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DIU de levonorgestrel como
método anticonceptivo:
aceptacion, continuidad y
asesoramiento en Espana*

The levonorgestrel intrauterine
device as a contraceptive
method.: acceptance,
continuation rates and
counselling in Spain

RESUMEN

Objetivo: Valorar la aceptacion y la continuidad
del uso como anticonceptivo del DIU de
levonorgestrel (DIU-LNG, Mirena®) en mujeres
espanolas que optan por anticoncepcion
intrauterina, prestando especial atencion al
asesoramiento.

Métodos: Se informa sobre las opciones
disponibles, entre ellas el DIU-LNG. Se valoran
variables relevantes para la eleccion del método,
incluido el asesoramiento. Seguimiento durante 1
ano del grupo que opta por Mirena®.

Resultados: De las 944 mujeres incluidas, 542
optaron por el DIU-LNG. Se constaté un
descenso progresivo del sangrado, en dias y
medidas higiénicas (de 21,00 + 14,22, medidas
en la visita de insercion, a 3,59 + 4,86 al ano).
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Presentaron efectos secundarios el 21,75, el 16,03
y el 13,67% de las mujeres en las sucesivas
visitas (2, 3 y 4), respectivamente. En general,
Mirena® fue bien tolerado, sin efectos
secundarios graves. No se objetivaron
gestaciones ni complicaciones graves. Al ano,

el grado de satisfaccion fue bueno-muy bueno
en el 93% de usuarias y la continuidad fue
superior al 90%.

Conclusiones: El DIU-LNG es un método
adecuado para las mujeres espanolas interesadas
en anticoncepcion intrauterina y especialmente con
sangrado menstrual mas intenso, y muestra alto
grado de satisfaccion y tasa de continuidad. Los
efectos secundarios que aparecen son leves,
generalmente bien tolerados y pueden persistir
durante el primer ano. Un cuidado asesoramiento
permite una elevada aceptacion y tasa de
continuidad de este método.
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ABSTRACT

Objective: To evaluate acceptability and continuity
of use of the levonorgestrel intrauterine device (LNG-
IUD, Mirena®) as a contraceptive method among
Spanish women choosing intrauterine contraception,
with special attention paid to counselling.

Methods: Women requesting contraception were
informed of the available choices, including the
LNG-IUD. Variables involved in the choice of
method, including counselling, were evaluated.
Women who chose Mirena® were followed-up for
1 year.

Results: Of the 944 women included in this study,
542 chose the LNG-IUD. We observed a significant
and progressive decrease in bleeding and in the
number of bleeding days and sanitary pads used
(from 21.00 + 14.22 sanitary pads at insertion to
3.59 + 4.806 after 1 year). Adverse effects were
reported by 21.75%, 16.03% and 13.67% of women
at visits 2, 3 and 4 respectively. In general,
Mirena® was well tolerated, producing no major
adverse effects. No pregnancies or major
complications were observed. Alter 1 year of use,
satisfaction was good-very good in 93% of users
and the continuation rate was over 90%.

Conclusions: The LNG-IUD is a suitable
contraceptive method for Spanish women interested
in intrauterine contraception, especially those with
heavy menstrual bleeding. Satisfaction and
continuation rates are high. Adverse effects are
minor, generally well tolerated, and can last for the
first year. Careful counselling produces high
acceptability and continuation rates with this method.

KEY WORDS

Intrauterine device. Contraceptive. Levonorgestrel.
Menstrual bleeding. Counselling.

INTRODUCCION

El dispositivo intrauterino liberador de levonor-
gestrel (DIU-LNG, Mirena®) es un método anticon-
ceptivo reversible, de larga duracion, altamente efi-
caz, que ha sido objeto de numerosos estudios
comparativos y no comparativos'>, Consta de una
estructura de plastico en forma de T, en cuyo brazo
vertical contiene un reservorio de 52 mg de LNG
que se libera a razon de 20 pg/dia. La duracion de
su efecto anticonceptivo es superior a 5 anos.

Desde el punto de vista anticonceptivo, el dispo-
sitivo tiene un doble mecanismo de accion. Como
cuerpo extrano dentro del utero, induce una reac-
cion inflamatoria a cuerpo extrano que dificulta la
motilidad y la viabilidad espermdticas. Debido al
gestageno local, la liberacion mantenida de LNG en
el utero produce espesamiento del moco cervical,
supresion del crecimiento endometrial, atrofia de
glandulas, reaccion decidual del estroma y disminu-
cion de la sintesis de receptores endometriales. Aun-
que al cabo del primer ano es frecuente la presen-
cia de amenorrea, la mayoria de los ciclos son
ovulatorios.

Se ha demostrado su elevada eficacia anticon-
ceptiva, calculada sobre mis de 13.000 mujeres/ano
de empleo de Mirena®, con un indice de Pearl de
0,16. En estudios multicéntricos comparativos, la in-
cidencia de gestaciones durante el primer ano fue
del 0-0,2% y la incidencia acumulada a los 5 anos
fue del 0,5-1,1%. Mirena® esta indicado en mujeres
que precisan anticoncepcion eficaz y duradera®.

Tras la insercion del DIU-LNG, por el efecto ges-
tagénico local directo sobre el ttero, se reduce sig-
nificativamente la cantidad de sangrado menstrual?,
Se produce un patrén de sangrado bastante prede-
cible. Durante los primeros 3-6 meses se puede pro-
ducir un aumento del nimero total de dias de
hemorragia (dias de menstruacion y dias de hemo-
rragia intermenstrual), efecto observado también en
las usuarias de dispositivos de cobre. Posteriormen-
te, disminuyen tanto las pérdidas menstruales como
el nimero de dias de hemorragia, de forma que, al-
rededor del 20% de las usuarias entran en ameno-
rrea en el primer afo de utilizacion del DIU-LNG?.
Constituye una opcion beneficiosa para mujeres que
presentan menorragia o reglas abundantes*®7 en
contraste con los DIU de cobre (DIU-Cu), y es po-
sible utilizarlo en algunas situaciones médicas ante-
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riormente consideradas contraindicaciones para el
empleo de DIUS,

Otras ventajas observadas para el DIU-LNG fren-
te a los DIU-Cu son menor incidencia de enferme-
dad inflamatoria pélvica y embarazos ectopicos, dis-
minucién de la duracién y de la cantidad de
sangrado menstrual y mejora de la dismenorrea?, asi
como tasas de continuacion superiores a las de los
DIU convencionales’.

Debido a su componente hormonal, pueden pre-
sentarse algunos efectos secundarios que deben
considerarse durante el asesoramiento a las poten-
ciales usuarias de este método!®. Una adecuada in-
formacion previa sobre las modificaciones del pa-
tron de sangrado y los posibles efectos secundarios
aumenta la aceptacion del método y la tasa de con-
tinuidad®.

Puesto que el DIU-LNG representa un concepto
novedoso de anticoncepcion intrauterina en nuestro
pais, se considerd interesante realizar un estudio pa-
ra evaluar la aceptacion, continuidad y grado de sa-
tisfaccion de las usuarias con este método en nues-
tro medio, poniendo especial énfasis en el
asesoramiento previo.

METODOS

Se trata de un estudio multicéntrico, postautoriza-
cion, observacional y prospectivo, realizado en 12
centros de Espafa, tanto publicos como privados.

Antes de iniciar el estudio, el grupo de investiga-
dores consensué el contenido del asesoramiento es-
pecifico sobre el DIU-LNG que se proporcionaria a
todas las mujeres que consultaran sobre métodos an-
ticonceptivos, junto con la informacion habitual so-
bre los demis métodos. Se disend un folleto especi-
fico para mayor homogeneidad del asesoramiento.
Los puntos esenciales se especifican en la tabla 1.

Se incluy6 a mujeres que consultaron sobre mé-
todos anticonceptivos, reclutadas entre octubre 2002
y abril 2003, que optaron por anticoncepcion in-
trauterina, no presentaban ninguna de las contrain-
dicaciones descritas para el producto y dieron su
consentimiento para participar en el estudio (fase 1).

Se recogieron las caracteristicas sociodemografi-
cas, la historia ginecoldgica, anticonceptiva y mens-
trual, y las razones para el cambio de método anti-
conceptivo.
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Tabla 1. Puntos basicos del asesoramiento previo

a la insercion de DIU-LNG

El DIU-LNG actda principalmente sobre el endometrio, evitando
la implantacion, y sobre el moco cervical, evitando la
penetracion de los espermatozoides. La mayoria de las
mujeres contindan ovulando

Eficacia anticonceptiva: 1,1% de fallos a los 5 anos

Patrén de sangrado: en los primeros meses tras la insercion
aumenta el nimero de dias de sangrado. Después de los tres
primeros meses de uso, la pérdida de sangre menstrual y el
numero de dias de sangrado disminuyen. Un 17% de las
mujeres terminan por no presentar la menstruacion al cabo
del primer ano de uso

Posibles efectos secundarios que desapareceran en los primeros
meses: dolor de cabeza, tension mamaria, nduseas, acné,
hirsutismo, cambios de humor

Posibilidad de aparicion de quistes ovaricos funcionales, sin
significacion patologica

Efectos beneficiosos no contraceptivos: disminucion de la
cantidad de regla, disminucién de incidencia de miomas
uterinos, proteccion endometrial en la transicion de la
menopausia

Para conocer la adecuacion del asesoramiento
proporcionado sobre DIU-LNG, tras la eleccion del
tipo de DIU, se les pregunto sobre los motivos pa-
ra la no eleccion de Mirena®, pudiendo responder
mds de uno.

Para conocer la aceptacion, la continuidad y el
grado de satisfaccion de las usuarias con el método,
solo se considero a las mujeres que solicitaron DIU-
LNG (fase 2). Tras la insercion del DIU-LNG, se re-
alizo seguimiento durante 1 ano, con visitas al inicio
(visita 1), a los 2 meses (visita 2), a los 6 meses (vi-
sita 3) y al ano (visita 4) (fig. 1).

Analisis estadistico

Se ha realizado un analisis descriptivo transversal
sobre las pacientes incluidas en la fase 1 del estu-
dio. Las variables basales y demograficas se descri-
ben mediante tablas de frecuencias y porcentajes
para las variables categéricas y mediante los princi-
pales estadisticos descriptivos para las variables
cuantitativas. Se presentan los intervalos de confian-
za (IC) del 95%.

La evaluacion de la eficacia, la aceptacion y la
continuidad se ha realizado sobre todas las mujeres
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Muestra inicial
n =944
\ Y
Visita 1 Visita 1
Eligen DIU-LNG No eligen DIU-LNG
n =542 n =402
Pérdida de seguimiento
L, n=8
Extracciones
n=10
A\
Visita 2
DIU-LNG
n =524
Pérdida de seguimiento
L n=7
Extracciones
n=18
A\
Visita 3
DIU-LNG
n =499
Pérdida de seguimiento
L n =40
Extracciones
n=20
A\
Visita 4
DIU-LNG
n =439

Figura 1. Diagrama de flujo de las mujeres del estudio, desde
su inclusion, y durante las visitas posteriores, mostrando las
extracciones y perdidas de seguimiento.

incluidas en la fase 2 del estudio. Se han analizado
la evolucion del patron de sangrado, el grado de sa-
tisfaccion de la paciente, la aceptacion y la conti-
nuidad del tratamiento, y los abandonos, asi como
sus causas. Para las variables cuantitativas se ha cal-
culado la reduccion absoluta y el porcentaje de re-
duccion, y se presentan la media y el IC del 95%.
Para las variables categoricas se presentan los por-
centajes basales y finales, asi como un grifico de la
evolucion de los porcentajes durante las visitas.

Se describen los acontecimientos adversos regis-
trados mediante tablas de frecuencia, presentando la
incidencia acumulada y la tasa de incidencia.

RESULTADOS

En total, se informé a 944 mujeres que solicitaron
anticoncepcion. Mayoritariamente manifestaron inte-
rés en anticoncepcion intrauterina (el 74,23 frente al
25,77% interesadas en anticoncepcion en general).
De ellas, 542 aceptaron la utilizacién del DIU-LNG
(grupo DIU-LNG) y 402 optaron por otro método
(grupo no DIU-LNG). En la figura 1 se detalla el flu-
jo de mujeres durante el periodo del estudio.

La media de edad de las mujeres fue 35,85 + 6,59
anos, la paridad media fue de 2,12 + 1,40 hijos y el
7,13% eran nuliparas. Las mujeres que optaron por
el DIU-LNG tenian una edad y paridad significativa-
mente superiores a las que no la eligieron (tabla 2),
aunque la significacion clinica de la paridad fuera
minima. La proporcion de nuliparas fue significati-
vamente mayor en el grupo no-DIU-LNG.

El anilisis de las variables demogrificas estado
civil, nivel de estudios y ocupaciéon laboral no mos-
tr6 diferencias entre los dos grupos, como ya fue
publicado anteriormente!!,

El método anticonceptivo mds utilizado previa-
mente en ambos grupos fue el preservativo. Se de-
tecté un mayor numero de usuarias de DIU de co-
bre entre las mujeres que eligieron el DIU-LNG (3%
p = 0,0081). Los motivos alegados con mayor fre-
cuencia, entre estas Gltimas, para el cambio del mé-
todo anterior fueron conseguir mayor eficacia (43%)
y mayor comodidad de uso (35%) (tabla 2).

Se observaron diferencias estadisticamente signi-
ficativas en el patron menstrual entre ambos grupos:
clinicamente es destacable que las mujeres que op-
taron por el DIU-LNG usaban mayor nimero de me-
didas higiénicas por ciclo que las mujeres que no
optaron por este método (21,00 + 14,22 frente a
17,11 £ 10,44) (tabla 3). De la misma forma, se com-
probaron diferencias significativas en la valoracion
subjetiva del sangrado: un 50,10% de las mujeres del
grupo DIU-LNG referia tener un sangrado intenso o
muy intenso, frente al 31,87% del grupo no-DIU-
LNG (datos no mostrados).

Para determinar la calidad de la informacion ad-
ministrada y el grado de comprension por parte de
las mujeres, se solicitdé que evaluaran de forma cua-
litativa los 5 apartados de que constaba el asesora-
miento. El 90% de las mujeres de ambos grupos
coincidié en que la informaciéon y la comprension
de los apartados «mecanismo de accion del DIU-
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Tabla 2.
anticonceptivo, por grupos seguin la eleccion de DIU-LNG o no eleccion de DIU-LNG (porcentajes, media
y desviacion estandar)

Datos demograficos: edad, paridad, método anticonceptivo actual y motivo de cambio del anterior método

DIU-LNG Sin DIU-LNG
Interés en DIU en particular? 78,07% 68,99%
Edad media (anos)? 36,42 + 6,24 34,75 + 6,83
Paridad media® 2,18 + 1,47 1,87 + 1,27
Nuliparas® 5,17% 9,46%
Método anticonceptivo actual
Preservativo 39,74% 40,66%
Pildora 15,11% 18,94%
DIU de cobre® 33,02% 23,48%
Ninguno 7,84% 9,60%
Otros 4,29% 7,32%
Motivo cambio de método”
Mayor eficacia® 43,17% 33,33%
Comodidad de uso? 35,79% 29,35%
Mala tolerancia® 17,34% 13,18%
Otros? 11,44% 15,92%
Complicaciones con el anterior método? 5,90% 1,24%

ap < 0,05. PPuede haber mis de un motivo.

Tabla 3.

Datos basales de las caracteristicas del ciclo menstrual y valoracion subjetiva del sangrado menstrual

por grupos segun eleccion o no del DIU-LNG Yy su significacion estadistica

Ciclo menstrual DIU-LNG
Duracion (dias) 28,49 + 4,02
Dias de sangrado/ciclo 5,67 + 2,15
Medidas higiénicas/ciclo 21,00 + 14,22

Sin DIU-LNG »
29,11 £ 525 < 0,0001

5,02 + 3,13 < 0,0001
17,11 + 10,44 < 0,0001

Los datos se presentan como media + desviacion estandar.

LNG» y «efectividad del DIU-LNG» habian sido bue-
nas o muy buenas. Sin embargo, en los apartados
de «patron de sangrado», «efectos secundarios» y
«otros efectos beneficiosos» se observaron diferen-
cias significativas. En el grupo no DIU-LNG, el por-
centaje de mujeres que opiné que la informacion
habia sido regular o mala fue superior (3%, p =
0,0018). Dentro de este grupo, y como motivo de la
no eleccion, el 24% de las mujeres alegé no aceptar
el patron de sangrado; el 24%, los efectos secunda-
rios; el 33%, el precio del dispositivo, y el 43% res-
tante, causas diversas.

Durante el transcurso del estudio, el patron de
sangrado presento un curso descendente y progresi-
vo. La media de medidas higiénicas utilizadas pasé
de 21,00 + 14,22 en la visita 1 a 3,6 + 4,86 en la vi-
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sita 4. El descenso mostré significacion estadistica
desde la visita 2 (fig. 2).

La valoracion subjetiva del sangrado siguié un
curso similar: en la visita 1, el 89,8% de las mujeres
referfa un sangrado de «normal a muy intenso»; en la
visita 4, el 92,8% de ellas refirié sangrado «escaso» o
ausenter. Al ano de seguimiento, el 28,5% de las
usuarias de DIU-LNG habia entrado en amenorrea.

En la visita 3, el 89,6 % de las usuarias refiri6 es-
tar satisfechas o muy satisfechas con el DIU-LNG,
porcentaje que se incrementd significativamente a
un 93% en la visita 4 (3% p = 0,04006).

En las sucesivas visitas los porcentajes de muje-
res que presentaron efectos secundarios fueron del
21,75, el 16,03 y el 13,67%, respectivamente (tabla
4). No se presentaron efectos secundarios graves. La
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Tabla 4. Efectos secundarios referidos por visita, en nimeros absolutos y en porcentajes, con respecto al total
de mujeres con efectos secundarios. Pueden presentar mas de uno
Categorias Visita 2 Visita 3 Visita 4
n % n % n %
Otros 53 46,49 48 60,00 34 56,67
Tension mamaria 40 35,09 20 25,00 17 28,33
Cefaleas/migranas 25 21,93 23 28,75 17 28,33
Vomitos/nduseas 9 7,89 0 0,00 3 5,00
Cambios de humor 7 6,14 5 6,25 3 5,00
Acné 7 6,14 4 5,00 1 1,67
Hirsutismo 3 2,63 2 2,50 2 3,33
Total 114/524 21,75 80/499 16,03 60/439 13,67
No se observa significacion estadistica.
Tabla 5. Motivos de discontinuidad de uso de
Mirena® al cabo de un afio de seguimiento 25+
y tasa de extraccion (%) I
) 20
Extracciones 48/524
32
Efectos secundarios 24 (4,47%) 0 154
Deseo gestacional 6 (1,11%) %
. . o
Expulsiones i& (0,74%) o 10- I
Dolor 5 (0,93%) =
Sangrado 5 (0,93%)
Otros motivos personales 4 (0,74%) 5+ K T
0-
Q& ‘b-Q/ 'b’fb 'bb‘
tension mamaria y las cefaleas/migranas fueron los & & & &
mas frecuentes, sin ninguna diferencia durante el se-

guimiento. Dentro del grupo de «otros efectos» pre-
sentados, respuesta de libre eleccion, destacaron las
algias pélvicas, el incremento del peso y la sensa-
cion de distension abdominal.

El 9,9% de las pacientes refirié tomar medicacion
concomitante en la visita 2. En ese momento desta-
caron, como medicacion mds prevalente (23% del
total), los analgésicos del tipo paracetamol e ibu-
profeno. En la visita 4 el porcentaje de mujeres que
refiri6 medicacion concomitante fue del 5,7%, repre-
sentando el grupo del paracetamol e ibuprofeno un
4% del total.

Cuarenta y ocho (8,8%) mujeres abandonaron el
estudio (tabla 5). De ellas, 6 expresaron su deseo de
gestacion. Se produjeron 4 expulsiones y una retira-
da accidental en el curso de una exploracion. En 24
casos el abandono del estudio estuvo relacionado

Figura 2. Evolucion del niimero de medidas bigiénicas a lo
largo de las visitas efectuadas durante el estudio (media y su
correspondiente intervalo de confianza [IC] del 95%).

con la presencia de efectos secundarios atribuibles
al método: la cefalea y la tension mamaria fueron
los mas frecuentes, seguidos de aumento de peso,
candidiasis de repeticion, disminucion de la libido,
no tolerar la amenorrea. En los 19 casos restantes las
usuarias adujeron otros motivos. Respecto a las cau-
sas del abandono no se detectaron diferencias esta-
disticamente significativas entre las diferentes visitas.
No se detect6é ninguin caso de gestacion ni de com-
plicaciones graves que obligaran a retirar el trata-
miento.
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DISCUSION

El presente estudio, realizado en una amplia
muestra de mujeres en Espana interesadas en anti-
concepcion intrauterina, y que tras asesoramiento
optaron por el DIU-LNG , demuestra que Mirena®
es un método adecuado para las mujeres que bus-
can una elevada eficacia anticonceptiva y comodi-
dad, en especial para aquellas que presentan un
sangrado menstrual mas intenso, debido a la dismi-
nucion del sangrado que proporciona, y que un cui-
dadoso asesoramiento permite una elevada tasa de
aceptacion y de continuidad.

El andlisis de las caracteristicas de los dos grupos
de mujeres mostré que eligieron DIU-LNG mujeres
con mas edad y con mas cantidad y dias de sangra-
do menstrual (objetivo y subjetivo). De forma signi-
ficativa, habian sido previamente usuarias de DIU
convencionales. La tasa de utilizacion de DIU en la
poblacion estudiada fue muy superior al 5% de las
mujeres espanolas de 18-4910. Probablemente se ex-
plique porque en los centros en los que se ha rea-
lizado el estudio acuden mas mujeres que van a so-
licitar la insercion de una DIU. Por otra parte, puede
haber influido también en la eleccion el hecho de
que en el asesoramiento se destacaron los aspectos
clave y novedosos del mecanismo de accion de Mi-
rena® y sus posibles beneficios!!. Uno de los obje-
tivos del estudio era evaluar el tipo y la forma de in-
formacion que se proporcionaba a las potenciales
usuarias de DIU-LNG, en tanto que se trataba de un
sistema novedoso respecto al DIU-Cu. En este senti-
do, el hecho de que mas mujeres con sangrado mas
abundante eligieran esta opcion sugiere una ade-
cuada transmision de la informacion. Otros autores
han demostrado que la provision de informacion so-
bre las modificaciones en el patréon de sangrado que
se pueden esperar tras la inserciéon de un DIU-LNG
permitié a las mujeres considerar la amenorrea co-
mo un efecto propio y esperable del tratamiento sin
consecuencias sobre la funcion ovarica ni la fertili-
dad futura'?13,

Llama la atencion que el grupo DIU-LNG mani-
festaba mayor grado de satisfaccion con el asesora-
miento recibido. Otros autores han observado que
el grado de satisfaccion de la usuaria de Mirena®
estd fuertemente relacionado con la extension de la
informacién previa recibida'*. Por el contrario, las
mujeres que no eligieron este método en mayor
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proporcion consideraron que la informacion no era
lo suficientemente clara. Puesto que hay diferencias
entre las caracteristicas de ambos grupos (edad, de-
seo gestacional, cantidad de sangrado menstrual) se
podria argumentar que la informacion (inicialmente
consensuada entre los investigadores) se percibe de
manera diferente en funcion de la experiencia indi-
vidual. Las mujeres serfan mds o menos receptivas a
unas caracteristicas u otras del método anticoncepti-
vo en funcion de sus propias circunstancias. En re-
sumen, el contenido del asesoramiento puede con-
tribuir a una elevada tasa de continuidad entre las
mujeres que optan por el DIU-LNG, pero la eleccion
del tipo de DIU también estaria supeditada a la pro-
pia experiencia individual de cada mujer.

La efectividad y la seguridad del DIU-LNG como
método anticonceptivo estin avaladas por multiples
estudios21>1. En nuestra serie, no se produjo nin-
gun caso de gestacion no intencionada ni de com-
plicacion secundaria al DIU. Coincidiendo con la ex-
periencia de otros estudios!’, se demuestra la
efectividad de Mirena® en el control del ciclo y del
sangrado; desde las 8 semanas de empleo se obser-
v6 una disminucion significativa del sangrado, y
progresiva hasta finalizar el seguimiento. Al cabo del
primer ano de uso, el 28,5% de las mujeres presen-
taron amenorrea, que es algo superior a la tasa ob-
servada por otros autores’ e inferior al 40% observa-
do por Collinet et al'®. Este patron de sangrado
obtuvo una aceptacion excelente, puesto que el 93%
de las usuarias referian sentirse satisfechas o muy
satisfechas con el DIU-LNG vy, en particular, no hu-
bo ningin abandono relacionado con la amenorrea.
Los 5 casos de abandono del estudio relacionados
con el patron de sangrado se debieron a persisten-
cia de sangrado. Nuestros resultados coinciden con
de De Jonge et al'®: las usuarias de Mirena®, aseso-
radas respecto al patron de sangrado esperable, que
presentaron amenorrea mostraron una tasa de conti-
nuidad elevada, frente a las que presentaron persis-
tencia del sangrado.

Un moderado porcentaje de mujeres manifesta-
ron efectos secundarios, especialmente tension ma-
maria, cefalea y otros sintomas, como aumento de
peso vy algias pélvicas. A diferencia de lo senalado
en estudios previos?? 1115 éstos se mantuvieron
constantes durante el seguimiento, aunque en me-
nor proporcion. Este aspecto deberia tenerse en
cuenta en el futuro en el asesoramiento. En general,
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fueron signos y sintomas leves, tolerados por las
mujeres y que fueron motivo de extraccion sélo en
19 casos.

Los datos respecto a la medicacion concomitante
fueron muy dispersos y no permiten extraer conclu-
siones, aunque llama la atencion la reducciéon que se
observo en el uso de analgésicos entre las visitas 2 y
4. Podria explicarse por una mejoria de la dismeno-
rrea habitual como efecto ya descrito del DIU-LNG?3,
Alternativamente, podria deberse a que los casos con
cefalea o dolor hubieran abandonado el tratamiento.
En el presente estudio se ha observado una baja tasa
de abandono del tratamiento (8,8%). Si s6lo se tienen
en cuenta los 33 casos en los que el DIU-LNG esta
directa o indirectamente relacionado con el abando-
no (19 por efectos secundarios, 5 por mal control de
ciclo, 3 por expulsion, 3 por dolor, 3 por incremento
ponderal), la tasa de abandono atribuible al DIU-LNG
es del 6%. Coincide con los resultados de estudios
poscomercializacion mas recientes, aunque realizados
en muestras mas reducidas!’-2,

Hubiera resultado interesante disponer del segui-
miento al ano de las mujeres que eligieron DIU-Cu
y comparar los distintos parametros. Por ejemplo, la

evolucion del peso, aunque se ha observado en
otros estudios que el grupo de usuarias de DIU-Cu
puede experimentar un aumento superior al grupo
de usuarias de DIU-LNG, lo que sugiere que el tipo
de DIU no influye?. Pero el estudio estaba plantea-
do para analizar especificamente la experiencia de
las usuarias de Mirena®, novedoso en nuestro me-
dio. La principal fuerza del presente estudio radica
en el tamano de la muestra y, por tanto, los resulta-
dos pueden aportar informacion util para el manejo
del asesoramiento y seguimiento de las mujeres in-
teresadas en DIU-LNG.

Con estos resultados podemos concluir que Mire-
na® ha mostrado una alta efectividad y elevada
aceptacion entre las usuarias espanolas. Ha confir-
mado su eficacia en la reduccion de la cantidad del
sangrado. Los efectos secundarios que se presentan
son leves, pero pueden persistir durante el primer
ano. El adecuado asesoramiento sobre su elevada
eficacia anticonceptiva, su peculiar mecanismo de
accion, efectos secundarios y la modificacion espe-
rable del patréon de sangrado debe contribuir a au-
mentar el grado de satisfaccion de las usuarias que
elijan este método.
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