HOSPITAL UNIVERSITARIO VIRGEN DE LAS NIEVES Obstetricia

- — . P Junta de Andalucia
- == VV\ ! UGC Ginecologia y Consejerfa de Salud y Familias
o iy g Y’/ SERVICIO ANDALUZ DE SALUD

INSEMINACION ARTIFICIAL

NOVEDADES DESDE LA VERSION ANTERIOR

Se afiaden los indicadores de evaluacion

INDICE

Introduccion

Requisitos generales para la realizacion de Inseminacién Artificial (1.A.)
Inseminacién Artificial de Pareja.

Inseminacién Artificial de Donante.

Estimulacion del ciclo de IA

Control del ciclo de 1A

Indicadores

Bibliografia

PNV RAWNE

1. INTRODUCCION

La inseminacioén artificial (1A) intrauterina consiste en el depdsito de semen de la pareja (IAP) o de un
donante (IAD) en la cavidad uterina de la mujer. Existen otras formas IA, pero en este protocolo se
hard referencia constante a la inseminacién intrauterina.

2. REQUISITOS GENERALES PARA LA REALIZACION DE L.A.

Los requisitos para realizar una IA, ademas de los generales para realizar técnicas de reproduccién
asistida (TRA) en el Sistema Sanitario Publico de Andalucia (SSPA) son:

- Histerosalpingografia con dos trompas permeables sin sospecha defuncionalidad deficiente. Se podra
intentar |A en casos de mujeres con una sola trompa funcionante y menores de 35 afios. En otros
casos, la técnica de eleccidn sera FIV/ICSI.

- Ausencia de endometriosis ovarica.

- Serologias VIH, VHB, VHC y lUes negativas, salvo técnicas de tratamiento de semen. Inmunidad frente
a rubeola.

- Ausencia de patologia que limite las posibilidades de éxito.

- No consumo de drogas en ambos miembros de la pareja.

- IMC de la paciente < 30 kg/m2.

- Consentimiento informado de la técnica firmado.

- En el caso de IAD, el semen provendra de un banco autorizado de semen, donde a los donantes se les
realizard una historia clinica, exploracién fisica, analitica (que incluye despistaje de enfermedades
infecciosas transmisibles), cariotipo y estudio de portador de enfermedades genéticasfrecuentes en
nuestro medio, como fibrosis quistica (CFTR), atrofia muscular espinal (SMN1), sordera neurosensorial
no sindrémica (GJB2)y hemoglobinopatias mas prevalentes (HBA1/HBA2, HBB; alfa y betatalasemia,
anemia falciforme). A pesar de estos estudios, se debe informar a la paciente que no queda
garantizado el nacimiento de un nifiolibre de enfermedad genética.
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3. INSEMINACION ARTIFICIAL DE PAREJA (IAP)

3.1-Indicaciones

- Factor masculino leve: oligoastenozoospermia, hipospermia (<1 mL) o
disfuncidn sexual que imposibilite el coito.

- Factor femenino: causa ovulatoria o disfuncidn sexual que imposibilite el
coito.

- Esterilidad sin causa aparente con prondstico favorable.

3.2. Requisitos especificos de IAP

Ademads del cumplimiento de los criterios generales de acceso a TRA y de los
criterios generales de IA, se requiere:

- Edad de la mujer en el momento del tratamiento de IAP inferior a 38 afios.
- Seminograma

- Presencia de al menos un afio de esterilidad

- Un mdaximo de 4 afios de esterilidad.

3.3. Numero de ciclos e inseminaciones en IAP
- Se realizard una inseminacion por ciclo.
- Un maximo de 3 ciclos en mujeres < 35 afios salvo mejor criterio médico.

4. INSEMINACION ARTIFICIAL DE DONANTE

4.1. Indicaciones
- Factor masculino grave, en caso de no aceptacion de otras técnicas.

- Enfermedad genética del varén o estado de portador de enfermedades genéticas recesivas también
existentes en la mujer, sin aceptar o ser suceptible la realizacién de un diagndstico genético
preimplantacional (DGP).

- Enfermedad infecciosa del vardn con afectacién seminal sin aceptar o ser susceptible la realizacién de
lavado de semen.

- Incompatibilidad entre ambos miembros de la pareja con antecedente de isoinmunizacién en
embarazos previos.

- Mujer sin pareja o con pareja femenina.

4.2. Requisitos especificos de IAD
Ademas del cumplimiento de los criterios generales de acceso a TRA y de los criterios generales de 1A

se requiere:
- Edad menor de 40 afios al incluirse en lista de espera.
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4.3. Numero de ciclos

- Un maximo de 4 ciclos en mujeres < 40 afios.
- Un maximo de 3 ciclos 40 afios.

5. ESTIMULACION DEL CICLO DE IA

El objetivo principal es el desarrollo monofolicular o bifolicular en su defecto. Se realizara
preferentemente la induccion del ciclo con gonadotropinas, siendo posible la estimulacion con
clomifeno o el ciclo natural en casos puntuales, quedando a criterio del facultativo, si bien, se ha
demostrado una mayor tasa de gestacion con el uso de gonadotropinas. Ninguna gonadotropina ha
demostrado superioridad respecto de otra, por lo que es posible realizar la estimulacién con
cualquiera de las disponibles en el mercado. El protocolo de estimulacidon variara considerando la
sensibilidad de la paciente a las gonadotropinas, asi como su tedrica dosis umbral dependiente del
IMC, reserva folicular y presencia de sindrome de ovarios poliquisticos (SOP). En todo caso, se
utilizaran dosis bajas con inicio en los primeros dias de ciclo.

- Protocolo de administracidén de ascenso lento (step up): se administra una dosis inicial de 50-75 Ul. Se
ird incrementando la dosis progresivamente cada 3-7 dias hasta un maximo de 28 dias. Si no se
consigue gestacidn y es preciso iniciar un nuevo ciclo, se aconsejard empezar con la dosis de
gonadotropinas que se consiguié desarrollo folicular.

- Protocolo de administraciéon de descenso (step down): la dosis inicial es de 75-100 Ul, 11 mm,
momento en el que se iniciara una reduccién de la dosis de gonadotropinas cada 2-3 dias, hasta lograr
un buen control del desarrollo monofolicular.

- Protocolo individualizado: Combina las dos pautas anteriores, con modificaciones mas rapidas en el
tiempo, pero individualizando segun la respuesta de cada paciente y de cada ciclo.

- Los antagonistas de la GnRH pueden ser empleados, quedando a criterio médico.

6. CONTROL DEL CICLO DE IA

Se realizara el primer control ecografico el 82 o 92 dia del ciclo, considerando que algunas
pacientes pueden beneficiarse de un control mas precoz por sus caracteristicas o datos de ciclos
previos. A partir de ahi se realizaran cada 2-3 dias. Se considera un desarrollo folicular éptimo al
objetivarse uno o dos foliculos < de 18 mm. El ciclo debe ser cancelado si en alguno de los controles
ecograficos aparece riesgo elevado de sindrome de hiperestimulacion ovérica o de gestacidon multiple:

- > 3 foliculos mayores de 16 mm. @ o alguin foliculo de 18 mmy 3 o mas de 16 mm @.

En casos excepcionales puede valorarse en caso de hiperrespuesta transformar el ciclo en un
proceso de FIV-TE.

Induccién de la ovulacion. La induccién de la ovulacidn se realizard con hCG recombinante
administrada via subcutanea 36-38 horas antes de la inseminacion.

Procedimiento tras la IA. La paciente puede realizar su vida normal sin necesidad de reposo ni baja
laboral. Se aconsejara soporte de fase litea mediante la administracion de 200 mg de progesterona
por la noche y se daran indicaciones para realizar test de gestacién en 15 dias, comunicando resultado
a la Unidad de Reproduccién.
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nindicador Férmula Fuente Estandar
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cancelados. iniciados

-Guia de reproduccidon humana asistida en el Sistema Sanitario Publico de Andalucia. Sevilla: Servicio

Andaluz de Salud. 2024.
-Inseminacion en pareja heterosexual. Grupo de trabajo de centros publicos de la Sociedad Espafiola

de Fertilidad. Guias clinicas SEF. Diciembre 2021.
-Inseminacion artificial con semen de donante. Rodriguez F, Guillén JJ, Rodriguez-Aranda A. Guias

clinicas SEF. Diciembre 2021.
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