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RESUMEN

El propésito de este trabajo fue conocer las caracteristicas generales de las parejas
estériles de nuestro medio, valorar si existen algunos [ndices pronésticos de fertilidad
y conocer el porcentaje de los factores de esterilidad alterados. Se analizaron 300
casos de esterilidad en los cuales se siguié una rutina de estudio por factores. El
factor tubo peritoneal alterado fue el mas frecuente (22.3%), seguido por «l factor
endocrino ovarico (17.6%) y el factor masculino (7.66%), la duracién de la
esterilidad, y la esterilidad de causa multifactorial (12.3%), tuvieron importancia
prondstica. El porcentaje de embarazo logrado de fue de 6%. Creemos que el
establecer un protocolo de esterilidad con enfoque multidiciplinario,' logra un estudio
mds integral de la pareja, obteniéndose diagndsticos mas precisos y tratamiento mds

especifico.



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA:

Cuales son los datos clinicas que caracterizan a las parejas estériles en nuestro

medio ?.



ANTECEDENTES

Sc han acuitado diversos términos para la pareja que presenta disminucion de
su fertilidad. Segin la Sociedad Americana de Fertilidad, "infertilidad” es la ausencia
de concepeion cn una pareja que ha fenido relaciones sexuales por un afio, sin
proteccién anticonceptiva(). En nuestro pais se denomina "esterilidad” a la ausencia
de concepeion después de un affo de relaciones sexunles sin ¢sa proteccidn, mientras
que “infertilidad” se utiliza, para el estado donde se logra la concepeion pero no hijos
viables (2). En la literatura (3,4,5), es frecucnte encontrar que algunos, al términos
esterilidad, le dan implicaciones de irreversible o absoluta, mientras que la
infertilidad la conconsideran susceptible de correccion.  Fecundidad significa
capacidad para tener hijos, mientras que al hecho de tenerlos se le denomina
fertilidad, pero estos términos se utilizan en forma indistinta.

Existen limitaciones en nuestro medio para conocer con precision ¢l numero de
parcjas afectadas por este tipo de problemas. Indepedientemente de nuestro alto
indice de crecimiento, hay datos que nos hacen suponer que el 15% es una cifra que
se aproxima a Ia realidad en nuestro pais (6,7,8), y que esta cifra ticnde a aumentar
por: las presiones del mundo moderno, la tendencia a posponer los embarazos por
periodos prolongados, el empleo indiscriminado de técnicas amticonceptivas, el
aumento de incidencia de enfermedades venéreas, etc.

Clasificacion de la esterilidad:

Esterilidad primaria es un termino utilizado para designar a las parejas que nunca han
concebido.

Esterilidad secundaria indica que ha habido cuando menos en alguno de sus

integrantes concepeion.



En Estados unidos aproximadamente uno de cada siete matrimonios, esto es el

15% de las parejas tiene esterilidad (9).
Los faciores causales de disminucion de la fertilidad en una pareja varian de acuerdo
a la poblacién de que se trate, ya que, por ejemplo, la patologia tubaria es mas
frecuente en grupos de bajo nivel socioeconémico, micntras que probiemas como
endometriosis y anovulacion son mas frecitentes en clases de nivel mas alto (10,11).

Por otro lado, las facilidades materiales y humanas de cada institucion
determina el tipo de patologia que se comcentre en cada lugar. En estudios
nurnerosos de parcjas estériles (12,13) se ha encontrado que los factores causales
san: masculino 30%, owvdrico 15%, tubario 20-30%, cervical 5-20%, causa
desconocida 5-10% . Es conveniente enfatizar que, en aproximadamente el 30% de
los casos, habra patologia multiple simultanea.

La fertilidad es mixima en la mujer entre los 24 y 26 aftos, declinando
gradualmente después de los 30. En el hombre, la fertilidad maxima es similar, pero
no se presenta un declive tan acentuado después de los 30 afios (14).

En parejas que tienen relaciones sexuales sin proteccion anticonceptiva, el
25% logran un embarazo en el primer mes, el 63% en 6 meses, ¢l 75% en nueve
meses y el 80-90% en un afo. Posteriormente, mientras mayor sea el tiempo
transcurrido, menores serdn las posibilidades de concepeion sin tratamiento (15).

El pronostico se tomara mis sombrio después de los 35 aftos de edad, época a
partir de la cual disminuye considerablemente la fertilidad.

Durante los ultimos 15 afos se ha incrementado ¢l interés y la preocupacion
por el creciente aumento en la esterilidad. Los estudios epidemiolégicos demuestran
que practicarnente se ha duplicado el nimero de casos de esterilidad, para lo cual se
han propuesto vanias explicaciones. Un mayor nimero de parejas estan acudiendo a

los servicios médicos para resotver la esterilidad que padecen; también es un hecho



que ha aumentado el nimero de médicos y personal paramédico que se interesa en el
tema de la esterilidnd. A estas dos consideraciones generales, se agrega la
observacion de que actuahuente hay un nimero mayor de mujeres trabajando y,
conseciientemente, pudieran estar expuestas a agentes toxicos que ejercieran algin
efecto sobre la funcién reproductiva.(15,16).

Desde el punto de vista medico, la infertilidad es imica en el sentido de que
debe tomarse en consideracion a dos individuos. E! hombre, la mujer, o ambos,
pueden tener factores que contribuyen a la alteracion y los dos deben cooperar en
esta investigacion, Desde el punto de vista psicologico es mejor que haya
cooperacion y comunicacion sobre el problema, (sin sefialar como culpable a uno u
otro).

La valoracion inicial de la infertilidad debe hacerse en forma correcta, El
tratamiento adecuado solo puede lograrse si se conoce la causa. Una vez que se ha
hecho el diagndstico, la pareja puede conocer los métodos de tratamiento razonables
y el prondstico establecido para el embarazo en cada opcion,

Para establecer el diagnostico y e} pronostico es necesario tener en cuenta tres
dreas principales: a) edad de la mujer, b) duracion de la exposicion al embarazo y c)
factor medico causante (17).

Cuando se completa la investigacion sistemdtica, en el 95% de las parejas serd
posible encontrar un motivo de la infertilidad en uno o més de los siete aspectos bien
definidos. En el 35% de los casos de infertilidad puede haber dos o mas factores, asi
que es indispensable valorar ambas partes de la pareja y todos los aspectos.

Principales factores que influyen en la fecundacion e implantacion del dvulo;
1.- Factor central u ovulatorio: incluye el acto fisico de Ia ovulacion y la liberacion de

un ovocito maduro; las alteraciones de Ia ovulacion pueden acompaiarse de ciclos
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menstruales  irregulares ¢ indicar la probable necesidad de un estudio
endocrinolégico.

2.- Factor masculino: tiene que ver con la produccion adecuada de espermatozoides
normales; las enfermedades venéreas pueden producir epididimitis o bloquear los
conductos espermaticos, o bien puede haber alteracion cn la produccion de
espermatozoides por varicoccle, desequilibrio hormonal o enferiedades sistémicas.

3 .- Factor cervical: implica la presencia de ntoco cervical adecuado, que sirve como
medio de transporte y deposito para los espennatozoides; sus alteraciones incluyen
problemas en la cantidad, que se observan después de una conizacién cervical o
cuando las glandulas endocervicales han sido destruidas; en la calidad, observada ¢n
presencia de infeccion o un estimulo inadecuado de estrogenos; y en la hostilidad por
anticuerpos antiespermatozoides.

4 - Factor endometrial o uterino: tiene que ver mas con la preparacion del sitio de
implante endometrial, que depende de la funcién endocrina ovdrica y de la
nonnalidad de la respuesta del utero como érgano terminal; las alteraciones incluyen
factores locales conto pélipos y miomas submucosos.

5.- Factor tubarico: se relaciona con la permeabilidad de las trompas, que permite el
transporte del espermatozoide y del ovocito; las alteraciones mds frecuentes son
resultado final de alguna infeccion. -

6.- factor, peritoneal: incluye la ausencia de cualquier barrera inespecifica o fisica
para la fertilidad dentro de la cavidad peritoneal; muchas veces se diagnostica

endometriosis o adherencias pélvicas.

7.- Factor inmunoldgico: la participacion del sistema inmune ha sido ampliamente”

reconocida como factor inductor de esterilidad, ya sea en forma directa mediante la
formacion de autoanticuerpos especificos dirigidos contra el tejido gonadal, o en

forma indirecta cuando se forman anticuerpos antiglandulares como pancreas, tiroides




o suprarrenal que, por afectar su produceion hormonal, tiene impacto sobre la
actividad reproductiva en el ser humano (18,19,20,21,22,23).

Las tres causas mas frecuentes de esterilidad son: a) anovulacion, b) alteracion
espermdtica y ¢) obstruecion tubaria,

En un grado menor de desarrollo diagnostico sc encuentran las otras causas
probables de esterilidad: a) proceso inmunoldgico con desarrollo de anticuerpos
antiespermatozoides, b) alteracion del sistema cervix/moco, y ¢) efecto indirecto de la
endometriosis con implantes aislados y mindsculos.

Desarfotunadamente queda todavia un grupo de casos que solo se pueden
eliquetar como esterilidad inexplicable o criptogénica, ya que no se encuentra
ninguno de los factores aceptados como causantes de esterilidad.. En esta categoria
se incluye a la esterilidad psicogena que en realidad no implica nada excepto que hay
ignorancia en cuanto a la etiologia de la esterilidad (24,25).

Existen limitantes en nuestro medio para conocer con precision el nimero de
parejas afectadas por esterilidad y los factores asociados a csta entidad.

Se ha documentado en otros estudios que el principal factor asociado a la
esterilidad es el factor endocrino ovdrico, mientras que otros autores mencionan que
dichos factores estdn en relacin con el tipo de poblacién de que se trate.

Por lo anterior el proposito de este estudio es determinar los factores mas
frecuentes en nuestro medio, asociados a la esterilidad ya que en el servicio de
Medicina Reproductiva de estc hospital, no se cuenta con estudios previos que

sefialen estos factores.
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OBJETIVO GENERAL:

Conocer la epidemiologia de la esterilidad en el Hospital de Gineco Obstetricia # 4

"Luis Castelazo Ayala".

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

- Determinar los factores asociados a Esterilidad Primaria.

- Detenninar los factores asociados a Esterilidad Secundaria-

- Conocer Ja frecuencia de los factores asociados a la esterilidad.

- Conocer las caracteristicas generales de la pareja estéril.




HIPOTESIS

Ho: Al estudiar a la pareja estéril en nuestro medio encontraremos los factores

asociados a esterilidad.

H1: Al estudiar a la pareja estéril en nuestro medio No encontraremos ningimn factor

asociado a esterilidad.
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METODOLOGIA

El estudio serd de tipo prospectivo longitudinal, descriptivo y observacional.

METODO:

Se estudiaran pacientes de primera vez que acudan al servicio de Medicina
Reproductiva, durante el periodo comprendido entre el T de enero de 1994 al 30 de
junio de 1994, que cumplan con los criterios de fuclusion,

A todas las pacientes se les realizara historia clinica completa y se captaran
mediante hoja de recoleccion de datos, que incluye caracteristicas gencrales y
factores asociados a esterilidad (Anexo-l), todas las pacientes serdn sometidas al
protocolo para esterilidad de este hospital (Anexo-11).

Al termino del estudio se efectuara el analisis estadistico, interpretacion de los

resultados, conclusiones y elaboracion del reporte final.

MATERIAL DE INVESTIGACION:
Pacientes que acudan al servicio de Medicina Reproductiva y que cumplan
con los criterios de inclusion.
-Consultorio medico.
-Expedientes clinicos.

-Hoja de recoleccion de datos.

SERVICIOS QUE COLABORAN EN EL PROYECTO:
- Servicio de Medicina Reproductiva del Hospital "Luis Castelazo Ayala",

- Servicio de Ginecologia Endocrina del Hospital "Luis Castelazo Ayala”,



PROTOCOLO DE ESTUDIO
I.- Historia clinica completa.
2.-  Examenes basicos (biometria hematica, quimica sanguinea, examen general

de orina, Urocultivo, estudio de secreciones genitales)

3.-  Determinacion de progesterona y prolactina en un dia menos del ciclo ovirico.

4.-  andlisis del semen (espermatobioscopia directa),

5. Prueba de penetracion espermatica in vivo.

6.-  Histerosalpingografia postmenstrual.

7.~ Laparoscopia diagnostica, en un dia 16-18 del ciclo para visualizar estigma de
ovulacion, impermeabilidad tubaria y patologia ginecoldgica agregada endo-
metriosis, tuberculosis, procesos adherenciales, problemas ovéricos, uterinos,

etc.).

PRUEBAS ESPECIALES EN LA MUIJER: en caso de alteraciones menstruales,
determinacion cn suero de gonadotropinas, pruebas de funcion tiroidea, estradiol y/o

andrégenos.

PRUEBAS ESPECIALES EN LI VARON: en caso de alteracion en el analisis del
semen; determinacion en suero de gonadotropinas, prolactina, testosterona, cultivo de

secrecion prostatica.

CRITERIOS DE INCLUSION:
- Edad entre 18 y 36 aiios.
- Antecedente de exposicion a embarazo minimo de un ailo, sin antecedente de

método contraceptivo.



CRITERIOS DE NO INCLUSION:
~ Pacientes que no acepten entrar al estudio,
- Pacientes que salgan del rango de edad.

- Pacientes con antecedente de tratamiento previo para esterilidad.

CRITERIOS DE EXCLUSION:
- Pacientes que abandonen ¢l estudio.
- Pacientes que no acepten métodos diagndsticos.

- Falta de cooperacion del conyuge.

- Pacientes que se embaracen durante el estudio (espontaneamente).



RESULTADOS

La poblacion estudiad se agrupo segin la edad de fa siguiente manera: de 18 a
25 aflos de edad 97 pacientes que correspondit al 32.3 %, entre 26 y 30 aflos fueron
102 pacientes (34 %) y entre 31 y 36 que correspondio al 33.6 % del total de la
pablacién como puede observarse en la grifica 1.

En relacion a la duracion de la esterilidad antes del estudio se encontraron los
siguientes resultados menos de 5 aflos en 236 pacientes que correspondio al 78.6 %
del total, entre 6 y 10 ailos 57 pacientes (19%) y por iltimo, entre 11 y 18 afios fue ¢l
2.33 % que representd a 7 pacientes (grafica 2).

Eltipo de esterilidad se observd en dos grandes grupos: esterilidad primaria en
152 pacientes que correspondio al 50.6% y de tipo secundaria en 148 pacientcs o sea
al 49.3% del total, ver grafica 3.

Los resultados del estudio se analizaron en 107 pacientes (35.6%)
encontrandose que abandonaron el estudio 23 pacientes (7.66%), sc dieron de alta 31
de ellos o sea al 10.3% y se encontraban atn en estudio 53 pacientes que representan
el 17.6% del total, como puede observarse en la grafica 4.

Cuando se analizaron los factores de esterilidad se clasificaron de la siguiente
manera:

El factor masculino participé en 23 ocasiones (7.66%), siendo la azoospermia
causa en 5 ocasiones (1.6%), la oligospennia en 6 casos (2%), en igual cantidad la
astenospermia 6 casos (2%), la teratospermia en 6 casos 0 sea 2% como se observa

en la gréfica 5.



El factor nterino participé en 4 pacientes (1.3%) siendo los miomas causa en 2
pacientes (0.66%) y en igual cantidad se encontraron 2 pacientes con malformaciones
(0.66%), conio puede observarse en la grafica 6,

El factor cervical fue causa en 6 de los 300 casos estudiados, lo que
represeunto el 2% observandose distribuidos 4 de ellos de causa infecciosa (1.3%) y
por displasia en dos ocasiones (0.66%). grifica 7.

El factor tubo peritoneal estuvo presente en 67 pacientes que representd el
22.3% de la poblacién total de 300, de estos la obstruccién tubaria bilateral sc
encontrd en 31 casos (10.3%) Adhereucias en 18 ocasiones (6%), ambas causas
estuvieron presentes en 2 casos (0.66%) y en 16 pacientes otras causas de este
factores se consideraron (5.3%) como se puede obscrvar en la grafica n® 8.

La participacion del factor enddcrinto-ovdrico se observé en 53 pacientes que
correspondio al 17.6% del grupo total, de estas, por sindrome de ovarios
poliquisticos fueron 29 casos o sea 9.6%, con hiperprolactinemia 15 casos (5%), por
adenoma hipofisiario se reportdé 1 caso (0.33%), anovulacién hipotaldmica en 6
ocasiones (2%), la falla ovarica prematura se encontré en una ocasion (.33%),
alteraciones tiroideas en 2 pacientes (0.66%),como se¢ miuestra en la grifica 9.

Como causa multifactorial de la esterilidad se analiz6 a la poblacion total
considerandoseles causa feinenina en 10 casos (3.3%), causa mixta, 0 sea masculino-
femenina en 27 ocasiones (7.3%) y fue de causa desconocida en 3 casos (1%) como
se muestra en la grifica 10,

El éxito de tratamiento que redundo en embarazo estuvo presente en 8
ocasiones (6%), se considerd espontaneo en 13 casos (4.3%) y se determino como
secundario a tratamiento en 5 pacientes lo que correspondié al 1.6%, como se

observa en la grafica 11



Se analizo la obesidad de 161 pacientes (53.6%) de acuerdo al grado de
obesidad encontrdndose 40 grado 1 (13.3%), con grado IT a 12 pacientes o sea 4%,
con grado 11 21 casos (7%), con grado IV 88 casos que correspondio al 29.3% como
se observa en la grdfica 12,

De las 300 pacientes estudiadas la endometriosis participd en 15 ocasiones
(5%), siendo en 2 de ellas minima (.66%), leve en 6 casos (2%), y de moderada a

severa en 7 pacientes (2.33%) como se muestra en ta grafica 13,
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DISCUSION

Al analizar a nuestra poblacién de acuerdo a los grupos de edad, la
distribucién fue parccida, nosotros en este trabajo formamos tres grandes grupos de
cdad con el fin de evaluar si los extremos de la edad mfluyen en la infertilidad,
haciendose cvidentc en nuestro estudio que el problema de esterilidad no esta
relacionado con la edad, lo cual dificre, de lo reportado por otros autores (14, 16).
Este ltecho se cxplicaria, por que nuestra poblacion se trata de pacienles que
especificamente acuden por problemas de esterilidad.

En relacion al tipo de, esterilidad nuestra sere coincide con lo reportado por
otros autores (6,9), observindose que no existe diferencia en cuanto al tipo de
esterilidad con un porcentaje sintilar; esterilidad primaria (50.6 %), y Secundaria
(49.3 %).

El analisis de pacientes con esterilidad Secundaria demostrd una mayor
incidencia en el factor tubo peritoneal alterado, hecho que se explica por el tipo de
pacientes que integra nuestra poblacidn, ya que en su mayoria tienc alteraciones en la
permeabilidad tubaria por complicaciones obstétricas, métodos de control de la
fertilidad definitivos, procesos inflamatorios crénicos, etc., lo cual coincide con
trabajos realizados anteriormente (6,10,11).

Es de suma importancia tomar en consideracion como factor pronéstico Ia
duracién de la esterilidad, ya que esto es inversamente proporcional, entre menos
tiempo s¢ tenga mejor es el prondstico y viceversa. En nuestra scrie la mayoria de
pacientes se encuentra dentro de un tiempo menor a cinco aflos (78.6%), lo cual
infiere mejor pronéstico (17).

El hecho de que un porcentaje importante de pacientes (7.66%) abandonen el
estudio infiere lo ya analizado por diversos autores en cuanto a la inestabilidad de la

pareja estéril que generalmente provoca conflicto conyugal importante, al grado de
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llegar a la desintegracion de la parcja. Por lo cual es importante el apoyo
psicolégico en estos casos (25).

La falta de cooperacion por parte del conyuge que se presenta en muchos
casos durante et estudio de la pargja estéril, se considera que este intimamente
relacionada con la idiosiicrasia de nuestra sociedad.

Sc dicron de alta del servicio a 31 pacientes (10.3%) por las siguicntes
causas; esterilidad definitiva, no tener csterilidad, haber conseguido embarazo 6%
(18 casos).

En el momento del termino de este trabajo 17.6% (53 pacientes) se
encontraban ain en estudio sin completar el protocolo de estudio para determinar la
causa de esterilidad,

Nosotros encontramos eir este trabajo que el Factor Tubo peritoneal fue
la causa mas frecuente de esterilidad 22.3% (67 pacientes) de la poblacion total, lo
cual esta en concordancia con lo reportado por algunos autores (7,11,12) y en
discrepancia con lo reportado en una seric anterior en este mismo hospital (6),
tomando en consideracion con los factores causales de esterilidad varlan de acuerdo a
la poblacion de que se trate, en donde la patologfa tubaria es mas frecuente en grupos
de bajo nivel socio econdmico, mientras que el problema de endometriosis y
anovulacién son mas frecuentes en clases de nivel mas alto, por otro lado las
facilidades materiales y humanas de cada institucion y servicio) tratante determinan el
tipo de patologia que se concentre en cada Jugar. L.a obstruccion tubaria bilateral se
encontré en 10.3 %, el proceso adherencial en 6%, ambas causas en el 0.0 6 %y el
5.3 % que se menciona como ofras causas corresponde a endometriosis y enfermedad
inflamatoria pélvica, ’

El factor Endocrino ovérico ocupo el segundo lugar como responsable

de esterilidad (17.6%). Los ovarios poliquisticos fueron la causa més frecuente de
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anovulacion (9.6 %), el diagnostico se establecid por clinics, disociacion de
gonadotropinas, incremento de andrégenos e imagen ultrasonogrifica de ovarios
poliquisticos. Con hiperprolactinemia se reporto €l 5 %, fo cual apoya la necesidad
de practicar en forma rutinaria determinacion de prolactina en tadas las pacieutes
estériles.

La obesidad es un factor imporiante en las causas de esterilidad de origen
endocrino, en muestra seri¢ encontramos que ¢l 53.6% del total de pacientes se
enconiraban afectadas por esta entidad, lo cual nos indica la importancia que implica
este hecho en la génesis de la esterilidad, ya que las pacientes que cursaron con
anovualcion por sobrepeso pierden la ciclicidad del eje hipotalamo-hipéfisis-ovario
por' aromatizacién extragonadal de androgenos a estrogenos (10,1,12).

Las otras causas de anovulacion requieren de procedimientos que pennitan el
diagnostico diferencial y son imprescindibles para un tratamiento adecuado, como es
el caso de pacientes con anovulacion hipotalamica, falla ovérica prematura y
adenoma hipofisiario.

El factor masculino alterado ocupo el tercer lugar (7.66 %) lo cual obliga a la
participacién activa del cényuge en el estudio. La etiologia por oligospermia,
astenospermia y teratospermia se encontré con una frecuencia igual de (2 %) y la
azoospermia discretamente menor (1.6%). En donde se observo que generalmente la
oligospermia y la astenospermia van ligadas a procesos inflamatorios habiendo en la
mayor parte de los casos una buena respuesta al tratamiento médico.

La incidencia de esterilidad de causa multifactorial fue de (12.3%) ¢l cual fue
deterninado al termino del estudio de todos los factores de esterilidad. Debiéndose
considerar a este grupo de gran importancia, ya que representa un porcentaje elevado
de incidencia, en donde la mayoria de los casos s¢ encuentra involucrada la pareja

con factores alterados en ambos.



La esterilidad multifactorial mostré un pobre prondstico para la fertilidad, lo cual

esta en concordancia con lo reportado por otros autores (6,12,18).
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CONCLUSIONES

El estudio de la pareja estéril debe estar basado en un protocolo de estudio con
enfoque multidiciplinario,

La obesidad es frecuente en la esterilidad (53.6 %), y es también un factor
causal importante.

El factor Tubo peritoneal fue cl mas alterado (22.3 %), seguido por el factor
endocrino ovérico (17.6 %), y por el factor masculino (7.66 %).

No se observo diferencia significativa en cuanto al porcentaje de esterilidad y
la edad.

La duracion de la esterilidad menor de S ailos fue la mas frecuente (78.6 %),
con mejor pronéstico para la fertilidad, seguido de (19 %) entre 6 y 10 afios y de
(2.33 %) entre 11-18 afios, con mal pronéstico. '

La esterilidad de causa multifactorial (12,3 %) mostré una incidencia
significativa, con pobre prondstico para la fertilidad.

La posible causa de la diferencia en esta seric con la reportada anteriormente
" eneste hospital (6), en cuanto al factor de esterilidad més frecuente podria ser porque
en aquel estudio inicialmente se analizaron pacientes que acudicroﬁ al servicio de
Ginecologia endocrina a diferencia de éste que analiza ademds pacientes del servicio
de Medicina Reproductiva,

- Consideramos importante la realizacion de futuros trabajos con una seric inds
amplia que incluya en el estudio tanto al servicio de Ginecologia endocrina como al

de Medicina reproductiva.
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HOJA DE CAPTACION DE DATOS

NOMBRE; No.
CEDULA:; FECHA:

EDAD: TALLA; PESO: OCUPACION:___
MENARCA: ____ RITMO: IVSA: P A;

ENF. VENEREAS: SI NO CUAL: ____TABAQUISMO,___
TIEMPO,

ESTUDIOS: PRIMARIA: SECUNDARIA:

FECHA ULTIMA GESTACION:

TIEMPO SE ESTERILIDAD:

LEUCORREA: Si NO CARACTERISTICAS:

CARACTERISTICAS CERVICALES A LA ESPECULOSCOPIA:

LABORATORIO:

- ESPERMATOBIOSCOPIA:

-CULTIVO DE SECRECIONES VAGINALES:

- FSH: LH: PROLACTINA;

- PROGESTERONA DIA 21 DEL CICLO:

-T3; T4 T3 libre; TSH:

- PRUEBA DE PENETRACION ESPERMATICA:
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GABINETE:
- HSG:

- USG:

LAPAROSCOPIA:

FACTOR O FACTORES ASOCIADOS:
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