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Resumen:

El implante subdérmico de etonogestrel es uno de los métodos anticonceptivos reversibles de
larga duracion mas eficaces disponibles actualmente. A pesar de su alta eficacia anticonceptiva,
el sangrado uterino anormal es el principal factor asociado a la interrupcion temprana del
método. Este estudio tuvo como objetivo revisar criticamente la evidencia disponible sobre los
patrones de sangrado relacionados con el implante de etonogestrel y las principales estrategias
terapéuticas empleadas en el manejo clinico de esta afeccion. Se trata de una revision narrativa
de la literatura realizada en las bases de datos PubMed , SciELO y Google Scholar, utilizando

descriptores relacionados con " etonogestrel". implante ", " uterino anormal Se utilizaron los

términos de busqueda " sangrado ", " anticoncepcion " y " manejo del sangrado ". Se incluyeron
articulos publicados entre 2009 y 2025, asi como guias internacionales relevantes. Los
resultados demostraron que los anticonceptivos orales combinados son mas efectivos para
detener el sangrado irregular en comparaciéon con los antiinflamatorios no esteroideos. Se
concluye que el manejo del sangrado uterino anormal debe integrar estrategias farmacoldgicas,

educacion para la salud y seguimiento clinico sistematico.

Palabras clave:
Implante de etonogestrel ; Sangrado uterino anormal; Anticonceptivo reversible de accion
prolongada (LARC); Manejo clinico; Salud de la mujer.

Resumo:

implante subdérmico de etonogestrel constitui um dos métodos contraceptivos reversiveis de
longa duracdo mais eficazes disponiveis atualmente. Apesar da elevada efetividade
contraceptiva, o sangramento uterino anormal representa o principal fator associado a
descontinuagdo precoce do método. O presente estudo objetivou revisar criticamente as
evidéncias disponiveis acerca dos padrdes de sangramento relacionados ao implante de
etonogestrel e das principais estratégias terap€uticas empregadas no manejo clinico dessa
condigdo. Trata-se de uma revisao narrativa da literatura realizada nas bases PubMed, SciELO
e Google Scholar, utilizando descritores relacionados a "etonogestrel implant", "abnormal
uterine bleeding", "contraception" e "bleeding management". Foram incluidos artigos
publicados entre 2009 e 2025, além de diretrizes internacionais relevantes. Os resultados
demonstraram que o0s anticoncepcionais orais combinados apresentam maior eficacia na
interrup¢do do sangramento irregular em comparacdo aos anti-inflamatdrios nao esteroidais.
Conclui-se que o manejo do sangramento uterino anormal deve integrar estratégias
farmacoldgicas, educag@o em saude e acompanhamento clinico sistematico.

Palavras-chave:
Implante de etonogestrel; Sangramento uterino anormal; LARC; Manejo clinico; Satde da
mulher.
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Abstract:

The etonogestrel subdermal implant is one of the most effective long-acting reversible
contraceptive methods currently available. Despite its high contraceptive efficacy, abnormal
uterine bleeding remains the primary factor associated with early discontinuation. This study
aimed to critically review the available evidence regarding bleeding patterns related to the
etonogestrel implant and the main therapeutic strategies employed in clinical management. A
narrative literature review was conducted using PubMed, SciELO and Google Scholar
databases. Combined oral contraceptives demonstrated greater efficacy in controlling irregular
bleeding compared with nonsteroidal anti-inflammatory drugs. Effective management should
integrate pharmacological strategies, patient counseling and individualized follow-up.

Keywords:
Etonogestrel Implant; Abnormal Uterine Bleeding; Long-Acting Reversible Contraception;
Clinical Management; Women’s Health.

1. Introduccion

Me¢étodos anticonceptivos reversibles de larga duracién Reversible Los anticonceptivos
reversibles de accion prolongada (ARAP) han adquirido un papel fundamental en las politicas
de planificacion reproductiva actuales debido a su alta eficacia, practicidad y reduccion de las
tasas de embarazos no deseados. Entre estos métodos, el implante subdérmico de etonogestrel
destaca por su bajisimo Indice de Pearl (que oscila entre 0,00 y 0,6), su alta tasa de continuidad
y su larga duracion de accion. El implante ha demostrado una eficacia excepcional, con un
riesgo de fallo anticonceptivo veinte veces menor que el de los métodos de accidon corta
(ORGANON, 2025).

implante subcutaneo liberador de etonogestrel representa una alternativa relevante entre
los anticonceptivos reversibles de accion prolongada (LARC). La liberacion de este
progestageno comienza inmediatamente después de la implantacion, alcanzandose valores
maximos (813 pg / mL ; promedio de 363—1020 pg / mL ) aproximadamente a las 96 horas. Se
requiere una concentracion plasmatica minima de 90 pg / mL para inhibir la ovulacion, y se
alcanza un valor estable de etonogestrel de 200 pg / mL entre cuatro y seis meses,
manteniéndose estable durante al menos tres afios. Tras su extraccion, los niveles plasmaticos
disminuyen drasticamente, volviéndose indetectables en siete dias (DIAZ et al., 1990).

Aunque presenta un excelente perfil anticonceptivo, la irregularidad menstrual sigue
siendo el principal factor asociado a la insatisfaccion y la retirada prematura del dispositivo.
Estos cambios tienen un impacto significativo en la calidad de vida, la sexualidad, la autoestima
y la adherencia al método. Entre otros efectos adversos, las usuarias reportan acné, aumento de

peso y disminucion de la libido (COCHRANE, 2021).
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La literatura cientifica indica que muchas usuarias no abandonan el método inicamente
por la intensidad del sangrado, sino también por la imprevisibilidad del ciclo menstrual y la
falta de asesoramiento previo (DICKSON et al., 2014). Por lo tanto, un enfoque clinico
adecuado requiere no solo intervencion farmacoldgica, sino también apoyo, educacion para la
salud y terapia individualizada.

Ademas, esta revision busca subsanar una carencia practica frecuente en la atencion
diaria, sintetizando estrategias terapéuticas aplicables a la realidad clinica de los profesionales
que atienden a usuarias de implantes anticonceptivos en distintos niveles de atencion sanitaria.
Partiendo de la premisa de que atin no existe consenso sobre el manejo del sangrado irregular
en usuarias de implantes, esta investigacion tuvo como objetivo resumir el manejo adecuado,

de acuerdo con las guias existentes.

2 Metodologia

Esta es una revision narrativa de la literatura realizada mediante busquedas en las bases
de datos PubMed , SciELO y Google Scholar. Los descriptores utilizados fueron " etonogestrel
".implante ", " uterino anormal sangrado ", " manejo del sangrado ", "LARC" y " anticonceptivo
" implante ", combinado mediante los operadores booleanos AND y OR.

Se incluyeron articulos publicados entre 2009 y 2025, disponibles integramente en
inglés, portugués y espafiol, entre los que se incluyen ensayos clinicos aleatorizados, revisiones
sistemadticas, estudios observacionales, estudios farmacocinéticos y guias internacionales.

Tras leer los titulos, resumenes y textos completos, los datos se organizaron
tematicamente, priorizando la evidencia con mayor relevancia clinica. Dado que se trataba de

una revision bibliografica sin participacion directa de sujetos humanos, el estudio no se sometio

aun Comité de Etica de la Investigacion.

3. Resultados y discusion

Las irregularidades menstruales asociadas al implante de etonogestrel se deben
principalmente a la accidon continua del progestageno sobre el endometrio. Los estudios clinicos
demuestran una amplia variabilidad en los patrones de sangrado, que incluyen amenorrea,

sangrado intermenstrual frecuente y sangrado prolongado.
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Lazorwitz et al. (2019) identificaron una asociacion entre concentraciones séricas mas
altas de etonogestrel y una mayor aparicion de sangrado irregular, lo que sugiere una influencia
farmacocinética individual en la tolerabilidad del método.

La literatura cientifica demuestra que el asesoramiento previo a la insercion desempena
un papel decisivo en la satisfaccion de las usuarias. Las pacientes que han sido informadas
previamente sobre la posibilidad de irregularidades menstruales muestran una mayor tolerancia
a los episodios de sangrado y menores tasas de abandono del tratamiento (ACOG, 2017).

En el ambito terapéutico, los anticonceptivos orales combinados constituyen la
intervencion farmacologica con mayor evidencia para el control del sangrado persistente.
Ensayos clinicos aleatorizados han demostrado una mayor tasa de cese del sangrado en usuarias
tratadas con etinilestradiol combinado con desogestrel en comparacion con el uso de
antiinflamatorios no esteroideos (OMS, 2022).

Otras estrategias descritas en la literatura incluyen el uso temporal de estrégeno solo,
tamoxifeno, dcido tranexdmico y mifepristona (UPAWI et al., 2020). Sin embargo, la evidencia
sigue siendo limitada y heterogénea, lo que imposibilita una recomendacion universal de estas
terapias (CDC, 2024).

Desde un punto de vista psicosocial, el sangrado irregular suele tener repercusiones en
las relaciones afectivas, la actividad sexual, la productividad laboral y la salud mental, lo que
refuerza la necesidad de un enfoque integral e individualizado (DARNEY et al., 2009).

Tabla 1 — Comparacion de las principales estrategias terapéuticas

Terapia Mecanismo Duracion Beneficios Limitaciones

AOC Estabilizacion 14-42 dias Mayor eficacia | Contraindicado
endometrial clinica en riesgo trom-

botico

AINE Reduccion  de | 5-7 dias Util sin estro- | Menor eficacia
prostaglandinas geno

Acido tranexé- | Antifibrinolitico | Corto plazo Reduccion  del | Pequetio eviden-

mico sangrado cia

tamoxifeno Modulacién es- | Corto plazo Posible benefi- | Datos limitados
trogénico cio

Fuente: Elaboracion propia del autor, basada en ORGANON, 2025.
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4 Consideraciones clinicas

El manejo clinico del sangrado uterino anormal en usuarias de implantes de etonogestrel
debe ser individualizado y centrado en la paciente. Inicialmente, se recomienda descartar causas
organicas y evaluar los factores de riesgo asociados al uso combinado de terapia hormonal
(FSRH, 2021).

En pacientes sin contraindicaciones para el uso de estrogenos, se pueden considerar los
anticonceptivos orales combinados para uso a corto plazo. En situaciones donde los estrogenos
estan contraindicados, los antiinflamatorios no esteroideos representan una alternativa
razonable.

La extraccion del implante solo debe considerarse después de que las estrategias
conservadoras hayan fracasado o cuando el sangrado comprometa significativamente la calidad

de vida y la autonomia del usuario.

5 Limitaciones del estudio

Esta revision presenta limitaciones inherentes a su disefio narrativo, como el posible
sesgo de seleccion y la ausencia de una metodologia sistematica para evaluar formalmente la
calidad de los estudios incluidos. La heterogeneidad metodoldgica de los estudios limita las

comparaciones directas entre las intervenciones terapéuticas.

6. Conclusion

El sangrado uterino anormal representa el principal desafio clinico relacionado con el
implante de etonogestrel y una causa importante de interrupcion temprana del método. La
evidencia disponible sugiere una mayor eficacia de los anticonceptivos orales combinados para
controlar el sangrado persistente.

Sin embargo, un manejo adecuado va mas alla de la dimension farmacoldgica, y requiere
asesoramiento cualificado, atencion a las necesidades subjetivas y un seguimiento clinico
individualizado.
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