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R e s u m e n

El o b j e t ivo del estudio fue conocer y analizar las dife rencias en cuanto a dificultad de inserción, ex-
pulsión  y ex t racción por efectos secundarios de tres modelos de dispositivo intra u t e rino (DIU) de
c a rga de cobre (Flexi-T+380®, Multiload® Cu375 SL y T Copper 380 A® D i s e ñ o : Estudio descri p t i-
vo pro s p e c t ivo. Ámbito de desarro l l o : C e n t ro de Orientación Familiar Municipal-SERGAS (COF) de
A Coruña, España. M at e rial y métodos: D u rante un año a todas las mu j e res que eligi e ron ponerse un
DIU en el centro, se les pedía consentimiento previo para part i c i p a r. En la consulta para inserción se
e s t ablecían dos grupos según histerometría: para histerometría <7cms, las opciones de DIU era n
F l exi-T+380® o Multiload® Cu375 SL; para  histerometría � 7cms eran Flexi-T+380® o T Copper
380 A®. Dentro de cada grupo se adjudicó por azar uno de los dos posibles. Se analizaron va ri abl e s
p e rsonales, clínicas, dificultad de inserción y en consultas sucesivas se determ i n a ron  efectos secun-
d a rios y expulsión. R e s u l t a d o s : Total 585 mu j e res. El 86,5% fueron inserciones sin difi c u l t a d. Un
11,5% re fi ri e ron dolor en la inserción, se regi s t ra ron un total de 5,5% de expulsiones y se tuviero n
que ex t raer 17 (3,3%) DIU por efectos secundarios. Tras ajustar un modelo de regresión logística se
o b s e rvó: en el grupo de histerometría <7cms que la va ri able con efecto independiente sobre la difi-
cultad de inserción fue el uso de pro s t aglandinas (OR=7,45; IC.95%: 1,54-35,96); en el grupo de his-
t e rometría � 7cms fue el modelo de DIU utilizado, siendo el tipo T Copper-380-A® el que se asoció
con una menor dificultad de inserción (OR=0,21; IC.95%: 0´09-0´47). C o n cl u s i ó n : En mu j e res con
h i s t e rometría <7cms se pueden recomendar los dos modelos Flexi-T+380® y Multiload® Cu375 SL.
En histerometrías � 7cms el modelo T Copper 380 A®  ocasionó menos dificultad en la inserc i ó n .
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I N T RO D U C C I Ó N

El dispositivo intra u t e rino (DIU) es un método an-
t i c o n c ep t ivo reve rs i bl e, eficaz, seg u ro y útil como an-
t i c o n c ep t ivo a largo plazo. 

Los dispositivos actuales liberan cobre, lo que les
c o n fi e re más eficacia, menos efectos secundarios y
m ayor tiempo de uso que los DIU inertes (1). 

En la actualidad existen dife rentes modelos de
DIU libera d o res de cobre y la mayoría poseen una al-
ta carga (superficie de cobre � 300mm2). En España
existen los modelos Flexi-T+380®, que corre s p o n d e
al modelo TCu Safe(2), comercializado con una carga
de cobre de 380mm2, T Copper 380 A®, que corre s-
ponde al modelo T de cobre 380A, y el  modelo
Multiload® Cu375 SL, que corresponde a la T de co-
b re 375 Multiload. (Fi g u ra 1). Las características es-
t ru c t u rales, de manipulación e inserción de cada uno
de los tres modelos se mu e s t ran en la tabla 1. Estos
t res modelos de DIU son los que se utilizan en la
práctica clínica habitual en el COF de A Coru ñ a ,
E s p a ñ a .

La va l o ración de un DIU se hace teniendo en
cuenta los siguientes indicadores: eficacia, tiempo de
utilización del DIU, tasa de ex t racción por efectos se-
c u n d a rios y complicaciones. Las complicaciones du-
rante la inserción habitualmente se relacionan con:
p e ricia y/o ex p e riencia de los pro fesionales que colo-
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Pa l ab ras cl ave: D i s p o s i t ivo intra u t e rino. Multiload® Cu375 SL, Flexi-T+380® T Copper
380 A®). Dificultad en la inserción. Expulsión. Misopro s t o l .

S u m m a ry

The aim of this study was to know and to analy ze the diffe rences between three models of IUD with
Cu ch a rge (Flexi-T+380® Multiload® Cu375 SL and T Copper 380 A® with rega rd to the diffi c u l t y
in insertion, expulsion and re m oval as a result of adve rse side effects. D e s i g n : A pro s p e c t ive descri p-
t ive study. Setting: The Fa m i ly Planning Center (SERGAS) in A Coruña, Spain. M at e rial and met-
h o d s : D u ring a year all women who came to the Fa m i ly Planning Center and chose to use an IUD
we re asked to give their prior written consent to taking part in the study. In the visit for insert i o n ,
women we re sorted into two groups according to their hy s t e ro m e t ry: if hy s t e ro m e t ry was <7cms, the
IUD options we re Flexi-T+380® or Multiload® Cu375 SL, whilst if hy s t e ro m e t ry was �7 cms the
IUD options we re Flexi-T+380® or T Copper380 A®. Into each group one of the two possible IUD
was assigned at random. The va ri ables studied for each woman we re: personal and clinical va ri a-
bles, difficulties ex p e rienced with insertion and, in successive visits, side effects and ex p u l s i o n .
R e s u l t s : A total of 585 women was included in the study. 86.5% of the insertions we re perfo rmed wit-
hout diffi c u l t y. 11.5% of women ex p e rienced pain in insertion, there was a total of 5.5% of ex p u l s i o n s
and 17 (3.3%) IUDS had to be re m oved because of the side effects. After fitting a logistic regre s s i o n
model we observed: in the group of women with a hy s t e ro m e t ry of <7cms, the va ri able with an inde-
pendent effect was the use of pro s t aglandins (OR=7,45; IC95%: 1,54-35,96), whilst in the case of the
group with a hy s t e ro m e t ry of �7cm s, the va ri able with and independent effect was the model of IUD
u s e d, being the T Copper 380 A® model the one associated to a lower difficulty in insert i o n
(OR=0,21; IC95%: 0´09-0´47). C o n clusion: In women with a hy s t e ro m e t ry <7cms both models,
F l exi-T+380® and Multiload® Cu375 SL can be re c o m m e n d e d. In women with a hy s t e ro m e t ry
� 7cms, the T Copper 380 A® caused less difficulty in insert i o n .

Key wo rds: I n t ra u t e rine dev i c e. Multiload® Cu375 SL, Flexi-T+380® T Copper 380 A®.
D i fficulty in insertion. Expulsión. Misopro s t o l .

Fi g u ra 1
Modelos de DIU utilizados en el estudio



can el DIU, técnica de inserción adecuada, histori a
o b s t é t rica, tamaño uterino de la mujer y con el siste-
ma de inserción de los modelos de DIU (1). 

Con el objetivo de conocer y analizar las dife re n-
cias en la dificultad de inserción, expulsión y ex t ra c-
ción por efectos secundarios entre los tres modelos de
DIU que se utilizan en la práctica clínica; se ha re a l i-
zado un estudio descri p t ivo pro s p e c t ivo con todas las
mu j e res a las que se les ha insertado un DIU en el
C O F.

M ATERIAL Y MÉTO D O S

Tipo de estudio

Estudio descri p t ivo, pro s p e c t ivo. Desde 4 de mar-
zo de 2005 hasta 3 marzo de 2006. 

Ámbito del estudio

C e n t ro de Orientación Familiar Municipal-SER-
GAS (COF) de A Coruña (España). Es un serv i c i o
asistencial público que depende del Complex o
H o s p i t a l a rio Unive rs i t a rio y del ay u n t a m i e n t o .
Atiende la demanda de la población de la ciudad de A
C o ruña, un total de 245.000 habitantes según los da-
tos del padrón municipal de 2008. 

Pa rticipantes 

A todas las mu j e res (585) que durante el peri o d o
de estudio decidieron utilizar un DIU como método
a n t i c o n c ep t ivo, si cumplían los requisitos para inser-
ción y uso del DIU de la OMS (3) y fi rm aban el con-
sentimiento info rmado para part i c i p a r, se les insert ó

uno de los tres modelos que se util izaban en el
C e n t ro: T Copper 380 A® Flexi-T+380®) y
Multiload® Cu375 SL. Se siguió el pro c e d i m i e n t o
clínico y la técnica de inserción  habitual del Centro .

P rocedimiento habitual del COF para inserc i ó n
de dispositivo intra u t e rino:  

¿Quién realiza la inserción de DIU? Uno de los
dos gi n e c ó l ogos del Centro de Orientación Fa m i l i a r,
p ro fesionales con años de ex p e riencia en la técnica de
i n s e rc i ó n .

¿En que momento del ciclo menstrual de la mu j e r
se inserta el DIU? Depende del método anticoncep t i-
vo que esté utilizando la mujer en ese momento:

* Si está con un método anticoncep t ivo eficaz.- En
cualquier momento del ciclo menstru a l

* Si está con un método anticoncep t ivo poco efi-
caz.- En los siete pri m e ros días del ciclo menstru a l .

* Como anticoncepción de emergencia.- Dura n t e
el periodo interm e n s t rual. 

* Durante la amenorrea de la lactancia.

Recomendaciones de terapia complementari a

A las mu j e res nu l í p a ras y nu l i gestas se les re c o-
mienda la colocación en vagina de pro s t ag l a n d i n a s
( 2 0 0 m g. de Misoprostol)  la noche anterior a la inser-
c i ó n .

E x p l o ración pre - i n s e rc i ó n : En la que se va l o ra
tamaño y situación del útero por tacto vaginal, se co-
loca un especulo para visualizar cérvix, desinfe c t a r
c é rvix y vagina con una  solución antiséptica, poner
la pinza de Pozzi y realizar la histerometría que per-
mite va l o rar la longitud del útero, la dirección del ca-
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Tabla 1
C a racterísticas estru c t u rales, de manipulación y del sistema de inserción de los tres modelos de DIU utilizados: T Copper 380 A®,

F l exi- T+380® y Multiload® Cu375 SL

Modelos de DIU

C a ra c t e r í s t i c a s T Copper 380 A® F l exi- T+380® Multiload®Cu375 SL
L o n gitud rama ve rt i c a l 3 6 , 5 m m 3 2 m m 2 9 m m
L o n gitud  rama hori zo n t a l 3 2 m m 2 8 m m 1 8 m m
G rosor del insert o r 5 m m 3 m m 4 m m
Rama hori zontal No fl ex i bl e F l ex i bl e F l ex i bl e
Fo rma de rama hori zo n t a l R e c t a Recta con ex t remos dobl a d o s C u rva aserra d a
D i s t ri bución del cobre En las ramas hori zontal y En las ramas hori zo n t a l En la rama ve rt i c a l

ve rt i c a l �  y ve rt i c a l
R e q u i e re manipulación prev i a S i N o N o
Sistema de inserc i ó n É m b o l o E m p u j e E m p u j e



nal endocervical y la perm e abilidad del ori ficio cerv i-
cal intern o .

Técnica de Inserción según modelos de DIU

Los modelos Flexi- T+380® y Multiload® Cu375
SL están pre c a rgados en el tubo insert o r. Se colocan
mediante un sencillo sistema de “empuje”. Con una
mano se introduce el tubo insertor por el conducto en-
docervical hasta que el tope móvil hace contacto con el
c e rvix. Se re t i ra el tubo insertor mediante un mov i-
miento de giro. No requiere  ni guantes ni émbolo.

El modelo T Copper 380 A® necesita intro d u c i r
antes los bra zos del dispositivo en el tubo insert o r ;
p a ra ello se doblan las ramas con los dedos índice y
p u l gar de una mano mientras  con la otra se empuja el
tubo insert o r. Se introduce la va rilla insert a d o ra en el
tubo insertor por el ex t remo opuesto, manteniendo los
hilos tirantes. Se coloca introduciendo el tubo de in-
s e rción por el conducto endocervical hasta que el to-
pe móvil hace contacto con el cérvix, se mantiene fi j o
el insertor y se desliza hacia abajo el tubo insert o r
hasta que se liberan los bra zos del DIU. Pa ra no ejer-
cer tracción sobre los hilos debe re t i ra rse pri m e ro el
i n s e rtador y después el tupo insert o r.

C o n t rol y seguimiento del DIU insert a d o

A las mu j e res a las que se les inserta un DIU se
les recomienda vo l ver a consulta de revisión a los 2
meses y al año de la inserción. 

Tras obtener el consentimiento info rmado y re a l i-
zar la ex p l o ración pre - i n s e rción, se establ e c i e ron dos
grupos según histerometría: Si histerometría <7cms,
las opciones de  DIU eran Flexi-T+380® o
Multiload® Cu375 SL, y si  histerometría � 7cms era n
F l exi-T+380® o T Copper 380 A. Cada gi n e c ó l ogo
disponía de una relación de números aleat o rios que le
i n d i c aban el tipo de DIU que debía insertar según his-
t e ro m e t r í a .

Este estudio se realizó tras ser ap robado por el
Comité de Inve s t i gación del Complejo Hospitalari o
U n ive rs i t a rio de A Coru ñ a .

Se re c ogi e ron y analizaron las siguientes va ri a-
bles, en el momento de la inserción: edad, histori a
o b s t é t rica, características menstruales, historia de ex-
pulsión de DIU, tratamiento con pro s t aglandinas, his-
t e rometría, situación del útero, dolor durante la inser-
ción, gi n e c ó l ogo, momento del ciclo, dificultades en
la manipulación del DIU, dificultades en la inserc i ó n .
En la pri m e ra y segunda revisión se va l o ra ron: cara c-
terísticas menstruales, expulsión, embara zo y/o efe c-
tos secundarios. 

Análisis estadístico

Con toda la mu e s t ra se realizó análisis descri p t ivo ,
d e t e rminación de frecuencias y medidas de tendencia
c e n t ral. 

Cada uno de los dos grupos estudiados (histero-
metría <7cms/histerometría � 7cms) se analizó de fo r-
ma indep e n d i e n t e. Se calculó el Riesgo re l at ivo (RR)
de dificultad de inserción, dolor, expulsión y ex t ra c-
ción por efectos adve rsos según los modelos de DIU
utilizados. Pa ra descartar efectos confusores entre va-
ri ables se usó análisis de regresión logística o de Cox
y se considera ron va l o res estadísticamente signifi c at i-
vos p<0,05.

Los datos se analizaron con el programa estadísti-
co SPSS v. 1 4

R E S U LTA D O S

De las 594 mu j e res a las que se les insertó un DIU
en el periodo del estudio, se estudiaron las 585 mu j e-
res que dieron su confo rm i d a d. En la Tabla 2 se
mu e s t ran sus características según edad, historia obs-
t é t rica, características menstruales antes de la inser-
ción, modelos de DIU insertados y datos de la inser-
c i ó n .

D i ficultad en la inserc i ó n

El 86,2% de las inserciones se re a l i z a ron sin difi-
cultad; las características y frecuencias según mode-
los de DIU e histerometría se re flejan en la Tabla 3.

En ambos grupos de histerometría <7 y � 7cms la
p ro p o rción alta de dificultad de inserción se asoció
con la ausencia de embara zos previos, ausencia de
p a rtos vaginales y haber realizado tratamiento prev i o
con pro s t aglandinas (≤0´03). 

El RR de dificultad en la inserción según modelo
de DIU ha sido: en el grupo de mu j e res con histero-
metría <7cms, un (RR=0´57; IC95%:0´31-1´03); en
el grupo de mu j e res con histero m e t r í a ≥7cms (RR=
0´25; IC95%: 0´12 - 0´54), un 75% menos ri e s go de
d i ficultad de inserción con el dispositivo T Copper
380 A®

Tras ajustar un modelo de regresión logística con
las va ri ables signifi c at ivas en el análisis univa ri a d o ,
se observó que en el grupo de histero m e t r í a ≥ 7c m s ,
la va ri able con un efecto independiente sobre la difi-
cultad de inserción fue el uso de pro s t ag l a n d i n a s
(OR=7,45; IC95%: 1´54 - 35´96), y en el grupo de
h i s t e rometría � 7cms. la va ri able que  modifi c aba la
d i ficultad en la inserción fue el tipo de DIU utilizado.
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Tabla 2
D i s t ri bución de frecuencias de va ri ables personales, obstétricas, antecedentes clínicos, modelos de DIU utilizados y cara c t e r í s t i c a s

de la inserción según histerometría <7cms. y � 7 cms.

TOTAL H i s t e rometría <7cm H i s t e rometría � 7cm 
n = 5 8 5 n1= 2 2 1 n2= 3 6 4

Media de edad/años (p<.001) 32’7 (±  6,9) 29’3 (± 6,2 ) 34’7 (± 6,5)  
H i s t o ria obstétrica: (p<.001)

N u l i ge s t a s 161 (27,5% 120 (54,3%) 41 (11,3%)
N u l í p a ra 94 (16,1%) 34 (15,4%) 60 (16,5%9
Pa rtos vagi n a l e s 330 (56,4%) 67 (30,3%) 263 (72,2%)

Cantidad menstru a l :
H i p o m e n o rre a 58 (9,9%) 29 (13’1%) 29 (8’0%)
E u m e n o rre a 364 (62’2%) 132 (59’7%) 232 (63’7%)
H i p e rm e n o rre a 154 (26’3%) 59 (26’7%) 95 (26’1%)
Pe rdidos 9 (1’6%) 1 (0’5%) 8 (2’2%)

Media duración menstru a l / d í a s 4,7 (± 1’2 ) 4,8 (±  1’3 ) 4,7(±  1’2)

D i s m e n o rrea ( % Sí ) 246 (42’1%) 103  (46’6%) 143 (39’3%)
(% No) 327 (55’9%) 115 (52’0%) 212 (58’2%)
Pe rd i d o s 12 (2’0%) 3 (1’4%) 9 (2’5%)

U s u a rias de DIU ( % Sí ) 217 (37’1%) 53 (24’0%) 164 (45’1%)

H i s t o ria de expulsión (% Sí ) 68/217 (31’3%) 11/53 (20’8%) 57/164 (34’8%)

Modelos de DIUs:
Multiload® Cu375 SL 115 (19’7%) 115 (52’0%) 0 (0’0%
F l exi- T+380® 291 (49’7%) 107 (48’0%) 185 (50’8%)
T Copper 380 A® 179 (30’6%) 0 (0’0%) 179 (49’2%)

I n s e rciones gi n e c ó l ogo A: 282 (48’2%) 126 (57’0%) 156 (42.9%)
Multiload® Cu375 SL 66 (52’4%)
F l ex i - T + 3 8 0 ® 60 (47’6%) 80 (51,3%)
T Copper 380 A® 76 (48,7%)

I n s e rciones gi n e c ó l ogo B: 303 (51’8%) 95 (43’0%) 208 (57,1%)
Multiload® Cu375 SL 49 (51,6%)
F l ex i - T + 3 8 0 ® 46 (48’4%) 105 (50’5%)
T Copper 380 A® 103 (49’5%)

Situación del útero :
A n t e fl ex i ó n 406 (69’4%) 162 (73’3%) 244 (67’0%)
I n t e rm e d i o 125 (21’4%) 40 (18’1%) 85 (23’4%)
R e t ro fl ex i ó n 54 (9’2%) 19 (8’6%) 35 (9’6%)

M u j e res que se les recomendó 
t ratamiento pro s t ag l a n d i n a s 255 (43’6%) 154 (69’7%) 101 (27’7%)

R e a l i z a ron tratamiento (% Sí ) 209/255 (82’0%) 132/154 (85’7%) 77/101 (76’2%)

Dolor en la inserción (% Sí ) 67 (11’5%) 47 (21’3%) 2 0 ( 5 ’ 5 % )



El dispositivo T Copper 380 A® se asoció con una
d i ficultad de inserción menor (OR=0,21; IC95%:
0´09 - 0´47). (Tabla 4)

Dolor en la inserc i ó n

67 mu j e res (11´5%) re fi ri e ron dolor.  En ambos
grupos (histerometría <7cms y ≥7cms) el dolor en la
i n s e rción se asoció (p=0´000) con no haber tenido
e m b a ra zos ni partos vaginales y haber realizado trat a-
miento pre - i n s e rción con pro s t aglandinas. No se en-
c o n t ra ron dife rencias según modelo de DIU. En el
grupo con histerometr ía  <7cms el modelo
Multiload® Cu375 SL vs Flexi-T+380® ofrece un
(RR= 0´81; IC95%: 0´48-1´34). En el grupo de histe-
ro m e t r í a ≥7cms el T Copper 380 A®) vs modelo
F l exi- T+380® un (RR= 0´55; IC95%: 0´22 - 1`36).

Tras ajustar el modelo de Regresión logística la
única va ri able que en los dos grupos se mostró con
e fecto independiente sobre el dolor es la va ri able par-
tos previos. En el grupo <7cms se obtuvo una (OR=
0,08; IC95%: 0´00 - 0`81), y en el grupo � 7cms
(OR=0,10; IC95%: 0´02 - 0`48). (Tabla 4).

E x p u l s i ó n

Han realizado al menos una revisión post-inser-
ción 509 mu j e res, las que se analizan en este ap a rt a d o
y en el siguiente de efectos secundarios. 

Se han producido en total 28 (5,5%) ex p u l s i o n e s .
Con Flexi-T+380® 15 (2,9%), con Multiload®

Cu375 SL 6 (1,2%) y con T Copper  380 A® 7
(1,4%). La Tabla 5 re fleja la frecuencia de ex p u l s i ó n
s egún histerometría y modelos de DIU.  

Se notificó un embara zo en una paciente a la que
se le había insertado 5 meses antes el  modelo
Multiload(r) Cu375 SL, el DIU se encontraba en el
conducto endocerv i c a l .

En el grupo con histerometría � 7cms se encontró
asociación de la expulsión (p<0,05) con las siguientes
va ri ables: haber tenido partos vaginales, haber re a l i-
zado tratamiento previo con pro s t aglandinas y tener
h i s t o ria de expulsión de DIU.

No hemos encontrado dife rencia de ri e s go de ex-
pulsión según el modelo de DIU en ninguno de los
dos grupos. En el grupo de histerometría <7cms el
(RR= 0´62; IC95%:0´22-1´73) y en el grupo � 7cms
un (RR=1´03; IC95%: 0´37-2´87). 

En ambos grupos, tras ajustar un modelo de regre-
sión logística, la única va ri able que se asoció de fo r-
ma independiente con la expulsión del dispositivo fue
el antecedente de  expulsión de DIU. (Tabla 6).

E fectos secundari o s

Se ex t ra j e ron 17 (3´3%) DIU por efectos secunda-
rios (hiperm e n o rrea, dismenorrea y/o sangrados inter-
m e n s t ruales); 12 de estas ex t racciones (70´5%) pre-
s e ntaron más de un efecto secundario. No encontramos
asociación entre la ex t racción del DIU por efectos se-
c u n d a rios y modelo de DIU.
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Tabla 3
D i ficultades en la pre i n s e rción y en la inserción según gi n e c ó l ogos, según los modelos Flexi-T+380(r), Multiload(r) Cu375 SL y T

Copper 380 A(r) y según histero m e t r í a .

H i s t e rometría <7cm H i s t e rometría � 7cm
( n1= 2 2 1 ) ( n2= 3 6 4 )

D i ficultades en To t a l F l ex i - T + 3 8 0 ® M u l t i l o a d ® F l ex i - T + 3 8 0 ® T Copper 
la inserc i ó n ( n=585) Cu375 SL 380 A®

P re - i n s e rc i ó n 20 (3’4%) 20 (11’1%)
G i n e c ó l ogo A 14 (2’4%) 14 (7’8%)
G i n e c ó l ogo B 6 (1’0%) 6 (3’3%)

O ri ficio cervical 
ex t e rn o 48 (8’2%) 20 (18’8%) 5 (4’3%) 22 (11’8%) 1 (0’0%)

G i n e c ó l ogo A 27 (4’6%) 13 (12’2%) 3 (2’6%) 11 (5’9%)
G i n e c ó l ogo B 21 (3’6%) 7 (6’6%) 2 (1’7%) 11 (5’9%) 1 (0’0%)

O ri ficio cervical 
i n t e rn o 31 (5’2%) 4 (3’7%) 10 (8’6%) 10 (5’4%) 7 (3’9%)

G i n e c ó l ogo A 20 (3’4%) 3 (2’8%) 7 (6’0%) 7 (3’8%) 3 (1’7%)
G i n e c ó l ogo B 11 (1’8%) 1 (0’9%) 3 (2’6%) 3 (1’6%) 4 (2’2%)

To t a l e s 99 (16’8%) 24 (22’5%) 15 (13’0%) 32 (17’2%) 28 (15’6%)
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Tabla 4
Resultados de la regresión logística para la dificultad de inserción y dolor, ajustando por dive rsas va ri abl e s

H i s t e rometría <7cm  (n1=221) H i s t e rometría � 7cm  (n2=364)
n p O R CI 95% n P O R CI 95%

D i fi c u l t a d
Tratamiento con 
p ro s t ag l a n d i n a s

No (re fe re n c i a ) 8 5 1 ’ 0 0 2 8 0 1’00  
S í 1 3 6 0 ’ 0 1 2 7 ’ 4 5 1 ’ 5 4 - 3 5 ’ 9 6 8 4 0 ’ 0 7 7 2’91 0 ’ 8 9 - 9 ’ 5 0

E m b a ra zos anteri o re s
No (re fe re n c i a ) 1 2 0 1 ’ 0 0 4 1 1 ’ 0 0
S í 1 0 1 0 ’ 3 8 4 1 ’ 5 1 0 ’ 5 9 - 3 ’ 8 7 3 2 3 0 ’ 5 5 9 0 ’ 7 3 0 ’ 2 6 - 2 ’ 0 7

Pa rtos vagi n a l e s
No (re fe re n c i a ) 1 5 4 1 ’ 0 0 1 0 1
Sí 6 7 0 ’ 7 6 0 0 ’ 7 6 0 ’ 1 4 - 4 ’ 1 9 2 6 3 0 ’ 8 9 5 0 ’ 9 2 0 ’ 2 6 - 3 ’ 1 9

Modelo de DIU             
F l ex i - T + 3 8 0 ®
( re fe re n c i a ) — - 1 8 5 1 ’ 0 0
T Copper 380 A® — - — - — - 1 7 9 0 ’ 0 0 0 0 ’ 2 1 0 ’ 0 9 - 0 ’ 4 7

D o l o r
E m b a ra zos anteri o res 

No (re fe re n c i a ) 1 2 0 1 ’ 0 0 4 1 1 ’ 0 0
Sí 1 0 1 0 ’ 0 7 6 0 ’ 4 0 0 ’ 1 4 - 1 ’ 1 0 3 2 3 0 ’ 1 4 8 0 ’ 4 4 0 ’ 1 5 - 1 ’ 3 2

Tratamiento previo con 
p ro s t ag l a n d i n a s

No (re fe re n c i a ) 8 5 1 ’ 0 0 2 8 0 1 ’ 0 0
S í 1 3 6 0 ’ 7 9 3 1 ’ 1 5 0 ’ 3 8 - 3 ’ 4 5 8 4 0 ’ 8 3 3 0 ’ 8 7 0 ’ 2 5 - 3 ’ 0 1

Pa rtos vaginales 
No (re fe re n c i a ) 1 5 4 1 ’ 0 0 1 0 1 1 ’ 0 0
S í 6 7 0 ’ 0 3 3 0 ’ 0 8 0 ’ 0 0 - 0 ’ 8 1 2 6 3 0 ’ 0 0 4 0 ’ 1 0 0 ’ 0 2 - 0 ’ 4 8

Tabla 5
N ú m e ro y porcentajes de expulsiones según modelos de DIU (Flexi-T+380®, Multiload® Cu375 SL y T Copper 380 A®) ) y seg ú n

h i s t e ro m e t r í a

Modelos de DIUs H i s t e rometría <7cm (n1= 2 0 0 ) H i s t e rometría � 7cm (n2= 3 0 9 ) To t a l

F l ex i - T + 3 8 0 ® 8 (4%) 7 (2’3%) 15    
Multiload® Cu375 SL 6 (3%) 6
TCopper 380 A® 7 (2’3%) 7
To t a l 14 (7 %) 14 (4’6%) 2 8



D I S C U S I Ó N

Hemos analizado estos tres modelos de DIU de al-
ta carga de cobre porque aunque existe documenta-
ción sobre la ex p e riencia con el T Copper 380 A® y
Multiload® Cu375 SL, no la hemos encontrado sobre
el modelo Flexi-T+380®, quizás porque aún lleve po-
co tiempo en el mercado español.

En nu e s t ra práctica clínica se elige el modelo de
DIU según su tamaño, la histerometría y la perm e ab i-
lidad del ori ficio cervical interno (4). El DIU Flex i -
T+380® tiene un tamaño intermedio entre los otro s
dos modelos y por eso lo hemos utilizado en ambos
grupos de histerometría (<7cms y ≥7 c m s ) .

En nu e s t ros resultados un pequeño porcentaje de
casos ge n e ra ron pro blemas en la pre i n s e rción y todos
f u e ron con el modelo T Copper 380 A®; no es ex t ra-
ño, ya que de los tres modelos es el único que re q u i e-
re manipulación previa para introducir sus ramas ho-
ri zontales en el insert o r.

D i ficultad de inserc i ó n

La dificultad de inserción que encontramos en
nuestro estudio es (13´7%; IC95%:10´6-16´3), porcen-
taje similar al re fe rido por Fa rmer M et al(5). Otero -
Flores JB et al (6) refieren un porcentaje muy superior,
un 22´5%; este alto porcentaje de dificultad puede jus-
t i fi c a rse porque ellos estudiaron sólo mu j e res nu l i p a-
ras. Algunos trabajos revisados que estudian el T cobre
375 Multiload muestran resultados superiores (7) e in-
feriores (8) a los nuestros con este tipo de DIU.

En ambos grupos de mu j e res el pro blema más fre-
cuente de dificultad lo encontramos en el ori ficio cer-
vical ex t e rno y con el modelo Flexi-T+380®, al em-
pujar para intro d u c i rlo en el canal endocervical, el
DIU se deslizaba sobre el cérvix, sobre todo si el cér-
vix era puntifo rme; sin embargo esta dificultad solo
o c u rrió en las pri m e ras inserciones y se superó con la
práctica. En ningún caso impidió la inserción del
D I U.

N u e s t ros resultados coinciden en parte con los
p resentados por otros autores (5-8) que re fi e ren aso-
ciación entre dificultad en la inserción y la va ri abl e
e m b a ra zos anteri o res; nosotros la encontramos tam-
bién con las va ri ables partos vaginales y trat a m i e n t o
p revio con pro s t ag l a n d i n a s .

No encontramos dife rencias en la dificultad de in-
s e rción entre los modelos Flexi-T+380® y Mul-
tiload® Cu375 SL. Quizás esto se deba a que los dos
modelos tienen un mismo sistema de inserción y en
ambos la rama hori zontal se mantiene fuera del tubo
i n s e rt o r. Sin embargo podemos destacar en nu e s t ro s
resultados que el modelo T Copper 380 A® tiene me-
nos ri e s go de dificultad de inserción que el Flex i
T+380® (RR=0,25), y pensamos que es porque el in-
s e rtor es más rígido, lo que facilitaría la inserc i ó n .

N o s o t ros, al igual que otros pro fesionales y auto-
res (9,10), recomendamos a las mu j e res nu l i gestas y
nu l í p a ras misoprostol la noche anterior a la inserc i ó n .
En nu e s t ros resultados, tras ajustar un modelo de re-
gresión logística en el grupo de mu j e res con histero-
metría <7cms, la va ri able con efecto independiente es
el uso de pro s t aglandinas y en el grupo de ≥7cms, es
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Tabla 6
Resultados de la Regresión de Cox para la expulsión del DIU ajustando por dive rsas va ri ables y por histero m e t r í a .

H i s t e rometría <7 cm H i s t e rometría � 7 cm
( n1= 2 0 0 ) ( n2= 3 0 9 )

p R R CI 95% p R R CI 95%
E x p u l s i ó n
Pa rtos vagi n a l e s

No (re fe re n c i a ) 1 ’ 0 0 1 ’ 0 0
Sí 0 ’ 0 3 6 5 ’ 6 1 1 ’ 1 2 - 2 8 ’ 0 0 0 ’ 7 2 8 1 ’ 5 3 0 ’ 1 4 - 1 7 ’ 0 8

Tratamiento previo con pro s t ag l a n d i n a s
No (re fe re n c i a ) 1 ’ 0 0 1 ’ 0 0
Sí 0 ’ 2 3 1 2 ’ 5 1 0 ’ 5 5 - 1 1 ’ 3 4 0 ’ 4 2 2 2 ’ 6 2 0 , 2 5 - 2 7 , 6 6

H i s t o ria de ex p u l s i ó n
No (re fe re n c i a ) 1 ’ 0 0 1 ’ 0 0
S í 0 ’ 0 2 7 6 ’ 5 4 1 ’ 2 3 - 3 4 ’ 7 4 0 ’ 0 1 0 5 ’ 1 4 1 ’ 4 7 - 1 8 ’ 0 1
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el tipo de DIU utilizado. Consideramos que deb e r í a n
re a l i z a rse ensayos clínicos que analicen la eficacia de
las pro s t aglandinas en la inserción de DIU especial-
mente en mu j e res con una histerometría <7cm. 

Dolor en la inserc i ó n

En los dos grupos de estudio nu e s t ros re s u l t a d o s
indican que la va ri able partos vaginales es la única
que se asocia de modo independiente con la pre s e n c i a
de dolor, resultados que coinciden con Hubacher D et
al (11) al indicar que son las mu j e res nu l i p a ras las
que presentan más dolor.

En nu e s t ro estudio no ha habido ningún caso de
p e r fo ración durante la inserción con  los tres mode-
los, al igual que Veldhuis HM et al.(12). Harri s o n -
Wo o l ry ch M et al. (13) citan un  0,03% de perfo ra c i o-
nes con el T de cobre 375 Multiload.

E x p u l s i ó n

E n c o n t ramos una tasa total de expulsión a los tre s
meses similar a la que re fi e re Fa rmer (5) y lige ra m e n-
te superior a la de Otero Flores et al.(6)

En cuanto a las tasas de expulsión según modelos,
nu e s t ro porcentaje de expulsión con el Multiload®
Cu375 SL es similar al 1,8% y lige ramente superi o r
al 3,3% con el TCu 380A  descritos por Otero Flore s
et al.(6)  

No hemos encontrado dife rencias signifi c at iva s
e n t re la expulsión del DIU y los dife rentes modelos
estudiados. 

Salem R.M et al. (14) relacionan la expulsión con
fa c t o res como: la edad, momento de la inserción, ser
nu l i gesta y ex p e riencia pro fesional. Nosotros además
hemos encontrado en el grupo de mujeres con histero-
metría ≥7cms asociación con las va ri ables: historia de
expulsión, partos vaginales y tratamiento previo con
p ro s t aglandinas. En nu e s t ros resultados destacamos
que la única variable que tiene un efecto independiente
con la expulsión es la de historia de expulsión.  

E m b a ra zo

Sólo hubo un embara zo y pro b ablemente se pro-
dujo por que el DIU se encontraba  parcialmente ex-
p u l s a d o .

E fectos secundari o s

S egún nu e s t ros resultados las ex t racciones que se
re a l i z a ron por efectos secundarios no están re l a c i o n a-
das con el modelo de DIU insertado, y el porc e n t a j e

de ex t racciones por efectos secundarios ha sido mu y
i n fe rior al re fe rido por Otero - F l o res et al.(6)

C O N C L U S I O N E S

Los tres modelos de DIU utilizados en este estu-
dio se insert a ron con fa c i l i d a d. Las dificultades que
s u rgi e ron con T Copper 380 A® y Flexi-T+380® fue-
ron superadas rápidamente con la práctica.

Existe menor ri e s go de dificultad de inserción con
el modelo T Copper 380 A®.

El modelo Flexi-T+380® parece adecuado tam-
bién para histerometrías infe ri o res a 7cm.
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