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LA T DE COBRE Y EL LIPPES LOOP 
Cuál es mejor para la mujer chilena? 
Dr. Ximena Tacla F . 

Ruth Baeza, Matrona una muestra seleccionada 

Christina E. Colven 
Las ventajas del uso de un dispositivo intra-
uterino sobre otro en el programa de plani­
ficación familiar de Chile se evalúa median­
te 200 inserciones del DIU T de cobre y 
200 del Lippes Loop. 
Las tasas obtenidas para embarazo y expul­
siones, se elevan siempre para ambos dispo­
sitivos, pero sus diferencias no son estadís­
ticamente significativas. Los resultados 
muestran que ambos dispositivos pueden 
ser empleados en forma extensa en los pro­
gramas. Debe anotarse que la T de cobre 
tuvo mayor tolerancia en mujeres más jó­
venes y de menor paridad . 

INTRODUCCION 

Uno de los inconvenientes citados con más 
frecuencia acerca del uso de dispositivos in­
trauterinos, es el aumento del sangrado 
irregular que a menudo determina la ex­
tracción del dispositivo. Aparte de la mo­
lestia que esto ocasiona a la aceptante del 
DIU, el sangrado excesivo es sin duda un 
problema en los países en vías de desarrollo 
donde prevalecen en mayor medida la des­
nutrición y la anemia. Si bien el problema 
de anemia no .es un hecho generalizado en­
tre las mujeres chilenas, debe tomarse en 
cuenta ya que el DIU es el método elegido 
por un gran número de mujeres chilenas, 
algunas de las cuales deben clasificarse co­
mo anémicas. 

Se emprendió un estudio con mujeres ingle­
sas a fin de medir la pérdida del flujo mes­
trual causado por el Lippes Lopp D y el 7 
de Cobre. Se encontró que en relación a los 
niveles de preinserción ambos dispositivos 
incrementaron el flujo mestrual. No obs­
tante, el aumento fue menor para el dispo­
sitivo de cobre más pequeño (1): El estudio 
fue importante por el hecho de haber obte­
nido resultados cuantitativos respecto del 
sangrado. Sin embargo, la información no 
determinó si las mujeres continuarían usan-
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do el DIU al presentarse un nivel modera­
damente alto de sangrado . 

Zipper y otros, encontraron tasas de retiro 
por sangrado y dolor más bajas para el 7 de 
Cobre que para el Lippes Loop D, mientras 
que otro estudio comparativo de insercio­
nes hechas por matronas y médicos, del Li­
ppes D, 7 de Cobre y T de Cobre no arroja­
ron diferencias significativas en las tasas de 
extracciones por sangrado/dolor (2) (3). 
El estudio actual tiene como próposito in­
vestigar si un dispositivo con cobre (T de 
Cobre) obtendrá tasas más bajas en cuanto 
a retiros por sangrado y dolor, y por ende 
mayor tolerancia del DIU, que un disposi­
tivo inerte (Lippes Loop D) para las muje­
res chilenas. También se observarán los 
resultados comparativos de los dos disposi­
tivos en cuanto a embarazos y expulsiones. 

MATERIAL Y METODO 

En un periodo de 6 meses, un grupo de mé­
dicos insertó 200 Lippes Loop D y 200 T 
de Cobre, de acuerdo con las técnicas habi­
tuales de inser-:ión, durante el periodo 
menstrual. La elección de dispositivos fue 
hecha al azar. Los seguimientos se progra­
maron al primer mes, al tercero, el sexto y 
el duodécimo mes de la inserción. El análi­
sis de estos datos se hizo mediante la tabla 
de vida de Tietze ( 4). 

La edad media del grupo de mujeres a las 
cuales se les insertó el Lippes D fue de 25, 
19 años con una paridad media de 1,88; 
para aquellas a quienes se les insertó la T de 
cobre, la edad y paridad media fue de 25, 
56 y 1,94, respectivamente. La Tabla I 
muestra la distribución de las pacientes se­
gún edad y paridad. 

RESULTADOS: 

Ninguna de la tasas obtenidas fué significa-
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TABLA I 

Frecuencia y Distribución porcentual de 

mujeres, según edad y paridad 

EDAD 

20 

20 - 24 

25 - 29 

30 - 34 

35 y+ 

Media 

Paridad 

Ninguna 

1 - 2 

3 - 4 

5y + 

!Media 

T de Cobre 

(N=200) 

No. % 

25 12,5 

83 41,5 

40 20,0 

39 19,5 

13 6,5 

25,56 

9 4,5 

145 72,5 

38 19,0 

8 4,0 

1,94 

Lippes Loop D 

( N = 200) 

No. % 

42 21,0 

63 31,5 

49 24,5 

28 14,0 

18 9,0 

25,19 

4 2,0 
149 74,E 

41 20,E 

6 3,c 

1,88 

tivamente diferente al nivel estadístico de 
0,1. Al cabo de un año las tasas de embara­
zo fueron similares para ambos grupos: 2,2 
para cada 100 aceptantes del Lippes D y 
2,1 para la T de Cobre. Para ambos disposi­
tivos las expulsiones resultaron altas, sien­
do la mayor causa de terminación a los 6 y 
12 meses de uso . Estas diferencias no fuer­
ron estadísticamente significativas. La Ta­
bla II muestra las tasas de eventos por cada 
100 usuarias. La pérdida de seguimiento 
por año fue de 5,6 por cada 100 usuarias 
del Lippes D y 8, 7 en el grupo de la T de 
Cobre. 

A los 6 meses de uso, las extracciones por 
sangrado y dolor en las aceptantes del Lip­
pes D fue de 1,0 y 1,6 para la T de Cobre. 
Al cabo de 12 meses estas tasas aumenta­
ron a 3,3 para la T de Cobre y 1 ,6 para el 
Lippes D . Las extracciones por razones mé­
dicas fueron bajas para ambos dispositivos 

al cabo de 6 meses, pero al término de un 
año de uso, estas tasas sufren a más del do­
b le para el Lippes Loop D (5,9) pero no así 
para la T de Cobre ( 4,9 ). 

Con el fin de analizar los efectos de la pari­
dad, los casos en observación se separaron 
en dos grupos: los de menos de 3 partos y 
los de 3 o más. Debido a la baja representa­
cion (número insuficiente de meses-mujeres 
de uso) del grupo de las usuarias de la T de 
cobre, con 3 partos o más, no fue posible 
computar tasas ani\ales. Las extracciones 
por sangrado y dolor para ambos dispositi­
vos fueron iguales a los 6 meses de uso en 
el grupo cuya paridad era d3 o menos : 1,3 
por cada 100 aceptantes. A los 12 meses, 
estas tasas se habían incrementado a 2,1 pa­
ra el Lippes y 3,7 para la T de Cobre. Las 
tasas de embarazo a los 6 meses de uso 
fueron de 1,4 para las usuarias de Lippes 
Loop y 2,0 para el grupo de la T de Cobre. 
Ambas se elevaron levemente al cabo de un 
año: 2,1 y 2,8 respectivamente . Por otra 
parte, las expulsiones fueron más a ltas entre 
las usuarias de Lippes que presentaron una 
paridad menor de 3: a los 6 y 12 meses las 
tasas fueron 12,8 y 13,5 respectivamente , 
casi el doble de la tasa de expulsión de la T 
de Cobre que fue de 6,2 a los 6 meses y 7,7 
al año No obstante , la diferencia no fue es­
tadísticamente significativa al nivel de 0,1. 
La mayoría de las mujeres en este estudio 
formaro n parte de este grupo de paridad, 
tal com o lo demuestra la distribución de 
edad y paridad en la Tabla l. 

En el grupo con paridad de 3 o más, las 
usuarias de Lippes no presentaron expulsio­
nes ni embarazos a los 6 meses, mientras 
que el grupo de la T de Cobre no tuvo em­
barazos pero presenta una tasa de expul­
sión de 4,3 por cada 100 mujeres. Las ex­
tracciones por sangrado y dolor alcanzaron 
a 2,3 para las usuarias de la T de Cobre y 
ninguna para las aceptantes del Lippes D, 
pero las extracciones por otras razones mé­
dicas fueron considerablemente más altas 
para la T de Cobre en este grupo de paridad 
3 o más: 7,0 comparado con 2,2 por cada 
100 usuarias de Lippes. El total de termina­
ciones con esta paridad fue de 2,2 para e l 
Lippes y 13,5 para la T de Cobre, que es 
una diferencia estadísticamente significati-
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TABLA 11 

Tasas netas acumuladas del uso de dispositivos 

durante 6 y 12 meses, según tipo de terminación 

por cada 100 usuarias 

6 meses 12 meses 1 
Tipo de terminación Lippes T de Cobre Lippes T de Cobre 

Loop D Loop D 

Embarazo 1.0(0.7) 1.5(0.9) 2.2(1.1) 2.1(1.1) 

Expulsión 9 .7(2.1) 5.7(1.7) 10.8(2.2) 8.6(2.1) 
Sangrado/dolor 1.0(0.7) 1.6(0.9) 1.6(0.9) 3.3(1.3) 

Otras razones médicas 2.1(1.0) 3.2(1.3) 5.9(1.7) 4.9(1.6) 

Planificación de 
embarazo 0.5(0.5) 1.1(0.8) 1.6(0.9) 4.5(1.6) 

Otras razones 

personales 0 .0(0.0) 1.1(0.7) 1.6(0.9) 3.3(1.3) 

Total de Terminaciones 14.5(2.5) 14.2(2.5) 23.7( 3.1) 26.7 

Continuidad 85.6 85.8 76.3 73.3 

Meses mujeres de uso 161.5 160.5 132.5 119.0 

Uso acumulativo/meses 

mujeres 1075.5 1060.5 1949.5 1874.5 

Número de inserciones 200 200 200 200 

Los números que aparecen entre paréntesis ( ) indican los errores standars 

va al nivel de 0 ,1. 

COMENTARIOS : 

Los resultados de este estudio sugieren que 
la T de Cobre no parece reducit la tai,a de 
extracciones por sangrado y dolor, sino que 
por el contrario, estas aumentan al año de 
uso . Esto nb guarda relación con el informe 
de Lewit en el cual la tasa de extracción pa­
ra las usuarias de la T de Cobre fue conside­
rablemente más baja que para las usuaria¡¡ 
del dispositivo inerte Lippes Loop, ( 3,8 
comparado con 12,4). Este, sin embargo , 
no fue un estudio comparativo. ( 5) Aunque 
se desprende cierto indicio de que el san­
grado y el dolor prevalecen más en mujeres 
nulíparas que en multíparas (6) debe desta-
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carse que solamente 1 3 pacientes mcluidas 
en el estudio actual eran nulíparas. 

Si bien en ambos dispositivos parecen ade­
cuados para los programas de planifica­
ción familiar en Chile, existe cierta eviden­
cia de que el factor paridad debe conside­
rarse al seleccionar un DIU. El total de ter­
minaciones en el grupo de paridad de 3 o 
más fueron significativamente diferentes 
para los dos dispositivos ya que el Lippes 
Loop D, presenta una tasa de terminación 
significativamente más baja que la de la T 
de Cobre. Estos resultados, aunque no son 
definitivos, sugieren que si se tomara en 
cuenta la paridad de la mujer, más allá de la 
definición rutinaria de multípara y nulípa­
ra, se incrementarían las tasas de continua-
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TABLA III 

Tasas netas acumuladas del uso de dispositivos 

durante 6 y 12 meses, según tipo de terminación y paridad 

por cada 100 usuarias 

M ENOS DE 3 3 y MAS 

Tipo de Terminación LIPPES LOOP D T DE COBRE I.,IPPES LOOP DE T DE COBRE 

6 Meses 12 Meses 6 Meses 12 Meses 6 Meses 12 Meses 6 Meses 

Embarazo 1.4(1.0) 2.1(1.2) 2.0(1.1~ 2. 8(1.4) o.o 2.3(2.3) O.O 

Expulsión 12.8(2.7) 1 3.5(2.8) 6.2(2.0) 7.7( 2.2) o.o 2.2(2.2) 4.3(3.0) 

Snngrado/dolo r 1.3(0.9) 2.1(1.2) l.3 (0.9 ) 3.7(1.6) O.O O.O 2.3(2.2) 

Otras razones méd icas 2.0(1.2) 6.4(2.l) 2.1(1.2) 4.3(1.7) 2 .2 (2.0) 4.4(3 .1) 7.0(3.9) 

Pla nif. del Embarazo 0.7(0.7) 2.1(1. 2 ) 1.4(1.0) 5.2(1.9) o.o O.O O.O 

Otras rawnes personales 0.0(0.0) 1.4(1.0) 1.4(1.0) 3.6(1.6) O.O 2.2(2.2) O.O 

Total de Terminaciones 18.2(3.2) 27.6(3. 7) 1 4.4(2.9) 27. 3(3. 8 ) 2.2(2 .2) 11.2(4.7) 1 3.6(5. 

Continuidad 81.8 72. 4 85.6 7 2.7 9 7 .8 88.8 86. 4 

Meses mujeres de uso 117 .5 94.0 122.5 89.0 44 .0 38.5 38.0 

Uso acumulativo 

Meses/Mujeres 802.0 1430.0 812.0 1427. 5 27 3 .5 519.5 24 8 .5 

Los números que aparecen en tre paréntesis ( ) indican los errores standars. 

* Debido a la información insuficiente sólo fue posible incluír las Tasas correspondientes a los 6 meses de uso 

ción de todos los programas. 

Investigaciones más profundas sobre las ca­
racterísticas de las u suarias y en que forma 
estas pueden afectar la continuidad del uso 
del DIU, deben ser objeto de futuros estu ­
dios. 

THE COPPER T AND THE LIPPES LOOP 

SUMI\1ARY 

The results o f this study suggest that the 
copp,er 'I' J oes not seem to reduce removal 
rate due to bleeding and pain, bu t on the 
contrary, these increase after a year o f use . 
Th ese results are not in agre ement with the 
Lewit report, in which te removal rate for 
the Cooper T users was considerably lower 
for the inert Lippes Loop users ( 3.8 as 
compared to 12.4). However, this was not 
a comparative study ( 5 ). Although there is 
an indication that bleeding and pain are 
more freque nt in nulliparous women that 
in multiparous, it should be underlined 
that only 13 patients included in t h is study 
were nulliparous. 

Even t hough both devices seem to be th, 

adequate ones for the famil y p hrnning 
programs in Chile, it becomes apparen t 
that the parity factor should be taken into 
consideration when the IUD is selected . 
The tota l removals in the 3 or more par ity 
group were significantly d ifferent for bot h 
devic~s, as t he Lippes Loop D presents a re­
moval rate much lower than that of t he Co­
pper T. These results, although not defini­
te, su ggest that if the parity of the :..Voma~ 
is considered, further t han the rutinary 
definition of nulliparous or multiparous, 
the continuity rates of ali t he programs 
may be increased. 

Future studies should be carried out, 
researching more exte nsively the characte­
ristics of the users and the w ay these cou ld 
affect the continuity of the u se of the IUD. 
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