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R e s u m e n

La inseminación intra u t e rina, siempre que esté indicada, es el paso previo a otras Técnicas de
R ep roducción Asistida más complejas. La tasa de gestación de esta técnica depende de nu m e ro s o s
fa c t o res pero, posibl e m e n t e, la mu e s t ra seminal y la edad de las pacientes sean los más import a n t e s .
La introducción de mu e s t ras de semen de donante permite duplicar las tasas de gestación. El objetivo
del presente trabajo es determinar los fa c t o res pre d i c t o res de gestación de fo rma independiente para
las mu e s t ras con semen homólogo y con semen de donante. Pa ra evaluar estos fa c t o res se realizó un
estudio re t ro s p e c t ivo de cohortes en el que se incl u ye ron 1900 ciclos de inseminación intra u t e ri n a ;
1340 con semen homólogo y 560 con semen de donante, realizados en nu e s t ro centro desde Enero de
2000 hasta Sep t i e m b re de 2006. En ambos casos, se incl u ye ron va ri ables de la pareja como dura c i ó n
de la esteri l i d a d, edad de la mujer y del varón (solo en IAH), índice de masa corp o ral, número y diá-
m e t ro folicular el día de la hCG, niveles de FSH el día 3 del ciclo, unidades de FSH administra d a s ,
d u ración del estímulo y niveles de estradiol y grosor endometrial el día de la hCG. También se incl u-
ye ron va ri ables seminales como concentración y motilidad de los esperm at o zoides antes y después de
la capacitación, así como  recuento de esperm at o zoides móviles por mililitro de la mu e s t ra cap a c i t a-
da. La tasa de gestación fue del 10.9% para las mu e s t ras homólogas y del 23.9% para las de donante.
La incidencia de gestación múltiple fue similar en pacientes tratadas con IAC y con IAD. En las
mu e s t ras de semen homólogo, la concentración, la motilidad de la mu e s t ra en fresco y la duración de
la estimulación fueron las únicas va ri ables que pre s e n t a ron dife rencias signifi c at ivas entre las mu j e-
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I N T RO D U C C I Ó N

La Inseminación Intra u t e rina Art i ficial tanto con
semen Homólogo (IUI-H), como con semen de
Donante (IUI-D),  se utiliza frecuentemente como tra-
tamiento en parejas con distintas causas de esteri l i-
dad: factor cervical, disfunción ov u l at o ria, fa c t o r
masculino leve o moderado, esterilidad de causa des-
conocida y ocasionalmente, endometriosis y fa c t o r
i n mu n o l ó gico. Esta técnica se considera como el paso
p revio a otras Técnicas de Rep roducción Asistida
(TRA) más complejas e inva s ivas,  como la
Fecundación In Vi t ro convencional (FIV) o la inye c-
ción intracitoplasmática de esperm at o zoides (ICSI).
Además, se estima que 4 ciclos de IUI-H pre s e n t a n
una relación efe c t ividad-coste similar a un ciclo de
F I V-ICSI (1); aunque Pa s h ayan y cols. (2), conside-
ran más efe c t ivo y menos costoso ofrecer pri m e ro un
c i clo de FIV, que serviría de test FIV, en lugar de 4
c i clos iniciales de inseminación en el caso de esteri l i-
dad de causa masculina y/o desconocida.

La tasa de éxito de esta técnica sigue siendo un te-
ma muy controve rtido y que depende de mu chos fa c-
t o res, con resultados de tasas de gestación publ i c a d a s

que varían considerablemente entre las distintas pa-
cientes (1). Sin embargo, una tasa de gestación del
10-20% por ciclo se podría considerar como un ra n go
a c ep t able cuando se consideran los va l o res medios de
todas las etiologías (3).

En casos de parejas con varón azo o s p é rmico sin
posibilidad de re c u p e ración espermática y con mu j e-
res sin contraindicación para la inseminación art i fi-
cial, la introducción de semen de donante (IUI-D) per-
mite duplicar la tasa de gestación. Además, cuando se
c o m p a ran los resultados de IUI-H en parejas norm o-
zo o s p é rmicas con los obtenidos en IUI-D, las tasas de
gestación son también superi o res en el caso de la utili-
zación de semen de donante. La tasa de gestación para
IUI-H es ap roximadamente del 9-10% y del 25-30%
p a ra IUI-D, y en este último caso, lige ramente infe ri o r
a la tasa de gestación media obtenida con los ciclos de
F I V-ICSI con semen homólogo (1, 2, 4).

Puesto que se trata de tratamientos cuya técnica es
muy similar, pero que difi e ren mu cho en indicaciones
y resultados, el presente estudio analizará por sep a ra-
do los datos correspondientes a cada uno de ellos pa-
ra determinar los fa c t o res pre d i c t ivos que se asocian a
la pro b abilidad de gestación. 

res que ge s t a ron y las que no. En las mu e s t ras de donante no se observa ron efectos de las va ri abl e s
seminales. Las va ri ables asociadas a la gestación en este último grupo fueron la duración de la este-
ri l i d a d, la edad de la mujer y los niveles de estradiol el día de la hCG. 

Pa l ab ras cl ave : Fa c t o res pronósticos. Semen de donante. Inseminación intra u t e ri n a .

S u m m a ry

I n t ra u t e rine insemination, as long as it is indicat e d, is the fi rst step befo re the introduction of more
c o m p l i c ated assisted rep ro d u c t ive tech n o l ogies. The preg n a n cy rate is associated with va rious pre d i c-
tor fa c t o rs, but pro b ably, the most important one is the utilization of donor semen samples, wh i ch
a l l ows to double the preg n a n cy rat e. The aim of this study was to asses the preg n a n cy predictor fa c-
t o rs, rega rdless of sperm ori gin (homologous or donor). A re t ro s p e c t ive study of 1900 IUI cy cl e s ,
1340 with homologous and 560 with donor semen samples perfo rmed in our Unit from Ja nu a ry 2000
to September 2006, was rev i ewe d. In both groups couple va ri ables such as sterility duration, fe m a l e
and male age (only in IUI group), body mass index, follicular number and diameter on the hCG day,
l evels of FSH in day 3 of cy cl e, IU of FSH administrat e d, stimu l ation duration and estradiol leve l s
and endometrial thickness on the hCG day we re incl u d e d. Seminal va ri ables such as number and mo-
tility of sperm befo re and after sperm prep a ration and number of motile sperm at o zoa by milliliter af-
ter prep a ration we re also considere d. The preg n a n cy rate was 10.9 for homologous and 23.9% for do-
nor semen samples. No diffe rences we re observed in double and triple preg n a n cy. For homologo u s
samples the preg n a n cy predictor fa c t o rs we re  sperm number and motility befo re prep a ratio and day s
of stimu l ation. Howeve r, these va ri ables did not affect the preg n a n cy rate in the donor semen samples.
The preg n a n cy predictor fa c t o rs for donors samples we re sterility duration, female age and estra d i o l
l evels on the hCG day.    

Key wo rds: P rognostic fa c t o rs. Donor sperm. Iintra u t e rine inseminat i o n .
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M ATERIAL Y METO D O S

Se realizó un estudio re t ro s p e c t ivo de cohorte en
el que se incl u ye ron 1900 ciclos de inseminación in-
t ra u t e rina realizados en el Hospital Unive rs i t a rio la
Fe de Valencia desde Enero de 2000 hasta Sep t i e m b re
de 2006. De todos los ciclos realizados, en 1340
(70.5%) se utilizó semen de la pareja (IUI-H) y en los
560 (29.5%) restantes semen de donante (IUI-D).

H i p e re s t i mulación Ovárica Contro l a d a

A todas las mu j e res se les aplicó un protocolo de
e s t i mulación ov á rica que incluía FSH re c o m b i n a n t e
(Gonal-F((®)), Serono Lab o rat o rios, Madrid y/o
P u regon((®)), Organon Lab o rat o rios, Barcelona) a
dosis de 50-75 UI hasta conseguir 1-3 folículos de
16-20 milímetros de diámetro. Las mu j e res que pre-
s e n t a ron más de 3 folículos pre ov u l at o rios el día de la
a d m i n i s t ración de la hCG fueron canceladas por ri e s-
go de gestación múltiple. La monitorización del cre-
cimiento folicular se realizó mediante determ i n a c i ó n
de los niveles séricos de estradiol y ecografía tra n s va-
ginal. La inseminación intra u t e rina se realizó 36-38
h o ras tras la administración de la hCG. La prep a ra-
ción de las mu e s t ras de semen se realizó mediante la
técnica de swim-up convencional siguiendo los pro t o-
colos estándar descritos en el manual de las OMS
1999 (5). Se utilizaron los medios de cultivo comer-
ciales Flushing Medium((®)) (MediCult. Denmark) y
U n ive rsal IVF Medium((®)) (MediCult. Denmark ) .
Se considera ron gestantes aquellas mu j e res con saco
gestacional y latido cardiaco positivo.  La tasa de ge s-
taciones dobles se definió como el número de ge s t a-
ciones dobles por gestación obtenida.

Pa ra los dos grupos considerados (IUI-H e IUI-D)
se estudiaron las siguientes va ri abl e s :

Va ri ables de la pareja: 

Las va ri ables de la pareja incl u yen: duración de la
e s t e ri l i d a d, edad de la mu j e r, Índice de Masa Corp o ra l
(IMC), edad del varón, número de folículos, diámetro
folicular (mm), niveles de estradiol (picogramos/ml) y
grosor endometrial (mm) el día de la hCG. También se
c o n s i d e ra ron la duración del estímulo y las unidades de
FSH administradas por folículo pre ov u l at o ri o
( U. I . F S H / folículo) como indicadores de la sensibilidad
ov á rica a la estimulación ov á rica controlada, además de
los niveles de FSH en el día 3 de ciclo (FSH3). 

Va ri ables seminales:

Las va ri ables seminales incl u yen: concentra c i ó n

(millones/ml) y motilidad (tipo a de la OMS) de la
mu e s t ra en fresco y tras capacitar y el recuento de es-
p e rm at o zoides móviles por mililitro de la mu e s t ra ca-
pacitada (REM = Concentración en capacitados x
Motilidad en capacitado/ 100).

Análisis estadístico:

Los datos fueron re c ogidos con el programa info r-
mático PIERA (Esterilidad y Rep roducción Asistida
P rograma Intera c t ivo, Hospital Unive rs i t a rio la fe,
Va l e n c i a ) .

Pa ra evaluar las va ri ables de la pareja y las va ri a-
bles seminales en función del tipo de semen utilizado
( h o m ó l ogo o donante) y en función de la obtención o
no de gestación se utilizó el test estadístico de Anova .
Los va l o res se presentan como medias (desviación es-
tándar) y porcentajes. Pa ra las va ri ables porc e n t u a l e s
se utilizó el test estadístico de Chi cuadrado. El nive l
de significación se estableció en p < 0.05.

R E S U LTA D O S

Se obtuvieron unas tasas de gestación (TG) del
10.9% para IUI-H y 23.9% para IUI-D; con unas ta-
sas de dobles  (TD) de 11.5% y 12.6% y unas tasas
de triples del 0% y 0.7% re s p e c t ivamente (IUI-H vs
I U I - D ) .

En el grupo de IUI-H sólo se observan dife re n c i a s
s i g n i fi c at ivas para la va ri able duración de la estimu l a-
ción, que fue signifi c at ivamente superior para el gru-
po que presentó gestación. Los niveles de estradiol el
día de la hCG fueron superi o res en el grupo que ge s-
tó, sin embargo, la edad de la mu j e r, los niveles de
F S H3 y la FSH/folículo fueron infe ri o res para este
grupo, aunque no alcanzaron significación estadística
( Tabla 1).

En cuanto a parámetros seminales, sólo se obser-
va ron dife rencias signifi c at ivas para la concentra c i ó n
y la motilidad en fresco, que fueron superi o res en el
grupo que obtuvo gestación. El número total de es-
p e rm at o zoides tras la capacitación (REM) y la motili-
dad en capacitado fueron muy similares entre ambos
grupos (Tabla 2).

En el grupo IUI-D se observa ron dife rencias signi-
fi c at ivas para la duración de la esterilidad y la edad
de la mu j e r, que fueron signifi c at ivamente infe ri o re s
en el grupo que obtuvo gestación, así como para los
n iveles de estradiol el día de la hCG, que fueron sig-
n i fi c at ivamente superi o res para este mismo gru p o
( Tabla 3).

- 1 0 5Vol. 26- nº 2 - Marzo - A b ril 2009 Fa c t o res pre d i c t o res de ge s t a c i ó n - 1 0 5



1 0 6 - Vol. 26- nº 2 - Marzo - A b ril 20091 0 6 - Fa c t o res pre d i c t o res de ge s t a c i ó n

No se obseran dife rencias signifi c at ivas para nin-
guna de las va ri ables seminales consideradas entre el
grupo que gestó y el grupo que no gestó en el caso de
la IUI-D (Tabla 4).

Cuando se comparan las va ri ables anteri o res entre
los grupos IUI-H e IUI-D se observa que la dura c i ó n
de la esteri l i d a d, la edad de la mu j e r, el IMC y la du-
ración del estímulo fueron signifi c at ivamente infe ri o-
res en el grupo IUI-H. El nivel de estradiol el día de
la hCG fue signifi c at ivamente superior en el grupo de
IUI-H (Tabla 5).

Se observan unos va l o res signifi c at ivamente supe-
ri o res para la concentración y la motilidad en fre s c o
así como para la concentración y REM en cap a c i t a d o

Tabla 1
Medias (desvío estándar) de las va ri ables establecidas para

IUI-H en función de la obtención de ge s t a c i ó n .

IUI-H IUI-H p
No ge s t a c i ó n G e s t a c i ó n

Total (N= 1340) 1 1 9 3 1 4 7
Años esteri l i d a d 4.4 ±0.07 4.3 ±0.2 0 . 6 2 6 1
Edad Mujer 32.8 ±0.09 32.4 ±0.2 0 . 1 7 9 0
Edad Va r ó n 34.4 ±0.1 34.3 ±0.3 0 . 6 3 9 2
IMC Mujer 23.1 ±0.1 23.5 ±0.3 0 . 3 2 2 4
Nº folículos día hCG 1.4 ±0.01 1.4 ±0.04 0 . 5 7 1 6
D i á m e t ro folicular 
día hCG 19.5 ±0.04 19.7 ±0.1 0 . 2 1 0 9
F S H3 7.1 ±0.1 6.8 ±0.3 0 . 3 9 6 9
F S H / fo l í c u l o 396.3 ±7.4 354.0 ±21.0 0 . 2 2 9 0
Días estimu l o 7.7 ±0.08 8.7 ±0.2 0 . 0 0 0 3 * *
E2 día hCG 353.2 ±5.0 371.5 ±14.2 0 . 2 2 5 2
E n d o m e t rio día hCG 10.0 ±0.05 9.9 ±0.1 0 . 3 6 1 8

** p <0.01

Tabla 2
Medias (desvío estándar) de las va ri ables seminales para IUI-

H en función de la obtención de ge s t a c i ó n .

IUI-H IUI-H p
No ge s t a c i ó n G e s t a c i ó n

C o n c e n t ra c i ó n
en fre s c o 47.5 ±0.8 54.3 ±2.3 0 . 0 0 6 1 * *
Motilidad en fre s c o 17.2 ±0.2 19.0 ±0.5 0 . 0 1 9 2 *
C o n c e n t ración en 
c ap a c i t a d o 47.1 ±0.8 46.7 ±2.4 0 . 8 9 8 1
Motilidad en 
c ap a c i t a d o 80.5 ±0.2 80.6 ±0.7 0 . 8 7 8 3
R E M 38.4 ±0.7 37.8 ±2.0 0 . 7 6 2 7

*p <0.05
** p <0.01

Tabla 3
Medias (desvío estándar) de las va ri ables establecidas para

IUI-D en función de la obtención de ge s t a c i ó n
UI-D I U I - D p

No ge s t a c i ó n G e s t a c i ó n
Total (N= 560) 4 2 6 1 3 4
Años esteri l i d a d 6.3 ±0.1 5.5 ±0.3 0 . 0 4 3 3 *
Edad Mujer 33.5 ±0.1 32.5 ±0.3 0 . 0 0 5 1 * *
IMC Mujer 24.3 ±0.2 24.6 ±0.3 0 . 4 1 1 4
Nº folículos día hCG 1.3 ±0.02 1.4 ±0.04 0 . 4 5 8 8
D i á m e t ro fo l i c u l a r
día hCG 19.4 ±0.07 19.5 ±0.1 0 . 6 8 8 5

F S H3 7.1 ±0.1 7.1 ±0.2 0 . 8 3 3 5
F S H / fo l í c u l o 386.7 ±10.4 392.3 ±18.7 0 . 7 9 4 8
Días estimu l o 7.6 ±0.1 7.7 ±0.2 0 . 7 1 3 7
E2 día hCG 320.0 ±1.9 279.4 ±13.5 0 . 0 0 0 2 * *
E n d o m e t rio día hCG 10.1 ±0.09 10.1 ±0.1 0 . 7 4 7 0

*p <0.05
** p <0.01

Tabla 4
Medias (desvío estándar) de las va ri ables seminales para IUI-

D en función de la obtención de ge s t a c i ó n .

IUI-D IUI-D p
No ge s t a c i ó n G e s t a c i ó n

C o n c e n t ración 
en fre s c o 47.6 ±0.9 47.8 ±1.6 0 . 9 4 1 7
Motilidad en fre s c o 15.3 ±0.3 16.2 ±0.5 0 . 1 6 3 6
C o n c e n t ración en 
c ap a c i t a d o 24.2 ±0.7 22.7 ±1.3 0 . 3 1 6 7
Motilidad en 
c ap a c i t a d o 84 ±0.4 83.3 ±0.7 0 . 7 7 8 2
R E M 20.4 ±0.6 18.9 ±1.1 0 . 2 7 7 5

Tabla 5
C o m p a ración de las va ri ables establecidas en función del tipo

de inseminación realizada (IUI-H/IUI-D)

I U I - H I U I - D p
Total (N= 1900) 1340/1900 (70.5 560/1900 (29.4)
Años esteri l i d a d 4.4 ±0.08 6.1 ±0.12 0 . 0 0 0 0 * *
Edad Mujer 32.7 ±0.09 33.2 ±0.14 0 . 0 0 2 9 * *
IMC Mujer 23.2 ±0.1 24.4 ±0.1 0 . 0 0 0 0 * *
Nº folículos día hCG 1.4 ±0.01 1.3 ±0.02 0 . 0 5 9 5
D i á m e t ro fo l i c u l a r
día hCG 19.6 ±0.04 19.4 ±0.06 0 . 1 3 7 8

F S H3 7.0 ±0.1 7.1 ±0.1 0 . 7 4 3 5
F S H / fo l í c u l o 402.6 ±6.7 388.0 ±10.4 0 . 2 4 3 3
Días estimu l o 7.7 ±0.07 8.2 ±0.1 0 . 0 0 6 7 * *
E2 día hCG 355.2 ±4.6 335.2 ±7.2 0 . 0 2 0 6
E n d o m e t rio día hCG 10.0 ±0.05 10.1 ±0.08 0 . 2 9 5 8

** p <0.01



en el grupo de IUI-H. Sin embargo, la motilidad en
c apacitado fue signifi c at ivamente superior en el gru-
po de IUI-D (Tabla 6).

La tasa de gestación en IUI-D (23.9%) fue el do-
ble de la obtenida en el caso de las IUI-H (10.9%).
Las gestaciones dobles y triples fueron similares en
ambos grupos (Tabla 7).

D I S C U S I Ó N

Se han realizado nu m e rosos estudios sobre fa c t o-
res pre d i c t o res de gestación en inseminación.
G e n e ra l m e n t e, se utilizan análisis de regresión log í s-
tica en estudios re t ro s p e c t ivos, considerándose los
fa c t o res de pareja, los femeninos, los masculinos y
los relacionados con el procesado de las mu e s t ras se-
minales (1). 

El porcentaje de éxito de esta técnica es bajo
cuando se utiliza semen de la pareja (tasa de ge s t a-
ción 10.9%) y elevado cuando se utiliza semen de do-
nante (tasa de gestación 23.9%). Sin embargo, una
vez obtenida la gestación, la tasa de múltiples es si-

milar en ambos grupos (IUI-H 11.5% vs IUI-D
13.3%). Estos resultados están de acuerdo con los ob-
tenidos por Dickey y cols. (6) y Duran y cols. (1), que
o b s e rvan una tasa de gestación múltiple en IUI-H que
oscila entre el 14 y el 39% y con los de Fe rra ra y
cols. (4), que en IUI-D con hipere s t i mulación ov á ri c a
c o n t rolada obtienen una tasa de gestación múltiple
del 7,4%.

Las grandes dife rencias obtenidas en la tasa de
gestación en función del tipo de semen utilizado (ho-
m ó l ogo y/o donante) recomiendan evaluar de fo rm a
i n d ependiente los fa c t o res pre d i c t o res de gestación en
IUI-H y en IUI-D.  

D e n t ro de los fa c t o res de pareja,  Tomlinson y
cols. (7) consideran la duración de la esterilidad el
factor más import a n t e, que afectaría negat ivamente a
la tasa de gestación. Sin embargo, Gove rde y cols. (8)
no consiguieron demostrar esta asociación. En el pre-
sente trabajo, la duración de la esterilidad fue signifi-
c at ivamente infe rior en el grupo de IUI-D que logr ó
gestación, no observándose dife rencias signifi c at iva s
p a ra esta va ri able en el grupo de IUI-H. En el caso de
la IUI-D, se asume que no existe esterilidad de causa
femenina, o ésta está presente en un porcentaje míni-
mo, con lo que las distintas etiologías de la esteri l i-
dad de causa femenina en el grupo de IUI-H y el
e fecto de la edad podrían enmascarar el papel pre d i c-
tor de esta va ri able en este último gru p o .

E n t re los fa c t o res femeninos se incl u yen la etiolo-
gía de la esterilidad femenina, los niveles de estra-
diol, el número de folículos y el grosor endometrial el
día de la hCG (9). En el presente trabajo las únicas
va ri ables que pre s e n t a ron dife rencias signifi c at iva s
f u e ron los niveles de estradiol el día de la hCG y la
e d a d, pero solo en el grupo de IUI-D.  La edad se in-
cl u ye como un indicador indirecto de calidad ovo c i t a-
ria (2, 10, 11, 12). Aunque la edad fue signifi c at iva-
mente infe rior en el grupo de IUI-D que obtuvo
gestación, esta va ri able no alcanzó significación esta-
dística en el grupo de IUI-H, a pesar de que la edad
fue signifi c at ivamente infe rior en este grupo. La pat o-
l ogía de base tanto masculina como femenina asocia-
da a la IUI-H no permite establecer los fa c t o res pre-
d i c t o res de gestación en inseminación intra u t e ri n a
h o m ó l oga.  

En relación con la causa de la esteri l i d a d, se con-
s i d e ran como fa c t o res favo rables la esterilidad de
causa desconocida y la anovulación y como fa c t o re s
d e s favo rables la endometriosis y el factor tubári c o
(10, 11, 12). La sensibilidad ov á rica al tratamiento de
e s t i mulación ov á rica controlada, estimada como total
de unidades internacionales de FSH administra d a s
por folículo ov u l at o rio obtenido, también ap a re c e n
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Tabla 6
C o m p a ración de las va ri ables seminales en función del tipo

de inseminación realizada (IUI-H/IUI-D).

I U I - H I U I - D p
C o n c e n t ración 
en fre s c o 48.2 ±0.7 47.7 ±1.1 0 . 6 6 3 1
Motilidad en fre s c o 17.4 ±0.1 15.5 ±0.2 0 . 0 0 0 0 * *
C o n c e n t ración en 
c ap a c i t a d o 47.0 ±0.2 23.9 ±1.1 0 . 0 0 0 0 * *
Motilidad en 
c ap a c i t a d o 80.1 ±0.2 84.0 ±0.3 0 . 0 0 0 0 * *
R E M 38.3 ±0.6 20.1 ±0.9 0 . 0 0 0 0 * *

** p <0.01

Tabla 7
Tasa de gestación, tasa de gestación simple, doble y triple en

función del tipo de inseminación realizada (IUI-H/IUI-D).

N= 1900 IUI-H IUI-D p
(N= 1340) (N= 560)

Tasa de 
ge s t a c i ó n 147/1340 (10.9%) 134/560 (23.9%) 0 . 0 0 0 0 * *
TG Simple 130/147 (88.4%) 116/134 (86.5%) 0 . 6 3 8 2
TG Dobl e 17/147 (11.5%) 17/134 (12.6%) 0 . 3 6 6 9
TG Tri p l e 0 1/134 (0.7%) 0 . 2 2 5 2

** p <0.01



como factor predictor de gestación  (13). En el pre-
sente trabajo, las unidades de FSH/folículo fuero n
muy similares en ambos grupos, pro b ablemente deb i-
do a que los niveles de FSH3 y la edad también lo
f u e ro n .

Los fa c t o res masculinos son difíciles de determ i-
nar por la falta de estandarización de los análisis se-
minales. Según Duran y cols. (1), la mejor estandari-
zación se consigue siguiendo las recomendaciones de
la OMS de 1999 (WHO 1999). El factor varón seve ro
(<15% motilidad tipo a y REM < 10x106 e s p e rm at o-
zoides/ml) no es indicación de inseminación y deb e
t rat a rse con FIV-ICSI (8); aunque en algunos casos se
siguen realizando inseminaciones con resultados mu y
p o b res. En cuanto al factor varón moderado, sí es una
indicación de IUI-H siempre que no exista un fa c t o r
t u b á rico asociado, aunque los resultados sean mas ba-
jos que los obtenidos con las mu e s t ras norm o zo o s p é r-
micas (1). A pesar de ello, en ausencia de factor mas-
culino, es decir, en inseminaciones indicadas por
factor femenino, la importancia de la calidad seminal
es menor que la de la edad y el diagnóstico de la pa-
ciente (12). En el presente trabajo la concentración y
la motilidad en fresco fueron las únicas va ri ables que
se manife s t a ron signifi c at ivamente superi o res en el
grupo que obtuvo gestación, ya que tanto la concen-
t ración como la motilidad y el REM en cap a c i t a d o
f u e ron muy similares tanto en el grupo que gestó co-
mo en el que no gestó. Además, en el grupo de IUI-D
no se observó  ninguna dife rencia en las va ri ables se-
minales estudiadas en función de la obtención o no de
gestación. 

Aunque el recuento de esperm at o zoides móviles
de la mu e s t ra capacitada (REM) debería ser el fa c t o r
p redictor de gestación más importante (9), también se
han propuesto otras va ri ables como el número total
de esperm at o zoides móviles por inseminación (11,
16, 17), la motilidad en fresco (18) y la motilidad en
c apacitado (10). De hecho, en el presente trabajo la
única va ri able seminal que presentó dife rencias signi-
fi c at ivas entre IUI-H/IUI-D fue la motilidad tipo a en
c apacitado. A pesar de todos estos estudios pare c e
s e n s ato suponer que el número total de esperm at o zo i-
des móviles tras la capacitación o bien la motilidad
en capacitado deberían ser los mejores pre d i c t o re s ,
aunque cada lab o rat o rio debería evaluar sus re s u l t a-
dos y definir los fa c t o res pre d i c t o res para su pobl a-
ción y su lab o rat o ri o .

En cualquier caso, en el presente trabajo no se ma-
n i fe s t a ron efectos del REM ni de la motilidad en ca-
pacitado sobre la obtención de gestación. Sin embar-
go, la concentración y la motilidad en fresco fuero n
s i g n i fi c at ivamente superi o res en el grupo que ge s t ó ,

indicando que la pat o l ogía seminal re s p o n s able del
fallo de fecundación y/o de gestación en IUI-H se
m a n i festaría en la mu e s t ra en fresco con indep e n d e n-
cia del REM y de la motilidad en capacitado conse-
guida tras la mejora in vitro del semen.

Los fa c t o res pre d i c t o res de gestación en IUI-H se-
rían la concentración y la motilidad en fresco, aun-
q u e, la pat o l ogía de base, tanto masculina como fe-
menina,  no permite determinar con sufi c i e n t e
fi abilidad los fa c t o res asociados a la ge s t a c i ó n .

En el caso de la IUI-D, en la que se utilizan mu e s-
t ras seminales procedentes de va rones seleccionados,
que se suponen de fe rtilidad probada, los fa c t o re s
asociados a la gestación serían la duración de la este-
ri l i d a d, la edad de la mujer y los niveles de estra d i o l
el día de la hCG. En este caso, no se observan efe c t o s
de las va ri ables seminales sobre la ge s t a c i ó n .

En futuros trabajos se debería considerar que el
modelo más adecuado para determinar los fa c t o res fe-
meninos asociados a la gestación en inseminación in-
t ra u t e rina sería comparar un grupo control de IUI-D
sin esterilidad de causa femenina con los distintos
grupos de IUI-D en los que se asocia una azo o s p e r-
mia a otras causas de esterilidad femenina. En el caso
de los fa c t o res masculinos asociados a la gestación, el
modelo más adecuado re q u e riría un análisis compara-
t ivo entre un grupo IUI-H sin factor varón ni fa c t o r
femenino (esterilidad de causa desconocida) y un
grupo de IUI-D sin factor fe m e n i n o .
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