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INTRODUCCION.,

No se sabe con exactitud desde ouando la infertilidad
¥ esterilidad se eptudimron como entidades mégicas o patolégi--
cag, pues al respocto ¢e ensombrecedor el paso del tiempo y el
proceso historico. Sin embargo el Cédigo de Mand correspondien-—
te a la medicina en la Indin antigus y que deta del aflo 1600
A+ de Cs , adenda de moncionar espectos quirirgicos y de anato-
nfa y fisiologis, describe veinticuntro enfermedades femenines
relacionadas con la menstruacién, 1lm dismenorren, el dolor per-
Bistente de los érganos genitales en los cetadom patolbgicos de
la vaginae, ol sborto, las lesiones trauméticns de la vagina y
&el perineo producidas por el colto {especialmente en muchachas
peduefias y muy jévenes), y algunos tumores de pituscién uterova
ginales, De acuerdo con el 08digo de Vani crefen que la concep~
cién devfe ser mds féeilmente durante la época menstrusl, ya
que entonces el ocuello uterino estabas abisrto "como la flor del
lirio acudtico a los rayos del sol", (36). Es este le mds anti-
&ua evidenocia gridfica que se tiene de 3a preocupacién del hom-
bre por la fecundided.

En nuestros dias 1a infertilidad y esterilidad rapre-
sentan un problema de ahbordaje médico, puesto que me debe de ~
estudiar al hombre y a la mujer como pareja siendo que. forman
una unidad biolégica énice, (1,5,20,21,28,35,39,47,50)y que oo
deaenvuelven en un patrdn cultural conocido. (52,53).

© Por 1o anterior es neceserio mencioner brevemente las
caracteristioas més importantes de la familia mexicana Aten——-
diohdo__a Bu socializacidn, transmiui&n de 1a cultura y eéxu_ali- 3
dad. :



LA PAMILIA MEXICANA,

La socislizacidn es vl proceso mediante el cual la so-
ciedad trancmite la cultura y por lo mismo, las pautas de condug
ta propies de ecsa sociednd. A ser la sexualided un elemento Qe
la cultura es susceptible de socislizacidn, y por ello se puede
hnablar de socimlizacidén de la sexualidad y tambidn de candles =
8 traves lop cuasles la sociednd transmite las pautas de comports
miento y normas de conducta sexuales que ocunciona como deseadbles
y eceptables, Ia sociedad lc confiere importencia a la sexusli--
dad porque oaga constituye un elemento fundamental de lo que hom
bre y mujer desean ser. Obviamente ¢l concepto que pe vive d¢ =
hombre y mujer depende en gran medida tanto del ideal de socioew
dsd como lo que cada sociedad es en realidad. Por le dimensidn
social de la sexunlidad los cansles de socielizacién mds impor-—
tantes perpetudan, modifiecan y generun algunos aspectos de ella,
respondiendo a necesidades especiricas de lms personas, tales =
como compafila, procreacidén, educacifn, etc,

Todos hemos vivido en familia de une mansra 0 de Otra.

Ia familia proporcions une respuests a la necesidad de compaflia

del ser humano, es la unidad afectiva, la unidad econfmica y la
unidad residencial de lms personss. E1 hombre, sdlo, busca con
quien compartirse, convivir, crecer, desarrollaras, trascender=
se. En la familia se ama y se busca formar un hogar on donde &l
calor humano, la comunicacién, la confrontacibn, y el entendi--
miento sean las actividades diarias. Hombre y mujer llegan a
vivir juntos trayendo su historis y demeos; un concepto de hom=-
bte ¥y mujer propio y de como corresponde comporiarse uno con =
respecto 8l otro ¥y para con log demés. La vida marital es un =~
apréndizaje que perdura haste la vejez, ya que la soxualidad -~ -

evoluciona hasta la muerte.



Une vez que Be catablece un vinculo de pareje estre—
cho e intimo, enriqueceder, surge la necesidad de trascendon-
cia con mayor fuerza; la procreacién., Cuando esta no acontece
el ciclo vital de la familia se ve interrumpide, disfunciona
y no consolida como tal. (53).

-CONCEPTQ DE MATERNIDAD,

"Maternided", "madre", son conoeptos cargados de va-
lor en la cultura mexicana, la mujer recibe con la maternidad
la més importante y suprema valoracién de eu caracter y de su
efencia como mujer. Pecundidad y maternidad son dos terminos
que se recubren mutuamente, de aqui que, en scontexto de infe-
cundidad, al no haber posibilidad de maternided, ella no pus-
de recibir una valoracifn acorde con su condicién, y como con
secuencia, puede provenir una deformacién en la oconcepcién -
nisma de la mujer,

La mujer pues, estaria orientads fundamentalments o
la maternidad y toda actividad que la desvincule de esa peta
no ectaria plenamente justificada. No es extrafio asi,que his-
toricaments la mujer haya permanecido reclujda cumpliendo
esta misidn y que le hayan sido vedados otros canpos de eccidn
sohre todo aquellos que podian vincularla a le actividad plw-

,blica. hante a 1ls descripcién del perfil de la madre mexica
na, que aparece en muchos escritos, se puede obaserver un énm;-

blo progresivo en ciertos factores. de la poblacién, ¥ ue#eoia_l;.‘

mente en el sector urbanizado, un cambio mds radicsl., El valor
de ‘1a maternidad no se ha perdido, sino que ha sdquiride otra



dimensidn, la cual consgerva para la mujer la finalidad hacia
le maternided asumida con responsabilidad y no en forma impo
sitive y més aln determinista, Se trata fundamentalmente de
ejercer aquélla en conjunto y en armonia con el desarrollo =
de la persona de l2 mujer; no es una maternidad limitante,
como funcién exclusiva, sino como ejercicio conjunto ¢ inte=
grado con el desarrollo total de la mujer.

Un sector que mercce considerarse es el suburbano.
En é1, los fenfmenos se manifiestun con suma complejidnd. Fun
damentalmente, la cuestidén tiene origen en los problemas que
acarrea la migraclén. Este es un fenémeno a escala latinoame-
ricana,(54) pero en México se presenta con caracteristicas eg
peciales, As{ se observa que la migracifn implica para la mu-
Jjer suburbana un impacto grave y desestabilizador,

Al tener la mujer de origen no urbano un cuadro de
vida urbano, nuevo para élla y con cédigos de conductam no fi
cilmente asimilables, se produce un proceso desestabilizador
que consinote en el fenémeno de su desaculturacién (abandono
progresivo de su cultura de origen) y su nueva aculturacién
(recopcibn siempre imperfecta y asimilacién parcial de la oul
tura urbana). Su cultura nativa le impulsaba, como se dijo, a
la finalidad de la maternidad, pero en el medio suburbano ella
se verd obligada a reformular la orientacidn de su condicidén
como mujer. las nuevas condiciones sociosconémicas impondrdn
- nueve ritmo a su existencia y tendrdn influencia en su traba-
‘jo. A menor posicién social, exrstird la propensifn a que 1ls
mujer se inserte obligadamente en el mercado laboral, Pero
Yoo cédigos ancestrales no desaparecerdn del todo. A medida
que el salario del jefe de familim aumente, la participacién

femenine en la produccién serd menor,



Eate fenémeno no sucederd con la mujer nativa de la
ciudad, en cuyo caso el aumento del salario del esposo no im
pedird que proeiga con su trabajo. Todo lo anterior tiene re
lacién directa con la fecundidad . En efecto, la divisién -
del trabajo o la participacidn en 1o activided por parte de
la mujer en el medio migrante, se hace mentir por la varian-
te del salario; @ menor salario del grupo familiar, la parti
cipacidn femenina en la actividad econémica es mayor y nece-
saria, As{ la mujer duplica su getiyidad. En el hogar su =
presencia es necesaria porque privados de estabilidad de in-
grésoa y de condiciones materisles minimas ge agrandn la im-
portancia del trabajo doméstico para la reproduccién, (55).
Esto quiere decir que el trabdajo de la mujer en el hogar es
impresindible para producir la fuerga de trabajo y reproducir
con su focundidad nueva i‘uerza, esto es, trabajo doméstico .
para reintroducir cada dia a los miembros de la familia den-
tro del ciclo productive y, por via de la fecundidad, aumen-
tar haeta estabilizar los niveles de ingreso. El valor de la
fecundidad de la mujer estd en relacién con la rentabilidad
econdémica esperada de la prole.(56).

LA NOCYON DE PATERNIDAD. -

No Bse pretendera aqui discutir y menos resolver el

: vdeyte gobre la paternidad como un instinte natural o como
una construccifn de tipo ideolégico hecha a la medida ‘del
homtres Lo cierto en qup en el caso de lap familias' mexi.ca— .
.nas, la figura paterna Juega un papel no desdefiable, )



El rol puternal que ejerce el varén estd determinado
por las concepciones que sc tienen en cuanto a la diviasidn de
roles. El hombre mexicano se siente posecedor de un sentimien-
to fuerte respecto n sus hijos y csto se note en todos loe ni
veles sociamles. Es celoso de su paternidad y por ella percibe
we prolongacién de su personalidad en el hijo que exipe legi
timo de su sangre. Fa el medic rural, muchos son los factores
que intervienen en la formacilén y c¢n ol sentimiento de pater-
nidad. La concepcién misma del rol propio del hombre hace que
el ser padre tenga una importancia a nivel social. Paternidad
reconocida como sinénimo de virilidad. En el medio suburbano
el caso cambiard en intencidad, siendo un sentimiento mis di-
fuso, entre las familias de clase media y alta, la nocion de
paternidad desempefia un papel mds desicivo en las cuestiones
de honorabilidad, alisnzas de clase y mecanismos sucesorios,

Muchas son lae razones para pensar que el gentimiento
de paternidad, defendido por los hombres, no sea siné un neca
nismo conatruido por el mismo hombre para preservar en forma
volada su voluntad de dominio. Dominio que ejerce como consa-
cuencia de asumir un rol tradicionalmente estereotipado. En
el capo de la sociedad mexicanas, por las carancias propias -
que tiene la relacién padre-hijos, propias de la vida moderna,
cabrian ciertas reflexiones. Los estudios de investigacién
(57,58) arrojan concluciones en csate sentido. En los sectoras
campesinos se conjugan dos elementos para delimitar la influ-
encia del padre. Lo primerc estd a nivel mental o conceptual
¥y que corresponde a la nocién del rol masculino, lo segunde
que es la ausencin del padre se ubica en el plano real.

Congceptualmente el mundo ruxral acepta el predominio
del hombre sobre la totalidad del ambito familiar, el varﬁu



detenta el poder de autoridad, el poder econbmico, la represen
tatividad piblica y domina incluso ¢l ritmo procreativo. Asi
su presencia se hace dentir adn cuando su ausencia es frecuen
te o casi permanente., Es decir, la combinacifn de una presen-
cia simbdlica con una gusencia resl. Aquf se verifica una in-
congruencia en la formacidén de los hijos y un desajuste en la
nocidn de paternidad por parte de estos. Este rol paternal asf
entendido parece resistir a los cowbios gue se van dando on el
proceso de modernizacidn, ciertomente no se trata de una resip
tencia total, o de una inflexibilidad. Pero peso & los avancoes
en otros scctores (asiﬁilnciGn de habitos de consumo), las oc-
titudes de los padres mexicanos preservan ¢lertos valores que
aon considerados como fundamentales; respeto a la autoridad,
prioridad en lan desiciones, jerarquia de rolem; sobre ellos
no se transige a ninmin precio, Estos valores persipten cuando
los hijoe ya son moyores. Aunque pueden darse excepcicnes la
generalidad conserva casi intacto el mismo proceder, eéto viene
a contradecir clertas teorima (60) que eseveran que en 6l mun-
do moderno se estd produciendo un cambio radical respecto o -
los fundamentos que dan la paternidad. Si algln cambio de aoe~
veras a la socledad mexicena, ciertamente no se da en todos los
sectores o regiones del Pais con la misma intensidod. Aunque
persistiera la tendencia del estado o desempeffar cada vez més
ciertas funciones que antes correspondian casi por derecho y
éran también caed exclusiva de la familia, eso no implicaria
necesariamente due el sentido de rol paterno y el valor que se
le da en le sociedad mexicana cambie, y mencs alin que sen eli-

ninado.



Lé importancia que tiene la familia, la funcién cen-
tral de la maternidad para la mujer, el ejercicio peculimr de
la paternidad, no podrfan explicarse sin el valor otorgado m
los hijos., Las familias mexicanas son familias con hijoe. El
hijo tiene mucha importanciam y articula un sistema de inter-

‘relaciones en el seno de la familia, Cuando éste falta, por
un problemz de eeterilidad o infertilidad, no solamente me
encuentra dafio peiQOngico, en mayor o menor grado, en la pa
reja, no es solomente la alteracidn bioldgica; es la cautela,
es el conocimiento de las ciencias sccizles en medicina, es
la relacién médico-paciente que se engloba en un todo con una
pareja sin extraerla de su contexto social y cultural, forman
do asf{ la actitud holistica que debe tener el Eppecialista «
del primer nivel de atencibn médica; me refiero al Especialis
ta en Medicina Familiar,




GAMETOGENESIS.

El des‘nrrollo de un individuo comineza con la fecun-
dacién, fendmeno por el cual el espermatozoide del varén y -
el ovocito de la mujer se unen para dar origen & un nuevo or
ganisno, el cigoto. Como preparacién pera la fecundacidén las
célules germinativas masculinas experimentan cierto ntmero -
de cambios en los que participan los cromosomas ademds del
oitoplasma, La finalidad de estos cambios es doble;

a) Reducir el nimero de cromosomas a 1o mitad, esto
es de 46 a 23. Esto se logra por la divisionos meidticas o de
maduracibn, y es ne¢asaria puds de lo contrario ia fugién de
las células germinatives maeculine y femenina producird un
individuo con nimero de cromosomas doble en relaoidén con el
de las células originalen.

" b) modificar la forma de las oflulas germinativas -
preparandolas para la fecundacién. La célula germinativa map
culina, en un principio veluminosa y redonds, plerde practi-
camente todo el citoplasma y adquiere cabezs, cuello y cola.
‘La célula germinativa femenina, por el contrario, se tornas
graduslmente mayor al aumentar el citoplasma., Cuando ha alcan
" gado su madurez, 6l ovocito tiene 120 micras de diametro, -
proeximadamente. Ia célula somdtica humana contienc 23 pares
de cromosomas, o8 decir, un ndmero diploide, Un or&moaoma de
- cade, par deriva originalmente de la madre y el otro del padre.
En general, los miembros de un par de cromosomas no ee encuen
tran en estrecha cercania ya sea en la célula en repose o du-
rante la divisién meiética. El vnico momento en el que entran
" en fntimo contacto es durante las divisionss meidticas o de

' maduracién de las células germinativas.




Para comprender con mayor faéilidad los fenbmenos que
tienen lugar durante las divisiones meiéticas, se comparan
las caracteristicas méds importantes de estas divisiones con -
las que corresponden & una divieién mitética. Del uismo modo,
8i bien la reduccién del nimero de cromosomas y las modifica-
ciones citoplasméticas son purte integral do 1a maduracién de
las células germinativas, describiremoc por separado cara uno
de estos procesos.

Antes de que la célulu somética normal entre en el
perfodo de mitdésis, cada cromogoma duplica su DNA y, en rea—
lidad, se hace doble.Durante la fase de duplicacifén del DNA
los eromosomas son extraordinarismente largos, estdn disper-
s08 cn forma Gifuea por el citoplasma y no pueden ser recono
cidos con el microscopio 6ptico. Al comienzo de la mitosis,
los cromosomes empiezan =& enroacarse, a contraerse y conden
sarse, pero todavia es posible reconocer como unidades indivi
duales & las dos subunidades pares que se denomina crométi-
das, Unicamente en la prometafase cuando los cromosomas #e
transforman en bastoncillos compactos se pueden distinzir las
cromdtidas, En el transcurso de la prometafase los cromoso-
mas se alinean en el planc ecuatorial y entonces resulta ola
ramente su doble estructura, formando asi Lo que se conoce
como metafase, Poco después cada uno de los cromesomas cufre
wna divisién longitudinal del centrémero y se separu en dos
cromosomas hijos que emigran hacia los polos opueston de la
célula. Cada célula hija recibe lo mitad del material cromo=-
sémico duplicado y de tal modo conserve el mismo nimerc de

cromosomas de la célula original,
Primera divisién meibtica; del mismo modo que ocurre

en la divisién mitética, las células germinativas primitivas
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tanto masculina como femenina { ovocito primurie y espermato-
cito primario) duplican su DNA presisemente antes de que co-
mience e primera divieidn meidtica, De a«llf que al princi--
pio de lag divisiones de maduracién les células germinativas
contienen el doble de lz cantidad normal de DNA y cada uno de
los 46 cromosomas es una estructura doble. E1 primer rasgoe
caracteristico de eata divisifén meidtica es el apareamiento de
los cromosomas homélogos. El apareamiento es exacto y punto
por punto, exceto para la combinacién X-Y. Las regionce del
centrémero de los cromosomas hom6logos no se aparecns Dado
que cade cromosoma individual tiene upe estructura doble y
contione doc cromdtidas, el par homdélogo estd compuesto por
cuatro ocromdtidas, En unz divisién mitética los cromosomes
homéloges no prosentan aporeamiento.

El segundo rasgo caracteristico de la primera divi-
816n meibtica es ol intercambio de segmentos de cromftides
entre los dos cromosomis homélogos apareados, Cuando ulterior
nmente cada micbro del par homblogo co divide longitudinalmenw
ta, ocurre uno o mds roturas transversales en las cromitides
¥y se efectla intercambio de pegmentos de cromdtidan cnire dos
oromosomas homélogos. Durante la scparacién de los cronmoso-
mas homélogos, los sitios de intercambio permanecen temporal-
mente unidos y la estructura cromoedmice tiens en estas éircug
tencie® aspecto de X, y se denomina quiacma, Durante 1 periodo
de quiasma hay intercambio de blogues de genes entre cromoso-
mas homélogos. llientras tanto la separacién continida y loe
doa;mtemb‘roa de cada par se orientan en el huco. Terminada la
primera divisién meiftica cada o6lula hija contiene un miem-
bro de cada par de cromosomis y de tal manora, tiene 23 oromo
aomas de estructura doble.
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SEGUNDA DIVISION MEIOTICA.~ Inmediztamente después de
la primera divisidén meiética, la célula comisnza su segunda
divieién de maduracién. Los 23 cromosomas de estructura ag
ble me dividen por el centrémero y cada una de las células hi
jas reeidn formadas recibe 23 cromitidas. En eatas cirncunstan
ciag la cantidad de DNA en lge celulas neoformadss es la miw-
tad de la gue posee le célula somdtica normal, En consccuencie
la finalidand de las dos divisiones meibtican es doble;a) permi
tir a los miembros del par de cromosomas homdlogos interchm-
biar bloques de material gendtico, b) brinder a cada céluls
germinativa un nimero aploide de cromosomas y la mitad de la
cantidad de DNA que popee una célula scmdtica normal,

Como congecuencia de lag divisiones meidticap wn ovo-
cito primario da origen eventualmente a cuatro células hijas,
cada una de ellas con 22 cromosomas més 1 cromosomz X. S6lo
una de dotas células llegard o convertirse en un gameto madure;
el ovocito, las tres restantes, los cuerpos polares, apenas
reciben citoplasma y degeneran durante su evolucifn,

El espermatocito primario da origen a cuatro célulae
hijes, dos con 22 cromosomas y 1 cromosoma X y dos con 22 cro
mosomas méds un cromosoma Y. Las cuatro se transforman en game
tos maduros.

OVOGENESIS. Aproximademénte en el momento del nacimi-
ento log ovocitos primarios han completado la profase de 1a
primera division meibtica, pero en lugar de continuar con la
metafase entran en el pericdo de dictioteno, etapa de reposo
caracterizada por la disposicidén de ls cromatina, a la mone~
ra-de una red de encajes Los ovocitos primarios no terminan
su primern divisién meiétict antes de llegar ' la pubertad,



Se calcula que ol recién nacido tiene entre 700,000
¥y 2,000,000 de ovocitos primarios. Dado que durante los
siguientes afios de la nifiez la mayor parte de los ovocitos
experimentan atresia, al inicio de la pubertad sélo hay unos
40,000, Unicamente cn esta etapa los foliculos primordisles
se convierten en folicules madurcs y los ovocitos primarios
completan su primera divisién meibtica, Es importante cong
cor que algunos ovocitos, que alcanzan la madurez en etapa
avanzada de la vida, han permanecido inmctivos en le perio-
do de dictioteno de la primera divisién meibtica durante -
40 afios ¢ mds. Se desconoce gi el periodo de dictioteno es
la fase mds adecuada para proteger al ovocito contra los e-
fectos ambientales que actlan sobre el ovario durante la vi
da. Considerando que la frecuencim de niffos con anomalias
cromosémicas aumenta de acuverdo con la edad materna, nos =~
preguntamos si la divisién meiética prolongada cumenta o no
la susceptibilidad al dafio del ovocito primario. Al iniciar
e la pubertad algunoa folfculos primordimles comienzan o
madurar con ceda ciclo ovdrico. El ovoeito primario (afm en
periode de dictioteno); empiezn a sumenter de volumen y los
células epiteliales adyncentes, llamadas células foliculares
cambian su morfologia y de planas se convierten en clbicas.
Entonces ol folfculo recibe el nombre de folfeculo primario,
En wn prineipio las células foliculares se hallan en Intimo
contacto con el ovocito, pero pronto me deposita sohre la
superficie del mismo wna capa de material acelular,'coﬁpueg
to0 por mucopilisacédridos. Este mmterial, producido tonto -
por las oelulas foliculares como por el ovoeito, poco & po-
co aumenta de grosor y forma la zona pelicida, Paqﬁdﬁés pro
longaciones digitiformes de las e€lulas foliculares atravig
gen la zona pelicida y me entremezclan con lag microveliocé

dades de la membranz plasmatica del ovoeito, Se considera
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que estas prolongaciones son importantes para el transporte
de sustancias desde las células foliculares hastz el ovoci-
to.

A medida que contimia el desarrollo les células fo-
liculares comicnzan a proliferar y tormar uned gruesa capa
celular al rededor del cvocito. dMis tarde por influenciae de
las gonadotrofinas de la hipéfisis snterior, aparecen eapa-
cios ocupados por lfquido entre las células foliculares y
por coalescencia de estos espacios se forma el antro foli-
cular, En un principio el antro es semilunar, pero con el
tiempo aumenta mucho de volumen, Ias células foliculares =
que rodean al ovocito permenecen integras y forman el cimu-
lo prolfgero. Alecsnzada la madurez el foliculo se llama fo-
1{culo terciario 6 vesicular y se encuentra rodeado por dos
capag de tejido conectivo, una capa colular interna, la te-
ca interna, rice.en vasos sanguineos, y una capa fibrosa -
externa, la teca externa, que gradualmente se va fusionando
con el estroma ovdrico. Cada ciclo ovdrico desarrolla yaw-
rios foliculoe, pero por lo general golo uno aleaiza la ma-
durez. Log demds degeneran y se tormen atrésicos. En cuanto
el folfculo ha madurado, el ovoeito primario reanuds su pri
mera divisién meiética, que lleva a la formacién de dos cé-
. lules hijas que difieren en diametro, pero poseen ambas 23
cromosomas de estructura doble., Una de ellas, el ovocito se
cundario recibe todo el citoplasma; la otra el primer cuer=
po polar, casl no recibe citoplasma, Bate dltimo estd situa
do ¢n la zona peltieidm y el ovocito secundario, la primera
divipién meiética tiene lugar antes de 1la ovulacién,

Ter.inada la primera division de maduracién y an--
tes de que el nticleo del ovocito seoundario haya vuelto al
periodo de reposo, la célula entra en la segunda divisién de
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maduracifén sin duplicar el DNA, En el momento en que el ovo-
cito secundario presenta formecidn delso, se produce la owy
lacién y el ovocite es expulsado del ovario. lLa segunda divi
8ién de maduracién llega & su termino s6lo si el ovocito es
fecundado; de lo contrario la célula degenera 24 hrs después
de la ovulecidn, aproximademente. Ho se eabe con perteza si
el primer cuerpo polar experimenta o no segunda divisién, pe
ro ie han descubierto Svulos fecundados acompifiados por treas
cuerpoa polares. Se han extraido ovocitos primarios humanos
de sus folfculos, cultivédndelos en un medio artificial. En
eatas condiciones, al ovocito prso del periodc de dictioteno
a lo metafase 25 o 28 hrs después de inicimdo el cultivo., En
tre 36 y 43 horas de comenzado el experimento se observé 1lo
expulsidn del primer cuerpc polar y le mctafass de la scgun-
da divieifn meiftica. En algunos canon el huso de la segunde
divisidén se obsorvé en el término de 30 minutes de la telo-
fase de la primera divisién meibtica. (58). )

ESPERMATOGENESIS, La diferenciacifn de las células germina-
tivae primordiales en la mujer inicin en el tercer mes de do
sarrolle, pero cn el vardn se inicia en la pubertad. En el

neonato puede identificarse en los cordones soxuales de los
testiculos en forma de célulns de sostén. Estas iltimas, do-
rivadas probablemente del epitelio superficial de la glandu-
la, del mismo mode que las células foliculares, se convier--

ten en oélulas :ustentaculares o de Sertolld.

Poco antes de la pubertad, los cordonen aexualaax [:1]
toran hueocs y s¢ denominan conductilles o tubulos seminife
ros. Aproximadamente al mismo tiempo las celulas geminuti\iﬂ.u



primordiales dan origen a los espermatogonios, los cuales a su
vez se diferencian en espermtocitos primarios. Después de du
plicar el DNA estas células inicia con lu profase de su pri.
mera divisién de maduracién. Terminada la profase que dura g
proximadamente 16 dizs, la célula pasa rapidemente por las de
mds fasen y da origen & los dos espermatocitos secwndarios.
Estes célulns empiezan inmediatementa su segunda divi
pifn de meduracién qus da por resultade dos espermdtidea. Co-
mo resultado de las dos divisionenm de maduracifn la espermdti
do contiens 23 cromosomas; las espermétides experimentan una
serie de cambios que culminan con le produccién de espermato=-
zoldes. Estos cambios smon; &) formacién del morosoma, que . se
extiende sobre la mitad de la superficie nuclear, b) condenss
cién del micleo, c¢) formacidén de cuello, pieza intermediam y
cola'y d) eliminacidén de la mayor parte del citoplasma, En el
sor humano el tiempo necesario pars que el espermatogonioc se
convierta en sspermatoziode maduro es de 61 diam, Los esperma
togzoides completamente formados llegan a la luz de los tibulos
gepiniferos, desde donde son empujades hacia el epidfdimo por
los elementos oontractiles que se encuentran en la pared de
1og misnos. Aunque en un principio eon poco mévilees, 165 LY
permatoziodes alcanzan au movilidad completa en el epididimo,
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ENDOCRINOLOGIA Y- BIOQUIMICA DE LA REPRODUCOION.

Ia via de sintosis de lo testosterona a partir del cgo
" lesterol requiere de cinco enzinag; la 20,22desmolasa, 3 beta
hidroxiesteroide deshidrogenasn, 17 alfe hidroxilasa, 17,20 -
desmolasa y 17 beta hidroxiesteoide deshidrogenasa, Ias pri-
meras cuntro enzimas se encuetran tambien en las glnadulas -
suprarrenalea. La hormona luteinizante regula la sintesia de
testostorona al incrementar la reaccién que limita 1m sfnte--
sis, esto 68, la transformacién de colesterol en pregenolona.

) Los testiculos secretan hacia el plasma 5 a 10 mg de
testosterona en 24 hrp, 97-99% de la testosterona ci:.rculante
-8e une & la albunmine o0 & le glubilina unidora de testosterons,
esta fraccién unide se encuetra en equilibrio con la fraacién
“1ibre o n¢ unida que penetra en las unidades eféctoras. Al ha

ber penetrado en el tejido efector, la testosterona produce
gu efecto fislolégico en forma dircota o se somete a una 5 a8l
fa reduccién, para formar dahidrotestoaﬁerma, que es 8l andrg
geno activo en muchos tejidos efectores, En algunos teojidos,
la‘tastoaterona se syomatiza para formar estradiol, estrégeno
potente. EL estradiol puede producir un efecto sinérgico u
opuesto al efecto de los andrégenon, 'aagﬁn el tejido en parti
cular, Cada una de estas reacciones es irreversible y en sen-
tido fisiolbgico; mfe amin, el androgeno 5 alfa reducide no pup
de transformarse en estrégenol. Loo efectos £iniolégicoa ne-
tos de la testosterona ciroulante, por tanto, deben atribuir-
. 8¢ 1o solo a la testosterona misma, sino tambi.én a sus mctsbo
litos activos a.ndrogdnicos y eatrogénicos, ogtos lnotnbolitos
" pueden penetrar nusvamente en la oirculacién para producir e- -

feotos generales, ademas de los efectos locales. la mayor par



te de los estrdégenos en varones normales se producen en el
tejido adipose por arvmatizacibn de lo testosterons y androg
tenediona para formar estradiol y ecatrona respectivamente,
S6lo cerce del 10% de le produccién de egtradicl en verones
normales proviene de la secrecifn directa de los testiculos;
sin embargo esta {racciln sumente ol incrementarse los nive=
les de IH. La produccién normal de testosterona depende de
1o espimulacibn de lap célules de Leydig por la IH liberadua
de la hipofisis. La hormonu FS tumbién puede ser importante
en la regulacidn de lu produccién de testosterone sl incre-
nentar en numero los receptores de LH en las célulag de Ley-
dig al momento de lu maduracibén sexusl. La icstosterona afeg
@a por retroalimentacidn la hip6fisis pora reducir la sensi-
bilidad del gonaddtrofo hipofisiario a la hormona liberadora
de hormone Luteinizente (LURH ). Sin cmbargo en estados de
deficiencia crénics de testosterona, la hipofisii ep menos
sensible & la retroalimentacién negativa por andrégencs exd
genos. Los androgenos actuan a nivel celular ¢n forma simi-
lar a otras hormonas estevideas, puesla testosterons pene--
tra en la célula blanco por difusibén pasive, y se combina
con una proteina receptora citoplasmdtica. Sin embarge en
algunog tejidos cfectores 1o testosterona primero se trans-
forma en an metabolito activo, la dihidrotestosferona que
luego se une a la proteina referida citoplesmdtica. Los com
plejos formados por hormona y receptop regule la secrocién
de LH, la espermabugénesis y la fase de estimulacidn wolffi
ana de 1a liberacidn sexual del varfn, mientras que el com-
plejo entre dihidrotestosterona y receptor se encarga de la
virilizacidn extoerna del feto masculino, y de le mayor par-
te de la actividad androgénica necesaria para la maduracidn

18
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sexunl normal y la funcion sexual adulta.

La testosterona plasmdtica se mide por radicinmuno-
andlisis egpec{fico, A causa de la secreciln espisbdica , la
muestra vinica al azar se encuentra sélo dentro de limites de -
mds-menos 20% de la verdadera cifra promedio en, aproximada-
mente dos tercios de las ocasiones. Para obtener una evalua-
cifn mde ecxacta, varias muestras que s toman por lo menos &
intervelos de 15 minutos, pucden reunirse para una determing
cién tfinica. Los limites de las testosterona placmdtica en va
rones normales son de 300-1000ng /100 ml. En prepibercs las
cifras equivalentes son de 5-20 ng/100 ml, y son mayores en
muchachos que en muchachas. Los c?mbioa principales de la -
testosterona plasmitica que ocuxren al iniciarse la pubertad
ge doben al aumentar durante cl susfio la secrecién de EH. Is
concentracién plasmdtica de dlhidrotestosterona ss aproxima-~
damente 10% del nivel de testosterona, y en varones postpubg
res ¢s, en promedio, de 50 ng/l00 ml. (38).

La medicifn de los 17 cetoestercides urinarios no esn
una forma adeccuada para valorar la funcién testicular. Los
andrégenos que se miden por este método gon sobre todo mete-
bolitos de andrdégenon suprarrenales débiles; sdlo cerca de

_40% de la produccién diaria de loa 17 cetcesteroides en varg
nes ge debo a la testosterona.

Ia LH plasmdtica, que se mide for un radicinmunoand-
lisis especi{fico, muestra durante el dia variaciones afn ma-
yores que la testosterona plasmitica. Es probable que la mues
tra aislada de LH plasmitica se encuetre dentro de limites
de mds-menos 20% de la verdzdera cifra jromadio adlo en un
tercio de las ocasiones, Se cuenta con una evaluaeidn mis e
xacta al reunir alfcuotas de trea o mis nuestras que se to
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men pura log intervaloo que se describieron pura la testomto-
rona. Los limites normales en el adulto varfan segin el labo
ratorio, pero suele ser de 5-20 mUI/ml. Fara interpretar la
disminucién de la concentiacién plasmdtica de lu testostero-
na es necesario medir la IH plesmdtica. Por ejemplo, la tes
tosterona plasmitice baja, junto con la ILH normal o baje, sugi
ero enfermedad hipofisiaria, miesntras que el nivel de testop
terona bajo o normal bajo con aumento de la L indica trastor
no teaticular, Antes de la pubertad, la funcidn de las célu-
las de Leydig se evalin al medir la respussta de la testoste~
rona plasmédtica a las inyecciones repetidas de gonadotropina
corionics humana, La prueba estandar de estimulacién por HCG
se produce por edministracién diaria intramuscular de 2,000
UI de HCG dwrante 4 dims, con medicién de la testosterona -
plasmitica #ntes de la primera inyeccifn y 24 hrs después de
le cuarta dosis, La respuesta normal consiste en un aumento
de la testosterona plasmdtics &, por lo menos, 300 ng/l00ml,
Ia concentracidn plasmétios tanbién se mide por radio
inmunoandlisis, Los niveles de estradiol normales en la fase
folicular (20-60 pg/ml.) tal ves sean medibles por medio de
algunos estudios. En estas circunstancias el nivel plasmdtico
que se encuentrs dentro de estos limites es de poca utilidad
para ovaluar el estado estrogénico., Sin embargo, las medicio-
nes del estradiol plasméitico son fitiles para ecvaluar el grado
de estimulacibn ovédrica deurante el tratamiento con gonadotro
" pinas para producir la ovulacién.
Los estrfgenos urinarios totales estén constituidos
por estradiol y estrona. Puesto que la mayor parte de la s~
trona se deriva de la transformecién perjiférica de la androste

nediona, el hallazgo de un nivel normal de estrdgencs en la o-



rina no prusba necesariamente que la funeién ovérica sea
nornal; cuando son necesarias las mediciones de los estré-
genog para evaluar la funcibn ovérica, deberdn usarse los
egtrégenos urinarios sélo cuande se disponga de mediciones
del estradiol pleemftico. Es sdlo o medida gue la secrecién
ovérica de estrégenos disminuye, deepués de la menopausia,
que la estrons { que se derive de la transformacidén perife—
rica de la sndrostenediona suprarrenal} se convierte en el
estrégeno que més se produce, Los efectos fisiolbgicos da
los estrdgenocs en lu esiimulacidén de la produccidén de moco
cervical y la cornificacifn ds las células epiteliales va.
ginales son un indiclo clfnico Wtil sobre la produccién -
normal del estrégeno,

Los niveles plasmfticos de LH y FSH ae miden por
radioinmunoandlisia especificos. Deben tomarose en cuenta
la variacién de los niveles de gonadotropinas durante el
ciclo menstrual cuando se toman muestras al azar. La LH ss
secreta en forma pulna’til. La frecuencin y megnitud de los
epigodios de mecrecidén varian no pélo eegin la fase del -
ciclo menstrual, sino también la cded de la paclente y (en
la pubertad) con el sueffo. Los niveles normales de LH y FSH
plasmiticos en mujeres en momentos diferentes al aumento
preovulatorio son de aproximadamente 5-20 mUI/ml, pero =
ios 1{mites varian de un laboratorio a otro. Las cifras en
las mujeres postmenopausicas por 1o regular son mayores
de 30mUI/ml., Como en el vardn la inhibicién por rettoali-
mentacién de la secrecifn de PSH por cfecto de la gometogd
nesis probablements estd mediada por la hormona peptidica
inhibida. Asf puésm, 1los niveles placmiticos de FSH corres-
ponden & una deficlencia de los folifulos ovéricos, Las me="
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diciones de la LH y PSH son sobre todo dtiles para diferen-
ciar la inguficiencie ovztr'ica primaria y secundaria, y de-—-
ben interpretarse a la luz ds la eveluacién simultanea de
la funeién ovdrica. Asf pues, ¢l nivel "normal™ de IH y PSH
apare jado con datos de secrecidn ovdrica inadecusda de es-
trégeno indica, con toda probabilidad, enfermedad hipotalo
mohipofisliaria, de led cuales tenemos la insuficienciae hipo
talamica ideopdtica, sindrome de Stein~ Levental, enferme--
dad por inhibicion del factor inhibidor de prolactina, ain-
drome de Chiari- Prommel,, sindrome de Ahumada del~ Castillo
enfermedad de Sheehan, sindrome de Forbes-Albright, adenéma
eroméfobo, adenéma acidéfilo, enfermedad de Simmonds, enfer
nedad cerebral orgénicm, nefritis orénica,y anorexia nervo-
sa, Los cvadros olinicos de cada una de estas entidades pa
toldgicas son muy variados y, cboolutamente todos, se pue--
den diagnosticar y manejar en el primer nivel de atencidn
nédica.

22
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DEPINICIONES,

Haste el momento no exipte acuerdo internacional que
explique satisfactoriamente el significado de ostos concep-~
tos. (20,28,30,38). Ast pues, en el momento mctual, en 1os
Estados Unidos de Norte Americe todos los problemas de es-
terilidad e infertilidad han quedado englobados en éste (il
timo. Lo anterior se explica en referencia directa de sus
estadisticas y no a la fisiopatologh en si,

Podemos entender por fecundacién a la capacidad que
tiene el sspermatogoide para introducirse en el ovocito de
segundo grado y combinar su material genético. Hablamos de
infertilidad cuando s{ existe fecundaeidén, pero la implan-~
tacién de huevo 6 el periodo gestacionsl no se lleven a ca-
bo, Esterilidad eignifica incapacidad total para la fecunda
clén, {2,5,15,18,38). EL estudio de la pareja no debe ser
iniciado antes de un afio de vida marital con relaciones -
sexuales frecuentes y normales; esto ea con contacto sexual
dos ﬁeoee por semana como minimo y con penetracién y eyacu-
lacibn intravaginal, (5,50}, ‘

En nuestzo medio aproximadamente una de cada 12 pa-
rejas tiene problemns relacionados con la procfaacidu. De to
das las parejes en las que existe embarazo en el 60% aproxi-

- mado ocurrird en termino de geis meses (39): Y on 80% en un
afio. (60), Un problema de infertilidad o eeterilidad mecere
la misma consideracion diagno’et;oa que cualquier otro proble
ma médico complicado. Lo que hace a eeta situacion vnica y
mds complicada es que implica la investigacidn de dos perso-

nap.
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Es diffcil establecer en que magnitud el hombre mexi
céno es reaponzable directo de esta problemdtica. Las aproxi-
maciones varian del 30% al 48%, (30,39,54). Si tomamos de e~
tas la mediana nos quedaria casi el 40% . En l& valoracion -
de log factores causales en el matrimonio infecundo, es esenw-
cial que la pareja comprenda completamente la razén de cada
procedimiento. De este modo e asegura y mantiene la coopera-
¢ién completa del eaposo y la esposa. Derde la vieitu inicial
cualquier miembro de la pareja o amboa debe recibir orienta--
cibén en lenguaje fdcilmente comprensible, respedto & lo que
es de esperarse, de modo que aprecien completamente la necesi
dad de los procedimientos bdsicos requeridos para valorar el
problema de infecundidad de la pareja como une unidad biolégi
ca. FEl impacto emocionsl de infecundidad ee wna gran tragedia
para la msyorfa dec las parejas. Por este razdn, el médico debe
ectablecer una relacion estrecha y armoniosa con la pareja. La
comprensién y la apreciacibn simpdtica de los factores paico-
somdticos que participen pueden ser tan esenciales para el
éxito como el conccimiento adecuado de la actitud ffeica del
paciente.

PRENMISAS BASICAS DE LA PECUNDIDAD.~ I.- Hombre; el
esposo debe producir un numero suficiente de espermatoziodes
normales, méviles que salen por vi{as permeables para ser des
cargades por eyaculacién por medio de la uretra. II.~ Hombre
y mujer; estos espermatosiodes deben ser depositados en la mu
jer de tal modo gque alcancen y penetren la secrecion cervical
¥ asciendan por el Utero hasta la trompa en el momento adecug
do del ciclo menstrual para la fecundacidén del ovocito de se~

gundo rrado. III,~ Mujer; la mujer debe producir un ovocito



gecundario normal que
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pueda fecundarse, entre en la trompa de

Falopio en pocas horas y sea fecundado. El producto de la con

copeibn resultante debe moverse hacie el Witero, implantarse

en el endometrio adecuadamente desarrollade y ahi experimentar

Bu crecimiento normal

(15,20,30,37}.

Bapandose en la fisiopatogenia de la infertilidad y la
estorilidad atenderemos los siguientes puntosg

b

2o~
3=

4un
Sem
6o
Tem
:

Historia elinica completa del esposo,
incluyende estudios bdsicos de laborato-
ric.

Valoracifn del faotor seminal,

Historia clfnica completa de la esposa,
incluyendo esntudios basicos de laborato-
rio.

Valoracidn del factor cervioal.
Yaloracifén del factor uterino.
Valoracidén del factor tuberio.
Valoracién del factor peritoneal,
Valoracifn de le actividad ovdrica.

Cada factor tiene ciertas preguntas nue deben ser con

testadaa antes de que
nleto.

el estudio pueda considerarse como com-

E3TUDIO DEL ESPOSO.

I. Historia;

Pecundidad de sus padres, &buelos, tios

primos. Pecundidad de 61 mismo con otras parejas o -
an otrosﬂmatiimonioe; infecciones venerens; orqﬁi— ‘
tis por parotiditis, onfermedades crénices, hiper->
termias inexplicables; anteccdentes quirdrgicos

como herniorrafia, otro tipo de cirugfa de la ra-" ‘



26

gifn genital o lesiones de gonitales; ocupacién
actual y anterior tales come exposicién a substan-
cias quimicas, rayos ¥, cambios de temperatura ex-
tremedos, NHaturalezef{sica de la ocupacién. Habitos
de vacaciones y de trabajoj conocimiento de pruebas
y terapéutica previas para infertilidad o csterili~
dad; historial sexual detallado con exposicién de
técnicas actuales para el coito, frecuencia y apa-
ricién de la eyaculacién., Invectigacibn directa -
gobre ai la oreccién es adecuada.

IX. Exploracién fisicaj realizacién de une exploracibn
general con oxamen cuidadoso de otros drganos y
partes del cuerpd, con especial atencién & habitus
y distribucién de la grasa y el vello; aparato ge-
nital, pene y uretra, tamafio del escroto, posicién
tamafio y consistencia de los testiculos; epidfdimo
¥ conductos deferentes; préstada, tamafo y coneis-
tencia. Cuidadosn investigecifn de varicocele, con
el paciente en posicién supina y de pié,

IIT, Datos de laboratorio; examen sistemdtico de orina,
biometria hematica completa, y pruebas serolégicas
para pifilisy espermatobioscopiaj minimo tres mues
trag,

VALORACION DEL PACTOR SEMINAL.

Hay que efectuar por lo menos tres @nalisis de esperma
para poder valorar adecuadamente el factor masculino, las mu-
estras no deben recogerse despuds de un periodo de ebstinen=--

" cia espec{fico, sino segin el ritmo corriente de contacto se-~
xwal de la pareja (2,5,15,22,31,37).
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Para recoger la mustra hay que empler un frasco
limpio de cuello ancho; el esperma puede obtenerse por eyacu-
laeidn provocada o por coito interrumpido. Debe obtenerse toda
la ¢yaculacién , pues cualquier perdida puede influir en alto
grado el recuento espermdtico. La muestra se llevard al labo-
ratorio antes de transcurrida una hora si es poeible, seflalan
do 1a hora de la obtencién y la fecha del dltimo coito entérior
En plazo de 20 minutos cabe esperar qus se produzca licuscidn
del lfquido seminal a temperatura de la habitacidén. Si tal 1%
cuacién no ocurre, indica felta de enzima proteolitica y hace
diffeil valorar la muestra, Ie calidad del esperma se juzga
por tres indicadores; a) su némero por wililitro , b) ou mo~

tilidad y c¢) su morfologia. Aunque con los actualea métodos de
' valoracifn no caben criterios absolutos, pueden considerarse
representativos los siguilentes valores; mimero por mililitro;
fertilidad normal por arriba de 60,000,000 x ml,; subfertili-
dad entre 20,000,000 y 60,000,000 x mly esterilidad menos de
20,000,000 x ml, ; volumen; 2.5 ml, lotilidad 60% en plazo
de 4 hrs. Diferencial menos de 25% de formas anormales, (2,21,
31,32,41). Tomando el anterior criteric revisemos ahora las
- anomal{as btasadas en el estudio de los eepermtoziodea, Yy que
son las causas més comwnes de estorilidad masculina,

8.~ Deficiencia en la maduracidn de las células germi
nales; Por 1o menos 85% de los hombres estériles tienen defeg

tos espermatogénicos intrinsecos. (37). las células germinales
de oa tibulos seminiferos puéden ser congenitamente icperfsce
tas ( aplésicas) o se puede observar en ellas maduracidn in-

‘ oo:npletn {detencitn eapermatogdnica), consecutiva a hipogona- o
diemo o ‘hipopituitariemo.

b.~ Obstruccidn del sistema de conductou- 1la epididi
‘ mitis puede ser congenita o adquirida, de 1a més 1mportnnte
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es la infecciosa (2,3,11,23,46,49), de 1a cual son represents
tivos la clamidia trecomatis y el estafilococo aureus (23,25,
29).

¢.~ Hipotiroidismo; 4 menudo se asocia cop esterili
dad y puede tener importancia etiolégice. La explicacibn cien
tifica de esto se desconoce, perc la edministracidn de sustan
cia tiroidea a un hombre hipotiroideo estéril, con esperma nor
mal puede ir seguida de feecundacibn, {(3,12).

d,~ hiperadrenalismo; esta entidad provoeca ¢l aumento
del volumen eysculado, las diominucidn del nlmero y motilidad
de los espermntozoides, ¥y sumento en el porcentaje de¢ formas
anormales con evidencia de descamacién., La cifra de la testos
terona plasmatica se encuetra elevadn (24). Se reports un cua-
dro en el ouprarrenalismo asocimdo & varicocele (37).

e,~ Hipopitultarismo; conduce a 1la falta de madura-
cién normal de las qélulaﬁ eppermxtégenns lo que se conoce -~
como aplasia germinal. Las cifras de FSH en la orina ss oncug
ntran disminuides (4,19,24).

fo= Hipogonadismo; en lo insulficiencia testicular se
observa 1a degeneracién de los tubulos seminiferos, se encuen
tra elevadse la cifra de FPSH en orina, tal como acontece en el
sindrome de Klinefelter. Los valores de 1la testosterona sérica
o de los 17 cetoesteroides urinarios son normales o discreto-
mente disminuidos ya que lag celulas de Leyding aon numerosas.

ge~ Anticuerpos antiespermaticos; parece ser que son
‘tres los mecenismos involucrados con algunos pacientes oon es
terilidad;l.~ autoinmunizacién de los hombres, 2.~ enticuerw-
por circulantes contra los espermatozoides en las mujeres y 3.
anticuerpos tisulares contre el gepen en las mujeres, En los:

hombres loy anticuerpos sutoinmunitarios causen la pglutine-
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cién de los espermatozoides y pueden inmovilizarlos. En las
mujeres los espermatozoides pueden ser inmovilizados; su moco
cervical puede volverse impenetrable. En la invectigacién de
las parejas cotériles al rededor del 54 de los hombres y 10%
de las mujerec muestran anticuerpoe antiesperma {7,1G,22,27,
26,33). Estos estudios inmunolégicos en hombres estériles
hallaron anticuerpos anticelulnn germinales en los testicue-
los en el 14%, anticuerpos antiesperma en el 21% y pruebas
positivas de un factor inhibitorio de los macrofagos en ol 33
" ¢4 Estos factoreo molo resultaron positivos en 5% de los conw
troles (37).

he~ Ropa interior inadecuada; el uso de suspensorios
que mantengen 1los tosticulos cerca del cuerpo conduce & incrg
mentar la temperatura testicular que es dafiina para la esper-
matogénesis.

i.- Varicocele; La presencia de varicocele causa un
aumento en el porcentaje de formas inmaduras, una disminucidn
en la cuenta egpormdtica, ¥y una disminucidn en ol porcentaje
de espermatozoides mbviles. La causa no es conocida., Ha sido
demostradoe que no se dete al aumento de calor escrotal por la
estdnis sangufnea. Se ha postulado qus Llos corticoesteroides
suprerrenales se podfan desplzar en una forma antidrémica por
la vena espermdtica hacia los testiculos. En estudios con me-
dicidén de hormonas pituitariae y gonadales on hombres subfer-
tiles y grupos controles no se observ$ diferencia alguma,

Jje~ Oligospermia ideopdtica; Algunos autores suguiersn
7 el uso de 2,5 mg de acetato de cortisona (16) 4 veces al afa,
Se reporta también una buena respuesta usando el citrato de
clomifeno, a razdn de 5 mg por dia durante 12 semanas, pudien
dose elevar la dosis hasta 50 mg por dia durante 90 diae, .

Un gramo de arginina por dia en 25 dias mejora la cuenta es—
permatica, en relacion diretd a su mecanismo de aceién.
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k.~ Astenospernia; se observa respuesta satisfactoria
con el uso de gomadotropine coridnica humana empleando 10,000
U.I. intramuscular dos veces por semana durante tres meses,
ol mecanismo de accidn de §sta en estimuler las células inter
ticiales del testiculo para general andrégends. La activacién

del epitélio seminifero es minime y puede ser mediada total-

mente per el endrdgenc producido en laa células de Leydig .(55).

1.~ Eyaculacién retrograda u la falta de emisgibény In-

mediatamente despuds de ia eyaculacién; la orina deberd ger

-examinada buscando la presencia de espormetozolides. Si la ori

na no contiene espermatoziodes y se ha practicado alguna ope-
racién que pudiera haber dafindo los nervios toracolumbares
pimpdticos, estd indicado el sulfato de efedrina a razén de
50-75 mg una media hora antes del coito. Esto puede lograr

la eyaculacidn, cuyo liquido contendrd espermatoziodea.

HISTORIA Y VALORACION PISICA DE LA ESPOSA.

I.~ Historia; en relacién directa a la duracién de la
infecundidad; duracién de 1a exposioidén enticonceptiva y no
anticonceptiva; fecundidad en otros matrimonios de la misma
o de sus easposos. Obstetricia; numero de embarazos y mbortos,
duracidn. del tiempo requeride para iniciar cada embarazo, com
plicaciones de cada embarazo y duragion de la laotanciai

‘ ginecolégicas;historial menstrual detzllado e historia de

leucorrsa; pruebas y terapeutica para infecundidad previasj

antecedentes quirurgicos, especialmente abdominal y pélvico;

nistoria sexual en detalle; libido, capacidad de¢ orgasmo,
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tecnicas, frecuencia de la relacifn sexunl y précticas post-
coitoj eaber le razbén por la que solicita ayuda en este momen
t0.

II, Exploracién fisica; examen cuidadosc de otros orga
nos y partes del cuerpo con atencién ocepecial a lo distribu-
¢ién de grasa, vello y acné; estado del himen, penetracién
complets, clitorie, infecciones vaginalea, desgarros cervica-
les, p6lipos, permeabilidad del hocico de Tenca, accesibili-
dad 2 la insewdeion; dtero, temafio y posicién, movilidad,
anexos, tumores, pruebas de endometriosis.

IIl.- Datos de laboratorio.- examen de orinn eistemdti-
co, biometria hemdtica completa y pruebas aeroldgicas para
sifilis; puede ester indicados estudios endocrinolégicos con
pacientes anovulatorias; empecialmente oi ya recibieron trata
miento.

VALORACION DEL FACTOR CERVICAL.

Bl examen del moco cervical, por lo que se refiere a
cantidad, calidad y presencia de infeceifn, se efcotuard en
ocasidn de la primera visita al consultorio. La cantidad de
moco se jupgs por la viscosidad y la epinnbarkeit, o sea la
éaﬁaoidad de formar hilo, asf como el nimero de células epite
liales y bacterias, j las caracteristicas de cristalizacién.
‘Un buen moco estrdgeno es claro como el agua; tiene excelente
spinnvaikeit (5 em o wds) y pocas o ninguna eélulag, - Cuando
ge seca, forma imdgenes de helscho, Estas son las caracteris
‘ticas del moco en fase preovulatoria y ovulatoria. En fase pre
Y poef—menstrual, cuando la influencia del estrdgeno es baja
0 gueda - compensada por la progesterona, el moeco es'esoaeo,
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espeso, turbio y tiene zrun nimero de elemvntos celulares; se
cado no produce la imugen de helecho. (20,30).

Es aqui cuando se solicita la prueba de Sims-Huhner,
que debe coincidir aproximadamente con la ovulacidn, Se jindi-
ca & lu paciente que asista sl consultorio en plazo de 12-24
hres después del contacto sexual. En otras ocasiones se indica
& la paciente que llame por teléfono, asistiendo & ia consul-
ta cuando esté preparods para ¢lla, Para que €sta prueba sea
loc més uniforme posible se establecen registros esténdar en
diversos aspectos. Se registra el periodo Iemstrual, la fecha
del Ultimo coito, la hora del mismo y la hora del examen.
Esta muostra debe ser tomada por el Especialista de Medicina
Pamiliar., Se introduce en el cuello cervical una sonda de
polietileno de aspiracifn del nimero 14, acoplada a una jerin
ga de 1'ml, la sonda se estabiliza & el moco se obtiene con
unas pinzas, cervicales atraumdticas. Una vez completada la
aspiracién se cierran las pinzas, se extrae la sonda y cual-
quier filamento de moco con tijeras curvas largas. Se mide
entonces la cantidad de moco. Se verifica la calided y presen
cia o ausencia de infeccién y el mimero de espsrmatoziodes
que progresan activamente en e¢l campo microscoplceo de gran
aumento, as{ como los que presentan actividad disminuida o
nula. Constituye buena prueba en la que exlasten cinco o mds
espermatozoides mébiles por campo microscopice de gran aumen
to. Una buena prueba de Sims-Huhner implicsj buena técnica de
o ito, moco normal para transporte y consorvacifn del esperma,

funcién ovédrica estrégena adecuada asi como por lo menoe poéi
ble fertilidad masculine normal. (37). Esta prueba no susti-
tuye a un Analisis de cspermaj simplementé‘la complementa,

Una pruebz de Sims-Huhner sin resultado puede depender de Vo=
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rias causas; entre las més frecuentes estdn mzala técnica de
coito, oligo 6 mzospermia, 0 cronologfa inadecunda de la prue
ba; recuerdese que ol espermatoziode sélo sobrevive y atravig
sa el moco cuando este e3 preovulatorio.

Otras causas son; funcibn estrégenn inadecuada del o~
vario, infeccidn cervical 6, en raros casos vaginitis espo-
c{fica por candida kruzeii. Queda un pequefio grupo de casos
de etiologia desconocida, Ss trata de pacientes qus no presen
tan signos de infeccidn nj de insuficiencia ovédrice y cuyos
maridos tienen analisip de semen normal, Este a8 el que pe ha
denominado "moco hostil", El iratamiento de esta entidad de-
pende de la etiologfa del procese, las pancientes que presentan
moco s8trégeno inadccuado al tiempo de la ovulacidn pueden tra
tarse por administracién diaria do 0.lmg de etilbestrol o su
equivalente supositorio de 0.5 mg de etilbestrol cada noche.
Si se emplean supositorios, deben suspenderse al 12avo dia de
iniciado un ciclo de 28dias, o sea eproximadamente dos dias
antes de la ovulacién. En la mayor parte de pacientes la, do-
sis de 0.1 mz de eatilbestrol al dia es demasiado pequefia pura
dificultar el ritmo menstrunl; por lo tanto se puede adminis-
trar continuamente. Si existe infocoidn cervical no siempre
puede resolverse por cauterizacién. Es necesario la adminis-
tracidén de quimioterdpicos; de estos y per la gran incidencia
asintomatica que presenta en la actualidad la Clemidis tracoma
tis, estd indicada la tetracioclina & razdn de 500 mg cada 6
hrs durante 21 dias. Los coitos con preservativo durante un
periodo de cuatro a seis meaes , intentande la desensibiliza-~
ocion del moce, se hen recomendado en algunos casos de anti-
cuerpos contra moco espermetico (7,23,27,33).
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Ho es probable que las ¢crosiones cervicales en 8i,
sean causa de infecundidad. Sin embargo, cuando lit prueba de
Sime-Huhner es &normzl, debe tomarse en consideracidn el
tratamiento local del cervix., Lz cauterizacién local del
cervix relizada con demusiade colo puede ser realmente perju
dicial, causandoe grados variablep de cicatrizacién y esteno~
818(37). Aunque la eptenosis primaris no existe como causa
de diemenorrea o infecundidad, la estenosis ccurre después
de conizacién o cauterizacién del cuello uterino, Cuando hay
estenossns sccundaria, el tratamiento por dilatacion realizudo
en el consultorio por el Médico Familiar puede ayudar, En

~casos refractarios estd indicada la dilatacién bajo anestesia

~ con insercidén de un pesario de tallo,

VALORACION DBEL FACTOR UTERINO,

El egtudio del endometrio premesntrual informa sobre
el lugar de implantacidn de huevo fecundado y de la funoidn
ovirica lutefnica, asf como los probables signos de ovula~
eidn, Por lo tando es prueva extraordinariumente importaonte.

Iniciaremos mencionando los defectos anatdmicoa ute-
rinos y cervicales. L4 boca cervical inadecusda, congétita o
traumdtica, puede acompailarse de perdidas fetales repetidas,
La historia clinica probablemente sea la que tiene mayor va-
lor diagnéatico. Se caracteriza por brusca expulsién de un
8,00 con feto normal entre las semanas 18 y 32 del embarazo,
sin calambres ni hemorragia previos, Si antes del primer abor
to hubo una intervencién quirdrpica o.una lesién, o sl puede
palparse una lesion por examen fisico, especilmente al tiempo

del aborto, se confirma ol diagndstico. Este factor parece sexr
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méds frecuente en las partes del mundo donde ol aborto en muy
comin o los partos ticnen lugar con muy pocos cuidados obste-
tricos. El tipo traumdtico de incompetencia cervical se trata
rd con una traquelorrafia en el intervalo., La incompetencia
cervical atraumitica probablemente sea de origen congénito;

¥y se tratard de preferencia por sutura del cuello, por lo ge-
neral entre las 12 y 16 gemanas, y solamente se utilizard
cuando los otros datos fetales y los endbcrinos maternos sean
normales, El dtero doble se acompafia de abortos repetidos en
le cusrta parte, aproximadamente, de los cnsos. Esto defec~
to también se caracteriza por el parto de un feto normal o

de un prematuro, generalmente deapuéa de la 16 gemanas de
gestacidn. Sin embergo, se acompafia de hemorragia y de un
parto en miniatura. El diegnéstico se realiza por histerosal
pingografia y exploracién de la cavided uterina. Log fibroi-
des submucosos, pélipos endometriales o sinequiss que defor-
man la cavidad uterint, también pueden causar abortos repeti
doa,

Ia biopsia de endometrio se debe efectuar en un mo-
mento presiso seguin la temperatura bassl, correspondiendo
aproximadamente & dos dias antes de la menatruncibn, plazo
en al que so obtienen los mejores datos acerca dol endometrio.

Si la feche histoldgica del endometrio queda dos 0
mis dias atrasada con relecién con la fecha menstrual en dos
o més ciclos, puede estableceres ol diasndetico de defecto
de fase lutefnica. Un endometrio inadecuado puede reflejar;
incapacidad ds¢l endometrio para responder a la estimulsoidén
hormonal que, so reporta como rara {28,30),; insuficiencia
de la produccién de progestercna por el ovario, o mfs raro,

un desequilibrio estrégeno progesterona.
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La deficiencia leteinica es parte y participante de
una amplie gama de anormalidades de la ovulacibn, que inclu-
yen deficiencia del desarrollo folicular, amenorrea y anovula-
¢ibn, ciclos anovulatorios, ciclos sin cuerpo amarillo y final
mente defectos en la fase luteinica. Aunque el sintoma clinico
mds frecuente del defecto de la fage lutefnice ason 1os abore=
tos tempranos repetidos, también puede ser causa de esterili-
dad primaria. El tratomiento de una fase luteinica inadecuada
depende de la etiologia. S5i se han corregido los factores esps
cificos lo mejor pogible o no se descubren, hay que estable--
cer terapéutica sustitutiva con progestercna, Fortuitamente
8l la madurecién folicular ha sido suficiente para producir
ovulacién, el dévule estd adecuadamente preparado para la
focundacién, Generalmente la terapeltice sustitutiva méds Gtil
estriva en sdministrar diariamente 12.5 mg de progesterona
por via IM desde dos diamp después de la ovulmcidn hasta que
empleza el periodo menstrual. Esta cantidad de progesterona
es adecuada para reparar el defecto lutefnico medio, pere no-
basta para evitar el periodo menatrual normal. Las blopsias
repetidas wmientras el paciente siguo en tratamiento nos indi
cardn si el defecto ha sido o no he sido reparade. Si esta
cantidad de progesterona no es adecuada, pueden inyectarse
diariamente 25 mg hasta dos ¢ ires dias, aproximadamente, an-

‘tes deaguel en que se espera la menstruacifn, en cuyo momento
la dogis puede redusirse a 12.5 mg o su equivalente.

Asf se evita una reaccidn de pseudo embarazo. Los pro
gestdgenos sintéticos no se recomiendan, pues su efecto sobre
el endometrio muchas veces no equivale al de la progeaterona.
"También puede utilizarse como agehte luteotrépico(30), 1la
sonzdotropina coridnica de orina de mujer embarazada. Una do-
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ois &e 2,500 U.I. adpinistrada dos dias después de la ovulf
cién produce estimulmcidén adecueds del cuerpo amarille, 81
ademds del defecto de la fame luteinica hey deficiencia de
estrégeno, & jusgar por un moco cervical inadecusdo, la admi-
nistracién diaria de 0,1 mg de ostilbestrol durante todo el
ciclo menstrual, basta para producir una arquitectura endomg
trial adecuada & la buena repspuesta progesterdénica o iniciar
wna estimulacion de gonadotropina hipofisiaria mds adecuada
por mecanismo de retroalimentacidén del hipotamlamo. 51 oxiste
infeccidn debe establecerse terapedtica ontibiética adecuada,
Si existe cicatriz endometrial, como en la enfer.edad de Asher
men, puede bastar con e) raspado oculdadoso repetide.

Necesariamente tenemos que tratar lascinco principg
les causas de aborto, tomande en cuenta que la sintomatolo-
gia oclinica no depende de unn sola enfermednd. Pare un mejor
tratamiento del proceso es importoante eatablecer el Dx dife-
rencial etiolégico.

1.- Pactores genéticos; los genos letalesvepetitivos
son extraordinariamente raros, incluso en condiciones expe-
rimentalens; se estima que tol causa de abortos repetidos en
1a especie humana seria casi estadisticamente imposible(20).
Por otra parte, si en lugar de abortos repetidos existe una
historia de perdides fetales intercaladas con nacimientos
normales, puede sospecharse un factor gonético. Fan tales cir
cusntancias hay que obtener el cariotipo cromoscmico de am~-
boa{l4)s Como hoy por hoy no existe tratamiento conocido -
‘para tal defocto gendtico, unicamente -1lo que so puede brin-—
dar es el consejo gendtico. :

2.~ Infecciénjla aifilis, brucelosis, listeriosis,
toxoplasmosis, enfermedad de inclupién citomegélica, tubercu-’
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losis, sepsis, herpes, se han tenido como causas probables de
abortos repetidos. Desgraciadamente no se cuenta con los indi
cadores fidedignos para conocer su incidenciz real el proble~
matica gestaciénal. (10,23).

3 . Incopatibilidades songuireas; Aunque 1las incopati
bilidades de Rh no son causa comin de abortos repetidoes, algu
nas incopatobilidndes des sistema ABO pueden acompaiiarse de
egte sindrome clinico. La historie en tales circunstaéncias se
caracterige por un embaraze normal, quiza con ¢l dato de un
nifioc ictdrico, luego abortos repetidos con embarazos cada vez
mds hreves. Este tipo de aborto suele indicar la presencia de
anticuerpos tisulares, Quizd no haya anticuerpos séricos.

4. Defectos de espermatozoides; aunque probablemonie
pea causa rara de aborto: repetidos, cuande se descubre un
nimero dreclente de espermatozoides en el seme de 1los mAri-
dos de las pacientes con abortos repetidos, hay que soapschar

. este factgor.

S5e= Dofecto de la fase luteinica, Seglin ya seflalamos

‘, esta forma de insuficiencia ovdriea es una causa relativa-
mente frecuente de sbortos repetidos, Se observd on el 34 %
de pacientes estudiadas y se dingnostic6 de preferencia basan
dose en la blopsia del endometrio segin la cronologfa. Ia etip
logia del trastorno puede depender;a) de facforoe centrales,
relecionados con insuficiencia hipofieiaria psicégena, neurd.
gena 0 eapecifica,,b) trastornos intermedios con factores nu-
© tritivos, toxicided medicementosa, procesos patolégicon oré-
nicos.y enfermedades metabblicas, o c) insuficiencia ovdrica
erpecifica
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VALORACION DEL PACTOR TUBARIO.

las prusbac tubaricas sirven no able para diagmistico
aino tambilén  pera terapéutica cuando tlenden a vencer obse-
trucciones menores. Hay ires metodos aceptados para compro--
bar la permeabilided de lac trompas deo Palopio~ EL primero es
le insuflacién de gas, descrita por Rubin en 1929 y concoida
por su nombre come prueba de Rubin{20), Este método tiene ms
nores probabilidades de causar complicaclonsn; por 1o tanto
es preferible como primer ensayo. La prueba de Rubin ses cfec-
tua de preferencin utilizando un mandmetro de mercurie; se
donmidera que existe permeabilidad de la trompn sl as escu~~
cha pasar el gas a través de la trompa con prosion inferier a
180 mm de mercurio. Es probabls la oclueidén parcial cuando po
obtienen presiones hosta de 180 y menos de 200; practicemen~
ts las trompae estdn totalmente gbetruides el lae presionss de
200 mm de mercurio o myores no logran abrirlss. Utilizendo
un sistema mecdnico, Rubin comprobd qus las trompas qus nece
pitan 200 mm de mercurio pars que pase el gas son demasiado
peaueSan para transportar upsa particula de lae dimensiones
dsl husve,

L segubdo método de ' valoraoifén tubdrice es el his-
terosalpingegrama. Este examen se halla indicsdo cusnde la
prueba de Rabin no tiene exito y sobre todo, cuando se
plensa en una intervencidh operatoria. Bade la gran cantidad
de radiacifn que la prueva eignifice parn los ovarios, debe
limitarse & casos muy seleccionados, Se proferird un medio
opaco hidrosoluble al scluble an aceite, que tisne mayor po~

ligro de complicaciones del tipo de mbolia y gronuloma oleg



40

sog. Los defensores de los medios lipoasolubles ercen gue
tiene mayor valor terapéutico, pero el hecho no s¢ éencuentra
confirmado. El tercer wétodo para valorar la funcifn tubdri
ca es mediante la culdoscepia o la laparoscopia. Ia técnica
culdoscdpice con insercién de sonda foley en cuello cervical
pernmite instilar {ndige carmin en las trompis y descubrir
cualguier bloqueo por vision directa. (18,). la cclusidn tu-
bdrica puede resultar de adherencias por enfermedad inflama~
toria pelvianu de origen gonorreice , tuberculoso, o deapuéa
de infeccibnea por ahorto o puerperio. lLac adherencisa pueden
depender de endometriosis o casusas menos frecuentes; de prow-
sencia de sangre en la cavided poritoneal como embarazo eotd
plco inamdvertido, rotura de quiste de cusrpc amarillo, o fo-
lfeulo que sangra al ovular.

VALORACION DEL PACTOR OVARICO,

El disgndstico y tratamiento de la alteracién ovd-
rica cosntituye un problems mayor al eual se eafrenta el
Médico Pamiliar on la actuslidad. Ha habido poco progreso
en los metodos pare el diagnoatico temprane, y las formas aig
ponibies de tratamisnto no han aumentedo grandemente las
tasas de curacidn. Los estudies epidemiolégicos no han ide
tificedoninzuna pobvlacién en especial de gran riesgo en la
cual pudieran concentrase los esfuerzos para encontrar en
fermas con rlteraciones a nivel ovarico.

Divideromos la patologfa ovdrica con bass en la fisip
patologia y embriologia.

’ I,~ Lesiones no neopldaican;
a. enfermedades iqflamatorias del ovario., Enfer-

medad adhesiva secundaria a infecoidn tbaguda
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o crénica; endometriosis o inclusiones perito-
ne&les.

Be quistes no neoplasicos del ovario., Quistes da
la granulosa y de la teca lutefnica; ovario de
Stein-Leventhal; proliferacionesfocales o difu
sa@, por ejemplo, tecosis, granulomas cortica-
les, luteomas del embarazo.

II.- Neoplasias ovéricas { tumores mesoteliales(estro
maepitelinles) con o sin estroma funcional);

ae tumores mesotelisles, primordialmente eplto--
liales. Tumores seroson, mucinosos, endometrig
ides, "mesonefroides", mesoteliomas verdaderos,

ks Tumores mesoteliales, primordislmente egromato
808.} fibroadenomas, cistadenofibroma, tumor de
Brenner, '

1.~ Potencial funcional bajo.

2+~ potencial funeional alto. ; tumobos de células

de lateca granulosa y de células de Certoly-

Leydig; tomores del estroma gonndal con grados
y riables do diferencimcidn.
¢e tumores estromatoeos , mesenquimatosis. sin
potencial funcional o con potencial funcional
variable. Fibromas, fibromiomas, fibrotecomas,
tecomas, luteomag, tumores de estroma gonadal,
8arcoman,

d.- metastasie y tumores secundarios malignoe.

'III.- Tumores decélulas germinales y aberraciones gona
dalee asociadas,

8.~ disgerminoma. germinoma.

be- teratomas.

1. embrionario; inmaduro embriolde; elementos mal &i

ferenciados.
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maduro . quiste dermoide.
monoquistico.
poliquistico.
2, extraembrionario; a) seno endodermico
b) wvitelino pelivesicular,
¢) coriocarcinoma,
3.~ gonada disgenética; genadosblastoma.
IV.- lesiones paraovdricas;
A.- quistes hiddtides.
B.- mesonefroma, es decir metamesonefroma.
Ce- tumor de celulas hiliares.
D.- tumor de restOs suprerrenales.
B.=- arrenoblastoma.
V.- Otros tumores { rare vez primarios en el ovario);
hemangiopericitoma, mioma, angioma,tumor ée célulns

BT cNTAT BRLEEY

' Ante tan variada patologfa, el recurso de tode médico

argentafines, hipernefroma.

88 ol ejercer su prdctica clinica. Las anteriores entidades
ptologicas en ocasiones cursan asinfomticamenta. Con lo que
respecta a 1a valoracion clinica de la funcién ovérica, y en
relacidén directa al problema de infertilided y esterilidad, es
de sume importancia-la curva de temperatura corporal hasal.
Esta es la obtenida inmediata:ﬁente al despertar cade
maffana entes de realizar cuaqiier aotividad. Debe G#%erminar
‘ge con un termd.etro especial, La elevaoilén en la fase lutea,
'gen‘e!‘_nlmenfe poco mayor de 0.3 gc y que contribuye a la for-
méc_iﬁn difdsica de la curva, se debe a la secrecién de la -
'hrogestero‘na por el cuerpo amarillo. g1 patrén difégico'¢agi

siempre indica ovulacién, y puede ser monofdoico tanto en. pre
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sencia como en Busencia de la misma, Do 10 a 20% de las cur-
vas monofdpicas se presentan en mujeres que ovulan {20),.

La revisién retrospectiva del registro de todo un mes permite
al médico identificar la presencia o susencia de ovulacién y
de una fa e litea corte ( menor de 10 dias), Ie curva de tem-
peratura corporal basal no es Util pera identificar con pre--
sicién el momento de la ovulacibén debido a que la elevacién.
termica puede no ser sincrénica con aquella haata con tres
dias de diferencia, No es Gtil para identificar un cuerpo 13
teo con funcién inadecuada debido a que se requiere menor -
progeasterona para elevar la temperatura que la requerida para
un funcionamiento normal del cuerpo amarillo, Tampoco puede
utilizarge ls curve de temperatura corporal basal para prede
cir el momento de coito = fin de obtener fecundacidn; sélo -
puede ser {ndice retrospective del momento que deberfa ocu-~
rrido el coito para lograr el embarazo.(5,20,30).

VALORACION DBL PACTOR PERITONRBAL,
Independientemente de las alteraciones seoundarias a
la enfermedad inflematoria pélvice de origen multicausal y
que fueron sefialadas en la clapificacidn de la FIGO cuando
revigamos la valoracion del factor ovdrico, con lo que respec
ta al factor peritoneal se eabe poco. En un estudio doble
‘control mediante agpiracion de liquide peritoneal por laparos
copia en mujeres sanas y otras portadoras de enfermedad in-
flamatoria pélvica, se buscé le presencia de la 6 keto-
prostaglendina F-1 alfa y mediente radioinmunoandlieip se
" detecté incremento de esta prostailandina en el grupce de mu-
jeres con enfermedad inflamatoria pélvica, con valor cstadig
tico de P; menor de «05. Los autores no dan explicacifén se-

tisfactoria al respecto y no proponen tratamiento(l7}.
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CONSIDERACIONES PINALES,

La Infertilided y eaterilidad han sido conocidaa deade la
antiguedad, y la evidencia que se tiene data del afto 1600
A.de G,

La infertilided y esterilidad en nuetro medio, reprasentan
un cast muy particular dentro de la medicine y especifica-
mente, en ol centexto cultural y social del pueblo mexica-
noe

A medids que pe han desarrolledo las fuerzas productivas
en nuestro sistema social, loa conceptos de eaterilidad,
infertilidad y sexuslidad se han modificado.

Bl concepto holfstico aplieasdo por el Especialiste en Fami
1in no oxtrae a lo parejs Q¢ su contexto sociel y cultural
dentroe de un marco de referencia blolégico,

El eatudio de infertilidad y esterilidad debde inlclerse
oon la parsje, tomando & Ssta como una unidad blolégica
dnica de repreduccién,

Fl conocimiento de la gametogénesis en ol hombre y la mu~
jer, asf como de las bases bioquimicas y endocrinolégices
de la reproduccién, proporcionan al médico un pensamiento
ordenado y 18gico para establecer el diagndstico etiolb—w
gico,

El seguimiente de wna paroja para llegar al disgnéatico

de certeza no debe ser mayor de 15 meses,

o f;odo momenta se debe tener una comunicacidn clara ocon
la pareja.

la mayorfa de loa procedimientos diamgnéoticos y terapdu-
ticos debe ser efectuadon por ek EsPeciéliata en Familia,
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Ia inveatigacidn a nivel internacional no se ha deteni-
do en lo que respecta a infertilidad y esterilidad, y o
enerp de 1986 los que mds han publicade art{culos son
los Italisnoe y Horteamericanos.

En la CGiudad de México existe la necesidad protocolizar
de una manera uniforme el estudio de 1la pareja com pro-
blemdtica de reproduccibn.

La multiple literatura qua 8e pucdo encontrar en la ag
tualidad sobre infertilided y esterilidad, varia en con
ceptos y estadisticas en relacifn directa al sutor y -
Paip ds origen.

Por lo anterior sc hace patente la necepidad de wnifor-
wizar oriterios y conceptos en liéxico, y en especial,
en las distintas sedes de Residencia en ledicina Fami--
liar, pueats que son el drgano generador del Especialis
en Primer Nivel de Atencidn Hédica.

" POR MI BAZA HABLARA EL ESPIRITU *

DR. JUAN GMO, INGHAUSTEGUI PE!HBBR'Z‘-
19-1’0\)—36
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