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Prefacio

La Reproduccion Asistida es sin duda el ambito de la Ginecologia que mas
cambios y avances esta presentando en los Gltimos anos, lo que conlleva que
también sean numerosas las publicaciones de gran nivel cientifico que en
esta materia son presentadas a diario en forma de libros, articulos de revistas
0 comunicaciones en congresos. Con todo ello, escribir un libro en el que se
intentara abordar la mayor parte de los temas que abarca la especialidad se
nos antojaba una tarea dificil y compleja por diversos motivos.

Por una parte, debian quedar reflejados en el contenido de cada uno de los
capitulos los conocimientos mas actuales acerca de los diferentes temas trata-
dos. Por otra, nos planteamos el reto de dotar al libro de un formato novedoso
que, lejos de pretender ser un tratado de Reproduccion Asistida que abarcara
toda la informacion existente de nuestra especialidad, se convirtiera en una
guia de practica clinica atil y sencilla para el uso diario de los profesionales.

Para intentar dar solucion al segundo de nuestros retos, el de encontrar
un formato al menos en cierta forma distinto al de la gran cantidad de libros
publicados de la especialidad, optamos por plantear cada uno de los capitulos
en forma de protocolos y algoritmos de decision clinica. Con ello, dada la
reducida extension de cada uno de los textos, necesaria para salvaguardar el
formato elegido, somos conscientes de que habremos dejado de abordar gran
parte de los conocimientos existentes en relacién a cada uno de los temas. Sin
embargo, pretendemos haber suplido esta carencia en extension y cantidad
de informacién con un formato agil y practico a la hora de la consulta de
cualquiera de los capitulos de este libro.

En este manual hemos contando con la colaboracién de gran parte de nues-
tro mejores profesionales que desarrollan su actividad en el Instituto Valen-
ciano Infertilidad (IVI) explicando de forma sencilla y practica la ejecucion de
los tratamientos aplicados en nuestras clinicas y que muestran la experiencia
de nuestro equipo. Desde estas lineas nuestro mas sincero agradecimiento y
reconocimiento a todos estos autores por el gran esfuerzo realizado, sabien-
do que, con toda seguridad, el trabajo reflejado en las siguientes paginas no
defraudara a ninguno de los lectores que se acerquen a ellas en busca de
actualizar conocimientos, resolver dudas o hallar una guia sencilla para la
practica clinica diaria.
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Primera visita de esterilidad

Agustin Ballesteros, Alexandra Izquierdo, Daniella Galiano, José Remohi

INTRODUCCION

En la primera valoracion dentro de un estudio de esterilidad, se debe eva-
luar a ambos miembros de la pareja. Se realizara una anamnesis completa, un
historial detallado de esterilidad y de los posibles tratamientos previos. A la
mujer, se le efectuara una exploracion fisica adecuada y una ecografia trans-
vaginal, que pueda orientar hacia la presencia de patologia cervical, ovdrica
o uterina, ademads de permitir valorar la funcion ovdrica mediante el recuento
de foliculos antrales (RFA).

Habitualmente, se inicia el estudio ante la imposibilidad de conseguir la
gestacion tras un ano de relaciones sexuales frecuentes no protegidas. No
obstante, existen una serie de circunstancias que pueden hacer adelantar el
inicio del estudio:

* Mujeres mayores de 35 anos.

* Ciclos menstruales irregulares o amenorrea secundaria.

* Antecedentes de cirugia pélvica o sospecha fundada de patologia tuboo-
varica.

Antecedentes de dos 0 mds abortos.

Varones con riesgo de subfertilidad.

Parejas con enfermedades genéticas.

Parejas sometidas a procesos de esterilizacion.

PROCESO DIAGNOSTICO

Existen tres pilares basicos en los que se debe basar la investigacion inicial:

1. Confirmar la existencia de ovulacion:

El embarazo es la tnica confirmacion de que una mujer ha ovulado en un
ciclo, pero se asume que una mujer que tiene ciclos regulares, de entre 26
y 35 dias, ovula normalmente. Aunque existen otros métodos para evaluar
la existencia de ovulacion (biopsia endometrial en fase ldtea, determina-
cion de progesterona, medicion de la temperatura basal, etc.), carecen de
utilidad practica, ya que, ademas de ser imprecisos, solo la determinan en
el ciclo en el que se realizan.
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La determinacion hormonal en el tercer dia del ciclo (hormona foliculoesti-
mulante [FSH] y estradiol} puede orientar sobre el estado de la reserva ovarica.
Unos niveles de FSH por encima de 10-12 Ul/mL y un estradiol mayor de 60
pg/mL en el tercer dia del ciclo indicaran una baja reserva ovarica.

El RFA en la fase folicular precoz permite predecir la respuesta de las
pacientes a la estimulacion ovarica. Se considera a una paciente como baja
respondedora cuando se encuentra un RFA inferior a 6.

La determinacion de la hormona antimiilleriana, cuyos niveles permanecen
constantes a lo largo del ciclo, producida por las células de la granulosa de los
foliculos antrales y preantrales, se postula como un arma de gran poder para
valorar la reserva ovdrica.

2. Confirmar la permeabilidad tubarica:
La histerosalpingografia es la técnica de primera eleccion para evaluar la
permeabilidad tubdrica. Al tratarse de una prueba molesta, se estan propo-
niendo como estudios iniciales otras técnicas como la histerosonosalpin-
gografia o la determinacion de anticuerpos anticlamidia, mucho menos
traumaticas para las pacientes.
La laparoscopia se considera la prueba de referencia para el estudio de la
permeabilidad tubdrica, pero no estad justificada como procedimiento de
primera eleccion, por ser mds cara, requerir de anestesia general y presentar
un indice de complicaciones mas elevado.

3. Confirmar una proporcion suficiente de espermatozoides morfologica y
funcionalmente normales:
Es importante la valoracion del nimero y la movilidad de los espermatozoi-
des mediante la realizacion de un seminograma (Tabla 1-1). La morfologia
tiene un escaso valor prondstico, ya que, en nuestros resultados, técnicas
como las inseminaciones artificiales mantienen su eficacia independiente-
mente de la morfologia espermdtica.

Ante un resultado patolégico, para evitar los falsos positivos, se recomienda
un nuevo analisis tras unas semanas, salvo que la alteracion sugiera gravedad
(azoospermia u oligoastenoteratozoospermia graves), en cuyo caso, se solici-
tara una segunda muestra tan pronto como sea posible.



Capitulo 1. Primera visita de esterilidad

Tabla 1.1. Tratamiento logopédico posquirurgico

INDICADORES

VALORES ACTUALES

Volumen eyaculado z1,5mL
pH del semen 7,2-8
Concentracién de espermatozoides = 15 millones/mL

Recuento total de espermatozoides

= 39 millones

Movilidad lineal progresiva (a + b)

232%

Movilidad lineal total (a + b + ¢©)

=40 %

Morfologia normal

24 %

ERRORES QUE EVITAR

un estudio de fertilidad.

<, = L &£

anormal.

Evaluar sélo a un miembro de la pareja.
Exigir en todos los casos mas de un afio de esterilidad para iniciar

Considerar la laparoscopia como técnica de primera eleccion para
el estudio de la permeabilidad tubarica.
No pedir un seminograma de confirmacion cuando el resultado es
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