














COM ES EL PROCES D’INSEMINACIO?

La inseminacié artificial és una técnica molt senzilla i rapida
que no requereix hospitalitzacié ni anestesia.

El dia de la inseminacid es descongela la mostra de semeni es
processa en el Laboratori d'Andrologia. Finalitzat aquest
processament, els espermatozoides ja poden ser dipositats a
I'interior de I'Gter.

Després de la inseminacid, la pacient ha d'estar en repos durant
10-15 minuts. Aquest dia s‘aconsella dur una vida tranquilla, sense
banys dimmersid ni relacions sexuals. L’endemad ja pot reiniciar
vida normal, evitant els esforcos.

De vegades, els dies posteriors a la inseminacid, hi ha alguna
petita perdua de sang o algun lleuger dolor abdominal que no
sén importants, sempre que siguin de caracter lleu.

PREGUNTES MES FREQUENTS

Quines probabilitats tinc de quedar embarassada amb la
inseminacid artificial amb semen de donant?

El percentatge d'embaras se situa entre el 20 i el 25% per cicle
de tractament. La major part dels embarassos es produeixen
en els tres primers cicles d'inseminacié, encara que factors
com l'edat de la dona i la possible existencia d’altres causes
que afectin la seva fertilitat, poden retardar I'exit del tracta-
ment.



Aproximadament, quants cicles d'inseminacié sén necessaris
per aconseguir lembaras?

En general, es fan entre 3i 4 cicles d’'inseminacid. Quan un cicle
no té exit, és important revisar-lo i fer-hi els canvis necessaris
per aconseguir la maxima eficacia en el seguent. Si aixi'i tot no
s’aconsegueix lembaras, s’ha de considerar la possible
existencia d’altres anomalies i/o la conveniéncia de recdrrer a
altres técniques de reproduccidé assistida.

Quantes inseminacions es fan per cicle?

Generalment, una Unica inseminacid per cicle és suficient si es
fa en el moment adequat, és a dir, en el moment de l'ovulacid.
Per qixo és imprescindible procedir a una série de controls
d’ovulacié, amb ecografia i andlisi d'orina o de sang, que
permeten determinar el dia de 'ovulacié amb la maxima exac-
titud.

Comporta algun risc?

La inseminacié artificial és una técnica que no esta exempta
de riscos, encara que tots sén, normalment, controlables. La
infeccid i les reaccions allergiques als components del semen
sén complicacions excepcionals.

D’altra banda, també hi ha un risc d’avortament espontani del
15% i un risc d'embaras extrauteri o ectopic ('embrid simplan-
ta fora de I'dter) de I%.
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El tractament estimulador de l'ovulacié té algun efecte secun-
dari?

En principi no hi ha evidencia cientifica de possibles efectes
secundaris a llarg termini per a la salut. No obstant aixo, hi ha
dos riscos importants a curt termini: el més frequent és
Fembaras multiple (15-20%), i el menys frequent és l'excés
d’estimulacié o hiperestimulacié ovarica (1%).

Els controls fets durant el cicle de tractament (ecografiq,
andlisi, etc) ajuden a reduir, perd no les eviten, aquestes
complicacions.

Un embaras per inseminacié és més perilléds que un embaras
natural?

Els possibles riscos per a la mare o per al fetus sén els mateixos
que hi ha en un embards espontani, llevat de les complicacions
derivades d'un eventual embaras mudltiple, com ara la prematuritat
o el baix pes en néixer.
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