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SYMPOSIUM: ASSISTED REPRODUCTION IN WOMEN OLDER THAN 38
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INSEMINACION INTRAUTERINA EN MAYORES

DE 38 ANOS, ¢(VALE LA PENA?

Resumen

Objetivos: Realizar un andlisis costo-eficiencia de los resultados obtenidos con inseminacion
intrauterina homoéloga (IIU) en parejas infértiles cuyas mujeres fueran 38 afios 0 mayores, en
una unidad de reproduccion humana, y comparar dicho rendimiento con lo publicado para
el mismo grupo etario con técnicas de alta complejidad, en el Registro Latinoamericano de
Reproduccion Asistida (RedLARA). Disefio: Estudio retrospectivo, comparativo. Institucion:
Unidad de Reproduccion Humana, Pontificia Universidad Catdlica de Chile, Santiago, Chile.
Participantes: Mujeres mayores de 38 afios tratadas con inseminacion intrauterina homéloga.
Intervenciones: Se reviso los resultados obtenidos en 5 421 ciclos de inseminacion intrauterina
homéloga (IIU) realizados entre enero 2000 y septiembre de 2011. Con el fin de analizar el
impacto de la avanzada edad reproductiva, se comparé los resultados obtenidos en mujeres
menores de 38 afios (4 000 ciclos) y en aquellas de 38 afios y mas (1 421 ciclos). Se describe
las tasas de embarazo clinico obtenidas con los distintos protocolos de estimulacion ovarica.
El andlisis costo-eficiencia al intentar tres ciclos de IIU previo a optar por fertilizacion in vitro
(FIV) en mujeres mayores de 38 anos, en lugar de ir directamente a FIV, fue comparado con los
datos publicados en la Red Latinoamericana de Reproduccion Asistida 2009 para ciclos de FIV/
ICSI en mujeres de edad reproductiva avanzada. Principales medidas de resultados: Analisis
costo-eficiencia de intentar tres ciclos de IIU previo a optar por FIV, en mujeres mayores de 38
anos. Resultados: Se incluyéd 600 embarazos clinicos en toda la serie, lo que correspondié a
una tasa de embarazo clinico de 11,1%, con multigestacion de 5,3%. En mujeres de 38 afos y
mas hubo significativo descenso de las mismas tasas (7,5% y 2,8%, respectivamente). Resultd
evidente el aporte que implican los esquemas con gonadotropinas en las tasas de embarazo
clinico obtenidas con los distintos protocolos de estimulacion ovarica. El analisis costo-eficiencia
demostr6 un beneficio en intentar 3 ciclos de IlU, cuando se retne los criterios de inclusion,
previo a optar por fertilizacién in vitro (FIV), en lugar de ir directamente a FIV. Conclusiones:
En mujeres de 38 afios y mas disminuyeron las tasas de embarazo clinico y multigestacion. El
analisis costo-eficiencia demostrd un beneficio en intentar tres ciclos de 1IU, cuando se reline
los criterios de inclusion, previo a optar por fertilizacién in vitro (FIV), en lugar de ir directamente
aFIV.

Palabras clave: Inseminacion intrauterina, edad reproductiva materna avanzada, multigestacion,
aborto espontaneo, induccion de ovulacion, fertilizacion in vitro.

Intrauterine insemination in women older than 38 years, is it worth
while?

ABSTRACT

Objectives: To determine cost-effective-
ness in homologous intrauterine insemi-
nation (IUl) outcomes in women 38 years
or older in a human reproduction unit and

compare results with those of women of
similar age treated with complex assisted
reproduction technology as published by
the Latin American Assisted Reproductive
Registry (RedLara) 2009. Design: Retro-
spective, comparative study. Setting: Uni-
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dad de Reproduccion Humana, Pontificia
Universidad Catolica de Chile, Santiago,
Chile. Participants: Women treated with
homologous intrauterine insemination. In-
terventions: Review of results obtained in
5 421 homologous intrauterine insemina-
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tion cycles (IUl) performed between Janu-
ary 2000 and September 2011. In order
to analyze the impact of advanced mater-
nal age, we compared rates obtained in
women younger than 38 years old (4 000
cycles) with those of women 38 years and
older (1 421 cycles). We describe clinical
pregnancy rates with the different ovar-
ian stimulation protocols. Cost-efficiency
analysis with three Ul cycles before opt-
ing for in vitro fertilization (IVF) in women
older than 38 years instead of directly do-
ing IVF was compared with performance
of IVF/ICSI cycles with own oocytes in
women 38 years and older obtained from
the Latin American Assisted Reproductive
Registry (RedLara) 2009. Main outcome
measures: Cost-efficiency analysis when
trying three 1UI cycles before opting for IVF
in women older than 38 years. Results:
A total of 600 clinical pregnancies were
included in the series, with 11.1% clinical
pregnancies rate per IUl cycle and 5.3%
multiple pregnancy rate. In women 38
years and older, there was a significant
decline in those rates (7.5% and 2.8%,
respectively). Clinical pregnancy rates with
different ovarian stimulation protocols
showed benefit of gonadotropin schemes.
Cost-effective analysis demonstrated ben-
efit in prescribing three IUI cycles when
inclusion criteria were met before going
through IVF, compared to performing IVF
from the start. Conclusions: Both clinical
pregnancy and multiple pregnancy rates
declined in women 38 year-old or more.
Cost-efficiency analysis showed benefit in
trying three IUI cycles in women satisfying
inclusion criteria before opting for in vitro
fertilization (IVF) instead of performing IVF
from the start.

Key words: intrauterine insemination, ad-
vanced maternal age, multiple pregnancy,
spontaneous abortion, ovulation induc-
tion, in vitro fertilization.

INTRODUCCION

En las ultimas décadas hemos
ido observando un aumento
progresivo de parejas que con-
sultan por deseo de fertilidad.
El gran responsable de dicho
fenémeno es la postergacion
sistematica de la maternidad,
lo que trae como consecuen-
cias que la mujer consulta,

muchas veces, a una avanzada
edad reproductiva. De hecho,
es la edad materna la variable
de mayor peso que condiciona
los resultados en tratamientos
de fertilidad, cualquiera sea
la técnica que analicemos. Lo
que hay detras de una avan-
zada edad reproductiva, defi-
nida para muchos como una
mujer de 38 afios o mas, es
una disminucién de la reser-
va ovarica, pero también un
deterioro en la calidad ovoci-
taria. A modo de ejemplo, los
embarazos logrados en muje-
res de 40 afios y mas tienen un
riesgo inherente de aborto es-
pontaneo que bordea el 50%,
explicado principalmente por
aneuploidias embrionarias
como consecuencia de game-
tos anormales, provenientes,
la mayoria de las veces, de la
madre®.

La obligacion del especialista
en medicina reproductiva es,
como en todo el quehacer mé-
dico, procurar tratar a las pa-
rejas infértiles sin dafiar. Esto
significa, evaluar cuidadosa-
mente cada caso, recopilando
los antecedentes de la historia,
examen fisico y examenes de
laboratorio complementarios,
que permitan hacer un diag-
néstico del o los factores in-
volucrados en la infertilidad,
as{ como decidir en conjunto
con la pareja, la técnica mas
adecuada para ellos. La téc-
nica seleccionada debiera ser
proporcional al problema que
presentan, con un claro co-
nocimiento de los beneficios
versus los riesgos de la mis-
ma, asi como las expectativas
reales de éxito de dicha tera-
pia segun las caracteristicas
de cada pareja. El objetivo es
uno solo: obtener la mayor
cantidad de embarazos Gnicos
en el menor numero posible
de intentos, esto es, la tasa de
embarazo unico por ciclo, que
serd nuestro mejor indicador
de lo bien o mal que nos va
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con cada técnica en los res-
pectivos centros de medicina
reproductiva. Es impresenta-
ble en estos dias exhibir ta-
sas altas de embarazo clinico
a expensas de multigestacion,
fenémeno que observamos
tanto en baja como en alta
complejidad, y que se debe
principalmente a una vigilan-
cia insuficiente de la respuesta
ovarica a la induccion de ovu-
lacién, con excesivo numero
de foliculos ovulatorios en el
caso de baja complejidad, y de
embriones transferidos en alta

complejidad.

¢Coémo seleccionar entonces
la técnica adecuada para cada
pareja? Para esto es impres-
cindible analizar adecuada-
mente, considerando no solo
que reunan los criterios de
inclusién de cada técnica, sino
también la eficiencia, el costo
beneficio y las preferencias de
la pareja con la terapia pro-
puesta. En forma muy resu-
mida podriamos esquematizar
que existen tres tipos de tra-
tamientos posibles en parejas
que consultan por deseo de
fertilidad y en las cuales ya se
ha descartado o corregido un
factor anatémico:

¢ Induccion de ovulaciéon con
actividad sexual dirigida:
para parejas con menos de 5
aflos de exposicion a emba-
razo, sin factor masculino ni
cervical y con reserva ovari-
ca conservada. Por este ulti-
mo aspecto, no es recomen-
dable en mujeres mayores de
38 afios.

* Inseminacién intrauterina:
para parejas con cavidad en-
dometrial indemne y al me-
nos una trompa funcional,
que pudieran tener un factor
coital, cervical, masculino
leve o moderado, infertilidad
inexplicada y endometriosis
con respeto anatomico (fon-
do de saco de Douglas libre



y al menos un anexo funcio-
nal). Requiere, por supuesto,
disponibilidad de ovocitos;
sin embargo, no existe una
edad femenina limite que
contraindique su utilizaciéon
en la medida que se obtenga
una respuesta adecuada a la
induccion de ovulacion.

* Fertilizacién in vitro e in-
yeccién  intracitoplasmatica
de espermatozoides (ICSI):
reservada para mujeres de
cualquier edad reproducti-
va que presenten un factor
tubarico bilateral no corre-
gible, endometriosis severa
con alteracion anatémica,
ausencia de embarazo lue-
go de tres a seis ciclos de
baja complejidad o un fac-
tor masculino severo no
modificable. Algunos inclu-
yen la baja reserva ovarica;
sin embargo, los resultados
con oOvocitos propios en
este grupo particular son
desalentadores, por lo que
se recomienda considerar
fuertemente la ovodonacion
como una alternativa mas
eficiente, en lugar de seguir
insistiendo en mas ciclos
con gametos propios.

Los objetivos del presen-
te estudio fueron realizar un
analisis costo/eficiencia de
los resultados obtenidos en
la Unidad de Reproduccion
Humana de la Pontificia Uni-
versidad Catdlica de Chile con
inseminacion intrauterina ho-
moéloga (IIU) en parejas in-
tértiles cuyas mujeres fueran
mayores de 38 anos, y com-
parar dicho rendimiento con
el publicado para el mismo
grupo etario con técnicas de
alta complejidad en el Regis-
tro Latinoamericano de Re-
produccion Asistida (RedLLA-
RA). A suvez, se desglosa los
resultados de IIU segun los
distintos protocolos de induc-
cién de ovulaciéon empleados,
para orientar nuevamente so-
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bre el costo/eficiencia de los
mismos.

METODOS

Presentamos un analisis retros-
pectivo, comparativo, de los ci-
clos de IIU homologa realiza-
dos desde el 1 de enero de 2000
al 30 de septiembre de 2011 en
la Unidad de Reproduccion
Humana de la Pontificia Uni-
versidad Catdlica de Chile. Los
criterios de inclusion para esta
técnica en nuestra unidad in-
cluyen: ovulaciéon inducida, al
menos una trompa permeable,
una separacién espermdtica
diagnostica con mas de 1 mi-
ll6n de espermatozoides mo-
tiles recuperados, seguimiento
ecografico transvaginal e in-
seminacién intrauterina dnica
efectuada 36 horas post admi-
nistracion de hCG 5 000 UL
en casos de determinacion (-)
de LH urinaria (Ovukit, Prince-
ton, VA) y 24 horas post hCG
en los casos de LH urinaria (+).
La estimulacién ovarica fue
realizada con inductores ora-
les, preferenternente del tercer
al séptimo dfa de ciclo (citra-
to de clomifeno 50 a 100 mg/
dfa, tamoxifeno 20 a 40 mg/
dfa, letrozol 2,5 a 5 mg/dfa),
con gonadotropmas inyecta-
bles en dosis diarias variables
(hMG y/o FSH recombinan-
te), o con la combinaciéon de
drogas orales e inyectables. La
decision de cual protocolo ele-
gir estuvo basada en criterios
clinicos que incluyeron edad,
indice de masa corporal, fac-
tores de infertilidad presentes
y respuesta a ciclos anteriores
de estimulacién, pero también
consideré la factibilidad eco-
némica de utilizar un determi-
nado producto. La separacion
espermatica  fue efectuada
mediante swim-up o técnica de
gradiente con Isolate (Irvine
Scientific), reservando esta ul-
tima principalmente a pacien-
tes con factor masculino leve
a moderado (oligospermia,

teratospermia, astenospermia,
combinacién de las alteracio-
nes mencionadas o viscosidad
aumentada). La transferencia
intrauterina fue realizada uti-
lizando una canula flexible de
Makler (Sefi Medical Instru-
ments, Israel), considerando
un volumen maximo a inyectar
de 0,4 mL. Si la paciente inse-
minada no hubiera presentado
flujo menstrual 14 dias después
de constatada la ovulacién, se
determiné una B-hCG plasma-
tica. En los casos que resultaba
positivo, se citaba a la pacien-
te una semana mads tarde para
su primer control ecografico
transvaginal. Se consideré em-
barazo clinico la deteccion de
uno o mas sacos gestacionales
en cualquier ecografia realizada
a partir del dia 21 post ovula-
cion.

Se presenta los resultados glo-
bales, en términos de tasa de
embarazo clinico y de aborto
por ciclo estimulado, asi como
también los obtenidos con los
distintos protocolos de estimu-
lacion, para mujeres mayores y
menores de 38 afios, emplean-
do para analisis estadistico la
prueba de y2 y definiendo sig-
nificancia con valores de p <
0,05. Los resultados publicados
en el Registro Latinoamericano
de Reproduccion Asistida 2009
para IVEF e ICSI con ovocitos
propios en mujeres mayores
de 38 afios, seran considerados
para comparar la eficiencia de
ITU homologa en este mismo
grupo etario.

RESULTADOS

Durante el periodo descrito
se realizaron 5 421 ciclos de
ITU homologa, de los cua-
les 1 421 correspondieron
a mujeres de 38 aflos o mas
(26,2%) y 4 000 a mujeres
menores de 38 afios (73,8%).
Se obtuvo 600 embarazos
clinicos, lo que corresponde
a una tasa global de embara-
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zo clinico de 11,1%, con una
diferencia  estadisticamente
significativa entre 7,5% logra-
do en mujeres mayores de 38
afios y 12,3% de las menores
de 38 afos (p < 0,0001). La
tasa global de aborto para el
grupo analizado fue 29%, en-
contrandose nuevamente una
diferencia significativa entre
el 44,9% obtenido en mujeres
> 38 afios y el 25,6% de las
menores de dicha edad (p <
0,0001). La tasa global de mul-
tigestacion con 11U homologa
en el periodo analizado fue
5,3%, no alcanzando diferen-
cia estadisticamente significa-
tiva entre las > 38 anos (2,8%)
y las menores de 38 (5,9%) p
= 0,243. Ver tabla 1.

La tasa de embarazo clinico
obtenida mediante IIU con
los distintos esquemas de in-
duccién de ovulacién aparece
representada en la tabla 2. En
los protocolos con farmacos
orales solo hubo diferencia es-

tadisticamente significativa en
las tasas de embarazo clinico
obtenidas con tamoxifeno, te-
sultando 9,7% para las meno-
res de 38 afos y 6,0% para las
mayores de 38 (p < 0,0001).
En los protocolos combina-
dos se alcanzé diferencia es-
tadisticamente significativa en
los subgrupos clomifeno/go-
nadotropinas y tamoxifeno/
gonadotropinas, obteniéndose
una tasa de embarazo clinico
de 15,9 y 13%, respectivamen-
te, para las menores de 38, y
8,0 y 3,6% para las mayores
de 38 (p < 0,0002 y < 0,0001,
respectivamente). Finalmente,
hubo una tendencia que no al-
canzo6 significancia estadistica
entre el 16,7% obtenido con
protocolos de gonadotropinas
puras en las menores de 38
afios y el 10,4% logrado en las
mayores de 38 afios (p= 0,00).
En el grafico de la figura 1 se
compara las tasas de embarazo
clinico obtenidas en < 38 afios
y > 38 afios, considerando la
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sumatoria de todos los esque-
mas inductores orales, de los
protocolos combinados y de
los ciclos con gonadotropinas
puras en los dos grupos eta-
rios incluidos en este estudio.
No hubo diferencia significati-
va entre el 9,9% de embarazo
clinico por ciclo obtenido con
farmacos orales en menores
de 38 anos y el 7,5% de las >
de 38. En los esquemas com-
binados se alcanzé una dife-
rencia muy significativa entre
el 14,1% de las menores de 38
afios y el 6,9% de las > 38 (p <
0,0001).

Los reportes del Registro La-
tinoamericano de Medicina
Reproductiva 2009 para ferti-
lizacién in vitro (FIV) e ICSI
aparecen resumidos en la figu-
ra 2, segun los rangos etarios
contemplados en dicho regis-
tro: menores o iguales a 34
anos, 35 a 39 afos y 40 afnos
y mas. Se observa una dismi-
nucién progresiva en las tasas

Tabla 1. Influencia de la edad materna en la tasa de embarazo clinico, tasa de aborto y de multigestacion, obtenida con insemina-

cion intrauterina homéloga (lIU).

Tasa de multi-

Edad Embarazos Tasa embarazo Tasa de .
estacion
materna clinicos clinico (%) Abortos aborto (%) £ o
0
< 38 4 000 493 12,3 126 25,6 29 5,9
>38 1421 107 7,5 48 449 3 2.8
Total 5421 600 11,1 174 29.0 32 53

Tabla 2. Tasa de embarazo clinico (Tec) en lIU segun distintos protocolos de induccion de ovulaciéon en mujeres menores y mayo-

res de 38 aos.

Menores de 38 anos

Menores de 38 anos

Grupo combinado

Protocolo  N° ciclos Tec (%) N° ciclos Tec (%) Ne° ciclos Tec (%)
cC 1513 152 (10,0) 449 36 (8,0) 1962 188 (9,6)
X 341 33 (9,7) 50 3 (6,0 391 36 (9,2)
Lz 167 15 (9,0) 47 2 (4,3) 214 17 (7,9)
CC+G 653 105 (15,9) 362 29 (8,0) 1015 134 (13,2)
X + G 501 65 (13,0) 195 7 (3,6) 696 72 (10,3)
LZ+G 305 36 (11,8) 155 13 (8,4) 460 49 (10,7)

G 520 87 (16,7) 163 17 (10,4) 683 104 (15,2)
TOTAL 4 000 493 (12,3) 1421 107 (7,5) 5421 600 (11,1)

CC: citrato de clomifeno; Tx: tamoxifeno; LZ: letrozol; G: gonadotropinas (hMG ylo FSH recombinante)
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Figura 1. Tipo de estimulacion ovarica versus tasa de embarazo clinico obtenida con
IIlU homdloga en mujeres mayores y menores de 38 afos.
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Figura 2. Tasa de embarazo clinico, de multigestacion y de aborto obtenida en FIV/
ICSI segiin rangos de edad materna publicados por el Registro Latinoamericano de

Medicina Reproductiva 2009 (2).

Tasa de
Edad (afios) embarazo
clinico (%)
<34 40
35239 30
> 40 15
Total 31,5

de embarazo clinico obtenidas
con estas técnicas, conforme
aumenta la edad de la mujer,
asi como una disminucién sis-
tematica en las tasas de multi-
gestacion a mayor edad repro-
ductiva femenina. La tasa de
aborto de 20% publicada con
FIV/ICSI representa el global
obtenido para estas técnicas,
pero no especifica el valor al-
canzado en los distintos rangos
etarios.

DISCUSION

El alto porcentaje de mujeres
mayores de 38 afios que acude
a nuestra Unidad en busca de
embarazo es reflejo de la mo-
dernidad y de la postergacion
de la maternidad implicita. En
ese sentido, consideramos que
26,2% de ciclos de ITU en mu-
jeres de 38 afios y mas inclui-
dos en este estudio es repre-
sentativo de nuestra realidad y

Tasa de mul- Tasa de
tigestacion aborto
(“o) (%)
25 ?
19 ?
10 ?
20 20%

comparable al 18% de transfe-
rencias embrionarias en muje-
res de > 40 anos y al 40% de
ciclos de FIV/ICSI en mujeres
de 35 a 39 afios publicados en
RedLara 2009.

La tasa global de embarazo cli-
nico reportada por nuestra Uni-
dad con IIU homologa es com-
parable a la publicada por otros
autores, observandose un claro
efecto del impacto negativo que
tiene la mayor edad de la mujer
en el proceso reproductivo ©.
A su vez, el tipo de induccién
de ovulacién tiene una clara
correlacion con los resultados,
obteniéndose las tasas mas altas
de embarazo clinico en esque-
mas con gonadotropinas puras,
tanto en mujeres menores COMo
> 38 afios. Los esquemas orales
puros se asocian a las tasas mas
bajas de embarazo clinico por
ciclo en cualquier grupo etario
analizado; sin embargo, por ser

a su vez los mas sencillos y de
menor costo, suelen emplearse
como opcion inicial en la ma-
yorfa de las parejas atendidas en
nuestro centro. De hecho, re-
presentaron el 50,5% de todos
los esquemas en mujeres meno-
res de 38 afios (2 021/4 000) y
el 38,4% en las mayores de 38
(546/1 421). La combinacién de
esquema oral con gonadotropi-
na result6 beneficiosa solo para
el grupo menor de 38 afios, que
elevé su tasa global de emba-
razo clinico por ciclo de 9,9%
con esquema oral a 14,1% con
combinados (p < 0,001). Las >
38 aflos obtuvieron tasas muy
similares con ambos esquemas
(7,5% y 6,9%, respectivamente).

Considerando que el factor
econémico sigue siendo una
de las principales limitantes al
momento de elegir una técni-
ca de reproducciéon asistida
en nuestra region, es de vital
importancia que balanceemos
las expectativas de éxito con
cada terapia versus el tiempo
invertido en lograr una gesta-
cién exitosa, asi como el gasto
involucrado en dicho proceso.
En ese sentido, presentamos
el siguiente ejercicio matema-
tico que pretende demostrar el
beneficio obtenido por parejas
con mujeres > 38 anos que,
cumpliendo  requisitos  para
realizarse una IIU homologa,
optan por 3 ciclos de 11U antes
de recurrir a la fertilizacién in

vitro (FIV):

- Un ciclo promedio de IIU
en nuestra Unidad cuesta
aproximadamente US$ 300,
dependiendo del tipo de es-
timulaciéon empleada, mien-
tras que un ciclo promedio
de FIV cuesta cerca de US$
6,000 en nuestro medio. La
diferencia es aproximada-
mente 20 veces.

- La probabilidad de lograr un
embarazo clinico por ciclo de
ITU en mujeres de 38 afios y
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mas es de 7,5%, mientras que
la misma probabilidad de lo-
grarlo con FIV es de 20%, es
decir, un aumento de solo 2,7
veces para una diferencia en
costos de 20 veces.

Si 100 parejas infértiles con
mujeres > 38 afios decidie-
ran optar por FIV de entra-
da, le costaria a la entidad
financiera US$ 600,000, aun-
que solo 20 de ellas lograran
un embarazo en su primer
intento.

Si por el contrario, las mis-
mas 100 parejas optan por 3
intentos de 11U previo a FIV,
aproximadamente 20 de ellas
también lograran un em-
barazo, ya sea en el primer,
segundo o tercer intento, lo

ue sumara un total para ellas
de US$12,300 (US$ 2,250 al
1°+ 4,200 al 2°+ 5,850 al 3°).
Las otras 80 que no logra-
ron embarazo y que deben
ir a FIV gastaran US$72,000
en los 3 intentos frustro de
IIU + US$ 480,000 en los 80
ciclos de FIV, sumando en
total US$ 552,000. El costo
para el grupo completo de
100 mujeres que opta por 3
intentos de IIU previo a FIV
sera: US§ 12,300 + 72,000
+ 480,000 = US§ 564,300.
Esto representa un ahorro
para la entidad financiera de
US$ 35,700 (US$ 600,000
— 564,300), pero mas im-
portante aun, un ahorro in-
dividual de US$ 5,700 para
cada pareja que se embaraza
al primer intento de IIU, de
US$ 5,400 para aquella que
lo hace al segundo y de US$

5,100 para la que requiere 3
ciclos de IIU. Siguiendo la
linea de la proporcionalidad
en los tratamientos ofrecidos
a parejas infértiles, resulta
evidente el sobretratamiento
que representarfa para este
grupo que logra embarazar-
se con IIU, la indicacion de
FIV/ICSI.

Es cierto que también debe va-
lorarse el tiempo invertido en
lograr las gestaciones, dada la
disminucion de la reserva ova-
rica conforme avanza la edad
materna. En ese sentido, reco-
mendamos hacer los miximos
esfuerzos para realizar los tres
intentos de IIU en el periodo
mas breve de tiempo posible,
idealmente inferior a 6 meses,
de tal forma de no per}udmar
los resultados de un ciclo de
FIV, en comparacion a la pro-
babilidad de éxito inicial que
habria tenido la pareja con la
misma técnica.

Por otro lado, cabe destacar
cémo una adecuada supervi-
sion de la respuesta a induc-
cién de ovulacion permite bajar
considerablemente las tasas de
multigestaciéon obtenidas me-
diante IIU. El 5,3% global ob-
tenido en esta serie, asi como
el 2,8% de embarazos multiples
en el grupo especifico de > 38
afios, estan muy por debajo de
lo publicado para técnicas de
fertilizaciéon in vitro en nues-
tra region, segin Redlara 2009
(19% para mujeres de 35 a 39
afios y 10% para > 40 afos);
otra ventaja para optar prime-
ro por ciclos de IIU cuando sea

factible.
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Finalmente, un hecho ineludi-
ble es que los embarazos lo-
grados en mujeres > 38 afios
se asocian a una alta tasa de
aborto espontineo, como lo
refleja el 44,9% de nuestra se-
rie. Esta condicién se observa
tanto en ciclos de IIU como de
FIV/ICSI, obedeciendo prin-
cipalmente a un deterioro en la
calidad ovocitaria, que debe ser
ampliamente discutida con las
parejas previo a ofrecer cual-
quier técnica de reproduccion
asistida.
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