


dcl tnctodo antlconceptlvo anterior a1 ~lso  
dcl NOKPLAN'I: coinciden con las quc se 
seiialan en la l i te rar~ra '"~ '~ ' ,  prednminando ' el snngramicnro::n6malo por Dlll; seguido 
dc  la Enfermcdad Inflamatoria Pilvica 
producidn por el uso dcl DIU y dc  la 
cxliulsiGn de  tstos. Tales causos fileron nxis 
fiecuentesen las mujcrcs sin KPC, pcrocn 
Ias d e  RPC q u c  presentaron estns 
complicncinncs, no fueron prccisamcntc 
ellas Ins q u e  mutivaron cl LISU del  
NOKPLAN'I; si no el cfccto qice produjo 
en in dccisi6n de  Ins mujrres y/o parejas, el 
conseir~ profcsional que se les h ind6 por su 
condicirin de  riesgo, para lograr una mayor 
cticacia anticonceptiva. 

La aplicacihn dcl consejo profesinnd 
antes mencionado esruvo hasada en la 
revisihn d c  esrudios prcvios'"" "'1, don& 
hallamos que lus DI1J d c  material inerte 
y Ins d c  segundn generuciiln, (10s qi:e 
conticncn metales nctivos), tienen una 
rasa d e  emb::razo mayor q u e  la del 
Sistema NORP1,AN'I: sobre todo, a partir 
de Ins 35 aiios d c  edad. 

En rclaciiln a los Anticonccprivos 
Ilurmonales Orales (A110) y, lus mi.todos 
de  harrera, el morivo m6s frecuente, dc  su 
almdono, tambikn fuc el snngramiento 
an6mal0, quesecomportiide mmerasimilar 
en nmbos grupos, (el de  las pacientes d e  
RPC y el de las que no comparrcn csta 
condicibn).Otras causas mcnos fiecuerites 
que motivaron el abandono de  metodos 
anticonceptivos, s61o se presentaron en el 
grupo dc  pdcientes con RPC. 

Las alterxiones dcl patrrin de  sangrado 
ronsticuycn las manifestacinnes genirales 
mis frecuenres secundariasal usodc cstc 
m6todo'"', y e s  la amenorrea la m8s 
encontrada. Vale destacar que todss se 
cornportaron d e  rnanera similar e n  
relacihn a los grupos d e  RPC y sin RPC. 

Durante el periudo de  estudio no hubo 
eniharazo cn  las mujeres sometidas a1 
mCtodo. Gu-Su-Juan en su investigacirin, 
ha116 una tasa promcdio d e  gcstaci6n dc  
O,.?laho, similar a la encontmda por Vessey 
y Ccrls. "'1. En los estudios originales del 
N O K P L A N T  ""', s e  cncon t rh  una 
correlaci6n positiva enrrc peso corporal y 
tasa d e  gestacibn; cs  por eso que Gu-Su- 
Juan en  su estudio considera que  las 
mujereschinas quepesan rnenos de  50kg, 
pueden usar cl merodo por sicre a h ,  con 
una tnsa d e  gestacicin mcnor dcl 1%. 
Tambi6n demostrri que la incidencia d c  
embsrnzo ect'@ico h e  mliy baja, (0,091 
1000 mujeres), aunquese Cree que guarde 

re1::ciOn con 1::s b:j:~s tusas de  MI' en 
 chin:^. En nucscra in\wstigaci6n no 
cncntrarnos csra fil~imn coniplicnciiln. 
Conclusiones 
- El sisre1n.1 NOKPLAN'I'dc irnplmte 

nnticonccprivo subdhnico rcsulth ser 
d e  nbsolutn eficacia cn  el pcri,odo 
estudindo. 

- D c  las rnujcrcs estudiadas el 81,R% 
fueron multiyar~~sy el 12.1 '%nnlip::rm, 
estas illtinins estnhan consider::das 
RPC y en las niulripar;~~ cI 85,')%cclan 
pacicnrcs dc  KPC. 

-El 772% d c  Ius usu::rias dcl Sistem:~ 
NORPIANT, sccnconiral,:~n dispen- 
sarizndns como HPC. 

-Lo causa quc m6s motivli el ahandono 
de  otros mCtodos anticonceprivos para 
usar el NORPIANT, fuc el sangra- 
niienro antimalo por [)Ill, (43,4%), 
resultando el 443%) en las dcl grupo d c  
RPCy el SL),0%en ladclgrupo sin RPC. 
I , e  sigui6 I:] I?nl;-rmcdad Infl::m.~tori:~ 
P W c n  por L)LlI ,  (34,6'%), 28.0% cn 
Ins dc KI'C: y 5 3 3 % ~  1as del grupo sin 
KPCy, l a  Expulsi6n d c  DIIJ, (20,1%,), 
queocurririen cl 17,0%1de las pacientes 
con RPC y en ~130 .7% de las mujercs 
sin RI'C. 

--[,as nianifesracioncs geni ta lcs  
sccundarias al uso dcl NORPIANT 
se comporraron de manera similar cn 

:lmbos grupos, dcsincindnsc por su 
frecucncia In Anicnorrca, (hh,2%). 

-1.n rnanifcstacihn extragenital mas 
encontrada, fueel dolor ligcrocn el sitio 
del implunrc, lus dus prinicros dias 
clcspuCs dc  :lplicndo el rnCrodo, (23,3%) 
y n o  se  c n c o n ~ r a r r ~ n  di ferencias  
significativas d c  S L I  :ip:~ricihn, en 
rcl~cihn ::I UIY:. 

- 1 . .  .' As c.lus::s clue niotivnron I:l rcrnocihr~ 
del niitodo, fucron dilcrcnrcs cn 1;:s 
seis pncicnccs quc  sc les :lplicO el 
procc~lcr y sblu e n  dos, por p.1tr6n dc  
ssngrxlo normal, (:~l)und::ntc) y ip r r r  

itumcnm dc pcso ct~rpord, sc annprol16 
quc he ron  c~msccucnc i :~~  del uso del 
NORPLANT; pues el resto fueron 
sinu~mas referidos por las usuarias y, 
en illrim;: instancia, prevaleci6 cl dcsco 
d e  e l h  para efectuar In rcrnncilin. 
'lirdas estas mujcres estahnn cnm- 
prendidas en la categoria de  KPC. 

Recomendaciones 
-Amplinr In r n u c t r a  y prolongar el 

tienipo d e  uso d c  csic mCrodo, con el 
ol?jccivo dc  fiworecer la recopilacih dc  
dntus, para futuras invcstigacioncs. 

E s t i ~ n u l a r  su uso en Ins pacicntcs 
considcradas RI'C:, clue necesiten y 
dcseen  prolung;~r so fecundidad,  

I siempre clue puedan osarlo. 
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