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En Uruguay, en el 2014 como plan piloto se suma un nuevo método
anticonceptivo hormonal, llamado implante subdérmico “Jadelle”, el cual
libera de forma constante levonorgestrel, este es actualmente el mas
utilizado en nuestro pais, presenta una alta efectividad (99.9%), con una
duracion de 5 afos, encontrandose dentro de la clasificaciéon de métodos

anticonceptivos reversibles.

Desde el primer nivel de atencion se detectdé que no todas las usuarias
tenian una buena adaptacion al método, por lo tanto, el objetivo de esta
investigacion es conocer cual es la principal causa de extraccion del
mismo, no habiendo en nuestro pais estudios relacionados al tema en

cuestion.

Se trata de un estudio de tipo descriptivo, cuantitativo, retrospectivo que
se realiza a mujeres de todas las edades que procedieron al retiro del
implante subdérmico, en el area de salud sexual y reproductiva del
Centro Hospitalario Pereira Rossell en la clinica Ginecotocologica “A” en
un periodo de tiempo comprendido entre enero del 2016 y enero del
2017.

Se procedio al estudio de historias clinicas, de 117 mujeres que optaron
por la extraccion del implante subdérmico, en este estudio se concluye la
edad promedio de las mujeres que se extrajeron el implante, asi como
también el nUmero de gestas, su estado civil, nivel educativoy método

anticonceptivo anterior y posterior al uso del implante subdérmico.



UMIVERSIDAD:
DE LA REFUBLICA,
URUGLIAY

Concluimos como resultado final que el principal causante del deseo de
cambiar de método anticonceptivo es el sangrado uterino anormal que
afecta a un 30,81%, siendo el tipo mas frecuente la hipermenorrea, esto

se da entre los 3 meses y dos afios de colocado.

Palabras claves:

Anticoncepcion. Método Anticonceptivo Reversible.

Implante Subdérmico. Motivo de Extraccion de Implante Subdérmico.
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In Uruguay, in 2014 as a pilot plan, is added a new contraceptive method
called subdermal implant "Jadelle", which constantly releases
levonorgestrel, being currently the most used in our country, it has a high
effectiveness (99.9%), with duration of 5 years, being within the

classification of reversible contraceptive methods.

From the first level of attention it was detected that not all the users had a
good adaptation to the method, therefore the objective of this research is
to know what the main cause of extraction is, not having in our country

studies related to the subject in question.

This is a descriptive, quantitative, retrospective study that is carried out
on women of all ages who proceeded to the removal of the subdermal
implant, in the area of sexual and reproductive health of the Pereira
Rossell Hospital Center in Clinic A, in a period from January 2016 to
January 2017.

It proceeded to the study of medical records of 117 women who opted for
the extraction of the subdermal implant, from this it follows that the
average age of retirement occurs between 21 and 25 years,

predominantly users with one and two previous pregnancies, who are in
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stable union and with a low level of education, counting the most with
complete primary education. Data were collected from the contraceptive
method before and after the use of the subdermal implant, the most used
previously being the condom (barrier), and then opting for oral

contraceptives.

We conclude as a final result that the main cause of the desire to change
contraceptive method is abnormal uterine bleeding that affects 30.81%,
the most frequent type is hypermenorrhea, this occurs between 3 months

and two years of placement.

Keywords:

Contraception Reversible Contraceptive Method.

Subdermal Implant. Reasons to Extract Subdermal Implant.
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Para la correcta eleccion de un método anticonceptivo es de suma
importancia tener conocimiento de los diferentes tipos con los que
contamos en nuestro medio, para asi, empoderar a nuestras usuarias
para que puedan escoger libremente el mas adecuado, segun la
situacion en la que se encuentre y en base a sus antecedentes
personales, siendo este un derecho fundamental en la salud sexual y

reproductiva.

Este trabajo apunta especialmente a el implante subdérmico. Estos
surgen en 1966, propuesto por un medico de la Population Council como
una necesidad de la poblacion de conseguir el método ideal, que diera
seguridad, confianza y aceptabilidad, el cual tuviera minimos efectos
adversos, una alta efectividad, de facil colocacion y que su uso no

dependa de forma constante de la mujer.

El implante subdérmico es un método muy requerido y se encuentran
aprobados en mas de 60 paises y actualmente se utilizan por un gran
namero de mujeres en todo el mundo. Esto se debe a la duracion del
método y la eficacia, constituyendo una buena opcion dentro del

programa de planificaciéon familiar. (1)

15
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En el 2014 este método anticonceptivo llega al Uruguay como plan piloto
con 3000 implantes, donde se capacité a los equipos de salud para su

colocacion. Hoy en dia es uno de los métodos mas utilizados en el pais.

(2)

Uno de los roles de la obstetra partera es el asesorar sobre métodos
anticonceptivos a las usuarias, por lo cual es trascendental esta
investigacion para un correcto asesoramiento. Se requiere buen manejo
de las ventajas y desventajas del método, sobretodo porque muchas
mujeres optan por el implante subdérmico, pero luego de comenzar a
utilizarlo deciden extraerlo por sus diferentes efectos adversos, entre los
cuales podemos encontrar cefaleas, alteraciones menstruales, dolor

local, dolor hipogéastrico, aumento de peso, entre otros.

En el mundo hay diferentes tipos de implante subdérmico, en Uruguay el
mas utilizado es “Jadelle”, el cual esta compuesto por dos varillas
flexibles de tamafio pequefio, que van colocadas debajo de la piel en el

brazo no dominante de la mujer. (3)

Su funcion consiste en liberar en bajas dosis y de forma continua, la

hormona denominada levonorgestrel.

16
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Como se dijo anteriormente, es un método de larga duracion, en el caso
de Jadelle su tiempo de accion corresponde a 5 afios, disminuyendo su

tiempo de eficacia segun el peso de la mujer. (4)

Presenta un grado de efectividad elevado dado que se compara con la
efectividad de la vasectomia, siendo una de las diferencias entre ambos

ademas del género que lo utiliza, la reversibilidad.

La iniciativa de realizar esta investigacién surge naturalmente durante la
practica pre profesional en el | nivel de atencion, dado que es un método
muy utilizado los dltimos afios y se percibe que no todas las usuarias
tienen buena aceptacion o tolerancia al método, por lo cual concurren
solicitando su extraccion en la mayoria de los casos sin un deseo

concepcional proximo.

El propédsito de esta investigacion es saber la principal causa de
extraccion, dado que Uruguay no se han realizado estudios, ni

relevamientos en cuanto a la evolucion y conformidad del método.

Se realizd un estudio de tipo descriptivo, cuantitativo, retrospectivo ya

gue se analizan datos desde enero del 2016 a enero del 2017.
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Esta investigacion fue realizada en el area de salud sexual y reproductiva

en la clinica Ginecotocolégica “A” del Centro Hospitalario Pereira Rossell.
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DEFINICION DE IMPLANTE SUBDERMICO

El implante subdérmico se compone de pequeiias capsulas de plastico,
flexibles del tamafio de un fosforo que libera progestina y etonogestrel en

bajas dosis durante un periodo de tiempo.

Las medidas de cada implante subdérmico son de 43 mm de longitud y

2,5 mm de diametro. (5)

Ante la eleccion del implante subdérmico, como sucede con los otros
métodos anticonceptivos, se debe realizar una correcta anamnesis, en un
ambiente propicio para la ocasion, con informacion clara y precisa,
brindando herramientas para que puedan decidir liboremente, siempre
mantener un clima de respeto y confidencialidad para que de esta forma,
el profesional a cargo en conjunto con la usuaria puedan evaluar si es un

método adecuado o no para esta etapa de vida de la mujer.

Deben ser colocados y extraidos por un profesional capacitado. Previo a
la colocacion se le debe informar sobre dicho método, asi como tiempo

de duracién, efectos adversos y motivos de consulta.

20
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El implante subdérmico tiene una duracion de 5 afios de uso o 4 afos si
pesa mas de 80 kg. (5) Otro dato a destacar es que luego de su retiro no

hay inconvenientes para la fertilidad.

TIPOS DE IMPLANTES SUBDERMICOS

« Jadelle: estd compuesto por 2 cilindros, contiene levonorgestrel, su
tiempo de duracion es de 5 afios 0 4 afios si la usuaria pesa mas
de 80kg. (5)

« Implanon: 1 sola céapsula, contiene 68 mg de etonogestrel,
duracion anticonceptiva durante 3 afos. (6)

« Norplant: 6 capsulas de levonorgestrel con una duracion de 5 afios
de uso. (7)

« Sinoplant: se compone de 2 cilindros, eficaz durante 5 afos.

El implante subdérmico mas utilizado en Uruguay es el Jadelle, el cual
contiene 75 mg de levonorgestrel (LNG). Liberan alrededor de 70 mcg

diarios de LNG en el primer afio de uso y 30 mcg por dia posteriormente.

(8)
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HISTORIA

El implante subdérmico surge con el proposito de buscar el método
anticonceptivo ideal, el proyecto inicial se presentd en 1966 por el médico
Sheldon Segal quien realizé un experimento de un tubo de silastic en un
canino, luego Horacio Croxxatto meédico chileno también de la Population
Council desarrolla el sistema para la elaboracion de la capsula de
silicona. Durante dos décadas se busco el progestageno correcto donde
los estudios revelaron que el levonorgestrel era el indicado con menos
efectos adversos; en 1977 esta hormona fue elegida para realizar el
implante subdérmico. Con el correr de los afios este método ha

trascendido en mas de 60 paises por mas de 11 millones de mujeres (1).

En nuestro pais llega recién en el afio 2014 en donde se capacité a los
profesionales de la salud para su colocacion y extraccion, siendo un
método muy utilizado hoy en dia con mas de 30.000 colocaciones de

implantes a mujeres en el sector publico del Uruguay. (10)

En el sector privado se brindé la posibilidad de acceder a este método a

partir del afio 2017.
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EFICACIA DEL IMPLANTE JADELLE

Es uno de los métodos mas eficaces y de larga duracion, la probabilidad
de embarazo es menor a 1 embarazo cada 100 mujeres que utilizan los

implantes el primer ano.

Se mantiene un bajo porcentaje de riesgo de embarazo mas alla del
primer afio. Menos del 1% de las mujeres que se colocan implante se
embaraza durante los primeros 5 afios. La vasectomia es el otro método

con una eficacia similar. (5)

MECANISMO DE ACCION DE JADELLE

La gestacion es evitada por diferentes mecanismos que produce el
implante subdérmico al liberar levonogestrel, donde la circulacion
sanguinea absorbe esta hormona y asi produce los diferentes
mecanismos, llegando al cerebro sin pasar primero por el higado
(evitando  efectos  colaterales  gastricos), produciendo  una
retroalimentacién negativa sobre el eje hipotalamo-hipofisis suprimiendo

la secrecion luteinizante (LH). Durante la ovulacion la LH se encuentra en

23
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su pico maximo y el implante subdérmico produce la inhibicion del pico

maximo de LH y por ende se inhibe la ovulacion. (6) Y (9)

Otro de los mecanismos de accion es el espesamiento del moco cervical,
siendo este el efecto primario. Segun estudio realizado en México se
observa que a los 3 dias de la insercion el 80 % de los espermatozoides
acontecen dificultad en la penetracion por presentarse un moco Vviscoso y

de menor volumen. (1)

También se produce una alteracion en el endometrio produciendo un

adelgazamiento del mismo, haciendo dificultosa la implantacion.

FACTORES ADVERSOS Y/O DESVENTAJAS

Los efectos colaterales por lo general disminuyen o desaparecen en el
primer afo de uso. Estos efectos son comunes, pero en algunas mujeres

no se presentan.

24
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Los factores adversos son:

« Alteraciones del ciclo menstrual: Amenorrea (ausencia de
menstruacion), oligomenorrea (ciclos espaciados), polimenorrea

(ciclos més cortos) y manchado intermenstrual (spotting)

« Desérdenes en la magnitud del sangrado: Hipermenorrea

(sangrado en exceso), Hipomenorrea: (disminucion del sangrado)

« Menorragia (periodo extenso), Metrorragia (sangrado irregular),

Dismenorrea (periodo doloroso) (13)

« Mastalgia: dolor mamario

o Cefaleas

« Nauseas: Puede provocar nauseas durante los primeros meses de
uso. Hasta que el cuerpo se acostumbre a la dosis hormonal que

tiene Jadelle

« Acné

25
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Aumento de peso: las posibles causas de estas podrian producirse
por el efecto androgénico de la progestina (levonorgestrel) por una
retencion de liquido poco probable y/o por un cambio en el

metabolismo basal

Dolor y/o infeccién en el sitio de insercion (brazo)

Expulsién: Es infrecuente, pero puede producirse si la insercion ha

sido demasiado superficial

Cambios del humor

Disminucion del deseo sexual

Hematoma, reaccioén alérgica, migracion del sitio de insercién

Quistes ovéaricos: Con anticonceptivos hormonales de dosis bajas,
puede ocurrir desarrollo folicular y ocasionalmente el foliculo puede

continuar creciendo mas alla del tamafio en un ciclo normal

No previene contra infecciones de transmision sexual. (1)
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VENTAJAS DE IMPLANTE SUBDERMICO

« Meétodo de larga duracion, su tiempo de uso depende del tipo de

implante subdérmico que utiliza.

« Este método no contiene estrogeno por lo que se puede utilizar en

la lactancia y en mujeres que requieren métodos sin estrogeno.

« Meétodo anticonceptivo reversible.

« Su control posterior es realizado por la usuaria (no requiere control

posterior con un profesional si no presenta complicaciones).

- La fertilizacion se logra de forma inmediata luego de su retiro.

« Disminuye el riesgo de enfermedad inflamatoria pélvica.

« Evitan el paso por el higado.
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CONTRAINDICACIONES

Alergia al levonorgestrel.

Certeza o sospecha de embarazo.

Trombosis.

Si presenta hemorragia vaginal anormal.

Cancer de mama actual.

MATERIALES PARA LA COLOCACION:

« Desinfectante: alcohol, yodofén.

* Estéril: Gasas, guantes, campo Y jeringa.

e Lidocaina.

» Troquer e implantes subdermicos.

28
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* Vendas

» Recipiente para desechar corto punzantes

» Consentimiento informado para colocacion de implantes

« Historia clinica institucional

PROCEDIMIENTO DE COLOCACION DEL IMPLANTE
SUBDERMICO

La colocacion del implante subdérmico como su extraccion la deben
realizar profesionales previamente capacitados. El material utilizado para

este procedimiento debe ser estéril.

Para una correcta insercion del implante subdérmico la usuaria debe
colocarse en posicién supina con el brazo no dominante en un angulo de
90 grados hacia fuera. Se coloca bajo la piel, en la cara interna del brazo
a unos 8 cm por encima del pliegue del codo (4 traveses de dedo),
primero se procede a la realizacion de antisepsia en el area de insercion,

colocando luego un campo estéril, previo a colocacion se otorga
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anestesia local lidocaina al 1% a lo largo del recorrido de cada implante
en forma de abanico. Se procedera a realizar una traccion con el troquer,
introduciéndolo en el tejido celular subcutdneo, hasta el tope del
aplicador sobre la piel en paralelo de manera delicada y subdérmica. La
insercion de ambos implantes debe de dibujar una “V”. Luego de que la
lidocaina pierda su efecto, los implantes se palparan sin dificultad. Este

proceso no necesita sutura.

A continuacién, se coloca una gasa y se envuelve con una venda elastica

durante 2 dias, la zona debe permanecer seca durante 4 dias.

Luego de terminado el efecto anestésico, podra presentar dolor,
hinchazon y equimosis en el sitio de insercion lo cuales son comunes que

desaparece sin tratamiento. (1), (8) y (11).

CONDICIONES PARA SU COLOCACION

Previo a la colocacién se debe tener la certeza de que no se encuentre

embarazada, de lo contrario se debera solicitar una prueba de embarazo.

Se coloca en cualquier etapa del ciclo menstrual, con la certeza

anteriormente dicha.
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Se puede colocar el implante subdérmico post parto o ceséarea, si la

mujer se encuentra o no amamantando.

Se puede colocar de forma inmediata post aborto espontaneo o
provocado. En caso de IVE (interrupcion involuntaria del embarazo) se

puede colocar en consulta IVE 3. (4) (19)

MOTIVOS DE CONSULTA LUEGO DE COLOCADO

Se debe consultar a un profesional capacitado con los siguientes signos:
rubor o calor en el sitio de insercion, inflamacién, picazén, secrecion
purulenta, o en caso de que una o ambas capsulas se encuentren al
exterior de la piel. Si presenta un aumento excesivo de peso dado que

puede disminuir el tiempo de eficacia. (3).
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MANEJO CLINICO:

En caso de que la mujer presente algun efecto adverso se procedera de

la siguiente manera:

Ante una genitorragia irregular: se procedera a informar a la usuaria que
es uno de los efectos adversos principales y que luego de algun tiempo
de uso desaparece, con el fin que el cuerpo se adapta al objeto extrano

(implante subdérmico).

En caso de que el sangrado se produzca luego de varios meses de uso,

se debera evaluar la existencia de alguna patologia.

Ante una genitorragia profusa y prolongada: se explicara a la usuaria que
es uno de los efectos adversos, con el fin de regular la menstruacion se

le indicara anticonceptivos orales combinados.

Cuando el efecto adverso sea la amenorrea: se le manifestara que no es

perjudicial para la salud.
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En caso de mastalgia o cefaleas: Se indicar4 (el profesional que

corresponda) Ibuprofeno 400 mg cada 6 horas.

Cambios de peso: se debera indagar sobre la alimentacion y de ser

necesario derivar con nutricionista.

Infeccion en el sitio de insercidon: se debe realizar una correcta higiene y
se indicara antibiotico, en caso de que la infeccion persista se extraera el

implante. (19)

LOCALIZACION CLINICA DE LOS IMPLANTES PARA SU
EXTRACCION

Previo a la extraccion se debe observar y verificar si el implante
subdérmico se encuentra palpable y correctamente colocado. En algunos

casos se puede visualizar.

Si alguno de ambos implantes no son palpable, no se procedera a la
extraccion, se seguird con el protocolo de retiro dificultoso de implante,
donde se deberd localizar dicho método a través de técnicas de

diagndstico imagenoldgico: ecografico o resonancia magnética.
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Por medio de ecografia se realiza a través de un ultrasonido, se
considera el método de eleccibn por ser costo-efectivo. Se puede

observar como un punto pequefio. (VER ANEXO 4)

Cuando el implante es detectado se sefiala con un marcador los

extremos del implante para luego su extraccion.

En caso de que no se pueda detectar con las técnicas mencionadas
anteriormente, lo cual es raro, se cuenta con la resonancia magnética

gue se utiliza cuando el implante se coloca en lo profundo del masculo.

Este se ve como un punto negro de 2 mm de diametro. Por su alto costo
se considera limitado. (VER ANEXO 4)

Es poco frecuente, pero si no se llega a lograr localizar los implantes con
estos métodos, se procede a la medicion de los niveles de levonogestrel

(LNG), con la finalidad de detectar si aun siguen en funcionamiento.
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MATERIALES PARA LA EXTRACCION:

* Desinfectante: alcohol, yodofon

* Estéril: Gasas, guantes, campos y jeringas

e Lidocaina

* Pinza americana

* Pinza de diseccién

* Hoja de bisturi

* Vendas

Material de sutura

*Recipiente para desechar corto punzantes

» Consentimiento informado para retiro de implantes
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* Historia clinica institucional

PROCEDIMIENTO DE EXTRACCION DEL IMPLANTE
SUBDERMICO

Es un procedimiento sencillo que demora alrededor de 15 minutos. Se
debe solicitar a la paciente que cologue su brazo en forma cémoda y
visible para el profesional. Luego se procede a la palpacion para ubicar
los implantes, se colocard un campo estéril previa desinfeccién de la piel,
se instala anestesia local y se realiza una pequefia incision transversal
debajo de los implantes no mayor a 4 mm. Se efectla una pequefa
fuerza sobre el extremo proximal del implante para que se vea su

extremo distal sujetando este con una pinza americana.

En caso de que se dificulte la extraccion, o que la incisidn sea mayor a
10 mm, se realiza un punto de sutura con Ethilon 3-0. Se puede indicar

analgésico via oral si el personal capacitado considera oportuno.

Se recomienda realizar reposo con el brazo que contenia el implante

durante tres o cuatro dias. (1), (8) y (11).
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NACIONALES

-“Satisfaccion del Implante Sub-dérmico *“Jadelle” como meétodo
anticonceptivo en Usuarias del Hospital de Las Piedras”. Autoras:
Estefani Contrera y Noelia Rodriguez. Afio 2015. Trabajo Final de Grado
de estudiantes de la Escuela de Parteras. Concluye que las mujeres que
mas se colocaron el implante se encontraron dentro de un rango de
edades de 20 a 30 afios en donde la mayor parte estaba conforme con el
método, pero en un alto porcentaje se observd varios efectos

secundarios.

INTERNACIONALES

- Estudio realizado por la Sociedad Peruana de Obstetricia y Ginecologia,
de enero 1995 a diciembre 1999, llamado “Satisfaccion de las usuarias
de implantes de levonorgestrel. Experiencia del Hospital Nacional
Cayetano Heredia". Determina las caracteristicas y el porcentaje de
satisfaccion de las usuarias del implante, concluyendo que es un método
anticonceptivo muy bien aceptado por las usuarias, a pesar de los
efectos secundarios que presentan. Considerandolo altamente efectivo y
una buena alternativa para mujeres que deseen anticoncepcion a largo

plazo. Los autores son Juan Pretell y Juan Mauricio.
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- "Cuatro afios de experiencia" comprendido en el periodo entre junio de
1995 a diciembre de 1999 en Cuba, sobre los implantes subdérmicos.
Hace referencia principalmente sobre la consejeria la cual influye
positivamente en la continuidad del método, donde el 78,4 % de las
usuarias los considera como un método aceptable, siendo la principal

causa de extraccion los cambios del caracter y cefalea.

- “Implantes anticonceptivos”. Enero-marzo 2005. En este estudio,
realizado en México, se destaca la eficacia del método con un error de
0,1%, el 70 % presenta alteraciones menstruales siendo la causa mas
comun de extraccion, lo precede el aumento de peso, cefalea y mareos.
Autores: Erick Montenegro-Pereira, Roger Lara-Ricalde, Norma

Velazquez-Ramirez.

- "Caracteristicas sociodemogréficas de las usuarias del implante
anticonceptivo liberador de etonogestrel”. Articulo de Ginecologia
Obstétrica de México, afio 2009. Muestra que los mas interesados en la
colocacion del implante subdérmico son mujeres jovenes, con un nivel
educativo medio de baja paridad y con el deseo de no concebir un
embarazo en el momento actual. Autores: Enrique Rosales Aujang, Maria

Guadalupe y Gonzéalez Roque.
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- Investigacion llevada a cabo en México: “Frecuencia de efectos
adversos en usuarias de implante subdérmico” Rev. Enferm Inst Mex.
Seguro Soc 2011; 19 (1): 21-24. Concluye que el principal factor adverso
se trata de alteraciones en el ciclo menstrual 36%, seguido por cefaleas
28%, ganancia de peso 12%. Autores: Felicitas Elizabeth Garcia-Ledn,
Silvia Veronica Lopez-Benitez, Guadalupe Pablos de la Vega, Gilberto

Medina-Ramos, Eva Adriana Ramirez-Diarte,Silvia Uriarte-Ontiveros.

"Complicaciones de los implantes subdérmicos anticonceptivos
implantados en mujeres en el Hospital Provincial General Latacunga" afio
2013, Ecuador-Ambato, concluye que el dolor en el sitio del implante es

la complicacion mas frecuente. Autora: Diana Carolina Acufia Arias.

- Estudio realizado en Peru, Lima en el periodo noviembre-diciembre del
afio 2014, llamado “Factores asociados a la eleccion del implante
subdérmico (Implanon) como método anticonceptivo en usuarias del
servicio de planificacion familiar del instituto nacional materno perinatal,
noviembre -diciembre 2014". Muestra que, a mayor edad, 30-39 afios, la
informacion adecuada en la consejeria de Planificacion Familiar, esta
asociado a la eleccién del implante subdérmico como método
anticonceptivo y no a la decisién familiar o amigos. Autora: Annalia Isabel

Tello Huaringa.

40



UMIVERSIDAD
DE L REFUBLICA,
URLIGLUIAY

- Perd-Lima en el 2015. Estudio llamado “Efectos del implante
subdérmico de etonogestrel en usuarias del consultorio de planificacion
familiar del instituto nacional materno perinatal, febrero 2014 enero
2015". Dicho estudio concluyd que los efectos adversos frecuentes
fueron el aumento de peso, cefalea, cambio emocional, la amenorrea,

sangrado infrecuente o dismenorrea. Autora Marisabel Betty Ramos

Quispe.

- Realizado en Peri-Huanuco 2016. Titulo “Efectos adversos
relacionados al uso del implanon en usuarias de planificacion familiar del
Hospital Regional Hermilio Valdiza Medrano, 2014-2015", dicho estudio
demostro que los efectos adversos mas frecuentes son: el aumento de
peso dado por el aumento del apetito, acné, cefalea entre otros. Autora:

Rosales Paredes y Cindy Breisy

- En el estudio realizado en Cuba en 1995 a 1999. “Cuatro afos de
experiencia” la principal causa de extraccion son cambios de caracter y
cefalea a diferencia del estudio realizado en México 2011 que concluye
alteraciones menstruales en primer lugar, cefaleas, ganancia de peso y
en la investigacion realizada en Peru 2015 se obtuvo como conclusién:

aumento de peso, cefalea, cambios emocionales, menstruales como
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efectos adversos mas comunes. Donde se destaca la relacion entre

estos tres estudios nombrados la cefalea.
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OBJETIVOS GENERALES

« Determinar dentro de la poblacion seleccionada, cuales son
las causas de extraccion del implante subdérmico en periodo
de enero 2016 a enero del 2017, en la clinica

Ginecotocologica “A” del Centro Hospitalario Pereira Rossell.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

- Identificar el porcentaje de mujeres que solicitan la
extraccion implante subdérmico.

« Determinar las diferentes razones de extraccion y reconocer
la principal causa por la cual las usuarias optan por la
extraccion del implante subdérmico en la poblacion

estudiada.
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Es un estudio cuantitativo ya que se recolectd datos para llegar a una
hipotesis con base en la medicion numérica y un andlisis estadistico para

probar teorias.

Se realizé un estudio de tipo descriptivo, porque se seleccionaron una
serie de variables, se midio y recolecto informacidén sobre cada una de

ellas, para asi describir lo que se investiga.

A su vez es un estudio retrospectivo en el cual se analiza datos del

pasado desde enero del 2016 a enero del 2017.

Esta investigacion se realizd en el area de salud sexual y reproductiva
del Centro Hospitalario Pereira Rossell, ubicado en Bulevar General

Artigas 1550, Montevideo-Uruguay.

MUESTRA

Se baso6 en una revision del parte diario y de 117 historias clinicas de
usuarias del Centro Hospitalario Pereira Rossell (CHPR), que cumplieron
los criterios de inclusién estipulados, los cuales son mujeres de todas las

edades que se retiraron el implante subdérmico dentro del periodos
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correspondiente a esta investigacion que pertenece desde enero del
2016 a enero del 2017.

METODOS E INSTRUMENTOS

Este trabajo cont6 con la aprobacion de la Comision de Trabajo Final de
Grado de la Escuela de Parteras, direccion del Hospital de la Mujer y

encargada del sector de archivo médico de dicho hospital.

Se realiz6 una revision del parte diario electronico de la Clinica
Ginecotocologica “A” del CHPR (en el periodo indicado), pudiendo asi
identificar las usuarias que se colocaron y extrajeron el implante
subdérmico. Luego se procedio a visualizar sus historias clinicas a papel
con el fin de recolectar los datos necesarios para el trabajo, de las que no
se obtuvo informacion, se observd su historia clinica electronica,
respetando la privacidad y confidencialidad del paciente como

consideracion ética.

Con los datos obtenidos se efectu6 una tabla con las siguientes
variables: edad, paridad, estado civil, nivel educativo, método
anticonceptivo que usé anteriormente, tiempo de duracién de implante
subdérmico, motivo de extraccion del mismo, método anticonceptivo que
usard posteriormente, numero de implantes colocados en la fecha
estipulada de este trabajo. (VER ANEXO 1).
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Los datos recabados fueron utilizados para un analisis que luego se

desarrollara en gréficas.
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GRAFICA 1: Relacién entre Extraccion e Insercion del implante
subdérmico de 386 usuarias que consultaron en el periodo
correspondiente de enero 2016 a enero 2017.
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Como se puede apreciar en esta grafica se plasma el total de mujeres que se
colocaron dicho implante con un 69,69% equivalente a 269 mujeres y a su
derecha las que, en el mismo periodo de tiempo se extrajeron el implante
subdérmico, siendo 117 mujeres que representan el 30,31% (cumpliendo con el

objetivo para la muestra).
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GRAFICA 2: Edades de las usuarias que optaron por la
extraccion del implantesubdérmico.
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De acuerdo a los datos obtenidos se puede concluir que principalmente las
mujeres con edades comprendidas entre 21 a 25 afios (representan un
35,04%) son las que se mostraron menos conformes con el método por lo cual
solicitaron su extraccion, lo sigue en un 23,93% las mujeres de edades
comprendidas entre 15 a 20 afios, las de 26 a 30 afios en un 14,53%, las de 31
a 35 aflos un 12,82%, las de 36 a 40 afios en un 9,40%, y por Ultimo con menor
namero se detalla que de 41 a 45 afos existe un 3,42%, y de 46 a 50 solo un
0,85%.
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GRAFICA 3: Paridad de usuarias que optaron por la extraccion
del implante subdérmico
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Se estudiaron 117 pacientes portadoras del implante que optaron por extraerlo
de acuerdo con su paridad, un 41,9% pertenece a mujeres con una y dos
gestas anteriores, en segundo lugar, las multigestas con un 31,6%, lo siguen
las investigadas sin datos con un 14,5%, culminando con las de menor

porcentaje que son las nuligestas con 12,0%.
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GRAFICA 4: Extraccion de acuerdo con estado civil de la
usuaria.
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Se realiza un estudio de acuerdo con el estado civil de la usuaria, se concluye
que un 47,0% se encuentra en union estable, con un porcentaje alto de falta de

datos 31,6%, un 19,7% soltera 'y 1,7% se les otorga a las mujeres casadas.
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GRAFICA 5: Nivel educativo de usuarias que se extrajeron el
implante.
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Como se observa en el grafico predominan las mujeres sin datos de 117
estudiadas con un 61,7%, esto podria deberse a una falla del profesional al no
completar correctamente la historia clinica en la consulta. Lo sigue un 11,5%
gue presenta primaria completa, luego un 10,8 % ciclo basico incompleto, un
6,5% bachillerato incompleto, en quinto lugar, ciclo basico completo con 5,8 %,
primaria incompleta y bachillerato completo con un porcentaje de 1,4% ambos,
para finalizar, un 0,7 % realizan estudios terciarios.

A causa de esa falta de datos, no se podra realizar andlisis de esas cifras por
no contar con valores representativos de la poblacién estudiada, por lo tanto no

seria significativo hacerlo.
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GRAFICA 6: Método anticonceptivo anterior a la colocacion del
implante subdérmico.
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En esta investigacion, se extrajo datos del método anticonceptivo (MAC)
anterior a la colocacion del implante subdérmico.

Como en la grafica antepuesta predomina la falta de datos con un 31,62 %.
Luego un 18,80 % pertenece a MAC de barrera, lo acompafia con un 17,95 %
los anticonceptivos orales (ACO), un 15,38 % se le adjudic6 a los que no
usaban ningan MAC, un 7,69 % portadora del dispositivo intrauterino (DIU), en
menor porcentaje se encontr6 a pacientes embarazadas con un 4,27%, con
implante subdérmico 2,56%, en menor porcentaje fue con el uso de inyectable

y método natural con un 0,85%.

55



UNIVERSIDAD
DE LA REFUBLICA
URLGUAY

GRAFICA 7: Tiempo de duracion del implante subdérmico.
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Se concluye que entre el afio y los dos afios se da el mayor porcentaje de
extraccion de implante, por ende el tiempo maximo de duracion del implante en

la mayoria de la poblacion estudiada es en este periodo con un 36,75%.

Seguido por la falta de datos con un 15,38%, a los tres y cinco meses un
porcentaje de 7,69%, 6,84% (ocho meses), 5,13% (siete meses), 4,27% (cuatro
meses), 3,42% (dos meses), 2,56% (diez meses y once meses), 1,71% (seis y
nueve meses), 0,85% (un mes, dos afos, tres afos, cinco afios, seis afos),

0,00% (cuatro afos).
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GRAFICA 8: Método anticonceptivo posterior al implante
subdérmico.
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En este grafico se exponen los métodos anticonceptivos posteriores al retiro del
implante subdérmico, este desprende que los anticonceptivos orales fue el
método mas elegido por las usuarias con 39,32%, seguidamente por la falta de
datos con el 19,66 %, en tercer lugar el MAC de barrera (preservativo) 8,55%,
MAC combinado (DIU + Barrera, ACO + Barrera, Inyectable + Barrera) y
Dispositivo intrauterino (DIU) con 6,84%, luego inyectable con el 5,13%,
ligadura tubaria con un 3,42%, finalmente el menor porcentaje se vio en
mujeres que se re colocaron el implante y otras que optaron por no usar
método con 2,56%. Se destaca que el 5,13% no desea un método

anticonceptivo por deseo de embarazo.
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GRAFICA 9: Motivos de extraccion del implante subdérmico.
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Culminando la exposicién en graficas, como resultado de esta investigacion
cabe destacar que los sangrados uterinos anormales (SUA) son la principal
causa de extraccion del implante subdérmico con el 30,81%, en segundo lugar,
se resalta un 16,28% sin datos, seguido por un 13,37% con aumento de peso,
en cuarto lugar, aparece como principal causa cefalea (9,88%). Se presentaron
otros efectos adversos de menor intensidad como son: mareos y vOmitos
(4,65%), acné y deseo de embarazo (4,07%), dolor local (3,49%), malestar en
general y embarazo (2,33%), anemia (1,74%), ligadura tubaria y tiempo
completo de MAC (1,16%). Para culminar se expone con el 0,58%: caida de
cabello, disminucion de peso, desconoce por bajo nivel intelectual, reserva

dato, prurito en zona de colocacion del implante y mastalgia.
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GRAFICA 10: Motivos de extraccion del implante subdérmico
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Con el grafico expuesto se propone una mejor visualizacién de los diferentes
motivos de extraccion del implante subdérmico, pudiendo destacar las causas
menores expuestas en el grafico anterior agrupadas, correspondientes a “otros”

con un porcentaje de 8,72%.
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GRAFICA 11: Diferentes causas de sangrado uterino anormal
(SUA).
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Para finalizar se analizan tipos de sangrados uterinos anormales y su
frecuencia, de los cuales la mayor parte se encontraron sin detallar (33,33%),
esto nos revela que la hipermenorrea es la causa que manifiestan con mas
frecuencia (25,93%), acompafado por dolicomenorrea como segunda causa
(9,26%), seguido a este se manifiesta una amenorrea (7,41%), oligomenorrea y
polimenorrea con un 5,56%, se da por finalizada esta muestra con un
porcentaje de 1,85% para: exacerbacidon pre menstrual, metrorragia,

menometrorragia, dismenorrea.
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Se concluye que la investigacion fue exitosa, dado que se cumplié con
los objetivos planteados, determinar la principal causa de extraccion del

implante subdérmico la cual fue sangrado uterino anormal.

El nimero total estudiado corresponde a 117 mujeres que desearon el
retiro del implante subdérmico, conociendo un total de 269 mujeres que
se lo colocaron en el Centro Hospitalario Pereyra Rossell en el periodo

ya descrito en este trabajo.

Los datos recolectados nos muestran que el rango de edad de dicho
trabajo oscila entre 16 a 46 afos, destacando que el mayor porcentaje de
extraccion se dio entre los 21 a 25 afios (Grafica 2), en cuanto a la
paridad predominan mujeres con una y dos gestas (Grafica 3); el 47% se
encuentra en union estable y solo el 1,7% en matrimonio civil, esto puede
estar relacionado al lugar donde se realiza la muestra (Grafica 4). Dada
esta informacion consideramos de suma importancia que las mujeres
sean correctamente informadas en cuanto a los métodos anticonceptivos
ya que el mayor porcentaje de extraccion se dio en mujeres en edad

reproductiva, con al menos 2 hijos y que se encuentran en unién estable.
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En cuanto al nivel educativo la mayoria presenta solo primaria completa
con un 11,5%, siendo este un dato no certero y una falla del centro de
salud ya que la gran parte de esta poblacion no presenta registros
(61,9%). (Grafica 5).

En los métodos anticonceptivos anteriores usados por estas usuarias, se
encontré un déficit en la falta datos, sobresaliendo los métodos de
barrera y anticonceptivos orales, esto puede indicar que estas mujeres
optaron por cambiar a un método mas seguro segun estadisticas, de
larga duracion, reversible, que no requiere recuerdo diario y no interfiere
en la relacion sexual. Es importante instruir a los profesionales de la
salud en la correcta anamnesis desde los inicios de las practicas
profesionales para poder evitar estos problemas a la hora de realizar

estudios de investigacion en nuestra poblacion.

De acuerdo con el tiempo de duracion se puede concluir que el mayor
porcentaje de usuarias deciden extraer el implante entre el primer y
segundo afio de su colocacion, lo cual demuestra el rechazo a este, ya
gue su periodo de duracién es de 5 afios (Grafica 7), posteriormente un
considerable numero de mujeres elige nuevamente un método hormonal

triunfando los anticonceptivos orales (39,32%) (Grafica 8). Por lo tanto,
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se podria pensar que hubo falta de informacion en cuanto a los efectos
adversos de este método en particular, ya que en mayor medida vuelven
a elegir un método hormonal, es fundamental el correcto asesoramiento

en pos de optimizar recursos.

En referencia a los efectos adversos, como ya se menciond
anteriormente son varios, donde los resultados de este trabajo no difieren
de acuerdo con otras investigaciones realizadas, siendo el mas frecuente
la alteracion en el ciclo menstrual de la mujer al igual que el estudio

realizado en México en el afio 2011.

Dentro de estos se extrajeron datos de los distintos tipos de sangrado, en

donde se destaca la hipermenorrea como principal alteracion.

La segunda causa de extraccion esta dada por un aumento de peso y en

tercer lugar cefaleas.

Es importante recordar que el implante subdérmico es el método mas
reciente en el Uruguay, por lo que es indispensable empoderar a la

usuaria sobre dicho método, donde se debe detallar las posibles
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desventajas con la finalidad de contribuir en una eleccion segura y

posteriormente no proceder a su retiro por su desinformacion.

Se sabe que el implante subdérmico presenta una alta efectividad, lo que
realmente preocupa es la tasa de embarazos que se presenta en este

estudio, un 2,33%, correspondiente a 4 mujeres de 117 de la muestra.

Como cierre de esta investigacion se realiz6 una comparacion entre el
total de mujeres que se colocaron (269) y las que se extrajeron el
implante subdérmico (117) en el periodo de enero 2016 a enero 2017.
Como se observa se dio un alto indice de extraccion con el 30,31% en
relacion con la colocacion correspondiendo al 69,89%. Donde se
considera que la poblacion estudiada no esta satisfecha con este método
anticonceptivo, mas alla de su alta efectividad, larga duracion y

reversibilidad.
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ANEXO N°1: Tabla con variables que se extrajeron de las

historias clinicas
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ANEXO N° 2: DIFERENTES TIPOS DE IMPLANTES
SUBDERMICOS

Implante subdérmico Jadelle:
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Implante subdérmico Implanon
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Implante subdérmico Norplant.

ANEXO Ne° 3: IMPLANTE SUBDERMICO
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ANEXO N° 4: Imagenes sobre localizacion clinica de los
Implantes para su extraccion
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Ecografico
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Resonancia Magnética

ANEXO N° 5: Imagenes sobre la colocacion y extraccion del
implante subdérmico
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Colocacién del implante subdérmico

Fotos de Policlinica de Implante Subdermico en Centro Salud Cerro:

Mujer en posicién supina con el brazo en un angulo de 90 grados

hacia fuera.

Colocacion del campo estéril y realizacion de antisepsia en el area

de insercion.

Medicion para su colocacion a unos 8 cm por encima del

pliegue del codo.
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Se otorga anestesia local, lidocaina al 1% a lo largo del recorrido de

cada implante en forma de abanico.
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Traccion con el troquer.
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Se introduce el implante
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Con la ayuda del troquer se introduce el implante subdérmico.

Proceso que no requiere sutura
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Se envuelve con venda elastica previa colocacion de gasa

Extraccion de implantes subdérmico
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1- Identificar el implante
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2- Anestesia

4

3- Realizar corte en el extremo de implante
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4- Con pinza extraer el implante

A).

B).
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ANEXO N° 6: CONSENTIMIENTOS DEL MSP DE
COLOCACION Y EXTRACCION DEL IMPLANTE
SUBDERMICO

Consentimiento del MSP para la colocacion del implante
subdérmico:
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- DOCUMENTO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO o
Min PARA INSERCION DE anRe
dE SALUD IMPLANTE ANTICONCEPTIVO SUBDERMICO DE Nk
PROGESTINA
NN o i A A A A A A o g 8 A g st d AN AN PR A kT A
{Nombre y apellido de la usuaria)
O iniiinsssiissnsaarsanaysis T ON. S SRR, BONT G s i ciiun v o morwioins an i oo v s s i i i adn s eh v iaah v s

En caso de Incapacidad de consentir:

T O i o S AR e S R
(Nombre y apellidos dela curador/a o tulela)
B s sl ow e md e o E S R R s e e
DECLARO
] Pt

 (Nombre y apellido della facultativola que proporciona la Informacién)

Me ha Informado sobre las caracleristicas de todos los métodos anticonceptivos disponibles, incluyendo los
riesgos que puede acarrear su uso, tras lo cual mi eleccion es la colocacian de Implantes Anticonceptivos
Subdérmicos de Progestina (Jadelle®)

Esle mélodo consiste en dos varillas cllindricas de 4,3 cm de longilud por 2.5 mm de didmetro que
contienen levonorgestrel, una hormona sintélica que es liberada de los cllindros de forma lenla y conlinuada
cuando son colocadas debajo de la piel del braza,

La liberacion de la hormona aclia combinando varios mecanismos anticonceplivos como espesamiento del
moco cervical (es una variante del flujo de la vagina), Impldiendo la ovulacion y alterando la capa interna del
tlero (endomelria),

Tras su reliro se produce un répido retorno de la ferlilidad y de los clolos menstruales. Si no quiero
embarazarme debo usar olro mélodo después de sacarme los implantes.

La colocacion del Implante serd realizada en consulla ambulatoria por PERSONAL CAPACITADOD, que me
indicard los controles posteriores que debo realizar, y por cuénto tiempo es efectivo para evilar el embarazo
El Implante se inserta bajo la plel en la cara interna del brazo no dominante (lzquierdo para las diestras,
derecho para las zurdas) a unos 8 cm por encima del pliegue del codo.

Para Introducir el iImplante se utiliza un aplicador, bajo medidas higiénicas adecuadas y con aneslesia local,
Su colocacion se reallzard, de preferencia, dentro de los 7 primeros dias del ciclo, en las mujeres que no
estan usando otro método anticonceptivo,

Los Implantes se deben retirar al completarse cinco afos de uso. En las mujeres que pesan BOKg o mas
deben relirarse al complelar cuatro afos de uso.

Se relirard a cualquler momento, antes de las fechas sefialadas, sl la mujer lo soliclta, sea por causas
médicas (efectos secundarios intolerables) o personales,

EFECTOS SECUNDARIOS :

Guia para la extraccion de Implantes anticonceptives subdérmicos, ASSE 2018.
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{Lugar y fecha)
Firma del/a téenlcola gque proporciona la informacian Flrma de la usuaria

Firma del/a curador/a o lulela sl procede

I:l (Marcar en el cuadro solo s corresponde a una usuarla adolkescenie)

Por tratarse de una usuaria adolescente se deja constancia que se ha actuado de acuerdo a o previsto en
el literal a}, articulo 24, Decrelo 274/010. Consentimiento informado otorgado por nifios/as y adolescenles.
Autonomia progresiva.

2323

REVOCACION

VR, v v ka6 44 o M A A A 4 0 0 K B AR LS B L0 0 i B, K A K e O AN P
{Mombre y apeliido de la usuaria)

T Tl | I x| el e T T—"—

REVOCO el consentimiento preslado en fecha .. wisnn e ¥ NO deseo proseguir el
tratamiento propuesto, gue doy con esta fecha por ﬂnallzadn

{Lugar v fecha)
Firma del/a técnicola que presencia la revocacion Firma de la usuaria

Firma del/a curador/a o tutela sl procede

Guia para la extraccion de implantes anticonceptivos subdérmicos. ASSE 2018.
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Consentimiento del MSP para la extraccion del implante

subdérmico:
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Anexo Il Documento de consentimiento informado para el retiro de implantes
anticonceptives subdérmicos de progestina.

DOCUMENTO DE COMSENTIMIENTO .
+ Ministerio | | INFORMADO PARA RETIRO DE IMPLANTES i, gl
ANTICONCEPTIVOS SUBDERMICOS DE
PROGESTINA
W. aras [ P - 0 B -
(Nombsre y apailida de la uswaris)
e . afos de edad, con Gl .. : : —
En caso de nenpackad de consents
(MNombee y apelids delfa curador o fulela)
L R teiey Pz PR R ICTA Mt 7 0, [0 2 7 Y9, 1]
DECLARD

M ho preguniado que Bpo de implanies lengo colocados, poruo hay vilros lipos deerenies,
ba ha preguntado porque deseo relirarme & mplente y me ha spoiado Informackn adecuada & mi
Siluaniin,
«  Bi guiero reticsime & implanie para quednr embarazads, me Bsesord sobhe coma culdess mi sabd
pleparanme para & ambaniio
+ 5 qubsro reticarme of mplanie por los efeclos secundanios que Mo ocasiona, mae preguntd &l 56
hicharon ralamientos para mojonr sos efecios 0 me ofecd ratlamenio.
+  Bi quiero retirmrme ol implanie porque cumpld su lempo de electivdad, me asesord sobre iodos os
miélodos anliconceplvas disponbles y me proporcond of que yo be elegide
5 qubero relirarme e mplante porgue e9ioy embarneada, me aopiod S| ya lo estaba cuanda ma
coloqud of implanis o si me embarscd despuds y e mélodo lld, Me pregunid como me séento con
eals embarare inespamdo y me ofmeckd informacidon adecuada o mi slluackon [lanto 8 quisno
conbinuar coma Intemumpir aste embarmzo)
+ 81 quiero relirime o mplante por cusiquier ol caush, 88 Mo EEosond sdecuadamisnis
En lpdos los casos s ha rospelado mi declaldn da relrarme el implanis.

Prmdmmm para la exiraccidn del implnies subdéimicos (JadelioB)
Sa me ha informado que previo a (s exiraccidn o imprescindible localzar ks mplanies palpandolos
disbaj de ln plel
+  Sialguno de los implanibes no se palpa se roalizardn estudios para localzarios. ecogralfla en prmer
lugar v resodniiss magndlica &l &8 necosano,
*  Luegoda la localizecidn de los mplanies se procedent a oxfraeros.
El proceso de exfaccon mequiere mas Dempo que b colocacion de bos mplantes. entre 20 ¥ 30

Guis para la extraccitn de implantes anticoncoptives subdérmicos. ASSE 2018,
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minutos,

*  Noputde sabarss prevdements sl la extraccion of recerd diiculiades o no.

»  En ln mayoria de los casos o exirecckbn no o8 dificullosa y so pueds realzar on of consuliono de la
policinica
En algunos casos puede habar dficullades ¥ sar necesanio dervarme o un centro de referencia o
realzar b extraccsén en block quirirglco bago anestesia, Sies a3 se me coordinara una corsulla, ya
que ol retiro de implantes no @8 una urgencia

uﬂudﬂmmmmmmihmhwmnm

Medidas higiénicas an ln plel, colbcncidn de campos estérles y anestosi local

+  Conun Bistur] 8o nealiza un codte on la plol enire 5 ¥ 10 milimethos.

*  Cada mplante se supls con una pinzs, 58 corts ol tejdo gue se ha formado alrededor del implania
¥ Se axirae sumsemenie, Lusgo se repie o mismo con la sepunda varilln,

*  En geneal no se neceslian punios, perm sl hubo dificulades en i exirscoidn pusds i nocesaro
realizarkss,

* S me pondnl un vendaje por dos dins para evitar hematomas, ¥ e ma ndicardn analgdsicos sl es
necasaio.

Adermgs, onmi sluscidn aciual, wmwummmm

Dedare que he comprendido la mlormacidn que se me bandd, on lenguae carg v sencillo, y qua alia
lécnicod gua me alendid me ha pclarado todas las dudon que le he planieado.

Tambin comprendo que, on cusiquisr momento previe ol retiro y sin dar ningunn explicacidn, pusdy
cambiar de opinkdn ¥ rvacar of consenlimiento qua estoy dando hoy,

Por o anteror manfiesio que estoy salafecha con Lo informacikin rocibida, que compoendo o alcance y los
fiasgos do la oxltaccidn de los implanks ¥ &0 tales condcionis CONSIENTO quo s8 me extraigan kos
implantes subdérmicos (Jadelkes)

[Lirgar y fecha)
Firma dela Meonlcod gque proporckons e infermacitn Frmma de la ususria
Firma dells covadors o ddels & propeds

Drﬂmm &l cuadro solo 5| cormesponds & Wi Usuana adokescenta)

Por tratarse de una vsuaria adolescente se deja conalancla gue se ha aciuado de acuarda a lo previsio on
ol iteral a). articwo 24, Dooreto IT4/010. Consantmiento infemado olomedo por nifos/as vy adokscenbes.
Aulonamila progeesiva.

Gula para la extraceidn de implantes anticonceplivos subddrmicos. ASSE 2018,
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REVOCACION

U e e i o o b e o s o i e s e
(Normbire ¥ spellicho de ls usuafa)

Revooo o corsentimienio presiado en fecha . e ¥ MO OBSS0 proseguil con o
procedimiento para a8 exiracoidn de los I'npllntu mbditnim lm que doy con ouxta fecha por
fnnlizado,

{Lirgar v fecha)

Firma dela oo’ que proporcionn e infsmmacidn Firma de ln usunvia

Firma della cuvadons o bdedls o proceds

Gula para la extracclén de implantes anticoncoplivos subdérmicos. ASSE 2018,
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