Aspectos clinicos y psicolagicos
de la inseminacion artificial.
Antonio Artuz A., M.D.*
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INTRODUCCION

Desde hace unos 50 afios lainseminacién artificial en humanos
se ha utilizado en el tratamiento de la infertilidad de causa
masculina. Se emplea principalmente con el fin de obtener
embarazos en mujeres cuyos esposos sufren azoospermia,
oligospermia, impotencia, eyaculacién retrégrada, etc.

Los estudios de Chong y Taymor! hacen presumir que en las

copulas infértiles el factor masculino esté presente en 40% de
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los casos, por lo cual no es extrafio que exista un buen namero
de candidatas para la inseminacién artificial.

El presente trabajo muestra los resultados obtenidos con 16
pacientes particulares sometidas a inseminacién artificial
homéloga y heteréloga en el transcurso de 2 afios (Junio 1977 a
Junio 1979), y los efectos psicolégicos que el método causaala
paciente y al cényuge durante el embarazo y después del parto.

MATERIALES Y METODOS

El nGmero inicial de pacientes fue 20, pero 2 de ellas
desertaron a los 2 meses por falta de resultados positivos
inmediatos y otras 2 no regresaron, pues sus conyuges no
estaban seguros si en realidad deseaban el método y optaron
por la adopcién.

Del grupo restante de 16 pacientes, a 8 se les practico
inseminacién artificial homéloga (con semen del esposo) y a
las otras 8 inseminacién artificial heter6loga (con semen de un
donante). Todas habian recibido diversos tratamientos para
esterilidad, durante varios afios, sin resultados positivos.

En cada paciente se tuvieron en cuenta factores como: edad,
(hasta 38 afios), tiempo de infertilidad, estado de salud general,
estado anatomo-funcional de sus 6rganos reproductores y
autorizacién por escrito firmada por ambos cényuges acep-
tando el método. '

Para estudiar el estado anatomo-funcional del aparato
reproductor se hicieron histerosalpingografias, ginecografias,
pruebas de ovulacién (dosificaciones de progesterona en la
mitad del ciclo, biopsias de endometrio, cristalizacién de moco
cervical) y en 2 pacientes se dosificaron la FSH y la prolactina.
A los cényuges se les practicaron espermogramas y en algunos
casos biopsia de testiculo.

La dosificacién de progesterona en la mitad de ciclo con fecha
probable de ovulacién, y la cristalizacién del moco cervical
constituyeron las mejores ayudas para el éxito del método. La
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inseminacién homéloga se efectué en las pacientes con
cényuges que tenian resultados dispares en el espermograma
(Cuadro 1). La inseminacién heteréloga se hizo en las
pacientes cuyos cényuges presentaban azoospermia, 1mpo-
tencia, u oligospermias severas presentes en 2 0 mas
espermogramas tomados en condiciones 6ptimas (Cuadro 1).

e

Cuadro 1. Indicaciones.

S

Homdéloga (8 pacientes) Heteréloga (8 pacientes)

1. Espermogramas con resul- 1. Azoospermia total (4)

tados dispares:

2. Oligospermia severa (3)
3. Impotencia total (1)

a. Volumen disminuido,
motilidad disminuida,
recuento normal (2)

b. Volumen normal,
- motilidad disminuida,
recuento disminuido (4)

c) Volumen normal,
motilidad disminuida,
recuento normal (2)

_

Las muestras de semen para los espermogramas se obtuvieron
por masturbacién, con 3 dias previos de dbstinencia sexual. El
semen se procesé dentro de las 2 horas siguientes a su
recoleccién y se anotaron: el volumen total eyaculado, la
densidad, la motilidad, el nimero total de espermatozoides por
ml, los porcentajes de espermatozoides normales y anormales y
el indice de viabilidad. La disminuci6én de la motilidad fue un
factor com@n en los espermogramas de los cényuges de las
pacientes sometidas a inseminacién homéloga.

En los casos de inseminacién heter6loga se escogieron como
donantes, individuos de edades diversas, en buena salud, con
espermograma normal y sin antecedentes de taras familiares.
El donante nunca conocié a la paciente que recibié su semen ni
al esposo, y la pareja nunca conocié al donante.

La inseminacién se practicé comenzando el dia anterior al
sefialado por el laboratorio como fecha probable de ovulaciény
se repiti6 a los 3 dias en la inseminacién heteréloga, y en 2
ocasiones con 2 dias de intervalo entre una y otra en la
inseminacién homéloga. El semen se aplic6 20 minutos
después de obtenida la muestra. Durante el procedimiento la
paciente se colocé en la mesa de examen en posicién gineco-
l6gica habitual; con un espéculo se expuso el cérvix que se
limpié con una torunda de algodén seca, y luego, con una
canula de histerosalpingografia esterilizada en seco unida a una
jeringa de vidrio estéril de 5 ml, se depositaron entre 0.8y 1 ml
de semen en el endocérvix dejando la cidnula in situ por
espacio de 3 a 5 minutos para prevenir el reflujo de semen a la
vagina. La inyeccién de semen en el endocérvix se hizo en
forma muy lenta para evitar el paso de aire o de semen a la
cavidad peritoneal, lo cual ocasionaria irritacién con el
consecuente dolor agudo. Luego se dejé el resto del semen en el
fondo de saco vaginal posterior y después de retirar el espéculo
se ordend a la paciente que cerrara sus piernas y las colocara a
un nivel por encima del resto del cuerpo durante 20 minutos.
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RESULTADOS

Cada una de las 8 mujeres tratadas con inseminacién artificial
homéloga, recibié 3 inseminaciones por ciclo, obteniéndose 2
embarazos a término, y 1 aborto. De las 2 pacientes que
lograron llevar su embarazo a término, una recibié 10 msemi-
naciones (2 ciclos). Como aparece en el Cuadro 2 el término
medio de edad en las sefioras tratadas fue 28 afios. Cada
paciente recibié un promedio de 8 inseminaciones (3 ciclos
aproximadamente).

Cuadro 2.
Paciente No. Edad Afios infert. Insemin. Embarazos
1 24 5 12
2 31 10 12
3 30 8 12
4 25 7 10 A término
5 26 6 6 A término
6 34 12 12 |
7 30 9 15
8 26 7 6 Aborto
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El Cuadro 3 muestra que en las 8 pacientes tratadas con
inseminacién heteréloga se obtuvieron 5 embarazos, de los
cuales 4 llegaron a término y 1 aborto a las 16 semanas. El
nimero de inseminaciones por ciclo, practicadas a estas
pacientes fue menor (2 por ciclo) pues el incentivo otorgado al
donante para lograr su colaboracién hizo el procedimiento un
tanto costoso.

El promedio de edad para este grupo de pacientes fue 30 afios, y
cada paciente recibié en promedio 6 inseminaciones (3 ciclos).
La paciente més joven en este grupo tenia 25 afios y la mayor 36
afios, y fue la que menor ntimero de inseminaciones recibi6
con buenos resultados (Cuadro 3): La edad un tanto elevada en
ambos grupos de pacientes se explica por el tiempo prolongado
de infertilidad (9 afios en promedio).

-

Cuadro 3.

Paciente No. Edad Arios infert. Insemin. Embarazos

1 25 7 8 A término
2 27 6 4 A término
3 35 13 9

4 36 12 2 A término
5 32 14 8

6 29 9 4 A término
7 26 5 8 Aborto

8 30 10 6

En los espermogramas de los cényuges de las pacientes
tratadas, se encontr6 azoospermia total en cuatro casos,
oligospermia severa en tres casos y un caso de impotencia. Las
pacientes que no se embarazaron después de 4 ciclos (8 inse-
minaciones) perdieron interés y no regresaron. De las 4
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pacientes que lograron embarazo a término, a 3 se les practicé
cesérea, y sblo 1 tuvo parto vaginal. Los nifios obtenidos con
inseminacién homéloga o heteréloga nacieron en buenas
condiciones y a los 3 afios de vida, no han presentado
alteraciones de salud distintas a las de otros nifios de su misma
edad concebidos por el método tradicional.

DISCUSION

Hay tantos factores implicados en el proceso de la concepcion y
tantos otros alin sujetos a especulacién, que evaluar un proce-
dimiento como lainseminacién artificial homéloga (con semen
del esposo) a lo mejor es frustrante y a lo peor inttil?.

Las escalas de éxito en lainseminacién homéloga han sido muy
variables, pero casi siempre muy pobres. En ello han influido
factores miltiples relacionados con el sistema reproductivo de
la mujer, la calidad de semen del esposo, asi como la
interaccién entre los dos, factor que parece ser tnico en cada
pareja. Ademis influyen mucho en estos resultados las indi-
caciones de la terapia, la duracién de la misma, las técnicas de
analisis del semen y aun las técnicas de la inseminacion.

Los resultados del presente estudio, no distan mucho de los
obtenidos en trabajos similares pero con mayor niimero de
pacientes %%

De las pacientes que tuvieron éxito con la inseminacién
homéloga, 2 lo alcanzaron en 2 ciclos de tratamiento, es decir,
después de 6 inseminaciones, y la otra, después de 10 insemi-
naciones. Aunque hay autores %% que recomiendan persistir en
el método, parece poco probable que la extensién de la terapia
altere los resultados. El promedio de edad de las pacientes
tratadas con inseminacién homéloga fue 28 afios, y el de
infertilidad fue 7 afios.

Las pacientes admitidas en el presente estudio tenian examenes
clinicos, radiolégicos y de laboratorio que las presentaban
como muy buenas candidatas para el método. Sin embargo, los
resultados no fueron los que se esperaban quizas porque la
indicacién fundamental para la inseminacién homéloga fue la
baja motilidad de los espermatozoides en los espermogramas
seriados- de los cényuges de estas pacientes, asi como las
alteraciones en el volumen y en el recuento de espermato-
zoides. Como las técnicas de anilisis del semen pueden
constituir un factor de error, es recomendable utilizar siempre
el mismo laboratorio y en lo posible la misma persona para
procesar el semen.

Cuando se obtienen fluctuaciones grandes en los resultados de
la calidad del semen de un laboratorio a otro, las posibilidades
de una impregnacién natural pueden ser tan grandes o mayores
como las posibilidades de éxito con la inseminacién homéloga.

Por las alteraciones en los espermogramas un urélogo traté a
todos los cényuges de las pacientes en el presente estudio. kn
algunos casos esas alteraciones no se modificaron y enotros se
consiguieron mejorias que influyeron poco en los resultados de
la inseminacién homéloga.
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En cuanto a la inseminacién artificial heteréloga (con semen
de donante) uno de los aspectos mis importantes para
considerar es el psicolégico que, con algunas excepciones ha
recibido poca atencién 8. Casi todos los estudios e informes se
basan en el nimero de éxitos (embarazos) alcanzados pero
dejan delado la calidad de las relaciones conyugales posteriores
a la obtencién del embarazo y aun del parto.

Se dice que mas del 50% de los esposos que aceptan la
inseminacién artificial heteréloga, lo hacen para complacer ala
esposa, sin tener en cuenta los problemas psicolégicos
posteriores que esta decisién pueda ocasionar, pues quizés
piensan que el embarazo en esas condiciones es un imposible.
Sin embargo, una vez que se produce, afloran en el esposo
sentimientos de culpa en mayor o menor grado por lo que o
considera su falta de masculinidad, y en la esposa, a pesar de su
alegria por el éxito obtenido, comienza a presentar preocu-
pacién y pena pues no sabe c6mo reaccionara el esposo cuando
se presente el parto. No es raro que durante el embarazo el
esposo se vuelva temperamental, situacién que a veces le
conduce a una ambivalencia afectiva que puede llegar a
extremos graves pues si tenia una personalidad insegura, se
torna mas inseguro e intensifica sus sentimientos de

culpabilidad®.

De las 5 pacientes que en el presente estudio tuvieron éxito
(embarazo) con la inseminacién heteréloga, 3 viven hoy (2
afios después del parto) separadas de sus esposos y s6lo una
pareja se mantiene unida con lazos afectivos muy s6lidos. La
quinta paciente (aborto) desisti6 del método y se decidié por la
adopcion.

Por tanto, en la inseminacién artificial heteréloga (con semen
de donante) una seleccién muy cuidadosa y estricta de los
casos que incluya la evaluacion psiquiétrica de la pareja, debe
ser una condicién primordial para que el médico aconseje el
método. Asi en parejas con problemas psicolégicos previos,
ser4 preferible recomendar la adopcién y no la inseminacion
heteréloga.

SUMMARY

Artificial insemination (AI) was performed in a group of 16
private patients; eight women underwent homologous artifi-
cial insemination (husband’s semen) and the other eight
underwent heterologous artificial insemination. In the first
group (homologous Al) 85 inseminations were performed by
the method described and 3 pregnancies occurred. In the
second group (heterologous Al) a total of 49 inseminations
were performed, resulting in 5 pregnancies. These results
suggest that the effectiveness of homologous Al in the interfile
couple is very low, when the male factor, oligospermia, 1s the
cause of intertility. Regarding heterologous. Al althoug the
success rate in higher, it is suggested that the method should
be offered to very well adjusted couples, after psychological
consultation, since the psychological problems that may
appear could be more difficult for them, than the original
problem of intertility.
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NOTA EDITORIAL

COLOMBIA MEDICA inicia a partir de este nimero una nueva seccién regular: ENTREVISTA. Por ella

desfilaran los mejores representantes de las distintas disciplinas médicas que hay en el pais para absolver un
cuestionario donde se planteraran inquietudes de &mbito nacional. La seccién ENTREVISTA estara a cargo del
Dr. Hernando Sarasti, prestante internista y amplio conocedor de los mas destacados profesionales de la
Medicina en nuestra patria. Sin duda los esfuerzos del Dr. Sarasti en esta nueva seccién contribuiran a que
COLOMBIA MEDICA mantenga el liderazgo que ha alcanzado entre las publicaciones cientificas del pais. Para
los lectores de COLOMBIA MEDICA sera pues un prlvlleglo contar con los puntos de vista de distinguidos

colegas sobre temas que a todos interesan. .
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