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RESUMEN

RESULTADOS REPRODUCTIVOS DE LA INSEMINACION INTRAUTERINA HOMOLOGA EN EL
HOSPITAL DE GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA # 3 DE LA UNIDAD MEDICA DE ALTA
ESPECIALIDAD “LA RAZA” DE ENERO DE 2007 A DICIEMBRE DE 2007

Dr. Saul Vital Reyes, Dra. Olivia Marin Romero, Dr. José Alberto Valdez Ortega

Resumen

Objetivos: Analizar los resultados reproductivos del uso de inseminacién intrauterina en
pacientes infértiles en el servicio de Biologia de la Reproduccion de enero del 2007 a diciembre
de 2007.

Material y métodos: Se realizo un estudio retrospectivo, observacional y descriptivo, con
pacientes con infertilidad a las que se les realizo inseminacion intrauterina en el servicio de
Biologia de la Reproduccion del Hospital de Ginecologia y Obstetricia de la Unidad Médica de
Alta Especialidad “La Raza”. Los criterios de inclusién son: Pacientes con diagndstico de
infertilidad primaria, pacientes con diagndstico de infertilidad secundaria, pacientes que se les
haya realizado inseminacién intrauterina en el servicio de biologia de la reproduccién en el
periodo comprendido de enero de 2007 a diciembre de 2007, se realizo determinacién de
variables, tales como logro de embarazo, factor cervical alterado, factor uterino alterado,
factor tuboperitoneal alterado, Factor neuroendocrino alterado, Factor masculino alterado,
namero de inseminaciones, medicamento utilizado, indice de masa corporal, edad,
comorbilidad de la paciente y se realizaron medidas de tendencia central como media,
mediana y moda y de dispersién como desviacidon estandar, se analizo frecuencias simples y
porcentajes en el programa estadistico SPSS 11.5.

Resultados: Se revisé un total de 174 parejas, de las cuales sélo 121 parejas tenian criterios de
inclusidn; se excluyeron a 53 pacientes por no contar con expedientes completos. De las
pacientes revisadas se encontré un promedio de edad de 32.93 afios, con un rango de edad de
22 a 40 aios. El diagndstico de las parejas fue en un 77.7 % infertilidad primaria y 22.3 % de
infertilidad secundaria. Con respecto al indice de masa corporal, 30.6% (37 pacientes) se
encuentran en su peso ideal, 58.7% (71 pacientes) se encuentran con sobrepeso, y 10.7% (13
pacientes) con obesidad. Los factores alterados en las parejas estudiadas fueron los siguientes:
11.6% (14 pacientes) con factor neuroenddcrino, 13.2% (16 pacientes) con factor
tuboperitoneal, 2.5% (3 pacientes) con factor uterino, 12.4% (15 pacientes) con factor
vaginicervicoespermatico, 2.5% (3 pacientes) con factor masculino, 43% (52 pacientes) con
mas de 2 factores alterados, y 14.9% (18 pacientes) con mas de 3 factores alterados. De las 121
pacientes estudiadas a las cuales se les realizé inseminacion intrauterina homaéloga, con una
media de 2.43, a 16.5% (20 pacientes) se les realizo 1 sola inseminacién, 33.1% (40 pacientes)
se les realizo 2 inseminaciones, 42.1% (51 pacientes) 3 inseminaciones, 7.4% (9 pacientes) 4
inseminaciones, 0.8% (1 paciente) 5 inseminaciones. En cuanto a tasa de embarazo, de las 121
parejas a las cuales se les realizd inseminacion intrauterina, se logré una tasa de 8.3% (10



pacientes) con embarazo confirmado por ultrasonido y prueba de embarazo, y 91.7% (111
pacientes) sin embarazo. En estas pacientes que lograron embarazo, el 90% de ellas no tenian
comorbilidad y el 10 % de ellas padecian hipotiroidismo.

Conclusiones:

La tasa de embarazo encontrada en este estudio fue del 8.3%, la mayor tasa de éxito de
embarazo se encontré en pacientes con mas de 2 factores alterados, la indicacion mas
frecuente para inseminacion intrauterina fue cuando se encontraron mas de 2 factores de
infertilidad alterados, las pacientes que lograron una mayor tasa de embarazo (90%) no tenian
comorbilidad, con respecto al indice masa corporal, la mayor tasa de embarazo lo lograron las
pacientes con sobrepeso, y 30% de ellas se encuentran con peso normal.

La inseminacidn intrauterina es un recurso terapéutica de gran utilidad en Medicina
Reproductiva, su éxito esta supeditado a la ejecucion de un protocolo sistematizado de estudio
de la pareja infértil.
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Marco Tedrico

La infertilidad es uno de los problemas mds comunes en los que se solicita atencién médicay a
diferencia de otras entidades es un problema de la pareja, no del individuo. Si bien no se
dispone de informacidn confiable sobre la prevalencia de la infertilidad, se acepta que
alrededor del 10-15 % de parejas son involuntariamente infértiles (1).

Las técnicas de reproduccion asistida dentro de las cuales figura la Inseminacidn Intrauterina
(IIU) han jugado un papel importante en el tratamiento de las parejas infértiles. Desde 1790 en
qgue John Hunter aconseja a un hombre con hipospadia inyectar su liquido seminal con una
jeringa dentro de la vagina de su esposa, a la fecha este procedimiento a sido objeto de
multiples controversias debido principalmente a que muchas variables influyen en el éxito de
este procedimiento (2).

Posteriormente en 1838. Girault en Francia realizé inseminaciones conyugales en 10 mujeres
logrando 8 gestaciones, la primera inseminacidon intrauterina heteréloga que se tiene
conocimiento fue realizada un siglo después de la primera inseminacion intrauterina
homdloga, hacia el afio de 1884, por William Pancoast en Filadelfia USA. En un caso de
azoospermia post-gonocdcica, consiguiendo gestacién. Esta inseminacion no fue publicada
sino hasta 25 afios mas tarde.

La inseminacion artificial recibié poca atencidn hasta el afio de 1930 cuando se demostré que
la esterilidad de origen masculino era la responsable en un gran porcentaje de parejas.

La inseminacidn artificial es una técnica de reproduccién asistida que consiste en el depdsito
de espermatozoides (con previa preparacién) en el conducto genital femenino sin contacto
sexual, con la finalidad de lograr embarazo (5,6)

La inseminacién artificial puede ser HOMOLOGA o HETEROLOGA

e lainseminacidn artificial homdloga es aquella donde se utiliza el semen de la pareja
e lainseminacidn artificial heterdéloga es cuando se utiliza semen de un donador (semen
congelado de banco), y se indica cuando el varén no tiene espermatozoides o cuando
es portador de alguna enfermedad hereditaria.
No se recomienda usar semen fresco de donador por el riesgo de contraer el SIDA.

Dependiendo del sitio donde se deposite el semen la inseminacién artificial puede ser:

e INTRAVAGINAL
e INTRACERVICAL
e INTRAUTERINA
e INTRAPERITONEAL o INTRATUBARIA.

Las indicaciones especificas actualmente propuestas para la llU incluyen: factor cervical, factor
masculino, infertilidad de causa inexplicada, causa inmunoldgica y anormalidades
eyaculatorias (2, 3,4).



Factor masculino

Las alteraciones de algin pardmetro seminal es la causa mas comun de indicacidon para
inseminacién intrauterina. Los criterios de normalidad espermatica aceptados son los
establecidos por la Organizacion Mundial de la Salud, (concentracidon > 20 x 10 a la sexta
potencia espermatozoides/ml. Motilidad progresiva > 50 % y formas normales > 30 %. Los
casos con disminucién en el nimero de espermatozoides (oligozoospermia), reduccion en el
numero de espermatozoides moviles (astenozoospermia), disminucién del nimero de formas
normales (teratozoospermia), o una combinacién de estos 3 son considerados como un factor
masculino y la inseminacién intrauterina juega un papel muy importante para su tratamiento.

Factor ovarico

El tratamiento de la disfuncién ovarica es la correccidn de ésta con protocolos de estimulaciéon
ovarica que van a conseguir una ovulacién o incluso una ovulacién multiple. No necesitaria
afiadir una inseminacién intrauterina para conseguir un embarazo pero el objetivo de la
medicina de la reproduccién es el embarazo y se ha demostrado que en mujeres con o sin
disfuncion ovarica el asociar una inseminacion intrauterina a la induccidon de la ovulacion, se
traduce en un mayor porcentaje de éxitos frente tan solo a la estimulacién ovdrica controlada
con coito programado.

Factor cervical

La integridad funcional y mecanica del cérvix es determinante en la migracién del
espermatozoide. Cualquier alteracidon en este espacio anatdémico nos obligara a saltarlo por
que se habra convertido en una causa de infertilidad. La definicién de la alteracién cervical
debe ser precisa y determinada por estudios, que representen la integridad funcional del
cervix, entre estos la evaluacion del moco y la interaccion del moco espermatozoide, permitiria
un estudio integral del mismo.

Endometriosis

Es conocido que las mujeres con endometriosis tienen unas tasas de fecundidad por ciclo
menores a la poblacién en general. Uno de los mecanismos por los cuales la endometriosis
producen esterilidad es la alteracidon de la anatomia pélvica. Sin embargo otros mecanismos
asociados han sido propuestos: entre ellos encontramos la foliculogénesis alterada, disfuncidon
ovulatoria, hiperprolactinemia, defecto de la fase lutea, transporte ovocitario acelerado,
fagocitosis espermatica, toxicidad embrionaria e implantacidn defectuosa.

A pesar de todas estas alteraciones propuestas, el mecanismo por el cual se produce
esterilidad en pacientes con permeabilidad tubdrica es aun incierto. La inseminacion
intrauterina ha sido utilizada en endometriosis con estructuras anexiales normales,
obteniendo buenas tasas de gestacidon cuando se utiliza la estimulacidén ovarica controlada con
gonadotrofinas. Un posible mecanismo de accién de la estimulacidn ovdrica es la correccion de
defectos ovulatorios ocultos en este tipo de pacientes y el incremento del nimero de ovocitos
fecundables. El utilizar la inseminacién intrauterina potencia la oportunidad de lograr
gestacion en estas pacientes.

Con la inseminacidn intrauterina se obtiene la mejor tasa de embarazo, entre el 20-25% de
probabilidades de embarazo por intento. Se recomiendan 4 ciclos consecutivos de
inseminacion artificial para agotar las probabilidades de éxito.



Una vez lograda la fecundacidn, el desarrollo del embarazo es normal; el riesgo de presentar
un aborto, parto prematuro o un bebé con una malformacién congénita es el mismo que en un
embarazo obtenido por coito vaginal.

La inseminacion intrauterina ha mejorado su tasa de éxito gracias a los avances tecnoldgicos y
al mejor conocimiento de la fisiologia reproductiva. Cuando se habla de inseminacién artificial
se debe hacer referencia a las técnicas de capacitacion del semen, las cuales permiten obtener
mayor numero de espermatozoides moviles y de morfologia normal para depositarse en el
interior de la cavidad uterina, asi como la utilizacidon de tratamientos hormonales que ayuden
al desarrollo folicular multiple, con la finalidad de obtener mayor nimero de ovocitos para ser
fecundados. (7,8)

La inseminacidn intrauterina se recomienda cuando existen alteraciones como: incapacidad
para depositar el semen en la vagina, oligoastenoteratozoospermia no aguda, anatomia no
apta del cuello uterino, endometriosis, disfuncidon ovulatoria, infertilidad inmunoldgica y de
origen desconocido. (4, 10,11).

La tasa de éxito en la inseminacion intrauterina varia de centro a centro y depende de
diferentes factores, estos reportan tasas de embarazo muy bajas (5%) y muy altas (70%); sin
embargo, del 10 al 20% de los embarazos clinicos (por ciclo) demuestran limites aceptables
para todas las causas. (4,12)

Esta demostrado que la inseminacidn intrauterina es superior al coito programado en los ciclos
naturales o en los ciclos estimulados. Los resultados obtenidos de cinco estudios al azar
indican que en los ciclos naturales, la inseminacion intrauterina aumenta significativamente las
probabilidades de concepcién comparada con el coito programado; razén de probabilidades
de 2.5 (IC 95% 1.6 a 3.9). Se encontraron resultados similares en seis estudios con razén de
probabilidades de 2.2 (IC 95% 1.4 a 3.6) en ciclos de inseminacidn intrauterina, combinada con
hiperestimulacién ovdrica controlada versus coito programado, cuando se indican
gonadotropinas para la estimulacidn ovarica controlada (asociada con inseminacidn
intrauterina) se incrementan las probabilidades de embarazo de manera significativa, con
razéon de probabilidades de 2.0 (IC95% 1.1-3.8). (13, 14, 15, 16, 17, 18).

El momento de la ovulacidn es un factor decisivo para determinar el éxito de la inseminacion
intrauterina; por lo cual se han establecido estrategias, como el monitoreo urinario del pico de
LH o la inyeccién de gonadotropina coridnica humana (hCG) para inducir la ovulacién; sin
embargo, ninguna de estas técnicas ha demostrado ser superior, pero la segunda permite
mejor control y tratamiento del ciclo. (9, 19,20)

Existen parametros que pronostican el éxito en la inseminacion intrauterina. Estos se
relacionan con la mujer, el vardn o la pareja en conjunto. El factor principal que se vincula con
la mujer es la edad, ya que es indicador indirecto de la calidad del ovocito y diferentes estudios
confirman su importancia en el éxito de la inseminacidn intrauterina. (21-25).

En México, en un estudio en el instituto Nacional de Perinatologia de enero de 2003 a
diciembre de 2005 un estudio descriptivo, retrospectivo, analitico y longitudinal conformando
391 parejas a las que se les realizo 668 ciclos totales de inseminacion intrauterina homologa,
reporto; al calcular la tasa acumulada de embarazo por ciclo (Unicamente a las parejas que
realizaron mas de un ciclo de inseminacién intrauterina) se observo que esta aumenta del
15.8% en el primer ciclo 28.6% al realizar dos ciclos y sube hasta 38.1 % después del tercero y
hasta el sexto ciclo. La tasa de embarazo por ciclo (en cada ciclo que realizo la paciente



después del primero) va en decremento; las pacientes que solo realizaron un segundo (12.9%)
y tercer ciclo lo lograron hasta llegar al 0% a partir del cuarto ciclo efectuado. (26).

Resultados obtenidos en un estudio previo realizado en esta institucion fue de una muestra de
78 pacientes inseminadas, 5 pacientes fueron excluidas por no cumplir con los criterios. De las
73 pacientes 47 de ellas (64.4%) tenian infertilidad primaria, 24 (32.9%) secundaria y 2 (2.71%)
se catalogaron como perdida repetida de la gestacién. Las indicaciones de inseminacion
fueron: a) causa no aparente, 20 pacientes (27.4%); factor cervicovaginal alterado, 15
pacientes (20.5%); endometriosis minima, 6 (8.2%); endometriosis leve, 3 (4.1%); factor
masculino, 9 (12.3%) y causas mixtas, 19 (26.02%). Se logro embarazo en 16 de las 73
pacientes inseminadas-

En cuanto al ciclo de inseminacion y logro de embarazo, se obtuvo que el 56.25% (9) de las
pacientes lograron embarazo durante descanso de inseminacion, el 18.75% (3) lo hizo en el
segundo ciclo, 12.5% (2) en el primer ciclo, 6.25% (1) en el tercer ciclo y 6.25% (1)en quinto
ciclo.(27)



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Los resultados reproductivos de la inseminacion intrauterina son muy variados y depende del
lugar en donde se realiza, asi como del tipo de induccidon de la ovulacion y de los factores
alterados asociados a cada paciente, por lo cual nos planteamos la siguiente pregunta.

¢éCuales son los resultados reproductivos de la inseminacidn intrauterina en el Hospital de
Ginecologia y Obstetricia # 3 de la Unidad Médica de Alta Especialidad “La Raza”?



OBJETIVOS

GENERAL
e Analizar los resultados reproductivos del uso de inseminacién intrauterina homodloga

en pacientes infértiles en el servicio de Biologia de la Reproduccién de enero del 2007
a diciembre de 2007.

ESPECIFICOS

e Conocer la tasa de embarazo con inseminacién intrauterina homdloga

e Estimar los factores alterados en las pacientes que se les realizd inseminacion

e Conocer con que indice masa corporal se logran mas embarazos

® Analizar si las pacientes sin comorbilidad tienen mas alta la tasa de embarazos

® Determinar el medicamento que se usa con mas éxito en tasa de embarazo en la
inseminacion intrauterina

JUSTIFICACION



La infertilidad tiene una frecuencia de aproximadamente 15% en nuestra poblacién, en las
cuales cumplen indicaciones para realizar inseminacion intrauterina como las de origen
masculino (incapacidad para depositar el semen en vagina, oligoastenoteratozoospermia)
infertilidad femenina (factor cervical, uterino, endometriosis y disfunciones ovulatorias)
infertilidad inmunolédgica y de origen desconocido. Mejorando las tasas de éxito con la
inseminacién intrauterina que el coito programado.

Ya que en nuestro servicio la inseminacidon intrauterina es el uUltimo peldafio para nuestras
pacientes con infertilidad, consideramos conocer nuestros resultados reproductivos de las
pacientes de este hospital.



MATERIAL Y METODOS

Métodos: tipo de estudio retrospectivo, observacional, descriptivo.

Caracteristicas del lugar: Se realizé en el hospital de Ginecologia y Obstetricia de la Unidad Médica
de Alta Especialidad La Raza, en el servicio de Biologia de la Reproduccion.

Se investigd por medio de los expedientes a todas las pacientes con infertilidad que se les realizo
inseminacién intrauterina homdloga y se investigaron datos epidemioldgicos, diagnostico,
comorbilidad, factor alterado, nimero de inseminaciones, el logro de embarazo y el medicamento
utilizado

CRITERIOS DE INCLUSION

® Pacientes con diagndstico de infertilidad primaria

® Pacientes con diagndstico de infertilidad secundaria

® Pacientes que se les haya realizado inseminacion intrauterina homaéloga en el servicio de
Biologia de la reproduccion en el periodo comprendido de enero de 2007 a diciembre de
2007.

CRITERIOS DE EXCLUSION
® Pacientes que previamente fueron inseminadas en otra unidad
® Pacientes que fueron dadas de alta ya iniciado los ciclos de induccién de la ovulacion y
cancelada la inseminacion intrauterina.

CRITERIOS DE ELIMINACION

® Pacientes con expediente médico incompleto

Tamano de la muestra

Muestra no probabilistica de casos consecutivos, se incluyo al total de pacientes a quienes se les
realizé inseminacién intrauterina en el periodo de enero de 2007 a diciembre de 2007 en el
servicio de biologia de la reproduccion del Hospital de Ginecologia y Obstetricia # 3 de la Unidad
Médica de Alta Especialidad “La Raza”.



DEFINICION DE VARIABLES.

Variable dependiente

Resultados reproductivos

Variables independientes

Factor cervical alterado

Factor uterino alterado

Factor tuboperitoneal alterado
Factor neuroendocrino alterado
Factor masculino alterado
Numero de inseminaciones
Medicamento utilizado

indice de masa corporal

Edad

Comorbilidad de la paciente



Variable dependiente

NOMBRE DE DEFINICION DEFINICION TIPO DE ESCALA DE CATEGORIZACION
LA VARIABLE CONCEPTUAL | OPERACIONAL VARIABLE MEDICION DE LA VARIABLE
Resultados Es el resultado | Se recabara del Cualitativa dicotémica Logré embarazo
reproductivos final de la expediente
inseminacion después de la
intrauterina ultima .
No logré
tomado como inseminacion,
embarazo
la presencia de | la presencia de
embarazo embarazo
corroborado
con usgy pie
positivo
Variables independientes
NOMBRE DE LA DEFINICION DEFINICION TIPO DE ESCALA DE CATEGORIZACIO
VARIABLE CONCEPTUAL OPERACIONAL VARIABLE MEDICION N DE LA
VARIABLE
Factor cervical Cualquier Factor alterado Cualitativa Dicotomica Presente
alterado alteracidén en este referido en el
espacio que expediente de la No presente
afecte la paciente
integridad
funcional y
mecanica del
cérvix
Factor uterino Cualquier Factor alterado Cualitativa Dicotomica Presente
alterado alteracion en este referido en el
espacio que expediente de la No presente
afecte la paciente
integridad
funcional y
mecanica del
utero
Factor Cualquier Factor alterado Cualitativa Dicotomica Presente
tuboperitoneal alteracién en este referido en el
alterado espacio que expediente dela No presente
afecte la paciente
integridad
funcional y
mecanica de las




salpinges

desde el
nacimiento hasta
el instante o

periodo que se

Factor Cualquier Factor alterado Cualitativa Dicotomica Presente
neuroendocrino alteracién del eje referido en el
alterado hipotalamo expediente de la No presente
hipéfisis ovario y paciente
afecte la
ovulacion
Factor masculino Cualquier Factor alterado Cualitativa Dicotomica Presente
alterado alteracién que referido en el
dificulte la expediente dela No presente
eyaculacién paciente
intravaginal y
recuentos de
espermatozoides
por debajo de los
rangos normales
Numero de Numero de Numero de Discreta Numérica 1
inseminaciones inseminaciones inseminaciones
intrauterinas referidas en el 2
realizadas con expediente 3
éxito
4
Medicamento Medicamento Medicamento Cualitativa Dicotémica FSH
utilizado utilizado para utilizado y
inducir la referido en el
ovulacion expediente CLOMIFENO
indice de masa Es un nimero indice de masa Cuantitativa Categoérica 18 a 25.9
corporal que pretende corporal referido
determinar a en el expediente 26 2299
partir de la de la paciente 30 2399
estatura y del
peso de una Mas de 40
persona si su
masa se
encuentra en un
estado saludable
Edad Medida de Dato referido en Cuantitativa Categoérica 21 a 25
duracion del vivir, | el expediente de
lapso de tiempo la paciente 26 a30
transcurrido 31 235
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Cualitativa
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No presente




ANALISIS DE DATOS

Se realizaron medidas de tendencia central como media, mediana y moda, asi como
desviacidon estandar, se analizaron frecuencias simples y porcentajes en el programa
estadistico SPSS 11.5.

FACTIBILIDAD

Debido a que es un problema frecuente y que se cuenta con los recursos necesarios para
realizar este procedimiento en pacientes con indicacién de inseminacidn intrauterina.

ASPECTOS ETICOS

El estudio no contraviene los lineamientos de investigacion clinica en humanos. Ademas de
que se trata de un disefio retrospectivo de investigacién clinica en expedientes. No obstante,
cada expediente clinico contiene la carta de consentimiento informado institucional que se
llena como rutina en todas las parejas en protocolo de estudio por infertilidad conyugal.

RECURSOS HUMANOS FiSICOS Y FINANCIEROS

Recursos Humanos
3 médicos

Recursos fisicos
1 computadora

Recursos financieros
No se necesitara dinero en esta investigacion



RESULTADOS

Se revisé un total de 174 parejas, de las cuales sélo 121 parejas tenian criterios de inclusién; se
excluyeron a 53 pacientes por no contar con expedientes completos. De las pacientes
revisadas se encontrd los siguientes rangos de edad descritos en la siguiente tabla.

PORCENTAJE PORCENTAJE
EDAD FRECUENCIA PORCENTAJE VALIDADO ACUMULADO
22 1 8 8 8
24 2 1.7 1.7 25
25 3 25 25 5.0
26 3 25 25 7.4
27 3 2.5 25 9.9
28 3 25 25 12.4
29 6 5.0 5.0 17.4
30 8 6.6 6.6 24.0
31 11 9.1 9.1 33.1
32 13 10.7 10.7 43.8
33 11 9.1 9.1 52.9
34 8 6.6 6.6 59.5
35 16 13.2 13.2 72.7
36 9 7.4 7.4 80.2
37 12 9.9 9.9 90.1
38 7 5.8 5.8 95.9
39 3 25 25 98.3
40 2 1.7 1.7 100.0
Total 121 100.0 100.0




El diagndstico de las parejas fue en un 77.7 % infertilidad primaria y 22.3 % de infertilidad
secundaria y se representa en la siguiente grafica:
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De las 121 pacientes estudiadas, el 78.5 % (95 pacientes) no tenian comorbilidad, 21.5 %
tenian alguna enfermedad subyacente, de las que destaca hipotiroidismo con un 9.1 % (11
pacientes), 9.9% con obesidad (12 pacientes) y otras enfermedades como hipertension 2.5% (3
pacientes) y se representa en la siguiente grafica.
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Con respecto al indice de masa corporal, 30.6% (37 pacientes) se encuentran en su peso ideal,
58.7% (71 pacientes) que se encuentran con sobrepeso, y 10.7% (13 pacientes) con obesidad, y
se representa con la siguiente grafica.
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Los factores alterados que se encontraron en las parejas estudiadas fueron los siguientes:
11.6% (14 pacientes) neuroendocrino.

13.2% (16 pacientes) tuboperitoneal.

2.5% (3 pacientes) uterino.

12.4% (15 pacientes) vaginocervicoespermatico.

2.5% (3 pacientes) masculino.

43% (52 pacientes) 2 factores alterados.

14.9% (18 pacientes) mas de 3 factores alterados.

Se representa en la siguiente grafica.
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De las 121 pacientes estudiadas a las cuales se les realizé inseminacion intrauterina homdloga,
con una media de 2.43, mediana de 3.0, moda de 3, una desviacidon estandar de 0.883, una
varianza de 0.780, a 16.5% (20 pacientes) se les realizo 1 sola inseminacién, 33.1% (40
pacientes) se les realizaron 2 inseminaciones, 42.1% (51 pacientes) 3 inseminaciones, 7.4% (9
pacientes) 4 inseminaciones, 0.8% (1 paciente) 5 inseminaciones y lo representamos en la
siguiente grafica.
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En cuanto a tasa de embarazo de las 121 parejas a las cuales se les realizo inseminacion
intrauterina, se logré una tasa de 8.3% (10 pacientes) con embarazo confirmado por
ultrasonido y prueba de embarazo, y 91.7% (111 pacientes) sin embarazo, y se representa en la
siguiente grafica.
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Del 100% de las pacientes a las que se les realizé inseminacion intrauterina homdloga con
logro de embarazo al 20% (2 pacientes) se les realizé 1 sola inseminacion, al 30% (3 pacientes)
se les realizaron 2 inseminaciones, al 40% (4 pacientes) se les realizaron 3 inseminaciones y al
10% (1 paciente) se les realizaron 4 inseminaciones.
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Del 100% de las pacientes que lograron embarazo, el 20% de ellas lo hicieron con citrato de
clomifeno, y el 70% con FSHr, 1% lo logré con tratamiento combinado. Lo representamos en la
siguiente grafica
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De estas mismas pacientes que lograron embarazo 30% de ellas tenian peso normal y 70% de
ellas se encontraron con sobrepeso y lo representamos en la siguiente grafica.
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De las pacientes que lograron embarazo, el mayor porcentaje de ellas (50%) tenian mas de 2
factores alterados, 30% de ellas con factor neuroenddcrino alterado, y 20% con factor
vaginocervicoespermatico y lo representamos en la siguiente grafica.
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En estas pacientes que lograron embarazo, el 90% de ellas no tenian comorbilidad y en 10 %
de ellas padecian hipotiroidismo. Lo representamos en la siguiente grafica.
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Discusion

La inseminacion intrauterina es la técnica de reproduccién asistida mds antigua, sencilla y por
tanto la mas efectuada. La ITHo representa uno de los ultimos recursos que usamos en
nuestro servicio en el tratamiento de la infertilidad. No obstante, la prediccién de las tasas de
embarazo y la planeacién del tratamiento en una pareja infértil no se puede dar con bases mas
objetivas que las que deseariamos. Esto es reflejo de tratar pacientes con variabilidad biolégica
marcada en su reaccidn al tratamiento. La experiencia ha demostrado que para asegurar el
éxito del procedimiento es preferible estudiar completamente a la mujer. En este estudio
pretendimos ver la situacién actual de la inseminacion intrauterina en el Servicio de Biologia
de la Reproduccién del Hospital de Ginecologia y Obstetricia de la Unidad Médica de Alta
Especialidad La Raza.

Con respecto a la edad, es sabido que después de los 35 afios, disminuye gradualmente la
capacidad reproductiva de la mujer. Esta disminucidn se produce, entre otras, por reduccion
de la receptividad uterina y por disminucién de la calidad del ovocito. En nuestro estudio
encontramos un rango de edad de las pacientes estudiadas de 22 a los 40 afios de edad; con
una tasa de éxito mayor para el rango de edad de los 26 a los 37 afios de edad, siendo nula en
este estudio la tasa de éxito para las pacientes mayores de 38 afos, congruente con los
hallazgos de Tomlinson y Col., quienes reportan que el éxito es menor de los 40 afios de edad.

Otro aspecto a destacar es la relaciéon que tiene la tasa de éxito de embarazo con las
indicaciones de inseminaciéon intrauterina. Diversos estudios relacionan este aspecto con la
tasa de éxito del procedimiento, reportando tasas de éxito del 18% con factor masculino
alterado y hasta 68% de éxito con factor vaginocervicoespermatico; nosotros encontramos que
la indicacién mas frecuente para inseminacidn intrauterina involucra mas de 2 factores
alterados de infertilidad, lograndose una tasa de éxito de embarazo hasta del 50%; el 30% de
ellas con factor neuroendocrino alterado y 20% con factor vaginocervicoespermatico alterado,
observandose que este resultado es menor comparado con lo reportado con la literatura.

Otro aspecto a destacar, es el esquema de estimulacidon/inducciéon farmacolégica de la
ovulacidn. La literatura ha sefalado que las tasas de éxito de embarazo son mayores con FSHr;
en nuestro estudio el esquema de estimulacion ovarica mas utilizado fue con FSH
recombinante, encontrandose tasas comparativamente mayores de embarazo (70%).

Finalmente, en cuanto a las tasas de embarazo reportadas en la literatura; estas van desde un
5% de éxito hasta del 70%. En nuestra poblacién estudiada la tasa global de embarazo fue del
8.3%, loa cual se encuentra dentro de los rangos reportados en la literatura. Sin embargo,
debemos de tener en mente algunas limitaciones metodolégicas del estudio, donde sobresale
el tipo de disefio; el cual limita el andlisis y extrapolacién de los resultados. Por lo que
actualmente, hemos disefiado un estudio prospectivo que tiene como meta el correlacionar
los resultados reproductivos obtenidos con la ITHo, los factores de infertilidad involucrados,
esquemas de estimulacién ovdrica y pardmetros seminales.

La inseminacion intrauterina es una de las técnicas de reproduccion asistida de baja
complejidad mas utilizada en Medicina de la Reproduccién y el éxito de la misma esta
supeditada al abordaje sistematizado de la pareja infértil y la amplia variabilidad de las tasas
de embarazo esta en relacién a los factores involucrados.



Conclusiones

e |atasa de embarazo encontrada en este estudio fue del 8.3%.

® La mayor tasa de éxito de embarazo se encontrd en pacientes con mas de 2 factores
alterados.

¢ laindicacién mas frecuente para inseminacion intrauterina fue cuando se encontraron
mas de 2 factores de infertilidad alterados.

e |as pacientes que lograron una mayor tasa de embarazo (90%) no tenian comorbilidad.

e Con respecto al indice masa corporal, la mayor tasa de embarazo lo lograron las
pacientes con sobrepeso, y 30% de ellas se encuentran con peso normal.

® La inseminacidn intrauterina es un recurso terapéutica de gran utilidad en Medicina
Reproductiva, su éxito esta supeditado a la ejecucion de un protocolo sistematizado de
estudio de la pareja infértil.



Anexo 1
RESULTADOS REPRODUCTIVOS DE LA INSEMINACION INTRAUTERINA HOMOLOGA EN EL
HOSPITAL DE GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA # 3 DE LA UNIDAD MEDICA DE ALTA
ESPECIALIDAD “LA RAZA” DE ENERO DE 2007 A DICIEMBRE DE 2007

CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

Fecha Abril Mayo Junio Julio
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PROTOCOLO

INVESTIGACION 00
BIBLIOGRAFICA
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PROTOCOLO

PRESENTACION 00
AL COMITE
LOCAL

APROBACION 00
PROTOCOLO
POR EL CLI

MODIFICACION 00
AL PROTOCOLO
PRN

RECOLECCION 00
DE DATOS

PROCESAMIENTO 00
DE DATOS

ANALISIS 00
ESTADISTICO

ELABORACION 00
DE
CONCLUSIONES

PUBLICACION 00




Anexo 2

RESULTADOS REPRODUCTIVOS DE LA INSEMINACION INTRAUTERINA EN
EL HOSPITAL DE GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA # 3 DE LA UNIDAD
MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD “LA RAZA”, DE ENERO DE 2007 A

DICIEMBRE DE 2007
HOJA DE RECOLECCION

NOMBRE:

NSS:

EDAD:

IMC:

DIAGNOSTICO:

COMORBILIDAD

FACTOR CERVICO ESPERMATICO Y ESPECIFIQUE

FACTORES TUBOPERITONEAL ALTERADO Y ESPECIFIQUE

FACTOR UTERINO ALTERADO Y ESPECIFIQUE

FACTOR MASCULINO Y ESPECIFIQUE

FACTOR NEUROENDOCRINO

CALIDAD DE LA MUESTRA POS CAPACITACION:

DIA DE INSEMINACION

NUMERO DE INSEMINACIONES

LOGRO EMBARAZO

ESQUEMA DE INDUCCION DE OVULACION

DOsIS
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