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DOCUMENTO DE INFORMACION CLiNICA ESPECIFICA PARA
TRATAMIENTO MEDIANTE INSEMINACION ARTIFICIAL CON
SEMEN DE LA PAREJA

ETIQUETA DE LA PACIENTE

El Dr. D.
Le ha explicado que es tributaria de someterse a una INSEMINACION ARTIFICIAL con
semen homologo (de mi pareja) por

1. La Inseminacién Artificial Homéloga (IAH), consiste en la colocaciéon del semen dentro del
utero en fecha ovulatoria (coincidiendo con la ovulacion de la mujer).

2. La indicacién de esta modalidad terapéutica para el tratamiento de la esterilidad de
la pareja puede ser debida a un factor masculino, femenino, mixto o de origen
desconocido. Quedan excluidas, en general, de esta indicacion los casos con trompas
obstruidas y/o seminogramas muy patolégicos. Generalmente se realizara un maximo
de 4 ciclos de IAH.

3. La fecha en la que se realiza la IAH sera indicada por el ginecdlogo en base al
tamano de los foliculos (controlado por ecografia) y/o analitica, ya que con estos datos
se puede controlar la ovulacion. Para la realizacién de la IAH es necesario que la
pareja acuda al Centro para entregar el semen, que se preparara mediante la seleccién
de espermatozoides vivos y moviles. La inseminacion, en si, no es una técnica dolorosa,
el depdsito de espermatozoides se realiza intrautero con una canula flexible, lo que no
representa mas molestia que la que puede causar una simple citologia. Se realiza en
consulta y supone tan sélo unos 5 6 10 minutos, seguidos de unos 15 minutos de
reposo.

4. En la actualidad, la mayoria de los ciclos de |IAH se realizan con estimulacion de la
ovulaciéon, solo en casos seleccionados se efectuara en ciclos naturales. Esta
estimulacion consiste en administrar una serie de farmacos hormonales, via subcutanea
o intramuscular, cuya finalidad es aumentar el numero de ovocitos (6vulos) y controlar el
momento de la ovulacién, mejorando las posibilidades de gestacion en mujeres
anovuladoras y normovuladoras. En el caso de que el ciclo sea inducido, la pauta de
tratamiento a seguir, siempre y necesariamente sera indicada por el ginecélogo, que la
establecera segun los controles ecograficos realizados. En el momento que los foliculos
hayan adquirido el numero y tamafio adecuados, se provocara la ovulacion con otro
farmaco y se indicara la fecha de la IAH.
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5. Complicaciones y riesgos:

e El embarazo gemelar (18%) y multiple — tres o mas fetos- (2%). Los porcentajes
sefialados corresponden a casos en que se utilice estimulacion ovarica.

e Sindrome de hiperestimulacion ovarica, respuesta exagerada al tratamiento de
estimulacion del ovario. Puede ser leve, moderado y grave; en el ultimo caso
requerira ingreso hospitalario por posibles alteraciones de la coagulacion
sanguinea, funcion renal o hepatica (menos del 1%). Si se produce un embarazo,
las posibilidades de hiperestimulacion aumentan.

e Otros riesgos: embarazo ectopico, infecciones genitales, torsion o rotura de
ovario, reacciones alérgicas...

Se describen riesgos psicologicos en forma de estados de ansiedad y depresion tanto
en el hombre como en la mujer. Se discute sobre si la estimulacion ovarica pudiera
favorecer discretamente el cancer de ovario.

La probabilidad de aborto y de malformaciones fetales una vez conseguido el embarazo
mediante IAH, son las mismas que las de un embarazo natural, salvo en casos de
embarazo multiple.

6. Resultados: como término medio, la probabilidad de dar a luz a un recién nacido es
aproximadamente un 10% en cada ciclo finalizado de IAH. Existen otras alternativas
terapéuticas mas complicadas, como la Fertilizacion “in vitro” (F.l.V.), o la Inyeccién
Intracitoplasmatica de Espermatozoides (1.C.S.l.), con mayor tasa de éxitos (22%) pero
mucho mas costosas y con mas riesgo de complicaciones.

El éxito de estas técnicas depende en gran medida de la causa que motiva la esterilidad
y de la edad de la mujer, disminuyendo mucho después de los 38-40 afos. La baja
calidad del semen disminuye considerablemente las posibilidades de éxito, asi como
procesos adherenciales abdominales que dificulten la movilidad de las trompas y hayan
podido pasar inadvertidos en las técnicas diagndsticas habituales en Reproduccion.

Las explicaciones se le han facilitado en un lenguaje claro y sencillo, y el facultativo que
le ha atendido le solicita que haga todas las observaciones que crea oportuno para
aclararle todas las dudas que se le planteen.
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