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Objetivo El objetivo de este estudio fue evaluar los parametros seminales en
muestras seminales frescas y seleccionadas y determinar los factores que predicen
el éxito de la inseminacion intrauterina (I1U).

Materiales y Métodos Todas las parejas que se sometieron a IlU se registraron
retrospectivamente y se incluyeron un total de 419 ciclos. Las muestras de semen
fueron seleccionadas usando el método swim-up.

Resultados No se encontré un parametro seminal que pueda ser considerado como
predictor de embarazo. Después de la preparacion de la muestra, hubo una mejoria en
la movilidad espermatica y una disminucion en la concentracién. Adicionalmente, una
diferencia significativa en el volumen entre los individuos menores de 40 afos y
mayores de 40 aios fue observada.

Conclusion No existen parametros seminales que puedan predecir el éxito de la
inseminacion, basicamente debido a que lograr un embarazo depende de muchos
factores. Sin embargo, el procesamiento en el [aboratorio mejora considerablemente la
movilidad espermatica de las muestras y la llU tiene tasas de embarazo aceptables; por
lo tanto, debe ser considerada como primera eleccién de tratamiento.

Objective The aim of the study was to evaluate the sperm parameters in fresh and
washed samples and define the factors for predicting success after intrauterine
insemination (IUI).

Materials and Methods All couples undergoing Ul were retrospectively enrolled, a
total of 419 IUl cycles were included. Sperm samples were prepared using the swim-up.

DOI https://doi.org/ Copyright © 2018, Sociedad Colombiana License terms
10.1055/s-0038-1656517. de Urologia. Publicado por Thieme
ISSN 0120-789X. Revinter Publica¢bes Ltda., Rio de @ ® @ @
elSSN 2027-0119. Janeiro, Brazil. Todos los derechos

reservados.


mailto:wdario.cardona@udea.edu.co
https://doi.org/10.1055/s-0038-1656517
https://doi.org/10.1055/s-0038-1656517

Calidad Seminal e Inseminacién Intrauterina

Calderén-Mendoza y col

Results There were no seminal parameters that could be considered as being
predictors of pregnancy. After sperm washed, there was an improvement in sperm
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Introduccion

La inseminacién intrauterina (IIU), es un tratamiento de
reproduccién asistida que se puede utilizar para
contrarrestar la infertilidad en ciertos grupos de
pacientes,! consiste en depositar los espermatozoides
previamente seleccionados en la cavidad uterina a mujeres
que han recibido una estimulacién ovérica.? Tiene una
variedad de indicaciones entre las que se incluye el factor
masculino leve, hostilidad cervical e infertilidad de origen
desconocido.® La IIU se considera como una técnica de
reproduccién asistida simple y de bajo costo* e incluso
gracias a su eficacia actualmente se reconoce como un
tratamiento de reproduccién asistida de primera linea para
la mayoria de parejas infértiles,' debido a que alcanza tasas
acumulativas de embarazo similares a las obtenidas en un
solo ciclo de técnicas de reproduccién asistida mas
complejas.? Obtener entre el 10% y el 20% de embarazos
clinicos por ciclo es un rango aceptable para la IIU.>

Muchos factores reportados han sido utilizados como
predictores de éxito después de la IIU: la edad’® Ia
estimulacién ovérica,’ la reserva ovérica de las mujeres® y
los parametros espermaticos.* Varios parametros seminales
y espermaticos se han correlacionado con el embarazo clinico
después de la IIU incluyendo el nimero de espermatozoides
moviles y el porcentaje de espermatozoides con morfologia
normal.® Sin embargo, no existe un consenso sobre qué
parametros seminales puedan predecir el logro de un
embarazo después de realizar una IIU y aln existe
controversia con respecto a la prediccién del embarazo
teniendo en cuenta los parametros espermaticos.

Por lo tanto, el objetivo del presente estudio retrospectivo
fue evaluar los pardmetros espermaticos en muestras frescas
y seleccionadas y definir los factores que puedan predecir el
éxito de la IIU.

Materiales y Métodos

Todas las parejas sometidas a la IIU que asistieron al Centro
de Medicina Reproductiva ConceVidas (http://www.
concevidas.com), fueron registradas retrospectivamente. Se
incluyeron un total de 419 ciclos de IIU entre 2012 y 2016. En
el estudio, s6lo se incluyeron los casos de pacientes con
muestras de semen frescas y se excluyeron los casos en los
cuales se us6 semen congelado o muestras de semen de

motility and a decrese in sperm concentration. There was also a significant difference in
volume between individuals under 40 and those over 40.

Conclusion There are no seminal parameters that can predict the success of the
insemination, basically because achieving a pregnancy is due to many factors.
However, laboratory processing considerably improves the sperm motility of
samples and IUIl has acceptable pregnancy rates; therefore it should be considered a

donante. Se consideraron como parejas elegibles, todas en las
cuales la mujer tenia al menos, una trompa de Falopio
permeable y una cavidad endometrial normal. Asi mismo,
se incluyeron parejas con infertilidad por factor masculino,
siempre y cuando se observaran espermatozoides méviles en
el eyaculado. Se incluyeron parejas que han intentado lograr
un embarazo por un periodo de un afio o mas; parejas con
infertilidad masculina leve o moderada con un recuento de
espermatozoides méviles mayor a 3 millones post-seleccién.
Finalmente, se incluyeron parejas diagnosticadas con factor
cervical, endometriosis, incapacidad para depositar el semen
en la vagina e infertilidad de origen desconocido.

Las muestras de semen que tuvieron una concentracion
espermdtica (>15 x 10° espermatozoides/mL), movilidad
progresiva (> 32%) y morfologia espermatica (> 4%) se
consideraron como normales, de acuerdo a los criterios de
la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) 2010.°

Todas las muestras de semen fueron recibidas en el
laboratorio después de 3 a 6 dias de abstinencia sexual.
Se evaluaron parametros macroscopicos (volumen, pH,
apariencia, viscosidad) y microscopicos (concentraciéon
espermatica, viabilidad y movilidad) después de la
licuefaccion. Ademds, se prepararon extendidos del
eyaculado para analizar la morfologia siguiendo los
criterios de la OMS.® Asi mismo, se calculé la movilidad
total y el recuento total de espermatozoides moéviles en
muestras frescas y seleccionadas.

La induccién de la ovulacién se realizé de acuerdo a la
situacion particular de cada mujer. En general, se utilizaron dos
esquemas: a) Citrato de clomifeno (Zimaquin, Gynopharm,
Bogotda, Colombia) y hormona foliculo - estimulante urinaria
(FSH) (Gonagam-hMG, Zone Pharma, Baesweiler, Alemania) o
Menopur® (Ferring Pharmaceuticals; Saint-Prex, Suiza); o b)
FSH recombinante (GONAL-f®, Merck, Darmstadt, Alemania)
comenzando en el primer, segundo o tercer dia del ciclo con
una dosis entre 75y 150 unidades internacionales (UI). El
crecimiento folicular fue monitoreado mediante ecografia
transvaginal y los ajustes de dosis se realizaron hasta que los
foliculos presentaban un didmetro entre 18 y 20 mm. Para
desencadenar la ovulaciéon se utilizaron 5000 IU de
gonadotropina cori6nica humana urinaria (Gonagam-hCG,
Zone Pharma, Baesweiler, Alemania), 6500 Ul de hCG
recombinante (Ovidrel®, Merck, Darmstadt, Alemania) o
0,5 mg de acetato de leuprolida (Lupron®, Abbott, Chicago,
EE.UU.).
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Las muestras de semen se seleccionaron usando el método
de swim-up. En todos los casos, la muestra se lavo con All
Grad Wash (LifeGlobal, Connecticut, EE.UU.) dos veces por
centrifugacién y el sedimento se resuspendi6 en 0,7 mL con
All Grad Wash, finalmente se evaluaron la concentracion, la
movilidad progresiva y la morfologia espermatica.

En todos los casos, se realizé la inseminacién de 12 a 14
horas después de la inyeccién de de hCG. Todas las pacientes
recibieron 400 mg/dia de progesterona micronizada
(Utrogestan, Biopas Laboratories, Bogotd, Colombia),
después del procedimiento hasta el dia de la prueba de
embarazo. Las muestras de suero se obtuvieron 14 a 15
dias después de la administracién de hCG para evaluar sus
niveles de BhCG.

Analisis Estadistico

Los datos fueron analizados utilizando el software
estadistico Prism 7.0 (GraphPad Software, San Diego, CA) y
un valor p <005 se consider6 estadisticamente
significativo. Todos los datos estdn expresados como la
media + error estandar de la media (SEM).

Resultados

En el presente estudio, se obtuvieron 71 embarazos de 419
ciclos de IIU, teniendo en total una tasa de embarazo del
16,9%.

La media de la edad masculina y femenina en el momento
de la inseminacién fue de 37,1 + 0,7 afios (media + SEM) y
33,41 + 0,5 afios, respectivamente. No hubo diferencias en la
edad de los hombres y las mujeres, entre las pacientes que
obtuvieron un embarazo y aquellas que no lo obtuvieron.

En la =Tabla 1, se comparan los parametros seminales en
los grupos de parejas que no lograron el embarazo frente a las

Tabla 1 Comparacién de los parametros seminales en los grupos
de embarazo y no embarazo en muestras frescas y lavadas

Parametros No embarazo Embarazo Valor p
seminales (media + EEM) | (media + EEM)

Muestra inicial

Concentracién 73,7 £ 23 81,1 £53 > 0,05
(108/mL)

Volumen (mL) 3,5+0,1 3,7+0,2 > 0,05
Movilidad (%) 40,34 £ 9,49 40,21 +£ 7,71 > 0,05
Morfologia (%) 3,7+0,2 3,5+0,3 > 0,05
Namero total de 104 £ 4,6 120,2 £ 11,7 > 0,05
espermatozoides

méviles (TMSC, 10°)

Méviles totales (TM) | 30,8 + 1,1 33,2+24 > 0,05
Muestra procesada

Concentracién 47,9 £ 1,6 51,5+3,3 > 0,05
(108/mL)

Movilidad (%) 81,1 £ 0,6 84,4 + 0,7 > 0,05
Morfologia (%) 3,5+0,1 3,6 £0,2 > 0,05
Movilidad total 39,82+ 14 43,7 +£ 2,9 > 0,05
(TM, 10%)

Abreviaciones: EER, erro estandar de la media.

Revista Urologia Colombiana | Colombian Urology Journal  Vol. 27 No. 3/2018

Calderén-Mendoza y col

que lo lograron. De todas las caracteristicas espermaticas
estudiadas, ninguna mostr6 diferencias significativas entre
los grupos antes y después del procesamiento de la muestra
de semen. Sin embargo, las muestras en el grupo de
embarazo evidenciaron mejores parametros seminales,
aunque no fueron estadisticamente significativos.

Por otro lado, la movilidad mejoré después del proceso de
seleccion (p < 0,0001), la concentracién espermatica
disminuy6 (p < 0,0001) y la morfologia no vario
(p < 0,05). Esos cambios no tuvieron efecto en las tasas de
embarazo clinicas debido a que resultados similares fueron
observados en ambos grupos (=Fig. 1).

Finalmente, al analizar los parametros seminales en
relacion con la edad masculina, este estudio encontrd
diferencias significativas en las muestras frescas (no
separadas), entre los hombres menores (284 pacientes) y los
mayores de 40 afios (127 pacientes): volumen (3,6 + 0,1 mL
versus 3,2 + 0,1 mL, p<0,01) y en el nimero total de
espermatozoides méviles (114,2 +£55 x 10°  versus
872 £6,10° p<001). Sin embargo, después del
procesamiento del semen, no se encontraron diferencias en
los parametros seminales entre los dos grupos.

Es importante aclarar que cuando se eliminaron los
pardmetros seminales y los resultados de embarazo de los
pacientes que repitieron el proceso de IIU, los resultados de
los andlisis estadisticos fueron los mismos.

Discusion

La IIU es una técnica de reproduccion asistida de baja
complejidad con tasas de éxito aceptables para el
tratamiento de diferentes alteraciones en las parejas
infértiles.'®"" Por lo tanto, en el presente trabajo, se
evaluaron varios parametros seminales como predictores de
un resultado exitoso después de realizar una IIU. Este estudio
intenta evidenciar los efectos de las caracteristicas
espermaticas antes y después de seleccionar los
espermatozoides de las muestras de semen con el embarazo
después de realizar una IIU.

En el presente estudio no se encontré un parametro
relevante que pueda predecir un embarazo después de la
[IU, tanto en muestras frescas como seleccionadas. Esos
resultados son similares a los obtenidos por Luco y col.,'?
quienes concluyeron después de realizar 357 inseminaciones
que no existe un parametro seminal predictor del éxito de la
1IU."2 Un estudio, recientemente publicado por Atasever y
col.,’® también soporta esos resultados en pacientes
diagnosticados con infertilidad de origen desconocido e
infertilidad masculina leve.'?

Adicionalmente, Zhao y col.,* observaron que la movilidad
inicial fue significativamente madas alta en pacientes que
lograron un embarazo y que la movilidad post seleccién no
fue diferente entre el grupo de pacientes embarazadas y el
grupo de pacientes no embarazadas, lo cual es consistente con
el presente estudio. Adicionalmente, no encontraron un efecto
significativo en el resultado de la IIU relacionado con Ia
concentracién espermatica inicial, la movilidad y el nimero
total de espermatozoides méviles.* Algunos estudios sugieren
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que el conteo total de espermatozoides moviles en fresco debe
ser al menos de 5 millones,'*'> mientras que otros insisten en
que debe ser de al menos 10 millones.'®'” De hecho, una
revision sistemadtica de la literatura realizada por Ombelet y
col,” confirma que el ndmero total de espermatozoides
moviles en las muestras en fresco presenta una mejor
correlacién con el éxito de la IIU cuando el rango es entre 5
y 10 millones de espermatozoides/mL;'” asi, de acuerdo a esos
resultados, el nimero total de espermatozoides mdviles es el
mejor predictor de embarazo comparado con los pardmetros
seminales convencionales.'®

Tjon-Kon-Fat y col.,'® llegaron a la conclusién que el
nimero total inicial de espermatozoides méviles es el
mejor predictor del éxito reproductivo. No obstante, si el
nimero total de espermatozoides méviles es menor a 10
millones de espermatozoides/mL, esos investigadores
recomiendan realizar una fertilizacién in vitro (FIV).'?

Wang y ol confirman que si el nimero total de
espermatozoides maviles después de la seleccién espermatica
es mayor o igual a 5 millones, se puede considerar como el
pardmetro principal para lograr un embarazo después de
realizar la inseminacién, conclusién conseguida después de
analizar 379 ciclos de 11U2° Resultados similares fueron
obtenidos por otros autores quienes aseguran que ese
pardmetro es el més relacionado con el embarazo.?"?? Sin
embargo, mencionan que el éxito del nimero total de
espermatozoides méviles depende de los pacientes de cada
clinicay de la metodologia para la preparacién del semen,?! en
contraste, otro estudio afirma que el nimero minimo de
espermatozoides inseminados debe ser de 1 millén.?

De acuerdo con la morfologia espermatica estricta, aunque
es un componente esencial del andlisis del semen, parece no
afectar el hecho de obtener un embarazo. En el presente

estudio, no se encontré diferencia estadisticamente
significativa entre los grupos (embarazo vs no embarazo) en
relacién con la morfologia de los espermatozoides. Resultados
similares han sido obtenidos por otros autores y sugieren que
ese parametro por si solo no es confiable, debido a la
subjetividad inherente y la creciente proporcién de hombres
diagnosticados erréneamente con morfologia anormal,
causando una pérdida de su valor predictivo.>"2® Asi,
Shabtaie y col,”> recomienda realizar la inseminacién a
pesar de la morfologia anormal considerada por el manual
actual de la OMS (< 4% de formas normales)® siempre y
cuando las muestras seminales presenten movilidad y
concentracién espermaticas normales.”> En contraste, en un
estudio prospectivo realizado por Butcher y col.,>’ se encontr6
en 1243 ciclos de IIU que altos niveles de morfologia normal
(> 18% de formas normales), son un indicador clinico positivoy
podria incrementar la probabilidad de embarazo.?’

Después del procesamiento del semen, se espera que la
técnica de seleccibn mejore la calidad de los parametros
seminales. En el presente estudio, la movilidad mejoro, la
concentracion espermadtica disminuy6 y no hubo variacién
en el porcentaje de formas normales. Ruiter-Ligeti y col.,?8
encontraron que el procesamiento de la muestra de semen
mejora en la mayoria de los pardmetros espermdticos con
excepcion del niimero total de espermatozoides moviles, el
cual es considerado como el parametro cinicamente mas
importante.28

De otro lado, la influencia de la edad masculina sobre la
fertilidad es un area de investigacion cada vez mas relevante
y actualmente se sabe muy poco sobre ese factor en
comparacién con los bien investigados efectos de la edad
femenina. De hecho, en el presente estudio se observé una
diferencia significativa en el volumen y en el nimero total de
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espermatozoides méviles entre hombres menores y mayores
de 40 afios en las muestras frescas. Sin embargo, en los
parametros seminales después de la seleccién espermatica
no hubo diferencias.

Esos datos son respaldados por estudios que muestran
una disminucién significativa en el volumen, y por lo tanto en
el namero total de espermatozoides y en el ntimero total de
espermatozoides méviles.??-3

Aparentemente, a medida que la edad aumenta, se
presentan cambios anatémicos y hormonales que podrian
resultar en el deterioro de los parametros seminales.3? Se
conoce muy bien que la mayor parte del volumen del semen
se origina en las vesiculas seminales y se ha reportado que
ese volumen disminuye con el avance de la edad.?? Eso
también estd relacionado con una reduccibn en Ia
produccién del fluido andrégeno-estimulante en la
prostata y en las vesiculas seminales, debido a que los
niveles de testosterona disminuyen con la edad.* Asi
mismo, se producen cambios en la prostata, como Ia
atrofia del misculo liso y una disminucién en el contenido
de proteinas y agua, que pueden afectar el volumen de
semen.> Sin embargo, ninguno de esos estudios pudo
demostrar una correlacion significativa entre la edad
paterna y otras caracteristicas espermaticas.

Kidd y col.® realizaron un estudio para establecer la
asociacién entre la edad masculina, la calidad del semen y
el estado de la fertilidad. Sus resultados muestran que
postergar la paternidad disminuye la calidad del semen en
el volumen, la movilidad y morfologia de Ilos
espermatozoides y, por tanto, la fertilidad, debido a que
aumenta el tiempo para conseguir un embarazo.>’ Otros
estudios afirman que la edad paterna se refleja sobre todo en
la fertilizacién, el desarrollo embrionario y la
implantacion.38-40

En el caso de las mujeres, ha sido muy bien estudiado y
establecido que a partir de los 35 afios de edad la reserva
ovarica disminuye considerablemente y por lo tanto la
probabilidad de embarazo. Sin embargo, para los hombres
no hay punto de corte debido a la falta de estudios. De la
Rochebrochard y Thonneau (2003), llevaron a cabo un
estudio en el que proponian que a partir de los 40 afios de
edad, el riesgo de presentar un factor masculino alterado
aumenta en comparacién con hombres més jévenes.*! En
nuestro estudio, encontramos una diferencia significativa en
el volumen de semen cuando se utiliza 40 afios como un
punto de corte.

En conclusién, el presente estudio no encontré ningin
parametro seminal relevante como predictor de éxito de la
IU. Eso puede deberse a que el logro de un embarazo es
multifactorial y es necesario tener en cuenta variables como
la edad de la mujer, el protocolo de estimulacién y la duracién
de la infertilidad, entre otros. El procesamiento del semen en
el laboratorio mejora la movilidad de los espermatozoides y
la IIU tiene tasas de embarazo aceptables, por lo que debe
considerarse como un tratamiento de primera eleccion. Por
Gltimo, aunque la edad masculina tiene un efecto sobre el
volumen del semen, no afecta negativamente las tasas de
embarazo.
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Responsabilidades éticas

Proteccion de personas y animales. Los autores declaran
que para esta investigacibn no se han realizado
experimentos en seres humanos ni en animales.
Confidencialidad de los datos. Los autores declaran que
han seguido los protocolos de su centro de trabajo sobre la
publicacién de datos de pacientes.

Derecho a la privacidad y consentimiento informado.
Los autores han obtenido el consentimiento informado de
los pacientes y/o sujetos referidos en el articulo. Este
documento obra en poder del autor de correspondencia.
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