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grande, dada la carencia de datos estadisticos nacionales, situacion que nos obliga a manejar
algunas especialidades sobre la base de datos extranjeros.

Siendo el Centro de Reproduccién Humana, el tinico lugar en Guatemala, en donde
se investigan sisteméticamente, los problemas relacionados con la infertilidad y sus
probables soluciones, es el lugar indicado para iniciar un regisiro nacional de las causas de

Para el presente estudio se tomd una muesira de 250 casos de pacientes que
consuliaron a la clinica del Centro de Reproduccién Humana por problema de infertilidad,
entre el 01 de enero 97 al 31 de diciembre 98, los datos se recolectaron y tabularon por
medio de una hoja elecironica en sistema EPI Info.

Se encontr que en el 73 % de casos la causa de la infertilidad fue de origen primario
y el 27% secundario a otra patologia, 247 ulirasonidos fueron realizados, 149
mﬂ,%wﬂuhmmmales,36ﬁdeohmroscopms, 17 histerosalpingogramas, y
12 hiteroscopias como métodos diagnosticos.

El estudio mostré que 82 casos fueron provocados por factor masculino, por factor
fubdrico 79 casos, se documentaron 77 casos por factor central u ovérico, 18 por factor
Peritoneal, 16 por factor endometrial o uterino y 4 casos por factor cervical o del moco, del
total de casos 19 se encontraron con dos o mas factores relacionados.

Deestnaedesp:mdélarewmendacibndeinicinrmamayorcobe:hny
documentacién de los casos de infertilidad con el objeto de hacer conciencia en nuestro pais

de la existencia del problema como tal.



1I: DEFINICION Y ANALISIS DEL PROBLEMA
ElcmdequuMon}hnmnA,Mmasdediezaﬂoshapumoa
disposicién de sus pacientes, las técnicas mas actualizadas en emberazos asistidos, lo que
pamitewmﬁarummnﬁdadmsidunblcdemqmdebmwwmdiadosy
documentados.
s:deﬁmhﬁumiaadmhmqmdaddemmmmm,
pothgmnlmuﬂo,oelﬁnmso;nmﬂmmanbmamhaﬁaéltmmimmmpeﬁdas
mﬁmnmd&bedifamcjmsedﬂtumimestuiﬁdadthnpﬁcamemdicibn
irreversible. g7
EﬂDindmnﬁoImdehnguaEspaﬂohmﬁﬂeeltanﬁmmamjo,m
mym*momm,mmﬂm,dﬁ@rymm,mm
deﬁmhpahlnhahmieﬁocumowdﬁnydbctodetahrom,mémdoomﬁdados
para tratsr una enfermedad. (os)
&mmummmmmdeinfaﬁﬁmmmm
mueve el presente estudio, con el objelo de iniciar un registro sistematizado de Ias
mamaelmy‘umﬁnmdcm&mmmimmmm
Programas pars asistencia de la infertilidad en Jos tiltimos diez afios.
Los trabajos y resultados de este campo, podrian iniciar estudios en ofras
Mﬁhﬁmpﬁwﬂuoe&hﬂmmdﬁndemmdizuwmdisﬁmmeydarm&sm
magnitud al problema.

II: JUSTIFICACION

Tomando la infertilidad como un problema para mmchas parejas, ya que se estima
que lo padece entre el 10 y 15% de la poblacién (15, nos vemos ante la probleméatica de los
costos de su solucion. '

Para llevar a cabo iécnicas de reproduccién asistida, es necesario contar con wmn
hbmntuioemstﬂadmesmhmpﬁdaddemmjaradwmdammleahspmejasyalos
producios de la concepeitn.

Estos costos son una limitante para aquellas parejas infértiles que no cuentan con los

Se pretende con el presente estudio dar a conocer la magnitud de la infertilidad como
m’oblumpnmnnnhuparejns,mel-objemdehwmﬁmamhsﬁmdmpamqm
inicien estudios minuciosos sobre su propia magnitud, sus probables soluciones y que se
actualicen datos en el ambito nacional.

Queremos aprovechar la informacién del CER, para dar una idea de como en
Guatemala, en un Centro Especializado se presenian las causas y tratamienio de la



3. Factor médico cansante, cuya busqueda constituye la principal preocupacion de
1a investigacion.

En el 35% de los casos de inferiilidad, puede haber 2 o més factores (9). situacion
que sumenta la importancia de la valoracién completa, existen 6 factores principales cuyo
pape}mhfeamdadbneimphnmdﬁndgbmser&cmdiadosmadiagmsﬁmy

tratamiento de la infertilidad: (o4)

1. FACTOR CENTRAL U OVARICO:

Se valora el acto fisico de ruptura del foliculo, con salida del ovocito, situacién
conocida como ovulacion, cualquier mujer con ciclos menstruales regulares de 30 por més o
menos 2 dias, se congidera que puede estar ovulando, los ciclos regulares, especialmente si
se acompafian de sintomas premenstruales como cefaleas, mastalgia, aumento de peso,
fatiga e irritabilidad, son ovulaiorios. (25)

Para valorar la existencia de ovulacidn, se cuenta con méiodos concluyentes y
presuntivos, enire los presuntivos, se encuenira la curva de la temperatura basal; con este
método puede decidirse el momento adecuado en que deben efectnarse las proebes
poscoifales y biopsias endometriales, se pide a la paciente que registre su curva de
temperatura basal por via oral, a la misma hora cada mafiana, incluyendo fines de semana y
vacaciones, debe realizarse antes de cualquier actividad, como levaniarse de la cama o
@ﬂmlm&m,dcﬁmdomdglmﬁnpmmmmmdem

presencia de enfermedad, coito, hemotragia o cdlicos, ademas de ingesia de medicamentos.

Desde el punio de vista clinico tiene mucha utilidad, ya que proporciona cierios datos
de la ovulacién y ayuda a programar e interpretar los estudios de infertilidad.

Probablemente el cambio predictivo de ovulacién mas util es el que sufre el moco
cervical bajo los efectos de los estrogenos, la cantidad de moco aumenta durante la fase
periovulatoria, en la que sbundan los estrégenos, en la fase lhuteinica por efecio de la
pr@eatmdjsmimyeymmbiampamcmﬁc&syﬂmmpmducempaumen
helecho, es decir al colocar Ia muestra de moco en una laminilla se observa la formacion de
remificaciones continuas en forma de abanico, todo esto, regido por la progesterona. q2)

Puede utilizarse la medicién diaria del estradiol en sangre, para detectar la secrecion
méﬁdmadeembgemsmhmiososa;zgmmos,bquemapmchmdmmﬂhmm
anies de la comrespondiente de hormona luteinizante.

En las pacienies que presentan irregularidades menstruales y una curva de
temperatura basal inadecvada para el diagnostico, la biopsia endometrial tomada al inicio de
la mensiruacién establecera si el ciclo es anovulatorio u ovulatorio. La fecundacién de una
pareja puede mejorarse comprobando que la longitud del ciclo es normal. El fairmaco mas
ttil para tratar la infertilidad anovultoria es el antiestrogeno citrato de clomifeno, que puede
comregir Ia disfuncién de los mecanismos de control de retroaccion en pacientes con hipofisis
infacia y ovarios nommales, a nivel hipofisiario puede haber un adenoma productor de
prolactina que sea la causa a7)

Combinando hCG cuando es necesario se tiene una probabilidad acumulativa del
95% de provocar ovulacion y si se agregan gonadotropinas hipofisiarias humanas, aumenta

Ia probabilidad de induecion de la ovulacion, en un 99,9%.




2. FACTOR MASCULINO

Es indispensable efectuar un espermograma, con lo que se logm el conteo de
espermas, asi como su motilidad y morfologia, la espermatogénesis dura de 72 horas a 84
dias 13, por lo que la toma de muestras debe hacerse con cierto intervalo de tiempo no
menor de 48 hrs. a1y E:dstenenfmmedatdesméreesquepuedenmducirepididinﬂﬁso
bloqueo de los conductos espermaticos, as{ como provocar alteraciones en la produccion de
los espermas. q5)

Después de Ia eyaculacion, ripidamente se forma un gel o coagulo, cuya ausencia
indica obstruccién o avsencia de vesiculas seminales, el liquido seminal debe licuarse a
temperatura ambiente en 30 minutos, cuando esto no sucede, suele significar falta de enzima

proteolitica, que dificulia la valoracién de la muestra 3)

Debe observarse la calidad del semen segim el numero de espermatozoides por

mililitro, el porcentaje y tipo de formas anormales y su motilidad, la cual debe registrarse
cuando menos, durante un periodo de cuatro horas, si esta se reduce con rapidez antes de tres
horas, debe analizarse otra muestra de semen, observandola cada media hora, También es
importante valorar el volumen total, el pH y viscosidad, cuando la cantidad es abundante la
concentracidn espermética puede ser baja, la presencia de mas de dos a cinco leucocitos por
campo puede sugerir prostatitis o alguna otra infeccion (o1

El tiempo de supervivencia de los espermatozoides en el aparato genital ferenino del
ser humano es por lo menos de noventa y seis horas y hasta de ocho dias, los
espumntozoidwpmdenfecmdmdmnie%aﬁhm,lothdicaquehsmhcms

sexuales cada dos o tres dias son suficiente como para mantener una exposicion constante al
embarazo. 1)

—y

El analisis del semen, proporcions informacién sobre la cantidad y calidad de los

espmmammidﬁysobmhﬁmcibnsemetmdehsgﬂndtﬂasgaﬁmm.

3. FACTOR CERVICAL O DEL MOCO
Se debe evaluar la consistencia del moco cervical adecuado, cuya funcion es servir

mamediodemspmydeposimpmbsupmammides,endesmdiodehmﬁdadse
juzgahvismddad,hmpaddaddedimiémsihmdénqmpmdemenfedndapmhs
cambios hormonales del ciclo.
Loaeaﬁbgenosvuelvmalmowmﬁsdﬂlﬁdoyalcalim,ywtmumbicsfommlmh
supervivencia y el transporte de los espermatozoides. La progesterona lo vuelve denso, tenaz
y muy celular, El moco estd diluido al miximo en el momento de la ovulacién y su
elasticidad o filantez, se incrementa de modo que, hacia la mitad del ciclo, una gota puede
estirarse en un filamento largo y delgado hasta de 8 a 12 centimetros o més de longitud.
Ademas cuando se extiende una capa delgada del mismo sobre una laminilla, se deseca en
un patrén arborizante de tipo helecho. Después de la ovulacién y durante el embarazo se
vuelve denso y no forma ese patron arborizante.
Elmmoesﬁogénicoadecuadomhfasepmowﬂatminypaiowﬂnimineshqlﬁdo,
abtmdameyunnspumne;eeacelulu,ﬁmeamelenteehsﬁddad(Sanomés)yayudaa}n
motilidad de los espermatozoides, .cusndo este se seca, puede observarse paﬁ‘mes en

helecho.




Es en la fase periovulatoria cuando el moco esta bien estrogenizado y debe
proglmmmetmapruebaposcoital(PPC). Una prueba con éxito es aquella en la que se
observammndomemsdeﬁa]ﬂespermamoidesméﬁlesacﬁvospmcampo.m)

Cmndolacamidaddelmmowinadec\mdapmdepmdmimemPPCaquue
puede deberse a estenosis del conducto endocervical que se dilata my poco a la mitad del
ciclo dando como resultado escaser de moco. Algunas veces, dosis bajas de estrogenos,
stinilestradiol o dietilcsilbestrol diariamente del tercero al catorceavo dia de un ciclo de 28,
mdcaumemﬂriamnﬁdaddemococHViMLdMisnmyahnspwdmm&nmlaomﬂadm

Cuando se encuentra moco cervical anormal, geperalmente esta infectado
mﬂ@mﬂeadgmmginiﬁs,mmdasemmmlmmﬂm,bam,mhmﬁdad
ympamammidmhmmiﬁzadnsmdmpnnbasdisﬁMahmihdddddo,mmﬁo
acministrar algn antibibtico de amplio espectro, se recomienda la vibramicina 2 dosis de
100 mg. Recientemente se ha diagnosticado Chlamidia mediante anticuerpos monoclonales
comugndosemﬂxmwemmﬁobsommnmoﬂumm&hmlpmgmspwcmm
sipuedepmvnmrinfmﬁlidadyaqmse’piensaque]ainfeccibnwaparﬁrdelweiloahnm
deleﬂdmlénioyhamhkmnpa,hdemomdbndechlamidiamelmﬂoporpmebu
serologicas, innmmnofluorescencia o cultivo requiere tratamiento con alguna ietraciclina. g3

losmﬁcnerpmmﬁespeﬂmmidesamcausadeinfaﬁﬁdadenambossexosy
pmdcnexistiren]acirculacibnyenapamtompmdudmfmino.

Algunos tratamientos potenciales de los anticuerpos antiespermatozoides en el
hnmbmsmelhvndoyhcomentmcibndegmmswninsemimciéninnwervicalo

intrauterina y el uso de esteroides en dosis elevadas como inmunosupresores. (30)
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4, FACTOR ENDOMETRIAL O UTERINO

Seewhhhupﬁdchdpammelsiﬁodehrqmnmmdomeﬁalquedependede
]aﬁnxﬁénendomimovﬁﬁmydehnmmﬁdaddehmspmmﬂde]memmmoéxgmn
mmjmkwimhsymakmmimlma!u,mpmmhdepbﬁposymimmbmm.
12) -

La biopsia endometrial es parte importsnie de la imvestigacion en pacientes
anovulatorias estrogenizadss ya que ayda a descartar la posibilidad de hiperplasia
Mﬂﬁdw@wﬁm@@m&um&mﬁmﬂamﬁmhdﬁmldehﬁm
Juteinica, al mismo tiempo es ttil para el diagnostico de endometriosis.

La fase hutetnica inadecuada se establece al encontrar que la fecha histologica del
mdméﬁosdedmommmdghfwhamm&mom:ﬁdm.m

El iratamiento de la fase luteinica inadecvada depende de la causa, aunque no
dem;zeseﬂegaadiagmmﬁm,pmblmnswmdﬁéauﬁamnﬁdmﬂhipoﬁmidimo
hipupm&ac&nmniadebmdiwﬁuneytatmse,paoumnﬂomsemmﬁmﬁam
ﬁpedﬁcmseMmhntamimbmsﬁmﬁvommestmmoelwdénhﬁdaLa

dosis de 25mg dos veces al dia. (17)

5. FACTOR TUBARICO
Semhdmnmnhpemlnﬁdndyﬁmcimﬂihddehstnmp&sdeﬁalopin,qm
deben permitir ¢l transporte del espermatozoide y del ovocito, el histerosalpingograma
(HSG)consistemhvismﬁznciMmdiolbgimdelﬁiﬂoydehstmas,mmbién.
mmminfmdbndaaﬂadamhmﬁdadM,hpmmbﬂi&dmbéﬁm,hs

alteraciones intrapélvicas y las adherencias periioneales.

1
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Debewogmmmedeam&sdehmumcionymdehuvﬂmion,yaqmenem
fase del ciclo, el ovocito es relativamente radio resistente y se encuentra en la profase de la
meiosis. (15)

EnelHSGaeuﬁ]imunacénuladeR}lbin,JamhoodeKidde,pormediodelacualse
inyecta el material de contraste hidrosoluble y su paso se registra por medio de placas de
rayos X, antes de efectuar el procedimienio debe hacerse una exploracion pélvica minuciosa,
para determinar la posicion del diero y descartar tumoraciones en los anexos y otras
anormalidades. (27

E1 HSG puede ser terapéutico, al principio se utiliza un medio opaco hidrosoluble, en
vez de un oleoso, ya que este puede producir embolias grasas y grannlomas, la complicacién
mayor del procedimiento es la posibilidad de infeccion, las mujeres que tienen mayor
tendencia de desarrollar enfermedad inflamatoria pélvica, son las que muestran dilatacién
tubérica, por lo que debe utilizarse antibistico.

6. FACTOR PERITONEAL

Incluye las barreras fisicas y mecnicas de la fertilidad, en la pelvis, que
normalmente no se detectan en el HSG, historia clinica y exploracién bimanual, las
anormalidades mas frecuentes son adherencias periovaricas y endometriosis. Del 35 al 60%
dehspacieﬂmcmdatosmdoscépiemoquinhgiwsdemdmne&imispmsmhnmﬁ%
normal (1),

Laobsmmciénmbédcaodehsﬁmbriaspmdedebﬂseaadhmciaspor

enfermedad inflamatoria pélvica, gonorrea, tuberculosis o infeccién posparto o posaborto.

12

Intervenciones quirirgicas pélvicas como reseccion de ovario en cufia, pueden
provocar adherencias pélvicas que no se detectan, en wltimos casos se puede llegar a
encontrar adherencias tubdrica secundarias a abscesos apendiculares.

Recientemente se han encontrado datos que demuestran que los dispositivos
intrauterinos pueden acompafiarse de adherencias peritubdricas, talvéz debidas a inflamacion
o infeccion subclinica. (1)

Dada su naturaleza, el tratamiento en los casos de oclusion tubérica debe ser
quinirgico. La obstruccion completa de fimbria que produce hidrosilpinx se vuelve
relativamente frecuente y cada vez es mas debido a chlamidia, ¢13) durante el acto quirtirgico,
las pacientes con una pared tubarica delgada, endosalpinx relativamente normal o pocas
adherencias, resultaron tener un buen pronostico con una tasa de embarazos intrauterinos del
77% a diferencia de las mujeres con un pronostico malo, en las que el indice de embarazo
intrauterino fue del 3%. a1y

Al comparar la cirugia con laser, contra la microcirugia clasica en la infertilidad
femenina, no hay datos a largo plazo para confirmar la reduccidn de las adherencies

Ppostoperatorias ni aumento de los indices de embarazo.

13



V1. MATERIALES Y METODOS
A. METODOLOGIA

1. Tipo de Estudio: Descriptivo Retrospectivo.

2. Sujetos de estudio: Mujeres en edad fértil

3. Poblacion y muestra: Expedientes clinicos de parejas con problemas de infertilidad
que acudieron a la Clinica del Centro de Reproduccion Humana durante el periodo
wmpamdidodelﬂldammnlsidemm 1997.

4, Criterios_de Inclusién: se incluyeron en la muestra, todas las parejas que
consultaron a la clinica del Centro de Reproduccién Humana, padeciendo de problemas de
infertilidad, durante el periodo mencionado.

5. Criterios de exclusién: se excluyen del estudio, las parejas que umicamente
asistieron a una consulta, las que no foeron sometidas a evaluacién y tratamiento del
problema de Ia infertilidad.

6. Variables:

a. Edad

lh.Se.xo

¢. Pareja infértil

d. Causa de infertilidad

e. Tratamiento de la infertilidad

14

B. RECOLECCION DE LOS DATOS
Serwobdmmchtusmmdmenhhnja&mﬁstachnimwnlosqxse
elabmémnhojademolemiéndedﬂm,cmﬂnndoomhamnﬁmdénymmmdelm.
HamldolbpﬂzVﬂhgﬁnDﬁedejew&mdelCmtodequdwcibnmmm(CER).
ud@@mh@ammwmmmmwdm.ﬁm&hu

delCmtode}nvuﬁgnduﬂEpiduniolbgimdelHoapﬁalealSmenDeDios

15
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C. DEFINICION DE LAS VARIABLES

Edad en atiog desde | Pctes en edad
la fecha de reproductiva,
nacimiento 15 v 45 afios

Infertilidad fiziologia de 1a que o permite : ;
reproduccién legerala Pigmostio
concepcion
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VI PROTOCOLO DE DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO

A.PROTOCOLO DE DIAGNOSTICO

Siendo que las parejas consultan al Ceniro de Reproduccion Humana, después de
cierio tiempo de intentar la concepcién, no resulta dificil encontrar la existencia del
problems, sin embargo se debe documeniar la causa que lo provoca, inicialmente se uiilizan
las pruebas siguientes:
1. PERFILES HORMONALES

Se efectian mediciones de T3, T4, captacién de T3, niveles de hormona estimulante
del foliculo, prolactina, progesterona, estradiol y testosterona, se logra con esto definir si la
causa se encuenira a nivel central o periférico, y una guia de la probable localizacién.
2. ULTRASONOGRAMA BASAL

Con este procedimiento, se investiga si el factor de infertilidad es anatdmico,
observando la longitud del cérvix, la presencia de fibromas o adenomiosis, el grosor del
endoméirio, se existe patrén estrogénico, la presencia de quistes ovéricos, ya sean
funcionales, sélidos, endometriomas u ovarios poliquisticos.
3. HISTEROSALPINGOGRAMA

Por medio de una canula de Rubin se inyecta medio de contraste hidrosoluble en Ia
cavidad uterina, para observar defectos de lenado, configuracién uterina, descartar utero
didelfo, bicorne, tabicado, unicome o doble, luego el paso del medio atraves de las trompas
de falopio con lo que se observa la permeabilidad de éstas, o la presencia de obstruccién
distal, intermedia o proximal.

17
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4. LAPAROSCOPIA DIAGNOSTICA

Luego de comparar los resultados de los métodos anteriores, se evalia la necesidad
de una laparoscopia diagnostica, con ella se descaria la presencia de endometriosis,
adherencias fubéricas, ovaricas o uierinas, y se clasifican de acuerdo a The American
Fertility Society, a! mismo tiempo se confirma la permeabilidad v obstruccion de las
trompes, por medio de 1= prueba de azul de metileno. -
5. HISTET. L COPIA

Método menos invasivo, que consisie en la insercién de una cAmara de video en la
cavidad uterina, previamente insuflada, generalmente con agua, se obtienen datos de masas,
tabiques, pblipos, bridas, fibromas.
6. RESONANCIA MAGNETICA DE SILLA TURCA

Como en todos los métodos, debe evaluarse su uso, de acuerdo a otros resuliados, se
detecta la presencia de macro o microadenomas hipofisiarios, o el sindrome de silla furca
vacia.
7. ESPERMOGRAMA

En caso de sospechar factor masculino como causa de la infertilidad, se evahia el
recuento, la presencia de anficuerpos antiespermatozoides, la movilidad y la presencia de

Luego de la obtencién y evaluacion de estos datos, se puede llegar a un diagnostico

del tipo de infertilidad, ya sea primaria o secundaria, y el factor que la causa.

18

B. PROTOCOLO DE TRATAMIENTO
1. INDUCCION DE LA OVULACION

Antes de suministrar gonadotropina menopusica humana (hMG) (FSH/LH,
PagmnD,seuﬁﬁmmawbawndmmdcclomifmo,yaqmalgmpacm
mﬂmmovﬂadén,hqmevimhneomidaddemexﬂmmdelnbmmﬂoyh
vigﬂandanltaimindispmsablemlaadminimcibndem& Ademas, 1a administraciéon
de clomifeno antes de hMG puede disminuir la cantidad de hMG necesaria en algunas
pacientes, con lo que se reduce el costo del tratamiento.

En general las pacientes sin ovulacién que acuden para fraiamiento pueden
clasificarse en tres grupos:

Grupo 1, Pacientes hipogonadotropicas, hipoestrogénicas: son pacientes con

mﬂm,es&ésﬁﬂansoopmﬁdadepesoacmﬁmda,qmsembe,pnm@ma)hmﬁdmcia

ovirica hipogonadoirépica, b) hipopituitarismo parcial o completo o ¢) disfuncién

\1- Einia._]. l .ca. i |-]

Grupo 2, Pacientes nmmogmadotnpcas (o con LH elevada), euestrogénicas o
hiperestrogénicas: formado por pacientes con anovulacién u oligoovulacién que muestran
datos de actividad estrogénica endgena y un patrén determinado de gonadotropinas en el
que hay elevacién de LH y FSH normal o baja. Puede haber antecedentes de obesidad,
hirsutismo, acné o hemorragia disfuncional, o bien de sindrome de policistosis ovarica y en

raras ocasiones, de niperplasia suprarrenal pospuberal.

19
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Grupo 3: Pacientes hipergonadotropicas, hipoestrogenicas: incluye pacientes con

amenomea que son hipoestrogénicas y pueden tener antecedenies de bochomos y otros
sinfomas vasomotores, se diferencian de las del primer grupo por la elevacion de las
gonadotropinas séricas y la presencia de insuficiencia ovérica 0 menopausia precoz.

E:dstenmmhosesquemasdedosisp;nelclomifmogenmimenieseiniciandeSOa
100 mg diario duranie 5 a 10 dias segiin el medio hormonal de la paciente y la respuesta
prevista. El tratamiento se inicia después de una hemorragia espontanea o inducida, para
comprobar que no hay embarazo.

Si se mide la cifra de gonadotropinas en forma seriada durante la administracién de
clomifeno, se encontrara un aumento inmediato de FSH, que disminuye hacia el fercer o
cuarto dias después. El aumento de LH se inicia un poco mas lento y continua durante todo
el tratamiento con clomifeno, disminuyendo uno o dos dias después de suspenderlo.

-2. TRATAMIENTO DE LA HIPERPROLACTINEMIA

Se ha mencionado que las mujeres con hiperprolactinemia presentan alteraciones en
Ia fencidn Mitea, (1) que podrian provocar una fase luteinica inadecuada, en su forma mas
frecuente, la fase luteinica inadecuada consta de una variedad muy amplia de anormalidades
de la ovulacion, cuyo comin denominador es un desarrollo folicular defectuoso y uno

La hiperprolactinemia responde al tratamiento especifico, asi que siempre .debe
hacerse una cuantificacién de prolactina, si Ia cifra aparece elevada, es necesario cuantificar

la hormona estimulante del tiroides (TSH) para descartar hipotiroidismo.

20 ‘

En la hiperprolactinemia el tratamienio de eleccion es la bromocriptina (Pariodel),
pmosolodebeuﬁﬁmsemmndosehadete:minafbhcausadema, {ambién existen dos
fﬁmmimspeeiﬁcospammdmrhﬁmniénlummic&pﬁoambosdebenmﬂmea
M&qmmmimmmmeﬂm:dclmﬁfem,qmmmﬂamejmhﬁmm
hmﬂamnemnrlaesﬁmlﬂacibnchSHalfolic\ﬂo,ylagomdouopimooﬁénicnhlmﬂm
(hCG), que constituye el estimulo huteotropico fisiologico. Cuando se utiliza clomifeno,
d@mﬂﬁﬂehbiopshmdome&iﬁldmm&elpﬁmerciclodemmmimyaqueen
ocasiomsalglmosdefecmsmteosseacenﬁsanenlugmdemolvme.

3. TRATAMIENTO DE LA ENDOMETRIOSIS
upmsmciademdomeniosiS(E)Desmuyelmdamhsmnjmqmmpmdm
mwbhyvinemmhspademesmﬂ)Tﬁmmmamuydmdadeemﬁﬁdad,m)
mm&mmamwm,mmm,ydw%de
mujemconEDTpresuﬁma]gﬁngmdodeinfe:ﬁ}idadm)

El tratamiento medico se recomienda en pacientes jovenes con poco tiempo de
emﬁﬁdadyenfermedadmmuydismdmaingrmdessmiomuymhsmﬂwmuhim
e]tmiamiamodmanielnhpamsoopiadingnos‘tica. Actualmente se utilizan los
antigonadotropos (Pseudomenopausia) tipo Danazol y la Gestrinona; y los anhlogos MGIT-
RH(a), que ocasionan un hipoestrogenismo hipogonadotropico (hipofiseciomia
ﬁammcologicatﬂnpoml).czmLadrogamasuﬁlizadahasidoelDamzol,ynquepornnth
ﬁmnpﬂﬁ;elamicadequesedispmia. Atmquehayemnmsaiferemiasmelasci&ude
emba:mq:eseobﬁemnwnesmdmga,siendoobviammnemejomsenlosmosnomuy

avanzados (estadios 1y IT) lmpmmediogenemllnsiﬁ'ment:e\m35y\m45%m).
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Sus mayores inconvenientes ademas de su costo, son: 1a necesidad de varias tabletas al dia;
lo largo de su administracién (6 a 9 meses); y sus numerosos efectos colaterales.
Recientemente se esta utilizando mas la gestrinona, pos su facihidad de
administracién (una tableta 2 a 3 veces por semana); menos efectos colaterales,
especialmente sobre el peso, y por lo tanto una mejor aceptacion, maxime que los resultados
que se obtienen son comparables @9)
4. TECNICAS DE REPRODUCCION ASISTIDA
Las técnicas de reproduccion asistida (TRA) han sido agrupadas en tres categorias:
a. Fertilizacion In Vitro (FIV)
h.Tmnsfuuxﬁsdegamdpsahttm:pa(G]Fl’)
c. Transferencia de embrién a la trompa (TET), Transferencia de cigotos o
pronticleos a la Trompa (ZIFT y PROST) y la combinacién de FIV-GIFT,
d. Agrupados como otros.
;FmﬁﬁzaciénhVihu:immye‘MnﬁmDyembamzombsquehfuﬁlimcim
ocurri6 o se la indujo para que ocurriera en el labomatorio y embriones frescos fueron
transferidos al ttero. Se excluye de esta denominacién los procedimientos listados bajo el
titulo de otros (ZIFT, PROST eic.,) ciclos de transferencia de embriones congelados y
descongelados, y micromanipulacion.
b. Transferencia de Gametos a la Trompa (GIFT): incluye solo aquellos ciclos y
embarazos en los cuales se transfieren gametos (6vulos y espermatozoides) a la trompa de

Falopio (excluye la combinacién de FIV-GIFT que esta incluida en otros)

B

;Oiros:enestacmgmlnneimluym:
iTmnsfetmciadecigotnsopmnﬂclnosalaumlpa,ZET,PROST.
ii.Tmnsfetmciadeunh:ionQ(mepmS)ahtmnpa,’IET
iii.TmiamimoombimdoﬂdeHVyGIFl‘.

& Otras definiciones
iCiclosInicindDmsonbsdnlosdetahmimﬂomlo&thpacimﬁembmms

hwﬁmﬁmﬁnhmmdoddmwpmmcsmhs qxehnbomonitmizaciéndel
para

mismﬂindemndimﬂmcdesilapwiﬁﬂefmaspimd&
ﬂcmm&mm:WMddmﬁdemmmuammimm

de efectuar la aspiracion folicular.
ﬁLAsphadOnpsﬁhaﬁ):aaphaciénfoﬁmﬂarmlnqmesmxpmﬂoaimmosm

ovocito. )
h.wm:wwﬁmnmwmmmaﬁmbpm
psmciademmmsmdomdomnmmﬁéndjnimdehgwmcim
v Mespmnm:pmdm&mponmmdelmhmmehnimm de completar
las veinte semanas de gestacion. |
vi.Embamzowibpico: se refiere a la gestaciénenlaque]aimplantaménha tenido
lugarﬁlmdehmvidadmina_
mmzwmmmmmw&mmﬂmwm
mmndegemiﬂnymdalmcimimto.
viii.Nacidoviw:mciénnazido(RN), cuyos sig!mSViial%w&nwnservadOS al

momento del nacimiento.
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B.mepmu:umﬁmnhﬂapambﬂolﬁgimqwuiniciamdnigumymmhm
en el embrion (14 dias pos fertilizacion), también llamado preembrion.

1. Micromanipulacion: se refiere a la microinyeccion y/o 4 la distrupeion de la zona
pelicida. | . ‘

xi Douacién de ovocito (FIV-GIFT): se refiere a la fertilizacién in Vitro o
transferencia de gametos con ovocitos donados y espermatozoides de la pareja masculina.

ﬂLEdadgestadonal:sehacalmﬂadoagmgandonm&wmams)almmmde

semanas completadas entre la fertilizacién y el termino de la gestacion. ()

C. ACEPTACION ETICA DE LAS TECNICAS DE REPRODUCCION ASISTIDA

El Manual de Bioética General define a las técnicas de reproduccion asistida como
una “Serie de técnicas, unidas a una mas o menos artificialidad del proceso reproductivo,
con el fin de facilitar o de obtener, si es imposible segim las modalidades normales, el
encuentro entre el dvulo y el espermatozoide”. (03)

Siendo la tarea del médico curar, adoptando medidas que, en ciencia ¥y conciencia,
gmenelmﬁ:dmndelosbmﬁciosyelmmimodelosriesgos,sedebeemsidmarquela
pareja estéril solicita ayuda, no tanto o no sblo para tener un nifio, sino més bien, para ser a
través del nifio y con el nifio mas completa y feliz.

Pueden existir también v bien es conocido, otros motivos, como el prestigio, el
respeto humano, el interés eic., pero en general queda fuera de duda que estas personas

desean una mayor felicidad. ©3)
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Elpuﬂodcvishdeommbgicodebevalommmbiénlasegmidaddelosdivmos

pmcedimimﬂosenmdendempm:hemmiﬁdadpm;mpmcimmhfehddadahpmjay

; . ; sio
aln-iﬁo(lafelicidaddebeabmwatodos}osgporel contrario, hay algﬂnpmhlemAMp]im

! .
Sim,enelMammldeBioéﬁcaGenere éndose a la FIV, menciona como

ventaja el hecho de que en 1a actualidad, la recoleccion de los Oocitos se efectia bajo control

ecogrifico mconmstewnlounmﬁcodehaceﬂoammmmalapuoswpi&mmbaén

e i e
hawnotarproblamsdemdméﬁco,pmhamﬁmahdaddelgmdmmmmpmdumy

mmiptﬂaciéndelosemhﬁmes con “pérdida” de los mismos
AlmcimarlaGIFl‘ylaFN-EThaeenmemibndeh pmbleméucsquemea

. - —
fodos los procedimientos “heterdlogos™, la seleccitn de un “donador” extrafio a 1a parcy

melmsi@ﬁaﬂeﬁagodemmﬁirdnﬁo,mﬂasgméﬁmomfumedadﬂ

——
Deﬂendequeehhniooevenloaucialpamelinicicdelavidadecadaserhmmnﬂﬁ

¢ momento del encuentro de la cabeza del espermatozoide con 12 membrana del 00Cito;

definiendo el término pre-embrién comO UL maquillaje cosmético y una subdivision
arbitraria de la vida prenatal. (02)
ElDocthorgeMnﬂoRosalmMchﬂa,DocentedelaUnidaddeTais,Cmde

Investigaciones en Ciencias de la Salud de la Universidad de San Carlos de Guatemala ¥

que el Codigo Deontologico es claro con

]a manipulacion de

miembro de Bioética de Guatemala, considera |
relacién a que las alteraciones biologicas no se consideran actuar ético,

queaaobjeinelserhlmno,noeseongnwealaneleocibnmnral.
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P}anteaomnosolmﬁbnlaadopgion,yaqm“wmaymdmhnmdeniﬁosmléxfam
que el de parejas infértiles” pudiéndose ayndar profesionalmente a estas parejas, a través de
la creacitn de una escuels para padres de hijos adoptados.

Fl Licenciado en Teologla Rolando Leiva, Profesor de Teologia de la Universidad
Mariano Gélvez, Refiere no oponerse a la ciencia, por no estar en contra del plan perfecto de
Dios, no considera las Técnicas de Reproduccién Asistida como violacién a la ley natural de
la coneepcion, ademés de no considerarlas contradictorias. mmmACIONDERESULTADOS

A pesar de no ser éste el motivo de la presente investigacién, mencionaremos
tmicamente, que el Médico tratante, tiene la obligacién dentro de la informacién que se
entrega & las parejas candidatas a las Técnicas de Reproduccién Asistida, de exponer que la
Iglesia Catolica no esté de acuerdo con FIV, GIFT y la IAH, quedando a la seleccion de los
pacia;m,deddkomefecmrelmmmﬂwdemmpamdbimm
emocional de la pareja, que conozean la limitante que la Iglesia Catblica tiene para estos

Cas0d.
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A. DISTRIBUCION ETAREA
GRAFICA No. 1

DISTRIBUCION ETAREA

Pacientes que consultan al Centro de Reproduccion Asistida

EnhgaﬁunﬂmomomﬂmmhdimmdénmdehspadMQm

cansulmrmﬂCenmdeRepmdumianumma,mdpeﬂodoenmdén,elgmpom

afecmsemenu'aenttelosliy34 aﬁos,elRegimmtjmameticanDdeRzpmdmibn

asisﬁda,mpoﬂammsenhpmpomiéndemujmmm;r34aﬂosymnyomo

igual a 40.22)
Fuente: Instrumento de Recoleecion de datos.
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B. EDAD DE MENARQUIA

GRAFICA No. 2

EDAD DE MENARQUIA

Pacientes que consultan al Centro de Reproduccion Humana

o 8 &8 8 &

9A 10A 11A 12A 13A 14A 15A 16A 17A

Al investigar la edad de menarquia, se encontrd que las pacientes que consultaron al
CER wn alio porceniaje tuvieron el evento enire los once y catorce afios, no se enconir6
significativa relacién entre la edad de menarquia y la edad de las pacientes con infertilidad.

Fuente: Insirumento de Recoleccion de datos.

' C. ANTECEDENTES QUIRURGICOS

GRAFICA No. 3

ANTECEDENTES QUIRURGICOS

' Pacientes que consultan al Centro de Reproduccion Humana

|

J Ciento once pacientes fueron intervenidas quirirgicamente en la pélvis, veinty 18é18
myamgiamﬁmpélﬁmhsopmacmspéhmmmmdbnmm
cmmnﬁénpmdmmomrammspéhimqnmsedetmmam

| Fuente: Instrumento de recoleccion de datos.
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D. ORIGEN DE LA INFERTILIDAD

GRAFICA No. 4 GRAFICA No. 5

ORIGEN DE LA INFERTILIDAD FACTOR DE LA INFERTILIDAD

P . L 4
acientes que consultan al Centro de Reproduccion Humang | Pacientes que consultan al Centro de Reproduccion Humana

CERVICAL E4
PERITONEAL E==

CENTRAL B+

TBARCO B
MASCULING BEe—=————

0 20 40 60 80 100

Los tres principales factores que provocaron inferﬁlidad,ﬁmmenmmdm,elfmim

La grifica nimero : masculino, el factor tubérico y el factor central, siumdbnquemimidemnlorepomdomla
i3 cuatro, ilustra el origen de la infertilidad, encontrindose qe el |
casos literatura 29)
26.4% de ;

(66) fueron secundarios a otra patologia 73.6% (184) fueron de origen

Pprimario. Sedocmmtmm%porfuctormmﬂim,wpmfwmmhéﬁm,ﬂmmlu

; vulatorio, 18 por factor peri lémdomeh'inlomﬁino4micalodelmoco.
Fuente: Instrumento de recoleccién de datos. . , 18 por peritoneal,

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos.
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F. FACTOR TUBARICO COMO CAUSA DE INFERTILIDAD ;
6. FACTOR ENDOMETRIAL O UTERINO COMO CAUSA DE INFERTILIDAD

GRAFICA No. 7

FACTOR ENDOMETRIAL O UTERINO COMO CAUSA DE

GRAFICA No. 6

FACTOR TUBARICO COMO CAUSA DE

INFERTILIDAD INFERTILIDAD
Endometriosis diagnosticada por videolaparoscopia

o . gs .
bstruceion tubérica diagnosticada por Histerosalpingograma

El Histerosalping
utilizado para detectar

Obﬂhmcibndishlel43.4%delosmsos,mmolomlagmﬁmmmo’ Horbach frecuentes Anex
gl hgﬁﬁuNﬁnﬂﬂﬂms
American Fertility Society (AFS) foeron los més e e

¥ Maathius reportaron nmestaqueloeesladioslyndelaendmhiosissegt‘mla
aumento de la frecuencia ;
o - ‘ de la concepcion durante los 3 a 4 meses clasificacion de la
"}Fmsograma.m)
No.1) siumciénsinﬁlaralorepmmdopormﬁz\felasw quién revisd 200 casos de pacientes

Fuenie:
: Instrumento de recoleccién de datos.

con endometriosis, reportando
Fuente: Instrumento de recoleccion de datos.

welﬁ%wmmmwladioslyﬂ.m)
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H. FACTOR CENTRAL U OVULATORIO COMO CAUSA DE INFERTILIDAD

GRAFICA No. 8

FACTOR CENTRAL U OVULATORIO COMO CAUSA DE
INFERTILIDAD

Resonancia Magnética de Silla Turea

La resonancia magnética de silla turca fue normal en la mayoria de casos, se utiliza

por considerarse que a nivel hipofisiario, se pueden encontrar adenomas productores de
prolactina, siendo éstos los menos. q1)

Fuente: Instrumento de Recoleccion de datos

O
FINALIZACION Y ABANDONO DEL TRATAMIENT
L

GRAFICA No. 8

O
FINALIZACION Y ABANDONO DEL TRATAMIENT

Parejas tratadas en el Centro de Reproduccion Humana

j del tratamiento
En la grafica miymero nueve seilusﬁ'aelalwporcem;ﬂgedeabandmo
n , . .
'entzsquecwsulmmnalCER,hcausa,qmmmqueaﬁnnomvemgada,podﬁa
B i | tratamiento sea
] factor econdmico hsiﬁm:ibnacmaldelpaisnopermWs
pensarse e i
aplicado a muchas pacientes.

Fuente: Instrumento de recoleccién de datos.
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J. RESULTADO FINAL EN PACIENTES QUE FINALIZARON TRATAMIENTO

GRAFICA No. 10

RESULTADO FINAL EN PACIENTES QUE FINALIZARON
TRATAMIENTO

Parejas tratadas en el Centro de Reproduccion Humana

Se documentaron 44 embarazos positivos, 32 embarazos negativos, 2 aborios y 2

embarazos ectdpicos, lo que nos sitiia en un 17.6% de embarazos logrados, del toial de 250
casos para el presenie estudio, incluidos quienes abandonaron tratamienio por diversas
razones,

Fuente: Instrumento de recoleccién de daios.
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K. TIPO DE EMBARAZO

GRAFICA No. 11

TIPO DE EMBARAZO

Pacientes atendidas en el Centro de Reproduccion Humana

En la grifica mimero once, 8¢ reporta un 56.9% de embarazos multiples, contra

43.1% de embarazos gemelares.
Fuente: Instrumento de recoleccién de datos.
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L. TIPO DE PARTO M. TRATAMIENTO MAS UTILIZADO

GRAFICA No. 12
GRAFICA No. 13
TIPO DE PARTO as
TRATAMIENTO MAS UTILIZADO
Pacientes tratadas en el Centro de Reproduccion H
E — Pacientes del Centro de Reproduccion Asistida que
finalizaron tratamiento

SeefechmronBin&mcimnSdelaomﬂw'bmseismsemmW inaci artificiales

Del iotal de embarazos positivos se documentaron 29 partos normales y 9 cesreas, heterdlogas (IAH)
esto es 76.3% de partos fueron eutdsicos contra 23.7% de cesareas. Mwmmpaﬂode] {ratamiento para la endometriosis con Acetato de
y un .
Fuente: Instrumento de recoleccion de datos
Leuprolide.
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N. TOTALDET RATAMIENTOS

N. TOTAL DE PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS GRAFICA No.15
GRAFICA No. 14
OTAL DE TRATAMIENTOS EFECTUADOS
TOTAL DE PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS !
Pacientes tratadas en el Centro de Reproduccitn Asistida Pacientes del Centro de Reproduccion asistida.

Eltotaldeu-aiamiﬂnoaefechndospmaelpmsenteeamdio,ﬁwdeﬂﬁ inducciones de
' la ovulacién, 31 inseminaciones artificiales heterdlopas (IAH), 22 inseminaciones artificiales

En total se efectuaron 247 ultrasonmidos diagnodsticos, 149 espermogramas, 118
histerosalpingogramas, 115 mediciones de prolactina, 80 videolaparoscopias diagnosticas,
31 resonancias magnéticas de silla turca, y seis histeroscopias.

Fuente: Instrumento de recoleccién de datos. . suplementos progestigenos.
Fm;]nsmmdcrwohmiﬂﬂdedatm.

condmadorﬂAD),Qhammimtosporhthﬁnénﬁn,Tporaﬁmosiﬁy7
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O. PACIENTES CON CIRUGIA PELVICA PREVIA
GRAFICA No.16
PACIENTES CON CIRUGIA PELVICA PREVIA Y OBSTRUCCION
TUBARICA

Pacientes tratadas en el Centro de Reproduccion Asistida.

devidez: las 111 pacnentes wnanmdm de cirugia pélvica previa, se encontr6 a traves
: paroscopia diagnostica, y prueba de azul de metileno, que 25 padecian obstruccién

tubdrica como causa de infertilidad es decir un 22.5%.

Fuente: Instrumento de recoleccién de datos.
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X INTERPRETACION, ANALISISY DISCUSION DE RESULTADOS.

LacansadeinfetﬁﬁdadenhspamjasqueumsnltmunalCERmelpmmdode
estudio, fue de origen primaio en 73.6% y secundaria a otra patologia, en 26.4%.

ElmnnsmﬁdoyelEspetmogmmammmnhmwmolosmémdosdiagnbsﬁws
mﬁsuﬁlizados,yaqncmﬁnﬁantaﬁmdowﬁdupamuemnmbomuﬁmjawiwa
efectuar pruebas invasivas.

De los 250 casos documeniados, 170 abandonaron tratamiento, asociandose a 82
msosdefaﬂmmcuﬁm,enlosmmsosmmth,semm&éqmelmmﬁmmmﬁs
uﬁEHdOﬁEhWibndeEOWMibn,wnwinﬁuéscasos,diecimhodeeﬂm,ﬁm
efachmdoscmCiuamdeCImnifem,sinmciénqmwimideemlomnmdadOmh
literatura revisada ). &Mmmmmmmmmﬁmmmm,am
uﬁﬁmﬂopamhcapacitadmespmﬁmhtécnimdes i -Up,teainsem:imcim
ar&ﬁnialesmndmador,moomgeladoimmoerviMmemiunmpam

hipe:pmlamhmﬁamPaﬂodelymtaMmienmpammdomwiuiscmAwmmde

queenéstamimmpoblacibn,sellevmnmbomima
mma]pingogrmmﬁ;bsmmleﬂpudimmsermminiciodiaglmﬁwpammhwgo
terapéuticos. El 55% tuvo como resuliado un embarazo posiﬁvo,m%embm'am:xegaﬁvo,
» 5% fiseron abortos, e igual nimero de embarazos ectopicos.
Elwomémomasafectomelpramtewmdio,sesituéeuirelosZSyMnﬁos,

situacién comparable con lo reportado en la literatura.




X. CONCLUSIONES

Elgmpoetﬁreomﬁsafectado,fl.\eem:eloaveinﬁcincoyh'eimaycuaunaﬂm,1oi

doce y los trece afios fueron las edades de menarqui
quIa que mAs se reportaron, se documents

que la mayoria de casos no se debi a ninguna patologia secundaria.
Elfndmmmﬂinnﬁndmﬂsmmdo,mmin‘ﬁﬁgumhsmmcbm

infertilidad, situacion que podria ser motivo de Tevos estudios, asi mismo, a endometriosis

mEstadioIsemuémohnmsﬁmmie,lﬁiﬁmndommdinmmh

videolaparoscopia.

Enhmaysmdecasosmlosqmseuﬁﬁzbhmsommiamagnéﬁcadesﬂlahnm,el

resultado fue normal, lo que podria indicar la baja incidencia de probiemas a ese nivel.

Liama la atencién que una gran pare de las parejas que iniciaron tratamiento lo
nmemm,sihmciﬂnqmpodﬂadebaseabaombsdeletooahhiﬁqwdade-

una solucion mas 4gil.

Las parejas que finalizaron el tratamiento una gran mayoria lograron un embarazo

positivo, con feto tmico y parto normal.

Se encontrd como el tratamiento mas utilizado, la induccién de la ovulacién, lo que

concuerda con el hecho de que el factor central se ubica como el tercer factor causante de

ifertilidad

El ultrasonido y el espermograma foeron los procedimientos mas utilizados, mismos que se
consideran como no invasivos, el tercer lugar lo ocupa el histerosalpingograma como prueba

invasgiva.

La cirugia pélvica previa podria ser motivo de obstruccién tubérica, situacién que |
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X1 RECOMENDACIONES

A:Doanmarsistmmﬁumﬁelﬂsmdeinfuﬁ]idnimnmmlosmde
ﬂadénparﬁmﬂm,mmlmhos;ﬁtalesmdmmlﬁ,dcigmlmmdmmﬂﬁmlm

djsgnbmwsytamnﬁmosllewdoanmbo,mdﬁndeinidarm&m&mala,mmgim

de la infertilidad, ya que en muestro pais, las
dm,masilaspmumasdispuesmsasolueimaﬂa-

mnmmbmdeinfaﬁﬁdadmmcada

B:mmﬁgarhmkcimmmmhsmmmsyhmm&,m
mmdehfwﬁﬁdad,asimimoﬂewamboadmwﬁnmmhﬁ,ahsmjmmedad

ﬂtﬂwmmmmmhmmrumoshnmhicialdelamdcmmiom.

c:mmmmmmmmdmmmum

de infertilidad y ¢l abandono de tratamiento.

D:Depmarhstéaﬁcuderqroducdénasisﬁdaamelobjetodedjmnimﬁrsu

impacto religioso y ético.




XTI RESUMEN
XIII. REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

En Guatemals, las causas y tratamienio de la infertilidad, no se
01. meAM'wMoﬂhemhﬁ@_ahm between semen quality

comrectamente documentadas, las estadisticas que se manejan son provenientes de literaturg
and fertility Andrology 5:27, 1994

extranjera, la que, si bien podria semejarse, no refleja el estado actual de m pais:

El Centro de Reproduceién Immﬂmmmchiwmmmha%

iquec i - ; i D. Arbitrary Partitions of Prenatal life. Human ion 1996
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UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE GUATEMALA
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
UNIDAD DE TESIS.
TESIS DE PREGRADO:
“CAUSAS Y TRATAMIENTO DE LA INFERTILIDAD”
Instrumento de Recoleccion de Datos.
DATOS GENERALES

Iniciales de la paciente edad anos Edad del esposo anos

ANTECEDENTES QUIRURGICOS
Paciente: Cirugia pélvica No pélvica

Esposo: Vasectomia Varicocéle Orquidopéxia

ANTECEDENTES GINECOBSTETRICOS
Menarquia afios Ciclos de dias por dias de duracion

Dismenorrea: St_____No Mastodinia: Si No,

Coagulos: S No Sangrado pre menstroal: $1 No

Leucorrea: Si No.

PERFILES HORMONALES
T3 ng/ml T4___ ug/dl CT3___ %TSH___ uUlml
Prolactina____ ng/ml Progesierona____ng/ml Estradiol ____ng/dl
USG BASAL (PRIMERA CONSULTA)
cérvix: Longitnd: Normal Acortada

Cavidad uterina: Vacia Ocupada

Miometrio: Fibromas 51 No Adenomiosis: Si No
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Ovario Derecho

_ Proeba de azl de metileno: Trompa Izquierda
NI_ Aol __ QuisteFunc___ Endometrioma___ Quisie Solido_ benmeable,_ Obstruida__ Distal_ Intermedia__ Procunal__
Ausente__ Ovario Poliquistico: S8 Ne Ovario Derocho: NI__ Ausente__ Anl
Ovario Fzquierdo
Nl

: lido _ Poliquistico_
Quiste funcional _ Endometrioma___ Sohdo___

Ausente Ovario Poliquistico: S{ No

Ovario Izquierdo: NL_ Ausente  Anl

:ste Funcional Endomeinoma
HISTEROSALPINGOGRAMA HISTEROSCOFPIA
Cavidad Uterina: Defectos de llenado: Si No

.dad - Normal __ Visualizacién del Osteum: Si_ No__
Configuracién Normal: Si No

gl Masss__ Tabiques__ Polipos _ Bridas Fibromes
Didelfo_ Bicome___ Tabicado Unicome _ Doble RM SILLA TURCA
Trompa Derecha: Permeable Obstruida Sx Silla Turca Vacia_
. S Microadenoma
Nl Anl__ Macroadenoma___
E - l_- I I. - P - l_-_ S—

ESPERMOGRAMA
Trompa Izquierda: Permeable  Obstruida

Millones/ml ASA
: - dias Recuenio_ -
Vol mlPh__ Absfinencia |

) ivos lentos %
ivos rapidos 9, Mbviles progresive
LAPAROSCOPIA DIAGNOSTICA

_ Pendulantes__% Inmoviles__ % Leucocitos__ml Ag T
Endometriosis: No___ 8{ _ Grado: I_ o0 m_ v

’ TIPO DE INFERTILIDAD
Adhemmiasovﬂrims,Gmdo:I_]I_llI_ﬂ_N___ imaris___ Secundaria___
hlbénmsl__ﬂ__m_N__Utumsl___I[__I[l_N_Ohm_ actor —_— __;Mawm___cavimlodelMow_.
Pruehudemﬂdemeﬁkmo,TmmpaDemcta

. Endometrial o Uterino___
Permeable Obstruida___ Distal Intermedia _ Proximal
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TRATAMIENTOS
INDUCCION DE LA OVULACION
No. de ciclos___ Datos del ultimo ciclo:

Citrato de clomifeno__ (HMG) Pergonal __ FSH Pura (FOLITRINE) __
Acetato de Leuprolide (LUPRON) _ HCG (PROFASE)
HIPERPROLACTINEMIA
Norprolac _ Parlodel
ENDOMETRIOSIS
Acetato de Leuprolide_ Acetato Goserelin___ Danazol
ESTIMULACION ENDOMETRIAL
Valerinato de Estradiol 17 Beia Estradiol
SUPLEMENTO PROGESTAGENO
Progesterona
TECNICAS DE REFRODUCCION ASISTIDA
INSEMINACION ARTIFICIAL CONKDONADOR
Semen Congelado: Intra Uterina___ Inira Cervical
Semen Fresco: Intra Uterina__ Inira Cervical
INSEMINACION ARTIFICIAL HETEROLOGA

Swim-Up___ Percoll

Embarazo Bioquimico i
pre Termino__ A Térmifo: Simple_ Gemelar__Triple.
Cusdruple__ PartoNomal _ Ceséres__
*HLV/aasd
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Patent's Name

THE AMERICAN FERTI
‘ A ERTILITY SOCIETY
REVISED CLASSIFICATION OF EN[)OMET.}RI()SIS

Dare

.*_-l:m(-l (Minimal) - 1-5
§|.n:v I eMikly - 0-15

Laparoscopy

Recammended Tecarment

1 - sosgranh:
aparotomy Phowsgraphy
—_—

STAGFE | (MINIMAL)

EXAMPLES AND GUIDELINES
STAGE 1 (MILD)

.o

STAGE Il (MODERATEY

st W (Maderate) - st
Stge IV (Severey - 240
Yoal
Prememosis
= PERITONFUM PERITONEUM PERITONEUM
;_'-' s supericial Fawhe « 1-3cm By reep Endo - =3em Deep Endo >Acm 6
% | ENDOMETRIOSIS < R OVARY R OVARY CULDESAC
E § . T-dem superficial Endy - <lem = | Superficial Fado - <lem o partial Obliteration va
= Superficul i * > % Filmy Adhesions« <13 I Filmy Adhesions <1/ k! L. OVARY
[ et 2 TOTAL POINTS E] L. OVARY Deep Endo . bAm 10
" i 2 - superficial Endo <lem 1 TOTAL POINTS 26
K Supcricial g FOTAL POINTS 9
]
! ———————
& - 3
hd L “ 4 .
= 0 STAGE IHf {MODERATE) STAGE 1V (SEVERE) STAGE IV (SEVERE}
c I Superficial ; f 20
\
‘ Deep z Z >
POSTERIOR 16 Gh
CULDESAC Parial
OBLITERATION canpliie
“
EUl
AIMIESIONS
< 1.3 Enclosure
z R Film 13273 Enclosure
% T : =2/ Encle
- 1 B wure
8 Dense : 3 PERITONEUM PERITONEUM PERITONEUM
0 1 5 superficil Endo - >3em -4 Supcrficial Enda - >dem o4 Deep Endo . >3m 6
- By | i R TUBE L OVARY CULDESAC
5 Filmy Adhesions - <13 1 Deep Endo . 1hem - 32*° Complete Obliteration - 40
Bense 2 Y P
4 4 R OVARY Dense Adhesions < < 13 B R OVARY
R Filmy 8 Filmy Adhesions - <i3 -1 L. TUBE Deep Endo . paem - 10
ot ! e L TUBE Dense Adhesions - <173 g Dense Adhesions <13 4
s Dense 2 4 Trense Adhesions - <13 - 16* © TOTAL POINTS 52 L. TUBE
= e 4 = L GVARY Dense Adhesions = 2R 16
i 1 16 Deep Endo - <lem 4 L. OVARY
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