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INPTRODUCCION

:‘La pafeja que no puede tener hijos hm representado
une tragedis inmemorial mencionrds en slpunes obres de
"_19,11t9rétu;a wie entigun de le humenidad., Tener hijos —
.ﬁaféce sérbel destino del hombre, y el no tenerlos pare-
,cefa ;a mayoria de 1s gente rlgo snormal y decencionante.

;Eh el trenscurso de los siglos 17 mujer =sin hijes ha si-

“do objeto de desprecio y ridfculo.

- Cono con frecuencie ocurre en las creenciss popule-

res; en 1los mitos, observormos el mismo tiempo que un pen
“pamiento mfgico gue rellene une lepgune del conoecimiento
con une explicacidn animiste, une cierte percevcidn in-
tuitivo emoirica, sobre 1s idea de que 12 mujer ouede -
ser estéril por ser culpeble y deja de serlo i se redi
ne, llegendo n considersrsele b-jo une mrldicidn o cas—
tigo de los dioses, repudirndo el hombre de algunrs cul
tures a le mujer que no le dmbz sucesidn, siendo esto -

causa de gren desconsuelo pers ellr,

En culturss orientades = 1a farilis nueclesr como =
12 nuestrs, el metrirmonio reoreserta 1la fomme de esta— -
blecer su propis unided fe~iliesr, 1les mujeres esveram -
que el matrironio las lleve a2 la m~ternidoad y conside-~
ran 1le falta de hijos como un frrceso en =su rol femeni-
no. 4 su vez el marido conciente de su nepel en la So--
cieded como vardn, vuede sentir su incaorcided pars fe-

cundar 2 su esnosa como unw ferlle cimilar.
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Bn los \ltimos affos se ha observsdo uns tendencia im-
portente a revalorsr 1la esterilided, entendiendo su contex
%0 sociocultursl pero enfocrndolo bejo un contexto cientf-
fico multiceuserl, a ello han contribufdo varios factores,
en primer luger un conocimiento cient{fico de las milti--
ples ceusas orgénico funcionales que producen la esterili
dad, T2l vez debides & las presiones del mundo moderno, o
a que algunss mujeres posponen sus embarazos por perfodos
prolongados, por el empleo indiscriminedo de enticoncepti
vos y vor el -~umento de 1s incidencia de 1-3 enfermedades
venérers, EL descubrimiento del elevado norcentaje de ca-
gos de esterilidad debides a patologfa del vardn he con--
tribufdo a disminuir le carga nsicoldgice que peseba so—
bre la mujer, estrbleciendo a la esterilided como proble-
ne de pareje, 10 que he tenido gren repercusidn en la es-—
timecidn socisl del problema, Otro factor importante, ha
sido 1a evolucidn del concepto de feminidad gue se hs nro,
duecido & lo lergo de los dltimos =afios. Al concepto de prin
civios de siglo de que la mujer unicemente podfa realizar
se como madre, le he sucedido otro segin el cuel 1lep mujer
nuede tepbién reslizerse e travds de actividedes sociales
y profesionsles y en une vide sexual setisfectoria inde-——

pendiente de 1n orocreacidn,

Tomrndo en cuenta todo lo anterior es posible enten-
der nor gque 1s vereje uue no tiene hijos se siente anore-
mal no encejando dentiro de au merco psicesociel y cultu—
rel, encontrondose en wna situacidn de conflicto o crisie

emocionel,
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Dentro del problems de la aétéfiiidpd'ﬁhéﬁen~obsérvng

se varies nlternatives:

a) Esterilidad femenine: son frecuentes les desrvenencias
cotidiznes estsblecidndese el distencirriento y le indife
rencia. Es comin gue el esposo presione a su mujer para -
jue tenga hijos y le emencce con la separacidn o el divor
cio, En otros casos es l» mujer lr que decide sepsararse -
de su esvosc para no hacerlo infeliz o bien wnor que no sg
porte lo desagradable de su relacidn matrimonisl, situa——

ciones que obvirmente renercuten en su est»do emocional.

b) Esterilidad del vardn: BEste se siente le mryor parte
de les veces develuamdo o inseguro, siente que no puede -
demostrar su hombrinr, que su esposs no lo va a'acentar,

a lo nue se une 1lsg preaién sociel, repercutiendo todo eg
to en lp relacidn de 1a perejr. La esnoss generslmente -
se resigne 2 seguir viviendo con su esposo, pero se sien

te frustradr y resentida.

c) Esterilided de perejs, parecerin que en estos casos
le Tepercusidn emocionrl menifiesta es menos severs, ya
que existe una meyor comprensidn con lg intencidn de sus
titufr la susencir de hijos de une mrnera yositiva, va
geg adoptrndo un hijo o renlizendo otrrg actividades -
que sean sptisfectoriss o de interds vera 1la prrej-. En
slpunos cosos, ain cusndo le perejr ha decidide seguir
integrede y 8 pesnsr de no existir presiones, -rive un -

ambiente de tristeza, resenti~iento y frustracidn.
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Los objetivos de unr ev-luacién dinrodtice en wn» va

rejn estdril son: descubrir 12 etioloriz de 1n esterili--

ded; -estrblecer un prondstico resnects & future fertili—w

ded.y ofrecer 1a terenéuticr mds avroniade -are el caso -

Cen prriicular.

Bl logro de un emberazo gue e veces ocurre durente -
la evelurcidn, no es un objetivo primerio. Es decisidn =~

conjunts de 1o parejs y del médicooontinurr con el trate-

miento médico o nuimirsico mgs conveniente.

La esterilidnd en 1l& pereja eg un problema esente
en lz consultz del médico femilier, mon pecientes que a—
cuden en busce de syuda pare unp gituacidn sobrev-lorada
Y que en ocsnsiones es distorsioneds nor frmilisres y rer
sonal parmmédico. En estos casos une buena relecidn médi
co paciente es fundemental,y~ que, como 1o mencionermos -
rnteriormente este tino de narejes cursan con trestornos
emocionrles, y es obligacidn del médico darles une buena
orientacidn, yr aue su estudio requiere de tiempo y de -

recursos econdmicos nsre la resolucidn de este nroblems,
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ANTECEDENTES CIENTIFICOS

DEFINICIONES

Se han acufindo diversos términos nara las narejas que
vresentan disminucidn de su fertilidsd. Jegin 1m Sociedaa
Americana de Fertilidad, *infertilidad" es lm ausencie de
concepcidn en una perejr que ha tenido relnciones sexua-~
les por un sfio, sin proteccidn anticoncepcionnl} En nues
tro pefs se denomina "emterilided" a la susencia de concep
cidn después de un nfio de relsciones sexuales sin esa pro
teccién, mientras que "infertilidad" se utiliza vers el -
estado donde ee#ﬁ%?€ﬁ7{a concepeidn vero no hijos viabfea.
Bn le literatura es frecuente ecncontrrr que »lgunos
7} término esterlidad, le drn impliceciones de irreversi-
18 o absoluts, mientrss cgue 12 infertilidnd la consideran

susceptible de correccidn.

Bl hecho de aue los rvrnces de la ciencir y la tecng
logir permiten rcturimente diagnesticar y ranejor vrohle~
mes cue sntes se consideraban insolubles, runnrdo 21 mejo-—
remiento de resultsdos obtenidos con terspéuticas medica-
mentosns o quirirgices, como los recientes y reson=dos ca

P . §,9,10
sos de fertilizrcion extracorporee

nos hncen recon
giderar 1o rel-tivo de 1os términos reversible e irrever
sible v en lrs desventejrs de etiouetrr & una rerej= con
disminucidn de su fertilidrd. De ecuerdo a esto, 1: mAs
conveniente es ser lo nfs espec{fico en crda cnso en var

ticular. Se rcepta el lapso de un ajo de relaciones sexug



NP
les infructuosss, como el recomend-ble pars iniecisr el entu
dio de,unq prrejs. Habrs por supuesto, excerciones en donde
*Elresfudio se iniciaré de inmedisto, como son los cesos de
prgtoiogfp'obvin o eded avernzade, LOs CeBO8 €n Cue una ner—
‘sone Solicite ser estudirde entes de intentsr un embarezo,

debsrdn ser manejsdos individuslmente.
EVS PADISTICAS

Existen limitaciones en nuestro medio nars conocer -

con precisidn el numero de persjas afecterdas por este ti-
7 po.de problemrs. Indenendientemente de nuestro alto {ndi-
co de crecimiento, hey datom que nos hacen suponer que el
15% es una cifra cue pe eproxime & Le rerlidad én nuestro
pa{s, ¥y gue eats cifra tiende a esumenter por: las presjo-
nes del rundo moderno, 1la tendencir a posponer los embara
z08 por perfodos rrolongrdos, el empleo indiscriminado de
técnices anticonceptives, el sumento en incicencis de en-

fermededes vendrens, etc.

Los resultedos del trateriento veriardn de escuerdo a
la etiologfe del problema y 1a modrlided terapdutics em—-
pleads. En formr general, se sabe due, en centror especip
lizados, eproximedemente el 50% de les prrejrs que se s—

tien'en lozr-n un embarazo.

Los factores crussles de disminucidn de 1a fertili-
dnd en unp nerejr verisrén de pcuerdo s la pobleeidn de

que se trete, ya que, por ejemnlo, le patologis tuberia -
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ea mnfs frecuente en :;ruvos de brjo niv~l socioecondmico,
mientras tue vroblemrs como endometriosis y =novul=cidn
son mds frecuenter en cleses de nivel mAs mlto. Por otro
lado, las feecilidedes materielea y hum-nra de cade insti
tucidn determinarsn el tino de natolosia .ue se concentre
en e¢ade luger. Bn estudios nurmerosos de narejss estéri--
15511'12'1 ee hn encontrado cue los fretores causrles -
son: masculino, 30%; ovdrico, 15%; tubrrio, 20-30%: cer-
vicel, 5=20%; cause desconocida, 5-10%. Es conveniente -
enfatizer que, en rproximndrmente el 30% de los cemos, -

, ’ , 14
habré patologfe miltinle simultdnez .

Le fertilided es méximo en 1p mujer entre los 247y
26 efos, declinendo grrdurlmente después de los 30, En
el hombre, la fertilided mexims es simil-r, pero no se
presents un declive trn escentundo después de 1os 30 a-

ﬁosls

Bn parej~s oue tienen relrnciones sexurles sin nro-
teccidn anticonceptiva, el 25% lorreu un embarazo en el
primer mea, el 75% en nueve rmezes y el 80-90% en un afio.
Posteriormente, mientres meyor sea el tilemno transcurri
do, menores serdn las posibilidedes de concepcidn sin —~

1
tratamiento

Estudios serios demusstren que ¢l numerc de embars
gos ~umenta pronorcionrlmente a 1n frecuencis de relp--
ciones sexurles, aue las eyecul~ciones frecuentes mejo-
ren lz calidad del semen y cue el numero idesl de rele~
ciones sexuales rar:s lograr un embrrezo es de 4 & mis

16
veces a 1la semanm .



PRINCIPIOS BASICOS

El menejo de unr perejs de este tipo requiere conoci
niehntos eanecislizados en ginecologfa, androlog{e, biolo-
gle de 1a reproduccidn, endocrinologfe, urologfe, psicolp
glr y tdenices diagndstices y quirdrgicas sofisticedas, ~
Sin embargo, 1l pareja debe ser manejods como uns unidad
por un médico personnl con reaponsebilided totsl del caso
¥ que coordine les 1nbor de otros especirlistas en camos ~

necesarios.

Le relecidén médico-paciente es vital. El Médico debe
comprender los factores emocionsles asocisdos, y la pare—
ja deberd entender perfect-mente 10 elemental de la fismio
log{s de 1a reproduccidn, el porque de cade estudio, la
interrretacidn de los resultasdos, las posibilidades tera
péuticns de los procedimientos, las distintas opciones 1
re Su caso en particular, el tiempo que tomerd 1a evalua

cidn complete, los factores econémicos pertinentes, etc.

El médico, ademss de los conocimientos necesarios,
debe disponer de tiempo para tratar adecusdrmente a ls -
prreje. Es imverdoneble 1p ligereze, tanto al alentar -
falass esverenzas como al considerrr perdido un caso sin

un estudio comnleto.

MITOS

la carga emocional de una pareja 21 verse incapaci-
tada vare tener hijos le hace fdcil press de mitos y su-
percherf{as que dificultan su tretsmiento. Es obligacidn
del médico dar informecidn adecurdr pera disiper prejii

¢ios como:
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- Le creencis de sue une mujer no se embsrasza por ser muy
nprensiva. Estd bien vnrobedo que la snsiedrd, ¢ menos -~
que interfiers con 1z ovulecidn o 1a frecuencia coital, -
no rltera le capecidad reoroductora, Uste mito hz ocasio~
"nado retrasos inneceasrios en el menejo de une parejes y -
ha aumentedo la corge emobivm ya existente, formendo un -

ef{reculo vicioso.

- "Bl trater con compuestos tiroideos e pacientes eutiroi~
- deas para mejorer su fertilidad. Préctice que, ademds de
Wihdtil; represents pérdides innecesrries de tiemro y de’

dinero,

~-Lg sdopeidn de un nifio nara resolver temporelmenterél -
problems cmocionel de le pareja y sumentar su fertilidad,

8,1
lo cusl es completamente fr1sa" 9.

~ E1 legrado uterino pers obtener dirgndsticos nmds nredi
sos, resclver estenosis cerviceles y mejorer lr fertili-
dad. Se scbe nue un» biopsir endometrirl nos proporciona
los mizmos detos y yue una estenesis cervic:l %?be ser -

sustencinlmente demostredes entes de ser tratede .

- E1 empleo de suspensiones uterines como tratemiento -~
primario promotor de fertilided. Es un hecho bien conoei
do gque, en los casos de retroversidn uterinz sin adhereg
eies pélviers, las tasas de enbarazo con menores en los

cagos intervenidos quirdrgicsmencél y oue este tipo de =
cirugfa tuberis, tratﬁwieggo quirdreico de endometriosis

o de pdherencinrs péivicas .
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-"El dtero infantil o el hipopldsico como crusa de inferti-
lidad, ya que, por lss miltiples verirntes normnlec en el -
tamafio o proporciones del dtero y su enorme capecidad de ex
pansidn, es injustificable culpar a \teros nequefios como -

responsrbles de infertilidad en un gran mimers de casos,

~ El empleo indiscriminado de prdctices, como inseminscidn
srtificlal o medicenentos inductores de owvulacidn, sin ine
dicaciones especi{ficms, con el concepto eauivocndo de aque

se nyudm »1 menos psicoldgicemente = 1a pareja.

- La indiczcidn rutinaria de una lergr lists de estudios
de 1lsboratorio y grbinete que podrian ser evitrdos con -

una historia clinica cuidadose.
ASPECTOS ELIMENTALES DE LA FISIOLOGIA DE LA REPRODUCCION

La perejs estéril debers recibir informacidn & su -
alcence acerca de los fzctores oue intervienen en la fer
tilidsd normal pera sas{ poder emtender 13s posibles alte
raciones. En uns forme sintética podriamos seiialsr que -

estos factores son:

~ Lz produccidn de un nimero suficiente de espermatozoi-
des normeles y con busna motilided, en un 1iquido seminal
adecuado, Lo cuel implics Pusencia de trastomos gendti-
cos, buen funcionsmiento enddcrino, ausencir de infeceio
nes o en‘ermededes sistdmices, ssimismo la no exposicidn

a factores que interfieran en la produccidn espermdties,

como son el stress, el exceso de trzdajo, los tdxicos, -

etc,
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- Ttaﬁsﬁofﬁe"der1os'esnermatozoides vor los conductos maseu
linos hasta la veginay cérvix en un tiempo oportuno para la
fertiiizacién. Migreeidn rosterior vor le cevided endometpdnl
lo curl involucre conductos mraculinos permeables, Srganos
genitales externos sin snompl{rs, buens técnice coitsl, =
fnctores coervicel e inmunoldgico sin patologia,
- Trasledo de los espermrtozoides de la cavidad endometrial
haste le porcidn distrl de las tromprs. Para lo cual es ne-
ceserio la nermenbilided y funcionrlidad tubsrie y uns dbue-
na crlided espermética que permita la supervivencis» durante
ese lepso.
- Crecimiento y deserrollo de un folfculo ovérico con ovu—
lacidn normal. Para lo cuesl se requieren ovarios normeles
vy una interrelecidn hormonsl bien sincronizada. Debe sefia—
larse que el Svulo tiene uns vids muy corta (12 a 24 horas)
¥ 86lo se vroduce uno por mes (con BuS excepCiones): de -
ahf 1s importsncis de unas releciones sexumles frecuentes
0, al mends, cercenrs sl periodo ovulatorio.
- Pransoorte del 6vulo a la poreidn distal de le trompa y
fertilizacidn. Se revuiere un buen funcionsmiento tubdrico,
un endometrioc previawente preparado y una adecusde produc—
¢idén hormonel.
- Crecimiento del vproducto fecundrdo. Zxioten miltinrles -
faetores internos y externos cue pueden alteresr el desarrg
1lo del mismo.
- #tencidn perinntsl 2decurde. Vigilor que 123 condiciones
sean favornbles pere un desarrollo dptimo de los oroductos

naf{ obtenidos.
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PROGRAMACLON DE 8STUDIOS DIAGHOSTICOS

‘Existen ner{odos esvec{ficos durente el ciclo mens—
truel pere efecturr los diferentes estudios diegndsticos,
yn‘sen norgue pronorcionen mryores %rtos 0 morque se ——
contemplen vosibilidades tersvéuticas (figura 2=1). e
pareje dehers comnrender iue el estudio y tratsmiento -
emerite  tiempo, para der onortunidad s reevaluer facto
res, inclusive desnués de efectunr modificaciones a los
mismos, Foto evites decenciones nrematurss y ebrndono o
crmbio de médico, lo cusl no revestiris mavor imnortan—
cian mi se contivnuera con el estuiio; nor desgreei-, lo
que frecuenterente sacede es que esta desilusic- ks ha-
ce reluctantes = ver a otro médico nor ~lgin tiemno v a
esto se ~ine el vue no reremen‘e se tienen que repetir
exémenes ~revios. Por ello, se deberd invertir tiemmo
v cuidedo cvers logre~r oecienciz y coonerrcién de 1p ne
rejs cor un periodo prolongado, 15 cu~l a su vez es -~
fector determinsnte nara obtener mejores resultrdos.

El deserr un hijc es uno de los rnhelos mes grene—
des de una nrarejr, por 1o "ue el mncjo de ests situa~
cidn smeritr le ~ismr ledicacidn dirmndsticr sue cual-
quier otro probleme médico, ~un-ue csto no reviste les
ceracter{sticar drapfticrs o de ermergencir de otr-s =i
tuaciones.

Por 1es gren varirhilided de rerultrdos -ue 2e gb-
tienen en los estudios di-gndsticos, est c deberdn ser
rernetidos rntes de congiderar ~-~ormel un fector, evi—-

tendo ~{ trat-mientos innecesrriog, Es conveniente te
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historia clinica. {

ex,basicos
de lab,

examen de moco cervical,

ol L

HSG. A ——
histeroscopia /

blopsia endometrial

laparoscopla

Curva de temperatura
basal

citologia vaginal E::]

estudio de moco cervical 1

Pruebas inmunoldgicas !
serjcas L !

pruebas inmunoidgicas enmococervical :]
I
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FiG.2-1.TIEMPO IDEAL PARAREALIZAR LOS DIFERENTES ESTUDIOSEN LA PAREJA
ESTERIL
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ner uns Hpjz impress donde se veyrn pnotendo los resulta-
QOS obtenidoa en 1l evalurcidn de los diversos factores y
dearués de cedr visita rnotar cuidsdoseamente el plsn n Be
‘guir segin la evolucidn del ceso y nrogremer los estudios
p' Te nue en ningin romento le parejs tenge la impresidn -
de yue no existe un plan definido o <ue no se estd avan——

zando en el menejo de su problema (Tabla 2-1)
HISTORIA CLINICA

Bn 1lr entrevist~ inicisl se emnieze a elsborar la -
historia clinice y es error comin el considerrrla como un
reouisito desrgredsble nero necesrrio. Debido » ecto, es
frecuente tretrr de obvi~r eate paso llenrndo raridamen-
te cuestionnrioe impresos, o neor nin, hmcer que perso--
nrl puxilier o 128 mismrs perrejas los llenen. Es imnor--
trnte enfrtizar cue este ~rimer peso es8 una valiosr onor
tunided, tr~1 vez unics, de estrblecer un» relacidn nde--

“cuadr con ls nerejr. Podremos, sdemfs de conocerles me--
jor, formarnos une ides glob~1l del c-so y ofrecerles un
penorsme re-l de ls sBituccidn.

Deade 1s nrimers entrevistr debemos insistir en -~
tret~r con 12 nerejr v explicrr que 1z esterilid-d e3 -
oroblem~ de srbos y "ue no ze busca un culpable sinn la
ceus» de un problema. Apfmismo debsmos tomrr en cuente
que sintomms comunes como trrstornos ~gnstruales, pér-
did~ de neso, disp-urenir, etc. ~ueden =ser ls& mrnifes-
taeidn de croblemrs serios. A veces el deseo de un em-

barazo @8 1r tont-tivae par» solucionar probleres mari-
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'

Hey aumento de volu—

men de los mismos?

de hirerendropmenis-
mo? Existe <launs o

tra natel ngie endd-
crinn?

CARACTERISTICAS. EVALUACION ANOTSCIONES
Salud del esposo Bspermogranma Ha habido infeg
FACTOR Estd aano y su explo Son adecuados sus es cioneas, trauma=
MASCULING. racidn es normel? pereetozoides y el -~ tismos, exceso
: 1{quido sewminal? de trabejo, ete?
Cérvix E.B.P.C. Ha hrbido elec~
FACTOR Hay datos de altera Existe buenes penetra  trofulguraciones,
CERVICAL - ciones enatdmicas - cién espermética del  legredos, crioci
en 1a exploracidn? moco durante la ovulas rugfe, etc.?
s cidn?
Utero HSG, laperoscopin Hay antecedentes
. PACPOR Es normel el ‘tero Hay tumores, enoma— de cirugfa uteri
UTERINOQ a'la exploracidn 1{as,congénitas, ns o nélvicn?
’ T ete.?

: Tronpes H5G, laparoscop{sa Ha habido infec-
_PACTOR Exigten -turoracio- Hey espasno, oclu~ ciones, cirugia
TUBARIO nes o delor a la = s8idn o distorsidn - de 1as rismas v

explorneidn de las de 1as trompas? de 17 regidn -
trompes? péivien?
: . QOverios Estudios ‘He habido concep
FACTOR Hay engrosamiento o Hey evidencir de o cidn rrevia, “re
OVARICO mesee en 108 ovarios  wvulacidn? Hey datos mulacidn de sus

eiclos, induceiodn
de ovulacidn, ci
rug{» nrevin,etc?
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FBCIA ' BSTUDIO0S . RESULTADOS -

EXAMENES Y TRATA
MIENTOS PREVIOS

EXAMENES Y TRATA
HIZNT0S ACTUALES

PLAN A SEGUIR

Table 2-1. Fojn de control de 1n pareje estéril

Esterilided y Endocrinolozia de 1la -
Renrodueccidn ) ‘
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tzles aeveros. Bn clertos calos el emplaec de medicrmentom «
como tronguilizentes, anorexfgenos, normonsles, sutihiper
tensores, etc., cuede disminuir 1ls fertilided e incluso -
elterry 1os resultedos de exsmenes de labor-torio.
Nuestre actitud serd determinsnte pars obtener une -
mejor inform-cidn, s que son varejrs con un nroblemr muy
{ntimo, con unr gren cergs emocional, y oor tento, de di-
£{cil comunicecidn, Precuentemente hrbrd temores, prejui
cios, rnsieded y preocuvescidn, No es r-ro ¢l ~uye haysn te
nido experienci-s previas des-fortunad-s con otros médi--
cos. Bs souf donde debemos Adespleg-r todn nuestrs capzei-
dad, escuchendo con atencidn y treatrndo con cortesfs, res

peto y fundeamentalmente sin priss.
INTERROGATORIC DI 1A HUJER

El interrogetorio lleva un orden, par~ pno olvidar da.
tos de impory-ociz: sin embargo, hny que ser trn f1e¥ibieu,
¢omo requiers 1lr susceptibilided de cada parejs.

Los dotos ue mss interesen en la mujer son:
~ Bdad
-~ Tiemno intentrndo logrsr un emberazo, métodos anticon-

centivon previes, histori~ obstdiricm, etc.

-~ Bstudios y tratemientos orevios, incluyendo fechss, re
sultados, duracidn del tr-temiento, dosis y tino de me
dicrmentos, etc.

~ Historir ginecoldgica, fundrmentalmente ritmo menstrual
y sup caracterfsticae, sengrrdos snormales, feches de
la dltim~ menstruszcidn y de 1n inmedirta esnterior a é-

sa, leucorres, etc.
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- Historia médicocuirdrgicm. Hay ~ue rclrrer todos 1oa va
decimientos serios, esnecislmente las intervenciones -
quirdrg{cas en cevided o€lvies, sedrl-ndo el norqueifue
ron efectusdss, 1os hrllazgos y comvlicwciones delas -
nismna, preferentemente solieitendo los reportes quirﬁg
gicos, Aclarar si me ingieren medicrmentos sn 1a actum=
lidnd.

~ Historie femilirr. Interesan los padecimientos heredits -
rios, infecciosos, neopldsicos 0 los cssos de esterili~

dad en frmilisrres cercanos,

- Historia sexu~l. Precuencis de relaciones mexusles, em— . ..

pleo de lubricentes, dispareuniz, duchas postcoitsles,
etc.

~ Bvaluacidn psicosomdtice. Interesa de manera especial
el determinrr lz Tezdn vor 1z uue se desea el emberazo

Y les impliesaclones cue estn tiene pnara 12 pareja,
INTERRCGATORIO DEL HCHBRE

En los hombres interssa principrlnente:

- Eded

-~ Ocunacidn y h#fbitos. Bxponicidn s c:lor, sustencias -
quimices o radirciones, tensiones exsgerndas, sctivi-
dnd intensn, ejercicios o devortes extenusntes, alco~-
holismo, tnbaquismo, Aletas exagersdns, tino ‘e rona
interior, etc.

- Fertilided fuers del matrimonin

- Bstudios o tre=tamientos vrevios

- Historin médicoquimirgic~. Infecciones venérees, oaro
tiditis, orcuitis, nrostrtitia, enfermedades crénicas,
treumatismos testiculeres, herniorrafirs, ingesta de -

medicamentos, ete.
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- Historis sexuml. Precuencis de relaciones aexuales, de=-
fectos enrtdmicos, rlteraciones en la ereccidn o eyrcu-
lﬁcién, etc.

-~ Bveluzeidn psicosomdtien. Nos interesr espécislmente su
actitud resvecto a cooperacidn durante el estudio y tra

tomiento,
EXFYLORACION DE LA MNUJER

En le explorecidn de las pacientes merecen especiel
etencidén ls constitucidn general, distribucidn del pelo
y del tejido greso, crracter{stices de los genitmles, in
* eluyendo eveluacidn de su estndo hornonml, accesibvilidad
para inseminscidn, csracteristices dol moco cervical y -
capacided pare relrjarse durante el exdmen pélvico, ca-

racterfsticas de dste, drtos de endocrinoprtfes, etc.
EXPLORACION DEYL HOMBRE

En los nacienten intereas bdsicenmente 1la constitucién -
genersl, distribucidn del tejido graso y del nelo, el -
expmen de préstets y genitales, deteccidn de varicoceles,
hipospedinrs, »ltereciones en testf{culos, etc. Tembién da
tos indirectos de exceso de tensidm emocionel, como ta--
quicsrdla, persviracidn excesive, contracturas musculares

ectivided constente, etc.
ESTUDIOS DE LABORATORIO Y GABINETE

La secuenci» de estudios de lsboretorio y gsbinete

se inicir en bese » loa detos obtenidos an 1a historia
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elinicr, tretsado de seleccionar pyuellos gue proporcionen
meyor in‘ormecidn y de eliminer snuellos gQue no sern nece-—
anrios, pare ecitrr, aderds de gaatda econdmicos, el des——

perdicio de tiemno vrlioso.
ESTUDIOS BASICOS

Los estudios minimos recueridos en la eveluacidn diag

ndstics de lr mujer 501524'25

~ Pruebra merologices rars la deteccidn:de enfermedsdes ve
néreas 7 ] . -

- Biometris herdtica con velocided de sédiéentncién £l obu-
lar s -

- Exemen genecrl de orime y quinic?'sengﬂinéﬁ :

I - I

-~ Prueba vostcoitnl

- Bionsie endometricl

~ Histeroselpingografia

- Citologfe cervical o

- lLapsroacopin en cesos selecciohrdop.if'"':

Los estudios minimos reauﬁridoé eﬁiﬁha;évéiunciéh del

i

hombre son:

- Pruebas se roldégices vare 1a'detadciSnidégéhfﬁrmedndesvvfai,'
néress o

- Biometria nemftier con velocided de sedimentecidn globu-
1lrr :

- Exemen general de orine y quimica seznguinea

- T3y T4 :

-~ Bxemen del semen

~ Examen de sccrecidn nrostatica en crmos seleccionndos
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intes de hrcer curlcuier estudio es conveniente exw
plicar el poryue me hace y 8i es probable que nroduzca al
gin mrlestar. Se morovecha la oportunidad prre explicar —
1o bédsico de snatom{s y fisiolog{a de 1a reproduccidn en
forme comprensible,
. A continurcidn se hace une descripeidn mas caplis

de los estudios m~3 conunes.
ESPERMATOBIOSCOPIA DIREQTA

Es, sin lusrr a dudrs, el estudio mss importrnte en
1r evalurcidm del frctor mesculino. El Andlisis del se—
men debe ser obtenide en todn parejs imfértil, ya que —--
oroporcions informreidn diferente = 1a obtenida de 1a es

’ 26
permrtobiosconie postcoital
PTdcunica

El hombre debe llevar al laborstorio ume wuestra de
semen, obtenids por mesturbacidn. El especimen debe ser
colocedo en u- recipiente de vidrio limpic y seco (mo em
preservetivos, ni er recipienten de pléstico) y éste de—
be 'legrr 21 leborstorio en un miximo de 2 hores; dursm-—
te el transporte se deben eviter loa ermbios bruscos de
temperatura y ls desecacidn del espécimen. F1 numero de
dfrs de sbstimencis recomend-do “revio = 1a toma de 1la
muestrs, deberr ser similer »1 intervelo promedio entre
relrciones sexurles. nare ue el eyrculado exeminrdo -
sea comparsble el :ue se expone » 1r esvoss durcnte 128
relrciones sexusles, Eate lapso es heabitu~lmente de dos
o tres dfrs, No es conveniente obtener la nuestrr por —
coitus interruntus, lo curl cruss vérdidr de umes norcida

del esnecimen,
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Inter pretaciidn

Le cuente espermAtics normel es de nis de 60 millones
de esnermatozoides por centimetro c¢bico; entre 20 y 60 ni
llones, se conaiders subfértil y, menos de 20, infértil,
Debe existir motilidad sumerior =1 60% y méfs del 60% de -
formes normrles. 51 volumen de l» muestra deberd ser supe-
rior a 1los 2.5, com licuefnccidn completa e los 45 piau~-
tos y progresidn rdecurdz en rFs del 504 de los espermato
zoides, Es conveniente comocer tembiém 1p composicidn bio
quimica del semen, especlslmente pH, fructuosa, fosfrtase
deidn, tiemno de fructudlisis, etc. El inforwe debe im—-
elufr el tiempo en .jue se reslizd 1~ coleccidn, Ispso -
que trmmscurridé psreo efectuarse el exnmen, periodo de -
rbatinencis, caracter{sticasm del reciniente, drtos suges
tivos de infeccidn comn turbidez del semen, »-esencia de
bacterina o leucocitos, ns{ como 1~ vi-bilidad de los es
permntozoides, de 2 = 4 horas desvués del exdmen inicin~l,
Bn casos dvdosom, me deben smelizor tres ruestrrs de se-
men obtenidrs en un intervolo de tres = cuntro gemmncs,

sntes de esteblecer comcluniones definitives !

ESTUDIO DEL MQCO CERVICAL

Lz observacidn de las caracterfastices del moco cer
vicel, es un método comfin pera monitorizer el estado -
hormonrl, evitendo loz estudios hormonrles complicadom
¥y que consumen tiempo y dinero. Es éste un exemen clini
co sencillo nars evsluar le cerlidad y ¢sntided del moco

en diferentes fases del ciclo. Los varimetros observa—
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dos se muestra en la tabla 2-2, en donde se asigna una cg -
lificacidén vers ceda fector exeminedo y se obtiene una s

na de éstos como nota finalzz. : i

ESPERMATOBIOSCOPIA INDIRECTA O POSTCOITAL

Conocida tembién como prueba de Sims-Huhner o prueba
PK. El valor de esta nruebs es que evalda in vivo la in--
teraccidn entre el fector espermitico y el cervicel, Su -
utilizacidn no sustituye 2 la esvermatobioscopia simple -
ni al examen del moco cervical, los cuales deben efectuar
ge previanentezg. Bsta pruebes debe progremarse 1o mas cer
cena ol momento de la ovulacidn, generalmente entre los ~
dfas 10 y 14 del ciclo. De preferencia se recorienda una
abstinencia sexusl de dos dfas y vermenecer la mujer en
decubito sunino durante diez minutos como minimo, despuda
de los cusles se recope el escurrimiento vaginsl en un ~
recipiente de cristal limpio y seco, pare el estudio de

le muestra vaginel.

Tédcnica.

Aproximadanente 2 las dos horas posteoito, se colp
ca a 1a paciente en posicidn ginecoldgica con esvejo —
sin lubricante, se visualiza el cérvix, se efectin Iim
pieza de las secreciones varinales con une torunds seca
y se extrae el moco cervical con un catéter de polieti-
leno, con ninzas aproviadas (fig. 2-20), o con aspirador
de moco (fig. 2-21).

Bl moco Se exsnine nrimero mecrosconicermente, de acuer

do & los paranetros sntes mencionsdo8: luego al micros



PARAKETRO 0

Crntidad de moco . nada

abundante -

(0) (0}}'of+;ﬁ1)_;
Pilancia (com) 0-2 ¥10
(Spinbarkeit) o
Arborizacidn susente - 1linear - paréial" completa
(ferning) :
Viscosidad espeso gemiflufdo dilufdo muy flufdo
Orificio cervicel cerrndo levemente moderadamen compleismente!
externo abierto te abierto abierto :
Calificecidn
total 0 5 10 15

Tabla 2-2.” Perdmetros utilizados para evalusr el fector cervical .

Tomado de: Pérez, P.E., Infertilidnd,
Esterilidad y Endocrinolos{s de la =
Reproduccidn.
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cohio’éoﬁ noéa'&agnifiCécién (LPF}, evrluendo la nresencia
ce céliules, ‘detritus, tricomonsns, moniliss y espermatozoi-
qu.'Desoués se exrminr con alto voder de meonificecidn -~
'(SP?),vunqtpndo el minero de espermstozoides por cempo y -
su motilided,

Interpretacidn

Aunque es diffcil estrndrrizer resultsdos, ya que -
"hay miltinles verisbles que ~fecten » los misnos, en forme
genernllse considers aque, » nivel endocervicsl, con menos
de 5 espermrtozoides sctivos en crmpo de <1to poder, leo -
pruebs es pobre; de 5 » 10, intermedie; y nmFs de 10, ade-
curdr, Sin embrrgo, ceds 1lmrborrtorio debers establecer sus
.cifres de normelided. Mo sdlo debe heber buens motilid-d,

sino movimiento prosresivo com direccidn £ijr.

Otrra veriantes de oruebas cervicospermsticas in vi-

30,

vo e in vitrs serén pnalizsdrs en el capitulo co--

rresrondiente al fretor corvical,
BIOPSIA ENDO¥ETRIAL

Permite evelurr 1a respuests del endometrio £ las in
fluenciss hormonrles e, indirect-mente, v-lorrr 1lr funcidn
del cuerno luteo. Bs un procedimiento sencillo que debe -
rrogremarse en lr serundr nmitrd de' ciclo, preferenteren-—
te entre los diss 23 y 26 del ciclo norrel. Algunos reco-
miendan sbstinenci~ en ese ciclo pars disminuir lss vosi-
bilidrdes de interrumrir involunt-ri-mente un embererzo =~
temovrano; sin embargo, esiss posibilidnades son rewmotr~s, -

. . 22
si 1ls tome se efectus en Le pare’ uterina enterior
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Créenien” o
: :Sercoioca 2 1p prciente en nosieidn ginecoldgicr, se
determipé 1la nosicidn uterinr m-disnte exsmen bimsenuel, —
5g'ﬁfsdnlizn el cérvix con ryuda de empejo vrginsl y se -
tOvael labio enterior de a2quél con pinzes de Pozzi, nre-
-vis asepsi: con ~ntiséptico locnl. Se introduce uns cuchz
rills endometrirl (Tino Novrk), tomernd> la muestra medizn
te respndo de 12 nared snterior en su porcidn superior. -
El tejido obtenido se fije y se envie orra estudio. Mo ea
necesnrio el empleo de -nestesis y, rl igusl sue los exd-

menes rnteriores, es un nrocedimiente de consmultorio.
Intervretercidn

Un buen petdlogo es canpz de determinrr en que dfe-
del ciclo se encuentrs lr mujer Al exrminer el endometrio
de acuerdo s los parémetros estsblecidos ror Moyes y -~
Hertig32, con {ndice de error no mrror de 24 a 36 horss.
Los perémetros observados se sintetizen en la figure -
2-2, v las figures 2-3, 2-4 y 2-~5 ilustr-a diferentes -~
frees de un ciclomenstruel.

Los resultados nos pueden seiirl-r, en form: indirec
ta, 1a presencin de ovulecidén o su rusencir, endometrio
fuer~ de fesge, defectos en el cuerro Niteo, fr3e esatro-
génica elterrdnr, etc.

Pere nropbésitos de invastigrcidn, ~demds del estu-
dio histoldgico, se efectirn determinsciones bioquimicas
cuvs utilizecidn no est? al ~lennce de 12 mevor nerte -

29
de los labor-torios
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7sterilidad y Endocrinolos{s de 1la -
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FI1G.2-2. PARAMETROS UTILIZADOS PARA FECHAR ENDOMETRIO.
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Fig, 33, Emdumetnio secrston 1400X.) Glindulis 10rimovis, edent s imipsittanie
de L esioma y secrecion glandular en el hunre

Fiv, 20, Endometrio prokiferutive. Glindulas 1ectas con pyeidoes Lanlicss pin
e Jov niclens y edema modersdo de la extioma.

iy VT T A e D
o
#-""w’i‘ ..4‘0t ‘-V'\;l Q.
’f‘.?\p"'i "V°fop ‘C’
{3}

‘

-
wo

Fig, 28, "Fune prohlentn w Se obes i saorewin apcal de eetulis sodunie.
trkdes en cuyu bunde v identifivan auinteliosbades 1Yy alganos e ),

Fig. 24, Endometrio alrededor de Ly ovulucida, Vucuotagiones huwilen !
Nraiclen H2RIN (Cantesie del D Altredo Froa v Ve s
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i
subnazieates. 1
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De la mismn moners, Le microscopfe electrinica pars
el esiudio del endometrio, nermite unr mayor precisidn -
dingndstice en crsos muy seleccionz2dos, como despuds de
rnticoncepcidn hormonsl, intr uterinas, o en endometrios
fuere de fess, Sin embrrgo, no tiene utilided nrictics
en 1a clfnice disris (figs 2-6 a 2-11).

Por ser mds wractico, ys jue representn renos Mo~

~leating par- las pacientes, la determinscidn de nroges

teroas o de sus metrbolitos he estado sustituyendo a ia',
biopsins endomet riel; =in enb rgo, esto no nos de nin~-
gin dato scerca dec le resouesta endometriel ¢ la influ

34,
enc¢ls hormonel

HISTEROSALPINGOGRAFIA

s un estudio ue no= proporcions detos ncerca de
1e morfologis endocervic-l, endometrirl y tuberis ¥
parcirinente, de lea siluetrs ovéricas y del factor
ceritonerl, Se recomiemdr éfecturrlr despuds de la =-
menstruacidn y sreferiblemente elredsdor e la ovula-

cidn.
Pédcnica

Se coloca ¢ 1e paciente en poaicidn ginecoldgi~
ca, se deternine le nosicidn del vtero, se visuelize
el cérvix y se toms el l=bilo rnterior com unes pinzes
de Pozzi; se ¢oloce wunc cédnuls de Jarcho o de TPalmer
en el conrl endocervierl ¥ se fije a leas pinzes de -~
Pozzi. Se introduce lentrmente medio de contraste scug

80, y& aue el cleoso puede crusry adherenciss o greope
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Fiv, 2.9, Ve secrerna tardin, Repuin spical de celubis eodametiales cn cuyar
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: loéhéﬁ .“Mediknte un fluoroscopio con intenzificedor de i
nfgenes, 28’ neleccionan las rlaces radiogrifices = tomersa,
Se toma une nlzce de control - los 30 minutos de hrber ree
lizado el estudio,

Internretacidn

B lea fizurss 2-12 y 2-13, se ruesiren. verientes ror
m:les y ~normsles de imdgenes frecuentenente opzervedrs en
histerossluvingogreres. Lrs fijurre 2-14, 2-15, 2-16, 2-17,
2-13 y 2-19 ilustr n mes descri-tivennonte : lzunps de estns
situaciones.

Reanecto » la permeebilid-d tub-ri- nodermos obtener
frlsre impre-iones nor diversrs e-us~s, Entre les ns fre
cuenten o frlors regrtives estén: el ezpnsmo tub rio, eg
cane @e mpterirl de contraste ror defecto Jde téenice, nun
t» de 1a cfnuln oclufdz en un pliegue endocervicel, defi=-
ciencio de wnterisl de contreate e- Gtero rr-nje, etc. .
Cmusps de frlers pozitives son: l» extrrvesrcidn de mate-
rinl de contreste r travée de lss nareder ndelgrzedrs de
hidrosrlninges o de ven~z pélvices, crercida re frlspa ~

. 21,29,37
virg, etc.

Hey rlgunos estudioga'39 ue denueztrin qus el em-
pleo de l» histeror- 1pingorrrfiz, sderds de susn rosibili
drdes di:pndsticrs, es ter-péutico ¥y ruments 1» indiden-
cia de emberezos, porque Mev eccidv bacteriostdticr del
melio de contrrste 2 nivel tub-rié,o, que se liber~n ne
quefsn ~dherenciras o tarones de moes e incluco “ue se -
eatirule 1o motilidrd cili-r, siendo estns estudios eon

troverairles y 16 Aiffeil verific=cidn.
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Tomada de:Pérez, P.B., Infertilidad, Easte
rilided y Endocrinologie de ls Renroduccidn
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Fig 220, Pinon paca extiaet mee sl

2 Aprradur e mose ceevial,

aterad il flidonadpinges), ‘

Fig, 2.1, Obstarcion tubana



‘ -~ 36 -

Aunzle =lmuros sustituven este estudio nor la nerhi-
drotubscidn observeda vor 1rprroscopir, nrocedimients que
se describe er el carftulo corres-~ondiente, la rerlidad
es que rmbos estudios =e comrlementrn ¥y no son comretiti
vos entre ={ 41,42,43

Un estudio que esté res-ndo de mod- vor lr» poca in-
informacidn .ue provorcionr y norsue he sido sustituido

. ] y
por los enteriores, es le insufl~cidn tubArics

(pruebs de Rubin).
CURVA DE TEMTPERATURA BASAL

Z3 el método mis simple vy econdmico de determinmsr,
en formp retroswective, que laovulacidn se he presenta~
do; se hnsa en el efecto termogénico de 1~ progesterons.
Re niere de personrs bien motivedrs nerr medir la terre-
raturs disrirwente, de scuerdo = parsmetros establecidos,
Fuede ser rltersdr por factores exdgenos como infeccio-=
nes, rctividerd f{sice exegerrd-, insomnio, etc., lo que
csuse rumento en le temnersturs, d-ndo uns frlsa inpre—
sidn. Por otro lrdo, se he informvdozgue de 10 a 15% de
ciclos ovulstorios no se rcompaiien de crmbios en le cur
ve de8 temperrture bassl,

Le tdcnice recomendeda pera efecturrla es 1z gi--
guiente: Se le encgeiir = lp paciente » laer el termdme-
tro, se le indics gue cnd» ciclo se iniciard con el nri
mer dir de srnecrado y cue el termdmetro deber< ser colp
cado »1 ledo de 1# cermr, wrevie agitecidn pera dejerlo

en terperaturs inferior r 1lr cornor 1. La temperstura
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se tomersd orslmenmte, procursndo hecerlo e le misme hore,
por un lspso similer y antes de curlquier zctivided, Se
anotrrd ls temperzturs y luego me trasladerd a la grifi
¢t. e rnotsrdn en data todos los fretores o situeciones
gue ouedan caussr rumento de temperaturz y las ocmsiones
en que se heysn Terlizado actos sexunles.

La interpretrcidn de 1a misma es 1l siguiente: en -
caso ie heber ovulecidn, le curva serd bifﬁsica, con tem
persturns inferiores en lr» fage nroliferativa del ciclo.
Bn slgunos cssos, durante le ovulacidn, hebré una ecafde
en ir temnerrtura previs a la elevmcidn., En forme gene-—
rel, se considers que 1la temperstura mAs baje inmedieta
mente rnterior » 1r elevacidén, nos indica cuendo ucurrid

la ovulacidn (fig. 3-%)
DURACION 9DEL ESTUDIO Y DEL MANEIN DE LA PAREJA INFERRTIL

ilgunos nédicos recomiendan estudiar exhsustivamen
te a una vareje, hospitalizdndolos nor dos e tres dies
pare hacerles todos los estudios lsborntorirles, redig
grdficos y endoscdpicos en eae lepso. Lo desventaje prin
cinrl de esto es ue no todos los estudios se efectusn
en el tiempo iderl, desverdicind~se posibilidedes ding
ndstices y terrpdutican. Por otro lrdo, el sistemn es
sumanente ventsjoro per: pacientes ~ue hen sido vigtes
por miltinles médicos v que mo deneen Someterse o 12 -
tenzidn de un perfodo nrolongedo e investigreidm o P8
ra scuellass cue viven en lugrres remotos ¥y que no dfs~

vonen de mucho tiempo.
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FIG.3-5. GRAFICA DE TEMPERATURA BASAL: a)CURVABIFASICA(ovulacidn) b)CURVA
MONOFASICA(anovuIacic;n);c)CURVA BIFASICACON PERSISTENCIA TERMICA(embarazo).
Tom~dna de:Férez, T,¥,, Infertiliin?d, Znteri’id-d v Mmiserino)s~{s
de 1¢ Rerroduceidn
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La mayor perte de los -utores recomiendr un perfodo de
10 & 12 meses nera inveati«rcidn y tratsmiento de la nareja
estéril, siendo conveniente rlrre=rlo en =lzunos ces s has~
ts 13 meser, Esto nermite estrblecer ume adecurdr relncidn
médico peciente, everluar 108 resultndos terspaiticos, rene-
tir exdmenes degrués de treteoriento y, sobre todo, der o--
portunidsd a ~ue se efectué 1» concencidn una vez corregi-~
dro las rnemalirs encontr drs. Se debe insistir en que el
estudio v el menejo de estos cesds fiene un limite v oue
no =& debe mentener en éstudio indefinid-mente & unme nﬁng v

Jn.

FUNCION A TENTO DZ LA CLINICA DE ESTERILIDAD

El funcioneniento de la Clinice de Esterilidad del
Hospitnl de Ginecobstetricie # 4 del I.X.S.S. es el si-

guiente:

EL prondsito de concentrer r todra 1vs narej-a jue
consultrn el Hospit-l nor esterilidrd en uns Clinieas, = -
ez unifyrmer loz criterios de estudio y tratrmiento, rsf

como obtener exmeriencis con fines de docenci-s e investi

gacidn.

La paciente enviade & la Cifnicr serd vista {nicis)
mente por el R-III nue estd rotando por la Clinics, quien
renlizrrd unrHistorir Clinics comnletr bejo 1m sumervi--
3ién del védico de 3rse del Servicio, trrrra ruestra na-
2 citologfs viginel y solicitr-ré los siguientes exdmenas

de lrboretorio y grbinete:
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- Glucoan Pre y Posi, Bismetris Hemdtice, VDRL, BExamen . Ge
nerrl de Orins 7 '
- Progesteron- y Prol-ctin~ en frae ldter(dfr 17)
- Ctros exfmenes en crso necessrio {velorado por Nédiéo‘;‘.
de Brse) ’ ; ,xV:V,: S
~ Biopsia dé Endometrio en frne ldtes (d/a. 17) o lwis iei

~ Ultrasonido pélvico {Zn crsomcesario, velbraddjﬁor 
Médico de Brae) ] A
- Histeronzlpingograffe (Post-mensirusl)

- Dos esnermrtobioscopiss directrs 90n2374 sena

tervalos entre ellrs

Se instruird a 1» paciente pers lr tom
ra besel y se le citerd s consults subsecuente én 6 sema-

nas.

n 1s siguiente consultr, el Coordinedor de 1s Cif~
nice everluerd 1s Histori~ J1fnice vy los resultndos de 12
boretirio y grbinete, rrogrsmars un2 pruebs de renetrabi
1ided espermdtics post coito en fese pre-ovulrtoria y o=

tros ex‘menes hormoneles en croo neceserio.

En ceso de encontrer cltersciones en las esnermato~’
bioscopias, se citr»rd =1 esposo rore pbrirle exnediente
y rerlizsr unz Histori- Clinier conmpleta, nuevemente nor
el R-III, brjo supervisidn del Médico de "mrse y solici-

trr 108 siguientes exsmenes de lwuboratorio:
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- LH, PSH, Testosteron y Prolactina

~ Cromatine sexusl y/o crriotipo (en ces2 neceéprio

do por el Nédico de Bese), - ,
- Bsvermocultivo y/o cultivo de mecrecién pfdstéti#ni(éi <
cnso necessrio) o T E .= _’ j
- Anticuernos snti-esznermntozoide en Suerov(gh céié.nggeég._
rio) ‘

Aquelloa peclentes » 1os que se leas haya”detectaddiun
vericocels, o nquellos que tengan rzoosvermia, se enviarsn
p_conaulta de Urolog{a pnra valoraocidan, as{ como pera'b192 '
sia testicular y/o vmsozramr en 108 casos que smeriten es—

tos procedimientos.

Se envierdn a valorascidn por el Servicio de Pasicolo=~

gfe e mguellas parejrs aue rsf lo re uieran,

Cuendo ge cuente con todos lo= reaultados, el cas> -
se presentari en una sesidm conjunta, en donde participa-
rén los miembros del Deoartrmento de Endocrinologia Renro
ductivn, los Ginecdlozos cue en ese momento roten nor 1a

¢1fnica, el Urdlogo y 1+ Paicdlogsr.

Bn ens semsidn me discutirs le necesided de otros es-
tudios de Laborstorio y/o grbinete, =»a{ como el tratamien

to ye sen médico y/o suirurgico.

El Jefe de Servieio cue en ere momento esté sailgna-
do n 1a Clinica, vor medio de una rotreién preestableci-
de, reslizard los estudios laprromcépicos, microcirmgia
y otros -rocedimientoe de orilen rinecoldgico en lan pa-

cientes cue 1o requiersn.
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Bl Coordinegdor de 1a Clfnica, jumnto con el Mddico de Ba
se ndescrito a 1e misma, tendrdn 2 su cargo el tratemiento de
los fnetores ovarico, cerviesl y/o mamsculino, asf{ como el 88

guiniento de todes lass rnarejas.

sdemds de 1es sesiones de discusidn de ca3sos cowpletos
se llevarsn a cabo veriddicrmente sesiones de revisidn bi-

bliogrdfica y de investigacidn.
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VRECURSOS CON QUE CUZNTAN LAS INIDAD::.S DB V"‘DICINA F‘AN‘ILIAR
PARA EL ESTIUDIO DE LA PAREJA mST“‘iIL

CORRESPONDEK A FRIMER NIVEL

= GLUCO5A PRE Y FOSTPR&UDIAL
- BIOMETRI & HEMATICA

- VDRL

- BYAMEY GENERAL DE ORINA

~ ESPERM4TOBIOSCOPIA DIRECTA
~ ESPERMATO3IOSCOPIA INDIRECTA
- ESTUDIO DEL MOCCG CEIVICAL

- ESPERNOCUTTIVO

NO CORARESPO¥ IEN A PRIMER MIVEL

T3 y T4

BIOPSIA BNDWETRIAL
HISTEROIALFIN7OGRAFIA
LAPAROSCOPIA



- 44 -

PLANTRAMIENTO DEL PROBLEMA

Considerrmos que en les Unidades de Medicine Pami-
tder no se estd llevendo un nenejo adecundo de Llrs parg
“jms estériles, ys que existe desconocimiento de los re-
-éhfsdé con gue cuenten las mismas para el estudio de las
'ﬁéiej:s, d-ndo esto ver resultado que sean canalizadas

.iﬁnicénento con el dizgndstico o con estudios bésicos -

incompletos.
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OBJETI VO
o cdmprobpr le utilided de nracticar el estulio iniecial

de'le pareje estéril a Primer Wivel, para ofrecer una in-

-‘fomecio'n sdecusda y determinsr su estudio en el Seszundo

e Niveli o
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HIPOTESTIS
SN T De acuerdo & 1os recursos disponibles en el Pri

. mer Nivel 'de Atencién Médier, el estudio de la perejn estd

“rrilino se puede realizar en foma inicial.

“HiL De acuerdo e los recursos disponiblés'en,__ef_L:jp‘r_j;;, i

“:,”nerr,Nivel de Atencidn Médica, el estudio de 1a,~pavzfeij:o" e,‘sjg'_‘
ril se puede reelizor en fome inieiml, . :



EATERIAL Y ¥ETODOS

’ " Se realizd 1a presente investigecidn en un periodo cop
prendido del lo. de Agosto =1 30 de Octubre, 1983.

Lo primers etava se re~lizd de une revisidn documental
biblicgréfica sobre esterilided,

Is seleccidn de la nueStra se reslizdé en el Hospital
de Ginecol og{r y Obstetricim Ne. 4, I.%.S.S. Delemacidn
6 del Velle de México, donde existian 210 casos de esteri
1idad oue habf{rn sido disgnosticados desde el mes de Juw-
nio de 1982, haste el mes de Octubre de 1983,

De estos se seleccionrron de acue rdo a los crite--
rios de inclusidn los siguientes:
a) Vida sexuel nctiva meyor de un eiio
b) Cuvo motive de consults sea el deseo de embarezo
¢) Con dingndstico de asterilidrd primaris y secundrria
d) pacientes con disgndsticos de infertilidad
e) Perejrs en quienes le edad de ln mujer sea de 16 efios
a 35 eflos de ednd.

Que heyen side referidas de primer nivel y con cri-
terios de exclusidn.

Aquellrs gue no reuniercn ostas caracteristicms y no
fuesen referidas por ~lruns unided de primer nivel,

La etepe sipuiente concistid en la revisidn de 50 -
expedientes de lms rarejes estériles inclufdrs en 1a mueg
tra.

Locrlizacidn de las parejes por aplicacidn de encues
tas sobre un cuestionerio pera verejes con vproblemes de

esterilidad.
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Los resultados obtenidos e trasvés de 1ls reviaidn de
1los exnedientes de parejrs estérilem, en le Clinice de -
Esterilided del Hosniterl de Ginecologie y Obstetricie -

Mo. 4, I.K.S.5. nos muestra:

Gue 1e edzd minime de los naeientes fue de 16 aiios
¥y 1a mdxima de 3% rfios, con un promedio de 25.5, encon~
trendo que el meyor numero de 1a poblocidn estudirdes =

fluctud entre los 20 y 31 sfios de ed~d.

Bn relacidn el sexo masculino, 1s edsd minima en-—
contrada fue de 20 afios, y 1» méxima de 37 afios, con un
promedio de 28.5, siendo el meyor mimero de pacientes.-
entre los 23) y 33 efios de edrd. (Cuspdro 1 y 2) Grgfica

YMo. 1.

Es de observerse que la ed-d del sexo mrsculino =
fue mayor que la del femenino, no eiendo 1la diferencia
muy significative, '

Durante diche revisidn observeros preientes femeni
nes con edndes menores de 18 a%os y meyores de 35 pifios,
que no erzn cendidatas 1l estudio de esterilidrd, de -
acuerdo s las normas existentes en 15 Clinica de Fste=

rilidad de este centro hospitelrrio.

El mayor mimero de parejes estériles canelizades -
fueron de 12 Clinicn 8 con 17 vearejrs, siguiédndole la -
Cifnice 12 con 6, 1o Clinics 18 con 5 perejes, 1la Clini
ca 19 con 5, 1l¢ Clinica 15 con 4, 1a Clfinic: 7 con 3, -
le Clfnica 22 con 3, le Clfnic~ 21 con 2, 1# Clinicn 37
con 3 y 1o Clinies 5 con 2. {(Curdro Mo. 3) Oréfies No,2
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1UJ BR Esﬂf

"POBLACION BSTUDIADA

EDAD’ NO. PACIENTES PORCENTAJE
16 1 2
a8 1 2
20 4 8
21 1 2
- 22 2. 4
23 5 10
24 1 2
25 4 8
26 5 10
27 4 8
28 5 10
30 6 12
n 5 10
32 2 4
33 2 4
35 2 4
TOTALES 50 100

CUADRO NO. 1
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POBLACION ESTUDIADA
HO¥ B RES

EDAD 0. FIOIINTES PORCENTAJE
20 _ 1 2
21 2 4
22 : 1 2
23 4 8
24 ' 3 6
25 3 6
26 1 2
27 3 6
28 3 [
29 7 14
30 3 6
n 4 8
32 5 10
33 6 12
34 2 4
35 2 4
37 1 2

TOTALES 50 100

CUADRO NO. 2
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NUMERO DE PERSONAS

o

N W R O~

—

POBLACION ESTUDIADA -

.I\V
1Y
/
N / A
A
Ve \/ \
\ rd
\\/l
16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 3132 33 34 35 36 37
ANOS
MUJERES
HOMBES —— — —

GRAFICA 1
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, 5 ESTERILES & PAREJAS ESTERTLES ESTUDIADAS TOR UNIDAD DE
L ATENCTON | ATENCION MEDICA 1963
UNIDAD ATENCION
W.E DI C A NO. PAREJAS PORCENTAJE
5 2 4
7 3 6
8 17 34
12 6 12
s 4 8
T T T 13 5 0
1 19 5 10
T a 2 4
o 22 3 6
TALES 50: 100

CUOADRO NO. 3




NUMERO DE PAREJAS
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PAREJAS ESTERILES ESTUDIADAS POR
UNIDAD DEATENCION MEDICA 1983

5 7 8 12 15 18 19 21 22 37

UNIDADDE ATENCION MEDICA

GRAFICA 2
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En cusnto Al menejo de la rereja estéril, se encontrd
Lo sisuiente: 36 varej:=s estériles no recibdieron ningpin -
tratemiento, £ 4 se les practiceron estudios bésicos in-—
comnletos, e 3 se les vrecticd pruebe inmunologice de em-
berezo, £ 3 se 1es practicsron estudios de rutins, 4 reci
bieron trst:emiento hormonsl no eapecffico. (fundro Mo. 4)
Gréfice No. 3.

Bn curnto »l tiempo emplerdo en el mancjo se encon-
trd lo slzuiente: cercr del 50% de perejns estudiadas el
tiémho emnlerdo fue de un dfe, en 22 parejas canplizades,
tres dfes en peis, cinco dims en custro, un mes en ocho,

y entre sesenta y trescientos dfas,diez parejas. (Cusdro
No. 5) Gréfica No. 4

Por lo que ce refiere e los dingndsticos de envio

del Primero al Segundo Nivel, se enconird lo siguiente:

Predomind el de esterilidrd vrimerias con veinticua
tro cenrlizecionas, siguféndole ocho con disgndstico de
eaterilidad secundaria, tres con d&irgnéstico de nroba=~
ble huevo nuerto retenido, cusntro con esterilided pri-
marie y diswmenorreas, cuatiro con esterilidad primsrie e
infertilid~d, %res con esterilidad secundrria y cervicg
vaginitis, tres con esterilided primarie y disfunecidn -
hormonal, {(Cu~dro Wo, 6). Gréfica No. 5

En cuento rl diegndstico de la clinica de esterili

drd se encontrd lo siguiente:
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MANRJO DB LA PARBJA ESTERIL LLEVADO 4 CABO
i xw_xn'pnlmxa NIVKL

NO. PAREJAS

e PORCENTAJE
71, 'NO RECIBIERON
TRATAMIENTO 36 72
2. ESTUDIOS BASICOS
INCOMPLETOS 4
3. TRATANIENTO HORMONAL
INESPECIFICO 4
4. PRUEBA INMUNOLOGICA
DE EMBARAZO 3
5. ESTUDIOS DE RUTINA 3 6
TOTALES 50 100

CUADRO NO, 4
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MANEJO DE LA PAREJA ESTERIL LLEVADO A CABO EN

EL PRIMER NIVEL

38
32
28
(/]
W 20
%
< 16
W
o 12
o
Q g
W
= 4
: -
4
1 2 3 4 5

MANEJO DE LA PAREJA ESTERIL
1. NO RECIBIERON TRATAMIENTO
2_ESTUDIOS BASICOS INCOMPLETOS
3. TRATAMIENTO HORMONAL INESPECIFICO
4. PRUEBA INMUNOLOGICA DE EMBARAZO

5. ESTUDIOS DE RUTINA
GRAFICA 3
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TIEMPO EMPLEADO EN EL MANEJO DE LA PAREJA
ESTERIL EN EL PRIMER NIVEL

DIAS EMPLEADOS NO. PAREJAD FORCERTAE "]

1.U N O 22 44

2.7 R E 8 6 12

i.¢c 1 N C O 4 8

4. T R BT N T 4 8 16

5. SESENTA A TRESCIENTOS 10 20
TOTALES 50 100

CUADRO NO. 5




TIEMPO EMPLEADO EN EL MANEJO DE LA PAREJA
ESTERIL ENEL PRIMER NIVEL

22
20
18
16
14
n 12
' g
o 10
; x
i < 8
i o
w
o 6
o
° 4
w
s 2
>
z 0
1 2 3 4 5
TIEMPO EMPLEADO ENEL MANEJO
1.~ UNO
. 2.-TRES
3.-CINCO
E 4.-TREINTA

) : 5.~ SESENTA A TRESCIENTOS GRAFICA 4
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DIAGNOSTICO DE ENVIO DE LAS PAREJAS ESTERILES
DEL PRIMERO AL SEGUNDO NMIVEL

DIAGNQSTICO DE EMVIO NO. PAREJAS PORCENTAJE
1. ESTERILIDAD PRIMARIA 24 48
2., ESTERILIDAD SECUNDARIA 8 16

3. PROBABLE HUEVO MUEATO
0 RETENIDO 4 8

4, ESTERILIDAD PRINARIA Y
DISMENORREA 4

5. ESTERILIDAD PRIMARIA E
INFERTILIDAD 4

6. ESTERILIDAD SECUNDARIA
Y CERVICOVAGINITIS 3

7. ESTERILIDAD PRINARIA Y
DISFUNCTON HORMONAL 3

TOTALES 50 ' 100

CUADRO NO. 6
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DIAGNOSTICO DE ENVIO DE LAS PAREJAS ESTERILES
DEL PRIMERO AL SEGUNDO NIVEL

24

@ |

L3

T 1

a b c d e f ¢]

numero 'de parejas

[=]

DIAGNOSTICO DE ENVIO
A_ESTERILIDAD PRIMARIA
B_ ESTERILIDAD SECUNDARIA
C_PROBABLE HUEVO MUERTO RETENIDO
D_ESTERILIDAD PRIMARIA Y DISMENORRE A
E_ESTERILIDAD PRIMARIA E INFERTILIDAD
F-ESTERILIDAD SECUNDARIA Y CERVICO VAGINITIS
G.ESTERILIDAD FRIMARIAY DISFUNSIOM HORMONAL

GRAFICA 5
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Diez parejss con esterilid~d primsris, ochoe con este
rilided secundnrir y cervicoveginitis, cinco con esterili
dnd nrimeris y sfndrome de amenorrea-grlactorrea, cinco -
con esterilidzd orimsriz e hiperprolactinemis, curtro con
esterilidad secundarin e hiperorolactinemie, custro con -~
esterilidsd de etiologfe n determinar y cervicovsginitis,
tres con esterilided secunderis con frctor tuboneritonerl
v endderinoc ovirico eslterado, dos con esterilidad prima-
ria y embsrazo, une con esterilidad primeria, elteracidn

del fector mesculino y emberazo (Cuadro No. 7).

Resnecto a la patologie en el esnoss se encontrd 1o

siguiente:

Veinte pacienies resultaron normales, seis con 011’
gospermin, seis con espermatobioseopias no renortadas,_
cinco con ezoospermie, cinco con olijzospermia, en cua-Q‘
tro no se descartd patolozin en el eSposo; tres .con as=
tenospermiz y uno con volispermia. (Cuadro No. B8) Gréfi
ca Mo, 6.

A1 término de este estulio, le evolucidn de lrg ~

prrejss eatériles fue la sifuiente:

Tres parej's inicieban su estudio, currenta narejas
contindan estudidndose, tres pacien:es ss embaraxeron -
dursnte el trrtemionto, 3 pacientes no se estudiaron -
por no ser crndidetas 2l estudio de esterilidad, de a—-
cuerdo a las normes de le Clinice de Esterilided, unn -~
parejr suspendid el tratrmiento por considerarlc prolon

grdo.
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DIAGNOSTICO. DI LA CLINICA DE ESTERILIDAD

NO. PAREJAS

DIAGNOSTICO PORCENTAIE
1. ESTERILIDAD PRIMARIA 10 20
2, ESTERILIDAD PRINMARIA

CON PACTOR ENDOCRING

OVARID ALTERADO Y -

OVARIOS POLINUISTICOS 8 16 -
3. ESTSRILIDAD SECUNDARIA ;

Y CSRVICOVASINITIS 5 10
4, ESTERILIDAD PRIMARIA Y

SINDROME DE AMENORREA

GALACTORREA 5 10
5. ESTERILIDAD PRINARIA E

HIPERPAOLACTINENIA 5 10
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" DIAGHOSTICO DE LA CLINICA DE EST! TLIDAD

SIDITAGNOSTICO

=-PORCENTAJE

§O. PAREJAS -
6. ESTIRILIDAD SECUNDARIA
E HIPERPROLACTINENIA 4 3
| 7. 2sTRRILIDAD DE ETICLOGIA
A DETERFINAR Y CEZRVICO
VAGIRITIS 4 8
8. ESTBRILIDAD SECUNDARIA
DE ETIOLOGIA A DETERI
NAR 3 6
9, ESTERILIDAD S=CUNDARIA
CON FACTOR TU'BOPERITO-
NEAL Y BNDOCRINO OVARL
CO ALTERADO 3 6
10, ESTERILIDAD TRIMARIA Y
MBARAZO 2 4
11. /LPERACION DEL PACTOR
MASCULINOG Y EMBARAZO 1 2
TOTALES 50 100
——t

CUADRO 0. 7



CUADRO XNO. 8

PATOLOGIA BN BL ESPOSO

PATOLOGTI A NO, PACIENTES PORCENTAJE
1. NORMALES 20 40
2. OLIGOSPERMIA 6 12
3. ESPERMATORIOSCOFIAS

NO REFORTADAS 6 12
4, AZOOSPER{IA 5 10
5. OLIGOASTENCSPERNIA 5 10
6. WO SE DESC:RTO PATO

LOGIA EN EL ESPOSO 4 8
7. ASTEIOSPERMIA 3 6
8, POLISPHEESIA 1 2

TOTALES 50 100
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- PATOLOGIA EN EL ESPOSO
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CONCLUSIONZS Y SUGERBNCIAS

Los resultedos que se obtuvieron de ls revicidn de ex-
pedientes de perejrs estériles, concuerden con les considerg
ciones genermles sobre el estudio de la peareje estéril, re-
feridas en los sntecedentes clent{ficos.

Le fertilidad es méxime en la mujer entre los 24 y 26
sfios; declinendo gradurlmente después de los 30 =fies, en -
el hombre 1la fertilided méximz es similar, perc no Se pre—

senta un declive tan ecentuando desvués de los 30 slos.

Bl mayor nimero de poblecidn estudieda de mujeres flug
tuo entre los 20 y 31 afios.

El meyor numero de noblacidn estudiade de hombres fluc
“tud entre los 23 y 33 aiios de edad.

4 elgunes mujeres no Se les practicd estudio de este

rilided, porque eran menores de 18 =fios y mayores de 35.

' Se encontrd que del 100% de parejes estudiadas ningu
na se csnalizd con 1los estudios bésicos necessrios para -
el estudio de la parejes estéril que se Sefirlen en el mar-
co. tedrico y esto puede deberse e que el mersjo de lag pa
rejrs estériles recuieren conocimientos especislizedos en
ginecologfa, endrologfs, biologia de 1a reoroduccidn, en-
doorinologin, urclogir, vsicolopir y téenicrs dinmésti—
cas y quirdirsicas soficticsdas, encontrindose todo esto -

en las clinicas de esterilidad de Tercer tivel,
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Trmbién pudiers ser originado por 1r faltse de informg
¢idn y por el desconocimiento de los recursos con fue cuen
tan las Unidedes de Medicinea Pamilirr nera el estudio de -

lee perejeas,

Se recomiende un verfodo de 10 & 12 meses vara la in-
vestizacidn y el trateniento de les parejrs estériles elar
- gfndolo en elgunos cesos hasta 18 meses, aclerendo que es-

to se efectir en las Clinicas de Esterilidad.

Le durecidn del menejo de 1#s narejes eptériles estu
diades en las UNF fue de un dfe (44%) y de 3 dfes (12%),
heciendo notsr que el tiemvo mfnimo de estudios bdsicos
de los pearejss estériles es de 9 a 12 semrnss, dependien-—

do. del tipo de petologis aue presenten Adichas parejas.

Bn estudios numerosos de estas tarejos, se ha encon
trado agne los factores caussrles son: mesculino 30%, ova-
rico 15%, tuberio 20-30%4, cervicel 5-20%, crusa descono-
eida 5-10%, vetolosfr mdltiple simultsnea 30%.

Tomendo esto en consideracidn, los dimgndsticos de
envio de les Unidades 4e Medicinr Prmilicr fueron: de es
terilidsd primerie en un 48% y de esterilidsd secunda-—
ria en un 16%, esto demuestrs que & alqfunes de estns ng
rejrs no se les rracticaron estudios bésicos pare encon
trar 1p crusa v as{ envi~rlns con dirgndsticos interm—
les como vor ejemplo: esterilided primerir con factor -
megculino -lterrdo, esterilidad secundaris con fezetor -

cervicel nltermdo y aci sucesivrmente.
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De acuerdo a lo enterior, observamogqiuegyg lgfé'.@}:o
ticos de 1z Clfnica de Zsterilided de les parejes estudia
des fueron: esterilidad nrimerins y secundarie ascompefiadas
estrna de uno o verios fectores alterrdos, y gue 3élo un
20% fueron de esterilid~d primarir, esto debido a que es
.tas parejas inicilaben su estudio y los eximenes solicite

dos no se encontrsban reportados.

En cusnto a freotores csusales se encontrd lo siguiea
rte: factor mesculino 40%, factor ovarico 28%, factor tu-
bsrio 8i se encontrd, pero acompefiado por fzctores endd-
crino.y ovérico, correspondiendo a petologfa miltiple 81
multdnea, factor cervical 18%, de causa desconoeida nin-

guno, vetolosia miltiple simultinea 22%.

Como mencionsmos »nteriormente en relscidn =2 los fae
tores crusrles de esterilid~d en el estudio de los pacien
tes del sexo mssculino, observemos que un 40% ersn normg
les, gue el feetor rasculino gse encontraba altersdo en -
un 40% con le aiguiente patologfa, oligospermis 12%, ez00s,
vermie 10%, oligoastenospermie 10%, estenospermia 6%, po-
lispermia 2%, espermetobioscopias no reportades 124, y en

un 8% no se dsscartd petologl en el esposo.

El fector masculino como faetor causal de esterili-
dsd ocupa el 30%, este estudio del sexo mesculino nos -

did un 40%, siendo la diferencir inicemente de un 10%.

Al término de este estudio, la evolucidn de las pa-—

rejrsg estérilea fue ls siguiente:
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Tres prrejes inicieben su estudio, cuarenta parejas
contind~-n estudifndose, tres nncientes se embarazeron du
rente el tratamiento, 3 preientes no ge estudieron por -
no ser cendidetas pl estudio de esterilided, de acuerdo
a 1as normas de la Clinice de Ssterilidsd, una vereja -

suspendid el tremtsriento vor considerarle crolongedo,

Por consimuiente se comprenide la hipdtesis de que -
no existe un estudio inicirl de 1o parej- estéril en pri
mer nivel de atencidn, ye tue sc encontrd un 64% de nare
j&8 con esterilidrd que nodfen heber sido diemgnosticadas

en primer nivel.

Por 1los notivos rntes mencionados, surerimos que. se
de informecidn el médico frmilimr de cusles son los re-
cursos con gue cuenten las Unidedes de Medicine Pemilier
pare el estudio iniciel de la perejs estéril y que se -
les brinde oportunidrd de recibir Cursos Monogrsfices o
Sesiones Clinices relrgionsdrs con dicho ters, 21 mismo
tiemno que los médicoe tengen 1r incuietud de estsrse -
acturlizendo en lo referente a este o c oir's dreas que

considere e imnortsncia.
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DEFINICION DE TERMINOS Y CRITERIOS OPERATIVOS

ABTKHOSPBR!-:IA SE DEI’INE cowo LA DISMII"UCIO" DE LA HOV'ILIDADx

- AZOOSPERAIA: .

- OLIGOSPERMIA:

- POLISPERLA:

DE LOS ESPERHATOZOI DES

~'SE DEPINE COMO LA AUSENCIA DE ESPERMATOZOLDES
¥ ADDROS

OLIGOASTENOSPERMIA: SE DEFINE COXO LA DISMINUCION EN EL NUME

RO Y LA MOVILIDAD DB LOS ESPERMATOZOIDES

SE DEFINE COMO EL NUMERO INFPERIOR AL NORMAL
DE ESPERMATOZOLDES

SE DEPINE COMC EL NUMERO SUPERIOR AL NORMAL
DE ESPERMATOZOIDES ‘ :
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