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FERTILIZACION ASISTIDA DE
BAJA COMPLEJIDAD

INSEMINACION ARTIFICIAL:

INDICACIONES Y RESULTADOS

Dra. Viviana Ventura




DEFINICION

Depdsito de forma no natural de
espermatozoides en el tracto reproductivo
de la mujer con el fin de conseguir
una gestacion

Se divide en 2 grupos: semen del conyuge
semen de donante




CONDICIONES

 m Integridad anatémica de las trompas de
Falopio
s Concentracion de espermatozoides moviles

post-capacitacion >= 3 x 10°
s No tener como antecedente terapéutico 6
ciclos de lIU

m Se debe tener en cuenta la edad y el tiempo
de esterilidad, que guardan una relacion
iInversamente proporcional a los resultados
obtenidos con esta técnica -




INDICACIONES

m Esterilidad masculina:
Incapacidad para depositar semen en vagina
(hipospadias)
Oligoastenoteratozoospermia
m Esterilidad femenina:
Cervical
Uterina
Endometriosis
Disfuncion ovulatoria

m Esterilidad inmunologica
m ESCA




ESTERILIDAD DE ORIGEN
~ MASCULINO

lipospadias
Eyaculacion retrograda
Impotencia de origen neurologico

Disfunciones sexuales refractarias a
tratamiento

Alteraciones en parametros seminales
(causas mas frecuentes).




ESTERILIDAD DE ORIGEN
~ MASCULINO

Segun OMS, los patrones de normalidad se
definen como:

m Concentracion: > 20 x 10°
m Motilidad progresiva: > 50%
B Normales: > 30%




ESTERILIDAD DE ORIGEN

MASCULINO
~ Segun OMS:

| N° de zoides: oligozoospermia
| N° de zoides moviles: astenozoospermia

| N° de zoides normales: teratozoospermia
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llU juega un papel importante para su tratamiento

Limite de corte: 3 x 10° mdviles
para FAAC  post-capacitacion

Limite morfologia estricta: 4%




ESTERILIDAD FEMENINA

. Hiperestimulacion
ovarica + |lU

. Integridad funcional y mecanica
del cérvix

. Sin alteracion anatomica pelvica
HOC * Correccion de def. ovulatorios
* Mas ovocitos fecundables




ESTERILIDAD INMUNOLOGICA

m [ncidencia incierta
m Resultados contradictorios

m Mayor utilidad en alteraciones en
moco cervical y plasma seminal
(AAE)




ESCA

m Diagndstico de exclusion

m Factores pronosticos
Tiempo de esterilidad
Edad de la paciente

Gestaciones previas




IIU CON SEMEN DONANTE

m_Azoospermia no obstructiva
m Esterilidad masculina severa
m Enfermedades genéticas

= Incompatibilidad RH

m Esterilizacion quirurgica previa (Azoosp.
obstructiva)

m Disfuncion eyaculatoria

m Fallo de otras técnicas de reproduccion
asistida

m Enfermedad de transmision sexual

= Mujer soltera




HIPERESTIMULACION OVARICA
CONTROLADA

- Estimulacién folicular en mujeres
normoovuladoras con objeto de obtener
poliovulacion

Explicaciones posibles:

Coincidencia entre ovulacion y momento de [IU
Correccion de sutiles defectos ovulatorios

Tasas de fecundidad en IlU son superiores
cuando se emplea HOC que con ciclo natural.

La estimulacion con gonadotrofinas es superior a

la estimulacion con clomifeno




MONITORIZACION DE LOS
.. CICLOS

= Monitoreo folicular ecografico
m Determinaciones bioquimicas
E2
LH




EVALUACION Y PREPARACION
DEL SEMEN

m Suprimir los factores decapacitantes y las
prostaglandinas del plasma seminal

m Seleccion y concentracion de las formas
moviles de mejor calidad

m Desencadenar la capacitacion espermatica




EVALUACION Y PREPARACION
DEL SEMEN

m Serenidad en ambiente intimo y
tranquilo

m Abstinencia no mayor de 3 dias
= Recipiente esteril
s Medidas de higiene éptimas

m Alcalinizar en eyaculacion retrograda
Muestra de orina




EVALUACION Y PREPARACION
DEL SEMEN

m Implica 2 cambios fundamentales:

Capacidad para experimentar la
reaccion acrosomica

Adoptar patron de motilidad
hiperactiva




Swim-up
Self migration
Swim-down

Migracion - sedimentacion

Filtrado en fibra de vidrio
Filtracion en columnas de sperm.prep.

De Percoll
De albumina




TECNICAS DE INSEMINACION

~ = Inseminacion intracervical: semen donante

m Inseminacioén intrauterina
m [nseminacion intratubarica
m Inseminacion intraperitoneal (DIPI): FSD

m Inseminacion intrafolicular (DIFI): Interior foliculo
preovulatorio

m Perfusion tubarica continua




NUMERO DE IIU POR CICLO

El aumentar el niUmero de inseminaciones por
ciclo no aumenta el numero de embarazos

Adecuada preparacion y separacion espermatica

Numero suficiente de espermatozoides en fase
ovulatoria

Aumento de la ventana de fertilizacion al
aumentar el numero de ovocitos liberados




SOPORTE FASE LUTEA

Vigilar fase lutea por los niveles de E,

m Administracion de HCG

m Administracion de progesterona micronizada




COMPLICACIONES DE LA lIU

Infeccion pélvica (< 0.7 / 1000 ciclos)
Reacciones alérgicas
AAE (< 5%)

Gestacion multiple (20 — 30%)
Hiperestimulacion ovarica




~ COMPLICACIONES DE LA IiU

m Embarazo ectopico (5%)
m Aborto (20 — 25%)

m Gestacion multiple




ANALISIS DE RESULTADOS

Revision de DODSON W. (Fertil.Steril.1991)
N=371 parejas
Tasas medias de fecundidad (embarazos/ciclos)

Factor cervical 0.20

Factor masculino 0.

ESCA

Endometriosis

Adherencias tubo-ovaricas
minimas
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RESULTADOS GENERALES
REVISION DE PUBLICACIONES

[IU con semen del esposo

22 estudios (1957 —1994) N=2285

707 embarazos - 30% Tasa de gestacion




RESULTADOS POR CICLOS
REVISION DE PUBLICACIONES

lIU — n° ciclos requeridos para
embarazo
12 estudios (1974 — 1994)

454 embarazos - 28.58% Tasa de gestacion

2.7 ciclos promedio para gestacion




RESULTADOS SEGUN FACTOR
REVISION DE PUBLICACIONES

m lIU — Tasa gestacion en subfertilidad de
origen masculino

20 estudios (1960 — 1994) N=802
197 embarazos - 21.44% Tasa de gestacion

m lIU — Tasa gestacion en subfertilidad de
origen cervical

11 estudios (1974 — 1994) N= 381
106 embarazos - 28% Tasa de gestacion




RESULTADOS SEGUN FACTOR
REVISION DE PUBLICACIONES

= [IU — Tasa gestacion en subfertilidad
inmunologica
9 estudios (1973 —1994) N=121
27 embarazos - 22.3% lasa de gestacion

= lIU — Tasa gestacion en subfertilidad
inexplicada
13 estudios (1984 — 1994)
607 embarazos - 17.13% Tasa de gestacion




 RESULTADOS POR EDAD

% gestac./ciclo n° ciclos/gestac.

12.87 2.35
15.58 2.36
12.44 2.60




s, Son estos indices de fecundidad mensual
razon suficiente para practica lU?

¢;,Gual es la utilidad real de la técnica?

¢;,CGuales son sus indicaciones?




" EXPERIENCIA DE INSEMINACION
INTRAUTERINA CON SEMEN DEL
ESPOSO

PROAR (PROGRAMA DE ASISTENCIA
REPRODUCTIVA). ROSARIO. ARGENTINA




INSEMINACION INTRAUTERINA
PACIENTES

1025 PACIENTES 2143 CICLOS
EDAD PROMEDIO (r): 31 afios (18 - 45)

ESTERILIDAD: Primaria 74.4 %
Secundaria 25.6 %

TIEMPO DE EVOL. PROMEDIO!(r): 4 anos (1 - 20)




INSEMINACION INTRAUTERINA

~ OBJETIVOS
Analizar tasas de embarazo por ciclo,
por pareja y factor de esterilidad

m Evaluar la influencia de edad femenina
y tiempo de esterilidad

m Determinar el nUmero de ciclos
apropiados de tratamiento




INSEMINACION INTRAUTERINA
...METODO

INDUCCION: CC 100 mg/dia 3% a 7° d.c.
IMG 150 Ul/dia desde 3°d.c.
CC + HMG

DESCARGA OVULATORIA: HCG, 10000 Ul




INSEMINACION INTRAUTERINA
__METODO

CRITERIOS DE MADURACION

1 0 2 foliculos mayores de 18 mm de
diametro mayor

IIU a las 36 a 48 hs. post - HCG al
comprobar ruptura folicular




INSEMINACION INTRAUTERINA
~_ METODO

PREPARACION DEL SEMEN

® Swim - up

m Gradientes de Percoll




INSEMINACION INTRAUTERINA
"RESULTADOS

otal embarazos: 186
(159 en los primeros 3 ciclos)

Tasa embarazo por pareja: 19.4%
Tasa embarazo por ciclo: 8.7%




EMBARAZOS SEGUN NUMERO DE
CICLOS INSEMINADOS

== 0% Efb:="39

30

20

Nro. de ciclos




TASA DE EMBARAZO SEGUNEDAD




TASA DE EMBARAZO SEGUN TIEMPO
DE ESTERILIDAD

o i
/<>_Emb2.7,7

1-2 3-4 9-6
Menor que 1-2 afios (p = 0.02)




TASA DE EMBARAZO PORCICLO
SEGUN FACTOR DE ESTERILIDAD

% Emb.

15
12,5

Solo Fem. Solo Masc. Combinado ESCA




CONCLUSIONES

m Los mejores resultados se obtuvieron en parejas
con factor femenino.
m La edad de la mujer, asi como el tiempo de

esterilidad transcurrido impactaron
desfavorablemente en los resultados.

m En los 3 primeros ciclos de |IU se logro el 85.7%
de los embarazos, la menor incidencia posterior
desaconsejaria seguir con mas ciclos, salvo
casos especiales.




La mayoria de las parejas que consultan por
esterilidad tienen problemas que las hacen
“infértiles”, es decir, tienen una disminucion
relativa de Ila probabilidad mensual de
embarazo, pero pueden producirse
gestaciones sin tratamiento alguno.

Para valorar la eficacia del tratamiento de la
subfertilidad harian falta importantes estudios
controlados, prospectivos, aleatorizados
iIncluyendo grupos de tratamiento y no
tratados.




' CONSIDERACIONES FUTURAS

m Definir su lugar como “complemento” o
“alternativa” de la FAAC

m Mejorar sus resultados actuando en los
diferentes niveles de la téecnica




