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QUIEN SOY

Soy medico de vocacion, de los que siempre
supleron que lo unico que serian capaces de hacer
era eso, representar un rol al que alguien un dia le
dio el nombre de «médicox», siendo mi principal meta
profesional, ofrecer a quien lo necesite y desde mi
humilde posicion, mi acompanamiento y mis
conocimientos.

En el transcurso de la carrera y tras ir conociendo las
diferentes especialidades que abarca la profesion
medica, llegue un dia a una sala de partos, alli la
emocion invadio todo mi cuerpo. Nunca olvidare mi
primer parto, me emocione junto a aquella mujer que
lloraba y a su vez me agradecia por ayudarle a parir
su hijo.

Desde hace ya algunos anos me dedico al estudio
de la Reproduccion Humana, un apasionante mundo
donde engranar cada celula para que cada sistema
sea perfecto, lleva implicito un riguroso programa de
exigencias en el estudio y el conocimiento.

Cuando tengo en consulta nuevas pacientes y
comenzamaos a repasar su historia, los estudios
realizados y hasta donde se ha llegado, siento que
en mi mente van conectandose, a la vez, infinidad de
elementos y factores que pueden estar asociados e
influyendo negativamente, evitando que se
produzca el milagro de la vida. Y digo el milagro,
porque son tantisimos los hilos que deben estar bien
tejidos y colocados en el momento apropiado para
que un nuevo ser llegue a la vida, que solo el
desconocimiento puede justificar el no pensar que
es un milagro.
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Desde el ano 1973, cuando el equipo de Monashen consiguio el primer embarazo
mediante técnica de reproduccion asistida, hasta la fecha mucho ha sido el camino
recorrido para clinicos, biologos e investigadores que dedicamos buena parte de nuestro
tiempo a la mejora en los resultados de las técnicas de reproduccion asistida.
Durante estos anos hemos dado nuevos enfoques a la medicina reproductiva, lo cual nos
ha permitido cambiar conceptos y entender mejor el funcionamiento del sistema
reproductor femenino y masculino.
Hoy en dia tendemos a usar el término “disfuncién reproductiva" cuando nos referimos a
parejas con problemas de esterilidad o infertilidad. La imposibilidad de concebir tras un
afo de relaciones sexuales sin proteccion anticonceptiva debe ser el momento en el cual
considerar el inicio de estudios y asesoramiento especializado, dirigiendo los estudios
iniciales con pruebas contrastadas que diagnostiquen las posibles alteraciones.
En el estudio inicial de la disfuncién reproductiva se deben tener en cuenta ambos
miembros de la pareja, sin embargo en este articulo nos referiremos al estudio de la
mujer.
Dado que la edad bioldgica de la mujer es un factor determinante en su capacidad
reproductiva consideraremos necesario el inicio de los estudios cuando:

* Mujeres menores de 35 afos, cuando tras un afio de relaciones sexuales sin

proteccion no se ha logrado un embarazo.
* Mujeres mayores de 35 anos, cuando al cabo de seis meses de relaciones sexuales sin
proteccion no se ha logrado gestacion.

Cuando una mujer acude a la consulta especializada de fertilidad no solo nos limitaremos
a indicar una serie de estudios sin dudas importantes, antes debemos conocer
determinados aspectos que pueden estar relacionados con la disfuncién a estudiary
tratar.



Pruebas de fertilidad mas comunes

La anamnesis o interrogatorio de la paciente nos aportard informacion sobre posibles
enfermedades presentes que seguramente la mujer no relaciona con su compromiso
reproductivo, pudiendo mencionar patologias autoinmunes, alteraciones endocrino
metabdlicas, cirugias previas abdominales realizadas, con especial importancia a las
cirugias pélvicas. Este interrogatorio también nos permitird conocer si la paciente tiene
habitos toxicos (alcohol, tabaco, la situacion de estrés emocional, si se han producido
cambios bruscos de peso o exceso en realizar ejercicios fisicos, pudiendo estos ultimos
producir alteraciones en el ciclo ovulatorio).

La exploracion médica general descubrira al especialista algunos posibles signos clinicos
que podrian orientar determinados desérdenes endocrinos metabdélicos como la
presencia de hirsutismo (presencia de vellos en determinadas partes del cuerpo que no
son habituales en la mujer), y que podrian traducir un hiperandrogenismo de causa
ovarica o suprarrenal, o aumento en el IMC que estaria relacionado con alteraciones en
la glandula tiroidea, o con hiperinsulinemia.

La exploracién ginecolégica, incluyendo una ecografia vaginal nos informard sobre la
presencia de patologia orgdnica concomitante causante o no de la disfuncion
reproductiva y de total importancia para el diagnostico de alteraciones uterinas, miomas
uterinos, polipos endometriales, ovarios poliquisticos, quistes ovaricos, endometriosis y
presencia de hidrosalpinx. La realizacion del recuento ecografico de foliculos antrales
objetivard la reserva funcional ovdrica junto a la determinacion de la AMH.

Analiticas generales
* Hemograma completo.
* Serologias (hepatitis B, hepatitis C, VIH, Rubeola, Toxoplasmosis, Lues).

* Pruebas de coagulacion.
* Bioquimica.

* (Citologia cérvico-vaginal.


https://www.doctoralia.es/blog/revision-ginecologica-que-incluye-periocidad-recomendada
https://www.doctoralia.es/blog/que-son-miomas-uterinos-por-que-aparecen
https://www.doctoralia.es/blog/que-son-miomas-uterinos-por-que-aparecen
https://www.doctoralia.es/blog/toxoplasmosis-durante-embarazo-cuales-son-riesgos
https://www.doctoralia.es/blog/citologia-que-es-para-que-sirve
https://www.doctoralia.es/blog/citologia-que-es-para-que-sirve
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Estudios hormonales

Determinacion en sangre de AMH, FSH, LH, 17-B-ESTRADIOL (dias 2do al 4to del ciclo
menstrual) y determinacion de progesterona:

La determinacion de AMH (hormona antimulleriana) es imprescindible siempre. La
determinacion de FSH, LH, 17-B-estradiol pueden ayudar ante la sospecha de un
hipogonadismo-hipogonadotropo, en mujeres mayores de 35 afios con una reserva
ovarica comprometida o en mujeres con ciclos irregulares, independientemente de la
edad. En el momento de valorar si una mujer menor de 37 afios ovula, se podria
ademads solicitar una determinacion de progesterona plasmadtica en fase medio lttea
(dias 21 o 22 del ciclo).

Determinacion de prolactina (PRL) y TSH

Los niveles plasmaéticos de PRL deben ser siempre solicitados ante las sospecha de
anovulacion (ciclos irregulares o amenorrea secundaria), presencia de Galactorrea o
sospecha de Adenoma de Hipo6fisis. La PRL es una hormona con una alta sensibilidad
por lo que puede verse alterada por el estrés o la ingesta de determinados
medicamentos, en estos casos podria estar indicado repetir un segundo valor a los 20
minutos de la primera muestra o durante la fase lutea media del ciclo menstrual.

En mujeres con ciclos menstruales regulares y sin antecedentes de alteraciones
tiroideas carece de valor diagnodstico indicar el estudio de la TSH, sin embargo el
estudio de esta hormona en muchas ocasiones nos muestran la presencia de un
hipotiroidismo subclinico, siendo recomendacion de diversas sociedades cientificas no
buscar embarazo ante niveles de TSH superiores a 3,5 mU/L, es recomendable solicitar
ademads anticuerpos antitiroideos (Ac antiperoxidasa y Ac antitiroglobulina).


https://www.doctoralia.es/blog/reserva-ovarica-que-es-como-influye-fertilidad
https://www.doctoralia.es/blog/reserva-ovarica-que-es-como-influye-fertilidad

Estudio del factor tubo peritoneal

El estudio de la permeabilidad tubdrica mediante Histerosalpingografia (HSG) y/o
Histerosonosalpingografia (HSSG) nos permitird conocer si es en las Trompas de
Falopio donde se encuentra la disfuncién reproductiva, pudiendo dificultar su
obstruccion el paso de los espermatozoides, impidiendo el encuentro entre ambos
gametos (6vulo y espermatozoide) para que se produzca la fecundacion.

* Histerosalpingografia (HSG): consiste en la visualizacion fluoroscopica y
radiografica de la cavidad uterina y trompas, tras la inyeccion intracavitaria de un
contraste opaco, de 2 a 5 dias después de la menstruacion.

* Histerosonosalpingografia (HSSG): consiste en una visualizacion ultrasonica en
tiempo real, mientras se instilan bolos de 1-2ml de suero salino o microparticulas
de Galactosa (Hy- CoSy). Evita la radiacion y el riesgo de reaccion alérgica al
contraste, y es mas sensible y especifica que la HSG para detectar patologia
intracavitaria. La European Society of Human Reproduction and Embryology
(ESHRE) en su publicacién nimero 15 del afno 2000 se refiere a los estudios
anteriormente mencionados y explicados como las recomendadas en la buena
practica clinica.

El inicio de los estudios de disfuncion reproductiva en la mujer deben iniciarse en las
mujeres menores de 35 afos, si tras un ano de relaciones sexuales sin proteccion no se
ha logrado embarazo. En mujeres mayores de 35 afos, deben iniciarse al cabo de 6
meses de busqueda sin embarazo.

Existen dos factores femeninos que presentan una marcada relaciéon con la posibilidad
de concebir un embarazo:

* Que la mujer tenga una buena reserva funcional ovarica (evaluada mediante la
AMH y un RFA).

* Que la mujer no tenga un factor tubo-peritoneal, evaluado mediante HSG y/o
HSSC.



Compromiso GAIA

Deseando que este e-book haya sido de tu agrado, y sobre todo te sirva para orientarte e
informarte.

El compromiso de todo el equipo de Clinica GAIA esta centrado en ofrecer a todas sus
pacientes el éxito deseado y buscado. Es un camino que puede ser mas largo para
algunos que para otros pero, siempre estaran guiados en GAIA.

Nos agrada y reconforta que se sientan seguras en este trayecto, que sepan el siguiente
paso y el por qué del mismo.

La informacidn es la clave para entender, y la comprensién es la clave para hacer
una diferencia.

El conocimiento es poder, la informacién es liberadora.
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