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UMMARY

Infertility is defined by the
World Health Organization
(WHO), as a disease of the
reproductive system that occurs
at the inability to achieve
pregnancy after 12 months
of unprotected sex. Infertility
problems in the country are
serious, it is estimated that it is
present on approximately 10%
of all couples of reproductive
age (15 to 49). Artificial
insemination is the
treatment of infertility in Costa
Rica. The study contemplate a
population of all women aged
35 to 40, who were subjected
to an homologus
insemination cycle, atthe Center
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for Human Reproduction at the
Adolfo Carit Eva Hospital back
in 2013. The total population
corresponds to 32 women
patients, of which only 16%°
patients achieved pregnancy
by artificial insemination. The
incidence rate of pregnancies
for 2013 in patients 35 to 40
years is 15.62%.
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NTRODUCCION

Lainfertilidad es “una enfermedad
del sistema reproductivo definida
como la incapacidad de lograr un
embarazo después de 12 meses

o mas de relaciones sexuales no
protegidas”.” Sin embargo, el
85% de las parejas expuestas a
un embarazo, lo logran durante
el primer ano de intentarlo.? En
Costa Rica el estudio integral
de la infertilidad nunca ha sido
considerado una prioridad. Se
estima que la incidencia de
infertilidad en Costa Rica, se
encuentra alrededor del 10%
en las parejas en edad fértil.®
La inseminacion artificial es el
unico tratamiento ofrecido en
Costa Rica, es un procedimiento
simple no invasivo y que se
podria considerar poco costoso.
Una revision sistematica de los
ensayos controlados aleatorios
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(ECA), comparan la inseminacién
artificial con el coito programado,
indicando una probabilidad tres
veces mayor de concepcion con
la inseminacion artificial.” El
estudio se realizo enuna poblacion
que presenta caracteristicamente
una disminucion en su edad
fértil, debido a que actualmente
las  mujeres
deseo de concebir por diversas

postergan  su
razones, dentro de las cuales
se puede mencionar, aumento
en la escolaridad, educacion y
necesidad de superacion personal.

ATERIAL Y
METODOS

Este trabajo de investigacion es
de tipo retrospectivo, se realizo
durante el ano 2013. La muestra
usada fue la poblacion total;
32 pacientes, correspondientes
a mujeres de 35 a 40 afios a
las cuales se les realiz6 como
minimo un ciclo de inseminacioén
artificial homologa.
las variables que se determinaron
fueron: tipo de infertilidad,
principal etiologia, tasa de
incidencia de embarazo asi como

Dentro de

los embarazos logrados segun el
numero de ciclos realizados. La
fuente primaria de informacién
corresponde, a la informacion
proveniente  directamente del
expediente clinico. Se utilizo una
ficha de recoleccion de datos para
el manejo de la informacion.

ESULTADOS

Con el desarrollo de esta
investigacion se logro determinar
que 24 (84%) pacientes no logrd
un embarazo, solo se logro el
objetivocon 5 (16%) de ellas. Esto
conduce a una tasa de incidencia
de embarazo considerablemente
baja, encontrandose apenas en un
15.62%. En relacion al numero
de ciclo en el que se encontraban
las mujeres que lograron el
embarazo, se encontro: 2 de
ellas alcanzaron el objetivo con
el primer ciclo realizado, 1 con
dos ciclos y finalmente 2 con tres
ciclos, ninguna logro el embarazo
con el 4to y ultimo ciclo. El tipo
de infertilidad se clasifica como
primaria o secundaria segun si hay
existencia de una gesta previa. La
investigacion indica que 18 (56%)
pacientes infertilidad
primaria, y de ellas solo 1 (20%)
logro el embarazo,

presenta

mientras

que 14 (44%) pacientes tienen
infertilidad de tipo secundaria, de
las cuales 4 alcanzaron el objetivo.
Es importante indicar que las
pacientes no solo tienen una causa
generadora de infertilidad, por lo
tanto, se estimo la frecuencia del
factor presentado. Por orden de
frecuencia se encuentra:

1. La Infertilidad Idiopatica
presente en 14 pacientes
(43%), se diagnosticd cuando
se realiza todos los estudios

respectivos, sin ninguna
alteracion.

2. El Factor masculino
presente no fue nada
despreciable, 13 (40%)

parejas presentan alteraciones
en el espermiograma.

3. El
ovarico
(37%) pacientes: la tiroiditis
cronica  se

Factor endocrino-

se encontro en 12

encuentra en
primer lugar, seguida por la

hiperprolactinemia, y por

Frecuencia de los factores causantes de infertilidad en las
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Factor Masculino

Infertilidad ldiopdtica

Endrocrino - Ovarico

Tubarico - Peritoneales

Uterinas

Anovulatoria

Factores generadores de infertifdad

P 0%
D 3%
I 1%
P 28%
D 5%

0 2 4

6 8 10 12 14 16

Numero de pacientes



RIVERA: ;FUNCIONA LA INSEMINACION ARTIFICIAL HOMOLOGA COMO TRATAMIENTO DE LA INFERTILIDAD? @

ultimo, el hipotiroidismo y la
obesidad.

4. El Factor tubdrico -
peritoneales esta presente
en 10 (31%) pacientes:
unicamente, se  presento

endometriosis,

patologia frecuente y de alta

con una
complejidad.

5. El Factor uterino presente
en 9 (28%) pacientes : la
estenosis cervical se encontrd
en 6 (50%). En segundo lugar,
se encuentra la obstruccion
tubarica unilateral en 3 (25%)
pacientes .
se encuentran los polipos
endometriales en 2 (17%), y
por ultimo, estd la miomatosis
uterina en 1 (8%) paciente.

6. Factor
encontrd en 8 (25%) pacientes:
envuelve dos patologias; la
principal encontrada es la
poliquistosis ovarica 7 (87%),
y la falla ovulatoria oculta en
solo 1 (13%) paciente.

En tercer lugar,

anovulatorio se

ONCLUSIONES

Si puede determinar que la
inseminacion artificial no es
un tratamiento tan funcional
como se hubiera esperado, la
tasa de incidencia de embarazo
en mujeres de 35 a 40 afos
para el 2013 fue de 15.62% . El
embarazo fue mas frecuentemente
alcanzado en pacientes con gestas
previas, es decir infertilidad de

tipo secundaria, por lo tanto

se puede determinar que ellas
aumentan sus probabilidades de
embarazo en una relacion de 4:1
mediante inseminacion artificial,
en comparacion a las pacientes
sin antecedentes  obstétricos.
También se pudo determinar que,
ninguna mujer dentro del estudio
logro el embarazo en el ultimo
ciclo estimulado de inseminacioén
artificial, de manera que se podria
considerar realizar cambios en el
protocolo.

ECOMENDACIONES

1. Considerar la infertilidad
como prioridad, e implementar
las medidas necesarias para
poder realizar técnicas de
reproduccion asistida lo mas
temprano posible.

2. Iniciar a las pacientes con
infertilidad de tipo primaria
y nunca gestantes con un
protocolo que abarque como
manejo la Fertilizacion In
Vitro, y las pacientes con
infertilidad de tipo secundaria
con inseminacion artificial.

3. Hacer modificaciones en

el protocolo de manejo de

infertilidad, para que se
realicen Unicamente 3 ciclos
de inseminacion artificial,
con la finalidad de ahorrar
recursos.

4. Realizar mas investigaciones
acerca de la infertilidad para
determinar el manejo mas
apropiado en Costa Rica.

ESUMEN

La infertilidad es definida por la
Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) como, una enfermedad
del sistema reproductivo que
ocurre ante la incapacidad de
lograr un embarazo después de
12 meses de relaciones sexuales
sin proteccion. El problema de
infertilidad en el pais es serio,
se estima que aproximadamente
lo presenta un 10% de todas las
parejas en edad reproductiva
(15 y 49 aios). La inseminacion
artificial es el unico tratamiento
de la infertilidad
Rica. El estudio contempla una
poblacion compuesta por todas
las mujeres de 35 a 40 afios, que
fueron sometidas a algun ciclo de
inseminacion artificial homologa,
en el Centro de Reproduccion
Humana del Hospital Adolfo
Carit Eva, durante el afio 2013.
La poblacion total corresponde
a 32 pacientes, de las cuales solo
el 16% ( 5) pacientes lograron
el embarazo por
inseminacion artificial. La tasa de

en Costa

medio de

incidencia de embarazos para el
afio 2013 en las pacientes de 35 a
40 anos es de 15.62%.

Descriptores: infertilidad,
inseminacion artificial homologa.
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