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Resumen

Objetivo: Revisar la eficacia de la inseminación intrauterina como técnica de reproducción asistida.

Diseño: Estudio retrospectivo de ocho años.

Material y métodos: Se efectuaron 1570 ciclos con un total de 140 gestaciones. La tasa de gestación
por ciclo fue del 8,91%, y la tasa de gestación por paciente del 35,17%. La tasa de gestación por pa-
ciente en la inseminación homóloga fue del 28,03%, y en la heteróloga del 64,93%. El factor masculi-
no representó el 36,93% de los casos, seguido de la esterilidad sin causa aparente, 18,34%, y del fac-
tor mixto, con un 17,83%, y con unas tasas de gestación del 44,21%, 30,13% y 36,61%
respectivamente.

El 81,41% de las pacientes quedaron gestantes en los cuatro primeros ciclos. En mujeres menores de
30 años, la tasa de gestación por paciente fue del 53,73%, del 33,85% en mujeres entre 30 y 39 años,
y del 25% en mujeres de 40 años o mayores.

Conclusiones: La inseminación intrauterina es una opción útil para el tratamiento de la esterilidad,
con una buena relación coste-efectividad. En mujeres a partir de los 40 años, es cuestionable el utili-
zar esta técnica, como también es cuestionable el practicar más de cuatro inseminaciones, especial-
mente en mujeres en edad límite.
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Summary

Objective: To review the effectiveness of intrauterine insemination as a technique of assisted repro-
duction.

Design: Retrospective study of eight years.

Material and methods: Review of 398 sterile couples between 1992 and 1999 who were treated with
intrauterine insemination using semen from husband or cryopreserved donor sperm. We reviewed ste-
rility factors, age, number of cycle in witch pregnancy was obtained, and kind of insemination.

Results: 1570 cycles were made, and 140 pregnancies were obtained. Our rate of pregnancy was
8.91% per cycle and 35.17% per couple. Using semen from husband, the rate of pregnancy was 28.03
per couple, and 64.93% using cryopreserved donor sperm. Male factor was founded in 36.93% of
couples, unexplaines sterility in 18.34% and mixed factor in 18,34%, with a rate of pregnancy of
44.21%, 30.13% and 36,61% respectively. 

80.41% of pacients became pregnant in the first four cycles. The rate of pregnancy in women under
30 years was 53.73% per couple; 33.85% in women between 30 and 39, and 25% in women over 40.

Conclusions: Intrauterine insemination is a good option in the treatment of sterility, with a good cost-
effectiveness relation. This technic may be questionable in women over 40. Practising more than four
inseminations in women close to the limit age is questionable too.
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INTRODUCCIÓN

La inseminación artificial es la técnica de repro-
ducción asistida más antigua, remontándose su apli-
cación al siglo XVIII.

Esta técnica ha recobrado mucho interés en los úl-
timos años, debido al gran avance producido en los
procedimientos de fecundación in vitro, que han lle-
vado consigo mejoras importantes en cuanto a la pre-
paración y capacitación del semen, con el consiguien-
te aumento en la eficacia de la inseminación artificial.
A ello hay que sumar la mayor sencillez y el menor
coste económico y psicológico en relación a otras téc-
nicas de reproducción asistida, lo que convierte a la
inseminación artificial en una técnica útil y de prime-
ra elección en determinados casos.

Nos referiremos a la estimulación ovárica más in-
seminación, con semen conyugal (E+IAC) o de do-
nante (E+IAD), según la causa de esterilidad.

La valoración de su eficacia es difícil, dada la
gran cantidad de factores que afectan a los resultados
(factores dependientes de la causa de esterilidad, de
la técnica empleada, etc.), y la heterogenicidad de los
grupos de pacientes en muchos de los estudios publi-
cados. Al revisar la literatura, nos encontramos tasas
de gestación por pareja que varían, en IAD, entre el
50% y el 74% de Schoisman-Deboeck y cols (1),

1988, y entre el 0% y el 62% de Allan y cols (2),
1985, para la IAC. Las tasas de gestación por ciclo
presentan también una gran variabilidad, oscilando,
según los autores, entre el 0 y 40% (3).

En el presente estudio retrospectivo, exponemos
nuestros resultados de inseminación artificial intrau-
terina en función de los factores de esterilidad, ciclo
de inseminación, edad, y si ésta es homóloga o hete-
róloga. 

MATERIAL Y MÉTODOS:

Realizamos un estudio retrospectivo en el que se
revisaron las inseminaciones intrauterinas realizadas
entre 1992 y 1999 en la Unidad de Reproducción
Asistida del Servicio de Ginecología II del Hospital
Central de Asturias.

Fueron tratadas mediante esta técnica un total de
398 parejas con historia de esterilidad de al menos 2
años.

Se practicaron estudios completos de esterilidad a
todas las parejas, previamente al tratamiento, inclu-
yendo estudio hormonal, serología completa, biopsia
endometrial, espermiograma, test postcoital, histero-
salpingografía y eventual laparoscopia/histeroscopia.

Las parejas fueron clasificadas según el factor de
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esterilidad en los siguientes grupos: 147 parejas con
esterilidad por factor masculino, 71 parejas con factor
mixto, 73 parejas con esterilidad sin causa aparente
(ESCA), 48 parejas con factor cervical, 33 parejas
con factor ovárico, 9 parejas con endometriosis y 17
casos con otros factores de esterilidad (incluyendo
factores genéticos, coitales, etc.)

Cuando todos los estudios de esterilidad resulta-
ron normales, se denominó esterilidad sin causa apa-
rente (ESCA).

El factor masculino es definido según los criterios
de la OMS de 1987 (4).

Los criterios de inclusión para Inseminación
Artificial con semen conyugal, exigen una concentra-
ción de espermatozoides móviles mayor de un millón
por mililitro de semen, y una recuperación espermáti-
ca mayor de tres millones.

Los criterios de exclusión para inseminación arti-
ficial intrauterina, incluyen la ausencia bilateral de
permeabilidad tubárica, y enfermedad de transmisión
vertical o proceso infeccioso activo en la mujer.

En ausencia de gestación, se completaron seis ci-
clos de inseminación.

En 17 mujeres se realizó la inseminación utilizan-
do su ciclo natural. En los demás casos, se realizó es-
timulación ovárica controlada, utilizando citrato de
clomifeno en 141 casos, citrato de clomifeno+gona-
dotropinas en 102 casos, y con gonadotropinas en
138 casos, según distintas pautas. 

Nuestro protocolo es dar el C. De Clomifeno ó las
Gonadotropinas al 3º día del ciclo, con control eco-
gráfico del crecimiento folicular. Cuando ecográfica-
mente se objetivaba, al menos un folículo mayor de
18 mm, se administraron 5000 UI de HCG, realizán-
dose la inseminación a las 36 horas de dicha adminis-
tración. La cánula de inseminación utilizada por
nuestro servicio, es la cánula rígida de Frydman.

Se utilizó semen de donante en 77 pacientes, y se-
men conyugal, capacitado y mejorado según técnica
de swin-up (5), con medio de cultivo MENETO (la-
boratoire C.C.D.) en 321 pacientes.

Ante la presentación de amenorrea, se realizó eco-
grafía transvaginal para confirmar o descartar la ges-
tación

RESULTADOS

Fueron tratadas un total de 398 parejas, siendo la
media de edad de 33,44 años, con un rango de (22-
45).

Se realizaron un total de 1570 ciclos de insemina-
ción.

Se consiguieron un total de 140 gestaciones.
Obtuvimos una tasa de gestación por ciclo del

8,91%, y una tasa de gestación por paciente del
35,17%.

En nuestra casuística, el factor de esterilidad más
frecuente es el factor masculino (36,93%), seguido de
los casos de esterilidad sin causa aparente (18,34%) y
del factor mixto (17,83%). El número de gestaciones
obtenidas fue mayor para el factor masculino, con 65
gestaciones conseguidas, (considerando que en estos
resultados incluimos tanto semen conyugal como de
donante), seguido del factor mixto, con 26 gestacio-
nes, y de los casos de ESCA, en que conseguimos 22
gestaciones (tabla 1). Estas diferencias fueron esta-
dísticamente significativas con una p= 0.012.

Considerando el ciclo en que se quedaron gestan-
tes las pacientes, la gran mayoría (81,41%) lo hicie-
ron en los cuatro primeros ciclos (tabla 2).

La tasa de gestaciones es mucho mayor cuando
utilizamos semen de donante, con relación al semen
conyugal tratado (tabla 3). Se halló una p=0.0000.

En relación con la edad de las mujeres, la tasa de
gestación por paciente conseguida fue del 53,73% en

Tabla 1
Factores de esterilidad y tasas de gestación según factor

Factor Nº Casos % Nº Gestaciones %

Masculino 147 36.93 65 44.21

Mixto 71 17.83 26 36.61

Esca 73 18.34 22 30.13

Cervical 48 12.06 8 16.66

Ovárico 33 8.29 10 30.30

Endometriosis 9 2.26 5 55.55

Otros 17 4.27 4 23.52

Tabla 2
Tasas de gestación por ciclo

NºCiclo Nº Gestaciones Porcentaje(%)

1º 36 25.71

2º 32 22.85

3º 20 14.28

4º 26 18.57

5º 13 9.28

6º 12 8.57



menores de 30 años, del 28,77% entre 30-40 años y
del 25% en mujeres de 40 años. Es de destacar que no
obtuvimos ninguna gestación en mujeres mayores de
40 años (tabla 4). (con una p=0.0010).

Las mayores tasas de gestación según pauta de es-
timulación ovárica, se consiguieron en aquellas muje-
res estimuladas con clomifeno, asociado o no a gona-
dotropinas (tabla 5). (Aunque no existen diferencias
significativas, p=0,3045). Esto es debido a que hay
un mayor porcentaje de mujeres tratadas con Citrato
de clomifeno, ya que en los primeros años de nuestra
experiencia, sólo se usaba esta medicación como in-
ductor de la ovulación.

DISCUSIÓN

Existe una gran variabilidad en la literatura en los
resultados de la inseminación artificial intrauterina,
expresados en tasa global de gestación por ciclo y por
paciente. Nuestras tasas se encuentran por encima de
las obtenidas por algunos autores (6, 7, 8) y por deba-
jo de las obtenidas por otros (9, 10).

Obtuvimos los mejores resultados en casos de fac-
tor masculino, lo que contrasta con algunos de los es-
tudios publicados (6, 11, 12), seguido de los casos de
factor mixto y ESCA; teniendo en cuenta que inclui-
mos en los casos de factor masculino, los casos de
IAD, si se excluye, nuestra tasa de gestación es de un
28,03%, con lo cual la tasa global varia. Esta gran va-
riabilidad de resultados resulta de los diferentes crite-

rios de inclusión en los protocolos de Inseminación
Intrauterina. Nosotros todos los casos de esterilidad,
excepto los del factor tubárico y factor masculino se-
vero, pasan por inseminación antes de entrar en el
programa F.I.V. , sin embargo hay otros centros que
entran en protocolo de F.I.V. directamente en función
de la edad ó de otros factores. Otra causa de discor-
dancia en los resultados son el tipo de estimulación y
la cantidad de dosis administrada de gonadotropinas.

Coincidimos con la mayoría de autores en consi-
derar que la inseminación artificial intrauterina cons-
tituye la primera línea de tratamiento en casos de ES-
CA y factor masculino, siendo una opción útil y con
una buena relación coste-efectividad (7). Obtuvimos
un porcentaje alto de gestaciones en casos de endo-
metriosis, aunque, en nuestra casuística resulta poco
significativo, dado el escaso número de casos de en-
dometriosis tratados. Nosotros obtuvimos un 55% de
tasa de gestación en 9 casos de endometriosis, pero
sin valorar el grado de endometriosis. Cabe destacar,
sin embargo, que hay autores que consiguen tasas de
gestación elevadas en casos de endometriosis, mayo-
res que en otros factores de esterilidad (12, 13, 14) y
que, en muchos casos, la efectividad de la insemina-
ción no guarda relación con la severidad de la endo-
metriosis (13, 14). Sin embargo estudios como el me-
ta-análisis de E.G. Hughes que encuentra una tasa de
gestación de 0,45% en endometriosis sobre una tasa
de gestación global de 2,35%.(23)

Coincidimos con un estudio reciente de Marine
Sahakyan (12) en considerar la edad como un factor
pronóstico primordial. Nosotros no obtuvimos ningún
embarazo en mujeres mayores de 40 años, disminu-
yendo la probabilidad de gestación progresivamente a
medida que aumenta la edad de la mujer. Muchos
otros estudios llegan a la misma conclusión.
Frederick JL y cols. Obtienen tasas de gestación por
ciclo en mujeres de igual o más de 40 años del 5% y
una tasa de abortos espontáneos del 73%, así como
Yang JH y cols. ven disminuir notablemente la tasa
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Tabla 3
Tasas de gestación en función de tipo de inseminación

Tipo de semen Nº Casos NºGestaciones %

Conyugal 321 90 28.03

Donante 77 50 64.93

Tabla 4
Tasas de gestación según edad

Edad Nº Casos NºGestaciones Porcentaje (%) 

<30 67 36 53.73

30-39 307 98 33.85

>ó= 40 24 6 25

Tabla 5
Tipos de tratamiento y tasas de gestación según tratamiento

Tratamiento Nº casos Nº gestaciones %

Ciclo natural 17 3 17.64

Citrato de clomifeno 141 50 35.46

Clomifeno+
Gonadotropinas 102 41 40.19

Gonadotropinas 138 46 33.33



de gestación en mujeres de más de 35 años. Van der
Westerlaken AL y cols. no encuentran diferencias en
la tasa de gestación respecto a la edad, sin embargo
no obtienen ninguna gestación en mujeres de más de
40 años (10, 12, 13, 15-21). Así, en mujeres cerca de
la edad límite, considerando como tal los 40 años, an-
te el fracaso de cuatro ciclos de inseminación intrau-
terina, aconsejamos el paso a otras técnicas de repro-
ducción asistida (17, 21, 12), siendo la donación de
ovocitos una valiosa opción a considerar en pacientes
con baja reserva ovárica (22).

A partir de nuestros resultados, concluimos que, la
inseminación intrauterina precedida de estimulación
ovárica controlada, es la técnica de elección en pare-
jas con ESCA y factor masculino, quedando aún por
determinar su eficacia en casos de endometriosis se-
vera.
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