 2 Fecha de Ultima regla 11,01,14
Fecha de Ultima regla No confiable. Realizacion de la prueba de
30,0913
N, embarazo
Realizacion de la prueba de 091213
embarazo e Fecha de insercion del implante: 30,09,13
Fecha de insercion del implante 10,12,13 Semanas de embarazo al momento
) - . 2,1 por FUR
, de lainsercién del implante
Semanas de embarazo al momento 3,4 por ecografia
de insercion del implante obstétrica Semanas de embarazo al momento
) . 22 por FUR
. de retirar el implante
Semanas de embarazo al momento 11,4 por ecografia
de retirar el implante obstétrica del 28,01,14 Paciente 6
Paciente 3 Fecha de Gltima regla No confiable
Fecha de Gltima regla 16,08,13 Realizacion de la prueba de 061113
o embarazo o
Realizacion de la prueba de 09.0913
embarazo o Fecha de insercion del implante 07,1113
Fecha de insercién del implante 09,09,13 Semanas de embarazo al momento
. -, . 3,5 por FUR
de lainsercion de implante
Semanas de embarazo al momento 33 por FUR
de lainsercion del implante. P Semanas de embarazo al momento 21 por ecografia
de retirar el implante obstétrica del 19,02,14
Semanas de embarazo al momento
21,1 por FUR

de retirar el implante

Tasa de embarazo en mujeres usuarias de implantes subdérmicos, en un instituto prestador de salud del sur de Bogota
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Pacientes embarazadas con extraccion de implante en Fecha de insercion del implante 05,03,15
2015
Semanas de embarazo al momento 11 por FUR
Paciente 7 de lainsercién del implante AP
Fecha de dltima regla (FUR) 18,10,14 Semanas de embarazo al momento 8 por FUR
Realizacion de| ba d de retirar el implante P
ealizacion de la prueba de 271014
embarazo
Fecha de insercién del implante 28,10,14
Semanas de embarazo al momento Pacientes embarazadas con extraccion de implante en
. P . 1,3 por FUR 2016
de lainsercion del implante
Semanas de embarazo al momento 20,6 por FUR Paciente 12
de retirar el implante ' Fecha de Gltima regla No confiable
Paciente 8 Realizacién de la prueba de
. ; barazo 26,0815
Fecha de dltima regla No confiable em
Realizacion de la prueba de Fecha de insercién del implante 27,08,15
20,10,14
embarazo Semanas de embarazo al momento 3 por ecografia
Fecha de inserci6n del implante 21,10,14 de lainsercion del implante obstétrica

Semanas de embarazo al momento
de lainsercién de implante

1,2 por ecografia
obstétrica, planificaba
€on AOC

Semanas de embarazo al momento
de retirar el implante

25,5 por ecografia
obstétrica del 09,02,16

Semanas de embarazo al momento
de retirar el implante

14 por ecografia
obstétrica del 18,12,14

Paciente 13
Fecha de Ultima regla No confiable
Realizacion de la prueba de 15,0216
embarazo
Fecha de insercion del implante 16,02,16

Semanas de embarazo al momento

3,1 por ecografia

de lainsercién del implante

Paciente 9
Fecha de Ultima regla No confiable
z;agi;fgign de la prueba de 27,0715
Fecha de insercion del implante 28,07,15
Semanas de embarazo al momento 2,4 por ecografia

obstétrica

Semanas de embarazo al momento
de retirar el implante

17,6 por ecografia
obstétrica del 19,11,15

embarazo

Paciente 10
Fecha de Ultima regla 10,11,14
Realizacion de la prueba de 121114
embarazo
Fecha de insercion del implante 13,11,14
Sema.nas dg’e:mbar'azo al momento 0,3 por FUR
de lainsercién del implante
Semanas de embarazo al momento

. . 17,5 por FUR

de retirar el implante

Paciente 11
Fecha de dltima regla 25,02,15
Realizacion de la prueba de 03,0315

de lainsercion del implante obstétrica
Semanas de embarazo al momento 9 por ecografia
de retirar el implante obstétrica de 28,03,16.
Paciente 14
Fecha de Ultima regla 06,03,16
Realizacion de la prueba de 15,0216
embarazo
Fecha de insercién del implante 17,03,16
Semanas de embarazo al momento
. S, . 1,4 por FUR
de lainsercién del implante
Semanas de embarazo al momento
. . 7,2 por FUR
de retirar el implante
Paciente 15
Fecha de dltima regla 16,09,15
Realizacion de la prueba de 0310,15
embarazo
Fecha de insercién del implante 05,10,15

m S.Rubio Campo m M. Bustacara Diaz
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Semanas de embarazo al momento

Pacientes embarazadas con extraccion de implante en

Semanas de embarazo al momento
de lainsercién del implante

7,3 por ecografia
obstétrica

Semanas de embarazo al momento
de retirar el implante

19,2 por ecografia
obstétrica de 03,11,16

Paciente 19
Fecha de Gltima regla No confiable
Realizacion de la prueba de 28,0116
embarazo
Fecha de insercién del implante 29,01,16

Semanas de embarazo al momento
de lainsercion del implante

6,1 por ecografia
obstétrica

Semanas de embarazo al momento
de retirar el implante

15,3 por ecografia
obstétrica del 21,05,16

Tasa de embarazo en mujeres usuarias de implantes subdérmicos

de lainsercion del implante 2,5 porFuR 2017
Semanas de embarazo al momento Paciente 20
. . 15,6 por FUR
de retirar el implante o .
Fecha de dltima regla No confiable
Paciente 16 o
Realizacion de la prueba de 05.09.16
Fecha de Ultima regla 28,11,15 embarazo m
Realizacién de la prueba de Fecha de insercion del implante 05,09,16
30,12,15
embarazo .
Semanas de embarazo al momento 2,6 por ecografia
Fecha de insercién del implante 02,01,16 de lainsercion del implante obstétrica
Semanas de embarazo al momento 5 bor FUR Semanas de embarazo al momento 21,1 por ecografia
de lainsercién del implante P de retirar el implante obstétrica del 27,12,16
Semanas de embarazo al momento Paciente 21
. : 19,2 por FUR
de retirar el implante L .
Fecha de Gltima regla No confiable
Paciente 17 o
Realizacion de la prueba de 08.05.17
Fecha de dltima regla 11,03,16 embarazo e
Realizacion de la prueba de 034015 Fecha de insercion del implante 09,0517
embarazo e
Semanas de embarazo al momento 31
Fecha de insercion del implante 05,10,15 de lainsercion del implante !
Semanas de embarazo al momento 2 6,007 FUR Semanas de embarazo al momento 23,3 por ecografia
de lainsercion del implante P de retirar el implante obstétrica del 28,09,17
Semanas de embarazo al momento 18.6 por FUR
de retirar el implante op
Paciente 18
Fecha de Ultima regla No confiable
Realizacién de la prueba de
embarazo 18,08,16
Fecha de insercion del implante 18,08,16

,enun instituto prestador de salud del sur de Bogota
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