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INTRODUCCION

En el mundo de hoy donde ln~ prnhlema5 sociales ha-

cen crisis día a día por el aumento Incontrolado de la
l.
poblacl5n y la consiguiente escasez de los medios para

una subsistencia adecuada. pareciera que olvldaramos o

restasemos Importancia a un rasgo Innato en el humano,

la perpetuacl5n a través de la descendencia familiar de

hasta un 10% de los matrimonios, que por alteraciones I~

plícitas en SU naturaleza se ven afectados por Infertlll

dad.

Para el presente estudio se evalu5 a 56 pacientes

de la Clínica de Fertilidad del Departamento de Gineco-

logía del Hospital General San Juan de Dios que se encuen

tran en estudio Y tratamiento por dicho problema, evalua!!.

dose las características
físicas del moco cervical preov~

latorio Y la interacclón del esperma con el moco, a tra-

vés de un test post coito
(prueba de Sims Hunher) que se

practicó en los días preovulares
(tI al 14 día del ciclo).

con abstinencia sexual de 48 horas como mínimo, en plazo

no mayor de 6 horas post coito y con un espermograma

nor~

mal como requisitos básicos previos.

Se detectó en el 11% de los casos estudiados, un mo

co preovulatorio hostil o poco favorable en base a sus

características físicas, así mismo se encontró que a me-
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jores caracterfsticas ffsicas dp.l moco cervical hay un

mayor porcentaje de positividad en la prueba de Sims

íjJ¡¡har, índice de una mejor :i1ti:.i"'~~c¡Ójj ':'5pcrma-moco.
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DEFINICION y ANALISIS DEL PROBLEMA

Pareja infertil es aquella que llevando una"vida fí

~¡ca, mental, sexua1mente act!~:. pr~$~~:~ 1~ Ineapaci-

~~d ¿z lograr un embarazo dc~tro =~ ~~ ~~~rodo estipu1a-

do de tio~po, generalmente adm:t!c~ ~c ~~ año.

En la mujer, los niveles de estrógenos alcanzan su

valor máximo en el momento de la ovulación y de esta for

roa producen la máxima estimulación de las criptas endo-

cervicales, produciendo así la secreción de un moco cla-

fO y acuoso en buena cantidad. Cuar:co!a secreción de

estrógenos es baja y también despues de 2 - 3 días de la

ovu1ación cuando los nive1es de proge5teron~ aumentan, el

moco es espeso, viscoso y opaco (11). Se han demostrado

por estos datos que inmediatmaente antes de la ovulación

acontecen cambios óptimos en las propiedades del moco,

aumento de la cantidad, aumento en la intensificación de

su capacidad para producir Hebra, de su imagen microscó-

pica de arborización, de su PH y disminución en la vis~

cidad y contenido celular, desapareciendo después de la

ovulación, presentando el moco cervical preovulatorio m~

yor receptividad para la penetración del esperma, comen-

zando ésta aproximadamente el 9°día del ciclo normal y a~

menta poco a poco hasta que llega a su máximo en el momen

to preovulatorio. (2), (11¡). (15), (16).

-3-
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El test post. coito (TPC), se realiza 10 más cerca

namente posible del momento de la ovulación, se pide a

la pareja que dos dfas antes no tengan ~~laciones sexua-

~e$ y el estudio se practica d~~t~o ¿= 1~s primeras 6 a

~ r.or~$ después del coito. no ~S~ ¿~ ~6 r.oras, un número

I

adecuado de espermatozoides en ::d c~~ocz;vix en- esta eta

pa, sugiere que hay un moco favorable Y
por ende supervl

vencia adecuada de estas células en el cuello, lo cual

excluirá un factor cervical como causa de infertilidad

(4) .

El moco protege al espermatozo¡~e del medio hostil

de la vagina y de ser fagocitado, también completa las

necesidades energéticas de esta$ cél~las, actúa como fil

tro que detiene las formas ano~males perezosas Y
consti-

tuye el medio adecuado para la capacItación del gameto

masculino. (10), (11), (14), (15), (16).

Para la evaluación de la prueba de Sims Hunher se

considera satisfactoria una cifra de 10 o más espermato-

zoides por campo con movilidad direccional, un número m~

nor de 5 espermatozoides por campo, en particular si tie

ne un movimiento lento y circular es indicación o sugie-

re aligaastenospermiao
anormalidad en el moco cervical.

(J) .

-4-
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No existen trabajos documentados en Guatemala sobre

el factor cervical como causa de infertilidad, no eXts-

tiendo ningún antecedente al respecto y conociendo que

hasta el 10% del universo puede estar afect~do. (8). Es

importante detectar su incidencia en nuestra población

estudiada Y correlacionar las caracterfsticas ffsicas del

moco con la prueba de Sims Hunher pues de hecho todas las

parejas estudiadas presentaron espermograma normal.

1

-5-
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REVISION BIBlIOGRAFICA

Sims en 1866 describe el TPC, detectando la movi

dad de los espermas en el moco cervical, el momento ó

timo de la prueba, advierte as í mismo, la presencia d

espermas 48 a 72 horas post coito, pero fue Hunher má

tarde quien difundió la utilidad de la prueba como ín

ce de interacción esperma-moco. (]), (10), (13), (15)

El constituyente más importante del moco cervica

es un hidrogelrico en carbohidratos que consiste en 9

coproteínas del tipo de la mucina. la mayor parte de

las propiedades físicas del moco cervical dependen de

estas mucinas, los estudios bioquímicos y biofísicos

demostrado que el moco es un sistema fibrilar que con

te en sub-unidades integradas por un núcleo de peptid

cadenas laterales de oligosacaridos. las enzimas pro

teol i'ticas como la tripsina, la quimotripsina y la pr

nasa hidrolizan el moco humano y las mucinas para pro

cir algunos cambios físicos y químicos y acelerar la

gración de los espermatozoides en vitro. (9), (15).

Conforme ha pasado el tiempo y las técnicas de e

tudio se han perfeccionado, la mayoría de autores e i

vestigadores coinciden en que la técnica descrita por
1_- 1 ..1- 1... h _B~ ,~ m~e::!Jr4~",".=.rf:ll \1 nn7;:t
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forme y persisten desacuerdos en cuanto a la interpret

ción de los resultados.

la negativldad de la prueba tiene reJ~~¡va Import

cia clfnica y debe repetirse pues la mayorfa de las ve

ces la causa es un perrodo del cicio inadecuado.

. Existe controversia en cuanto a la importancia de

los espermatozoides que persisten en las secreciones c

vicales varias horas después del coito, algunos Invest

gadores han sugerido que consisten básicamente en pobl

ciones de baja calidad que noccmpletaron su paso por e

útem y esta conclusión no ha sido confirmada por estu

dios humanos y animales. (12).

Grant, comparó el resultado de las pruebas post o

to y .,asplración endometrial en 920 mujeres y advirtió

que en el útero de 10% de ellas estaban presentes espe

mato~)ides móviles, aunque no pudo demostrar esto en e

moco .cervical.

\

Yna explicación de este dato es que en caso de 01

gospermia cuando el moco cervical es relativamente hos

trl, los espermatozoides más vigorosos y sanos penetra

a través del cuello y llegan a la cavidad uterina muy

poco después del coito, los otros que normalmente que-

dan almacenados en las criptas y el moco cervical, no



sobreviven para ser identificados. (3).

La viscocidad del moco cervical es la barrera más

importante en la penentración del espermatozoide. El

moco viscoso como el que se observa en la fase luteíni-

ca, embarazo y en las mujeres tratadas con progestágenos,.

constituye una barrera impenetrable. La limpieza del

moco cervical al parecer es un factor que facilita la

migración del espermatozoide, en tanto que la presencia

de restos celulares y leucocitos estorban tal migración.

la endocervicitis se han acompañado de infecundidad.(I),

(8) .

Infección, técnicas sexuales inadecuadas, vaginis-

me, dispareunia, cuello uterino en anteflexión intensa,

se reportan con menor frecuencia como causas de negativl

zación del TPC. (5), (7), (8).

. .

los espermatozoides son susceptibles a los cambios

en el PH del moco cervical, el moco ácido los inmovili-

za, en tanto que el alcalino intensifica su movilidad,

pero si ésta es mayor de 8.5 puede disminuir la viabili-

dad del esperma. (8).

El TPC se correlaciona con la capacidad de que la

mujer se embarase. Si el moco cervical es satisfacto-



maro adecuado de espermatozoides móviles y activos, y

el índice de embarazo es mucho mayor del que se observa

con una escasa migración de espermatozoides, ante un

buen moco cervical.

Jette y Glass observaron que el índice de embara-

zos en 555 mujeres infecundadas fue significativamente

mayor en la presencia de moco cervical favorable,
y cuan

do hubo más de 20 espermatozoides por campo de gran am-

plificación en el moco, demostrado en las pruebas post

co i to. (6).

M09hissi hizo una prueba post coito fraccionada co

mo partE' de un estudio completo de infecundidad en 208

mujeres infecundadas, el resultado de las mejores prue-

bas post coito de 58 mujeres que se embarazaron se com-

paró con el obtenido en 143 que no 10 lograron. Las

puntuaciones cervicales no fueron muy diferentes'en los

dos grupos, pero apareció un número
significativamente

mayor de espermatozoides en las pruebas posto coito de

mujeres que lograron embarazo que en las que siguieron

¡nfecundadas. Las puntuaciones cervicales en los dos

grupos fueron semejantes y por esta razón, los datos in

dican que el número mayor de espermatozoides en el moco

cervical se acompaña de una mayor posibilidad de embar~

zo. (4), O).
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MATERIALES Y METODOS

La población estudiada fue de 56 pacientes (parej

o mujeres} que son estudiadas por infertilidad en la C

nica de Fertilidad del Departame~to de Gineco-Obstetri

da dE,! Hospital General San Juan de ~los; G\latema la,

niendo un límite de error del 0.05% ~ un grádÓ de prec

sión del 95%, cálculo realizado en el Centro de Inves!

gaciones de las Ciencias de 1a Sa1ud (C.I.C.S.), mism¡

que son investigadaspara1e1amente por factores ov~ri(

tubádco, uterino y mascu1 ino (espermograma) como cau~

de! problema.

Todas las pacientes sometidas a la prueba tuvierc

como r~isito previo un espermograma normal.

En base al primer día de su último perrada mens-

trual, las pacientes se citaron 10s días preovulares

mismo, tomando como tales los días 11 al 13 del cic10

con previas recomendaciones de:

a- Abstinencia sexua1 48 horas previas a1 exa

b- Relaciones sexuales 10 más cercanamente pc

ble al momento de 1a prueba, que será no n

yor de seis horas post coito.

Asistir a la cita sin ningún aseo vaglnop'c-
neal previo.



Se realizó una evaluación clfnica del moco en base

los parámetros siguientes:

1~ VOLUMEN: Ni nguno

Escaso

Moderado

Abundante

(o) pts.

(1) pts.

(2) pts.

(3) pts.

(N inguno)

(0.1 mI.)

(0.2 m1.)

(0.3 ml. o

más)

Utilizándose para la evaluación una jeringa

descartable de 10 cc y un angiocath número l4,

se práctica un aspirado completo del moco pr~

sente.

OTA:

2. CAPACIDAD DE

PRODUCIR HilO

(F I LANC 1 A)

Ni nguno

1-4 ans

5-8 ans

9 o más

(o) pts.

(1) pts.

(2) pts.

(3) pts.

Tc~andc con 1a punta de1 an;iccath el moco,ilOTA:

se aspira levemente Y luego se retira lenta-.

mente hasta el punto donde se rompe el hilo,

I() que nos dará la evaluación del parámetro.



NOTA:

NOTA:

NOTA:

3. ARBORIZACION EN Ninguno (o) pts. (Ausenci a

Total)

(Forma Atí

pice)
HELECHO Escasa (1) pth

(CRI STALI ZA-

C t ON) : Moderado (2) pts.

Abundante(3) pts.

Se tomó como referencia la imagen microscópi-

ca del moCO según aparece en Novak. novena e-

dición pág. 611 Fig. 29.2

4. VISCOSIDAD: Abundante (O) pts.

Moderado (1) pts.

Escaso (2) pts.

Ninguno (3) pts.

Evaluación macroscópica.

5. CELULARI:JAD: 1t o más
,~\ t\U} P s.

(1) pts.

(2) pts.

(3) pts.

6 - lO

1 - 5
Ocasional

Campo microscópico de gran aumento.



r
: INTERPRETACION:

- 15 puntos: Moco preovulatoriode buena recepti-

vi l idad.

- 10 puntos: Moco preovulatorio poco favorable.

5 puntos: Moco hostil.

Inmediatamente después de obtenido el moco se detec

tó SU PH, util izándose tiras de papel reactivo, para

reacción colorimétrica, de donde se obtuvo la siguiente

información:

- 6.5 - 8.5 : Moco cervical preovulatorio normal.

- Menor de 6.5: Inmoviliza los espermatozoides.

- Mayor de 8.5: Retarda la penetración de los es-

permatozoides.

La prueba de Sims Hunher (l'PC) se hará en base a

la observación de los espermatozoides en el campo micros

cópico de gran aumento, interpretándose así:

a- 10 o más espermatozoides por campo vivos con buena

movilidad.

Indica: moco adecuado, buena interacción esperma

b-

moco.

5 o menos y si SU movilidad es lenta o circular es

indicación de: Oligoastenoespermina, astenospermia

o moco cervical inadecuado u hostil.



FX %

INFERTILIDAD PRIMARIA 30 51¡

I NFERTI LI DAD SECUNDARIA 26 46

TOTAL 56 100

1. CUADRO No. 1

TIPO Y NUMERO DE PACIENTES ESTUDIADAS

FUENTE: TABLA No. 1 DE TABULACION

z. La media aritmética (X). respecto a edad en la mues

tra estudiada es de 26.6 años con desviación stan-

dard CS} de 5.. siendo para cada grupo especifico:

Infertilidad Primaria 25.1 (x)

Infertilidad Secundaria 28.2 ex}

3. Vida sexual normalmente activa en el 100% de las

pacientes estudiadas.

4. El 100% de las pacientes se presentó al examen con

48 horas previas co~o mínimo de abstinencia sexual.



SIHS INF. PRIH. I NF. SEC.

HUNHER FX % FX %

O 12 40 8 31

1 - 5 2 7 4 15

6 -10 t 3 2 8

lO o más 15 50 12 46

5.

6.

El 100% de las parejas presentó, previo al examen,

espenaogr-ama normal (+ de 20 millones de espermas

x mI). valor normal bajo.

La media aritmética (Xl respecto al dfa del ciclo

en que se practicó la prueba fue de 12.2 dfas con

una desviación standard de 0.8 dfas.

7. la media aritmética respecto al tiempo post coito

en que se practicó la prueba fue de 191 minutos

(3 horas 11 minutos), con una desviación standard

de 76 minutos (1 hora 16 minutos).

8. CUADRO No.2

RELACIOII ENTRE PRUEBA DE SI MS HUNHER
y TI PO DE I NFERTI L I

..
"'''''

.,.../I.Olllll.l'lnll.'



MOCO INF. PRIM. INF. SECo TOTAL

CERVICAL FX % FX % FX %

O - 5 2 4 4 7 6 11

6 - 10 15 27 13 23 28 50

11 - 13 13 23 9 16 22 39

TOTAL 30 54 26 46 56 100

MOCO CERVICAL

DtA O - 5 6 - 10 11 - 15 TOTAL

CICLO rx % FX % FX % FX %

11 8 14 4 7 12 21

12 4 7 9 16 12 21 25 45

13 9 16 5 9 14 25

14 5 9 5 9

TOTAL 4 7 31 55 21 38 56 100

l. CUADRO No.3

RELACION DE CARACTERISTICAS FISICAS DEL MOCO

CON EL TIPO DE INFERTILIDAD

FUENTE: TABLA No. 1 DE TABULACION

10. CUADRO No. 4

RELACION DE CARACTERISTICAS FISICAS DEL MOCO

CON DIA DE LA PRUEBA

FUENTE: TABLA No. 1 OE TABULACION



SIHS
PH

HUN'iER < 6.5 6~6-!j.5 cs.!> »
FX :¡; FX :t FX "O 4 7 11 19 5 9

1 - 5 2 4 2 4 2 4

6 -lO 1 2 1 2 1 2

O o más 5 9 17 29 I 5 9

~OTAL 12 22 31 55 I 13 23

SIMS
CF MOCO . ,

HUNHER
O - 5 6 - 10 11 - 15 TOTAL

FX % FX % FX % FX %

O 2 4 13 23 6 11 21 38

1 - 5 3 5 3 5 6 11

6 -10 1 2 2 4 3 5

O o más 2 4 11 19 13 23 26 46

OTAL 14 8 28 49 24 43 56 100

11. CUADRONo. 5

RELAC¡ON DEL PH CON LA PRUEBA DE SIHS HUNHER

FUElnE: TABLA No. t DE TABULAelON

12. CUADRO Na.6

RELAe!O" ENTRE SIHS HUNHLR CON LAS
CARAeTERISTICAS FISICAS DEL MOCO

FUENTE: TABLA No. t DE TABULACIÓN



. .

CAUSAS ASOCIADAS CON NEGATIVIOAD EN SIHS HUNHER

SIMS TRICO. MC:~. HEH. LEUC. BACT. ERIT. ABUN. TO-

VAG. CEL. TAL

HUNHER
FX FX FX FX FX FX FX FX

O 2 2 1 5 3 1 2 16

1 - 5 1 1 1 3

6 -10 1 1 2

O- 3 2 5

TOTAL 6 3 1 7 4 3 2 26

FUENTE: TABLA No. 1 DE TABULACION

{3 CUADRO No 7



ANALISIS y DISCUSION DE LOS RESULTADOS

Para estudio se examinó a 56 pacientes de la Clínl

ea de Fertilidad del Departamento de Ginecología del Ho~

pital General San Juan de Dios, siendo 30, el 54%, por

infertil idad pri:::::riay 26, el 46%, por inferti lidad s,,-

cundaria, no encontrándose predominio en ninguno de los

dos grupos. La media, respecto a la edad en el grupo de

estudio fue de 26.6 años con una desviación standard de

5. específicamente 25.5 para infertilidad primaria Y

28.2 para infertilidad secundaria. El 100% de las pacte.!!.

tes observan una vida sexual normalmente activa. El 100%

se presentó a examen con abstinencia sexual de 2 o más

días.

El 100% presentó espermograma normal previo (más de

20 millones por mI, que es el Ifmite normal bajo acepta-

do en la el ínica).
r

La mE,dia, respecto a 1 día dé 1 cl clo en que se prac-

ticó el e>tamen fue de 12.2 días, con una desviación stan

dard de .8 días. Respecto al tiempo de realización de

la prueba post coito, la media fue de 191 minutos (3 ho-

ras 11 minutos) con una desviación standard de 76 minu-

tos, datos de los cuales se deduce que la muestra cum-

plió con todos los requisitos para incluirse en el estu-

dio.



r

La positi~idad o negatividad de la prueba de Sims

~nher es independientedel tipo de infertilidad de las

,acientes, hecho que era esperado..
presentándose nega-

:ividad en el 46% de las pruebas, 10 cua1 no COííe5~;¡-

le ea 10 ~spcradú, que es del 10% (cuadro ~:v.2}, (11)..

Ce~ tOLa1 da la muestra el 11% presentó un mO~O da

~ra~~~rrsticas fisicó5 hostiles o poco faV0íg~1es, en-

coni:f~It¿OSe la mayor ¡nci<':t:úcia e.n tas po\:icO',::':S estudi~

das poi' infertil ¡dad sécunJdíia, es importcmtz q~e 1a

litt:,'o-i:ura refiere que en el 10% de los case:; c1 fuctor

cervical es la causa del problema y en el presente estu

dio se encontró un 11%. (cuadro No. 3).

Al relacionar acidez del moco
(PH) con el resulta-

do de la prueba de Sims Hunher encontramos
negatividad

en el 45% de los casos
independientemente de los valo-

res de acidez, aunque el 55% de la muestra presentó PH

normal, solo el 30% o sea 17 casos fueron positivos para

Sims Hunher.

Relacionando las características
físicas del moca

con la prueba de Sims Hunher, encontramos una correla-

ción dlre(~ta ..ntre ambas, pues a mejores característi-

cas en el moco mayor positividad en la prueba, hal1az-

go. impvrtanta pues indtca una buena interacción
esper-

- -.-",
, r-



mayor presencia de esperma s móviles en el mismo, en el

43%.

En las causas asociadas con negatividad de !~ prue-

ba ~p. Si~s Hunher encontramos que infección, hemorragia

y celularidad aumentada son las causas en ese órden, más

frecue"tes, rresen~~ndose las mismas en el 73.1% de los

casos-~~~ fueron negat!~o~* por 10 que pod~mc~ ~~nsar que

en nue5t~2 población ~5tucl!~¿~. la infección es U~ factor

que i"4=h!y~ directame~!~ ~ n~g=tivizar la pru~"'a; pues

ayuda a ~'Je e 1 mo~ se hag3 hos t ¡l.



COIlCtUS I ONES

1. El 11% de la muestra poblacional presentó caracte-

rísticas físicas del moco host!1es o poco favora-

bles, existiendo mayor incidencia-en el grupo de

infetilidad secundaria, por lo que consideramos

que el factor cervical está presente en el 11% de

los casos.

2. A mejores características físicas del moco, mayor

positividad en la prueba de Sims Hunher, índice de

una mejor interacción esperma-moco.

3. InfE,cción. hemorragia y celularidad aumentada son

factores que influyeron mayoritariamente con la ne

gatividad de la prueba de Sims Hunher en el grupo

de estudio.

I¡. Aci dez (PH) de I moco cerv ica I no gua rdó una re 1a-

ción importante respecto a la positividad de la

prueba de Sims Hunher.

5. la positivídad~o negatividad de la prueba fue in-

dependiente al relacionarse con el tipo de ¡nfertl

1idad de las pacientes.



1.

2.

3.

RECOHENDACIONE'S

El estudio debe practicarse en el dra 12 del ciclo

y en un tiempo no mayor de 3 horas para obtener re

sultados óptimos.

Es recomendable practicar el estudio durante 3 ci-

clos consecutivos como mrnimo, para obtener del mi

mo un máximo de información y correlacionar los re

sultados de cada uno entre sr.

El estudio de la pareja ¡nfertil debe abordarse de

Una forma integral, con responsabilidad
y conoci-

miento de causa respecto al enfoque,..diagnósticos

tratamiento de la pareja, pues de ello depende en

un gran porcentaje el pronóstico de la misma.



RESUHE~

Se evaluó S6 pacientes infértiles tratadas en l~

C1ínica de Fertilidad del Hospital General San Juan de

Dios por dicha causa, para estudiar moco cervical por

medio de la evaluación física de este y de la prueba de

Sims Hunher.

Para realizar esta prueba, las pacientes se prese~

taron a1 examen entre el 11 y 14 días del ciclo mens-

trual, con abstinencia sexual de 48 horas como mínimo y

un plazo no mayor de 6 horas post coito, así cano un es-

pennograna previo normal de la pareja.

Una vez recolectada la muestra se evaluó como cara~

terísticas físicas, volumen, viscocidad, filancia, arbo-

rización y celularidad,
clasificandolo como: favorable,

poco favorable y hostil, dependiendo del punteo. ~1
a 15

puntos). Luego se evaluó PH Y
por último la prueba de

Sims Hunher para detectar número Y
movilidad de espennas

en el moco.

Se encontró la presencia de moco cervical preovula-

torio hostil en el 11% de la población examinada, a me-

jores características físicas del moco mayor positividad

en la prueba de Sims Hunher. El PH no fue un factor de-

L~'.h -- b _"ddvidad o neqatividad



de la prueba y finalmente se encontró que infección es-
tuYO presente en 26- pacientes de la muestra de las cua-

les el 13% presentaron prueba-de- Sims- Huoher negativa.

Por último recomiendo practicar la prueba en el

día 12 del ciclo en un plazo no mayor de 3 horas post

coito para obtener resultados óptimos.
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CODIGO

- EDAD DE LA PACIENTE

= DIA DEL CICLO DE REALIZACIOH DE LA

PRUEBA

= INTERVALO, HORA COITO - HQRA EXAIIEN

= TIPO DE INFETILIDAD = 1 PRIHARIA
2 SECUNDARIA

DEL IIOCO DE PRODUCIR HILO

DEL MOCO DE PRODUCIR HELECHO

= CAPACIDAD

= CAPACIDAD

= VOLUIIEN

= CELULAR I DAD

= VISCOCIDAD

= PUNTUACION HAXIIIA DEL MOCO EN BASE A

SUS CARACTERISTICAS FISICAS

= ACIDEZ DEL IIOCO

= HALLAZGOS MICROSCOPICOS DE NUMERO DE

ESPERIIAS EN EL MOCO

= BUENA MOVILIDAD

= MOVILIDAD OCASIONAL

= CAMPO

= TRICOMONAS

= EFECTO HORMONAL ESTROGENICO

= LEUCOCITOS

= ER \TROC \TOS

= CELULAS IMFLAIIATORIOS

= MONIllA
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