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RESUMEN

Antecedentes: la inseminacion intrauterina se debe ofrecer a parejas con infertilidad inexplicable, dada su efectividad y que comparada
con la fertilizacion in vitro y transferencia embrionaria, es menos invasiva y requiere menos recursos. También se debe ofrecer a parejas
con infertilidad con factor masculino en casos individualizados, con induccion de ovulacién para aumentar las posibilidades de embarazo.
Objetivo: determinar la tasa de embarazo con inseminacion intrauterina en parejas con infertilidad.

Material y método: estudio descriptivo y retrospectivo efectuado con 500 parejas con infertilidad femenina, masculina y combinada, primaria
o secundaria, manejadas con inseminacion homologa, con estimulacion ovarica controlada y ovulacion programada, en pacientes con
al menos una salpinge permeable, FSH <12 UI/L, y >5x10° espermatozoides moéviles y normales. Seguimiento folicular ultrasonografico
y disparo de la ovulacion segun hallazgos, realizando inseminacion a las 36 horas posteriores al disparo, con soporte de fase lutea con
progesterona.

Resultados: 1.6 ciclos en promedio, infertilidad femenina 65.8%, masculina 21% y combinada 13.2%, edad promedio 32 afios de la mujer
y 36 afos del hombre, estimulacién ovarica promedio 8 dias. Embarazo en 19.5% de las pacientes, de estas, 65.1% menores a 35 afos,
33.3% de 35 a 40 afios y 1.5% mayores a 40 afios. Embarazo a término 77.08%, aborto 11.45% y se desconoce resolucién en 11.45%.
Embarazo gemelar 17.61% y de alto orden fetal 5.11%. Embarazo con infertilidad femenina 64%, masculina 22.3%, y combinada 13.5%.
Embarazo con endometrio <8 mm 9.8%, de 8 a 15 mm 86.4%, >15 mm 3.6%. Con endometrio trilaminar 72.3%, denso 12.5%, lineal 0.5%.
Conclusion: La tasa de embarazo en inseminacion intrauterina dificilmente supera el 20%. Los factores determinantes para ello son la
edad de la mujer, el tipo de infertilidad y las caracteristicas endometriales. También se observé un alto indice de embarazo gemelar y de
alto orden fetal.

Palabras clave: Inseminacion intrauterina, embarazo

ABSTRACT

Background: intrauterine insemination should be offered to couples with unexplained infertility, given its effectiveness and compared to
in vitro fertilization and embryo transfer, is less invasive and requires less resources. It also should be offered to couples with male factor
infertility in selected patients with induction of ovulation to increase the chances of pregnancy.

Objective: to determine the rate of pregnancy with intrauterine insemination in couples with infertility.

Material and methods: descriptive and retrospective study of 500 couples with female, male and combined infertility, primary or secon-
dary, managed with homologous insemination, with controlled ovarian stimulation and programmed ovulation, in patients with at least
one permeable salpinx, FSH <12 [U/L and >5 x 10® mobile and normal sperm. Ultrasonografic follicular follow-up and ovulation triggering
according to findings, performing insemination 36 hours after the shooting, with luteal phase support with progesterone.

Results: 1.6 cycles on average, female infertility 65.8%, 21% male and combined 13.2%, age average 32 years of women and 36 years
of man, average ovarian stimulation 8 days. Pregnancy in 19.5% of the patients, of these, 65.1% under the age of 35 years, 33.3% from
35 to 40 years and 1.5% older than 40 years. Pregnancy at term 77.08%, miscarriage 11.45% and unknown resolution at 11.45%. Twin
pregnancy 14.61% and high fetal order 5.7%. Pregnancy with female infertility 64%, male 22.3% and combined 13.5%. Pregnancy with
endometrial <8 mm 9.8%, 8-15 mm 86.4% >15 mm 3.6%. With trilaminar endometrium 72.3%, dense 12.5%, linear 0.5%.

Conclusion: The rate of pregnancy in intrauterine insemination hardly exceeds 20%. The determinants for this are the women age, type
of infertility and endometrial characteristics. It was also noted high twin pregnancy and high fetal order.
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RESUME

Antécédent: insémination intra-utérine devrait étre offerte aux couples avec infertilité inexpliquée, compte tenu de son efficacité et son rapport
a la fécondation in vitro et transfert d’'embryon, est moins invasive et nécessite moins de ressources. Il devrait également étre offerte aux
couples avec infertilité¢ masculine chez des patients sélectionnés avec I'induction de I'ovulation pour augmenter les chances de grossesse.
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Objectif: déterminer le taux de grossesse avec insémination intra-utérine dans les couples dont l'infertilité.

Matériel et méthodes: étude descriptive et rétrospective de 500 couples a I'infertilité féminine, masculine combiné primaire ou secondaire,
géré avec insémination homologue avec une stimulation ovarienne contrélée et le calendrier de I'ovulation, chez les patients présentant
au moins une trompe de Fallope perméable, FSH <12 Ul / L et> 5x10° spermatozoides mobiles et normaux. L'échographie de contrble
folliculaire et le déclenchement de I'ovulation, selon les résultats de I'insémination a 36 heures aprés la fusillade, avec le soutien de la
phase lutéale avec de la progestérone.

Résultats: 1,6 cycles en moyenne, 65,8% linfertilité féminine, masculine 21% et 13,2% age moyen combiné des femmes de 32 ans et
36 ans de la stimulation ovarienne homme une moyenne de 8 jours. La grossesse chez 19,5% des patients, de ceux-ci, 65,1% de moins
de 35 ans, 33,3% de 35 a 40 ans et 1,5% au-dessus de 40 ans. 77,08% grossesse a terme, I'avortement, 11,45% et 11,45% la résolution
inconnue. Grossesse gémellaire 17,61% et 5,11% du feetus premier ordre. Grossesse a l'infertilité féminine 64%, de sexe masculin 22,3%
et 13,5% combinée.

Grossesse endométre <8 mm de 9,8%, de 8 a 15 mm de 86,4%,> 15 mm de 3,6%. Avec tridermique endométre 72,3%, 12,5% dense,
linéaire de 0,5%.

Conclusion: Le taux de grossesse a I'insémination intra-utérine ne dépasse guére 20%. Les facteurs déterminants de cette situation sont
'age de la femme, le type de linfertilité et les caractéristiques endometre. Nous avons également observé un taux élevé de jumeaux et
le foetus d’ordre supérieur.

Mots-clés: insémination intra-utérine, la grossesse

RESUMO

Antecedentes: Inseminagao intra-uterina deveria ser oferecido aos casais com infertilidade inexplicada, dada a sua eficacia e comparada
com a fertilizag&o in vitro e transferéncia de embrides, € menos invasivo e exige menos recursos. Também deve ser oferecido aos casais
com fator de infertilidade masculina em pacientes selecionados com a indugéo da ovulagéo para aumentar as chances de gravidez.
Objetivo: determinar a taxa de gravidez com inseminagéo intra-uterina em casais com infertilidade.

Material e Métodos: Estudo descritivo e retrospectivo de 500 casais com infertilidade masculina, feminina combinada do primario ou
secundario, conseguiu com a inseminagao homéloga com a estimulagéo ovariana controlada e agendar a ovulagao, em pacientes com
pelo menos uma trompa permeavel, FSH <12 Ul / L, e> 5x10° espermatozéides moéveis e normais. O ultra-som de acompanhamento
folicular e desencadeamento da ovulagédo de acordo com resultados por meio de inseminagéo 36 horas apds o tiroteio, com o apoio da
fase lutea com progesterona.

Resultados: 1,6 ciclos em média, 65,8% da infertilidade feminina, 21% do sexo masculino e 13,2%, idade média combinada de mulheres
de 32 anos e 36 anos de estimulagdo ovariana homem uma média de 8 dias. Gravidez em 19,5% dos pacientes, destes, 65,1% menos
de 35 anos, 33,3% de 35 a 40 anos e 1,5% acima de 40 anos. 77,08% gestacéo a termo, o aborto, 11,45% e 11,45% de resolugéo des-
conhecido. Gemelaridade 17,61% e 5,11% mais alta ordem fetal. Gravidez com 64% de infertilidade feminina, 22,3% do sexo masculino
e 13,5% combinados.

Endométrio Gravidez <8 milimetros de 9,8%, 8 a 15 mm 86,4%,> 15% 3,6 milimetros. Com endométrio trilaminar 72,3%, 12,5% densa,
de 0,5% linear.

Conclusao: Ataxa de gravidez em inseminagao intra-uterina dificilmente ultrapassa os 20%. Os fatores determinantes para isso sao a idade
da mulher, tipo de infertilidade e caracteristicas do endométrio. Observou-se também uma alta taxa de gémeos e fetos de ordem superior.
Palavras-chave: inseminacao intra-uterina, gravidez
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»  Siseefecta en un ciclo natural o estimulado: sola
o con estimulacion ovarica controlada

Existe evidencia sustentable en la bibliografia de que
la inseminacion intrauterina es el mejor tratamiento de
primera linea y el procedimiento con mejor costo-beneficio
para infertilidad por factor masculino.?

La inseminacion artificial homologa se ha usado por
muchos afios para el tratamiento de parejas infértiles. Se
realiza para aumentar la densidad de los gametos en el sitio
de fertilizacion. Esté indicada en: disfuncion eréctil fisio-
logica, eyaculacion retrograda, vaginismo, hipospadias,
impotencia y presencia de anticuerpos antiespermatozoi-
des en el moco cervical.?

Antes de realizar una inseminacioén se requiere una
valoracion minima que verifique la permeabilidad tubaria,
ovulacidn y caracteristicas del utero. El factor mas impor-
tante, respecto a posibilidad de embarazo, es la calidad de
la muestra espermatica: movilidad y morfologia. La mayor
parte de los autores esta de acuerdo en que con menos de
un millon de espermatozoides moviles o menos de 5% de
formas normales, o menos de 4% con criterio estricto, la
probabilidad de lograr un embarazo es muy baja.'

En estudios realizados en el Reino Unido se ha visto
que la inseminacion intrauterina se debe ofrecer a parejas
con infertilidad inexplicable dada su efectividad y que
comparada con la fertilizacion in vitro y transferencia
embrionaria, es menos invasiva y requiere menos recursos.
Asimismo, se debe ofrecer a parejas con infertilidad con
factor masculino, individualizando cada caso de acuerdo
con lo referido, y debe realizarse con induccion de ovula-
cion para aumentar las posibilidades de embarazo.?

Los procesos de lavado espermatico, realizados durante
la capacitacion, eliminan: prostaglandinas, agentes infeccio-
sos y proteinas antigénicas, asi como los espermatozoides
inmoviles, leucocitos o células germinales inmaduras. Esto
puede aumentar la calidad espermatica al disminuir la libe-
racion de linfocinas o citocinas y al reducir la formacion de
radicales libres. El resultado final es una capacidad fertili-
zadora mejorada del espermatozoide in vitro e in vivo.? La
finalidad de este estudio es determinar la tasa de embarazo
con inseminacion intrauterina en parejas con infertilidad.

MATERIAL Y METODO

Estudio descriptivo y retrospectivo de las inseminaciones
intrauterinas realizadas en la Unidad de Reproduccion

Asistida del Centro Especializado para la Atencion de la
Mujer, de 2000 a 2009, con FSH recombinante con dosis
modificadas de acuerdo con la respuesta folicular para
hiperestimulacion ovarica controlada y hCG recombinante
en dosis de 250 mcg para inducir ovulacion.

Se analizaron 500 expedientes de pacientes con
infertilidad primaria o secundaria, de causa femenina,
masculina y combinada, tratadas con inseminacién ho-
mologa, con estimulacion ovarica controlada y ovulacion
programada, en pacientes con al menos una salpinge
permeable, FSH <12 UI/L, y >5x10° espermatozoides
moviles y normales.

Las variables estudiadas fueron: nimero de ciclos de
estimulacion, tipo de infertilidad, edad de la pareja, dias
de estimulacion ovarica, tasa total de embarazo, tasa de
embarazo segun edad, tasa de embarazo seglin desenlace,
tasa de embarazo segiin numero de productos, tasa de
embarazo seglin grosor y tipo de endometrio.

Se llevo a cabo seguimiento folicular ultrasonografico
transvaginal con equipo Aloka con transductor de 5.0
MHz para realizar medicioén del didmetro folicular de
ambos ovarios, asi como del grosor endometrial y el tipo
de endometrio, para decidir el momento del disparo de la
ovulacion al observarse al menos un foliculo de 16 mm
0 mayor, con inseminacion a las 36 horas posteriores al
disparo, y soporte de fase latea con progesterona oral a
dosis de 100 mg cada 12 horas.

La capacitacion de la muestra seminal se llevo a cabo
en 8.84% (n=262) con técnica de Cook, swim-up en 1.28%
(n=38), isolate 72.40% (n=2144), lavado y suspension 11.27%
(n=334), percoll 5.47% (162) y sage en 0.70% (n=21).

RESULTADOS

Alas 500 parejas estudiadas se les realizaron, en promedio,
1.6 ciclos, encontrandose infertilidad de causa femenina en
329 pacientes (65.8%), de causa masculina en 105 pacien-
tes (21%), y causa combinada en 66 pacientes (13.2%). La
edad promedio de la mujer fue de 32 afios, y del hombre de
36 anos (Figura 1), con un tiempo de estimulacion ovarica
de 8 dias en promedio, a partir del dia 3 de estimulacion.

Del universo de 500 parejas estudiadas, se logré emba-
razo en 97 pacientes (19.5%) con inseminacion intrauterina
homologa, de las cuales 63 (65.1%) fueron menores de 35
afios, 32 (33.3%) con limites de edad de 35 y 40 afios, y
2 (1.5%) eran mayores de 40 afos.
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Figura 1. Edad promedio de pacientes

Del total de pacientes que lograron el embarazo, se
observd embarazo a término en 76 pacientes (77.08%),
aborto 12 pacientes (11.45%), y se desconoce cudl fue
la resolucion en 12 pacientes (11.45%) (Cuadro 1). En
cuanto al nimero de hijos, se observé embarazo gemelar
en 17 pacientes (17.61%), y embarazo triple en 5 pacien-
tes (5.11%). En cuanto al factor causal de infertilidad, se
logré embarazo en 63 parejas (64%) con infertilidad de
causa femenina, en 22 parejas (22.3%) con infertilidad de
causa masculina, y en 13 parejas (13.5%) con infertilidad
de causa combinada. (Figura 2)

En cuanto a las caracteristicas del endometrio, del total
de pacientes que se embarazaron, de acuerdo con el grosor

Cuadro 1. Via de resolucion y numero de productos en pacientes
con mas de uno

Término Aborto Se desconoce
77.08 % 11.45 % 11.45 %
Gemelar Alto orden fetal
17.61 % 51 %
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Figura 2. Tipo de infertilidad

endometrial, 10 mujeres (9.8%) tenian un endometrio
menor a 8 mm al momento del disparo de la ovulacion,
mientras que 84 (86.4%) pacientes con endometrio entre
8 y 15 mm lograron el embarazo, y solo 4 (3.6%) mujeres
con endometrio mayor de 15 mm lograron embarazar-
se (Figura 3). En cuanto al tipo de endometrio, de las
pacientes que lograron el embarazo, 70 (72.3%) tenian
endometrio trilaminar, 12 (12.5%) endometrio denso y
solo 1 paciente (0.5%) endometrio lineal (Figura 4). En
las 14 pacientes restantes que lograron el embarazo, no se
reporto el tipo de endometrio.

DISCUSION

La inseminacidn intrauterina se utiliza para reducir o eli-
minar el efecto de factores que dificultan el progreso de
los espermatozoides, como la acidez vaginal y el ambiente
hostil del cérvix, mejorar las caracteristicas de los esper-
matozoides, y favorecer el contacto 6vulo-espermatozoide
con una vigilancia mas precisa de la ovulacion.!
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Figura 3. Grosor endometrial y porcentaje de embarazo
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Figura 4. Tipo de endometrio segun porcentaje de embarazo
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La utilidad de la inseminacion intrauterina en casos
de subfertilidad masculina, con o sin hiperestimulacion
ovarica controlada, esta aun en debate. La subfertilidad
masculina incluye anticuerpos antiespermatozoides y
anomalias en las caracteristicas seminales, como oligozo-
ospermia, astenozoospermia o teratozoospermia.*

Se ha reportado que muchos factores influyen en las
tasas de embarazo después de la inseminacion intrauteri-
na: la edad de la mujer, la duracion de la infertilidad, las
indicaciones (tipo de infertilidad), el conteo espermatico
en el analisis inicial o en el catéter, el nimero de folicu-
los maduros, la concentracion de estradiol el dia de la
administracion de la hCG, y el tipo de catéter utilizado.’

Adicionalmente se ha demostrado un gran efecto bené-
fico de la inseminacion intrauterina con hiperestimulacion
ovarica controlada en parejas con infertilidad inexplicable
y prondstico a mediano plazo incierto; por tanto, se puede
justificar un manejo expectante durante un periodo de
seis meses.°

Asimismo, se ha observado que el método elegido
para la induccion de la ovulacion tiene un efecto critico
en el éxito de la inseminacion intrauterina. Los resultados
seran mejores si se utiliza induccion de la ovulacion en
comparacion con un ciclo ovulatorio natural.’

Otros estudios han demostrado que realizar dos insemi-
naciones aumenta la tasa de embarazo significativamente
en pacientes con infertilidad por factor masculino, y que
una sola inseminacioén es tan eficiente como dos insemi-
naciones en pacientes con infertilidad idiopatica.®

Nuestro estudio se enfocé al analisis de resultados
obtenidos en 500 parejas con infertilidad, que se sometie-
ron a inseminacion intrauterina homodloga. Se analizaron
los desenlaces de este procedimiento en cuanto a tasa de
embarazo. Pudimos observar que existen diversos fac-
tores determinantes para el éxito de este procedimiento,
y que son determinantes para lograr el embarazo, como
la edad de la mujer, tipo de infertilidad y caracteristicas
del endometrio, como tipo y grosor. Todos estos factores
pueden favorecer la prediccion de las posibilidades de
embarazo en cada caso en particular. Ademas, determina-

mos la tasa de embarazo gemelar y de alto orden fetal que
tiene la inseminacion intrauterina, la cual se incrementa
con respecto a la poblacion general debido a la hiper-
estimulacion ovarica controlada con medicamento que
utilizamos en el protocolo de induccion de la ovulacion
para el procedimiento.

CONCLUSIONES

La tasa de embarazo en inseminacion intrauterina difi-
cilmente supera el 20%. Los factores determinantes para
ello son la edad de la mujer, el tipo de infertilidad y las
caracteristicas endometriales. También se observé un alto
indice de embarazo gemelar y de embarazo triple.
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