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Resumen

El objetivo del estudio fue conocer y analizar las diferencias en cuanto a dificultad de insercion, ex-
pulsion y extraccion por efectos secundarios de tres modelos de dispositivo intrauterino (DIU) de
carga de cobre (Flexi-T+380®, Multiload® Cu375 SLy T Copper 380 A® Diseiio: Estudio descripti-
vo prospectivo. Ambito de desarrollo: Centrode Orientacién Familiar Municipal-SERGAS (COF) de
A Coruiia, Espaiia. Material y métodos: Durante un aiio a todas las mujeres que eligieron ponerse un
DIU en el centro, se les pedia consentimiento previo para participar. En la consulta para insercion se
estallecian dos grupos segiin histerometria: para histerometria <7cms, las opciones de DIU eran
Flexi-T+380® o Multiload® Cu375 SL; para histerometria 7cms eran Flexi-T+380® o T Copper
380 A®. Dentro de cada grupo se adjudico por azar uno de los dos posibles. Se analizaron variables
personales, clinicas, dificultad de insercion y en consultas sucesivas se determinaron efectos secun-
darios y expulsion. Resultados: Total 585 mujeres. El 86,5% fueron inserciones sin dificultad. Un
11,5% refirieron dolor en la insercion, se registraron un total de 5,5% de expulsiones y se tuvieron
queextraer 17 (3,3%) DIU por efectos secundarios. Tras ajustar un modelo de regresion logistica se
observo: en el grupo de histerometria <7cms que la variable con efecto independiente sobre la difi-
cultad de insercion fue el uso de prostaglandinas (OR=7,45; IC.95%: 1,54-35,96); en el grupo de his-
terometria 7cms fue el modelo de DIU utilizado, siendo el tipo T Copper-380-A® el que se asocio
con una menor dificultad de insercion (OR=0,21; IC.95%: 0°09-0°47). Conclusion: En nujeres con
histerometria <7cms se pueden recomendar los dos modelos Flexi-T+380® y Multiload® Cu375 SL.
En histerometrias  7cms el modelo T Copper 380 A® ocasioné menos dificultad en la insercion.
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380 A®). Dificultad en la insercién. Expulsién. Misoprostol.

Summary

The aim of this study was to know and to analy ze the differences between three models of IUD with
Cu charge (Flexi-T+380® Multiload® Cu375 SL and T Copper 380 A® with regard to the difficulty
in insertion, expulsion andre mowal as a result of adve rse side effects. Design: A prospective descrip-
tive study. Setting: The Family Planning Center (SERGAS) in A Coruiia, Spain. Material and met-
hods: During a year all women who came to the Family Planning Center and chose to use an IUD
were asked to give their prior written consent to taking part in the study. In the visit for insertion,
women were sorted into two groups according to their hysterometry if hysterometry was <7cms, the
1IUD options were Flexi-T+380® or Multiload® Cu375 SL, whilst if hysterometry was 7 cms the
1UD options were Flexi-T+380® or T Copper380 A®. Into each group one of the two possible IUD
was assigned at random. The variables studied for each woman were: personal and clinical varia-
bles, difficulties experienced with insertion and, in successive visits, side effects and expulsion.
Results: A total of 585 women was included in the study. 86.5% of the insertions were perfo rmed wit-
hout difficulty. 11.5% of womenexp erienced pain in insertion, there was a total of 5.5% of expulsions
and 17 (3.3%) IUDS had to be re moved because of the side effects. After fitting a logistic regression
model we observed: in the group of women with a hysterometry of <7cms, the variable with an inde-
pendent effect was the use of prostagandins (OR=7,45; IC95%: 1,54-35,96), whilst in the case of the
group with a hysterometry of 7cm s, the variable with and independent effect was the model of IUD
used, being the T Copper 380 A® model the one associated to a lower difficulty in insertion
(OR=0,21; IC95%: 0709-0°47). Conclusion: In women with a hysterometry <7cms both models,
Flexi-T+380® and Multiload® Cu375 SL can berecommended. In women with a hysterometry
7cms, the T Copper 380 A® caused less difficulty in insertion.

Key words: Intrauterine device. Multiload® Cu375 SL, Flexi-T+380® T Copper 380 A®.
Difficulty in insertion. Expulsién. Misoprostol.

INTRODUCCION
El dispositivo intrauterino (DIU) es un método an- g i
ticonceptivo reversible, eficaz, seguro y util como an- f:
ticonceptivo a largo plazo. A

Los dispositivos actuales liberan cobre, lo que les
confiere mds eficacia, menos efectos secundarios y
mayor tiempo de uso que los DIU inertes (1). "

En la actualidad existen diferentes modelos de
DIU liberadores de cobre y la mayoria poseen una al-

ta carga (superficie de cobre 300mm?). En Espafia [opmar 200 A% Zow T12B2® Rt ™00 5 S
existen los modelos Flexi-T+380®, que corresponde &
al modelo TCu Safe(2), comercializado con una carga )

Figural

de cobre de 380mm?2, 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-
bre 375 Multiload. (Figura 1). Las caracteristicas es-
tructurales, de manipulacién e insercion de cada uno
de los tres modelos se muestran en la tabla 1. Estos
tres modelos de DIU son los que se utilizan en la

Modelos de DIU utilizados en el estudio

La valoracién de un DIU se hace teniendo en
cuenta los siguientes indicadores: eficacia, tiempo de
utilizacién del DIU, tasa de extraccidén por efectos se-
cundarios y complicaciones. Las complicaciones du-

préctica clinica habitual en el COF de A Coruiia,
Espafia.

rante la insercidén habitualmente se relacionan con:
pericia y/o experencia de los pro fesionales que colo-
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Tabla 1
Caracteristicas estructurales, de manipulacion y del sistema de insercion de los tres modelos de DIU utilizados: T Copper 380 A®,
Flexi- T+380® y Multiload® Cu375 SL

Canacteristicas T Copper 380 A®
Longitud rama ve rtical 36,5mm
Longitud rama horizontal 32mm

G rosor del insertor Smm

Rama hori zontal No flexible
Forma de rama horizontal Recta

Distribucién del cobre

wertical
Requieremanipulacién previa Si
Sistema de insercién Embolo

Recta con extremos doblados
En las ramas horizontal y

Modelos de DIU

Flexi- T+380® Multiload®Cu375 SL

32mm 29mm
28mm 18mm
3mm 4mm
Flexible Flexible

Curva aserrada

En las ramas horizontal En la rama vertical

y vertical
No No
Empuje Empuje

can el DIU, técnica de insercién adecuada, historia
obstétrica, tamafio uterino de la mujer y con el siste-
ma de insercion de los modelos de DIU (1).

Con el objetivo de conocer y analizar las diferen-
cias en la dificultad de insercidn, expulsion y extrac-
cidén por efectos secundarios entre los tres modelos de
DIU que se utilizan en la prictica clinica; se ha reali-
zado un estudio descriptivo prospectivo con todas las
mujeres a las que se les ha insertado un DIU en el
COF.

MATERIAL Y METODOS

Tipo de estudio

Estudio descriptivo, pospectivo. Desde 4 de mar-
zo de 2005 hasta 3 marzo de 2006.

Ambito del estudio

Centro de Orientacién Familiar Municipal-SER-
GAS (COF) de A Coruiia (Espafia). Es un servicio
asistencial piblico que depende del Complexo
Hospitalario Universitario y del ayuntamiento.
Atiende la demanda de la poblacién de la ciudad de A
Coruila, un total de 245.000 habitantes segtin los da-
tos del padrén municipal de 2008.

Participantes

A todas las mujeres (585) que durante el periodo
de estudio decidieron utilizar un DIU como método
anticonceptivo, si cumplian los requisitos para inser-
cién y uso del DIU de la OMS (3) y firmaban el con-
sentimiento informado para participar, se les insert6

uno de los tres modelos que se utilizaban en el
Centro: T Copper 380 A® Flexi-T+380®) y
Multiload® Cu375 SL. Se sigui6 el procedimiento
clinico y la técnica de insercién habitual del Centro.

P rocedimiento habitual del COF para insercion
de dispositivo intrauterino:

(Quién realiza la insercién de DIU? Uno de los
dos ginecdlogos del Centro de Orientacién Familiar,
pro fesionales con afios de experiencia en la técnica de
insercion.

(En que momento del ciclo menstrual de la mujer
se inserta el DIU? Depende del método anticoncepti-
vo que esté utilizando la mujer en ese momento:

* Si estd con un método anticonceptivo eficaz.- En
cualquier momento del ciclo menstrual

* Si estd con un método anticonceptivo poco efi-
caz.- En los siete pimeros dias del ciclo menstual.

* Como anticoncepcién de emergencia.- Durante
el periodo intermenstrual.

* Durante la amenorrea de la lactancia.

Recomendaciones de terapia complementaria

A las mujeres nuliparas y nuligestas se les reco-
mienda la colocacién en vagina de prostaglandinas
(200mg. de Misoprostol) la noche anterior a la inser-
cién.

Exploracion pre-inserciéon: En la que se valora
tamafio y situacién del dtero por tacto vaginal, se co-
loca un especulo para visualizar cérvix, desinfectar
cérvix y vagina con una solucién antiséptica, poner
la pinza de Pozzi y realizar la histerometria que per-
mite valorar la longitud del ttero, la direccién del ca-
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nal endocervical y la perme abilidad del orificio cervi-
cal intemo.

Técnica de Insercion segiin modelos de DIU

Los modelos Flexi- T+380® y Multiload® Cu375
SL estdn precargados en el tubo insertor. 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 mdvil hace contacto con el
cervix. Se retira el tubo insertor mediante un movi-
miento de giro. No requiere ni guantes ni émbolo.

El modelo T Copper 380 A® necesita introducir
antes los brazos del dispositivo en el tubo insertor;
para ello se doblan las ramas con los dedos indice y
pulgar de una mano mientras con la otra se empuja el
tubo insertor. Se introduce la varilla insertadora en el
tubo insertor por el extremo opuesto, manteniendo los
hilos tirantes. Se coloca introduciendo el tubo de in-
sercién por el conducto endocervical hasta que el to-
pe mdvil hace contacto con el cérvix, se mantiene fijo
el insertor y se desliza hacia abajo el tubo insertor
hasta que se liberan los brazos del DIU. Para no ejer-
cer traccion sobre los hilos debe retirarse primero el
insertador y después el tupo insertor.

Control y seguimiento del DIU insertado

A las mujeres a las que se les inserta un DIU se
les recomienda volver a consulta de revisién a los 2
meses y al afio de la insercion.

Tras obtener el consentimiento informado y reali-
zar la exploracién pre-insercion, se establecieron dos
grupos segiin histerometria: Si histerometria <7cms,
las opciones de DIU eran Flexi-T+380® o
Multiload® Cu375 SL, y si histerometria 7cms eran
Flexi-T+380® o T Copper 380 A. Cada ginecdlogo
disponia de una relacion de nimeros aleatorios que le
indicaban el tipo de DIU que deb{a insertar segin his-
terometria.

Este estudio se realizd tras ser aprobado por el
Comité de Investigacion del Complejo Hospitalario
Universitario de A Comiia.

Se recogieron y analizaron las siguientes varia-
bles, en el momento de la insercién: edad, historia
obstétrica, caracteristicas menstruales, historia de ex-
pulsién de DIU, tratamiento con prostaglandinas, his-
terometria, situacion del utero, dolor durante la inser-
cién, ginec6logo, momento del ciclo, dificultades en
la manipulacién del DIU, dificultades en la insercion.
En la pimera y segunda revision se valoraron: carac-
teristicas menstruales, expulsién, embarazo y/o efec-
tos secundarios.

Analisis estadistico

Con toda la muestrase realizé andlisis descriptivo,
determinacion de frecuencias y medidas de tendencia
central.

Cada uno de los dos grupos estudiados (histero-
metria <7cms/histerometria 7cms) se analiz6 de for-
ma independiente. Se calcul6 el Riesgo relativo (RR)
de dificultad de insercidn, dolor, expulsion y extrac-
cién por efectos adversos segin los modelos de DIU
utilizados. Para descartar efectos confusores entre va-
riables se us6 andlisis de regresion logistica o de Cox
y se consideraron valores estadisticamente significati-
vos p<0,05.

Los datos se analizaron con el programa estadisti-
co SPSS v.14

RESULTADOS

De las 594 mujeres a las que se les inserté un DIU
en el periodo del estudio, se estudiaron las 585 nuje-
res que dieron su conformidad. En la Tabla 2 se
muestran sus caracteristicas segin edad, historia obs-
tétrica, caracteristicas menstruales antes de la inser-
cién, modelos de DIU insertados y datos de la inser-
cién.

Dificultad en la insercion

El 86,2% de las inserciones se realizarm sin difi-
cultad; las caracteristicas y frecuencias segin mode-
los de DIU e histerometria se reflejan en la Tabla 3.

En ambos grupos de histerometria <7 y 7cms la
proporcién alta de dificultad de insercién se asocid
con la ausencia de embarazos previos, ausencia de
partos vaginales y haber realizado tratamiento previo
con prostaglandinas (<0°03).

El RR de dificultad en la insercidn segin modelo
de DIU ha sido: en el grupo de mujeres con histero-
metria <7cms, un (RR=0757; IC95%:0"31-1703); en
el grupo de mujeres con histerometria =7cms (RR=
0725; IC95%: 0712 - 0°54), un 75% menos riesgo de
dificultad de insercién con el dispositivo T Copper
380 A®

Tras ajustar un modelo de regresidon logistica con
las variables significativas en el andlisis univariado,
se observo que en el grupo de histerometria =7cms,
la variable con un efecto independiente sobre la difi-
cultad de insercidn fue el uso de prostaglandinas
(OR=7,45; IC95%: 1754 - 35796), y en el grupo de
histerometria 7cms. la variable que modificaba la
dificultad en la insercion fue el tipo de DIU utilizado.
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Tabla 2
Distribucion de frecuencias de variables personales, obstétricas, antecedentes clinicos, modelos de DIU utilizados y caracteristicas
de la insercion segiin histerometria <7cms.y 7 cms.
TOTAL Histerometria <7cm Histerometria 7cm
n=585 n;=221 n,=364
Media de edad/afios (p<.001) 32’7 (= 6,9) 29’3 (x6,2) 34°7 (£ 6,5)
Histora obstétrica: (p<.001)
Nuligestas 161 (27,5% 120 (54,3%) 41 (11,3%)
Nulipama 94 (16,1%) 34 (15,4%) 60 (16,5%9
Partos vaginales 330 (56,4%) 67 (30,3%) 263 (72,2%)
Cantidad menstrual:
Hipomenomea 58 (9,9%) 29 (13°1%) 29 (8°0%)
Eumenonea 364 (62°2%) 132 (59°7%) 232 (63°7%)
Hipemenorrea 154 (26’3%) 59 (26°7%) 95 (26’ 1%)
Perdidos 9 (1’6%) 1(0’5%) 8 (2°2%)
Media duracion menstmal/dias 47(=x1°2) 48 (= 1'3) 4,7(x 1°2)
Dismenorrea ( % Si) 246 (42°1%) 103 (46°6%) 143 (39°3%)
(% No) 327 (55°9%) 115 (52°0%) 212 (58°2%)
Perdidos 12 (2°0%) 3(1’4%) 9 (2°5%)
Usuarias de DIU ( % Si ) 217 37’ 1%) 53 (24°0%) 164 (45°1%)
Historia de expulsién (% Si ) 68/217 (31’3%) 11/53 (20°8%) 57/164 (34°8%)
Modelos de DIUSs:
Multiload® Cu375 SL 115 (19°7%) 115 (52°0%) 0(0°0%
Flexi- T+380® 291 (49°7%) 107 (48°0%) 185 (50’8%)
T Copper 380 A® 179 (30°6%) 0(0°0%) 179 (49°2%)
Inserciones ginecélog A: 282 (48°2%) 126 (57°0%) 156 (42.9%)
Multiload® Cu375 SL 66 (52°4%)
Flexi-T+380® 60 (47°6%) 80 (51,3%)
T Copper 380 A® 76 (48,7%)
Inserciones ginecélogo B: 303 (51°’8%) 95 (43°0%) 208 (57,1%)
Multiload® Cu375 SL 49 (51,6%)
Flexi-T+380® 46 (48°4%) 105 (50°5%)
T Copper 380 A® 103 (49°5%)
Situacién del dtero:
Anteflexion 406 (69’4%) 162 (73°3%) 244 (67°0%)
Intermedio 125 21’4%) 40 (18°1%) 85 (23°4%)
Retoflexion 54 (9°2%) 19 (8°6%) 35(9°6%)
Mujeres que se les recomendd
tratamiento prostaglandinas 255 (43°6%) 154 (69°7%) 101 (27°7%)
Realizarmtratamiento (% Si) 209/255 (82°0%) 132/154 (85’ 7%) 77/101 (76°2%)
Dolor en la insercién (% Si ) 67 (11°5%) 47 (21°’3%) 20(5’5%)
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Tabla 3
Dificultades en la preinsercion y en la insercion segiin ginecdlogos, segiin los modelos Flexi-T+380(r), Multiload(r) Cu375 SLy T
Copper 380 A(r) y segiin histerometria.

Histerometria <7cm
(n;=221)
Dificultades en Total Flexi-T+380®
la insercion (n=585)
Pre-insercion 20 (3°4%)
Ginecdlogo A 14 (2°4%)
Ginecdlogo B 6 (1°0%)
Orificio cervical
externo 48 (8°2%) 20 (18°8%)
Ginecdlogo A 27 (46%) 13 (12°2%)
Ginecologo B 21 (3°6%) 7 (6°6%)
Orificio cervical
interno 31 (5°2%) 4 (3°7%)
Ginecélogo A 20 (3°4%) 3(2’8%)
Ginecélogo B 11 (1’8%) 1 (0°9%)
Totales 99 (16’8%) 24 (22°5%)

Histerometria 7cm
(n=364)
Multiload® Flexi-T+380® T Copper
Cu375 SL 380 A®
20 (11°1%)
14 (7°8%)
6 (3’3%)
5(@4’3%) 22 (11°8%) 1 (0°0%)
3(2°6%) 11 (5°9%)
2 (1°7%) 11 (5°9%) 1 (0°0%)
10 (8°6%) 10 (5’4%) 7 (3°9%)
7 (6°0%) 7 (3’8%) 3(1’7%)
3(2°6%) 3(1’6%) 4(2°2%)
15 (13°0%) 32 (17°2%) 28 (15°6%)

El dispositivo T Copper 380 A® se asocié con una
dificultad de insercién menor (OR=0,21; IC95%:
0709 - 0747). (Tabla 4)

Dolor en la insercion

67 mujeres (117°5%) refirieron dolor. En ambos
grupos (histerometria <7cms y =7cms) el dolor en la
insercion se asocié (p=07000) con no haber tenido
embarazos ni partos vaginales y haber realizado trata-
miento pre-insercidon con prostaglandinas. No se en-
contraron diferencias segiin modelo de DIU. En el
grupo con histerometria <7cms el modelo
Multiload® Cu375 SL vs Flexi-T+380® ofrece un
(RR=0781; IC95%: 0°48-1"34). En el grupo de histe-
rometria =7cms el T Copper 380 A®) vs modelo
Flexi- T+380® un (RR=0755; IC95%: 0722 - 1°36).

Tras ajustar el modelo de Regresion logistica la
Unica variable que en los dos grupos se mostré con
efecto independiente sobre el dolor es la vari 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%: 0702 - 0°48). (Tabla 4).

Expulsiéon

Han realizado al menos una revisién post-inser-
cién 509 mujeres, las que se analizan en este apartado
y en el siguiente de efectos secundarios.

Se han producido en total 28 (5,5%) expulsiones.
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 refleja la frecuencia de expulsién
segin histerometria y modelos de DIU.

Se notificé un embarazo en una paciente a la que
se le habia insertado 5 meses antes el modelo
Multiload(r) Cu375 SL, el DIU se encontraba en el
conducto endocervical.

En el grupo con histerometria 7cms se encontrd
asociacién de la expulsion (p<0,05) con las siguientes
variables: haber tenido partos vaginales, haber reali-
zado tratamiento previo con prostaglandinas y tener
histora de expulsién de DIU.

No hemos encontrado diferencia de riesgo de ex-
pulsién segiin el modelo de DIU en ninguno de los
dos grupos. En el grupo de histerometria <7cms el
(RR= 0762; IC95%:0722-1"73) y en el grupo 7cms
un (RR=1"03; IC95%: 0°37-2787).

En ambos grupos, tras ajustar un modelo de regre-
sién logistica, la Unica variable que se asoci6 de for-
ma independiente con la expulsién del dispositivo fue
el antecedente de expulsién de DIU. (Tabla 6).

Efectos secundarios

Se extrajerm 17 (3"3%) DIU por efectos secunda-
rios (hipemmenorrea, dismenorrea y/o sangrados inter-
menstruales); 12 de estas extracciones (70°5%) pre-
sentaron mds de un efecto secundario. No encontramos
asociacién entre la extraccién del DIU por efectos se-
cundarios y modelo de DIU.
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Tabla 4
Resultados de la regresion logistica para la dificultad de insercion y dolor, ajustando por dive rsas variable s
Histerometria <7cm (nl1=221) Histerometria 7cm (n2=364)
n p OR CI95% n P OR CI95%
Dificultad
Tratamiento con
prostaglandinas
No (referencia) 85 1’00 280 1°00
Si 136 0’012 7°45 1’54-35°96 84 0’077 2’91 0’89-9°50
Embarazos anteriores
No (referencia) 120 1’00 41 1’00
Si 101 0’384 1’51 0°59-3°87 323 0’559 0’73 0°26-2°07
Partos vaginales
No (referencia) 154 1’00 101
Si 67 0’760 0’76 0’14-4°19 263 0’895 092 0°26-3’19
Modelo de DIU
Flexi-T+380®
(referencia) — 185 1’00
T Copper 380 A® — — — 179 0’000 0’21 0°09-0°47
Dolor
Embarazos anteriores
No (referencia) 120 1’00 41 1’00
Si 101 0’076 0’40 0’14-1°10 323 0’148 0’44  0°15-1°32
Tratamiento previo con
prostaglandinas
No (referencia) 85 1’00 280 1’00
Si 136 0’793 1’15 0°38-3’45 84 0’833 0’87  0°25-3°01
Partos vaginales
No (referencia) 154 1’00 101 1’00
Si 67 0’033 0’08 0°00-0’81 263 0’004 0’10  0°02-0°48
Tabla 5
Niimero y porcentajes de expulsiones segiin modelos de DIU (Flexi-T+380®, Multiload® Cu375 SL'y T Copper 380 A®) ) y segiin
histerometria
Modelos de DIUs Histerometria <7cm (n,=200) Histerometria 7cm (n,=309) Total
Flexi-T+380® 8 (4%) 7(2°3%) 15
Multiload® Cu375 SL 6 (3%) 6
TCopper 380 A® 7(2°3%) 7
Total 14 (7 %) 14 (46%) 28
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Tabla 6
Resultados de la Regresion de Cox para la expulsion del DIU ajustando por dive rsas variables y por histerometria.

Histerometria <7 cm Histerometria 7 cm
(n;=200) (n,=309)
p RR CI 95% p RR CI 95%

Expulsién
Partos vaginales

No (referencia) 1’00 1’00

Si 0’036 561 1°12-28°00 0’728 1’53 0’14-17°08
Tratamiento previo con prostaglandinas

No (referencia) 1’00 1’00

Si 0231 2’51 0’55-11°34 0’422 2°62 0,25-27,66
Historia de expulsion

No (referencia) 1’00 1’00

Si 0’027 6’54 1°23-34°74 0’010 5’14 1’47-18°01

DISCUSION

Hemos analizado estos tres modelos de DIU de al-
ta carga de cobre porque aunque existe documenta-
cién sobre la experiencia con el T Copper 380 A® y
Multiload® Cu375 SL, no la hemos encontrado sobre
el modelo Flexi-T+380®, quizds porque aun lleve po-
co tiempo en el mercado espafiol.

En nuestra practica clinica se elige el modelo de
DIU segin su tamafio, la histerometria y la permeabi-
lidad del orificio cervical interno (4). El DIU Flexi-
T+380® tiene un tamaifio intermedio entre los otros
dos modelos y por eso lo hemos utilizado en ambos
grupos de histerometria (<7cms y =7cms).

En nuestros resultados un pequefio porcentaje de
casos generaron problemas en la preinsercion y todos
fueron con el modelo T Copper 380 A®; no es extra-
o, ya que de los tres modelos es el tnico que requie-
re manipulacion previa para introducir sus ramas ho-
rizontales en el insertor.

Dificultad de inserciéon

La dificultad de insercién que encontramos en
nuestro estudio es (1377%; 1C95%:1076-163), porcen-
taje similar al referido por Farmer 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-
tificarse porque ellos estudiaron s6lo mujeres nulipa-
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 mujeres el problema mads fre-
cuente de dificultad lo encontramos en el ori ficio cer-
vical externo y con el modelo Flexi-T+380®, al em-
pujar para introducirlo en el canal endocervical, el
DIU se deslizaba sobre el cérvix, sobre todo si el cér-
vix era puntiforme; sin embargo esta dificultad solo
ocurri6 en las pimeras inserciones y se superé con la
prictica. En ningin caso impidi6 la insercién del
DIU.

Nuestros resultados coinciden en parte con los
presentados por otros autores (5-8) que refieren aso-
ciacion entre dificultad en la insercién y la variable
embarazos anteriores; nosotros la encontramos tam-
bién con las variables partos vaginales y tratamiento
previo con postaglandinas.

No encontramos diferencias en la dificultad de in-
sercion entre los modelos Flexi-T+380® y Mul-
tiload® Cu375 SL. Quizas esto se deba a que los dos
modelos tienen un mismo sistema de insercién y en
ambos la rama horizontal se mantiene fuera del tubo
insertor. Sin embargo podemos destacar en nuestros
resultados que el modelo T Copper 380 A® tiene me-
nos riesgo de dificultad de insercién que el Flexi
T+380® (RR=0,25), y pensamos que es porque el in-
sertor es mds rigido, lo que facilitarfa la insercion.

Nosotros, al igual que otros pro fesionales y auto-
res (9,10), recomendamos a las mujeres nuligestas y
nuliparas misoprostol la noche anterior a la insercién.
En nuestros resultados, tras ajustar un modelo de re-
gresion logistica en el grupo de nujeres con histero-
metria <7cms, la variable con efecto independiente es
el uso de prostaglandinas y en el grupo de =7cms, es
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el tipo de DIU utilizado. Consideramos que deberian
realizarse ensayos clinicos que analicen la eficacia de
las prostaglandinas en la insercién de DIU especial-
mente en mujeres con una histerometria <7cm.

Dolor en la insercion

En los dos grupos de estudio nuestros resultados
indican que la variable partos vaginales es la Unica
que se asocia de modo independiente con la presencia
de dolor, resultados que coinciden con Hubacher D et
al (11) al indicar que son las mujeres nuliparas las
que presentan mas dolor.

En nuestro estudio no ha habido ningtn caso de
perforacién durante la insercién con los tres mode-
los, al igual que Veldhuis HM et al.(12). Harrison-
WoolrychM et al. (13) citan un 0,03% de perforacio-
nes con el T de cobre 375 Multiload.

Expulsién

Encontramos una tasa total de expulsion a los tres
meses similar a la que refiere Farmer (5) y ligeramen-
te superior a la de Otero Flores et al.(6)

En cuanto a las tasas de expulsién segtin modelos,
nuestro porcentaje de expulsién con el Multiload®
Cu375 SL es similar al 1,8% y ligeramente superior
al 3,3% con el TCu 380A descritos por Otero Flores
et al.(6)

No hemos encontrado diferencias significativas
entre la expulsién del DIU y los diferentes modelos
estudiados.

Salem R.M et al. (14) relacionan la expulsién con
factores como: la edad, momento de la insercion, ser
nuligesta y experiencia pro fesional. Nosotros ademds
hemos encontrado en el grupo de mujeres con histero-
metria =7cms asociacién con las variables: historia de
expulsion, partos vaginales y tratamiento previo con
prostaglandinas. En nuestros resultados destacamos
que la unica variable que tiene un efecto independiente
con la expulsion es la de historia de expulsion.

Embarazo

Sé6lo hubo un embarazo y probablemente se pro-
dujo por que el DIU se encontraba parcialmente ex-
pulsado.

Efectos secundarios

Seguin nuestros resultados las extracciones que se
realizaron por efectos secundarios no estin relaciona
das con el modelo de DIU insertado, y el pocentaje

de extracciones por efectos secundarios ha sido muy
inferior al referido por Otero-Flortes et al.(6)

CONCLUSIONES

Los tres modelos de DIU utilizados en este estu-
dio se insertaron con facilidad. Las dificultades que
surgieram con T Copper 380 A® y Flexi-T+380® fue-
ron superadas rdpidamente con la préctica.

Existe menor riesgo de dificultad de insercién con
el modelo T Copper 380 A®.

El modelo Flexi-T+380® parece adecuado tam-
bién para histerometrias inferiores a 7cm.
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