TRATAMIENTO DE 24 PAREJAS CHICLAY ANAS MEDIANTE INSEMINACION ARTIFI-
CIAL HOMOLOGA CON LA PRIMERA FRACCION DEL EYACULADO

Dr. Miguel Pelacios Celi

INTRODUCCION.—

La Insemrinacién artificial se esta convir-
tiendo en un métode terapéutico cada vez mas
impertante en el tratamiento de la esterilidad
conyugal ’, las publicaciones sobre esta materia
son escasas, se habla mas de la inseminacion he-
terologa sebre tode relacionandola a preblemas
de orden moral, ético, religioso, circunstancias
que no ocurren con la Inseminacién Homéloga,
también llamada Inseminacién Terapéutica' o
Inseminacion Artificial eon semen del marido
—IAM—"?, puesto que en su ejecucion no se
agrede ninguna norma moral.

La Inseminacion Artificial Homéloga IAH,
clasica es la que todos conocen y que consiste en
instilar el semen del marido al utere de a mujer
en sus diferentes niveles amatémicos, esta téeni-
ca tiene sus indicaciones precisas tanto per partc
del marido come por parte de la mujer, la apari-
cion del Banco de Espermatozoides (BE) ideado
por el matrimonio belga Shoyssman °. ha inecre-
mentade las indicaciones ya conocidas de este
tipo de inseminaeién, pues ahora un marido pue-
de “guardar” sus espermatozoides ante la even-
tualidad de que un accidente le mutile el pene,
0 que se mueran sus hijos cuando €l ya esté
vieje, 0 que un tratamiento con quimioterapia
o irradiacién lo deje estéril y pueda con sus zooi-
des guardados insemindrsele homdlogamente a
su mujer; igualmente el uso de todo el eyaculado
en esta inseminacion ha sido superado por la apa-
ricion de tres variantes, la primera de ellas idea-
da por Lindholmer en 1973 y mejorada por Stei-
man and Tayler en 1977 y Moghissi et al en
1978 %7, habla de las dos fracciones de un eya-
culado, la primera proveniente del deferente y
la préstata rica en espermatozoides y de buena
calidad en tanto que la segunda fraccién prove-
niente de ]a vesicula seminal es pobre en esper-

matozoide y de mala calidad; por lo que basados
cn este conocimiento pusieron en boga el uso de
la primera fraccién del eyaculado en la ITAH;
Shoenfeld et al en 1973 y Barkay et al en 1977
confirmaron que Ja movilidad y longevidad de
los espermatozeos mejoraron notablemente usan-
do firmacos inhibidores del Nuclestido ciclico
Fosfodiesterasa —NCF— come la cafeina por
ejemple, por lo que sobre esta base propusieron
hacer JAH con semen previamente tratados con
estas sustancias; Ericeson en 1977 ¢ propuse que
de un eyaculado deben seleccionarse los esperma-
tozoos moviles, conservarlos y con ellos hacer la
1AH; finalmente Gurtner en 1979°, abrumade
por el alto indiee de fracasos que obtenia con la
IAH clasica prepuso concentrar el esperma y me-
diante un procedimiento sencillo eliminar los es-
permatozoos de mala ecalidad, el procedimiento
lleva su nombre.

En nuestro caso hemos decidido realizar un
estudio comparativo entre la IAH clasica y aque-
lla que usa la primera fraceion del eyaculade,
por cuanto el resto de variantes ya requieren de
una preparacién especial del semen y nuestros
laboratorios no se hallan preparados para tal fin,
con esto apuntamos a demostrar efectivamente
la superioridad de esta variante y abrir interro-
gantes y retos para el futuro en esta parte del
pais.

MATERIAL Y METODO.—

Material.

Se ha usado una muestra de 24 parejas es-
tériles chiclayanas, previamente tratadas de di-
versas entidades y colocadas a punto de ser inse-
minadas.
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Recursos materiales.

Camilla ginecologica, Espéculo vaginal, dos
frascos estériles boca ancha, una jeringa de tu-
bereulina, una jerimga descartable de 5 ec, dos
agujas descartables N? 18, agua y jabén estériles,
un diafragma y un protector de plastico del abe-
cath N? 16 (eomo canula).

Protocolo de Induccion Owdrieca:

a) Citrato de Clomifeno (Biogen) 50 mgrs.
mafana y noche del 3ro. al 7me. dia
del ciclo.

b) Gonadetropina Ceriénica Humana —G
CH— (Pregnyl), 5,000 UI IM a las 9
p.m. del dia 12 y 5,000 ULIM a las 9
p.m. del dia 13 del cielo.

Pretocolo de Control Ecogrdfica de la Ovulacion.

Ecografia Pélvica Ovariea a las 9 de la ma-
nana desde el dia del ciclo hasta su eclosion, de-
mostrada ecograficamente

Protecolo de Inseminacién.

— Dias de Inseminaeién

— Preparacién del Semen

— Procedencia del Semen

— Lugar de Inseminacién

~ Cantidad Inseminada

— Tiempo transeurrido desde la eyaculacién
a la inseminacién

— Posicién de la paciente

— Tiempe que permanece en dicha posicién

— Tiempo en que se retira Diafragma

— Abstinencia Sexual previa

— Ritme coital transinseminacién

— Método de obtencién de muestra

13 — 14 y 15 dias del eciclo

Fresco

Maride de la paciente

Endocervical y Pericervieal (Exocervical)
0.5 ec en canal endoeervical, el resto es
rociado en el peri-cervix.

15 minutos

Posicién ginecolégica y en Trendelenburg
20 minuatos

4 heras

4 dias

Abstinencia

Masturbacién.

METODO.—

1. Se escogio adecuadamente a las parejas que
reunian los requisites para ser soemetidas a
IAH, informéndoles los alcances y limita-
ciones del mismo.

2, Todas las mujeres fueron sometidas 2 In-
duceién Ovarica aplicandoles el mismo pro-
togolo.

3. Todas las mujeres fueron sometidas al mis-
mo esquema de pesquizaje ecografico de la
ovulacién.

4. Al comenzar el ciclo se les entregé a las pa-
rejas un rol de todas las actividades inhe-
rentes a este precedimiento, asegurandonos
que tuvieran todas las medieinas.

5. El dia eseogido para la inseminaeién se ade-
cuo el consulterio, para brindar confort y

tranquilidad a la pareja.

6. Las parejas fueren divididas en dos grupes:
grupo A, aquellas en quienes se usaria la
primera fraeccion del eyaeulado y el grupo
B, aquellas en que se usaria tedo el eyacu-
lade.

7. Les marides del grupo A, recepcionaban la
muestra en des frasees; frasco 1, recogia la
primera fraccién del eyaculado; y el frasco
2, recogia el resto del eyaculado; mientras
que los marides del grupe B, recogian toda
la muestra en un fraseo.

8. Obtenida la muestra, ésta se dejo el medio
ambiente por quince minutos.

9. La paciente fue colocada en posicién gine-
celégica—Trendelenburg.

160. Una vez colocade el espéculo, se hizo rigu-
rosa asepsia y antisepsia del cuello uterino
y vagina con jabén y agua.

11. A las pacientes del grupo A, se les instilé
0.5 ec del fraseo 1, mediante una inyeccién
lenta, evitando el reflujo del semen conte-
nido en jeringa de tuberculina y con la ea-
nula intreduecida 1.5 ems en el canal endo-
cervieal, luego se rocio el resto del eyacula-
do alrededer del cervix hasta formar el lago
seminal en el fondo de saco vaginal poste-
rior, inmediatamente se aplieé el diafragma
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12.

sobre el cervix, permaneciendo en esa posi-
cién por 20 minutes, luego de los cuales se
retiro el espéculo y la paciente se retiré a
su domieilio,

A las pacientes del grupo B se les introdujo
la canula 1.5 ems en el canal endocervical
y ge instilo 0.5 ec de semen econtenido en

minal en el fonde de saco vaginal posterior,
procediendo inmediatamente a aplicar el
diafragma sobre el cervix, permanenciendo
en dicha posicién 20 minutes, luego de los
cuales se retiré el espéeulo y la paciente se
fue a su domieilie.

una jeringa de tuberculina en forma lenta, 13. dEis:: p:;@c:d;r:&zﬁ;to ai‘;elzsez;t;ﬁzcit,wos los

para evitar el reflujo, luege de los cuales progr P on.

se proeedié a rociar el resto del eyaculado 14. Las parejas fueron controladas permanente-

alrededor del cervix hasta formar el lago se- mente en los dias sucesives.
RESULTADOS.—

Tratamienio de 24 perejas estériles Chiclayanas mediante Inseminacién Artificial Homéloga.

Cuadro W° 1.— Distribucion de 24 parejas, segun evolucion de los diagnasticos.

Cuadro tnicial de la pareja

Cuadro final de la pareja

Tipo de F. F.
Esterilidad F. Masculine Femenino F. Masculino Femenino
EP Oligospermia 4 Piospermia (Vb) Normal Oligespermia Normal
EP Oligoastenospermia (sostenon) Normal Oligospermia Normal

IS Normal Est. Cerv. Normal Est. Cerv.
EP Hostilidad Moce/semen Idem Idem Idem
15 Normal Est. Cerv. Normal Est. Cerv.
EP Oligoastenospermia {Vb) Normal Oligoastenespermia Normal
EP Oligoespermia (testosviren) HPRL (Pl)  Oligespermia Normal
EP Oligospermia Normal Oligospermia Normal
IS Oligospermia Normal Oligospermia Normal
IS Oligospermia Neormal Oligespermia Normal
15 Oligospermia ( Esclerobién) Normal Oligospermia Nermal
EP Hostilidad Moco/semen Idem Idem Idem
18 Normal Est. Cerv. Normal Est. Cerv.
EP Oligespermia Normal Oligospermia Normal
IS Piespermia (Vibramicina) Nozrmal Hostilidad Moco/semen Idem
IS Oligosastenospermia (sostenon) HPRL (P1)  Oligoastenospermia Normal
- EP Oligespermia {esclerobidn) Normal Oligespermia Normal

EP Oligospermia (repose) Normal Oligospermia Normal
EpP Oligoastenospermia (esclerobion) Normal Oligospermia Normal
IS Oligoastenospermia (St. + Ecl.) HPRL (P1) Oligoastenospermia Normal
IS Oligoastenospermia ( reposo) Normal Oligosastenospermia Normal
EP Oligoastenospermia (reposo) Normal Oligesastenospermia Neormal
EP Oligospermia (sostenon) Normal Oligespermia Normal
18 Oligoastenospermia (testosviren) Normal Olipoastenospermia Normal

LEYENDA:

EP Esterilidad Primaria 13 Infertilidad Secundaria

Pb. Vibramicina HPRL HiperProlactinemia

PL. Parlodel St. Sostenon { Testost)

Ecl. : Esclerebién Est. Estenosis
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CUADRO Ne 2
Distribucion segun edad

CUADRO N° 6

Distribucion de 306 masturbaciones, segin la cantidad
de eyaculado recogido en la primera y segunda fraccion

Cantidad :
Fraccién Grupo A Grupo B
Primera 0.6 cc — 1.2 ec 1.5 e — 4.1 cc
Segunda 0.7 cc — 2.8 ce
TOTAL 1.3 cc— 4.0 ce 1.5 cc — 4.1 cc

Mujeres Hombres
Edad Ne P Ne Fo
25 - 28 2 8.33 1 4.16
29 - 32 16 66 .66 8 33.33
33 - 36 6 25.00 13 54.16
37T - 40 0 00,00 1 4,16
+ de 40 0 60.00 1 4.16
TOTAL 24 100.80 24 100.00

CUADRO N¢ 3

Distribucion segiin tiempo de vida conyugal

Tiempo en afios e %
3 6 25.00
2 2 8.33
4 10 41.66
5 3 12 .56
6 1 4.16
7 2 8.33
TOTAL 24 100.00

CUADRO N° 4

Distribucion segin diegndsticos finoles

CUADRO Ne¢ 7

Distribucion segun el nimero de ciclos inseminados

Ciclos ECOs Pacientes Mastur- Insemina-
Ne Ne baciones ciones
1 0 0(0) 0 0
2 12 1( 4.16) 6 6
3 81 5 (20.80) 45 45
4 163 8 (33.2) 96 96
5 236 8 (33.2) 120 120
6 20 1( 4.16) 18 18
7 15 1( 4.16) 21 21
TOTAL 612/530 24 (100) 306 306

CUADRO N¢ 8

Distribucién de los foliculos segin su tamario al
momento de la Inseminacion

Diagnistico e %o Tamarte Foliculos

Oligospermia 12 50 (milimetros) v %

Oligoastenospermia 6 25 30 6 25,00

Hostilidad Moeo/semen 3 12.5 32 14 58.33

Estenosis Cervical 3 12.5 35 4 16.66
TOTAL 24 100 00 TOTAL 24 100.00

CUADRO Ne¢ 5

Distribucién segiin el tipo de esterilidad

CUADRO N°¢ 9
Distribucion seg_'li-n resultados

Tipo esterilidad e % Resultados  Grupo A Grupo B Totales

Esterilidad Primaria 13 54.16 Negativos 7(79.16) 11(95.9) 18 (75)

Tnfertilidad Secundaria 11 45.83  Positives  5(20.84)  1( 4.1)  6(25)
TOTAL 24 100.00  TOTALES 12 (100) 12 (100) 24 (100)
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CUADRO Ne 10

Distribucion segun fallas del procedimiento

Fallas téenicas Ne 9
Reflujo del Semen 5 1.6
Contractitidad Uterina 4 1.3

TOTAL 9 2.9
DISCUSION.—

En el Cuadro N? 1, podemos apreciar la re-
lacién de cada uno de los casos considerados co-
mo tributarios de Inseminacion Artificial Homo-
loga, entre otras cesas podemos apreciar que la
piospermia que se halla en salo 1 case se resuelve
con Doxicilina, tanto cuando se presenta aislada
como cuando lo hace prevocande transtornos de
Ja motilidad y cantidad espermatica ®; los casos
de Oligospermia y Oligoastenospermia son trata-
dos con testosterena, Reposo o Cronoterapia re-
solviendose algunos de esos cuadros, mientras que
en el factor femenino hay predominic de Hiper-
prolactinemia que es tratada positivamente con
bremocriptina ' este comentario mas que nada
es para fijar el conceplo que en la realidad clini-
ca las parejas nos llegan con diversa patologia
suseeptible de tratamiento, luego del cual recién
se plantea la posibilidad de este recurso terapeu-
tico que es la TAH.

En el Cuadro N® 2, podemos ver que el gru-
po etareo femenino mayoritario estuvo compren-
dido entre los 29 y 32 afios con el 66.66%,
mientras que el grupe etireo masculino mayori-
tario estuvo comprendido entre los 33 y 36 afios
con el 54.16%: estos resultados coinciden con
los de Berhmann ', en el sentido que son las po-
blaciones jovenes quienes buscan resolver su pro-

blema de esterilidad para perpetuarse y trascen-
der °,

Se considera que una pareja es esteril cuan-
do conviven por espacio de 1 afo (aunque algu-
nes consideran 2 afos), manteniendo una vida
sexual activa con relaciones cada 2 ¢ 3 dias sin

lograr embarazos, pasado este tiempo, a veces, la
pareja comienza a buscar ayuda, empieza a con-
fiar, a dudar y a decepcionarse de sus médicos,
por ello hemos hallade que parejas con vida con-
yugal de 3 a 5 afios ocupan el 78.66% de casoe
tributarios de IAH, como puede deducirse del
analisis del Cuadre N? 3, y esto es importante te-
nerlo en cuenta pues las parejas ya estan hasta
cierto punto agotadas buscando solucion a su pro-
bleraa y un fracaso de la IAH se complica gene-
ralmente con el divorcio®.

Las indicaciones para la IAH se dividen en
aquellas de causa masculina y otras de origen fe-
menino, entre las primeras tenemos: alteracio-
nes espermalicas como Oligospermia y Oligoaste-
nospermia, hipospadias, epispadias, mutilaciones
del pene, lesiones medulares, impotencia, eyacu-
lacion retrégrada; en tante que dentro de las in-
dicaciones femeninas se hallan aquellas como mal
posicion del cervix, Estenosis cervical, vaginismo,
Hostilidad Moco/semen; ultimamente se consi-
dera una indicacion el guardar el semen como
medida de seguridad por parte del matrimonio
ante cualquier desgracia, en nuestro trabajo he-
mos encontrado efectivamente que los ecasos in-
semtnados se hallan dentro de estas eausales con
un clare predominio de las alteraciones esperma-
ticas, los casos de estenosis cervical se asocian a
cuadros iatregénicos post-caulerizacién, en nues-
tro Cuadro N? 4 se pueedn apreciar las indica-
ciones que nosotros hemos tratado.

Nosotros entendemos que Esterilidad es la
incapacidad de lograr un huevo o cigoto, esta
puede ser primaria cuando jamas ha ocurrido es-
te evenlo o secundaria cuande ya ha ocurrido an-
teriormente; asimismo puede ser absoluta cuan-
do hay agenesia de las gonadas y Relativa cuando
hay integridad anatémica, pero po ecurre la fe-
cundacién; en tante que per Infertilidad enten-
demos la incapacidad de llevar un embarazo has-
ta el final e igualmente puede ser primaria cuan-
do nunca ha conseguido Hevar un embarazo has-
ta el final o secundaria cuando ya fo ha conse-
guido en oportunidades anteriores, en el Cuadre
N? 3, bemos encontrado 13 casos de esterilidad
primaria con el 54.16% v 11 cases de Infer-
tilidad Secundaria con el 45.83%.
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Lindholmer en 1973 ' propuso hacer la in-
seminacion con la primera fraccién del eyacula-
do, argumentando hallar mayores éxitos con esta
variante, apoyados en esta experiencia nosotros
hemos efectuado la IAH con la primera fraccion
del eyaculado en la mitad de las parejas estudia-
das, en tanto que a la otra mitad de parejas le
hemos practicade la IAH clasica con todo el eya-
culado, en el Cuadro N? 6, tenemos que en el
grupo A la primera fraccion del eyaculado oscilo
entre 0.6 v 1.2 cc, en tanto que el resto del eya-
culado oscilé entre 0.7 ¢c y 2.8 cc; mientras que
en el grupo B la muestra recolectada oscilé entre
1.5y 4.1 ec.

La experiencia indica que los resultados po-
sitivos se comsiguen durante los primeros ciclos,
ast Berhman ' encuentra mas de un 70% de ges-
taciones durante los 4 primeros ciclos, luego el
incremento es menor hasta el 6° y 8° ciclo para
casi estabilizarse a partir de entonces, Steinberger
en 1979 encontro que el grupo de mujeres que
no padece de alteraciones del ciclo menstrual sa-
le embarazada al 1.4 ciclo, mientras que las mu-
jeres con alteraciones del ciclo consigue salir em-
baradas al 3.4 cicles’’, en cuanto a la cantidad
de ciclos que hay que inseminar Vanrell en 1980
pone O ciclos como tope luego de los cuales revi-
sa el caso, reajusta algunas medidas complemen-
tarias e insemina 6 ciclos mas, luego de los cua-
les si no encuentra resultado abandona el caso®,
nosotros en el Cuadro N°® 7 detallamos que hemos
necesitado inseminar hasta el 7mo. ciclo, siendo
que el 37.2% de las parejas fueron inseminadas
hasta el 5to. ciclo. obteniéndose embarazo en el
3.3 cicle como promedio, resultados éstos que
son coherentes con los referidos por la biblio-
grafia.

El nimero de Inseminaciones por ciclo va-
ria segun los diferentes autores, para algunos co-
mo Schwartz en 1979 y David en 1979, una sola
inseminacién por ciclo es mas que suficiente du-
rante los tres primeros meses, en case de fracaso
el niimero de inseminaciones lo suben a tres por
ciclo *%, en cambio el padre del Banco de Esper-
matozoides ¢l Profesor Belga Shoysmann en 1976
coincidio eon Portuondo en 1979, Cune-Cohen
en 1979, coincidieron en el sentido de practicar
desde un comienzo 2 Inseminaciones por ciclo,

en tanto que Behrman en 1979 ' refiere 3 inse-
minaciones por ciclo desde el principio, porque
segun su experiencia no encuentra diferencias
significativas entre hacer 3 o mas de tres inse-
minaciones por ciclo ‘, nosotros tal como lo expo-
nemos en nuestro Cuadro N° 8, hemos practicado
tres inseminaciones por ciclo desde ¢l principio
y durante tedo el tratamiento, en cuanto a los
dias de la inseminacion, los autores sugieren que
los dias se escogen dependiendo del método usa-
do para detectar la ovulacion, nosotros hemos usa-
do el mismo protocolo de Induccién Ovarica y
hemos inseminado en dias continuos desde el 13°
dia del ciclo al 15°.

En el Cuadro N° 9 reportamos las dimen-
siones cque alcanzaron los folicules horas antes de
la ovulacién o eclesién, pero no nos hemes guia-
do por el tamadio del foliculo para inseminar, co-
mo ya comentamos arriba, pero vale la pena se-
sefialar que en todos los casos, esta maxima di-
mension y su eclosion coincidié con los dias pro-
gramados para inseminar el menor nimero de
ecografias realizadas en comparacién a las que
teéricamente debian realizarse, se explica por va-
rias razomes como que algunos dias caian feria-
dos, domingos o ya no les alcanzaba el dinero a
clertas parejas que seguian este procedimiento
particularmente.

En el Cuadro IN? 10, podemos apreciar que
del grupo de 4 casuisticas presentadas como tri-
butarias de Ia JAH, hemos tenido éxito en 3 de
ellas, siendo la Oligospermia el cuadre que se
resuelve con mas facilidad y porcentaje, lo que
es coincidente con lo reportado por otros autores
como Shoyssman en 1976, Portuondo en 1982 °,
quienes incluso refieren que las tnicas indica-
ciones de la IAH pueden resumirse a alteracio-
nes espermaticas, sin embargo vemos que no es
asi, y pensamos que las estenosis cervicales pue-
den resolverse por este procedimiento y puede ser
motivo de un trabajo especial, pues se debe usar
paralelamente tratamiento hormonal.

Sobre los resultados cque se obtienen con la
IAH hay comentarios que son estimulantes, asi
como también otros que son decepciorantes®’’,
no existe un consenso sobre la tasa de éxitos, asi

por ejemplo Raboch y Shaad llegan a tener un



60

MIGUEL PALACIOS GELI

60% de éxito con TAH con semen freseo®, en
tanto que en el Centro de Esterilidad de ST Gall
reportan el 35% °, Ackerman habla de bajisi-
mos resultados, sin precisar cifras, aduciendo que
que en la JAH intervienen diversos factores, ¢o-
mo la heterogenicidad de los paeientes, asi como
multiples factores mas que impiden llegar a con-
clusiones légicas y coherentes, en nuestro traba-
je hemeos hallado un éxito en el 25% que no se
acercan al que reportan autores extranjeros, pero
que personalmente nos estimulan a mejorar y
sobre todo que nes ha permitide establecer un
protocolo que se ird enriquetiendo con el adve-
nimiento de la expertencia, asimismo vemos que
la inseminacién efectuada con la primera frac-
cién del eyaculado es mas ventajosa que la inse-
minaeién efectuada con tode el eyaeulado, noso-
tros hemos hallado esta ventaja en una Relacién
de 5 : 1, pues sabemos que cada dia apareeen
nuevas variantes téenicas de la 1AH, como ya
rvefiriéramos en la intreduccion, para nuestro me-
dio usar la primera fraccion del eyaculade au-
menta las posibilidades de éxite, por lo que de-
bemos usarlo hasta que nos sea relativamente ac-
cesible usar las otras técnicas mencionadas.

Vanrell Diaz‘, cuando describe la técnica
de TAH habla de la presencia de algunas fallas
técnicas humanas que se pueden presentar en el
transcurso de la misma, por ejemplo el reflujo
del semen desde el endocervix donde se le esta
depositando lo que acarrearia que tedo el conte-
nido del semen salga del canal endoeervical, asi-
mismo a veces la velocidad de la instilacion pue-
de originar contractilidad uterina por pasaje del
semen al utero, lo que origina fuertes contraccio-
nes, dolor y termina con el arrejo o expulsion del
semen de la eavidad endometrial, malogrande di-
cha inseminacion nosotros hemes hallado, como
se aprecia en el Cuadro N° 13, fallas de reflujo
en el 1.6% y fallas en la velocidad en el 1.3%,
lo cual nos da una falla global de 2.9% sobre un
total de 306 inseminaciones.

No se presentaron complicaciones post-inse-
minacién en nuestro trabaje, como se aprecia
en el Cuadro N° 14, Vanrell Diaz* describieron
cuadros de Hemorragia y cuadros de Infeceién
Pélvica en algunas pacientes que se inseminaba.

Los éxitos conseguidos traducidos eomo em-
barazos son motivo de segnimiento. Las parejas
en que se fracasé son motivo de reevaluacién.

RESUMEN Y CONCLUSIONES.—

La Inseminacién Artificial Homéloga —1I
AH— es'un métedo que adquiere progresivamen-
te mds importancia en el tratamiento de la este-
rilidad cenyugal y consiste en depesitar semen
fresco, congelado o tratado en el exocervix, en el
endocervix o en cavidad endometrial, en este tra-
bzjo hemos usado semen - fresco fraccionado uti-
lizando la primera fraccién del eyaculade y lo
hemos depositado en el endocervix con reciado
peri-cervical, comparandolo con la inseminaecién
clasica de todo el eyaculado.

La muestra estudiada de 24 parejas, la he-
mos dividido en dos grupos de 12 parejas c/u.,
el grupo A fue insemimado con la primera por-
cion del eyaculado, en tanto que el grupoe B fue
inseminado con tedo el eyaculado, todas las pa-
rejas recibieron el mismo protocolo de Induceién
ovariea, de pesquizaje ecografico de la Ovulacién
y de Inseminacién; los resultades fueron tabu-
lados, distribuidos en cuadros bidimensionales y
analizados obteniéndose las siguientes conelu-
siones :

1. Los grupos etareos mas afectados fueron el
de 29 — 32 aiios para las mujeres y el de 33
a 36 afos para les hombres con el 66.6%
y 54.16% respectivamente,

2. E186.9% de las parejas llevaban ya 5 afios
de esterilidad conyugal.

3. El 75% de las causas de esterilidad trata-
das con IAH han sido transtornes esperma-
ticos tipe Oligospermia y Oligoastenosper-

mia.

4. El 54.16% de las parejas tratadas presen-

taron esterilidad primaria.

5. En la primera fraccion del eyaeulado la
cantidad varic entre 0.6 y 1.2 cc.

6. El 91.36% de las pacientes fueron insemi-~
nadas en los 5 primeros ciclos.
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10.

11.

12,

Se efectud un total de 306 inseminaciones
en este ciclo.

Se realizaron 530 ecografias ovaricas (de
612 que debieron hacerse).

El numero de inseminaciones por ciclo fue
de 3 desde un principio.

En el 58.33% los foliculos llegaron a me-
dir 32 mm.
El 66.66% de los éxitos fueron en casos de
Oligespermia.

El promedio de ciclos en los casos de éxito
fue de 3.3.
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Las pacientes inseminadas con la prime-
ra fracciom del eyaculado alcanzaron el
20.84% de éxitos, en tanto que las pacien-
tes inseminadas con todo el eyaculade al-
capzaron el 4.1% de éxitos.

En el 25% se alcanzo el éxito mediante la

TAH.

Las fallas técnicas trans-inseminacion fue-
ron el Reflujo de semen en el 1.6% vy la
contractilidad uterina en el 1.3%.

No se encontré complicaciones post-insemi-
nacion.
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