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9| AMAdA 2019 MEDICA DE PLANTA DEL HOSPITAL RIVADAVIA.
MIEMBRO DE LA SOCIEDAD ARGENTINA DE GINECOLOGIA INFANTO- JUVENIL (SAGIJ) Y DE AMADA.
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MUCHOS EMBARAZOS EN EL MUNDO, AUN SON NO

PLANIFICADOS...

EN EL MUNDO
08.2 millones de embarazos
No Planificados 41%

LATINOAMERICA/CARIBE l
17.1 millones de embarazos
No planificados

58% -70 %

OCEANIA
millones de embarazos
No planeado: 37%

. )

Singh S et al. Stud Fam Plann 2010; 41: 241-25



EL 50% DE LOS EMBARAZOS NO INTENCIONALES TERMINAN
EN ABORTO......

ABORTO EN AMERICA LATINA Global
 Adolescentes 14%

Europa

* Mujeres jovenes 29%
EEUU

EL 54% UTILIZARON ALGUN METODO Africa
USO INCORRECTO: América Latina

** 76% de las usuarias de AOC )
Peru

/7

** 49% de las usuarias de preservativo.
Colombia

Juarez F. Et al. Embarazo no planeado y aborto inducido en

México, causas y consecuencias. Nueva York. Guttmacher
Institute.2013. N2 de ABx1000 mujeres (15-44ainos)



EL EMBARAZO EN LA ADOLESCENCIA
OMS, 23 DE FEBRERO DE 2018

 Unos 16 millones de adolescentes de 15 a 19 afos y aproximadamente 1
millon de nifias menores de 15 anos dan a luz cada afo, la mayoria en paises
de ingresos bajos y medianos.

« Las complicaciones durante el embarazo y el parto son la segunda causa de
muerte entre las muchachas de 15 a 19 afos en todo el mundo

 Cada afo, unos 3 millones de adolescentes de 15 a 19 afnos se someten a
abortos peligrosos.

 Los bebés de madres adolescentes se enfrentan a un riesgo
considerablemente superior de morir que los nacidos de mujeres de 20 a 24
anos.

- Las adolescentes embarazadas menores de 15 afos, tienen 4 veces mayor
riesgo de mortalidad.



SITUACION EN LAARGENTINA

« Cada dia unas 258 nifias y adolescentes tienen un hijo en la Argentina.

« 7 de cada 10 adolescentes manifiestan durante el post evento obstétrico que el
embarazo fue NO intencional. Muchos de ellos producto de Violencia Sexual.

» Existe una falta de informacion o mejor dicho un acceso a una informacion de mala
calidad , como ocurre con GOOGLE ,” principal aliado de las adolescentes a la hora
de informarse de como cuidarse sexualmente”.

* El embarazo No intencional en la Adolescencia, tiene consecuencias negativas en el
desarrollo : INDIVIDUAL, FAMILIAR Y SOCIAL.



Grafico 2. Comparacldn de la tasa de fecundidad temprana (10-14 afios) yv tasa
de fecundidad tardia ¢(15-19 afos), 2010-2017. Elaboracldn PNSIA en base a
datos DEIS.

- Tasa de Fecundidad Temprana - Tasa de Fecundidad Tardia

Fuente: Elaboracidn propia en base a datos DEIS.
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DIAGNOSTICO: EL PROBLEMA Y LA DESIGUALDAD na Intenciona

en la adolescencla

La incidencia del embarazo en la adolescencia y de la no intencionalidad es marcadamente
superior en las provincias del norte del pais.

Macidos vivos de madres menores de 20 afios sobre el total de Embarazos no intencionales & intencionales de menores de 20 afhos por

macimientos por jurisdiccion de residencia de la madre (3). jurisdiccion de residencia de la madre (38).
- Il Mo intenciconales
29 5 Imtencionales
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Atencion de nifnas y adolescentes menores de 15 anos embarazadas. Hoja de ruta.
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Anticoncepcion para mujeres jovenes. Nuevas tendencias.

LARCS: Long- acting reversible

contraceptlon Slonlllosimetodostaiticeinceptivio’s
gUielbljindanitinaralitaleficacial
alticeEeptivalpelin
pericde prolongade de diempe
Sinfnecesicacideliintevencioi
delafiisiialiia

Métodos con minimas necesidades para su
cumplimiento por parte de la usuaria.




EN BASE A LOS METODOS ANTICONCEPTIVOS: SARC’S VS LARC’S

Método Anticonceptivo Embarazos no planificados en el 1er aho
de uso (% de mujeres)

Uso tipico Uso perfecto

Sin anticonceptivos 85 85

Diafragma*

Conddn femenino:' Realidad

Anticonceptivos orales: COC/POP

Parche transcutaneo

Anillo vaginal

Inyectable solo progestina
Trussell J.

Inyectable combinado . Contraceptive

i . failure in United

Implantes subcutaneos: Implanon States.

SIU-LNG . . Contraception2011
;83:397-404.

DIU-Cu

Esterilizacion femenina




The American College of

Obstetricians and Gynecclogists
VCOPRAER'S HEALTH CARE PHYSIZIA RS

COIVIMITTEE OPINION

Mumber 539 « October 2012 (Heplaces Committee Opinion No. 392 December 2007)

Committee on Adolescent Health Care
Long-Acting Reversible Contraception Working Group

Adolescents and Long-Acting Reversible
Contraception: Implants and Intrauterine Devices

Métodos anticonceptivos reversibles de larga duracidn para adolescentes



DIU Y ADOLESCENCIA

EL DIU, MUNDIALMENTE, ES UN METODO ALTAMENTE EFECTIVO Y AMPLIAMENTE
UTILIZADO POR LAS MUJERES

LOS DATOS SOSTIENEN SU SEGURIDAD PARA MUCHAS MUIJERES, INCLUYENDO LAS
ADOLESCENTES.

PUEDE SER CONSIDERADO COMO METODO DE PRIMERA ELECCION EN ADOLESCENTES
NULIPARAS.

ESTEDOCUMENTO ENFATIZA LOS BENEFICIOS DEL USO DEL DIU EN
ADOLESCENTES UNA POBLACION CON AUMENTO DEL RIESGO DE
EMBARAZO NO PLANIFICADO.

Committee on Adolescent Health Care

OBSTETRICS & GYNECOLOGY Vol. 110, N° 6, December 2007







BARRERAS PARA EL USO DE AIU

Leve aumento de riesgo de EPI en los primeros 20

La AlU dias posteriores a la AlU.
produce
EPI El screening para ITS pre-insercion no es obligatorio

para mujeres de bajo riesgo

No hay evidencia que las usuarias nuliparas tengan

mayor riesgo de EPI que las multiparas

La AlU no
debe usarse El SIU-Lng podria proteger contra EPI
en nuliparas

Macisaac L, et al. Obstet Gynecol Clin Am 2007;34: 91-111. Lyrus R,et al.Contraception 2009; 81:367-371.
ACOG, Obstet Gynecol 2011;118:184-196. ACOG,Obstet Gynecol 2007;110:1493-1495. Prager S,et al. Contraception 2007;75:512-515.



DIFICULTADES EN LA INSERCION DE LA AIU

' Contraception
e
L.-Sl__'_.\b"r Contraceptiomn S4 (2011 el 1 e 16

Original research article

Fase of imsertion and clinical performance of the levonorgestrel-releasing
mmtrauterine system in nulligravidas
M. Valeria Bahamondes™, M. Margarcte Hidalgo, Luis Bahamondes, [lza Monteciro
Frerrrarry R eprroed et oy L ie, Pepaarirmernt of CBsremrics amad Covmrecolaogm, Sofroaod of Adedicime, Limniversimoe o) Caarmpairnas, (LIAWVIC AN ) cxrred

M erpien vl Her sy iveere o) FHorrno rmres o Wornen's Healvk, Coamprivras FI0O8g Q7 7 Breog=il

Fecermved & Janwwary 2001 1; revised 8 Aprl 2011 ; accepted 19 DNaoy 20011

Cumulative gross discontnuaton rates and standard error (in parentheses)
lNable 2 according to reason for discontinuation, and continnation rate after 1 year of

Ease of insertion of the LNG-1US in the two groups of women use of the LNG-1US

Heasons Mu il grasvidas Farous
WOITEn

(=139} (=477
Pregnancy * 0.0 (0.0 0.0 (0.0
Mo 126 (B0.5%) Bleeding/pain 1.5 (1.0) 2.1 (0.7
Yesg 31 (19.7%) Infecton ' O 0,0y 0.2 (0.2)

Yes, but no use of dilators or misoprostol 16 (1970 =TT ..5%) Ex pulzion 3.7 (L.6) 4.6 (1.0)
Use of dilators 12 (7.7%) (3.19%) Other medical 0.8 (0.8) 1.5 (0.6)

Planning pregnancy 1. (1.1} 0.3 (0.3)
Use of misoprostol

(0.6%) (2.5%) Orther personal 0.2 (0.7) 1.0 (0.5)
Use of dilators and misoprostol {(0.6%) Continnation rate ‘ G20 (2.3} O .7 (1.4)

1
1
Insertion failure 1 (0.6%) (0.4%) Lost to follow-up 1.6 (1.1) 0.8 (0.4)
Data missing 2 (1.2%) 3 (0.6%) Mumber of women at the beginning 158

of the period

Difficulty at insertion™ Mulhgravidas Parous women

1
* 7 7 o ar=
p value=171, Pearson y~ test Wilcoxon—{iehan test.




BARRERAS PARA EL USO DE LA AIU/PROFESIONALES.

S50lo la mitad de los medicos incluye de forma proactiva Al en |a consejeria por anticoncepcion mujeres nuliparas

<G —F5 30-35 4] Minauna oe
Ecad (afos) estas mujeres

Aclapted from: Black K, e @i, Abstract and poster presentation at The 127 Congress of the Eurapsan Saclety of Cantracepticon and Reproductive Health; Eur )
Contracep! Keprod Health Care 20012, L 7511056,




The European Journal of Contraception & Reproductive
Health Care

ISAN 132 SIAT (Frist) 14THETL (mline ) Jomrmal hommapage Mg www tandlonline oo Sl b jo 20

Are there unmet needs in contraceptive
counselling and choice? Findings of the European
TANCO Study

G.S. Moerki-Feld, €. Cactano, 1. C. Porz & J. Bitzer

Encuesta online cuantitativa a usuarias y a profesionales.

6027 mujeres y 376 profesionales de la Salud.
11 paises Europeos.
 55% usaban SARC’S
 19% usaban LARC’S
El 60% de las mujeres estaban interesadas en recibir mas informacion sobre éstos métodos.

73 % de las mujeres manifestaron que utilizarian LARC’s si recibieran la informacion
adecuada al respecto

Los profesionales de la Salud tendieron a minimizar el interés de las mujeres por recibir mayor
informacion de Anticoncepcion en general y de LARC's en particular



SUBUTILIZACION

DE LOS LARCS

1 .\ \— : .- o . - 2$ "‘.'a
" EurJ Contracept Reprod Health Care. 2008;13:396-9.

Obstet Gynecol. 2011;117:1105-13.

NICE L ARC Guidelines Llondon: NICE: 2005

Anticonceptivos reversibles: mas eficaces,
pero...

* Poco conocimiento

* Reticencia de los médicos

« Mitos y conceptos erroneos

- Temor a la colocacion y extraccion

*  Preocupacion por efectos secundarios y
riesgos potenciales.

« Satisfaccion con el método actual
* Percepcion de costos altos




ANTICONCEPCION INMEDIATA POST EVENTO -OBSTETRICO
(AIPE)

« Es el acceso de la mujer al método anticonceptivo elegido
iIdealmente durante el control prenatal o en el post evento
obsteétrico inmediato antes del alta hospitalaria (48hs)

« Se priorizan los metodos de Larga duracion reversibles.



La Anticoncepcion con LARCS tiene el potencial de reducir el embarazo no planificado y
aumentar los intervalos intergenésicos .Las mujeres deberian ser aconsejadas acerca de todas
las posibilidades en sus controles prenatales y poder tomar una decision informada en este
contexto

The American College of

Obstetricians and Gynecologists
WOMEN'S HEALTH CARE PHYSICIANS

COIVIMITTEE OPINION

Number 670 ® August 2016

Committee on Obstetric Practice

The American College of Nurse—Midwives and the Society for Maternal-Fetal Medicine endorse this document. The American
Academy of Family Physicians and the Association of Women’s Health, Obstetric and Neonatal Nurses support this document. This
Committee Opinion was developed by the American College of Obstetricians and Gynecologists’ Committee on Obstetric Practice in
collaboration with committee members Ann E. Borders, MD, MSc, MPH and Alison M. Stuebe, MD, MSc, and reviewed by the
Long-Acting Reversible Contraception Work Group.

This document reflects emerging clinical and scientific advances as of the date issued and is subject to change. The information should
not be construed as dictating an exclusive course of treatment or procedure to be followed.

Immediate Postpartum Long-Acting Reversible




DIUPP.

Tiempos de insercion:

« Post- parto inmediato : 10 min de la expulsidn de la placenta

 Post-parto temprano: dentro de las 48 hs. posteriores al parto.

 |ntracesarea : antes del cierre de la incisidn uterina.

* Intervalo post parto: 4 0 mas semanas posteriores .

Figura 3. Enfoque de la salud publica con relacién al DIUPP

Servicios de Dispositivos
Intrauterinos Posiparto (DIUPP)

—

: 10%
Insercion 7120 4 6.318

expulsion
postparto —)”  mujeres reciben 2 usuarias continuan
— el DIUPP usando el DiU

A Reference Manual for Providers

intervalo DIU de intervalo
{2 4 semanas)

usando el DIU

\ 1%
| on : 720 . expulsion e .
nserc ~—2» Mujeres reciben usuarias continian

=,;USAID




El DIU no debe ser insertado entre las 48hs y 4 semanas postparto debido al aumento general
de complicaciones, especialmente infecciones y expulsion. Los DIU insertados a las 4 semanas
postparto y después de ello se consideran DIU del intervalo y no DIUPP, debido a que requieren la
misma técnica y Servicios.




Za Yy Organizaciéon

] |
‘-1.:-'-'

= Mundial de la Salud

Condicion AOCYS DIU-LNG
PACSANC

Lactancia materna
a) <= 6 semanas posparto 4 4 22 32 242
b) = 6 semanas a = 6 meses 3 3 1 1 1
(principalmente con lactancia materna)
c) = 6 meses posparto 2 2 1 1 1
Posparto
(en mujeres gque no estén amamantando)
a) <= 21 dias 1 1 1
(i) sin otros factores de riesgo para TEWV 3= 3=
(ii) con otros factores de riesgo para TEV 4= 4=
b) = 21 dias a 42 dias 1 1 1
(i) sin otros factores de riesgo para TEV 22 22
(ii) con otros factores de riesgo para TEV 3= 3=
c) = 42 dias 1 1 1 1 1
Posparto
(en Mmujeres que estén o no estén amamantando,
incluso despueé £
horas incluida la colocacion inmediatal
ueés de la expulsion de la placenta
b) = 48
c) = 4 semanas
d) Sepsis puerperal




INTRAUTERINE DEVICE PLACEMENT DURING CESAREAN DELIVERY AND CONTINUED USE 6
MONTHS POSTPARTUM.

LEVI, EA RANDOMIZED CONTROLLED TRIAL.OBST AND GYNEC 2015,JUL;126(1):5-11

Estudio realizado entre marzo y junio 2014. 112mujeres. 56 en cada
grupo.

Intra-cesarea: tasa de continuidad a los 6 meses : 83%

Intervalo: tasa de continuidad a los 6meses: 64%

- Table 2

Outcomes related to intrauterine device use at 6 months postpartum for women who were allocated to IUD placement during cesarean
delivery (intracesarean) or interval placement 6 or more weeks after delivery

Intracesarvean IUD  Interval IUD  RR (9520 CI)

Primary Outcome:
IUD use at 6 months postpartum (N=98) 40/48 (83%0) 32/50 (64%) 1.3(1.02-1.66)

Secondary Outcomes:

IUD expulsion (N=98) 4/48 (8%) 1/50 (2%) 4.2 (0.48-35.95)
IUD discontinuation (N=98) 7/48 (15%) 2/50 (4%2%) 3.6 (0.80-16.68)
IUD strings vasible at 6 months PP (N=55) 17/31 (56%) 18/24 (75%) 0.7 (0.49-1.08)

By IUD npe:
LNG-IUS (N=41) 13/21 (67%) 16/20 (80%)

Copper TUD (N=14) 4/10 (40%%) 2/4 (50%)

Satisfaction with TUD (N=69) m 30/30 (100%) | 0.9 (0.84-1.01)

| IUD. intrauterime device
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TASA DE CONTINUIDAD Y EXPULSION EN AIU POST-ABORTO

La AIU post-aborto con DIU Cu o SIU Lng es
segura, con una tasa levemente mayor de

expulsion y una tasa aceptable de continuidad rgestrel-

Comparison
intrauterine

100 mujeres con interrupcion voluntaria del embarazo. Decidieron AlU
Controles 10d / 1-3 y 6 meses

Tasa de Continuidad (6M) Tasa de Expulsion

DIU Cu 74% DIUCu 12%

SIU Lng 75% SIU Lng 11.3%

Authors Fatma Blgehan Obstetrics and Gynaecology Research
Vol 41-Issue 9 1426-1432,Sept 2015



Contraception 99 (2019

Contents lists available at ScienceDirect Concracaps

Contraception Conclusion : Alta tasa de continuidad al afio. El
journal homepage: www.elsevier.com/locate/con porcentaje de extracciones en su mayoria fue por
efectos 2°, con una baja tasa de expulsion, que

por reforzar

Driginal research article

One-year continuation of postpartum intrauterine contracg
ndings from a retrospective cohort study in India™" > >

omesh Kumar®P, Ashish Srivastava Surendra Sharma <, Vivek Yad
Angela Nash-Mercado 2, Sijmen A. Reijneveld ", Bulb 2

o of outcomes of REulD insertion at 1 year among Indian women who recened PPCulUin 2013 14 according to ty pe of inserton

Resultados: de 1200

Type of insertion® Total Continuation
(9 1)

Postplacental insertion after cesarean delivery
Postplacental insertion after vaginal delivery

Early postpartum 7
Tota : T .

Contraceptve method switching choices among Indian women whose PPCulliDs wene re-
maovied or expelled within 1 year of insertion (n=314)

Contraceptive methods Removals Expulsion
Number of clients MNumber of clients
[ percentage) [ percentage)

* Postplacental insertion: done within 10 min after expulsion of placenta; early postpartum insertion: done after 10 min but within 48 h of ddivery.

Condoms

Fernale sterilization
OCPs

IUcCD

Injectable

Male stenlization
Others

Mo contraceptivie used
Total

(Ps, oral contraceptive pils.




MOMENTO OPORTUNO, CAPACITACION, FACTORES

CLAVES PARA EXPULSION DEL DIUPP

» Las tasas de expulsion varian de acuerdo a los distintos estudios se ha establecido una relacion
consistente entre el momento oportuno de la insercion del DIUPP, la técnica utilizada y las
respectivas tasas de expulsion al margen del pais, entorno clinico o tipo de proveedor.

« Existe una menor tasa de expulsion con la insercion postparto inmediato (post-placenta, intra-
cesarea) que con la insercion postparto temprano (dentro de las 48 horas); esto probablemente se
deba a que es mas seguro alcanzar el fondo uterino durante la insercion inmediata. Cuando el ttero
comienza a contraerse y a recuperar firmeza inmediatamente hace que la insercion sea mas dificil.

» Las tasas de expulsion para diferentes autores pueden variar desde un 10 a un 15%
llegandose a reducir hasta un 4 a 5% dependiendo de las técnicas de insercion y de las
capacitacion a proveedores.

 LaOMSrecomiendauna visita alas 6 semanas de lainsercion DIUPP.

McKaig C et al. (ACCESS-FP). 2008. Workshop on Comprehensive Postpartum Family Planning Care

(learning resource package). Jhpiego: Baltimore, Maryland.




CONTRAINDICACIONES DE COLOCACION DE DIUPP

Corioamnionitis (Categoria 3)

Endometritis postparto (Categoria 4)

Sepsis puerperal (Categoria 4)

Aborto séptico (Categoria 4)

Mas de 18 horas de RPM hasta el nacimiento del bebe (Categoria 3).
Hemorragia postparto no resuelta (Categoria 3)

Traumatismo genital extenso, cuya reparacion se interrumpiria con la
colocacion del DIU postparto (Categoria 3)



ORIENTACION Y SEGUIMIENTO

 Informar a la usuaria sobre los efectos 2°.
« Con relacion a la posible expulsion del DIU:
« Segun la OMS:
1° visita : (valorar los hilos del DIU).

23 visita: ya que la expulsion es mas probable que
ocurra durante este periodo.

Los objetivos principales de la atencion de seguimiento incluyen:

« Evaluar la satisfaccion general de la paciente con el DIU

« ldentificar y manejar problemas potenciales

« Atender preguntas o preocupaciones gue pueda tener la paciente

« - Reforzar los mensajes clave con relacion a la extraccion y duracion de la accion



IMPLANTE SUBDERMICO

Alta eficacia , 99%

No depende de la usuaria

Inhibe la ovulacion

Aumenta la viscosidad del moco cervical
Alteraciones endometriales

Alta tasa de satisfaccion por parte de la
usuaria

Puede usarse en AIPE.



Original research article

Etonogestrel implant in postpartum adolescents: bleeding pattern,
efficacy and discontinuation rate

—4 - - r " . . - * - - . — - - - - . - - ¥ r - _-_ - - -
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« Alos 6 meses de puerperio

able 3

« Seguimiento de 12 meses.

Bleeding pattern of 44 implant users during 1 vear

° Resu |tad 0S: O% ab andono Bleeding Reference period®

paliern

0% embarazos
Amenorrhea

Amenorrea 38,6% Infrequent

Acceptable

Frequent

Prolonged
Sangrado frecuente y prolongado <5% [regular
* p=No significant differences in bleeding patterns between the four

T de Hb Yy Hto. reference periods.
! CT,LDL, TG, TGO,TGP
No hubo modificaciones de la TA, peso corporal ,ni desarrollo de acné.

38% cefaleas. - _ :
Conclusion: Seguro, eficaz y bien aceptado por las

S adolescentes luego de un parto/aborto




TASA DE CONTINUIDAD Y
SATISFACCION DEL IMPLANTE

« La Tasa de continuidad del Implante en el 1° aino para distintos autores se encuentra entre el 67% al
5%
.Teunissen, A.M., B. Grimm, and F.J. Roumen, Continuation rates of the subdermal contraceptive ImplanonR and
associated influencing factors. The European Journal of Contraception & Reproductive Health Care, 2014. 19(1): p. 15-21.
. Harvey, C., C. Seib, and J. Lucke, Continuation rates and reasons for removal among ImplanonR users accessing two

family planning clinics in Queensland, Australia. Contraception, 2009. 80(6): p. 527-532.

 Lainterrupcidon del método se da particularmente por los efectos adversos, en especial por el patron
de sangrado 10% por hemorragias impredecibles en los primeros 6 meses, luego se estabiliza

Peipert, J.F., et al., Continuation and satisfaction of reversible contraception. Obstetrics and gynecology, 2011.
117(5): p. 1105

« Cuando se proporciona un buen asesoramiento de estos efectos 2°(sangrado irregular, amenorreay
aumento de peso/otros) las tasas de Continuidad en el 1° ano llegan al 90%.
Rubenstein, J., et al., Counselling styles and their effect on subdermal contraceptive implant continuation rates. The

European Journal of Contraception & Reproductive Health Care, 2011. 16(3): p. 225-228.



RESEARCH

GENERAL GYNECOLOGY

Rapid repeat pregnancy in adolescents: do immediate
postpartum contraceptive implants make a difference?

Eristina M. Tocce, MDDy, MPH; Jeanelle 1. Sheeder, MSPH, Phy; Stephanie B. Teal, MDD, MPH

OBJECTIVE: The purpose of this study was to determine contraceptive
continuation and repeat pregnancy rates in adolescents who are offered

-

TABLE 3

Contraceptive methods of nonpregnant particlpants at 8 weeks, 6 months, and 12 months after delivery
Immediate posipartum implantation,

. ) . . . Control sub 2 ¥
immediate postpartum etonogestrel implant (IP) insertion. ontrol subjects, 0 04) " 04)
Contraceptive method 8wk 6 mo 12 mo 8wk fme_ iy
Implantation 14 (6.2) 32 (16.7) 35 (21.7) 171 (100) 156 (96.8 132 (86.3
TABLE 4 Intrauterine device 16 (7.1) 56 (20.2) 51 (30.7) 0 1(06) 6 (3.9
Outcomes of repeat pregnancies Depot medroxyprogesterone acetate 34(151) 360188  31(187) 0 1008) 5(2.3)
Conceived <& mo after Conceived 6-12 mo after Oral contraceptive pills 16 (7.1) 12 (6.3) 11 (6.6} 0 2(12) 3(2.0)
delivery, n delivery, n o
Vaginal ring 3.3 42.1) 2012 0 0 0
Immediate postpartum Control Immediate postpartum  Control -
Pregnancy implantation group subjects implantation group subjects Confraceptive patch 104 3(1.6) (1.8 0 0 0
outcome in=0) n=21) (hn=4) in=17) Condoms 19 (8.4 14(7.3) 10 (6.0) 0 1(0.6) 3(2.0)
Delivery 0 /15 \ oo 13 Emergency contraception 418 0 0 0 0 0
Termination of 0 ] 0 1 Withdrawal 3(1.3) 1(0.5) 0 0 0 0
prearansy Tubal ligation 3(1.3) 3(1.6) 3(1.8) 0 0 0
Spontaneous 0 W 0 3 : : :
ahortion None 112 (49.8) 31 (16.1) 20 (12.0} 0 1(06) 0
* Ave parficipants delivesed within 1 year of tha Index pragnancy. Toma 225 192 166 1M 161 149
Tocre. Immediase poseparnim eonogesirel implanes, Am [ Obsier Gynecol 2002 in =295 = 171

Tocce. Immediate posepariim eonogesitel implans, Am [ Obsies Gynecol 2012
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Original research article sexualmente activas.
Can initial vaginal bleeding patterns in etonogestrel implant users predict 11pai : USA
subsequent bleeding in the first 2 years of use?™* palses:

Diana Mansour 2%, lan S. Fraser 2, Alison Edelman <, Carolina S. Vieira 9, Andrew M. Kaunitz <, Tjeerd Korver £ EUROPA Y ASIA
Annpey Pong &, Jianxin Lin %, Arvind K. Shah %, Michelle Fox %, Hans Rekers ®, Mitchell D. Creinin ™

(AMENORREA, SANGRADO (SANGRADO FRECUENTE Y
INFRECUENTE , NORMAL). PROLONGADO

Year 2 analyses
A Year 1l analyses & Favorable bleeding Unfavorable bleeding \ m Favorable bleeding Unfavorable bleeding

@ Discontinued for bleeding ® Discontinued for other reasons m Discontinued for bleeding m Discontinued for other reasons

Reference period 1.1 favorable Reference period 1.1 unfavorable Year 1 favorable Year 1 unfavorable

- - - e oy - -
1)

s
e
)
s
W
I - I
1054
e

Reference period 5 Reference perind & Reference period 7 Reference period 8 Reference period 5 Reference period & Reference period 7 Refe

CONCLUSIONES: Aquellas usuarias con sangrado favorable tendran un 80% de chances de continuar con el
mismo patron; en cambio un 40% de las usuarias con sangrados desfavorables podrian pasar a tener un
patron favorable en los préximos periodos. Estos hallazgos pueden facilitar la consejeria respecto del mismo
en mujeres usuarias de implante de ETG
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Original rescarch arache

Ao mulrticenter randomuized clinical trial of etonogestrel and levonorge strel
contraceptive implants with nonrandomiized copper intrauterine dewvice
controls: effect on weight variations up to 3 years afrer placement™ -5 737 377

Luis Bahamondes =*, Wivian Brache P, Moazzam Ali S, Mdema Habib <,
for the "WWHO study group on contrace ptive implants for wormen

Dbjectives: To evaluate weight changes in women randomized to either the etonogestrel (ENG)- or the
evonorgestrel (LNG)-releasing contraceptive implants and to compare with users of the TCu380A intrauterine
Hevice (IUD).

“Multilevel (mixed ) model regression with random intercept and slope for estimates of weight distribution among implant (ENG and ING) compared to Cu-IUD users through 36 months
of use, with baseline weight as a stratification factor (effect modifier)

Fixed effects Baseline weight <50 kg Baseline weight 51-699 kg Baseline weight =70 kg

Estimate ( SE}* F test p value® Estimate (SE)* F test p value® Estimate (SE)* F test p value®

Intercept 46.8 (66 59.1 (.47) 80.201.39)
Intervention group 0.28 ne7 0006
Implant —0.419 (384) —0.508 (.278)
el

LS
3.9 0.45-0.95
. 0.71-1.29
1.16-1.84
1.84-256
213-2.87
243-3.37

* Observed weight at baseline visit.® 4
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Original research article

The effect of immediate postpartum levonorgestrel contraceptive
implant use on breastfeeding and infant growth: a randomized
controlled trial™ > >
Sarah Averbach #7*, Othman Kakaire <, Rachel McDiehl 9, Christine Dehlendorf 2,
Felicia Lester @, Jody Steinauer =

Dipective: 1his study assessed whether immediate postpartum mserton ol levonorgestrel contraceptive implants

15 associated with a difference in infant growth from birth to 6 months, onset of lactogenesis, or breastfeeding
continuation at 3 and 6 months postpartum compared to delayed insertion at 6 to 8 weeks postpartum.

Table 3

Check for
updates

Table 2 Breastfeeding continuation among women randomized to immediate and delayed two-rod LNG contraceptive implant initiation (intention to treat)

Infant growth from birth to 6 months of age among infants bom (o women randomized to immediate and delayed two-rod LNG contraceptive implant initiation

Immediate placement Delayed placement
N=84 (3 months) N=70(3 months)

Intention-to-treat analysis

Immediate placement Delayed placement
N=60 N=43 Difference
Mean (SD) Mean (5D) (95%01)

N=86 (6 months) N=75 {6 months)
N(%) N (%)

Risk
Difference

(95%01)

- Exclusive breastfeeding
Weight (g) » 4631.7(1020.0) 4407.0(957.3) 2247 (-1695t06188) . 3 manths 62 (738) * 50(714)
Head circumference (cm) 9.3(26) 95(27) 0.2(-08101.2) . i fen *

6 months 41(477) 39(520)
Length (cm) 147(53) 152(5.1) 0.5(-161013) Any breastieding

3 months §3(988) 70(100.0)
6 months 83 (96.5) 75(100.0)
N=39 N=24 Any concerns about

Weight (5) 45554(1038.1) 45708(9%03) 16.4 (~506710537.6) breastmil supply

. 3 months 21(256) 16(239)
Head circumference (cn) 97 26) 94(25) 03(~111016) e i e
Length (cm) 142 (66) 154 (50 12(~191044) o il

Analysis restricted to women randomized before onset of lactogenesis

24(-1181016.5)
43(-111019.8)

12(-11t035)
35(-04t074)

1.7(-12210 15.6)
56(-9210204)

* Eighty-two women in the immediate placement group and 67 women in the delayed placement group answered this question.
b Seventy-three women in the delayed placement group answered this question




ESTUDIO DE SEGUIMIENTO Y ADHERENCIA AL IMPLANTE
SUDERMICO EN ADOLESCENTES Y JOVENES EN ARGENTINA.

Mujeres que Mantuvieron el Implante y Afirmaron recibir
Consejeria/Asesoramiento/Informacion sobre otros Métodos Anticonceptivos

Distribucion de mujeres segun situacion

con el implante subdérmico (muestra: 1101 casos) . .
Diferencia

- por rango de
Se retir6 el IS j Region Total 15-19 afios  20-24 aiios CLED

entre el 1°y 2° ano
1.2% AMBA 78% (246) 73% (123) 84% (123) 11%
(13 casos) Centro 78% (135) 78% ( 83) 78% (52) 1%
Cuyo 82% ( 71) 81% ( 56) 83% (15) -2%
——— NEA 81% 15139 ) 80% ( 59) 82% (80) -3%
antes del primer afio NOA 82'5_.!-':2-.. |: '14'1 ) ?2'. (48) 88'}:&: ( 9-[_% ) -16‘_’/9
11.9% Fatagania 86% ( 30) 84% ( 21) 0% ( 9) 6%

(131 casos) Total 80% (762) 76% (390) 84% (372) 1%

Tiene el IS
5 Fuente: Elaboracién propia en base a Encuesta DSSyR.
86,9%

: — (957 casos)
IS: implante subdérmico

pia en base a Encuesta DSSyR.




ESTUDIO DE SEGUIMIENTO Y ADHERENCIA AL IMPLANTE
SUDERMICO EN ADOLESCENTES Y JOVENES EN ARGENTINA.

Confianza en el Uso de Implante, por Rango de Edad Razones por las que se volveria a colocar un implante o no,
(en promedio de usuarias, rango 1-10 -10 “muy satisfecha”) por Rango de Edad

Satisfaccién en confianza (en % del total)

0395 9494 9597 92 9593 .90 Volveria a usar un implante

- A
Efectividad para prevenir fgsﬁé“'
embarazo |GGG 70,59

P 37,2%
32,0%

Comodo por su colocacion
I 1,7
m Total 20-24 anos M15-19 anos

AMBA Centro Patagonia Total

®m15-19 anos ™ 20-24 anos

¢Quien decidio la colocacion del Implante, segun implante mantenido y retirado?

Sin Implante Con Implante

15-19 anos 20-24 anos 15-19 anos 20-24 anos
(N=65) (N=79) (N=492) (N=445)

Ella
Profesional, médico, sistema de salud
Otros (familia, pareja, etc.)

Total




Mujeres que Mantuvieron el Implante y Afirmaron recibir
Consejeria/Asesoramiento/Informacion sobre otros Métodos Anticonceptivos

Diferencia
por rango de g .
15-19 afios 20-24 afios edad imiento y
AMBA 84% (123) -11% 'plante
Centro 78% ( 52) 1% idolescentes y

Cuyo 83% ( 15) -2% gentina
NEA 82% ( 80} -3%

NOA 88% ( 93) -16%
Patagonia 90% ( 9) -6%

Total 84% (372) -7%

Fuente: Elaboracion propia en base a Encuesta DSSyR.

Comitée de Opinion sobre Métodos
Anticonceptivos Reversibles de Larga

Duracion (LARCS). AMAdA 2018

Los implantes subdérmicos y dispositivos
intrauterinos (DIU) son considerados los

metodos anticonceptivos reversibles mas -

eflcacgs. A diferencia de otros meétodos Nivel de aceptacic')n quedc')
reversibles, no son depgadiente

usuaria. Ademas, una la evidencia de
Jee > so del mismo.
meétodo, la fertilidad se




nNMotivos para el Retiro de Implanmnte, por Rango de Edad
(en 2% del total)

MO tiIvvo de retiro

MNO wenia © wvwenia pPoca MmmenstruaaEci o m

Aoumento de peso

Otrmos

PMucho samngrado rmenstrouaal

Pacho dolor de cabeza

Busca embarazo

Dismenorrea

Cambio emocicomnal

oW g =

-
I
- . 1
Molesta en zona de inserciomn
I
I
Dolor abdominal e
.|

Mastalgia

o0 5.0 10O O 15,0 20 0 2%5.0 20,0 35,0 LD 0O A5 O S0.0
= Total 20-24 anos | 1T5-19 anos
Fusnta: Elasbhoaracidan propia an ase a Encuasta DRSSy H.

Mujeres que Utilizan Metodo Alternativo, luego del Retiro de Implante.
por Rango de Edad (en % del total)

15-19 anos 20-24 anos Total
Método usado luego de retirado (N=40) (N=60) (N=100)

Anticonceptivo oral 50,5
Anticonceptivo inyectable mensual £ 2 24.8

Presernvatinvo Vi 12,9
DIU . 6.9
Otro A . 3.0
Anticonceptivo inyectable trimestral i 1.7 1.0
Aticonc. oral+ Presevativo . 1.7 1.0

Anticonceptivo hormonal de emergencia 0.0 0.0
DIU LMNG 0.0 0,0

Fuenta: Elaboracidn propia en base a Encuesta DSSyR.




CONCLUSIONES

» Fortalecer la estrategia de consejeria, con perspectiva de genero y derechos, previa a la
colocacion del método anticonceptivo.

« Hacer hincapié en los posibles efectos secundarios (entre ellos, el patron de sangrado, la
cefalea y el aumento de peso) y las razones por las cuales justifica retirarse o mantener el
Implante colocado.

« Laimportancia de la consejeria previa radica en la posibilidad de mejorar la adherencia al
metodo en tanto es mas probable que la usuaria que lo elije conociendo los posibles efectos
secundarios, lo mantenga colocado aunque estos se presenten.

» Fortalecer la estrategia de anticoncepcion inmediata post evento obstétrico, tanto en
el post-parto como en el post- aborto, para evitar la reiteracion de embarazos no
Intencionales.



"

Muchas Gracilas




