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RESUMEN

Antecedentes

En muchos paises la inseminacion intrauterina (11U) es el tratamiento de primera eleccién para una pareja con subfertilidad cuando el
estudio de la infertilidad revela un ciclo ovulatorio, al menos una trompa de Falopio abierta y suficientes espermatozoides. El objetivo
final de este tratamiento es lograr un embarazo y dar a luz a un nifio sano (inico). La probabilidad de concebir con la IIlU depende de
varios factores, entre ellos la edad de la pareja, el tipo de subfertilidad, la estimulacién ovarica y el momento de la inseminacién. La IlU se
debe realizar l6gicamente alrededor del momento de la ovulacidn. Debido a que los espermatozoides y los ovocitos tienen un tiempo de
supervivencia limitado, es esencial que el momento de lainseminacidn sea correcto. Como no se sabe qué técnica de sincronizacién para la
11U tiene el mejor resultado de tratamiento, se compararon diferentes técnicas de sincronizacion de lallU y diferentes intervalos de tiempo.

Objetivos

Evaluar la efectividad de diferentes métodos de sincronizacion en ciclos naturales y estimulados para la IIU en parejas con subfertilidad.

Métodos de busqueda

Se buscd en todas las publicaciones que describieron ensayos controlados aleatorizados de sincronizacién de la IIU. Se realizaron
busquedas en el registro especializado del Grupo Cochrane de Trastornos Menstruales y Subfertilidad (Cochrane Menstrual Disorders and
Subfertility Group), en el Registro Cochrane Central de Ensayos Controlados (Cochrane Central Register of Controlled Trials, CENTRAL)
(1966 a octubre 2014), en EMBASE (1974 a octubre 2014), en MEDLINE (1966 a octubre 2014) y en PsycINFO (desde su inicio hasta octubre
2014), en bases de datos electrénicas y en registros de ensayos prospectivos. Ademds, se verificaron las listas de referencias de todos los
estudios obtenidos y se realiz6 una busqueda manual en los resimenes de congresos.

Criterios de seleccion

Se incluyeron los ensayos controlados aleatorizados (ECA) que compararon diferentes métodos de sincronizacion para la I1U. Se evaluaron
las siguientes intervenciones: deteccién de la hormona luteinizante (LH) en la orina o la sangre, prueba Unica; administraciéon de
gonadotropina coridnica humana (hCG); combinacion de la deteccién de LH y la administracién de hCG; tabla de temperatura corporal
basal; deteccidn de la ovulacion por ultrasonido; administracion de agonistas de la hormona liberadora de gonadotropina (GnRH); u otros
métodos de sincronizacidn.
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Obtencion y analisis de los datos

Dos autores de la revisién de forma independiente seleccionaron los ensayos, extrajeron los datos y evaluaron el riesgo de sesgo. Los
analisis estadisticos se realizaron seguin las guias para el analisis estadistico desarrolladas por la Colaboracidn Cochrane. La calidad general
de la evidencia se evalué mediante los criterios GRADE.

Resultados principales

Seincluyeron 18 ECAen la revision, de los cuales 14 se incluyeron en los metanalisis (2279 parejas). La evidencia se actualizé hasta octubre
2013. La calidad de la evidencia para la mayoria de las comparaciones fue baja o muy baja. Las limitaciones principales de la evidencia
fueron que no se describieron los métodos de estudio y que hubo imprecision grave e inconsistencia.

Diez ECA compararon diferentes métodos de sincronizacion para la IIU. No se encontrd evidencia de diferencias en las tasas de nacidos
vivos entre la inyeccion de hCG versus el pico de la LH (odds ratio [OR] 1,0; intervalo de confianza [IC] del 95%: 0,06 a 18; un ECA; 24 mujeres;
evidencia de calidad muy baja), hCG urinaria versus hCG recombinante (OR 1,17; IC del 95%: 0,68 a 2,03; un ECA, 284 mujeres, evidencia
de calidad baja) o hCG versus agonista de GnRH (OR 1,04; IC del 95%: 0,42 a 2,6; tres ECA, 104 mujeres, 12 = 0%, evidencia de calidad baja).

Dos ECA compararon el intervalo de tiempo 6ptimo entre la inyeccién de hCG y la IlU, y compararon diferentes marcos de tiempo que
fueron desde 24 horas a 48 horas. Solo uno de estos estudios informé sobre las tasas de nacidos vivos, y no encontrd diferencias entre los
grupos (OR 0,52; IC del 95%: 0,27 a 1,00; un ECA, 204 parejas). Un estudio comparé la administracion temprana versus tardia de hCG y un
estudio compard diferentes dosis de hCG, pero ninguno informé sobre el resultado primario nacidos vivos.

No se encontré evidencia de diferencias entre los grupos en cuanto a las tasas de embarazo o eventos adversos (embarazo mdltiple, aborto
espontaneo, sindrome de hiperestimulacion ovarica [SHEQ]). Sin embargo, la mayoria de estos datos fueron de calidad muy baja.

Conclusiones de los autores

No hay evidencia suficiente para determinar si hay alguna diferencia en cuanto a seguridad y la efectividad entre los diferentes métodos
de sincronizacion de la ovulacion y la inseminacidn. Se necesitan mas estudios de investigacion.

RESUMEN EN TERMINOS SENCILLOS

¢Cual es la mejor técnica de sincronizacion para la inseminacion intrauterina en parejas subfértiles?

Pregunta de la revision. Los autores Cochrane examinaron la evidencia sobre la efectividad de las diferentes técnicas de sincronizacién
para la inseminacién intrauterina en parejas subfértiles.

Antecedentes. Las parejas que no han logrado un embarazo después de intentarlo durante al menos un afio se definen como subfértiles.
Afecta aproximadamente al 10% de las parejas que intentan tener un recién nacido. Un procedimiento que puede ayudar a las parejas
es la inseminacion intrauterina (IIU). Se trata de un procedimiento de reproduccion asistida en el que los espermatozoides se colocan
directamente en el Utero en un momento especifico del ciclo menstrual de la mujer (lo mas cerca posible de la ovulacion). Alin no esta
claro qué técnica de sincronizacion para la IIU tiene el mejor resultado, un nacido vivo saludable. La sincronizacion de la IlU se realiza
con mayor frecuencia mediante la deteccién de hormonas (hormona luteinizante (LH) en la orina o la sangre, o mediante la inyeccion
de gonadotropina coriénica humana (hCG). La utilidad de la monitorizacién urinaria de la LH esta obstaculizada por la posibilidad de
obtener resultados falsos negativos que pueden causar una sincronizacion inexacta y reducir considerablemente las tasas de embarazo.
Por otro lado, sus ventajas son la facilidad de realizar una prueba en casa, los menores costes y el hecho de ser una prueba no invasiva. Las
limitaciones del tiempo de administracion de la ecografia y la hCG son las visitas frecuentes al hospital y la aparicion de picos prematuros
de LH, o la posibilidad de desencadenar la ovulacidn en presencia de un foliculo inmaduro. La mayor ventaja de este método con la hCG
es la predictibilidad clinica de la ovulacion.

Caracteristicas de los estudios. Se encontraron 18 ensayos controlados aleatorizados con 2279 parejas; todos compararon diferentes
métodos de sincronizacidn en un ciclo de tratamiento para la 11U. La evidencia se actualizd hasta octubre 2013.

Resultados clave. No se encontré evidencia de diferencias en las tasas de nacidos vivos entre los métodos de sincronizacién. Tampoco
se encontro evidencia de diferencias entre los grupos en cuanto a las tasas de embarazo o eventos adversos (embarazo mdltiple, aborto
espontaneo, sindrome de hiperestimulacién ovérica [SHEQ]).

Calidad de la evidencia. La mayor parte de la evidencia fue de calidad baja o muy baja. Las principales limitaciones fueron el informe
deficiente sobre los métodos de estudio, la imprecision y las pérdidas durante el seguimiento. Se necesitan mas estudios de investigacion.
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