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ANTECEDENTES CIENTIFICOS

En la actualidad, el estudio y manejo de la pareja infértil es una causa
frecuente de consulta ginecolégica. El diagnostico se realiza por
exclusién de factores alterados, llegando a ser un proceso que se
alarga algunos meses, la afeccion en el area emocional de los
coényuges es un comun denominador llegando inclusive hasta la
disolucion del matrimonio por esta causa. Afortunadamente la
creacion de técnicas de reproduccion asistida donde se incluyen la
micromanipulaciéon de gametos han mejorado de manera ostensible
las tasas de fertilizaciéon y embarazo.

La inseminacion intrauterina terapéutica homologa (ITHo) es una de
las técnicas pioneras en la reproduccion asistida.

La frecuencia de ITHo en la década de los setentas en los Estados
Unidos de Norteamérica fue de 50,000 a 100, 000 procedimientos por
afo (1,2). En nuestro pais no contamos con estadisticas en relacion a
la prevalencia de la ITHo.

La ITHo se ha utilizado en el manejo de la infertilidad desde los afos
60", y consiste en el depdsito de espermatozoides capacitados
intrauterinamente utilizando catéteres intrauterinos (3,4). ES un
procedimiento eficaz cuando la causa de infertilidad esta asociada a
defectos anatémicos del pene 6 a disfuncién sexual conyugal. Sin
embargo, las tasas de éxito cuando existe oligozoospermia severa son
relativamente bajas.

Las indicaciones de la ITHo involucran una amplia variedad de
alteraciones anatomo-funcionales en la infertilidad, lo que ha
condicionado grandes variantes en los reportes de tasas de embarazo.



La ITHo raramente esta indicada como procedimiento de primera
opcion en el manejo de infertilidad. Ademas de que su eficacia ha sido
cuestionada, la ITHo trae consigo efectos sociopsicolégicos y en algun
momento de su desarrollo como técnica de reproduccion asistida sus
beneficios han sido cuestionados en relacion a sus riesgos.

Como ya ha sido sefialado, las tasas de embarazo asociadas a ITHo,
varian de manera sustancial, debido fundamentalmente a un amplio
espectro de sus indicaciones.

De esta manera, Nachtigall y Cols reportaron tasa acumulada de
embarazo 18%. Allen y Cols del 25% en casos de infertilidad por factor
masculino alterado. En cuanto al factor Cervical alterado las tasas
acumuladas de embarazo reportadas se incrementan hasta en un
68%. Cuando el factor inmunoldgico esta involucrado el éxito de la
ITHo es de alrededor del 20% (5,6,7,8,9)

Otra de las variables de confusién en la eficacia de la ITHo es el
esquema de la estimulacion / induccion de la ovulacion utilizado. Uno
de ellos quizd el mas utilizado es el citrato de clomifeno (CC) y
hormona gonadotropina corionica humana (HGC). Existen otros que
utilizan gonadotropina urinaria de mujer menopausica (HMG) vy
recientemente la introduccibn de hormona foliculo estimulante
recombinante (FSHr), con los que se intenta hiperestimular el ovario e
incrementar las posibilidades de embarazo (10,11,12,13,14,15).

En nuestro medio no conocemos los resultados reproductivos de las
mujeres infértiles sometidas a ITHo. La meta del presente es describir
las indicaciones, protocolos de estimulacién/induccion de la ovulacion
y resultados reproductivos de una cohorte de pacientes sometidas a
ITHo.



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La ITHo es uno de los procedimientos mas utilizados en la evolucién
de las técnicas de reproduccion asistida.

Su eficacia terapéutica ha sido cuestionable, ya que las tasas de
embarazo son ampliamente variables y estan en relacion directa a sus
indicaciones, las cuales varian también ampliamente.

Entre las variables de confusion que explican la gran variabilidad de
las tasas de embarazo reportadas se encuentran: los factores de
infertilidad alterados, esquemas de estimulacion/induccion de la
ovulacién, técnicas de capacitacion espermatica utilizadas y numero
de ciclos utilizados entre otros.

El analizar retrospectivamente estos confusores y los resultados
reproductivos obtenidos en una cohorte de pacientes con infertilidad
sometidas a ITHo, nos permitira valorar la eficacia de este
procedimiento terapéutico que alun guarda beneficios potenciales en la
medicina de la reproduccién humana



HIPOTESIS

Las tasas de embarazo obtenidas en pacientes estériles sometidas a
ITHo estan en relacion directa a la indicacion del procedimiento.



MATERIALES Y METODOS

El estudio se realizé en el Hospital de Ginecologia y Obstetricia en el
departamento de Biologia de la Reproduccién Humana del Centro
Médico Nacional “La Raza”.

Se incluyeron en el estudio a todas aquellas pacientes con infertilidad
sometidas a ITHo en el servicio, con protocolo de estudio de
infertilidad incluyendo laparoscopia diagnostica, con indicacion de
ITHo.

El estudio se realiz6 en un periodo de tiempo comprendido entre
noviembre de 2000 hasta enero del 2001, en pacientes sometidas a
ITHo durante el afio de 1999 y 2000,

El protocolo de estudio por infertilidad en todas las parejas incluyo
historia clinica completa, examenes basicos de laboratorio, analisis
seminal seriado, ultrasonido ginecologico, histerosalpingografia y
laparoscopia diagnostica. Asi como el analisis por factores: Masculino,
Cervical, tuboperitoneal, uterino, neuroendocrino.

Se revisaron cada uno de los expedientes de las pacientes que
llenaron los criterios de inclusién y se vacio en hoja de datos segun las
variables determinadas. (Anexo 1)



CRITERIOS DE INCLUSION

Pacientes con edad de entre 18 y 40 anos
Protocolo de estudio de infertilidad completo
Expediente clinico completo.

Por lo menos un ciclo inseminado

CRITERIOS DE EXCLUSION

Seguimiento clinico incompleto
Protocolo de estudio incompleto
Imposibilidad de contactar a la paciente
No culminacion de un ciclo iniciado.



OBJETIVO

Efectuar un estudio clinico metodoldgico retrospectivo describiendo las
indicaciones, el procedimiento y la tasa de embarazo obtenidos en
una cohorte de mujeres infértiles sometidas a ITHo.



RESULTADOS

Durante el periodo de tiempo comprendido de enero de 1999 a
Noviembre de 2000, se captaron un total de 76 pacientes en el
Servicio de Biologia de la Reproduccion a las cuales se les practico
ITHo.

Fueron excluidas 35 (44.7%) pacientes, en 30 pacientes (39.4%)

no se encontré el expediente clinico en la unidad; y las 5 restantes
(6.5%) no se documento la informacién completa en el expediente
clinico.

En las 41 pacientes que se incluyeron se tomaron en cuenta las
siguientes variables como la edad, indicacion de la inseminacion,
factores alterados asociados, numero de inseminaciones por ciclo,
numero de ciclos inseminados, porcentaje de mejoria en la
capacitacion de semen, medicamento que se utilizé para estimulacion
ovarica, y si hubo embarazo 6 no.

La edad media de las pacientes fue de 34 afios, con un rango de 25 a
40 anos, DS de 4.43 (Grafica A)



Numero de Pacientes y Edad

N Minimo Méaximo Media Desv.
tip.
EDAD afios 25 40 33.17 4.312
N valido (segun 41
lista)
Tabla A



Indicaciones de Inseminacion

Dentro de las indicaciones de inseminacion se encontré que
predomind la Infertilidad sin causa aparente en un 34.1%, (14/41)
seguida de el Factor Cervico-espermatico alterado en un 29.3%
(12/41) y del Factor Masculino en un 26.8% (11/41) predominando la
oligoaztenozoospermia (72.2%) (8/11)

Por ultimo el Factor Cervical en un 9.8% (4/41), con la indicacion de
estenosis cervical posterior a realizacion de cono, y seguida por el
antecedente de NIC en la paciente. (Grafica y tabla B)

Otros Factores Alterados Asociados

De los factores asociados al momento de la inseminacion que
presentaban las pacientes, predomina el Multifactorial definido por la
presencia de mas de 2 factores en la paciente (43.9%) (18/41).
Seguido por el Factor Neuroendocrino alterado manifestado por
Anovulacién Cronica y la presencia de Hiperprolactinemia con un 14.6
(6/41) y 12.2% (5/41) respectivamente. (Tabla y Gréfica C)
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Indicaciones de Inseminacion

ESCAP 34.1 14
FCE 29.3 12
FM 26.8 11
FC 9.8 4
TOTAL 41

Indicacion Principal de ITHo

MESCAP WFCE WFM HWFC

Graficay Tabla B
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Factores Alterados Asociados al momento de la
inseminacion

Factores Asociados

M Multifactorial ~ ®Anovulacion crénica s Hiperprolactinemia

Graficay Tabla C



CICLOS INSEMINADOS

El total de ciclos inseminados por paciente fue en la gran mayoria de 1
ciclo correspondiente al 34.1% (14/41), se utilizaron dos y tres ciclos
en el 26.8 (11/41) y 24.4% (10/41) respectivamente, y solo 4 ciclos
inseminados en el 14.6% (6/41) de las pacientes. (Tabla y Gréfica D)

ESTIMULACION OVARICA

La induccién de la ovulacién o estimulacién ovéarica se empleo en el
100% de las pacientes estudiadas, utilizando diferentes esquemas de
medicamento encontrando que el mas frecuente es el citrato de
clomifeno en un 73.2% ( 30/41) de los casos, seguido por FSHr en un
12.2% (5/41). (Tabla y Grafica E)

CAPACITACION ESPERMATICA

Dentro de la capacitacion espermatica utilizada en el laboratorio de
Biologia de la Reproduccion, la técnica empleada fue la de swim-up
en un 100% de las muestras, teniendo finalmente mejoria en la
muestra pos capacitacion comparada con la pre capacitacion con
minimo de 13% y maximo de 83%., con una Media de 48.7 (DS 5.82)
Grafica F
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Numero de Ciclos Inseminados por paciente

M1ciclo ®2ciclos wu3ciclos ®4ciclos

1 ciclo 34.1 14
2 ciclos 26.8 11
3 ciclos 24.4 10
4 ciclos 14.6 6
Total

90 ciclos 41

TABLAY GRAFICA D
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Capacitacion espermatica

Resultados Maximo Minimo Media DS
Postcapacitacion
Espermatica

Mejoria 83% 13% 5.8
48.7%

El 100% de las muestra de semen se empleo técnica de Swim-Up,

Grafica F
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EMBARAZOS

Del total de ciclos inseminados ( 90 ) en 41 pacientes estudiadas se
diagnosticaron 5 embarazos, que corresponden al 12.2% por paciente
y al 5.5% por ciclo. Tabla G

Las indicaciones para cada paciente que logré embarazo fueron
Factor Cervico- espermatico alterado 60%(3/5),y Infertilidad sin causa
aparente 40%(2/5) (Tabla Y Gréfica H)

RESOLUCION DE EMBARAZO

De las 5 pacientes embarazadas, tres de ellas llegaron al 3er trimestre
Una paciente se encuentro en control en la unidad por desarrollar una
cardiopatia materna. En la segunda paciente se resolvio el embarazo
via abdominal por antecedente de miomectomia con un producto de
peso de 3,100 en buenas condiciones. La tercera paciente fue
egresada de la unidad por cursar con embarazo normo evolutivo, no
considerados de Alto riesgo, a la semana 25.

De las dos pacientes restantes, una llegd a la semana trece,
presentando aborto incompleto practicandole legrado uterino,
posteriormente presenté un nuevo embarazo de manera espontanea.
Mientras que la ultima paciente presentdé embarazo en un ciclo de
descanso.

Las pacientes que lograron embarazo fueron estimuladas con Citrato
de clomifeno a dosis de 100 mg al dia, del quinto al noveno dia del
ciclo a excepcion de una que recibido ademas menotropinas.

Dentro de los factores asociados se encontré6 que dos pacientes
presentaban factor masculino, del tipo de astenozoospermia, la cual
fue superada por la capacitacion espermatica.
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Tablay Grafica G

Factor Cervico 60 3/5
Espermatico
INSCAP 40 2/5

Tablay Grafica H
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Resultados de Embarazo.

Total de 41 pacientes

Resultado de Embarazo por Indicaciones De
inseminacion
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COMENTARIOS Y CONCLUSIONES

La inseminacion intrauterina con semen de la pareja (ITHo) es un
procedimiento utilizado desde hace afos para tratar de mejorar la
probabilidad de embarazo en parejas con dificultad para concebir.
Diferentes estrategias han permitido que las tasas de embarazo
reportadas en los ultimos afos se encuentren entre el 7% y el 20% por
ciclo con reportes de tasas acumuladas de embarazo en parejas
recibiendo por lo menos 4 ciclos inseminados, de alrededor del 50%.
Como fue comentado en un inicio estas tasas reportadas por
diferentes autores son dificilmente comparables en funcion de la
metodologia utilizada para analizar el procedimiento y que implica la
indicacion para inseminar, otros factores alterados de infertilidad
presentes, el tipo de estimulacion ovarica utilizado, el niumero de
inseminaciones por ciclo realizadas y el nUmero de ciclos inseminados
por pareja ademas de algunas otras variables universales entre las
gue destaca la edad.

En esta revision las tasas de embarazo por ciclo y por paciente
encontradas fueron del 55% (5/90) y del 12.2% (5/41)
respectivamente que, comparadas sin ajustar para las variables
mencionadas, resultan en los rangos bajos reportados en otras series.
Vale la pena mencionar que de acuerdo a los registros de embarazo
por consultorio de este departamento, es muy probable que estas
tasas de embarazo sean superiores pero la incapacidad de obtener
informacion a través de los expedientes clinicos o de la localizacién en
el 44.7% (35/76) de los casos, no permiti6 corroborar esta
informacion.
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Otras variables que se considera influyen en la probabilidad de
embarazo seguramente afectaron el resultado final en esta serie, entre
estas llaman la atencién que en el 44% (18/41) de los casos la
Infertilidad fue multifactorial (mas de dos factores alterados) por lo que
en ellos es dificil determinar la efectividad del procedimiento de
inseminacién por si solo.

Solo en el 14.3% de las parejas se realizaron 4 ciclos inseminados y
en la mayoria de ellas solo se insemind un ciclo. Actualmente esta
demostrado que las tasas acumuladas de embarazo por pareja
mejoran notablemente cuando se inseminan por lo menos cuatro
ciclos. (10 y 11). El medicamento empleados para estimulacion
ovarica utilizada en esta serie fue el citrato de clomifeno (cc) en el
73.8% (31/41) de los casos.
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IMPLICACIONES ETICAS

En el presente estudio se utilizaron expedientes clinicos obtenidos del
Archivo Clinico de la Unidad, por lo que la identidad de las pacientes
no se vio afectadas.
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HOJA DE DATOS

INSEMINACION INTRAUTERINA EN HGO 3

1. IDENTIFICACION Edad:

No.

Nombre
Teléfono:

Numero de Cédula

2. Indicacion de la Inseminacién

3.Factor alterado asociado y fecha de dx:

No de Ciclos
Totales.

Ovulacién
espontanea

CICLOS INSEMINADOS
ler CICLO Medicamento Dosis Dias del Ciclo

SEGUIMIENTO FOLICULAR
Foliculos mayores de 17 mm

oD Ol
ITHo

Endometrio

Ovulacion ;
2do Ciclo Meédicamento Dosis Dias del Ciclo SEGUIMIENTO FOLICULAR

Foliculos mayores de 17 mm
ITHo oD Ol

Endometrio

Ovulacion ;

3er CICLO Medicamento dosis dias

SEGUIMIENTO FOLICULAR
Foliculos mayores de 17 mm

ITHo oD Ol
Endometrio
Ovulacion :

6. TECNICA PREPARACION SEMEN CAPACITADO

Swim-up Percoll

Condiciones al Momento de Inseminacion

Moco Dolor Sangrado

Infeccion Dificultad al introducir canula otros........

RESULTADOS. Observaciones.

Embarazo Si No

Médico tratante
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