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RESUMEN

Antecedentes

La prueba poscoital tiene caracteristicas diagndsticas y prondsticas deficientes. No obstante, algunos médicos creen que puede identificar
el moco escaso o anormal que podria afectar la fertilidad. Una manera de evitar el moco cervical "hostil" es la inseminacidn intrauterina.
Con esta técnica, el médico inyecta los espermatozoides directamente en la cavidad uterina a través de un pequefio catéter que pasa por
el cuello uterino; la teoria es evitar el moco cervical "hostil". Aunque la mayoria de las sociedades ginecoldgicas no aprueba el uso de la
inseminacion intrauterina para el moco cervical hostil, algunos médicos consideran que es un tratamiento efectivo para las mujeres con
infertilidad por problemas relacionados con el moco cervical.

Objetivos

El objetivo de esta revision fue determinar la efectividad de la inseminacidn intrauterina con o sin estimulacién ovarica en mujeres con
hostilidad cervical que no podian concebir.

Métodos de buisqueda

Se hicieron busquedas en el Registro Cochrane central de ensayos controlados (Cochrane Central Register of Controlled Trials [CENTRAL])
en The Cochrane Library (nGmero 3, 2008), MEDLINE (1966 hasta agosto de 2008), EMBASE (1980 hasta agosto de 2008), POPLINE (hasta
agosto de 2008) y LILACS (hasta agosto de 2008). Ademas, se estableci6 contacto con expertos y se realizaron bisquedas en las listas de
referencias de los articulos y en capitulos de libros pertinentes.

Criterios de seleccion

Se incluyeron los ensayos controlados aleatorizados y cuasialeatorizados que compararon la inseminacién intrauterina con el coito
programado en el periodo supuestamente fértil. Las participantes fueron mujeres con hostilidad cervical que no pudieron concebir por
al menos un afio.

Obtencion y analisis de los datos

Se evaluaron los titulos y los resimenes de 396 publicaciones, y dos autores de la revisidn, de forma independiente, resumieron los datos
sobre los métodosy los resultados de los cinco estudios identificados su inclusién. El desenlace principal es la tasa de embarazo por pareja.
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Resultados principales

No se agruparon los desenlaces de los cinco estudios incluidos en un metandlisis debido a la calidad metodoldgica de los ensayos y
a las variaciones en las caracteristicas de las pacientes y las intervenciones. Se proporcionan resimenes narrativos de los desenlaces.
Cada estudio fue demasiado pequefio para establecer una conclusién clinicamente pertinente. Sélo uno de los estudios proporciond
informacidn sobre desenlaces importantes como el aborto espontaneo o los embarazos multiples, pero ninguno de los estudios informé
sobre la aparicién, p.ej., del sindrome de hiperestimulacién ovarica.

Conclusiones de los autores

No hay evidencia a partir de los estudios publicados de que la inseminacién intrauterina sea un tratamiento efectivo para la hostilidad
cervical. Debido a las propiedades diagndsticas y pronésticas deficientes de la prueba poscoital y la observacion de que la prueba no tiene
un beneficio sobre las tasas de embarazo, la inseminacion intrauterina (con o sin estimulacién ovarica) tiene pocas probabilidades de ser
un tratamiento Util para los supuestos problemas identificados con la prueba poscoital.

RESUMEN EN TERMINOS SENCILLOS

Inseminacion intrauterina versus coito programado o conducta expectante para la hostilidad cervical en parejas subfértiles

Para que se produzca la fecundacién humana se necesitan tres elementos: un évulo, un espermatozoide y la capacidad de que el 6vulo
y el espermatozoide se unan. Una causa posible que impide la unién del 6vulo y el espermatozoide podria ser la falta de moco cervical
o que el moco sea de calidad deficiente. Se piensa que el moco en el cuello uterino ayuda a que el espermatozoide llegue al évulo. En
1866, el ginecdlogo estadounidense James Marion Sims describid por primera vez la prueba poscoital con la que se puede observar la
motilidad de los espermatozoides en el moco del canal cervical: "Si se extrae una gota de semen de la vagina inmediatamente después
del coito, y se la pone bajo el microscopio, se veran los movimientos rapidos de aparentemente miles de espermatozoides". Sin embargo,
en la década de los noventa la prueba poscoital parecié tener caracteristicas diagndsticas y prondsticas deficientes. No obstante, algunos
médicos creen que la inseminacion intrauterina es un tratamiento efectivo para la "hostilidad" cervical (moco de calidad deficiente o
insuficiente). Con esta técnica, los médicos insertan un tubo diminuto con espermatozoides seleccionados en lavagina de la mujer, a través
del cuello uterino, preparados para unirse al dvulo (en la trompa). La idea es evitar el moco que se piensa que es la causa del problema de
infertilidad. Con el objetivo de evaluar la utilidad de esta técnica, se buscaron todos los ensayos controlados que la estudiaron. Se comparé
lainseminacidn intrauterina con el coito programado: se recomendd el coito determinando con precision el momento mas fértil del ciclo.
Se encontraron cinco estudios y se incluyen en esta revision sistematica. No fue posible combinar los desenlaces de los estudios debido a
la calidad deficiente de los ensayos y a las variaciones en las caracteristicas de las participantes y en los enfoques de la inseminacién. No
existe evidencia de que la inseminacion intrauterina sea un tratamiento efectivo para la hostilidad cervical. La inseminacion intrauterina
tiene pocas probabilidades de ser Util en este contexto.
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