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 ARTÍCULO ORIGINAL  

Resumen
Objetivo: Analizar diversos esquemas de tratamiento de las alteraciones en el ciclo menstrual asociadas al uso de im­

plante subdérmico anticonceptivo con etonogestrel en mujeres de 10 a 19 años atendidas en la Clínica de Adolescentes 

del Hospital Calderón Guardia durante el período desde el 1 de enero del 2021 hasta 31 de diciembre del 2021. Mate­

riales y métodos: Estudio observacional retrospectivo de revisión de expedientes, obtenidos de la base de datos de las 

pacientes a las que se les colocó implante subdérmico anticonceptivo en el Hospital Calderón Guardia. Población: Pa­

cientes a quienes se les colocó un implante subdérmico con etonogestrel entre el 1 de enero 2021 y el 31 de diciembre 

del 2021 en el Hospital Calderón Guardia. Resultados: El total de pacientes a las que se les colocó el implante subdér­

mico anticonceptivo (N= 582), 243 cumplieron con los criterios de inclusión establecidos. El 25% de las pacientes requi­

rieron tratamiento por presentar sangrado uterino anormal asociado al implante subdérmico con etonogestrel. Los 

esquemas utilizados fueron: anticonceptivos orales combinados por 3 meses, inyectable mensual (una por mes por 3 

meses) y anticonceptivo con progesterona por 3 meses. Se evaluó de forma subjetiva la mejoría clínica de las pacientes 

con respecto al sangrado desde iniciado el tratamiento. Conclusión: El porcentaje de pacientes que requirieron trata­

miento farmacológico para el sangrado uterino anormal 

asociado al uso del implante subdérmico con etonogestrel 

fue del 25%.  La mejoría clínica fue evaluada de forma 

subjetiva, el 82% refirieron mejoría, de las cuales 60% di­

jeron estar completamente satisfechas con el tratamiento 

prescrito y 22% parcialmente satisfechas.

ABSTRACT 
Objective: To analyze various treatment schemes for 

menstrual cycle disturbances associated with the use of 

subdermal contraceptive implants containing etonorgestrel 

in women aged 10 to 19 years treated at the Adolescent 

Clinic of Calderón Guardia Hospital from January 1, 2021, 

to December 31, 2021. Materials and Methods: A retros­

pective observational study involving a review of patient 

records retrieved from the database of patients who recei­

ved subdermal contraceptive implant placement at Cal­

derón Guardia Hospital. Population: Patients who had a 

subdermal implant with etonorgestrel inserted between Ja­
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nuary 1, 2021, and December 31, 2021, at Calderón Guardia Hospital. Results: Out of the total number of patients who 

received the subdermal contraceptive implant (N=582), 243 met the established inclusion criteria. 25% of the patients re­

quired treatment due to abnormal uterine bleeding associated with the etonorgestrel subdermal implant. The treatment 

schemes used included combined oral contraceptives for 3 months, monthly injectable (one injection per month for 3 

months), and progestin­only contraceptive for 3 months. The clinical improvement of the patients in terms of bleeding 

was subjectively assessed since the initiation of treatment. Conclusion: The number of patients who required pharma­

cological treatment for abnormal uterine bleeding associated with the use of the subdermal implant with etonogestrel was 

25%. Clinical improvement was subjectively evaluated, with 82% reporting improvement, of which 60% reported being 

completely satisfied with the prescribed treatment, and 22% partially satisfied.

INTRODUCCIÓN
Los embarazos no planificados son un problema de 
salud pública, especialmente en las adolescentes. 
Se recomienda el uso de métodos anticonceptivos 
muy efectivos, por esta razón, los LARC son los 
métodos de elección en ellas [1]. 
 
El implante subdérmico con etonogestrel les ofrece 
anticoncepción segura por 3 años, pero tiene la 
desventaja de que produce sangrado uterino irregu­
lar, y esta es la principal razón por la cual las pa­
cientes abandonan este método [2]. 
 
En la actualidad no existe un consenso sobre cuál 
es el tratamiento ideal para este efecto secundario. 
La presente investigación pretende aportar informa­
ción sobre el grado de satisfacción de usuarias de 
implante subdérmico anticonceptivo que presenta­
ron cambios en el patrón de sangrado menstrual y 
que fueron tratadas farmacológicamente. 
 
La importancia de medir este efecto radica en que 
el tratamiento de los cambios en el patrón de san­
grado favorece la adherencia a este anticonceptivo 
y por ende disminuye el riesgo de embarazo no pla­
nificado [2,5].
 
Los embarazos durante la adolescencia represen­
tan un grave problema de salud pública, se asocian 
a mayor pobreza, desempleo, violencia intrafamiliar, 
entre otros. 
 
En el Hospital Calderón Guardia del 1 de enero 
2018 al 31 de diciembre del 2022 se colocaron 
2891 implantes subdérmicos con etonogestrel. 
 
La principal razón de retiro anticipado del método 
son los cambios en el patrón de sangrado mens­
trual [6,7], aportar información sobre el manejo de 
este efecto contribuye a mejorar la tasa de adhe­
rencia al medicamento lo que beneficia a nuestras 
pacientes y a la seguridad social.
 

MATERIALES Y MÉTODOS
 
a) Población y período de estudio:

Pacientes menores a 20 años a quienes se les co­
locó un implante subdérmico con etonogestrel entre 
el 1 de enero 2021 y el 31 de diciembre del 2021 en 
el Hospital Calderón Guardia.
 
b) Población por estudiar:

Adolescencia temprana: 10­14 años.

Adolescencia intermedia: 15­17 años.

Adolescencia tardía: 18­20 años.
 
c) Tipo de estudio:

Se trata de un estudio observacional retrospectivo.
 
d) Variables dependientes e independientes:

1.  Edad
Tiempo que ha vivido una persona desde su naci­
miento. La edad se reportará según la etapa de la 
adolescencia en que se encuentra la usuaria. 

­ Adolescencia temprana: 10­14 años.

­ Adolescencia intermedia: 15­17 años.

­ Adolescencia tardía: 18­20 años.
 
2.  Escolaridad 
Máximo grado académico alcanzado al momento de 
la investigación.
 
3.  Gestaciones 
Se define como el número de embarazos que haya 
tenido la usuaria antes de la colocación del implante 
subdérmico anticonceptivo, se incluyen abortos y 
partos.
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 4.  Lugar de residencia
Lugar donde habita la paciente. 
 
5.  Sangrado no programado
Sangrado que ocurre en el contexto del uso de tra­
tamiento hormonal. Se establecerá el cambio en el 
patrón de sangrado de la siguiente manera:

­ Amenorrea: ausencia de manchado (“spotting”) 
y/o sangrado en un periodo de más de 90 
días. 

­ Sangrado frecuente: ciclo con una frecuencia 
menor a 24 días.

­ Sangrado infrecuente: ciclo con una frecuencia 
mayor a 35 días.

­ Sangrado regular: ciclo con una frecuencia en­
tre 24­35 días.

 
6.  Sangrado que requiere tratamiento
El sangrado que afecta la calidad de vida de la 
usuaria y por lo tanto requiere tratamiento farma­
cológico.
 
7.  Tratamiento farmacológico utilizado
El tratamiento médico prescrito para las usuarias de 
implante subdérmico con etonogestrel que aquejan 
sangrado no programado y desean tratamiento me­
dicamentoso para controlar este efecto. 
 
8.  Mejoría clínica
Se evaluará de forma subjetiva, la usuaria es la que 
describe si siente mejoría o no con respecto al 
patrón de sangrado desde el inicio del tratamiento, 
se evaluará de la siguiente manera: 

­ Satisfecha: satisfecha con el tratamiento pres­
crito y el efecto en su patrón de sangrado 
menstrual.

­ Insatisfecha: no satisfecha del resultado obte­
nido con el tratamiento prescrito.

­ Parcial: tiene una mejoría parcial de sus sínto­
mas.

 
e) Criterios de inclusión y exclusión:
 
Criterios inclusión: Adolescentes entre 10­19 
años 11 meses y 30 días atendidas en la Clínica de 
adolescentes del Hospital Calderón Guardia que se 
les colocó el implante subdérmico con etonogestrel 
por primera vez, y refieren afectación de su calidad 

de vida debido a los cambios en el patrón de san­
grado menstrual y que hayan requerido tratamiento 
con píldora anticonceptiva de solo progestágenos, 
inyectable mensual o con anticonceptivos orales 
combinados. 
 
Criterios de exclusión: Mujeres mayores de 20 
años. Pacientes atendidas fuera del tiempo de estu­
dio (antes de enero 2021 y después de diciembre 
2021).
 
f)  Métodos de recolección, de información y de 
medición:

Los datos de la investigación se recopilan mediante 
los expedientes de salud de las pacientes docu­
mentadas en las consultas médicas. Son propiedad 
de la CCSS, y de la Clínica de Adolescentes del 
Hospital Calderón Guardia. El segmento que será el 
objeto de análisis es la población comprendida en 
los años 2021 y 2022 que cumpla con los criterios 
para dicha inclusión.

La población total de estudio es un total de 1046 
pacientes, de manera que la muestra adjunta tiene 
un nivel de confianza del 90% con un margen de 
error del 10%.
 
g) Procedimientos para recolección y respon­
sables de la recolección:

Se utilizó una hoja de recolección de datos, sin do­
cumentar la identificación de la paciente, con infor­
mación sobre el momento de la colocación del 
anticonceptivo, además de los datos de las varia­
bles a estudiar documentadas en el expediente.

Posteriormente se trasladó los datos recolectados a 
una tabla de análisis de Windows Excel, mediante 
la cual se realizó el análisis estadístico.

Este estudio contó con aprobación del Comité Ético 
Científico del Hospital Dr. R.A. Calderón Guardia 
CEC­HCG­CCSS­0022­06­2022.
 
h) Plan de análisis:

 Al concluir con la recolección de datos antes des­
crita, se procede con el análisis estadístico tipo infe­
rencial aplicando prueba de chi cuadrado para 
determinar si existe una diferencia significativa en­
tre los resultados esperados y los observados en 
una o más variables.

 



Revista Centroamericana de Obstetricia y Ginecología

E
di

to
ria

l I
nf

om
ed

ic
 I

nt
er

na
tio

na
l. 

R
ev

is
ta

 d
e 

ac
ce

so
 g

ra
tu

ito
. 

P
ar

a 
us

o 
in

di
vi

du
al

. 
D

er
ec

ho
s 

re
se

rv
ad

os
 2

02
5.

Mejías­Murillo & Peralta Rivera ­ Patrón de sangrado asociado a implante subdérmico.

77

Los hallazgos se resumieron en cuadros y gráficos.
Se utilizó Microsoft 365 Excel 2021 como herra­
mienta para recopilación de datos.

RESULTADOS
Durante el periodo definido se revisaron 582 expe­
dientes de usuarias a quienes se les colocó implan­
te subdérmico liberador de etonogestrel. Del total 
de esta muestra, 252 pacientes tenían más de 20 
años al momento del estudio por lo que fueron ex­
cluidas, y 88 no contaban con información completa 
registrada en el expediente digital. 243 pacientes 
fueron incluidas en la investigación (42% de la 
muestra). Se realizó revisión del expediente digital 
para analizar las variables a los 12­24 meses poste­
rior a la colocación.

Con respecto a la variable del nivel de escolaridad 
de las usuarias, el 97% de las adolescentes se 
mantienen completando sus estudios o ya los com­
pletaron. La mayoría ha logrado mantenerse al día 
con sus estudios (Tabla 1).

Al evaluar el rango de edad, la mayoría de las pa­
cientes incluidas en el estudio son adolescentes 
tardías 68%, las adolescentes tempranas represen­
tan solo el 3%, todas ellas, según la revisión del ex­
pediente, corresponden a pacientes institucio­
nalizadas en el Patronato Nacional de la Infancia 
(Tabla 2).

La tabla 3 muestra que el 77% del total de pacien­
tes evaluadas que utiliza el implante subdérmico 
anticonceptivo es nuligesta, muchas de ellas inclu­
sive no habían iniciado relaciones sexuales en el 
momento de la colocación. Del 22% que si ha pre­
sentado un embarazo previo a la colocación del im­
plante, se les colocó posterior a evento obstétrico 
(posterior a un aborto o postparto). Solo el 1% de 
las pacientes evaluadas ha tenido 2 embarazos o 
más, estas pacientes tenían en común que habían 
tenido un embarazo previo, se les colocó el Impla­
non NXT, solicitaron un retiro anticipado y posterior­
mente quedaron embarazadas en menos de 1 año 
de retirado. 

En la Clínica de Adolescentes del HCG se atienden 
pacientes de todo el país, sin embargo, las que per­
tenecen al área de adscripción corresponden a la 
mayoría de las pacientes estudiadas, por esta razón 
las que residen en Goicoechea, Vásquez de Coro­
nado y Moravia representan el 62%. El acceso a 
este centro de salud es mucho más sencillo que pa­
ra las valoradas en zonas rurales. Usualmente las 
pacientes de zonas rurales fueron valoradas en la 

45%

34%

19%

2%
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clínica de Adolescentes debido a algún factor social 
de riesgo (por ejemplo, referidas por conducta se­
xual de riesgo) o por encontrarse embarazadas. 
(Tabla 4).

Del total de la muestra analizada (n=243), el 90% 
presentó alteraciones en el patrón de sangrado 
menstrual, de ellas el principal cambio reportado fue 
sangrado infrecuente, en un 43% de las usuarias. 
La mayoría describió el sangrado escaso pero pro­
longado o intermitente. (Gráfico 1).

A pesar de que el 90% (n=233) de las pacientes 
presentó cambio en el patrón de sangrado, solo 62 
usuarias requirieron tratamiento. De las 81 pacien­
tes con sangrado frecuente, el 63% (n=62) solicita­
ron tratamiento, por lo que representan el patrón de 
sangrado que más requirió intervención. Es impor­
tante señalar que al revisar los expedientes, 20% 
de las pacientes con sangrado frecuente consulta­
ron al médico por este problema sin embargo no se 
les ofreció tratamiento.

Del total de las adolescentes incluidas en el estudio 
18 solicitaron retiro del implante anticonceptivo, 14 
de ellas presentaron sangrado frecuente. Si es im­
portante destacar que de las pacientes que solicita­
ron retiro del implante, tres solicitaron tener algún 
otro método anticonceptivo de larga duración, dos 
de ellas solicitaron colocación del dispositivo intrau­
terino de cobre y una solicitó esterilización quirúrgi­
ca, las demás optaron por algún método de corta 
duración y otras decidieron no usar ningún método 
anticonceptivo debido a que no estaban sexual­
mente activas. (Tabla 5).

Existen varios esquemas de tratamiento utilizados 
para las pacientes usuarias de implante subdérmico 
anticonceptivo que requirieron intervención farma­
cológica por cambios en el patrón de sangrado. En 

la tabla 6 se muestra el tratamiento más frecuente­
mente utilizado fueron los anticonceptivos orales 
combinados, representando un 55%. Hubo 14 pa­
cientes que solicitaron al médico algún tipo de trata­
miento sin embargo no se les ofreció tratamiento A 
algunas se les dio manejo conservador con calenda­
rio mensual para determinar de una mejor maneja el 
patrón de sangrado y a otras se les solicitaron estu­
dios complementarios, estas últimas no tuvieron cita 
control de seguimiento. La única paciente que recibió 
tratamiento con estrógenos equinos conjugados fue 
una a la que inicialmente se le colocó el implante en 
la clínica de adolescentes del HCG sin embargo, 
consultó a médico privado el cual le recetó este tra­
tamiento de forma intermitente. (Tabla 6).

Al analizar los datos obtenidos sobre el cambio en el 
patrón de sangrado, se recalca que de las 62 que 
consultaron al médico solicitando una intervención, 
solo 48 recibieron tratamiento, estos datos se mues­
tran en la tabla 7. El patrón de sangrado posterior a 
iniciado el tratamiento con anticonceptivos orales 
combinados más frecuentemente encontrado fue el 
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sangrado de tipo regular (16 de 34), y el patrón de 
sangrado más frecuente en las usuarias en trata­
miento con el inyectable menstrual fue amenorrea. 
 
Al evaluar el grado de satisfacción de las usuarias, 
en general se logra mejorar el patrón de sangrado 
por lo cual las usuarias se muestran más satisfe­
chas. De las pacientes tratadas con ACOS, el 30% 
se mostraron parcialmente satisfechas, la mayoría 
indicaba que les disgustaba tener que tomar pasti­
llas diariamente. 

Las pacientes tratadas con el inyectable mensual 
fueron las que más se mostraron satisfechas debi­
do a que presentaban una disminución considera­
ble del sangrado y porque no requerían el uso de 

algún tratamiento diario por lo que la adherencia 
fue mejor. (Tabla 8).
 
DISCUSIÓN
Del total de la población analizada (n=243), 97% se 
encuentran estudiando, ya sea en el colegio o la 
universidad, solo 3 de las pacientes no estudian. 
 
La escolaridad de nuestro grupo de estudio podría 
ser un factor que ha influido en los resultados favo­
rables obtenidos hasta ahora. En una publicación 
del American Journal of Obstetrics and Gynecology 
[1], del año 2017 se señala que cuando las mujeres 
jóvenes se mantienen estudiando y alcanzan un ni­
vel académico alto, se considera un factor protector 
para evitar el embarazo no planificado, además de 
ser una variable que podría favorecer una mayor 
adherencia al método anticonceptivo. Elegir un mé­
todo LARC, les asegura una mayor efectividad y por 
lo tanto disminuye el riesgo de embarazo y aumenta 
la posibilidad de que continúen sus estudios. 
 
Con respecto a la edad, 68% de las usuarias del 
implante subdérmico anticonceptivo corresponden a 
adolescentes tardías (18­19 años). Este resultado 
es diferente a lo que reportan algunos estudios in­
ternacionales. Por ejemplo, si comparamos nues­
tros resultados con el estudio CHOICE Project 
(9256 pacientes), encontramos que reportó que las 
adolescentes tempranas fueron las que escogieron 
como primera opción el implante subdérmico anti­
conceptivo [3]. 

A pesar de que es abismal la diferencia entre el to­
tal de mujeres que incluyó el estudio CHOICE si lo 
comparamos con el nuestro si pudiéramos pensar 
que en la CCSS existen aún barreras para el acce­
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so a los métodos por parte de las adolescentes 
tempranas y que son las adolescentes tardías quie­
nes tendrían mayor facilidad para solicitar los im­
plantes. 
 
En el 2016, en Chile [2], se realizó un estudio re­
trospectivo de 62 pacientes que analizó los cambios 
en el patrón de sangrado menstrual en usuarias de 
implante subdérmico con etonogestrel. Este estudio 
reportó una edad media de 16 años, lo que sería el 
grupo de adolescentes intermedias que en nuestro 
estudio fue de 29% (n:71) del total de las pacientes 
estudiadas.
 
Con respecto al número de embarazos, en la pobla­
ción estudiada, el 77% son nuligestas, y este dato 
es consistente con el 74% de nuligestas que se ha 
descrito en la literatura internacional relacionada 
con el uso de implante subdérmico y cambios en el 

patrón de sangrado [2]. La mayoría de las adoles­
centes que ya tuvieron un hijo provienen de área ur­
bana.
 
Según el Consenso Canadiense de Anticoncepción 
[4] para el año 2016 se reportaron los siguientes 
cambios en el patrón del sangrado asociado al im­
plante subdérmico anticonceptivo: amenorrea 
29,5%, sangrado infrecuente 34%, sangrado fre­
cuente 6.7%, y sangrado prolongado 17.7%. 
 
En los datos analizados se encontraron los siguien­
tes cambios en el patrón de sangrado: amenorrea 
43%, sangrado infrecuente 20% y sangrado fre­
cuente 33%. La amenorrea el cambio de patrón 
más frecuente, lo cual difiere del Consenso Cana­
diense de Anticoncepción [4], esto podría ser in­
fluenciado por el momento en el que fue colocado el 
implante, ya que se ha demostrado que colocarlo 



Revista Centroamericana de Obstetricia y Ginecología

E
di

to
ria

l I
nf

om
ed

ic
 I

nt
er

na
tio

na
l. 

R
ev

is
ta

 d
e 

ac
ce

so
 g

ra
tu

ito
. 

P
ar

a 
us

o 
in

di
vi

du
al

. 
D

er
ec

ho
s 

re
se

rv
ad

os
 2

02
5.

Mejías­Murillo & Peralta Rivera ­ Patrón de sangrado asociado a implante subdérmico.

81

los primeros días del ciclo menstrual disminuye el 
riesgo de presentar sangrado frecuente y prolonga­
do [2]. Al interpretar el sangrado frecuente, debe­
mos tomar en cuenta que en el Consenso 
Canadiense de Anticoncepción separaron el san­
grado frecuente del prolongado, lo cual es diferente 
en nuestro estudio, si se unificaran estos dos patro­
nes (24.4%), este patrón de sangrado si tuviese 
más similitud con el reportado por los canadienses. 
 
En la bibliografía revisada, en PubMed y Access 
Medicine, no se encontraron artículos con respecto 
al porcentaje de población que requiera tratamiento 
según el patrón de sangrado, si se menciona que 
las pacientes a las que se les prescribe tratamiento 
son a las que consultan por insatisfacción por el 
cambio en el patrón de sangrado [4]. 
 
Es importante recalcar que las usuarias que requie­
ren tratamiento son las que están insatisfechas con 
su patrón de sangrado, en general las que más soli­
citan tratamiento son las que presentan un sangra­
do frecuente, sin embargo, existen usuarias con 
sangrado infrecuente y con amenorrea que solicita­
ron tratamiento. 

En la población de nuestro estudio, de las 81 pa­
cientes que presentaban un sangrado frecuente, 
solo 51 requirieron tratamiento, asimismo de las pa­
cientes con sangrado infrecuente solo 6 solicitaron 
tratamiento, y de las 104 con amenorrea, solo cinco 
pacientes lo solicitaron. Estos resultados podrían 
relacionarse con el impacto que tiene una adecuada 
consejería previo a la colocación del método anti­
conceptivo [5,6].
 
En la Clínica de Adolescentes del HCG existen di­
versos espacios dedicados a la consejería y acom­
pañamiento a las adolescentes cuando deciden 
iniciar anticoncepción. En relación con este tema 
León, Barrantes y Peralta en el año 2022 evidencia­
ron que una adecuada consejería podría asociarse 
con porcentajes de retiro anticipado menores a los 
que reporta la literatura internacional [7].

Con respecto al tratamiento indicado para el cambio 
del patrón de sangrado en las usuarias del implante 
subdérmico con etonogestrel, en nuestro estudio se 
valoraron tres esquemas: anticonceptivos orales 
combinados, anticonceptivos con solo progestero­
na, y el inyectable mensual con valerato de estra­
diol y enantato de noretisterona. 
 
En la literatura se han descrito diversos esquemas 
de tratamiento para los cambios en el patrón de 

sangrado, entre ellos se han reportado el uso de 
mifepristona, doxiciclina, AINES (ácido mefenámico, 
ibuprofeno), anticonceptivos orales combinados, 
entre otros [5]. 
 
Actualmente no existe un consenso sobre cuál es el 
mejor tratamiento ni cuál es la dosis recomendada [5]. 
 
En la Clínica de Adolescentes del Hospital Calderón 
Guardia se utilizan tres diferentes esquemas, como 
primera elección se utilizan los ACOS (etinilestradiol 
0,03 mg con 0,15 mg levonorgestrel), se prescribe 
una píldora por día por 21 días, con 7 días de des­
canso, por 3 meses. Un segundo esquema utilizado 
son los anticonceptivos con solo progesterona (de­
sogestrel 75 mg) se prescriben continuos por tres 
meses y como tercera opción se utiliza el inyectable 
mensual con valerato de estradiol (5 mg) y enantato 
de noretisterona (50mg) una ampolla por mes por 
tres meses. No existe un criterio establecido para 
prescribir un método u otro. El más prescrito es el 
de anticonceptivos orales combinados debido a que 
es el que tiene disponible la institución CCSS.
 
En nuestro estudio, 55% (n=34) de la población re­
cibió tratamiento con ACOS, 8% (n=5) con anticon­
ceptivo oral con progesterona y 13% (n=8) con 
inyectable mensual, solo una recibió tratamiento 
con estrógenos conjugados. 
 
Se estudió el cambio en el patrón de sangrado desde 
el inicio del tratamiento y se documentó que el patrón 
de sangrado más frecuente en las tratadas con ACOS 
fue ciclos regulares, esto esperable porque se les in­
dicó realizar descanso de pastillas cada 21 días. En 
las pacientes tratadas con anticonceptivo oral con solo 
progesterona, 3 presentaron amenorrea y 2 tuvieron 
un sangrado infrecuente. Hemos asociado este patrón 
de sangrado debido a que el desogestrel es el princi­
pio activo del etonogestrel y logra una mayor atrofia 
del endometrio. Las pacientes tratadas con el inyecta­
ble mensual presentaron 75% amenorrea, 1 presentó 
sangrado infrecuente y 1 ciclos regulares.
 
Como se ha mencionado, no existe un esquema 
aprobado para el tratamiento del cambio en el 
patrón de sangrado en las pacientes usuarias del 
implante subdérmico anticonceptivo, sin embargo, 
se ha propuesto el uso de ACOS como tratamiento 
de primera línea, dosis altas de acetato de medroxi­
progesterona como segunda elección y el uso de 
anticonceptivo con solo progesterona como tercera 
opción, todos por 3 meses, sin embargo, la eviden­
cia publicada hasta la actualidad es escasa o des­
crita como anécdota [5]. 
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Si comparamos nuestros resultados con estas pu­
blicaciones coincidimos en que los anticonceptivos 
orales son una opción válida, muy utilizada y en ge­
neral con buenos resultados para muchas de las 
usuarias. Ahora bien, cuando analizamos la satis­
facción de las pacientes no pareciera ser la mejor 
opción debido a que la mayoría no están satisfe­
chas con el método. 
 
Al analizar los cambios en el patrón de sangrado 
desde iniciado el tratamiento se le puede explicar a 
la paciente que con los ACOS tendrá más probabili­
dades de presentar un sangrado regular, mientras 
que el uso del inyectable mensual probablemente le 
causará amenorrea. Estos datos pueden explicár­
sele a la paciente para que pueda tomar la decisión 
sobre cuál tratamiento preferiría utilizar. 
Es importante considerar la satisfacción de la mujer 
con respecto al cambio en el patrón de sangrado 
como un elemento fundamental al momento de ele­
gir cual fármaco utilizar pues finalmente esa satis­
facción es la que favorece la adherencia al 
medicamento y contribuye a evitar el retiro anticipa­
do del método.
 
Son necesarios más estudios para poder prescribir 
con seguridad y eficacia el tratamiento para el cam­
bio del patrón del sangrado en las pacientes con el 
implante subdérmico anticonceptivo y así mejorar la 
aceptabilidad del método y disminuir la tasa de em­
barazos no planificados. 
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