Técnicas de Reproducción  Asistida de Baja Complejidad:
En este artículo trataremos de definir y explicar los mecanismos por medio de los cuales realizamos las Técnicas de Reproducción Asistida de Baja Complejidad.
Entre estas incluimos a la Inducción de Ovulación más coito programado y la Inseminación Intrauterina (IIU). Ambas son técnicas  naturales, poco costosas y de bajo riesgo para las parejas que las requieren.
Inseminación Intrauterina:

Definición: Por definición nos referimos a la IIU cuando realizamos un depósito no natural de espermatozoides en el tracto reproductivo de la mujer con el fin de conseguir gestación.
Para realizar esta técnica se utiliza el semen del esposo o semen de un donador si el varón no tiene espermatozoides
Indicaciones: Realizamos esta técnicas cuando el varón tiene poca cantidad de espermatozoides (oligozoospermia), poca movilidad (astenozoospermia) ò ambas (Oligoastenozoospermia). También está indicada en los casos en que el varón produce espermatozoides de formas anormales (Teratozoospermia) o cuando hay algún trastorno en el tracto genital femenino como ulceras o inflamación cervical recurrente, estenosis cervical (canal cervical demasiado estrecho), alteraciones en la posición de la matriz (retroflexión forzada) y en casos de endometriosis.
Condiciones: Para realizar esta técnica las Trompas de Falopio deberán estar permeables y funcionales. La cavidad uterina deberá estar libre de inflamación, infecciones o tumores que impidan el libre paso de los espermatozoides o la implantación del embrión si se logra el embarazo. Debemos también de lograr una Concentración de Espermatozoides móviles post-capacitación mayor de 3 millones, por lo que recomendamos antes de realizar está técnica hacer estudios en la mujer para evaluar sus trompas, cavidad endometrial  y función ovárica y en el varón una prueba de capacitación espermática para ver si su semen es útil para la inseminación.
Hiperestimulación Ovárica Controlada (HOC): Es indispensable para obtener éxito con estos tratamientos realizar Estimulación folicular para obtener poli ovulación, aun que los estudios de perfiles hormonales funcionales del ovario estén normales, debido que al liberar varios óvulos será mayor la probabilidad de embarazo, aunque esto incrementa el riesgo de embarazo múltiple. Durante la aplicación de las hormonas estimulantes del ovario se debe realizar un seguimiento ultrasonografico del ovario para 
Determinar el día y la hora de la ovulación ya que también es indispensable la Coincidencia entre ovulación y momento de la IIU para lograr el embarazo. Las  tasas de Embarazo son superiores cuando se emplea HOC que en ciclo natural donde solamente se produce un solo ovulo.

Existen en la actualidad múltiples medicamentos estimulantes de la ovulación, desde el Citrato de clomifeno, pasando por las menotropinas   y llegando hasta lo más actualizado que son las Hormonas obtenidas por medio de técnicas recombinantes como la FSH-recombinante y los análogos de la GnRH.
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Lo más  utilizado en la actualidad son las hormonas recombinantes ya que por su alto grado de purificación el éxito del tratamiento casi esta asegurado en pacientes bien estudiadas, son fáciles de aplicar, sus efectos colaterales son mínimos y la calidad de los óvulos y embriones obtenidos son mejores que utilizando menotropinas o clomifeno.
Generalmente la FSH-r la aplicamos con jeringas de Insulina por vía subcutánea en la grasa alrededor del ombligo, que es la parte menos dolorosa y que fácilmente puede ser aplicada por el mismo paciente.  Aunque también puede aplicarse en la cara externa del brazo o en la región glútea.

Las ampolletas vienen en diferentes presentaciones desde 50 hasta 600 UI. Generalmente iniciamos con una dosis baja de 50 a 100 UI diarias en las mujeres que inician tratamiento  por primera vez y cada 3 a 4 días se realiza un seguimiento folicular por medio de ultrasonido para medir el numero y tamaño de los folículos en cada ovario y el grosor endometrial. Esta vigilancia es de suma importancia ya que por un lado nos permite regular las dosis de hormona aplicada para evitar la hiperestimulación ovárica y por ende los embarazos múltiples y por otro lado nos permite detectar problemas de baja respuesta, ya que si no hay desarrollo folicular para el sexto día de estimulación los ciclos deberán cancelarse ya que sin folículos  no hay óvulos y si no hay óvulos la probabilidad de embarazo es nula.
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Cuando por medio del ultrasonido detectamos 2 a 3 folículos de 18 a 20 mm de diámetro, es el momento oportuno para aplicar una hormona llamada Gonadotropina Corionica Humana (GCH) en dosis de 10000 UI por vía intramuscular. La función de esta hormona es programar la ruptura folicular y la liberación de los óvulos, que generalmente ocurre 36 horas después de su aplicación. Con este medicamento controlamos el día y la hora de la ovulación para poder programar la inseminación. Esta hormona también la encontramos en la actualidad en su forma recombinante, sin embargo sus costos han limitado su uso generalizado.
Proceso de la muestra: El día de la programación de la IIU se cita 2 horas antes al varón para que de la muestra de semen en el laboratorio. Esta muestra es procesada  y revisada inicialmente en campanas de flujo laminar que proveen aire filtrado y altamente purificado para evitar la contaminación de las muestras. 
Posteriormente la muestra es incubada en incubadoras especiales que les proveen de temperatura, oxigeno, bióxido de carbono y humedad relativa, otorgando un micro ambiente apropiado para que los espermatozoides se capaciten y puedan incrementar su capacidad fecundante.
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Las muestras son revisadas a conciencia para detectar bacterias, espermas anormales, espermas muertos, etc. Los cuales deberán ser separados de los espermas sanos.

Para lograr esta separación las muestras de semen son colocadas en una maquina que se llama centrifuga que separa el liquido seminal de los espermatozoides.
Una vez separados los espermas son colocados en tubos cónicos estériles y son lavados y filtrados  hasta obtener la muestra final que va a ser transferida, donde solamente se incluyen los espermas, sanos y móviles y con mayor capacidad de fecundación. La cantidad de espermas obtenidos en el proceso final de preparación son evaluadas en cámaras especiales de conteo celular, siendo la más utilizada en la actualidad la cámara Meckler por su facilidad y rapidez para contabilizar los espermas.
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Estas muestras capacitadas son video grabadas para que el paciente pueda, si lo desea ver la muestra capacitada antes de ser transferida al útero materno.
Las muestras capacitadas son mezcladas antes de su transferencia con medios de cultivo especiales que les proveen de nutrientes que prolongan su vida útil y su capacidad fecundante, además muchos de ellos están adicionados con antibióticos que protegen contra infecciones. 
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Técnica de IIU: Una vez preparada la muestra, esta se transfiere al interior de la cavidad uterina a través de una cánula especial de inseminación. Esto, en si es un procedimiento rápido y sencillo, no es doloroso y con el se incrementa al doble o triple la probabilidad de embarazo por varias razones. 1.-Los espermas transferidos adquieren mayor capacidad fecundante con la capacitación, 2.-Al colocarlos en la cavidad uterina evitamos que la acidez vaginal los dañe  y 3.- Los acercamos al sitio de fecundación natural que es la trompa de Falopio.
Soporte de Fase Lùtea: Después de la Inseminación la paciente se manda a reposo a su domicilio para que permanezca acostada durante 3 a 4 hrs. y posteriormente podrá levantarse a realizar sus actividades normales. Las relaciones no se prohíben a menos que durante la capacitación espermática se detecten datos de infección. Se recomienda utilizar Progesterona natural para la preservación del embarazo ya que la administración de gonadotropinas exògenas durante la estimulación ovárica hace  que la hipófisis quede inhibida disminuyendo la liberación de LH y FSH endógenas lo cual repercute en la liberación de progesterona por el ovario. Generalmente utilizamos perlas de Progesterona de 100 o 200 mg por vía oral o vaginal, aunque también existen las presentaciones en crema  vaginal y ampolletas intramusculares. Este aporte con progesterona inicia el mismo día de la inseminación y lo prolongamos hasta las 8 semanas de embarazo si la prueba sale positiva.
Complicaciones de la IIU: La IIU es una técnica natural y las complicaciones  son mínimas. La complicación mas frecuente es la hiperestimulación ovárica y el embarazo múltiple y ambos son poco frecuentes en la actualidad por la vigilancia que tenemos de estos tratamientos. Las infecciones se presentan en menos de 0.7 por cada 1000 ciclos realizados gracias a los medios de cultivo adicionados con antibióticos y que las transferencias la realizamos en áreas estériles y con materiales 100% desechables. Las reacciones alergias en la actualidad son sumamente raras utilizando hormonas recombinantes. A veces los medicamentos usados pueden provocar algún efecto secundario leve como dolor de cabeza, cambios en el estado de animo, inflamación abdominal, aumento gradual de peso. Sin embargo se llegara a presentar síntomas como visión borrosa, dolor de cabeza intenso o aumento acelerado de peso es indispensable informar a su medico.

IIU con semen de donación: La donación de semen es una opción alterna para aquellas parejas  que tienen azoospermia (ausencia de espermas en el eyaculado y dentro del testículo) o cuando la pareja no puede costear otras técnicas de reproducción asistida avanzada o complejas como la FIV o el ICSI. 

En estos casos se utilizan muestras de semen crió preservado o congelado. Son muestras de alta calidad y donadas por hombres sanos y fértiles. Estas muestras son debidamente estudiadas para que estén libres de enfermedades infectocontagiosas como SIDA, hepatitis y brucelosis. Las tasas de embarazo son buenas cuando la muestra es debidamente capacitada.
ARTICULO REALIZADO Y REVISADO POR:
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