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Como ginecdlogo general, estamos obligados cuando el paciente asi lo
requiera proporcionar suficiente informacién sobre el estudio basico de las
causas mas frecuentes de las parejas infértiles.

Como todo en medicina, se debe iniciar con una amplia historia clinica, que
permita orientar el estudio en ambos. Es comun encontrar respuestas al
solicitar el examen de espermograma “Que no es necesario ya que el hombre
esta sano y ya tiene un hijo”. El haber tenido ya un hijo no garantiza que en el
transcurso del tiempo la calidad de semen ha cambiado y eso puede ser la
razon de la infertilidad

Para eso tenemos que hacer algunas consideraciones:

Elegir un laboratorio que cumpla con la normativa para realizar un buen
examen, en la comunidad donde se vive se sabe cudles son los laboratorios
de calidad.

Hay que tener un periodo de abstinencia sexual que va de 3 a 4 dias y debe
ser obtenida por masturbacién y depositar el contenido en el frasco que
proporciono el laboratorio y hacer la entrega lo mas pronto posible a la
toma.

Segun el resultado se tomaran algunas acciones como puede ser examenes
complementarios como pruebas hormonales y/o sonograma testiculary
quizas una entrevista con urélogo.

Un completo examen fisico en la mujer que se deben incluir exdmenes de
laboratorio como: hemograma, prolactina, pruebas tiroideas y en algunos
casos especiales segun edad del paciente nivel de estradiol, FSH y hormona
antimulleriana.



Un buen estudio de ultrasonografia para visualizar utero, endometrio y
vigilancia al desarrollo de foliculos y confirmar si completa con la ruptura del
foliculo dominante. Un estudio de trompas de Falopio que se llama
histerosalpingografia idealmente entre dia 7 al 9, contando desde el primer
dia de regla, realizado preferentemente por médico.

Ya con esto tenemos suficientes elementos como para decidir si es necesario
realizar videolaparoscopia y / o una histeroscopia. Usualmente estos dos
ultimos solo se deben realizar cuando se sospecha situaciones como
adherencias pélvicas o endometriosis 0 miomas submucosos. no son
examenes de rutina.

Una vez teniendo el resultado de estos examenes se debe tener una reunion
con ambos, y decidir la mejor alternativa a tomar, teniendo en cuenta que
cualquier que sea tiene un porcentaje de falla que no se debe ocultar

Contamos con alternativas y sera segun resultado de los estudios previos los
gue nos ayudara a determinarlos:

Inducir ovulacién, para contamos con diferentes medicamentos unos de
mejor efectividad pero que el costo es mayor.

reconstruccion de trompas de Falopio en el caso que la causa sea por haber
sido esterilizada.

Inseminacion artificial cuando no encontremos causa alguna de falla al
inducir ovulacidon y programacion de la relaciéon en dia fértil.

Fertilizacion in vitro o ICSI son procedimientos de mayor complejidad que se
realizan en san salvador cuando hay afectacidon en calidad de semen o hay
problemas en trompas de Falopio.

Lo mas importante es una comunicaciéon amplia con su médico y una
participacion decidida de ambos y no solo de la mujer



