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RESUMEN

Objetivo: Evaluacién de factores que
influyen en los resultados de ciclos de
inseminacién intrauterina obtenidos en
nuestro centro.

Materiales y métodos: Anélisis retros-
pectivo de 114 ciclos de inseminacion
intrauterina en 55 pacientes realizados
en el Departamento de Obstetricia y
Ginecologia del Hospital Universitario
CEMIC entre agosto de 1997 y noviembre
de 2005.

Resultados: Se obtuvo un total de 11
embarazos. La tasa global de embarazo
por ciclo fue de 9.6% y la tasa de emba-
razo por paciente fue del 20%. Del total
de las pacientes que lograron embarazo
el 54% lo hizo en el primer ciclo. No se
logr6 embarazo en aquellas pacientes que
realizaron 4 ciclos o mds. Sélo una
paciente del grupo de 40 afios o mads
obtuvo el embarazo.

Conclusién: La inseminacién intrau-
terina mostré mejores resultados en
mujeres menores de 40 afios dentro de
los tres primeros ciclos

INTRODUCCION

La inseminacién intrauterina es un
procedimiento utilizado generalmente
como primera opcién para parejas estéri-
les con diagnéstico de esterilidad por:
factor cervical, factor tubdrio no severo

corregido por cirugia (con una trompa
permeable), endometrosis leve y/o factor
masculino leve o esterilidad de causa
desconocida, siempre que las trompas
sean funcionales. Usualmente es un tra-
tamiento previo a técnicas de reproduc-
cién asistida de alta complejidad. La efi-
cacia del método es variable y depende
de diferentes factores.

La técnica consiste en la inseminacion
de espermatozoides previamente selec-
cionados, en la cavidad uterina en el
momento de la ovulacién, ya sea en
ciclos naturales o, generalmente, en
ciclos estimulados con gonadotrofinas o
citrato de clomifeno.

Los diferentes resultados en las tasas
de embarazos por ciclo que usualmente
varian entre 8% y 26% (1.2), estdn asocia-
dos a diferentes factores como el nimero
de ciclos realizados, edad de la paciente,
calidad del semen y nimeros de folicu-
los (3456.7). E] propdsito de este estudio
es evaluar en nuestra poblacién de pare-
jas estériles cudles fueron aquellos facto-
res que tuvieron mayor correlacién con
el éxito del tratamiento.

MATERIALES Y METODOS

Se analizaron en forma retrospectiva
114 ciclos de inseminacién intrauterina
en 55 pacientes en el periodo de tiempo
comprendido entre agosto de 1997 y
noviembre de 2005 en el Centro de
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Poblacion: del total de las pacientes
estudiadas 34 tenfan esterilidad primaria y
21 secundaria. En la mayoria de los casos
se observo una etiologia mixta de esterili-
dad, predominando el factor masculino
leve, la endometrosis, el factor tubario uni-
lateral no severo corregido quirdrgicamen-
te y la hiperprolactinemia. (tabla 1)

Estimulacién ovdrica: En todos los
ciclos se realizé estimulacién ovarica: 13
de ellos (11.4 %) con citrato de clomife-
no (Genozym,) con dosis ajustadas a cada
paciente y en 101 (88.5%) mujeres se uti-
lizaron gonadotrofinas  (Puregon,).
(Figura 1). Todas las pacientes recibieron
hCG (Pregnyl,) para inducir la ovulacién.
El monitoreo folicular y el grosor endo-
metrial fue evaluado en todos los casos
con controles ecogréficos.

Se cancelaron aquellos ciclos en los
que se desarrollaron mas de 3 foliculos
iguales o mayores a 14 mm.

Preparacion del semen: Todas las
muestras de semen se procesaron en el
mismo laboratorio (FERTILAB) mediante
la técnica de gradientes de Percoll ®. Se
evalu6 la concentracién y motilidad esper-
matica antes y después de la seleccién. En
ningin caso se utilizé semen de donante.

Inseminacién: En cada ciclo se reali-
z6 una Unica inseminacién intrauterina
32 a 36 horas después de la administra-
cién de 5000 U de hCG. Para ello se uti-
liz6 una cdnula de transferencia
Embriomed conteniendo una suspensién
de espermatozoides en 0.5 ml de medio
de cultivo (HTF-hepes suplementado con
2% de BSA).

ETIOLOGIA NUMERO ABSOLUTO
TUBARIO 16

MASCULINO 68

CERVICAL

HIPERPROLACTINEMIA 1

ENDOMETRIOSIS 32

POLIQUISTOSIS OVARICA 3

ESCA

Tabla 1: Etiologia de la esterilidad por niimero de ciclos

Debido a que en la mayoria de los casos de hallé més de un factor asociado con esterilidad se tuvo en cuenta solo el niimero absoluto al consi-

derar la etiologia por ciclos

89%

11%

@cc
OFSH

Figura 1: Distribucién de los ciclos segtn el tipo de estimulacion
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Luego del procedimiento la paciente
no efectud reposo, y en todos los casos se
le indicé progesterona micronizada
intravaginal (600 mg/dia).

Seguimiento: se indic6 un test de
embarazo en orina o en sangre a los 14
dias de la inseminacién de no ocurrir
antes la menstruacién espontdnea.

RESULTADOS

De los 114 ciclos estudiados en los
cuales se realiz6 un procedimiento de
inseminacién intrauterina homoéloga se
lograron 11 embarazos, obteniéndose asi
una tasa de embarazo por ciclo del 9.6%
y una tasa por paciente del 20%.

La media de edad para el grupo de
pacientes embarazadas fue de 34.7 afos y
de 37.1 afios para el grupo de pacientes no
embarazadas y el tiempo de esterilidad
promedio fue de 2.8 afios y de 2.6 afios res-
pectivamente. El nimero de foliculos
(mayores a 16 mm) obtenidos en cada
ciclo de estimulacién fue en promedio de

4 para el grupo de pacientes que lograron
embarazo y de 2.88 para aquellas que no
lo lograron. (Tabla 2)

En relacion a las muestras inseminadas
el 100% de las parejas que lograron emba-
razo tuvieron densidad espermadtica nor-
mal (>20 millones/ml), algunos con ligera
astenozoospermia. En todos los casos la
cantidad de espermatozoides motiles
inseminados super6 los 10 millones.

La distribucién de las caracteristicas
de las muestras que no lograron embara-
zo se expone en la figura 2, donde se
observa una clara prevalencia de mues-
tras con astenozoospermia.

Sélo el 17% (14/84) de las muestras
inseminadas que no embarazaron pre-
sentaron menos de 10 millones de esper-
matozoides métiles totales.

Teniendo en cuenta la tasa de embara-
zo por ciclo se observé que 5.2% de
embarazos ocurrieron en el primer ciclo
de inseminacién, 2.6% en el segundo
ciclo y 1.7% en el tercer ciclo.

EMBARAZADAS (media) NO EMBARAZADAS (media)

EDAD (arios) 34.7 37.1
FSH (fase folicular) (mUl/ml) 5 7.51
N° DE FOLiCULOS 4 2.88
GROSOR ENDOMETRAL (mm) 6.57 7.92
ANOS DE ESTERILIDAD 2.8 2.63
CANTIDAD DE ESPERMATOZOIDES MOTILES INSEMINADOS 50.72 61.77
Tabla 2: Caracteristicas comparativas de ambos grupos: Pacientes que lograron o no el embarazo.
Normal

O Astenozoospermia

O Oligozoospermia

O Oligoastenozoosperm

Figura 2: Caracteristicas de las muestras inseminadas que no lograron embarazo
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Si se evalian solo aquellas pacientes
que lograron embarazo se observa que el
54,5 % (n=6) de los embarazos se logré
en el primer ciclo de inseminacién, el
27,2% (n=3) en el segundo ciclo y sélo el
18,1% (n=2) en el tercer ciclo. No obser-
vdndose embarazos en aquellas pacientes
que realizaron 4 ciclos o mas. (figura 3)

En relacién con la edad de las pacien-
tes se observé que la mayoria de los
embarazos (n=8) se lograron en pacientes
menores de 35 afios, en el grupo de
pacientes entre 35 y 39 afios hubo 2
embarazos y sélo 1 embarazo en el grupo
etario mayor de 40 afios. (Figura 4).

DISCUSION

La menor edad materna y los tres pri-
meros ciclos de inseminacién se asocia-
ron a una mayor tasa de embarazo. El
resto de las variables analizadas (FSH,
ntmero de foliculos, grosor endometrial,
tipo de estimulacién, afios de esterilidad,
etiologia y el nimero y la calidad de los
espermatozoides inseminados) no modi-
ficaron los resultados finales.

En todos los casos que se logr6 embara-
zo la muestra inseminada tuvo una densi-
dad espermdtica normal y en aquellos que
no se logro embarazo hubo un claro predo-
minio de muestras con astenozoospermia.

Los mejores resultados se alcanzaron
en mujeres menores de 35 aflos, mientras
que en mujeres de mayor edad las posibi-
lidad de lograr embarazo con igual técni-
ca fue menor, lograndose un tnico emba-
razo en una mujer mayor de 40 afos.

La tasa de embarazo por ciclo observa-
da en este trabajo coincide con las tasas
reportadas en a literatura.

Es importante considerar que la mayo-
ria de los embarazos se logr6 en los tres
primeros ciclos de inseminacién intrau-
terina mientras que, mds alld del cuarto
ciclo no se obtuvieron embarazos.
Debido a que el niimero de pacientes que
realizaron cuatro o mds ciclos en este
estudio es bajo, no se puede sacar con-
clusién alguna sobre su asociacién con
resultados exitosos.

No se puede evaluar a partir de este
estudio la tasa de embarazo con insemi-
naciones intrauterinas y ciclos esponta-
neos porque en todos los casos se realizé
induccién de la ovulacién.

Este trabajo se ha realizado en el con-
texto de la carrera de postgrado en obs-
tetricia y ginecologia del Instituto
Universitario CEMIC. Creemos que
representa un valioso aporte para conva-
lidar evidencias previas sobre esta tema-
tica y que también ha sido de gran impor-

@ n° total de pacientes por ciclo
@ n° embarazos por ciclo

3 >=4
n° ciclos

Figura 3: Tasa de embarazo por ciclo
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tancia para la formacién de los futuros
especialistas intervinientes.

CONCLUSION

La edad de la mujer (menor a 35 afios)
y los tres primeros ciclos de induccién
son factores relevantes en el asesora-
miento de una pareja que realiza insemi-
nacién intrauterina.

La inseminacién intrauterina es una
alternativa valida en reproduccién asisti-
da de baja complejidad en el manejo de
la pareja estéril.
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EMBARAZADAS

NO EMBARAZADAS

Edad en afios
B <=35

0 35-39
E>=40

<35 afos: 8/37=
21.16%

35-39 afios: 2/33:-
6.01%

>40 afos: 1/17=
5.88%

Figura 3: Tasa de embarazo por ciclo
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