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Ausencia de eficacia de las inseminaciones intrauterinas en
mujeres menores de 40 afos con esterilidad sin causa aparente

Objetivo

Evaluar la efectividad de las inseminaciones intrauterinas con
estimulacion de la ovulacién comparada con la conducta expec-
tante, en pacientes con esterilidad sin causa aparente (ESCA) con
pronoéstico favorable.

Disefio
Ensayo clinico aleatorizado y abierto.

Lugar
Holanda, estudio multicéntrico realizado en 26 centros de fertilidad.

Pacientes

Se seleccionaron 253 parejas en las que las mujeres fueran
menores de 39 afios, con ESCA de al menos un afio de evoluciéon
y pronostico favorable segun reglas de prediccién clinica elabo-
radas por Hunault®. Se evalué si tenian ciclos menstruales regu-
lares, si se sospechaba ovulacion normal, si habia un factor mas-
culino, y si habia patologia tubaria. Se aleatoriz6 la intervencién
mediante la utilizacion de secuencias generadas por computadora
en bloques, estratificadas por centro de fertilidad.

Intervencion

Ciento veintisiete parejas fueron asignadas en forma aleatoria no
ciega a inseminacion intrauterina y las otras 126 fueron asignadas
a conducta expectante.

Steures P, et al. Lancet. 2006 Jul 15. 368:216-21.

Medicion de Resultados Principales

Se evalud por intencion por tratar. El resultado principal fue
embarazo evolutivo. El tiempo de seguimiento desde iniciada la
participacion en el estudio fue de 6 meses. No hubo diferencias en
las tasas de embarazo evolutivo entre la rama de tratamiento y la
de conducta expectante 53% vs 59%; RR 0,85, IC95% 0,63-1,1).
Tampoco se encontraron diferencias en resultados secundarios
tales como la tasa de recién nacidos vivos (RR 0,86, IC95% 0,54-
1,4) ni en tiempo al embarazo (p=0,41). La tasa de embarazo por
ciclo de inseminacion intrauterina iniciado fue de 6,5%.

Inseminacidn

Riesgo Relativo
Intrauterina 1695%

Partos y embarazos 61 (53%) 74 (59%) 0.85 (0.63-1.1)
en evolucion

Conclusiones

En parejas cuya mujer tiene menos de 39 afos, con ESCA y
pronéstico favorable, las inseminaciones intrauterinas con hiperes-
timulacién ovérica controlada no han demostrado ser mas eficaces
gue el manejo expectante por 6 meses.

Fuente de financiamiento / conflicto de interés de los autores: Ninguno.

Comentario

Aproximadamente un 15% de las parejas no consiguen lograr el
embarazo tras un afio de intentos manteniendo relaciones sexuales
frecuentes sin proteccion.

Se estima que de estos, uno de cada cuatro lo lograran durante el
transcurso de los 6 meses siguientes 2. Las recomendaciones rea-
lizadas por diversas sociedades internacionales de médicos y la
reciente fuerza de tareas de reproduccion asistida sugieren comen-
zar la realizacién de estudios diagndsticos en mujeres menores de
35 afios con mas de un afio de esterilidad ®. La ESCA comprende
aproximadamente el 8-28% de todas estas parejas *°, siendo la
inseminacion intrauterina el tratamiento mas frecuentemente pro-
puesto en primera instancia °.

Este estudio presenta algunas caracteristicas que constituyen for-
talezas metodologicas: es aleatorizado, se realizé en una poblacién
relativamente homogénea y extrapolable a la de nuestro pais,
evalla resultados clinicamente importantes, y tiene poder estadis-
tico suficiente para identificar una diferencia clinicamente significa-
tiva. Sin embargo, asume que son parejas con ESCA cuando, en
realidad, el 25% de las parejas no realizd histerosalpingografia
(sélo realizaron cultivos cervicales) y no hay certeza de que la
trompas se encuentran permeables °. Otro aspecto a tener en

cuenta es que la tasa de embarazo en el grupo de inseminaciones
intrauterinas de este estudio (6,5% por ciclo) es inferior al publica-
do por diversas sociedades (aproximadamente 10% por ciclo) .
En la bibliografia previa se encuentra una revision sistematica® que
compard inseminaciones intrauterinas versus coito programado,
mostr6 una mayor tasa de embarazo en el primer grupo. Sin
embargo, este es el primer estudio clinico aleatorizado que com-
para las inseminaciones con el manejo expectante y no muestra
beneficios de la inseminacién intrauterina con estimulaciéon de la
ovulacién en parejas con ESCA de buen pronéstico.

Conclusiones del comentador

En funcién de estos datos, es razonable realizar un manejo expec-
tante en aquellas parejas con esterilidad sin causa aparente de
buen pronéstico (menos de 39 afios con un afio de infertilidad) y
cuya pareja haya sido evaluada en forma completa. Es importante
no generalizar estos datos a casos que presenten algin diagnosti-
co de infertilidad o cuyo prondstico no sea el descrito previamente.
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