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RESUMEN

Se presenta un estudio de las caracteristicas neonatales de 57 nifos
logrades mediante el uso de la inseminacidn artificial con semen
donado. Estos nifios se obtuvieron de 55 embarazos en 52 pacientes
(entre ellas 2 con 2 hijoz por el procedimiento ¥ 2 con embarazos
gemelares). La incldencia de gestosis en los 55 embarazos fue de
9.1 %, igual walor se tuvo en la proporcidn de prematuridad., y la
inmadurez fetal por bajo peso fue de 8,77 %. Las caracteristicas
fisicas de los neonatos estuvieron, con excepcidn de 2. dentro de los.
rangos normales con las variaciones debidas al grado de madurez gesta-
cicnal ¥ el peso al nacimiente. La proporcién total de sexo M/F en
estos recién nacidos fue de 1,036. En este grupe de nacimientes no
hube muertes perinatales ni maternas. gue sumadas a otros 49 nacimien-
tos, sin ébitos de nifios o madres. logrados en el hospital mediante el
procedimiente, ¥y nacidos en otros centros maternos del pais, nos
ofrecen un total de 106 nacimientos por uso de la inseminacidn artifi-
cial con semen donado sin mortalidad perinatal.
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INTRODUCCION

En 1la infertilidad conyugal causada por la esterilidad o por la subfer-
tilidad irrecuperable del factor masculino.-acompanada de fertilidad feme-
nina, la solucién médica_hace poszible el uso de la inseminacién artificial
coen semen donado (LAD). - para el leogro del embarazo.

Les riesgos médicos y sociales que conlleva el procedimiento exigen uti-
lizar normas gue rﬁ?gren los cuidades necesarios en esta esfera de la acti-
vidad asistencial.

Esas regulaciones medicolegales establecen normas para el estudie, la
seleccidn. la conservacidén y la utilizacién del semen donade. Ademas.
siempre se hace necesarioc el consentimiente explicite de la pareja. pues el
esposo estéril va a resultar el padre legal del producte concebide en forma
artificial.

La no existencia de esas normas ¥ reglamentaciones medicolegales hace
necesario. y posibilita, gue cada grupo de trabajo en esa esfera asisten-
cial establezca y utilice sus propias normas y regulaciones.

Lo anteriormente expuesto y el caricter secreto del procedimiento de
seleccién y utilizacidn del semen. sobre la base del anonimato del donante,
hacen gque frecuentemente estas parejas manifiesten dudas e inguietudes que
en la mujer pueden hasta causar trastornos en sus ciclos ovulatorios.

En este Efgbajo presentamos resultados complementariecs de articulos
anteriores, en relacién con las caracteristicas fisicas de algunos
recién nacideos concebidos por la IAD v algunos aspectos interesantes de sus
gestaciones.

MATERIAL ¥ METODO

El trabajo se basa en los datos obtenidos de las historias clinicas
cbstétricas ¥y necnatales de 52 mujeres atendidas en el hospital y que
tuvierecn 55 embarazos mediante la IAD.

En el grupe hay 3 mujeres con 2 nacimientos por ese proceder asistencial
y otras 2 con nacimientos gemelares para un total de 57 nacimientos de
ninos normales mediante la IAD.

Un grupe relativamente igual (n = 49) de mujeres gque han tenide concep-
cicnes por el procedimiento de IAD realizado en nuestro laboratorio,
tuvieron leos correspondientes nacimientes en otras provincias del pais.
Todos esos nifios normales no fueron tenidos en cuenta en los resultados
agui presentades por no poder evaluar leos datos completos a procesar de las
correspondientes historias obstétricas v neonatales.

Hemos organizado los resultados del estudio para su presentacidn. en 2
partes: a) elementos obstétricos interesantes de las pacientes y sus gesta-
ciones, ¥ b) caracteristicas pedidtricas de los recién nacidos.
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LOS EMBARAZOS

La edad de las mujeres en el momento del logro del embarazo oscild entre
los 22 y los 40 afos, con una edad media de 29.3 afios. En la tabla 1 se
presentan sus valores agrupados en trienios. para destacar gque aungue la
mayor parte de ellas tienen edades mencres de 32 afios (61,8 %), el agrupa-
miento mids numercoso se vie entre los 26 vy los 37 anocs de edadr »{n = 45,
81.8 %). Eso nos indica que sin tener normas estrictas acerca de las edades
de aceptacidén en el procedimiento. las mujeres lo buscan y aceptan en los
alrededores del tercer decenioc de wvida (de 31 a 315 anos).

TRABELA 1. Edad de las 52 pacientes en el momento
del logro del embarazo por la IAD

Edad Ho. de Edad Ho. de
{en anos) pacientes {en ninos) pacientes
23-25 9 32-34 9
26-28 13 35-37 11
29=-31 12 38-40 1
Total 34 (16.8 %) 21 (38.2 %)

Hota: 3 pacientes tuvieron 2 embarazos por la IAD en diferentes edades,

En estas 52 mujeres se tuvieron un total de 61 embarazos que culminaren
en 57 nacimientos debido a los 2 gemelares. Hubo, en el grupe 6 abortos
espontanecs de embarazos en 5 pacientes, para una frecuencia del 9,8 %,
Recordamos que entre las 52 pacientes del grupo tuvimos 3 que obtuvieron 2
hijos por la IAD. lo que con los nacimientos gemelares explica el total de
57 nacimientos en el estudio.

La tabla 2 muestra todos esos 55 embarazos culminados en nacimientos.
presentados segin el nimerc de ciclos inseminatorios utilizados respectiva-
mente para sus logros, ¥ la utilizacién o no de estimulantes ocvulatoriocs en
ellos. Ocho embarazos fueron logrados con el uso de un solo ciclo y en una
paciente se requirid el uso total de 29 ciclos de IAD. La mayor parte de
los embarazos se dieron sin necesidad de los estimulantes ovulatorics. Los
embarazos gemelares se lograrcon con el uso de 2 y 3 cicleos inseminatorios,
ambos con medicacién proovulatoria, y respectivamente en mujeres con y sin
historia familiar previa de gemelaridad.

En estos 57 nacimientos se tuvieron 33 partos eutécicos con una presen-
tacién pelviana. un total de 19 partos por operacién cesdrea y 3 partos
distécicos instrumentades con férceps.

En el grupo de pacientes se tenlan 3 con antecedentes previes de
enfermedad. wuna con rasgos sicklémicos (as), otra con una comunicacién
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interauricular congénita resuelta gquirdrgicamente 12 ancs antes, ¥y la
¢ltima con un diagnéstico radiografico de tterc bicorne. En las 2 primeras
se tuvieron gestaciones sin alteraciones con partos eutécicos de productos
normales. La uwltima referida hizo su gestacién normalmente en condiciones
de reposoc relative con certificacién médica vy tuve una presentacidén pel-
viana que, con los antecedentes uterinos. decidié la operacidn cesarea a
las 39 semanas, teniendo un nifo normal de 2 800 g de peso.

TABLA 2. Ciclos inseminatorios utilizados en el
logro de los embarazos y pacientes con
estimulacién ovulatoria (EO)

A B
HNo. de Ho. de
Ho. de ciclos pacientes Con Ho. de ciclos pacientes Con
inseminatorics embarazadas EOQ inseminatorios embarazadas  EOQ
1 8 1 10 2 2
2 5 1 11 2 1
3 (-] 2 12 1 0
4 7 2 13 3 2
5 3 1 24 1 1
& 3 3 25 1 1
7 3 2 27 1 1
8 1 1 28 1 1
9 3 3 29 1 1
Total 42 16 13 10
(76,4 %) (3B.1 %) {23.6 %) (76.9 %)

Nota: Los valores porcentuales al final de las columnas A ¥ B son. respec-
tivamente, la proporcién de pacientes que obtuvieron los embarazos con
hasta 9 cicles o mas: y la proporcién de pacientes que utilizaren la EO
para el logro del embarazo.

Evelutivamente se tuvieron 46 gestaciones normales. Ocho pacientes tu-
vieron alteraciones en sus gestaciones. Una de las pacientes con 2 embara-
zgs por la IAD presentd toxemia en ambos y fueron terminades en cesAreas. a
las 39 y 40 semanas, con 3 050 y 2 860 g de peso respectivamente. Una pa-
clente con toxemia severa requirié, por sufrimiento fetal agudo. la inte-
rtupcién inducida del embarazo a las 32 semanas (1 090 g). En 2 pacientes
can alteracién hipertensiva gestacional se desarrollaron, a pesar de los
cuidados médicos. toxemias, gque motivaron en una, la indicacioén de cesdrea
pretérminoe a las 36 semanas (2 375 g). y en la otra, la induccién terminal
{3 750 g). los neonatos normales sobrevivieron sin dificultad.
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Laz otras 3 pacientes presentaron diabetes gestacionales con control
médico. En ellas los embarazos culminaron en las formas siguientes: a) par-
to eutdcico. 39 semanas. 3 255 g: b) cesarea por distocia compleja,. 38
semanas. 3 BB0 g. y ¢) cesarea por sangramiento incoercible con sufrimiente
fetal. 32 semanas y 2 &00 g.

En wuna de las pacientes con embarazo gemelar se diagnosticéd una insu-
ficiencia placentaria crénica que, complicada a las 35 semanas por sufri-
mientos fetales. llevd al parto por operacidn con productos normales hembra
Y varén de 2 265 y 2 900 g. El otro embaraze gemelar con gestacidén normal
finalizd a las 40 semanas por operacién debida al riesgo de colisidén fetal,
teniendo productos normales varecnes de 2 945 y 2 220 .

La tabla 3 presenta las causas obstétricas de las 18 operaciones cesa-
reas primitivas habidas en esos 55 partos, para una frecuencia de 32.7 %.

TABLA 3. Causas obstétricas de las cesdreas primi-
tivas en las gestaciones logradas median-
te la inseminacidn artificial

Diagnostico Ho. de pacientes

Desproporcidn cefalopélvica
Sufrimiento fetal

Toxemia gestacional

Fallo de la induccidn
Primiparidad tardia

Utero bicorne

Riesgh de colisién fetal
Insercién placentaria baja

o = e B W s LN

Total 18 (32.7 %)

Nota: Hubo diferentes combinaciones de algunas de estas causas entre si, ¥
con otras de menor importancia. La proporcién referida es el indice de
cesadreas primitivas (18/55) en el grupo.

LOS RECIEN NACIDOS

En la tabla 4 se recogen los pesos en gramos de los 57 recién nacidos.
Se tuvieron 5 ninos con bajo peso (8.7 %). 5 con sobrepeso ¥ los otros 47
con normopesos (82.4 %). El peso promedio fue de 3 241.3 g.

Cuatro de los recién nacidos con bajo peso han sido ya mencionados ante-
riormente, el otro, de 2 460 g fue el producto hembra de parto eutécico, de

37 semanas. de la paciente con rasgos sicklémicos.
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TABLA 4. Rangos de pesos en gramos (g) de los neo-
natos concebidos mediante la inseminaclbn
artificial con semen donado

Feso Ho. de
{en g) recién nacidos Proporcidn (%)
1 090 1 1.75
2 000=-2 500 4 7.01
2 600-3 000 15 26.3
3 100-3 500 21 36,8
3 600-4 000 11 12.3
4 100-4 500 5 8,77

Hota: Prematuridad por bajo peso: 8.7 %. Neonatos en normopeso: 82,6 %.
Macrosomias fetales: 8.7 %.

Hinguna de las gestantes que tuvieron recién nacidos con scbrepeso
tuve alteracicnes gestacionales que expliquen ese resultado. Una sola de
ellas tuvo gue ser operada por presentar una desproporcidn cefalopélvica
(4 450 g).

For la valoracién de Apgar se tuvieron 5 neonatos con valores inferiores
a 7 al minuto, todos con 6. Todos ellos tuvieron después. a los 5 minutos,
valores entre 7 ¥ 9., con el valor menor entre ellos, de 7. en 1 necnato
referido de 2 375 g de madre toxémica con cesarea pretérmine de 36 semanas
v sufrimiento fetal. Los otros 4 necnatos con Apgar 6 al minuto, tuvieron
las siguientes causas: a) cesirea por fallo en la induccién realizada a las
39 semanas por sufrimiento fetal, madre toxémica (2 hijos por IAD) 3 050 g:
b) la presentacidén pelviana en el parto. modalidad de nalgas. 40 semanas.
3 075 g: ¢) el parto referido por induccién a las 32 semanas debido al
sufrimiente fetal, 1 090 g y d) en una paciente con antecedentes de aborte
espontdneo anterior en un parto eutdcico de 39 semanas con producte de
2 615 g. Los valores medios del Apgar en todo el grupo de necnatos fueron
de 5.15 al minute ¥ de 9 a los 5 minutos.

Solamente el recién nacido de 1 090 g necesitd de cuidados intensivos de
neonatologla durante un periodo relativamente largo. Los otros fueron aten-
dides en la siguiente forma: 40 en la atencién habitual de cunero y 16 en
cuidados especiales, teniendo en cuenta que eran productos de la IAD, por
las siguientes causas: bajo peso. antecedentes de sufrimiento fetal. Apgar
menor de 6 al minuto, madre con diabetes gestacional, madre con toxemia
gestaciconal, investigacién del scbrepesc. y todos los productos de embara-
zos miltiples. En algunos de los recién nacidos coincidieren varias de
estas causas establecidas de atencidn especial.

La talla en el grupo estudiado tuve un valor medio de 50.8 cm: la talla
mayor fue de 57 cm (4 450 g) ¥ la menor de 40 cm en el de 1 090 g: 49 nines
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tuvieron tallas en el range normal. 6 con sobretallas, los 5 con sobrepesos
¥ 1 de 3 920 g (56 cm). De baja talla se tuvieron 2. ambos de bajo peso. el
mencionado antericrmente y uno gemelar con 46 com ¥ 2 220 g.

Tedos los neonatos, excepto el de 1 090 g con 30 em. tuvieron circunfe-
rencias cefalicas dentro del rango normal. de 31 a 37 cm. el valor medio
fue de 33.9 cm.

La circunferencia tordcica. igualmente, estuvoe en todos dentro del rango
normal. de 28 a 37 cm, con excepcién del prematurc de 1 090 g: el wvaler
medio fue de 32.25 cm.

La circunferencia abdominal osciléd entre 24 em (1 090 g) vy 33 cm
(4 450 g). con todos los otros valores entre 25 ¥ 32 em ¥y un wvalor medio
total de 28.2 cm.

Por dltimo. desde el punto de vista del zexo de los recién nacidos
(tabla 5) se tuve una proporcién M/F en el grupo total de 1,036 con 29 wva-
rones y 28 hembras. En la tabla se ha desglosado esta misma informacién
segin el uso o no de estimulantes cvulatorios. fundamentalmente citrate de
clomifeno. para el logro del embarazo.

TABLA 5. Proporcién de sexo (M/F) para el total de
neonatos en el estudio, y valores corre-
lativos a 1la estimulacién ovulatoria en
el logro de sus gestaciones

No. de Sexo Proporcion
Pacientes embarazos M F M/F
No estimulacidn 28 13 15 0.86
51 estimulacion 27 16 13 1.23
Total 55 29 28 1.036

Nota: Estimulaciones ovulatoerias coen citratae de clomifeno.

DISCUSION

En este grupo de nacimientos por la IAD analizado. comprobamos algunas
caracteristicas informadas para embarazos de este tipo. En relacién con los
embarazos inicialmente obtenidos en estas mujeres (61). se tuvieron abortos
esponténeos en 5 de ellas y una con 2, para una frecuencia total del 9.8 %,
algo inferior a la de 12,2 % informada por nosotros en un grupo mayor de
pacientes embarazadas por el procedimiente de TAD. 2.3

Este wvaler de 9.8 % vy otros ofrecidos por nosotros en anteriores
estudios, son concordantes con los valores medios hallados en el agrupa-
miento de varios estudios para embarazos mediante la IAD, que fueron de
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13,8 % v de 16.1 %, respectivamente. segin el uso de semen fresco ¢ conge-
lado. Todos estos valores hallados en diferentes estudios. con oscilaciones
influidas per el tamafico de las muestras. no difieren significativamente del
valor cnmﬁnmente? aceptado del 15 % para los embarazos naturales en la
poblacidn normal.

La incidencia de gestosis en esta serie tuvo una frecuencia de 9.1 %
(5/55). similar a otra informada de 9.3 % para 584 embarazos por la IAD.

La proporcién de prematuridad (9.1 %) y la inmadurez fetal por bajo peso
(8,77 ;; 5/57) en nuestro estudic., zon también similares a la de otro
autor. gque refiere valores respectivos de 10 y de 8.97 %. En este estudio.
¥ en general en todos los de nacidos mediante el procedimiento de la IAD
realizada por nosotros (n = 106), no se han tenido muertes perinatales. En
el trabajo mencionade se informa de una muerte en 78 nacimientos para una
frecuencia de 1.28 %. esto nos parece que es una confirmacidn adicional de
la calidad actual de la perinatologla cubana, teniendo en cuenta los pro-
blemas obstétricos v pedidtricos referidos sdle en este grupo de 57 naci-
mientos sin muertes.

En cuante al relativamente elevado indice de cesireas primitivas
(32.7 %). ello se explica teniendo en cuenta que, en general. todos los
embarazos fueron considerados de riesgoe con fetos valiosos (por la IAD). se
tenia una cantidad relativamente numerosa (n = 12, 23.1 %) de mujeres
primiparas de 35 afios o mis, ademis de las gestacicnes referidas con
alteraciones.

El walor de la atencidn perinatal en cuanto a los cuidados en la gesta-
cidn y durante el parto. es reflejado por los resultades obtenides en el
logro de gestaciones complicadas por toxemias, diabetes. hipertensiones y
crecimiento intrauterine retardado en un embarazo gemelar.

En cuanto a los recién nacidos y sus caracteristicas fisicas, talla vy
circunferenclas cefalica. toricica y abdominal: todos. con la excepcidn de
los 2 de 1 090 v 4 450 g. estuvieron en general dentro de los rangos nor-
males ceon las pegquenas variaciones légicas en correspondencia con el grado
de madurez gestacicnal ¥ el peso tenido al nacimiento.

Desde el punto de vista de la composicién por sexos de los neonatos. se
tuve una proporcidén total M/F de 1.036, bastante similar a la de 0.97
informada como valor medio en 1 273 nacimientos por la IAD en 5 estudios.

Al analizar las proporciones M/F en los nacimienteos obtenidos de acuerdo
con el uso o no de estimulantes ovulatorios. hallamos los valores de 0.86
para los 28 nacides de embarazos sin estimulacién. y de 1.23 para les 29
nacidos de 27 embarazos con estimulacidn %Yglatnria. Estas proporcicnes son
similares a otras informadas por nosotros ¥y no avalan las suposiciones e
informes de otros autores acerca de la influencia de los estimulantes owvu-
latorics. y hasta de la misma inseminacidén artificial per se. fg_i% abten-
cién de una mayor proporcién de nacimientos del sexo femenino.

Lo expuesto anteriormente fue comprobado al comparar las proporciones de
la tabla 5 con las halladas para los totales de nacimientos anuales natu-
rales habidos en nuestro hospital en los mismos anos de nacimiento de estos
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57 ninos_concebidos mediante la IAD. Estas proporciones M/F anuales en el
hospital fueron: anc 1985: 1.039: ano 1986: 1.041. y ano 1987: 1.048. Asi
en nuestro estudic. al contrario de lo referido por otros, con el uso de ia
estimulacién se tuve una cantidad mayor de varones gue de hembras; una
cantidad mayor de hembras que de varcnes entre leos productos de embarazos
logrados sin estimulacién. ¥ un valor total para todes semejantes a los de
les nacimentos naturales. por su concepcién. en esos anos.

Estos resultades presentados permiten aFirmar que el procedimiento de
inseminacién artificial con donantes (IAD). cuando se practica en forma
cuidadosa. cumpliendc las_normas basicas para el estudio. la seleccién vy el
contrel de los donantes. da lugar a productos de caracteristicas normales
¥ <on las wvariaciones fisicas y neonatales comunes en la practica
obstétrica vy perinatal. Las particularidades de la evolucién ohstétriea de
estos embarazos no difieren tampoco de los obtenides en forma natural.

El seguimientc actual de un grupo de estos nifies, nacides o no en el
hospital. mnos permite también la comprobacién de sus caracteristicas nor-
males de crecimiento y desarrollo. aspectos estos en los gque otros estu-
dios han comprobade también la =similaridad con nifnos de embarazos

naturales.

SUMMARY

This paper deals with the study of neonatal characteristics of 57 children
conceived by donor insemination. These children were the offsprings of 55
pregnancies in 52 patients (within them three with two children by this
procedure and two with gemelar pregnancies). Incidence of gestosis in the
55 pregnancies was 9.1 %, with the same wvalue for prematurity ratio. and
fetal dimmaturity due to low weight was 8.77 %. Physical characteristics of
necnates were. with two exception. within normal ranges with wvariations due
to degree of gestational maturity and birthweight. Total ration of M/F sex
in these newborns was 1.036. Nor perinatal neither maternal deaths cccurred
in this group of births. that summed to other 49 births., without deaths of
children and mothers. achieved in our hospital by this procedure and borns
in other maternal centers of the country. give us a total of 106 births by
donor insemination without perinatal mortality.

RESUME

On présente wune é&tude des caractéristigues néonatales de 57 enfants nés a
partir de l'emploi de 1'insémination artificielle avec du sperme d'un  don-
neur. Ces enfants ont &té obtenus de 55 grossesses chez 52 femmes (dont 3
avec 2 enfants par ce procédé et 2 avec des grossesses gémellaires).
L'incidence de gestose dans les 55 grossesses a 6té de 9.1 %: le pourcen-
tage de prématurité a été similaire et celui d'immaturité foetale par
faible poids de naissance, de 8,77 %. Les caractéristiques physiques des
nouveau-nes ont é&té (4 1 exception de 2 cas) dans les limites de la normal-
ité, montrant des variations dues au degré de maturité gestationnelle et au
poids de naissance. La proportion totale de sexe M/F parmi ces nouveau-nés
a é&té de 1.036. Dans cette série il n'y a pas eu de décés périnatals ni
maternels. 5i l'on ajoute d’'autres 49 naissances sans décés infantiles ni
maternels, également obtenus dans cet hépital au moyen de ce procédé, ainsi
gque dansz d'autres centres maternels du pays. le chiffre atteint un total de
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106

naissances par l'emploi de l'insémination artificielle avec du sperme

d*un donneur, sans mortalité périnatale.
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