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Fertilidad humana

Inseminacion intrauterina y donacion espermdatica.
Alternativa ante la esterilidad de origen masculino

Alfredo Géngora Rodriguez*

RESUMEN

En el presente trabajo varios son los puntos que pretendimos estudiar, como fueron los siguientes: a) Protocolo de induccion de
baja dosis, con esto se consiguio el reclutamiento y desarrollo folicular indispensable y necesario, de esta forma se logré demostrar
que la tasa de embarazo es similar a los protocolos de mayores dosis utilizadas y asi disminuir los efectos secundarios. b) La tasa
de embarazo que se presenta aqui se encuentra en rangos internacionales (16.5%). c) La opcion de la donacién espermaética con
donantes perfectamente estudiados, siguiendo normas y procedimientos internacionales es una excelente alternativa para el factor
masculino irreversiblemente alterado. La opcion de la inseminacion artificial intrauterina es una opcion a bajo costo y que logra

obtener buenos resultados en el caso especifico de estas parejas.
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ABSTRACT

In the present work, there are several points that we attempted to studied, like the following: a) Protocol of induction of low doses,
obtaining with this recruiting and indispensable and necessary development. Achieving to demonstrate that the rates of pregnancy
is similar to the protocol of mayor doses utilized, and that way diminish the secondary effects. b) The rates of pregnancy presented
here, are found at a international ranges (16.5%). c) The option of spermatic donation utilized with donors perfectly studied,
following regulations and international procedures, is an excellent alternative for the altered irreversible male factor. The option of
the intrauterine artificial insemination, is an option of low cost, and succeeds to obtain good results in these couples specific case.
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OBJETIVO

Cuando se han cumplido satisfactoriamente los parame-
tros de estudio en el caso del factor femenino y se ha
determinado que el factor causal de la infertilidad de la
pareja es el factor masculino irreversiblemente alterado,
una de las opciones a presentar sera la inseminacién in-
trauterina con semen de donador (IlU-He). El presente tra-
bajo consiste en revisar el protocolo terapéutico, asi como
las normas a seguir cuando es requerida una muestra de
esperma obtenida a través de donacién (banco de esper-
ma). Esta opcion viene a representar tasas de embarazo
cercanas a 17% por ciclo (de acuerdo con diversos crite-
rios de induccion de ovulacion, asi como de respuesta a
la misma), sin perder de vista que estariamos ante el fac-
tor femenino debidamente estudiado y que fue reportado
normal.

MATERIAL Y METODOS

Previa seleccion de 452 pacientes, en las cuales el factor
masculino era la variable principal de la infertilidad en
estas parejas. En ellas se llevé a cabo el protocolo de diag-
nostico, confirmando asi el factor masculino irreversible-
mente alterado. El estudio para el factor femenino consis-
tié en lo siguiente: perfil ginecolégico basal (dia tres del
ciclo) con la determinacion de FSH, LH, estradiol, y pro-
lactina séricas, solo en casos especificos que, por antece-
dentes o sintomatologia clinica, se requiriera, se amplia-
ron estas determinaciones, fundamentalmente para el
analisis del factor tiroideo o suprarrenal. A continuacion
y de acuerdo con el protocolo inicial se practicaron culti-
vos cérvico-vaginales (Chlamydia trachomatis, Mycoplas-
ma). Para el estudio del factor tubarico nos apoyamos en
la histerosalpingografia y/o histerosonografia. En estas
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pacientes también les efectuamos ultrasonografia endo-
vaginal para corroborar la funcién ovarica y tener un pro-
néstico de respuesta para la futura induccién y, a su vez,
confirmar el impacto que sobre el ovario han tenido las
hormonas endégenas. En la segunda fase del ciclo medi-
mos el nivel de progesterona plasmatica (dia 22) y asi
poder confirmar en su caso ciclos ovulatorios, (siempre y
cuando las cifras de progesterona hayan sido superiores a
6 ng/mL). En el caso del vardn se llevaron a cabo analisis
espermatico directo (espermatobioscopia completa) de
acuerdo con parametros de la Organizacién Mundial
de la Salud (OMS,1999), asi como determinaciones hor-
monales que confirmaran el incremento gonadotropi-
co (fundamentalmente de la FSH) y la confirmacién de
la falla testicular. En 23% (104) de los casos se practico
biopsia testicular, confirmandose asi el diagndstico. En
el resto de los casos (72%) el paciente determiné no
efectuar este procedimiento.

La presente casuistica consta de 452 parejas en las cua-
les se llevaron a cabo 963 ciclos, teniendo un promedio
de 2.5 ciclos por pareja.

De éstas se llevé a cabo induccién de ovulacion con
menotropinas en 454 ciclos, con citrato de clomifeno 57,
con hormona foliculo estimulante recombinante 230, con
protocolo combinado menotropinas agregando foliculo
estimulante recombinante fueron 160 ciclos, con citrato
de clomifeno mas menotropinas 49 y con ciclo natural
13 (pacientes que basicamente rechazaron la hiperesti-
mulacion ovarica controlada por razones de temor al
embarazo multiple y/o efectos secundarios inherentes a
la estimulacién ovarica). En el caso de las normas que se
siguieron para el analisis de los donantes, se siguieron
patrones internacionales estudiandose en éstos: Ac-VIH1,
Ac-VIH2, Ac-hepatitis, N. gonorrhoeae, Chlamydia, Myco-
plasma (Ureaplasma urealitycum), citomegalovirus IgG e
IgM, sifilis, examen general de orina, espermocultivo, uro-
cultivo, analisis de semen completo y directo (vertido en
frasco estéril). Considerando que tendrian que presentar
condiciones satisfactorias al momento del estudio, asi
como también una sobrevivencia espermatica de por lo
menos 40% a la congelacién, perfil bioquimico de 24
elementos, biometria hematica, examen fisico completo,
asi como cariotipo. Estas muestras permanecieron por un
tiempo de seis meses en cuarentena, confirmandose la
negatividad de los estudios anteriormente mencionados
previa liberacion de éstas. Es conveniente resaltar y hacer
mencion de la trascendental importancia que esto tiene,
debido a los tiempos silenciosos que algunas enfermeda-
des presentan, como es el caso del SIDA. Es conveniente
hacer mencién que estos individuos también fueron eva-
luados psicolégicamente.

RESULTADOS

El total de embarazos reportados fue de 159 (16.5%) por
namero de ciclos, obteniéndose un porcentaje de emba-
razo gemelar de 4% (seis casos), asi como 0% de embara-
zo superior a dos productos. Se produjeron cuatro abor-
tos que significarian 2.5%. No se present6 ninglin caso
de producto malformados. Se cancelaron 87 ciclos (fun-
damentalmente por baja respuesta a la induccién) que
esto supone 9.05%. En todos los casos la muestra esper-
matica fue donada (banco de esperma), siempre cubrien-
do todas las consideraciones de seguridad que éstas pro-
porcionan, y de acuerdo con protocolos de seleccion y
congelacion internacionales.

En todos los casos la terapéutica fue dosis-respuesta
con control ultrasonografico, los dias 9,11 y13 del ciclo.
El criterio utilizado para convenir que el ciclo es satisfac-
torio fue la obtencion de foliculos mayores a 18 mm, asi
como grosor endometrial por arriba de 8 mm. No se lle-
varon al cabo mediciones de estradiol, por no considerar-
lo necesario, ya que los protocolos fueron a baja dosis,
con la finalidad de reclutar un minimo folicular suficiente
necesario. En promedio el tiempo para llevar al cabo el
procedimiento fue de 36 posteriores a la aplicacion de la
hormona gonadotropina coriénica (HCG) en dosis de
10,000 unidades. Cuando el ciclo presentaba datos de hi-
perestimulacién moderada por aumento en el reclutamiento
folicular e imagenes de éstos detectadas por ultrasonido y
que rebasan los cuatro foliculos maduros, se cancelaba la
aplicacién de la HCG y por consiguiente de la insemina-
cion intrauterina. En ningln caso se efectué inseminacion
intracervical, asi como tampoco se presenté ninguna com-
plicacién inherente al procedimiento. Complicaciones
menores como fue el caso de dificultad al momento de
pasar la canula a través del cervix. Para el caso de las
complicaciones debidas a la induccion de ovulacion se
presentaron seis casos (0.66%) de hiperestimulacién ova-
rica moderada (distensién abdominal, dolor en la pared
abdominal, nduseas), que afortunadamente se resolvié con
reposo, aplicacion de indometacina por via rectal, y la
prescripcion de liquidos por via oral de alto contenido en
electrdlitos, resolviéndose éstos, en todos los casos.

CONCLUSIONES

La casuistica aqui presentada muestra cémo, a través de
la inseminacién artificial intrauterina llevada a cabo con
semen donado (IlU-He), es una excelente alternativa para
las parejas con infertilidad de origen masculino. Los re-
sultados aqui mostrados tienen similitudes con los estan-
dares internacionales, por lo que con un adecuado mane-
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jo de la induccién de ovulacién y siguiendo los patrones
de protocolo indicados podemos obtener resultados sa-
tisfactorios. Creemos que la tasa de embarazo aqui presen-
tada, que fue de 16.5% sin previa seleccién de pacientes
es muy similar a las presentadas por otros grupos, en pare-
jas con esta problematica. El control y manejo de los do-
nantes siguiendo normas y procedimientos internaciona-
les, se convierte en una alternativa viable, y segura en la
terapia reproductiva de estas parejas. Es de mencionar que
de acuerdo con criterios actuales de induccion de ovula-
cion y que pretenden seguir la linea de minima dosis re-
querida para asi, con esto, disminuir los efectos sobre el
ovario, y con ello obtener lo indispensable en cuanto al
reclutamiento y madurez folicular se refiere.
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