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Introduccion Enfoque terapéutico

La infertilidad es un problema de salud publica con implicaciones psicologicas, socioeconomicas y medicas.
Se define como la incapacidad para lograr una gestacion tras 12 meses de relaciones sin proteccion. Afecta
al 15-20 % de las parejas, y aumenta con la edad. La etiologia endocrina supone un 40 % de los casos.

CONSIDERACIONES GENERALES

= En presencia de enfermedad endocrina extragonadal (disfuncion tiroidea,
hiperprolactinemia, efc.), corregir primero esta alteracion

D lag nOStICO = Nutricion equilibrada, evitar sobrepeso y malnutricion, reducir estrés y
ejercicio fisico extenuante

« Infertilidad

HISTORIA * Desarrollo puberal TRATAMIENTO INFERTILIDAD MASCULINA

CLiNICA
FASE 1 FASE 2 TRATAMIENTO COMBINADO
hCG 1500-2500 UI, FSHr o HMG 75-150 U, hCG 2000 UI,
« Caracteres sexuales secundarios 3 veces por semana, 3 veces por semana 3 veces por semana+
EXPLORACION * Somatometria: habito eunucoide 3-6 meses 12-24 meses FSHr 150 UI,
FisiCA 2 veces por semana
» LH, FSH, testosterona, inhibina TRATAMIENTO INFERTILIDAD FEMENINA
= Seminograma
Rggim'l'_#ggé «LH, FSH, E2 FASE 1 (dias 2-12 del ciclo) ~ FASE 2 (dias 10-13 del ciclo)  FASE 3 (apoyo a la fase litea)
75-150 Ul de FSHr/LHr o 5000-10 000 U de hCG, 200 mg de progesterona por
150-250 Ul de HMG durante dosis Unica via vaginal durante
7-14 dias 10 semanas si se consigue

« Ecografia testicular gestacién

PRUEBAS « Ecografia transvaginal
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CROMOSOMICOS 2. Su evaluacion incluye la evaluacién del eje hipotalamo-hipofisario-gonadal, la realizacion de determinadas
Y GENETICOS técnicas de imagen, |a realizacién de pruebas genéticas en casos determinados y |a exclusién de

enfermedades sistémicas.

3. El tratamiento consiste en promover un estilo de vida saludable junto con la administracion de tratamientos
hormonales que deben realizarse preferentemente en unidades multidisciplinares de infertilidad.



