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FUNDAMENTO

“Mas de 80 millones de personas son
infértiles en el mundo y la infertilidad
tiende a duplicarse en dos decadas.
En Perd, tenemos mas de 2 millones
de personas con infertilidad. 90 % de
estas personas podran tener hijos
mediante Reproduccion Asistida ”

Julio Duenas Chacoén, MD, PhD
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CAUSAS FEMENINAS

Endometriosis
Trastornos de la Ovulacion
Permeabilidad Tubarica

Anomalias del Aparato Genital

65 %

25 %

15 %

10 %
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DIAGNOSTICO DE INFERTILIDAD
FEMENINA

- Endometriosis : Chequeo Integral Ginecolégico

e Trastornos de la Ovulacion : Seguimiento de

Ovulacion
e Permeabilidad Tubarica : HSG - Laparoscopia
e Anomalias del Aparato Genital : Chequeo Integral

Ginecoléiico
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Endometriosis

Chequeo Integral Ginecologico
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El embarazo es una “vacuna” contra la
endometriosis porque las hormonas que
son producidas durante la gestacion
disuelven los focos de endometriosis.

SI NO HAY EMBARAZO NO HAY ESTE
EFECTO PROTECTOR



/( e _‘N’ o — - S "%
CENIIROBD | B 4 ' Ty

(.  ————— v W E |
EERTIDIIDAD 4 i

: LA ENDOMETRIOSIS SE
DIAGNOSTICA EN PERU ?

Habitualmente
INO!
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: POR QUE LA ENDOMETRIOSIS
PRODUCE INFERTILIDAD ?

« Efecto toxico sobre los gametos . La endometriosis
produce sustancias con efecto toxico sobre los
ovulos y espermatozoides.

 Presencia de anticuerpos. En la endometriosis se
producen ‘ceélulas enemigas " a los espermatozoides
y al 6vulo.
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Utero Normal Utero con
Endometriosis
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: POR QUE LA ENDOMETRIOSIS
PRODUCE INFERTILIDAD ?

« Adherencias pélvicas. Son cicatrices que evitan
la captacion del ovulo por la trompa

 Trastornos de ovulacion. En la endometriosis no
hay ovulacion 6 es de mala calidad (aborto )
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Utero con
Adherencias

Utero Normal
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Diagnostico de Endometriosis

Colicos menstruales dolorosos

Dolor cronico de la pelvis ( incluye la parte inferior

de la espalda y dolor pélvico)

Dolor con las relaciones sexuales

Menstruacion con sangrados intenso o coagulos

Sangrado premenstrual o entre los periodos
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Diagnostico de Endometriosis

1. Colposcopia : cérvix desviada ( adherencias )

2. Ecografia transvaginal . Utero desviado - liquido
en fondo de saco - trompas y ovarios adheridos

3. Laparoscopia : diagnéstico definitivo - elimina

focos de endometriosis - adherencias - sangre
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Falla de Ovulacion

Seguimiento de Ovulacion
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¢ LA FALLA DE OVULACION
SE DIAGNOSTICA EN PERU ?

Habitualmente
INO!
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¢ LA FALLA DE OVULACION
SE DIAGNOSTICA EN PERU ?

- Estudio ecografico. Permite evaluar la secuencia
de crecimiento de los 6vulos y verificar la
ovulacion y formacion de cuerpo amarillo

 Estudio hormonal. Permite verificar la ovulacion
hormonalmente y su calidad asi también la
reserva ovarica



SEGUIMIENTO DE OVULACION

Hormona foliculoestimulante ﬂ
Hormona luteinizante
Estrogencs
Inhibicitn = = =
Progesterona

Lagos venosos

Anastomasis
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Seguimiento de Ovulacion

ECOGRAFIA HORMONAS
Dia 3 del ciclo X FSH, LH, E2, PRL
 Dia 8 del ciclo X
 Dia 10 del ciclo X E2
 Dia 12 del ciclo X
 Dia 14 del ciclo X LH



SEGUIMIENTO DE OVULACION

Hormona foliculoestimulante ﬂ
Hormona luteinizante
Estrogencs
Inhibicitn = = =
Progesterona

Lagos venosos

Anastomasis




SEGUIMIENTO DE OVULACI
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. w FERTILIDAD HOJA DE TRATAMIENTO PARA LA INDUCCION DE OVULACION

NOMBRE DE LA PACIENTE: EDAD: FUR:

ESPOSO: EDAD: PROC:

Dia calendario

Dia de tratamiento
GnRH - a

cc

HMG

FSHr

HCG

E2/P

Foliculos Ovario Derecho

<10 mm.

10-12 mm.
13-15 mm.
16-18 mm.

>19 mm.

Foliculos Ovario lzquierdo

<10 mm.

10-12 mm.
13-15 mm.
16-18 mm.

>19 mm.

Grosor Endometrial
DOCTOR (A)
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Seguimiento de Ovulacion

ECOGRAFIA HORMONAS
Dia 3 del ciclo FSH, LH, E2, PRL
 Dia 8 del ciclo
 Dia 10 del ciclo
 Dia 12 del ciclo X
 Dia 14 del ciclo X



¢, Porque no se ovula ?

 Falta de estimulo adecuado de ovarios
* Niveles altos de prolactina

* Hipotiroidismo

 Sindrome del foliculo luteinizado no roto
* Falta de ovulacion : endometriosis

« Ovario Poliquistico : foliculos se atrofian

El tratamiento de la anovulacion dependera de su causa, primero se
debera tratar y luego, si es necesario, se estimulara la ovulacion.
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IMPORTANTE

El tratamiento de la anovulacion
dependera de su causa, primero
se debera tratar y luego, si es
necesario, se estimulara la
ovulacion.
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Obstruccion de Trompas

Estudios de contraste



OBSTRUCCION DE TROMPAS

Infiltrado celular (formadc

princig te por
eucocitos polimorfonucleares
en las primeras fases de la

salpingitis aguda)

ingitis aguda

> prece

-~
e
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Piosalpinx de gre

Infiltracion de células plasméticas
aracteristica de la salpingitis

subaguda o crénica




PROCREAR

FEERTIITLIDA

INTEGRIDAD ANATOMICA'Y
FUNCIONAL UTERO-TUBARIA

 Ecografia Transvaginal

« Histerosalpingografia
 Histeroscopia
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INFERTILIDAD MASCULINA




FACTORES NMASCULINOS

1. Pene : Incapacidad eréctil

2. Testiculo : Alteraciones del esperma
3. Epididimo : Fallas de maduracion
4. Conductos deferentes : Eyaculacion

5. Prostata : Infeccidn - inflamacion



ESTUDIO DEL VARON

1. Evidencia de que el aparato genital es normal
CHEQUEO INTEGRAL MASCULINO

2. Evidencia de que el esperma es normal
ESPERMATOGRAMA COMPUTARIZADO

CULTIVO DEL ESPERMA

7



¢ Cuales son las causas de la
Infertilidad Masculina ?

1. Insuficiente esperma
2. Esperma anormal

3. Varicocele

4, Estilo de vida

5. Profesiones de riesgo
6. Alteracion hormonal

7. Falla cromosomica

8. Fallas inmunologicas



FACTORES

Fresh semen tested
for fertility factors
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Fructose determination
(if azoospermic)
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MASCULINOS
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ESPERMA NORMAL

« Volumen del semen : 1,5 ml

« Numero total de espermatozoides: 39 millones / eyaculado
« Concentracion de espermatozoides: 15 millones/ mi

- Vitalidad : 58% vive a 24 horas
Motilidad progresiva : 32% del total

Motilidad total (progresiva +no progresiva) : 40% del total

Formas morfologicamente normales : 4% del total

WHO laboratory manual for the Examination and processing of
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ALTERACIONES DEL
ESPERNMATOGRANA

1. OLIGOSPERMIA : <de 15 millones espermatozoides/ml
2. ASTENOSPERMIA : <del 50 % espermatozoides moéviles
3. TERATOZOSPERMIA : <de 4 % con morfologia normal

4. AZOOSPERMIA : ausencia de espermatozoides

Mas del 68 % de los espermatozoides estén vivos a 24 horas y que



ALTERACIONES DEL

ESPERMA
 Oligospermia 65 %
e Astenozoospermia 20 %
e Teratospermia 10 %
e Azoospermia 5 %



