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RESUMEN.

Titulo: “Utilidad de la tasa de recuperacion de espermatozoides mdviles en parejas

infértiles sometidas a inseminacioén intrauterina”

Introduccién: La recuperacion de espermatozoides moéviles (REM), permite evaluar al
varén y determina qué parejas se beneficiaran con una inseminacion intrauterina y
cuales requeriran de otras técnicas de reproducciéon. No se ha establecido cual es el
numero optimo de la REM para obtener una tasa de gestacion adecuada mediante

inseminacion intrauterina.

Objetivo: Determinar la utilidad de la tasa de recuperacion de espermatozoides

moviles en parejas infértiles sometidas a inseminacion intrauterina.

Material y métodos: Estudio observacional, transversal, retrospectivo y comparativo,
en parejas con infertilidad atendidas en el servicio de Biologia de la Reproduccion
Humana del Hospital de Ginecoobstetricia No. 3, Centro Médico Nacional La Raza, en
quienes se realizé inseminacion intrauterina del 1 de enero al 31 de diciembre del
2012. La descripcién simple de los datos se realizé mediante medidas de tendencia
central y dispersién y el analisis inferencial mediante el analisis de correlacion
bivariado no paramétrico. Se establecié la relacién entre la tasa de REM y el embarazo

clinico. Se utilizé el paquete estadistico SPSS version 20.

Resultados: Se incluyeron 216 ciclos realizados en 159 pacientes. La media de todos
los parametros seminales se encontré dentro de lo normal. La REM promedio en

parejas que lograron el embarazo fue de 59.5 millones.

Conclusiones: Los valores de la REM en la poblacién estudiada, se encontraron
dentro de los rangos de normalidad reportados en la literatura, y no se halld

correlacion significativa entre los valores de la REM y el logro de embarazo.

Palabras clave: Tasa de recuperacion de espermatozoides moviles, infertilidad,

inseminacion intrauterina.
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ABSTRACT.

Title: "Usefulness of the recovery rate of motile sperm in infertile couples undergoing

intrauterine insemination"

Introduction: The recovery of motile sperm (REM) evaluates the male fertility potential
and determined what will benefit couples with intrauterine insemination and which
require other reproduction techniques. It has not been established what is the optimal

number of REM for an adequate rate of pregnancy by intrauterine insemination.

Objective: To determine the usefulness of the recovery rate of motile sperm in infertile

couples undergoing intrauterine insemination.

Methods: An observational retrospective design was done. We included couples with
infertility treated in the Department of Biology of Human Reproduction of the
Gynecology and Obstetrics Hospital No. 3 “La Raza” National Medical Center, in whom
intrauterine insemination was performed. The statistical analysis was done using
simple description of the data and by nonparametric bivariate correlation (SPSS
version 20). The relationship between the rate of REM and clinical pregnancy was not

established.

Results: 216 cycles performed in 159 patients were included. The mean of all semen
parameters were found within normal limits. The REM in women who achieved

pregnancy was 59.5 million.
Conclusions: The range of REM values was within normal ranges describes in the
literature. The correlation analysis between REM and the achievement of pregnancy

was not significant.

Keywords: recovery rate of motile sperm, infertility, intrauterine insemination.
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INTRODUCCION.

La infertilidad es la incapacidad de lograr el embarazo después de doce meses de
mantener relaciones sexuales regulares, sin medidas anticonceptivas.1 Afecta de

manera general del 15 al 20% de las parejas.?

En relacion a la causalidad de la infertilidad, el factor masculino se encuentra alterado
en un 20%; sin embargo, hasta en un 30-40% de los casos la infertilidad es de causa
mixta; por lo que el factor masculino se encuentra potencialmente alterado en el 50%

de las parejas.’

En el varén infértil, como en todo proceso patoldgico, para llegar al diagnostico es
necesaria una historia clinica detallada, en la cual se incluyan de manera especifica:
antecedentes familiares, médicos, quirdrgicos, medicacion actual, historia sexual y
reproductiva. Asi como el examen fisico, que debe de incluir exploracion general y
enfocada a los caracteres sexuales secundarios, exploracién genital y tacto rectal.
Después de ello, de manera dirigida se solicitaran auxiliares de diagnéstico, dentro de

los cuales el analisis seminal forma parte fundamental de la funcion testicular.*

El analisis seminal debe de incluir: la evaluaciéon fisico-macroscopica, en donde se
determina el volumen de la muestra, pH, olor, color, viscosidad, licuefaccion; y el
estudio microscopico, que describe el numero y concentracién de espermatozoides,
motilidad, morfologia, vitalidad, la presencia de otras células en el eyaculado,
discriminando entre leucocitos, células de la progenie espermatica y células
epiteliales.® Ademas, para la correcta interpretaciéon del resultado, el analisis seminal
debe incluir la informacion referente a la recoleccion de la muestra y al tiempo de

abstinencia sexual previo a la obtencion.®

Uno de los parametros que se ha relacionado con la capacidad fecundante del
espermatozoide tanto in vivo como in vitro, es la motilidad espermatica. El factor
masculino se relaciona directamente con la capacidad fecundante del espermatozoide
y para evaluarla los parametros del analisis seminal algunas veces son insuficientes,’
ya que varios estudios han sefialado que aproximadamente el 15% de los varones

infértiles tiene un seminograma normal.®

En el hombre los espermatozoides obtenidos directamente del eyaculado son

incapaces de fecundar al ovocito, ya que en condiciones naturales deben de

8
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__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________}]
experimentar un proceso en el que se producen cambios morfofuncionales
denominados capacitacion, la cual se inicia en el momento del depdsito vagino-
cervical de los espermatozoides durante el coito y concluye con la fertilizacién que se

lleva al cabo en el tercio distal de la tuba uterina.®

La capacitacion espermatica es un proceso complejo, el cual de manera general

consta de las siguientes etapas:'®

1. Aumento de la permeabilidad de la membrana celular espermatica secundaria a
modificaciones de su estructura lipidica.

2. Cambios en el flujo de calcio hacia la cabeza y flagelo del espermatozoide.

3. Produccion controlada de especies reactivas de oxigeno.

4. Fosforilacion de proteinas en los residuos de serina, treonina y tirosina.

La capacitacion espermatica in vitro, incluye una serie de procedimientos de
laboratorio que tiene como objetivo fundamental el de mimetizar la capacitacion
espermatica que sucede in vivo con fines diagnésticos o terapéuticos en medicina de
la reproduccién.”’ Las diferentes técnicas de capacitacion tienen como finalidad: a)
Separar los espermatozoides del plasma seminal b) Aislar los espermatozoides
moviles de los inmoviles y de los espermatozoides muertos, asi como de otras células

12,13

presentes en el eyaculado c¢) Aportar un medio nutricio adecuado que mantenga la

integridad morfofuncional espermatica, y secundariamente disminuir la produccién

de citocinas inflamatorias y de radicales libres."

A pesar de la utilidad en la practica diaria del analisis de semen en la evaluacion del
potencial fértii en el vardn, el papel de los parametros seminales como factor
pronéstico en la fertilidad masculina es controversial, por lo que se han propuesto

pruebas adicionales en la evaluacién del varén subfértil."’

Una de las pruebas mas
utilizadas es la tasa de recuperacion de espermatozoides moviles (REM) a través de
la capacitacion espermatica in vitro, la cual parece distinguir qué parejas se
beneficiaran de la inseminacion artificial y cuales seran candidatas a técnicas de

reproduccion asistida de alta complejidad.’®%

Una vez terminada la técnica de capacitacion espermatica hay que calcular el
porcentaje de espermatozoides con movilidad progresiva y realizar el recuento de los
mismos siguiendo las directrices de la Sociedad Europea de Reproduccion Humana y

Embriologia.”’* Los resultados se obtienen multiplicando el tanto por ciento de

9
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espermatozoides con movilidad progresiva, por los millones de espermatozoides

recuperados por mililitro postcapacitacion dividido entre 100.

REM: (% motilidad progresiva) (# espermatozoides/ml) / 100

Para valores mayores de 3 millones de espermatozoides mdviles se sugiere la
inseminacion intrauterina. Con valores entre 1 y 3 millones, la técnica de reproduccion
asistida recomendada es la fertilizacion in vitro. Mientras que la inyeccion
intracitoplasmatica de espermatozoides debera utilizarse en caso de una tasa de

recuperaciéon menor de 1 millén de espermatozoides.?®

Se expresara como millones de espermatozoides recuperados con movilidad
progresiva. Si el semen se va a utilizar para inseminacion artificial se informara como
millones inseminados y se calcularan multiplicando por el volumen inseminado. En
caso de utilizar parte del volumen eyaculado, los resultados deben expresarse en
funcién del volumen utilizado, y multiplicarse por el factor de correccion. La relacion del
total de espermatozoides presentes en el eyaculado con el numero de
espermatozoides moviles recuperados se expresa como porcentaje de recuperacion y

se calcula con la siguiente formula.?*

Porcentaje de recuperacion= (VFXCFxREM)/(VUxCIXIEM) x 100

VF: Volumen final.

CF: Concentracion final de espermatozoides.

REM: Tasa de espermatozoides con movilidad progresiva recuperados.
VU: Volumen semen utilizado.

Cl: Concentracioén inicial de espermatozoides.

IEM: Tasa de espermatozoides con movilidad progresiva en el eyaculado.

Ha sido tema de controversia y debate el establecer cual es el numero optimo de
recuperacion de espermatozoides moéviles para realizar inseminacion intrauterina y por
supuesto, obtener una tasa de gestacion adecuada. Asi, los puntos de corte de

diferentes estudios van desde 0.8 a 5 millones.?®

El conteo total de recuperacion de espermatozoides moviles, es un determinante para
el logro del embarazo en parejas que se someten a inseminacion intrauterina, tal como

lo reportan Campana y colaboradores, en un estudio de 1,115 ciclos, en el cual se

10
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logré una tasa de embarazo de 2.1% y 6.7% para muestras procesadas, en las que se

recuperd <1x10° y 21x10° de espermatozoides méviles respectivamente.?

Otro reporte de un analisis retrospectivo de 9,963 ciclos de inseminacion intrauterina,
también identificd la motilidad espermatica como un determinante primordial sobre los
resultados; <20% de motilidad de la muestra representa un importante decremento
para la posibilidad de lograr embarazo mediante inseminacién con una tasa de 5.5%,

mientras que con una motilidad 220% se alcanza una tasa de embarazo del 14%.%

El numero total de espermatozoides moviles en la muestra de inseminacién, fue la
Unica variable encontrada por un grupo de investigadores europeos, con efecto
significativo sobre la tasa de embarazo. Valores <2x10° mostraron pobres resultados
(tasas de embarazo de 4.6% y 9.2% para REM con conteos por debajo y por arriba de

este punto de corte, respectivamente).?®

El nimero de espermatozoides moviles para inseminacion fue reportado como una de
los 6 variables predictivas sobre los resultados de inseminacion intrauterina en un
analisis de regresion logistica sobre 2,473 ciclos al estudiar una poblacién
escandinava (tasas de embarazo de 5.3% y 12.8% con REM para inseminacion

<5x10°y =5x10° respectivamente).?

En términos de estrategia terapéutica, la REM implica que valores por arriba del punto
de corte de 1x10° pueden promoverse como terapia de primera linea, por mostrar
tasas de embarazo acumulativas del 24% después de tres ciclos de inseminacién
intrauterina. Sin embargo, en casos con menos de 1x10° de espermatozoides méviles,

la tasa de embarazo acumulativa es menor, alcanzando sélo el 21.9%.0%

En otro analisis retrospectivo de 1,100 ciclos de inseminacion intrauterina, se encontrd
que el analisis de los parametros del semen puede predecir el éxito. Este estudio
mostré que con un conteo de espermatozoides méviles de 0.4-1x10° se logré una tasa
de embarazo de 12.5%, mientras que para muestras superiores a los 5x10°, la tasa de
éxito fue de 13.5%.% Sin embargo, el punto de corte de la REM es tan amplio que se

ha reportado en rangos de 0.3-20x10°.3%34

A partir de estos resultados, es dificil sugerir un parametro de la REM como una
herramienta universal para determinar el éxito de la inseminacion intrauterina; dada la

variabilidad de los criterios de inclusién, métodos de evaluacion y tasas de embarazo

11
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por ciclo en los estudios mencionados. Sin embargo, claramente se establece que el
conteo de espermatozoides moviles recuperados y/o la motilidad espermatica en
muestras de semen procesadas, son parametros que se han sido citados como
predictores sobre los resultados de inseminacion intrauterina, por lo que se insiste en
que cada centro de reproduccién evalle sus resultados y defina un punto de corte

para su poblacién y laboratorio.*®

12
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JUSTIFICACION.

El factor masculino en infertilidad se encuentra alterado en alrededor del 50% de las
parejas. El andlisis seminal es el auxiliar de diagndstico mas utilizado en la evaluacion
de la capacidad fértil en el varén. Sin embargo, a pesar de ser un estudio econémico,
rapido, no invasivo, reproducible y facil de realizar, en muchas ocasiones, el analisis
seminal es insuficiente para determinar el potencial fértii del varon de manera

confiable.

Las parejas que presentan alteraciones no corregibles del factor masculino, requieren
de procedimientos terapéuticos de reproduccion asistida, en los cuales la
determinacion de la tasa de recuperacidon de espermatozoides modviles es una
herramienta disponible de gran ayuda en la seleccién de la técnica de reproduccion
asistida a realizar. Sin embargo, los puntos de corte de la recuperacion de

espermatozoides moviles reportados en la literatura son sumamente variables.

En el servicio de Biologia de Reproducciéon de la Unidad Médica de Alta Especialidad
Hospital de Ginecologia y Obstetricia No. 3 del Centro Médico Nacional La Raza,
desconocemos cuales son las tasas de embarazo en parejas infértiles sometidas a
inseminacion intrauterina homologa terapéutica, con diferentes tasas de recuperacion

de espermatozoides moviles.

Desde este contexto, consideramos de vital importancia correlacionar la tasa de
recuperacion de espermatozoides moviles con los resultados reproductivos obtenidos
en parejas sometidas a inseminacioén intrauterina homéloga en este hospital ya que
esto nos permitira optimizar auxiliares de diagndstico y pautas terapéuticas y con ello

evaluar la efectividad, costo y beneficio del procedimiento.

13
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PREGUNTA DE INVESTIGACION.

¢, Cual es la utilidad de la tasa de recuperacion de espermatozoides moviles en parejas

infértiles sometidas a inseminacién intrauterina?

14
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OBJETIVO GENERAL.

o Determinar la utilidad de la tasa de recuperacién de espermatozoides moviles

en parejas infértiles sometidas a inseminacion intrauterina.

OBJETIVO ESPECIFICO.

e Correlacionar la tasa de recuperacion de espermatozoides moviles con el logro

de embarazo en parejas infértiles sometidas a inseminacion intrauterina.

15
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HIPOTESIS ALTERNA.

La tasa de recuperacién de espermatozoides moviles se correlaciona directamente

con el éxito de la inseminacion intrauterina.

HIPOTESIS NULA.

No existe asociacién entre la tasa de recuperacion de espermatozoides méviles y el

éxito de la inseminacion intrauterina.

16
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TIPO DE ESTUDIO Y DISENO.

Estudio observacional, transversal, retrospectivo y comparativo.

UNIVERSO DE TRABAJO.

Parejas infértiles, atendidas en la Unidad Médica de Alta Especialidad Hospital de
Ginecologia y Obstetricia No. 3 Centro Médico Nacional La Raza “Dr. Victor Manuel
Espinosa de los Reyes Sanchez” del Instituto Mexicano del Seguro Social, en las que
con fines reproductivos se haya realizado inseminacion intrauterina homéloga.
POBLACION DE ESTUDIO.

Parejas que reunieron los criterios de seleccién y en quienes se efectud inseminacion

intrauterina homoéloga durante el periodo de estudio comprendido entre el 1 de enero
al 31 de diciembre de 2012.

17
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CRITERIOS DE SELECCION.

Criterios de inclusion:

>N =

Parejas infértiles.

Edad (ella) entre 18 y 38 anos.

Edad (él) entre 21 y 55 afios.

Atendidas en el servicio de Biologia de la Reproduccion Humana del Hospital
de Ginecologia y Obstetricia No. 3 “Dr. Victor Manuel Espinosa de los Reyes
Sanchez”.

Con factor masculino o cervical alterado, endometriosis minima o leve,
infertilidad de causa inexplicable o disfuncion coital.

En quiénes se haya efectuado inseminacion intrauterina homoéloga durante el

periodo de estudio.

Criterios de exclusion:

1.

Parejas con infertilidad multifactorial, donde otros factores asociados a la

infertilidad no se hayan corregido.

Criterios de eliminacion:

1.

Informacion clinica incompleta.

18
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VARIABLES Y ESCALAS DE MEDICION.

Variable dependiente:

e Embarazo.

Variable independiente:

e Recuperacion de espermatozoides moviles.

Caracterizacion de variables:

Definicidn Definicion Escala de Unidad de
Variable . L o
conceptual operacional medicion medicion
Tiempo transcurrido a | Cantidad de afios Cuantitativa Afos.
Edad. partir del nacimiento. cumplidos a la fecha. discreta.
Situacién organica o Condicion cervical, Cualitativa No= 0.
funcional de origen uterina, tuboperitoneal, | nominal. Si=1.
Factores masculino o femenino, | neuroenddcrina o
alterados. que disminuya la masculina que sea
capacidad de causa de infertilidad.
fecundacion de
manera natural.
Condiciones de la Patologia cervical, Cualitativa No= 0.
pareja previamente uterina, tuboperitoneal, | nominal. Si=1.
alteradas, con neuroenddcrina o
Factores adecuado resultado masculina descartada,
corregidos. terapéutico. tratada o controlada al
momento de realizar la
inseminacion
intrauterina.
Situaciones clinicas o Estenosis cervical, Cualitativa No= 0.
paraclinicas (analisis antecedente de nominal. Si=1.

Indicacion de la

inseminacion

intrauterina.

seminal) que
interfieran con la
capacidad
reproductiva y que
cumplen con criterios
para inseminacion

intrauterina.

conizacion cervical,
oligoastenoteratozoos
permia, incapacidad
para depositar el
semen en la vagina,
endometriosis minima

y leve.
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Tratamiento Uso de medicamentos | Cualitativa Ninguno=0
farmacoldégico (antiestrogenos, nominal. Citrato de
Esquema de empleado con la inhibidores de la clomifeno= 1
estimulacion finalidad de lograr el aromatasa, Letrozol= 2
ovérica. desarrollo folicular y la | gonadotropinas o la FSH-r=3
ruptura de un foliculo combinacion de ellos) FSH+LH=4
ovarico. para inducir ovulacion. Combinacién
=5
Descripcion del Evaluacion y Cualitativa Normal=0
analisis macro y categorizacion como nominal. Anormal=1
microscopico del normal o anormal de
semen. los aspectos fisicos
del semen que incluye
volumen, pH, aspecto,
Parametros licuefaccion,
seminales. consistencia,
concentracion,
motilidad, vitalidad y
morfologia
espermatica,
presencia de otras
células en el
eyaculado.
Tasa de Resultado que se Cuantitativa Millones.
espermatozoides con obtiene tras analizary | continua.
movilidad progresiva capacitar los
recuperados tras una espermatozoides,
capacitacion expresado en
Recuperacion espermatica. porcentaje y obtenido
de mediante la siguiente
espermatozoides férmula:
moviles. REM: (% motilidad
progresiva) (# esp/ml)
/100
Terapia de soporte de | Uso de progesterona Cualitativa No=0
fase secretora con natural micronizada nominal. Si=1

Apoyo afase

lGtea.

progesterona,
comenzando la noche
de la inseminacion

hasta la prueba de

200 mg/dia via vaginal
para dar soporte en la

fase lutea.
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embarazo y
prolongando hasta la
semana 10 si éste se

consigue.

Embarazo

clinico.

Retraso menstrual en
el que se documenta
embriocardio por

ecografia.

Visualizacion de un
botén embrionario con
latido cardiaco a partir
de la semana 6 de
gestacion, mediante
ultrasonido

endovaginal.

Cualitativa

nominal.

No=0
Si=1
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METODOS.

Se analizaron todos los registros clinicos y de laboratorio de las parejas infértiles
atendidas en la Unidad Médica de Alta Especialidad Hospital de Ginecologia y
Obstetricia No. 3 del Centro Médico Nacional La Raza, “Dr. Victor Manuel Espinosa de
los Reyes Sanchez” que requirieron inseminacion intrauterina durante el periodo de
estudio comprendido entre el 1 de enero al 31 de diciembre del 2012. Se acudi6 al
archivo clinico para obtener los expedientes médicos de las pacientes que fueron
seleccionadas y que llenaron los criterios de inclusion. En cada uno de los casos se
corroboré permeabilidad tubarica y se identificd la indicacion de la inseminacion
intrauterina. Posterior a ello, se analizaron las notas médicas correspondientes a la
inseminacion intrauterina asi como los reportes de capacitacion espermatica y la
bitdcora de laboratorio de semen, con el objetivo de evaluar los seminogramas pre y
postcapacitacion espermatica y se determind la tasa de recuperacion de
espermatozoides moviles mediante la siguiente formula: porcentaje de
espermatozoides con motilidad progresiva postcapacitacion multiplicado por la
concentracién por mililitro de espermatozoides postcapacitacion y el resultado dividido
entre la constante 100. Como parte del protocolo también se analizaron variables
sociodemograficas y variables asociadas al logro de embarazo como edad de ambos
miembros de la pareja, factores alterados a su ingreso al servicio y su correccidon
previa a la inseminacion intrauterina. Se documentd el esquema de estimulacion
ovarica utilizado considerando el tipo de inductor, dosis y duracion. Ademas se
obtuvieron los datos del seguimiento folicular hasta el dia de la aplicaciéon de hormona
gonadotropina coridénica humana. Se investigd si se utilizé apoyo de fase lutea y
finalmente se corrobord el resultado de la técnica de reproduccion mediante la
presencia o no de embarazo clinico. Todos los datos recolectados se registraron en la
hoja correspondiente (Anexo 4). Con los datos obtenidos se procedié a realizar la

codificacion de las variables asignandole a cada una de ellas un valor numérico.
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ANALISIS ESTADISTICO.

La descripcién simple de los datos se realizé mediante medidas de tendencia central y
dispersién (media, valor minimo, valor maximo y desviacion estandar) para describir la
distribucion de las variables, asi como porcentaje para definir la prevalencia. El analisis
inferencial se realiz6 mediante el analisis de correlacion bivariado no paramétrico
(Spearman), tras la eliminacion de variables de confusion se establecié la relacion
entre la tasa de recuperacion de espermatozoides moviles y el embarazo clinico. Se

utilizé el paquete estadistico SPSS version 20.
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CONSIDERACIONES ETICAS APLICABLES AL ESTUDIO.

La inclusion de las pacientes estuvo acorde a lo estipulado en el Reglamento de la Ley
General de Salud en Materia de Investigacion para la Salud, en base al Titulo

segundo, capitulo I; y dentro de la clasificacion 1l del articulo 17.

El estudio no atent6 contra la integridad, fisica, mental o moral de las participantes y
esta de acuerdo a las normas nacionales e internacionales en materia de investigacion

biomédica ética en seres humanos.
No se modificaron las normas institucionales establecidas en el protocolo de estudio

de la pareja infértil, ni en el manejo profertilidad del factor masculino, ni en el caracter

asistencial de estos tratamientos.
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RESULTADOS.

Durante el periodo de estudio comprendido entre el 1 de enero al 31 de diciembre de
2012, se realizaron un total 310 ciclos de inseminacién intrauterina, de los cuales se
incluyeron 216 ciclos (n=159 pacientes) donde se llenaron los criterios de seleccion.
Los 94 ciclos excluidos fueron por: no tener seguimiento folicular completo (n=4), falta
de datos de monitorizacion de ovulacion (n=14), y en el resto por falta de informacion

completa en los expedientes clinicos (n=74).

El principal factor alterado en las parejas infértiles fue el neuroendocrino con un 38.9%
(n=84) seguido del tuboperitoneal 15.3% (n=33). Grafica 1.

| Minguno

H cervical

O ttering

B Tuboperitoneal

[ Meureenddcring

B masculino

O cervical-tuboperitoneal
O cervical-neureendécring
O Lterino-tuboperitoneal
B Uterino-neurcenddcring

Tuhoperitoneal-
neurcendacrino

O Tres o mas

n= 159

Gréfica 1. Factores alterados causales de infertilidad.
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El rango de edad de las pacientes estudiadas oscil6 entre 22 y 41 afios con una media
de 33.2 +3.8 afios (17.1%). Gréfica 2.

40

307

20

Frecuencia

10

o

22 24 25 26 27 28 20 3 3 32 33 34 35 3/ 37 38 39 40 M
Afios n=159

Gréfica 2. Distribucion por edad de la poblacion estudiada.
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Mientras que para el varon, la edad promedio fue de 35.4 +5.4 afios, con un rango de
23 a 53 afios. (Grafica 3).

237

209

154

Frecuencia

109

I I I I I I I T
23 24 25 26 27 28 29 30 31 32 33 34 35 36 37 38 39 40 41 42 43 44 45 46 49 50 51 53
Afos
n= 159

Gréfica 3. Distribucion por edad de los varones estudiados.
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En la mayoria de los casos (113/52.3%) la indicacion de la inseminacion intrauterina
homologa (ITHo) fue endometriosis y en segundo lugar la indicacién de ITHo fue la
falla a embarazo después de 6 ciclos de estimulacion farmacologica de la ovulacion y

coito programado. (35/16.2%). El resto de indicaciones se muestran en la Grafica 4.

W Endometriosis

E Factor cervical

[ Astenozoospermia

| Oligozoospermia

[ Teratozoospermia

M ¢ ciclos con cotto fallidos
Infertiliclacl de causa
inexplicable

Ozomés

O Distuncién eréctil

n= 159

Gréfica 4. Indicaciones de la ITHo.

El principal farmaco de induccién de la ovulacion utilizado fue Folitropina alfa de origen
recombinante (FSHr) en 132 ciclos (61.1%), seguido de citrato de clomifeno (CC) en
74 casos (34.3%), 7 pacientes (3.2%) recibieron FSHr + LHr (Hormona luteinizante de
origen recombinante), en un caso se utilizd letrozol (LTZ) (0.4%), en otro se indicé un
esquema combinado (CC+FHSr) (0.4%) y en otro caso el ciclo de inseminacion

intrauterina se realiz6 sin estimulacion ovarica (0.4%).
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El promedio de dias de estimulacion fue de 10 £2.1 dias, con un rango de 6 a 15
dias. (Grafica 5).

50

40

Frecuencia

207

107

0 T T T T T . T

B T g g 10 11 12 13 14 13

Dias =216

Gréfica 5. Duracién de la estimulacion ovérica.

El grosor endometrial y el diametro folicular promedio al dia de la aplicacion de 5,000-
10,000 Ul de hormona gonadotropina coriénica humana (HGC) fue de 9 +2.3mm (5-

19mm) y 19 £1.8mm (17-26mm) respectivamente.

En el 76.4% (176) de las pacientes sometidas a ITHO se corroboré respuesta
ovulatoria positiva a través de la determinacion de los niveles séricos de progesterona

o de seguimiento folicular.

La tasa de gestacion por ciclo fue del 6% (13 embarazos). De los embarazos
obtenidos, 3 culminaron en aborto del primer trimestre y el resto de los casos (n=10)

embarazo a término, incluido un embarazo gemelar.
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Parametros seminales.

Se analizaron un total de 216 reportes de espermatobioscopias y capacitaciones

espermaticas. La dispersion simple del volumen, pH, concentracion espermatica

(pre/post capacitacion), movilidad (pre/post capacitacion), morfologia normal, vitalidad

y REM se describen en la Tabla 1.

Tabla 1. Parametros seminales.

% de recuperacion***

Parametro Minimo-Maximo Media + DS
Concentracion Pre* 2-322 71+ 50.4
(erEsiml Post* 1-231 431326
Volumen (ml) 0.5-8 24+1.2
pH 7-8 7.540.2
Morfologia 4-62 25+9.2
Normales (%)
Vitalidad (%) 28-95 69£13.3
Pre* 5-173 62117.0
Progresiva ™ p ;- 42-100 91:8.4
Motilidad (%)
espermatica No Pre* 0-45 716.4
progresiva ™ pogps 0-18 242.9
(%)
Pre* 4-102 33+11.5
Inmoviles Post 0-42 746.7
(%)
REM Total 0.4-205.5 40.2+30.7
(rilienes) Embarazos™ | 14.2-95.0 59.5:24.3
0.2-61.2 10.319.7

* Capacitacion espermatica.

** Corresponde a 13 pacientes que lograron embarazo.
*** De acuerdo a la férmula referida en la seccién de material y métodos.
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REM.

La curva de los valores de la REM del total de los varones incluidos en el estudio
denota un franco sesgo a la izquierda y una tendencia leptocurtica; caracteristica de

una curva de distribucion anormal de los datos. (Grafica 6).
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M=216
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Gréfica 6. Distribucion de la REM total.
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REM y Embarazo.

En las pacientes que lograron embarazo, la curva de distribucion de la REM se
asemejo a la distribucion tipica de la campana de Gauss (Grafica 7).

(4]
|

LI

5

c r

- F ]

- ra I .

— I I e Y

= j ] Y,

L r +T LY

rn I T r 1 AN

@ V) e

— rl +T LY

[T S [N
i 0 i)

,|

o

Grafica 7. Distribucion de la REM y embarazo.

El analisis inferencial efectuado entre la REM del total de pacientes incluidos en el
estudio y logro de embarazo, realizado a través de analisis de correlacion bivariado no

paramétrico (Spearman), revelo una r de -0.037 y un nivel de significancia de 0.585.
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DISCUSION.

En nuestro estudio, que incluyd el analisis de 216 ciclos de inseminacién intrauterina
encontramos que la indicacion mas frecuente de ITHO fue la endometriosis minima y
leve, en contraparte a lo reportado en la literatura donde el primer lugar lo ocupan las
alteraciones del factor masculino.®® De acuerdo a estos resultados nosotros
consideramos que la elevada tasa de casos con indicacibn de inseminacion
intrauterina por endometriosis minima y leve pudo deberse a que en el servicio de
Biologia de la Reproduccién Humana se cuenta con el recurso de cirugia reproductiva
(laparoscopia-histeroscopia) que al realizarse por alguna otra indicacion permite
establecer el diagnéstico, estadificar la endometriosis y ofrecer como alternativa

terapéutica acorde a las guias de practica clinica vigentes, la ITHO.

La edad promedio de nuestras parejas estudiadas corresponde a lo establecido en los
requisitos de admisién al servicio de Biologia de la Reproduccién Humana, y
corresponde a pacientes en edad reproductiva en donde el pronostico asociado a este

parametro es adecuado.

En relacién al factor masculino alterado, encontramos que la astenozoospermia fue la
causa mas asociada a infertilidad. Observamos una correlacién directa de este
hallazgo con lo publicado en otras revisiones.*’” Corroborando asi que la
astenozoospermia es el parametro mas comunmente alterado en el analisis de semen
en el varon y que frecuentemente es secundario a procesos infecciosos o

inflamatorios.

De acuerdo a los parametros del Manual del laboratorio de semen de la Organizacién
Mundial de la Salud del 2010 (Anexo 4), la mayoria de los varones incluidos en
nuestro estudio tuvo caracteristicas seminales dentro de los valores establecidos como

normales.

En el analisis total de la tasa de recuperacién de espermatozoides moviles la curva de
distribucion mostro una dispersion anormal, sin embargo la media de la REM que
estuvo dentro de los valores de normalidad y por arriba de los valores sugeridos por la

literatura de ITHo. %

El analisis inferencial de la tasa de recuperacion de espermatozoides moéviles no

mostro asociacion estadisticamente significativa entre la REM y la tasa de embarazo
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clinico. A pesar de que diversos autores sefalan que la REM puede ser un factor
predictivo para mejorar las tasas de embarazo en parejas sometidas a inseminacion

intrauterina.®'"33

La tasa de embarazo por ciclo en nuestra poblacion estudiada, es acorde con la

reportada por otros autores.?® 28

No obstante que las tasas de recuperacidon de espermatozoides moviles son
adecuadas en los varones estudiados, se encontré que el porcentaje de recuperacion
de manera general en el laboratorio de semen tuvo un promedio de 10.3 £9.7% sobre
el valor inicial, cifra por debajo de lo recomendado en diversos articulos que

establecen un porcentaje de recuperaciéon minimo del 25%.%

Los hallazgos obtenidos en este estudio de investigacién apoyan la utilidad clinica de
la REM como estandar en la evaluacién del prondstico en el protocolo de estudio del
varon infértil, y en la toma de decisiones de la terapéutica profertilidad a base de

técnicas de reproduccion asistida, especificamente Inseminacion Intrauterina.
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CONCLUSIONES.

1.- La indicacion mas frecuente de inseminacion intrauterina fue la endometriosis

minima y leve.

2.- En los varones estudiados, el factor masculino se encuentra alterado en menor

proporcion a lo referido por la literatura.

3.- La causa mas frecuente de alteracion en el analisis seminal fue la

astenozoospermia.

4.- La tasa de recuperacién de espermatozoides méviles en nuestro trabajo se

encontré dentro de rangos normales.

5.- No encontramos correlacion significativa entre la tasa de recuperacion de

espermatozoides moviles y el embarazo.

6.- Los hallazgos obtenidos en este estudio de investigacion apoyan la utilidad clinica
de la REM como estandar en la evaluacion del prondstico en el protocolo de estudio
del varén infértil, y en la toma de decisiones de la terapéutica profertilidad a base de

técnicas de reproduccion asistida, especificamente Inseminacion Intrauterina.
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ANEXOS.
Anexo 1: Criterios de inclusion al servicio de Biologia de la Reproduccion

Humana.

Las parejas que acuden al servicio para continuar su estudio y tratamiento de
infertilidad o pérdida repetida de la gestacién deberan cubrir los siguientes
REQUISITOS DE ADMISION:

1.- Ella debera tener una edad minima de 18 afios y maxima de 38 anos.

2.- Estar unida en matrimonio a un varén con edad minima de 21 y maxima de 55
afnos, si viven en unién libre demostrar de manera legal, una relacion estable de dos o
mas afios de evolucion.

3.- Tener un afio minimo de actividad sexual regular sin el uso de anticonceptivos y sin
lograr embarazo o aquellas parejas que lo han logrado pero llevan 2 o mas pérdidas
gestacionales no provocadas.

4.- La paciente debe contar con indice de masa corporal menor de 30 kg/m2 (IMC:
peso/talla al cuadrado).

5.-No seran aceptadas mujeres con alto riesgo reproductivo (Hipertension arterial
sistémica, Diabetes Mellitus, cardiopatias, trasplante renal y otras enfermedades
cronicas y/o sistémicas graves, antecedentes de preeclampsia/eclampsia,
isoinmunizacién a grupo sanguineo o Rh y mujeres con antecedente de dos o mas
cesareas). Asi como parejas con alteraciones psicoemocionales que interfieran con el
protocolo de estudio, tratamiento y el logro de embarazo.

6.- Acudir con los resultados de los siguientes estudios, realizados en su unidad de

adscripcion, los cuales deberan de tener una vigencia minima de 6 meses.

En ambos cényuges: En la mujer: En el varon:
1.- Biometria hematica 1.- Citologia vaginal 1.- Espermatobioscopia
completa, TP, TPT y (deteccion de cancer). directa.
plaquetas. 2.- Exudado cervico- 2.- Espermocultivo.
2.- Examen general de vaginal.
orina y urocultivo. 3.- Histerosalpingografia
3.- Glucosa, urea y completa (placa simple,
creatinina. proyecciones AP, lateral y
4.- Grupo sanguineo y Rh. | placas oblicuas y de
5.- Colesterol y control) con material
triglicéridos. hidrosoluble.
6.- VDRL. 4.- Ultrasonido pélvico.
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Anexo 2: Indicaciones de inseminacion intrauterina homaloga.

1.- Factor masculino leve o0 moderadamente alterado:
Oligozoospermia, astenozoospermia, teratozoospermia.
Disfuncién eréctil.

Eyaculacién retrograda.
2.- Factor cervical alterado:
Alteraciones del moco.
Estenosis.
Anticuerpos antiespermatozoides.
3.- Endometriosis minima y leve.

5.- Infertilidad de origen inexplicable.

* Inseminacion artificial homdloga FEMEGO, Nieto editores, Ginecol Obstet Mex 2011;79(11):754-760
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Anexo 3: Hoja de recoleccion de datos.

Instituto Mexicano del Seguro Social
Unidad Médica de Alta Especialidad HGO No. 3
Dr. Victor Manuel Espinosa de los Reyes y Sanchez.
Centro Médico Nacional La Raza
Departamento de Biologia de la Reproduccién Humana y Ginecoendocrinologia
Estimulacion de la Ovulacién Hoja de recoleccion de datos

Nombre: Afiliacion: Consultotio

Factores alterados

Factores corregidos:

Edad (ella):__ Edad (él): Indicacion de la llU: Fecha de IIU:

FECHA
DIA DEL CICLO
Diametros
oD Volumen
Foliculos
Diametros
Volumen
Ol Foliculos
E Grosor
C Clomifeno
Letrozol
MEDICAMENTOS | FSH-r
FSH + LH
HGC
Macroscépicos Vol pH Viscosidad Aspecto Licuefaccion Consistencia
RARAUETHOE Microscépicos Defectos
SEMINALES . . L - . -
Progresivos No progresivos Inmaviles Vitalidad Normales cabeza Defectos cuello | Defectos cola | Concentracion/ml | Concentracién/total
CAPACITACION Tipo Progresivos No progresivos Inmdviles Pre Post
ESPERMATICA | | | Concentracién
REM
APOYO FLM Si [ No |

RESULTADO REPRODUCTIVO |
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Anexo 4: Parametros seminales de acuerdo a la 52 edicién del manual de

laboratorio de semen de la Organizaciéon Mundial de la Salud, 2010.

Licuefaccion

pH

volumen

Concentracion espermatica
Concentracion total
Matilidad total (progresivos + no progresivos)
Moatilidad progresiva
Viabilidad

Formas normales
Leucocitos

Mar test

“Immunobeads”

1999, 4% edicién?®
Valor de referencia
Total a los 60 min
7,2-7.8

2,0mL

20 x 105/mL

40 x 108

Mo detallada

S0%

75%

15%

= 1 x 10%mL

< 50 % esp. unidos a particulas

< 50 % esp. unidos a particulas

39

2010, 5% edicion®
Limite inferior de referencia, LRL
Total a los 60 min
=72
1,5mL (1,4-1,7)
15 x 10%/mL (12-15)
39 x 10° (33-46)
40 (38-42)
32% (31-34)
58% (55-63)
4% (3-4)
< 1 x10% fmL
< 50 % esp. unides a particulas
< 50 % esp. unidos a particulas
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Cronograma de actividades.
2013-2014

SEP OCT NOV DIC | ENE FEB MAR ABRIL MAYO JUN JUL AGOS SEP

Elaboracién
del X X
protocolo

Registro del
protocolo X

Recoleccion
de datos X X X X X

Andlisis

estadistico X X

Elaboracion
de tesis X

Difusién

Publicacion
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