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Inseminacion artificial
con semen de donante

La inseminacion artificial con semen de donante
es una técnica de reproduccién asistida (TRA) que
estd indicada en:

e Parejas que presentan una alteracion grave o
irreversible del semen.

e Parejas en las que el marido presenta un riesgo
de transmitir alguna enfermedad a su
descendencia.

e Mujeres sin pareja masculina que desean un
embarazo.

La selecciéon de los donantes de semen es
competencia de los Bancos de Semen. Antes de
ser aceptados los donantes son sometidos a un
riguroso examen con el fin de evitar la posible
transmision de enfermedades a la descendencia.
Este examen incluye, ademas del estudio de semen
(seminograma), un estudio genético (cariotipo) y
un estudio de enfermedades infecciosas (hepatitis,
sifilis, SIDA...).

El porcentaje de embarazo se sitla entre el 20 y
el 25% por ciclo de tratamiento. La mayoria de
los embarazos se producen en los tres primeros
ciclos de inseminacién aunque factores como la
edad de la mujer y la posible existencia de otras
causas que afecten su fertilidad pueden demorar
el éxito del tratamiento un poco mas.

Generalmente se realizan hasta seis ciclos de
inseminacion. Cuando un ciclo no tiene éxito es
importante revisarlo y realizar los cambios






necesarios para conseguir la maxima eficacia en
el siguiente. Si, auin asf, no se logra el embarazo
debe considerarse la posible existencia de otras
anomalias y/o la conveniencia de recurrir a otras
TRA.

En algunos casos es aconsejable recurrir a tra-
tamientos estimuladores de la ovulacién con
comprimidos orales o inyecciones subcutaneas.
Estos tratamientos pretenden asegurar que la
ovulacién se produce correctamente con el objetivo
de aumentar las posibilidades de conseguir el
embarazo. Pero estos tratamientos conllevan
ciertos riesgos (ver complicaciones).

Requisitos previos necesarios para
realizar la inseminacion

* Exploracién ginecoldgica completa.

e Estudio complementario para descartar
cualquier patologia asociada que dificulte o
impida el embarazo.

e Determinar el donante que mejor se ajusta a
las caracteristicas fisicas (raza, color de ojos,
piel, cabello y grupo sanguineo) de la pareja
o de la propia paciente.

¢{En qué consiste la inseminacion?
La inseminacion consiste en depositar los esper-

matozoides en el interior del Gtero (inseminacion
intrauterina). Es una técnica sencilla, rapida (dura
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escasos minutos) y practicamente indolora. Se
realiza en la misma consulta y no son necesarios
ni el ingreso en clinica ni la anestesia.

Una Unica inseminacién por ciclo es suficiente si
se realiza en el momento adecuado; es decir, en
el momento de la ovulacién. Para ello es im-
prescindible proceder a una serie de controles
de ovulacién con ecografia y analisis de orina o
sangre que permiten determinar el dia de la
ovulacion con la méaxima exactitud.

El dia de la inseminacion se descongela la muestra
de semen y se procesa especialmente en el
Laboratorio de Biologia (Servicio de Medicina de
la Reproduccion). Finalizado este procesamiento
los espermatozoides ya pueden ser depositados
en el interior del Utero. Después de la inseminacion
la paciente permanece en reposo durante 10-15
minutos. Ese dia se recomienda una vida tranquila
sin bafos de inmersion ni relaciones sexuales. Al
dia siguiente puede reiniciarse una vida normal
evitando grandes esfuerzos.

En ocasiones, en los dias posteriores a la inse-
minacién, se presenta alguna pequefa pérdida
de sangre o algun ligero dolor abdominal que no
tienen ninguna importancia siempre que sean de
caracter leve.

¢En qué consiste el control de ovulacion?
El objetivo del control de ovulacién es establecer

con la mayor exactitud el dia de la ovulacion.
¢{Cémo?



Ecografia vaginal: sirve para observar los ovarios
y comprobar el tamafo y ritmo de crecimiento
del foliculo que hay en uno de ellos (dentro del
foliculo estd el évulo). El foliculo aumenta de
tamano a medida que va madurando. Se considera
maduro o preparado para ovular cuando su
didmetro alcanza los 18 milimetros como minimo.

Andlisis de orina: sirve para detectar el ascenso
de la hormona LH, hormona que aumenta de
forma brusca 24 horas antes de la ovulacion.

Andlisis de sangre: sirve para conocer el nivel
de estrégenos (estradiol), hormona femenina que
se produce en los ovarios y que aumenta a medida
que el évulo madura en el interior del foliculo.
Puede ser Gtil para valorar la respuesta cuando
se realiza un tratamiento de estimulacion de la
ovulacion.

El primer control se lleva a cabo entre 2 y 3 dias
antes de la supuesta ovulacién. En cada control
se fija la fecha del siguiente (diarios a partir de
un tamano folicular de 18 mm).

Suelen practicarse una media de 3 a 4 controles
por ciclo. Entre el primer control y el dia de la in-
seminacion suelen transcurrir aproximadamente
de 3 a 8 dias.

En caso de administrar algin tratamiento de es-
timulacién, se orientan los dias de control y las
dosis necesarias en funcion de la respuesta que
se va observando en los ovarios.



Complicaciones

La inseminacion artificial es una técnica que no
estd exenta de riesgos aunque todos ellos son
generalmente controlables. La infeccién y las reac-
ciones alérgicas a los componentes del semen
son complicaciones excepcionales.

En este tipo de inseminacion existen un riesgo de
aborto espontaneo del 15% y un riesgo de emba-
razo extrauterino o ectdpico (el embrién se implan-
ta fuera del Gtero) del 1%.

En relacion a los tratamientos estimuladores de
la ovulacion que en algunos casos deben utilizarse,
no hay evidencia cientifica de posibles efectos
secundarios a largo plazo en la salud de la mujer.
Sin embargo, existen dos riesgos importantes a
corto plazo: el més frecuente es el embarazo
multiple (15-20%); el menos frecuente es el exceso
de estimulaciéon o hiperestimulacién ovarica (1%).
Los controles realizados durante el ciclo de
tratamiento (ecografia, andlisis...) ayudan a re-
ducir pero no evitan la posibilidad de estas com-
plicaciones.

Una vez conseguido el embarazo, los posibles
riesgos para la madre o para el feto son los mismos
que acontecen en un embarazo ocurrido de forma
esponténea, a excepcion de las complicaciones
derivadas de un eventual embarazo multiple,
como son la prematuridad o el bajo peso al nacer.






Instrucciones para programar un ciclo
de inseminacion artificial con semen de
donante

Alinicio de la menstruacion se pondré en contacto
telefonico conel Dr......oooeiiii, llamando al
93 227 47 00 para comunicarle la fecha del primer
dia de la regla. A continuacion se le indicard como
organizar el ciclo de inseminacion.

En el caso de que tenga que realizar un tratamiento

de estimulacion:

o losdias .....ooooiiiiiiii del ciclo debera
tomar / administrarse ............. de.oiiiiin.

o La fecha del primer control serd el dia ..........
(el primer dia del ciclo es el primer dia de la
regla).

Ese dia acudira a la consulta para:

[J Ecografia vaginal: no requiere ninguna prepa-
racion especial. Deberd Ilamar al teléfono
93 227 47 27 solicitando una hora de
ecografia de control de ovulacién y visita
a continuacion conelDr ........................

[J Analisis de orina: recogera una muestra de
orina, preferentemente entre las 7y 10 h de
la manana, en un frasco limpio no necesaria-
mente estéril y se la entregaré a la enfermera
al llegar a la consulta.

[J Analisis de sangre: de lunes a viernes de 8
a13hode14.30a 15.30 h. Sdbados, domin-
gos y festivos de 8.30 a 10 h.



Después de la ecografia el ginecélogo le indicara
cuéndo ha de volver al siguiente control.

Es muy importante que cada vez que inicie
un ciclo de inseminaciéon contacte con su
médico habitual o con cualquiera de
nosotros para indicarnos la fecha del primer
dia de la regla. De esta forma podemos
solicitar las muestras al Banco de semen con
el tiempo suficiente.

Las muestras se abonaran el dia de la inseminacion.






