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I. INTRODUCCION

Dentro del campo de la Ginecoobstetricia, 1la infertilidad
es una problema que sin duda constituye una consulta frecuente,
por lo que el Médico General debe formarse en este campo de
estudio, vya que la Facultad de Medicina no 1lo brinda tan
ampliamente.

Dicho problema puede deberse a factores etioldgicos, 1los
cuales varfan segiin la ocupacidén, el ambiente, etc. de 1los
pacientes.

En el . presente trabajo se estudid "Trastornos
Hiperprolactinémicos como causa de infertilidad”, estudio
realizado en forma observacional descriptiva en consultantes
a la Clinica de Infertilidad del - Hospital de Ginecoobstetricia
del Instituto Guatemalteco de Seguridad Social, durante el
perfodo comprendido de enero 1989 a diciembre de 1993, con una
nuestra de 259 parejas infértiles.

El  fin del trabajo = fue comparar los trastornos

‘hiperprolactinémicos con otras causas de infertilidad. Asimismo,

cuantificar la incidencia en poblacidn objeto y compararla con
la descrita en la literatura.

Como ya se indicd, el estudio fue realizado con una muestra
de 259 parejas infértiles, seleccionadas en forma aleatoria
simple. En las que se observd una incidencia del 30X, 102 arriba
de lo reportado por la literatura. El 657 de estos pacientes
fueron clasificados como trastornos hiperprolactinémicos sin
proceso expansivo en la regidn hipofisiaria el 353 constituyd

pacientes con algfin tipo de proceso expansivo en la regidn
hipofisiaria.

Se estudid adem3s la totalidad de espermogramas de las
parejas objeto, encontriindose 53.7% de 1los mismos con oligo
azoospernia, sin encontrarse dentro del expediente ningién

-andlisis de prolactina sé&rica en estos pacientes.




II. DEFINICION DEL PROBLEMA

El problema de infertilidad afecta del 10 al 15 7 de 1las
parejas en edad fértil, Atribuyéndosele a la mujer hasta un
60% de los casos y el 402 al hombre. (7,9,17 y 23)

Dentro de los principales factores asociados a infertilidad
femenina tenemos: endocrino ovulatorio, factor tubo peritoneal,
cervical, uterino dentro de estos sobresale les trastornos
endocrinos especificos dentro de los cuales se agrupan los
trastornos prolactino dependientes - que afectan segiin la
literatura hasta el 202 de las pacientes que consultan por
infertilidad, dichos trastornos agrupan une serie de afecciones
que se resumen en las paginas trece y catorce. (7, 9, 17,21
y 23). : :

Los varones también pueden ser afectados en su fertilidad
por trastornos prolactino dependientes ya que se ha podido
comprobar que el aumento de la misma ocasiona disfuncidn
-testicular, disminucidn de la espermatogénesis y la consecuente
oligospermia. (22)

La Investigacidn consiste en tomar .2 los pacientes
consultantes & la c¢linica deé infertilidad del Hospital de
Ginecoobstetricia del I.6.S.8. 'y obtener a través de métodos
estadisticos 1la ‘incidencia de trastornos hiperprolactinémicos
como factor etiolbgico de infertilidad.




III.. JUSTIFICACIOR

Los trastornos hiperprolactinémicos constituyen una serie
de patologias poco estudiadas, constituyendo hasta el 20% de
las causas de infertilidad de las parejas infertiles.Por ello
he decido realizar un estudio con la totalidad de pacientes
consultantes a 1la Clinica de Infertilidad del Hospital de
Ginecoostetricia del Instituto Guatemalteco de Seguridad Social
con el fin de establecer una fuente fidedigna de datos asi
recolectar nuevos conocimientos. sobre el tema que coatribuya
al establecimiento de una fuente bibliogr3fica sobre el tema
de estudio.




Iv.

OBJETIVOS

Comparar los trastornos hiperprolactinémicos como causa
de infertilidad con otros factores asociados a ésta.-

Establecer una base de conocimientos tedricos actulizados
sobre trastornos hiperprolactinémicos.

Cuantlflcar la incidencia de trastornos hiperprolactinémicos
como causa de infertilida en los consultantes a la clinica
en el Hospital de Ginecoobstetricia del Instituto
Guatemalteco de Seguridad Social.




V. REVISION BIBLIOGRAFICA

1) INFERTILIDAD:

Denominamos infertilidad, cuando la mujer no logra concebir
después de un afio o mds de vida sexual activa sin uso de ningin
método de planificacidén familiar, este problema afecta del 10
al 15% de las parejas en edad fértil (7, 9, 12, 17, y 23)

Cuando 1la infertilidad ocurre en el hombre se denomina
"Impotencia generandi" (22).

La infertilidad puede ser de dos tipos:
a) Primaria, cuando no ha existido ningiin embarazo previo. b)

Secundaria, cuando ha ocurrido algiin embarazo con anterioridad
(7, 9 y 23)

La fertilidad disminuye, en cuanto aumenta la edad, por 1o

que la edad de la pareja es un dato que no se puede pasar por
alto. (9)

Otro factor que sin duda alguna juega un papel muy importante
en la valoracidn general de la pareja infértil, es la ocupacidn,
ya que algunas exposiciones a toxinas, metales pesados, calor,
radiacidn o bien estrés y presiones emocionales pueden tener
efectos negativos sobre la fertilidad (9 y 17)

2)  VALORACION DE LA FERTILIDAD

a) FACTOR _ENDOCRINO OVULATORIO

a.i) Ovuolacidn

Ruptura del folfculo y expulsidn del oocite (7, 9 y 23).

Las {inicas pruebas de ovulacidn son, las del embarazo o 1la
recuperacion u observacidon directa del oocito. Sin enbargo
se puede hacer una inferencia de ovulacibn mediante la obtencidn
de niveles séricos de progesterona, o bien a través de efectos
de &sta, como son:

Valoracidn del moco cervical,
Citologfa vaginal.

Grafica de temperatura bifdsica.
Medicidn del pregnandiol urinario
Biopsia de Endometrio

Todos estos estudios sdlo evalfian 1la fu§c15n del cuerpo
amarillo, pero s8lo son presuntivos de ovulacidn. (7, 9, 12,
17 y 23).
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La principal finalidad de lo aaterior es establecer si el
cicle es ovualatorio o mno.

b) FACTOR MASCULINO

Para determinar todos y cada uno de los componentes de 1la
infertilidad es sumamente importante un recuento de
espermatozoides, ya que hasta en 40Z el vardnm puede ser el
causgnte de los problemas de infertilidad de 1la pareja. { 9,17
y 23

Para que se pueda descartar totzalamente el factn{ masculino

como etioldgico de infertilidad este debe contener
caracteristicas cuantitativas y cualitativas como las siguientes.

YALORES NOXHALES PARA EL SEMEE

Volumen 2-4 ml
Recuento Mayor o igual 60 millones/ml
Total Nayor o igual a 150-200 nillones
Hotilidad 1 hora mayor o igual 50Z

. & horas mayor o igual 352
Hoviles mayor igual 30 millones/ml
Muertos menor o igual al 153__ -
Anormales menor o igual al 152
Pil 7.2 a 7.8 -~

Fuente: (7,9,23)

Pruebas endocrinas

Todo vardm conm oligo o azoospermia debe ser evaluvado con
las siguientes pruebas endocrinas:

1. Nivel de hormona estimulante del Txrozdes.
2. Testosterona Sérica

3 .Hormona S€rica esticulante de los folicules |
4. Hormoma luteinizante

5. Panel de Prolactina y tiroides.

Pruebas anticuerpe antiespermatozoide

En este método se estiman los anticuerpos aatiespermatozoides
en semen, suero Yy moco cervical.

c) FACTOR CERVICAL

Este factor trata de deterninar 1a cantidad y calidad del
moco cervical y 1la capacidad de los espermatozoides para

.
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atravesar este moco, para el mismo se utiliza 1la prueba de Sims
Huhner esta prueba se efect@la post coito y se valora de O a
15 puntos datos por la siguientes caracteristicas : volumen
filancia, formacidn de helecho, viscosidad y celularidad, ademis
se cuenta el nfimero de espermatozoides por campo de gran
amplificacidén. Una prueba normal debe tener una puntuacidn igual
o mayor a 12 y tener de 5 a 10 espermatozoides por campo de
gran aumento. (7,9,12,14 y 23).

d) FACTOR ENDOMETRIAL UTERINO

El endometrio premestrual proporciona informacidn sobre el
sitio de implantacidn del Svulo fertilizado, la funcidn luteinica
del ovario y la ovulacidan (9,12,17 y 23).

d.i)Fase Liitea Deficiente

La fase liitta es el tiempo transcurrido entre 1la ovulacida
y el inicio de la menstruacidms y &sta es dada por 1la secrecidn
de progesterona por parte del cuerpo luteo.

DIAGRAMA DE EVENTOS EF LA
/ \ FASE LUTEA ENDOMETRIAL e
\\§§-¢;;;, | 5i ‘
\‘.l LJ i .
CUERPO AMARILLO UTERD
PROGESTEROKA
Estimulacida de 1a
glindulas del
endometrio.
Transformacidon
decidual

SOSTEN HORMORAL
ESENCIAL PARA LA IMPLANTACION Y CONSERVACION DEL ENBARAZO

FUERTE: ( 7,9,12,17 ¥y 23)

La produccidn de progesterona por yarte del cuerpo amarilio
necesita la acciSn de la LH { Hormona Luteinizante). Adends
depende de una valor fisiol8gico de prolactina. (5,7 ¥y 9)

Se le denomina Fase litea deficiente, deficientia Yutefnica,
‘Fase l{itea inadecvada o deficiencia de la fase 1lifitea cunando
1a fecha histoldgica del endometrio es de 2 & mAs dlas en dos
ticlos diferentes, en ella se da una deficientia postovulatoria
returrente de la produczidn de progesterona, de su efedrto, ©
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de la produccién y efecto del cuerpo luteo, este problema causa
infertilidad, abortos recurrentes o ambos. {(7,9,12 y 23).

La fase 1liitea imadecuvada también puede deberse a defecto
de la accidn de la progesterona al Srgano blanco { Utero), ademis
pode-os mencionar que puede ser la anormalidad ovuslatoria mnas
comtin. (7 y 9)

En el desarrocllo normal de toda mpujer existen perfodos
fisioldgicos en el que se presentan deficieacias luteinicas,
como en el- caso de los primeros ciclos menstruales posteriores
a 'l nenarquia, el estrés el ejercicio intenso, la recuperacidn
de 1a menstruacidn después de un parto y en e1 perfodo predecesor
a la nenopausia. (7)

Bn el siguiente grifico‘ podenos  observar de forma resumida

cuiles son los periodos 1llamados fislolﬁgicos de deficiencia
1lsteinica. ]

DEFICIENCIA LUTEIKICA FISIOLOGICA

Después de - Univer— Ejercicio Post Estrés Premeno
1la menarquia sidad muy intenso Parto pausia

g5 % g §

13 20 30 40 50
EDAD EY ANOS
Fuente (7)

d.ii) Problemas Uterinos asociados a infertilidad

Podenmos mencionar que basicamente el ifitero tiene cuatro
funciones: transporte de espermatozoides, implantacidn, aporte

de emergia y  autrientes al feto en desarrollo y el parts.
(7,9.14,17,23)

Toéas las prauebas que se utilizan con la finalidad de valorar
el factor uterino come causa de infertilidad se limitan a 1la
parte organica, =nis que 1o funcional, entre los métodos
utilizados actualmente tenenos:

Biopsia de Endometrio
Bitrosonografia
Bisterografia
Histeroscopia
Laparascopia
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Entre los principales problemas de origem uterino causantes
de infertilidad tenemos el sindrome de Asherman, miomas nterimes,
anonalias en el desarrolle del sistema MNuller, problemas

inflanatorios, o infecciosos y problemas de caricter meoplasico.
(7,14,24). .

e) FACTOR TUBARICO

Para que existe ur adecuado funciomamiento de 1a trompas
de Falopio estas deben ser mdéviles y permeables. Existen
bisicamente dos tipos de pruebas para establecer la adecuada
funcidn de estos Srganos. Estas pruebas em la mayoria de casos

tienen una doble fancidon ya que son diagndsticas y terapénmticas
(7,9,17,23)

Las nrincipales pruebas de evalmacida del factor tubirico
son: )

Prueba de Rubin ( izsuflacida con gas)
Histerosalpingografia

£) FACTOR PERITOREAL

" En los casos de infertilidad por este factor podemos mencioaar
bisicanente barreras de tipo mecZnicas o fisicas que se zbican
dentro de la pelvis, las entidades que mis frecsentemente som
diagnosticadas son las adherencias peritebaricas ) 4 ia
endonetriosis, el mnétodo diagndstico prefereatenente usado es

%a laparascopia y el trataniento es. emineatenente guir@irgico.
7,9)

3) ANATOMIA Y FISIOLOGIA E NISTOLOGIA DE LA HIPOFISIS

Es una gliandula sitwada ea la silla tarca. Ea ua adulto
nide 12 mm tramsversalmente, 8 mn anteroposterfor y 6
verticaluente pesa 560 mg en el hombre y hasta 600 mg em la
nujer (18,27)

La hip8fisis estf coopuesta por dos porciomes mma anterior
denonzinada adenohipofisis y sna posterior demominada
neerohipéfisis.

= Porcida tuberal
Adenohipdfisis — Porcida iatermedia -
Porcids anterior 13bulo amterior)

Eminencia media del tubercimeremm
Heurokipdfisis - Tallo Iafedibalar

Apdfisis infadibular (155-:1.. Post)
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a) Irrigacidn e inervacion

Recibe ramos de la cardtida interna por medio de um ramo
que se divide para el 16bulo anterior y otro para el 1labalo
posterior, las veras desembocan en el seno cavermoso.

El 18bulo anterior recibe nervios procedentes de la piamadre
que rodea la gl3ndula.

El 16bulo posterior recibe mervios que constitayem un sistema

regulador. El haz paraventricular cinero del miEcleo
paraveatricular y el supradptico.(18 y 27)

b) Tipos de Células hipofisiarias

La hipofisis contiene 5 § nis tipos de c€lulas imdependientes
que son responsables de la secrecion de 6 clases de hormomas
independientes.

b.i) Células Somatrdpicas:

Se localizan principalmente en las zonas laterales de la
adenohipdfisis, responsables de la secrecion de la hormona del
crecimiento.

b.ii) C€lulas Lactotrépicas:

Se encuentran en- niisero limitado y son las respdnsables de
secrecion de la prolactina.

b.iii) Células Tirotropicas;

Se localizan primcipalmente ea el borde central nncoiderde
la adenohipdofisis.

b.iv) CElulas gonadotrdpicas:

Productoras de LH y FSZ Se distribuyen aisladanente por tode
la hipdfisis.

b.v) Células Corticotrapicas y melanotrdpicas

Productoras de corticotropina humana. Se encuentran
preferentemente en el  borde nucoide central de la hipdfisis
Yy son escasas en la zouna lateral, tambi€n existen em 1la
neurohipdfisis. Ademds de las c&lulas estimuladoras de los
melanocites. :

b.vi) Células no Secretoras:

Alrededor de una cuarta parte de las celulas de la hipofisis
contienen grinulos no secretores.
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c) Hormonas Hipofisiarias

Pose 6 hormonas con significado funcional establecida
divididas en tres familias

Corticotropinas

Glucotropinas

Somatotropina

c.i) Familia de las Somatotropinas
La Prolactina, "hormona del crecimiento y :1la somatotropinas
coridnica placentaria poseen una - estructura quimica similar.

c.ii) Prolactina:
c.ii-i) Acciones:

Actua directamente sobre los tejidos no regula ninguna funcidn
de una gldndula endocrina secundaria.

Iniciacidn y mantenimiento de la lactancia, actuando
directamente sobre las mamas, ademds tiene una ‘accidn
luteotrdpica. (2, 6, 16, 18 y 27)

c.ii-ii) Almacenamiento Hipofisiario

Junto a la hormona del crecimiento constituyen 1/3 a 1/2
" de las proteinas hipofisiarias, siendo mayor su concentracidn
en hipb6fisis . de las hembra que las de los machos, siendo menor
el la especie humana en la que se ha comprobado gque contiene
alrededor de 100 microgramos.(6,27)

c.ii~iii) Concentraciones Plasméticas

El nivel medio de prolactins plasmdtica en el hombre normal
. tiende a ser 6.2 +/=- 0.6 ng/ml y en la mujer de 9 +/-~ ng/ml.

Durante el embarazo la prolactina tiende a ascender en el
primer trimestre y aumenta progresivamente durante el resto
de embarazo proporcionalmente al de la somatropina coridnica.
Se considera gque los altos niveles de estrdgenos durante el

embarazo sean los responsables del aumento de la prolactina.
( 2,6,27) - o ‘

c.ii-iv) Hetabolismo y Secrecidn:

Aunque no se ha . logrado estudiar definit1va y concluyentemente
los mecanismos de metabolismo y secrecién de la prolactina,
el répido descenso de las concentraciones plasmiticas despuds
de la administracidn de L-dopa suglere una vida media plasmitica
de 20 a 30 minutos.

La secrec16n de la prolactina es regulada por una inhibicidn
ténica secundaria a la accidén de un factor hipotalémico
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denominado Fartor dinhibidor de pr;ola.étina (PIF), el cual es
rontrolado por neuronas dopaminicas,

Existen ' reportes recientes de wun aumento s&rico en la
concentracidn de prolactine JdespuBs de 1la administracidn de
serotonina, w=es posible gue @sta deprima el PIF o incremente
el factor liberador de prolactina hPRL.

la serrecidn de hPRL por la pitmitaria lactotr8fica no depende

de un Fercror hipotaliEmico pero si existe ua balance entre el
PIF v PRF.

Be ha comprobado gque 1a hormona liberadora de tirotropina
dincrementa la hormona estimuladora ide ‘tirotropina lo que lleve
a2 una marcaia liberaridn de HPRL.(2,6,11,23,27) v

TIRDSINA "TRIPTOFANO
DIHTDRDXTMETTL ALANINA 5 HIDROXITRIPTOFANO
i
- DDPAMINA SEROTONINA

s i

3 : 251 i
- N7 FACTOR FACTOR
FATTOR INHTBIDOR TNHEIBIDOR LIBERADOR
DE PROLACTTNA DE PROLACTIXA DE PROLACTINA

Faente (2)

4) TRASTORNOS - PROLATCTINODEPENDIENTES

a) Alteracidn _hormonal de la secreribn de prolactina

la mopdulacidn de la prolactima hipofisiaria depende de 1las
hormonas tiroideas y esteroideas principalmente estrdgenos

Durante o1 embarazp 1a prolactina aumenta progresivamente
al =aumentar Jlos estrdgenos 7y el niimero de lactdtropos
hipofisiarios.

Los estrSgenos aumentan la prolactina hipofisiaria inducida
por TRH. Lz hormona tiroidea (T4) también regula la produccidn
de prolactina por la hipoéfisis.(3, 10, 16 )
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b) Hiperprolactinemia en la Clinica

Se estima gue hasta un 20% de mujeres con amenorrea secundaria
pueden presentar hiperprolactinemia. Suele encontrarse nivel
de prolactina elevado en mujeres oligomenoreicas, amenorreicas
e infértiles por lo que a este tipo de pacientes debz de
hacérseles mediciones séricas.

Asimismo en mujeres que consulten por galactorrea. ( 3,10, 15,
16,19) -

-Los pacientes infértiles con aumento de la prolactina suelen
tener alguna disfuncibén ovulatoria. Existen pruebas de wuna
secrecidn intermitente aumentada de esta hormona en pacientes
con este problema encontrandose un aumento durante el suefio
en las primeras horas de la mafiana (1:00 a 5:00 a.m.) (4,20)

c) CAUSAS DE HIPERPROLACTINEMIA

PITUITARIA

Prolactinomas
Adenomas no lactdtrofogos »
‘Hiperplasia de las cglulas lactrdfagas

HIPOTALAMO -

Masas: Craniofaringioma, astrocitoma paraselar y supracelar
meningiomas, neuroblastoma olfatorio, metistasis

. Trastornos granulomatosos: sarcoidiosis, histiocitosis X,
Tuberculosis
Comprensidn
Irradiacidn

NEUROGENAS

Estrés fisico 0'psic6gen6
Lesiones o injurias

ENDOCRINAS

Embarazo

Hipotiroidismo Primario
Sindrome de Nelson
Acromegalia

Enfermedad de Addison
Sindrome de Cushing
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METABOLICAS

Fallo renal crdnico
Trastorno hep@tico Crdnico

DROGAS

Anticonceptivos Orales
Tranquilizantes mayores
Antidepresivos Triciclicos
Antagonistas de la Dopamina
Agentes antipertensivos
Antagonista de los receptores H 2

MISCELANEOS
Sindrome de Ovario Poliquistico
Pubertad neonatal

'IDIOPATICO

Fuente (3, 8, 10,13,21,25)

d) Trastornos Hiperprolactinemicos en el Hombre

En el hombre es desmostrado que el aumento de la prolactina
tiene como consecuencia los siguientes efectos:

Disminucidn de potencia ( 1libido y ereccidn)
Disminuve la secrecidn de Testosterona

Disminuye la concentracidn de Espermatozoides
Disminuye la movilidad de los espermatozoides (22)
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VI. METODOLOGIA

El estudio es tipo observacional descriptivo en donde los
casos ser@n los pacientes en edad reproductiva que cursen con
problemas de infertilidad.

Se decidid realizar dicho estudio al observar la poca Yy
casi nula documentacidn existente en torno a trastornos
hiperprolactinémicos como causa de infertilidad.

Para el efecto se tomara a la totalidad de consultantes
a la clinica de infertilidad del Hospital de Ginecoobstetricia
del 1.6.5.8., en el periodo comprendido del 1 de enero de 1989
al 31 de diciembre de 1993, seleccionando una muestra a través
de la aplicacidn de la siguiente fdrmula.

n =N x pxq/(N-1)(LE)*/4 + p.q

N = Tamafio de la poblacidn 8324 .
P = Probalidad de que ocurra el fenomeno 0.2
q = (1 -1p)

LE = Limite de error 0.05

Se obtuvo una muestra aleatoria de 259 parejas

1) CRITERIOS DE INCLUSION

Toda pareja estudiada por problemas de Infertilidad.

comprendidos entre 15 y 45 aifios.

Pareja con infertilidad primaria o secundaria.

Con uno o mas afios de infertilidad sin uso de ningiin método
anticonceptivo.

2) CRITERIOS DE.EXCLUSION

Toda pareja que no cumpla con 1los criterios de inélusién
mencionados . : '

3) VARIABLES A ESTUDIAR

Estado Civil

Ocupacidn.

Tiempo de Infertilidad

Tipo de Infertilidad

Hibitos sexuales

Nivel Sérico de Prolactina

Edad Materna y Paterna

Ciclos Menstruales

Trastornos Prolactino dependientes c
Otras Patologias responsables de Infertilidad
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4) DEFINICION DE LAS VARIABLES

Estado Civil

Se refiere al tipo de vinculo existente entre la pareja
que consulta por infertilidad.

Ocupacidn

Se refiere a todo tipo de desempefio que ejecute cada uno
de los consultantes. o

Tiempo de Infertilidad

Se refiere al tiempo en afios transcurridos sin lograr
concebir un embarazo.

Tipo de Infertilidad

Se refiere a que si la pareja ha 1logrado concebir
previamente (infertilidad secundaria) o nunca ha logrado
concebir un embarazo (infertilidad primaria ).

Nivel de Prolactina

Se refiere a la concentracidn sérica de prolactina.

Edad Materna~ Paterna

Se refiere a la cdad en afios tanto del vardon como de 1la
mujer que consulta por infertilidad.

Habitos Sexuales

Se refire a las creecias y costumbres que tienen la pareja
en relacidn al sexo y a la frecuencia semanal del mismo.

Espermoprama .
An@lisis del semen del vardn.

Trastornos hiperprolactinémicos

Toda patologia que lleve inmersa un aumento de los niveles
séricos de prolactina por arriba de 20 ng/ml Para nuestro
estudio los agruparemos asi:

1. Hiperprolactinemia con proceso expansivo en la regidn
hipofisiaria. .
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2. Hiperprolactinemia en ausencia de proceso expansivo
en la regidn hipofisiaria.

Otras Patologias Responsables de la infertilidad

Se tomardn a todas aquellas personas cuya causa de
infertilidad no sean trastornos hiperprolactinémicos.

- 5) OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

" Ocupacidn

La .ocupacidn de cada uno de los cdnyuges es de . gran
importancia, ya que por el tipo de trabajo pueden ser expuestos
a sustancias o factores fisicos que puedan ser desencadenantes
de trastornos de la fértilidad. Para nuestros fines 1la
clasificacimos en: -

1. Con riesgo laboral
2. Sin riesgo laboral

Estado Civil

Se clasifica en :

- Casada:

Mujer que legalmente ha contrazdo matrimonio.

Unida:

Mujer que convive con un hombre como narido pero no se
encuentra legalmente casada.

Tiempo de Infertilidqd

Perfodo de tiempo que la pareja lleva de estar teniendo
problemas de infertilidad. Se clasifica asf:

1 afio a 2 aiios
2 afios a 5 afos
mds de 5 aiios

Tipo de Infertilidad

Se refiere propiamente a que si la pareja no ha concebido

un embarazo previamente. Denominandose infertilidad primaria

cuando no se haya tenido ninguno, y secundaria cuando se haya
logrado cuando menos un embarazo. . !
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Habitos Sexuales

Se tomaran como: .
Adecuados: Relaciones - sexuales de por
lo menos 2 veces por semana. Sin duchas vagianales y efectuando

reposos post coito de por lo menos 15 minutos :

i No Adecuados: Telaciones 'sexuales menos
de 1 vez por semana, . usos de duchas vaginales y/o sin reposos
post coitto

Nivel Sérico de Prolactina

Se tomard como hiperprolactinemia toda medicidn sérica
de prolactina que sobrepase los 20 ng por ml.

Edad de la pareja

El limite de edad es de 15 afios y el miximo de 45 afios.

Espermograma

Andlisis -dél semen del vardn, utilizado para descartar
el componente infértil del mismo, en nuestro - estudio lo
clasificaremos de la siguiente forma: : )

a. Normal Recuento igual o mavor a 60 millones por ml’
b. Oligospermia Todo recuento inferior a lo normal Asi:
Severa: De 1 a 20.000,000 por ml’
Moderada: De 21.000,000 a 40.000,000 por ml®
Leve: De 41,000,000 a 59.000,000 por ml’®
¢. Azoospermia :Ausencia total de espermatozoides

d. Infeccioso Con 10 o mds leucositos por campo

6) RECURSOS

1. Econdmicos

Fotocopias de articuiqs de revisidn Bibiliogrdfica Q 50.00
Transporte a las diferentes instituciones Q 200,00 :
Papeleria y fitiles varios @ 50.00

"Impresidn de Informe final Q 1000.00

2. Fisicos

Instituciones -

Universidad de San Carlos de Guatemala

Unidad de Tésis
Hospital de Ginecoobstericia del I.G.S.S.
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20.

ACTIVIDADES
ISelecciGn del tema de Investigacidn
‘2. Eleccidn del Asesor y Revisor
3. Presentacidn del Tema de Investigacidn al asesor y revisor
4, Presentacidn y aprobacidn del tema de investigaciﬁn por
el comité de Docencia e investigacidn.
5. Revisién Bibliogrifice y elaboracidn del proyecto de Tésis.
6. Aprobacidn del proyecto de investigacidn por la unidad tésis.
Aprobacidn del proyecto por el comité de Docencia e
“dinvestigacidn del Hospital de Ginecoobstericia.
. 8. Recopilacidén de datos.
9., Procesamiento de datos y elaboraci&n de gréficas y cuadros.
10, Andlisis de Resultados.
11. Elaboracidén de conclusiones y recomendaciones.
12, Presentacidn del Informe final al comité docente del qospital
de Ginecoobstetricia para su aprobacidn final.
13. Aprobacidén del informe final en la unidad de tésis.
14, Impresidn del informe final y tramites administrativos.
15.

Examen Piiblico de defensa de Tésis.




VII.

PRESENTACION DE RESULTADOS

21,



"CUADRO ‘NUMERO '1 -

|
' TIPO DE INFERTILIDAD
EN PACIENTES CONSULTANTES A LA CLINICA
DE TINFERTILIDAD DEL HOSPITAL DE GINECOOBSTETRICIA
DEL INSTITUTO GUATEMALTECO DE .SEGURIDAD SOCIAL
ENERO 1989 DICIEMBRE 1993

TIPO DE INFERTILIDAD TOTAL DE CASOS | ' PORCENTAJE
PRIMARIA 176 | ess
SECUNDARIA ' 083 322

Fuente: Boleta de recoleccidn de datos
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CUADRO NUMERO 2

ESTADO CIVIL SEGUN TIPO DE INFERTILIDAD EN
CONSULTANTES A LA CLINICA DE INFERTILIDAD DEL
HOSPITAL DE GINECOOBSTETRICIA DEL
‘INSTITUTO GUATEMALTECO DE SEGURIDAD SOCIAL
ENERO 1989 - DICIEMBRE 1993

'ESTADO CIVIL | PRIMARIA SECUNDARIA | TOTALES z
T2 T P

CASADAS - 138 53 60 23 { 198 76

UNIDAS _‘ 038 15 | 23 - 09 061 | 24

TOTALES 176 683 | - 83 322|259 100%

Fuente: Boleta de recoleccidn de datos




CUADRO NUMERO 3

TIEMPO DE INFERTILIDAD POR TIPO DE INFERTILIDAD
EN PACIENTES CONSULTANTES ALA CLINICA DE INFERTILIDAD
DEL HOSPITAL DE GINECOOBSTETRICIA
DEL INSTITUTO GUATEMALTECO DE SEGURIDAD SOCIAL
’ . ENERO 1989 - DICIEMBRE 1993

TIEMPO DE © PRIMARIA
INFERTILIDAD Fr. 2

SECUNDARIA PORCENTAJE TOTALES
Fr %

1 a 2 afios 105 603 40 48% . 56% 145
3 a5 afios 053 30% 34 412 33.6% 087
5 & mis a. 018 103 19 112 10.4% 027
“'T(.)TAL | 17$6 1002

83 100% 100% 259

Fuente{vBoleta de recoleccidn de<déﬁos
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CUADRO NUMERO &

EDAD DE PAREJAS CONSULTANTES A LA CLINICA DE INFERTILIDAD
' DEL HOSPITAL DE GINECOOBSTETRICIA
} ' DEL INSTITUTO GUATEMALTECO DE SEGURIDAD SOCIAL
ENERO 1989 DICIEMBRE 1993

¥ i
TEDAD TIPO DE INFERTILIDAD TOTALES PORCENTAJE ]
N ANOS  PRIMARIA SECUNDARIA :
M. % F. 2 M. % F. 2 M. F. M. F.

15-20 17 9.7 46 26.2 6 7.3 7 8.4 23 53 8.8 20.4
21-25 81 46 101 57.3 31 37.3 58 69.9 112 .159 43.2 61.4
26-30 53 30.1 29 16.5 29 34.9 17 20.4 82 46 31.6 17.8
31-35 i6 9.1 00 00 15 18.1 01 01.3 31 01 12.2 00.4
36-40 6 3.4 00 00 00 00 00 00 06 00 02.3 00
41-45 3 1.7 0000 02 02.4 00 00 05 0C 01.9 00

} TOTAL 176 100 176 100 83 100 83 100 259 259 100 100

AFuente: Boleta de recoleccidn de datos

Nota: El rango de edad de 41 a 45 afios, se tomd {inicamente para
agrupar a un reducido niimero de varones, ya que en la C1f_
nica de Infertilidad del Instituto Guatemalteco de Seguri-
dad Social no se efectua ningiin tipo de estudio a mujeres

arriba de 40 afios.




CUADRO NUMERO 5

OCUPACION EN PAREJAS CONSULTANTES A LA CLINICA DE INFERTILIDAD
DEL HOSPITAL DE GINECO OBSTETRICIA

DEL INSTITUTO GUATEMALTECO DE SEGURIDAD SOCIAL

ENERO 1989 - DICIEMBRE 1993

OCUPACION TIPO DE INFERTILIDAD
PRIMARIA SECUNDARIA

TOTAL PORCENTAJE

e ol
t'ie T o

%3
17 o

I o

[ Fol < ™ <
1. 1 L o /o M. % I . 5

CON RIESGO

LABOURAL 46 027% 096 557 24 29% 41 49% 070 137 27 53

SIN RIESGO

LABORAL 130 073% 080 457 59 71% 42 51% 189 122 73 &7

TOTAL 176 1005 176 100 83 100 83 100 259 259 100 10¢

Fuente: Boleta de-recoleccidn de datos




HABITOS SEXUALES EN PAREJAS CONSULTANTES & LA CLINICA
PE INFERTILIDAD DEL HOSPITAL DE GIRECOOBSTETRICIA
DEL INSTITUT? GUATENALTECO DE SEGURIDAD SOCIAL
ENERO 1989 - DICIEMBRE DE 1993

27.

HABITOS SEXUALES TIPO DE INFERTILIDAD TOTALBS PORCENTAJE
PRINARIA SECUXDARIA

ADECUADOS 149 855 70 842 219 86%

N0 v '
ADECUADOS 027 152 13 162 040 142
TOTALES 176 1002 83 1002 259 . 1002

-F-ente.:» Boleta de Recoleccidn de datos
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CUADRO NUMERO 7

RITMO MENSTRUAL EN PACIENTES CONSULTANTES A LA CLINICA
DE INFERTILIDAD DE HOSPITAL DE GINECO OBSTETRICIA
DEL INSTITUTO GUATEMALTECO DE SEGURIDAD SOCIAL
ENERO 1989 - DICIEMBRE 1993

| CICLOS TIPO DE INFERTILIDAD TOTALES PORCENTAJE
PRIMARIA SECUNDARIA -
YORMALES 76 43.2% 37 452 113 43.0%
TRREGU- - . _
LARES 85 48.3% 35 422 119 42,02
AMENORREI- - : B
CAS 15 08,5% 11 132 027 15.0%
TOTALES 176 100 % _ 83 1002 259 100.0%

Fuente: Boleta de recoleccidn de datos




CUADRO NUMERO 8

29.

NIVELES SERICOS DE PROLACTINA SEGUN TIPO DE INFERTILIDAD
EN CONSULTANTES A LA CLINICA DE INFERTILIDAD

DEL HOSPITAL DE GINECOOBSTETRICIA

DEL INSTITUTO GUATEMALTECO DE SEGURIDAD SOCIAL

ENERO 1989 ~ DICIEMBRE 1993

NIVELES SERICOS

NORMALES

21 a 30

31 a40

41 a 50

51 a 60

61 a 70

71 o més

TOTAL

TOTAL

TIPO DE IKFERTILIDAD PORCENTAJE

PRIMARIA SECUNDARIA

Fr. 2 Fr. 4

123 70 58 70.0 181 70.00%

024 14 18 21.6 042 16.23%

014 08 03 03.6 017 06.50%

008 04.5 01 01.2 009 03.40
- 002 01 00 00 002 00.77

001 00.5 00 00 001 00.40

004 02 03 03.6 007 02.70
-:;;_.—-_-_ ;; 100 259 100

100

Fuente: Boleta de recolecciln de datos




TIPO DE TRASTORNOS HIPERPROLACTINEXNICOS

CUADRO NUMERO 9

POR TIPO DE INFERTILIDAD EN CONSULTANTES £ La CLINICA
DE INFERTILIDAD DEL HOSPITAL DE GINECOOBSTETRICIA

ENERO 1989 - DICIEMBRE 1993

DEL INSTITUTO GUATEMALTECO DE SEGURIDAD SOCIAL

LIPO DE TRASTORNO TIPO DE INFERTILIDAD

PORCEXNTAJE

|
| TOTAL
| PRIMARIA SECUNDARIA
| Fr. 2 Fr. 3
| CON PROCESO
| XPANSIVO EN REGION
IPOFISIARIA 20 38 07 28 27 35 i
IN PROCESO
XPANSIVO EN REGION
HIPOFISIARIA 33 62 18 72 51 65
roTAL 53 100 25 100 78 100
\
|

Fuente: Boleta de recoleccidn de datos
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CUADRO NUMERO 10

RESULTADOS DE ESPERMOGRAMAS EN CONSULTANTES A LA
CLINICA DE INFERTILIDAD DEL HOSPITAL DE GINECOOBSTETRICIA DEL
INSTITUTO GUATEMALTECO DE SEGURIDAD SOCIAL
ENERO 1989 ~ DICIEMBRE 1993

» LBSULTADO DE ESPERMOGRAMA TIPO DE INFERTILIDAD TOTAL PORCENTAJJ

PRIMARIA SECUNDARIA
Fr. 4 Fr., %

INORMAL 61 35 31 37 92 35

OLIGOSPERMIA

LEVE ) 24 13.6 03 03.6 27 10.4

MODERADA 31 . 17.6 28 34 59 22.8

SEVERA 25 14 12 4.4 37 14.3

DLIGOSPERMIA MAS '

TNFECCION 18  -- 14 - 32 -

[1200SPERMIA 13 07.4 03 03.6 16 06.2

TNFECCIOSO 11 06.2 04 05 15 05.8

INO EPECTUADO ' 11 06.2 02 02.4 13 05

TOTAL ' 176 100 83 100 259 . . 100

Fuente: Boleta de recoleccidn de datos
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GRAFICO # 2
TRASTORNOS HIPERPROLACTINEMICOS

~ EN CONSULTANTES A LA CLINICA DE INFERTILIDAD DEL HOSPITAL
DE GINECOOBSTETRICIA DEL INSTITUTO GUATEMALTECO
DE_SEGURIDAD SOCIAL,

§’.

3 38 8

:

K

ENERO 1989 - DICIEMBRE 1993 -

(RS CASOS |
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 FUENTE: BOLETA DE RECOLECCION DE DATOS




GRAFICO # 3
TIFO DE TRASTORNDS HIPERFROLACTINEMICES

JEN CONSULTANTES A 1A CLINTCA DE TINFERTILIDAP TEL HOSPITAL
DE GINFOOOBSTEYRICTA DEL, INSTITHIO GUATENALTECD
DE SEGURTDAD SOCTAL
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VIXII. ARALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS

Se efectud un estudio observacional descriptivo -en 259
parejas infértiles consultantes a la Clinica de la Especialidad
del Hospital de Ginecoobstetricia del Instituto Guatemalteco
de Seguridad Social, durante el periodo comprendido de enero
1989 a diciembre 1993.

Se pudo observar que de la totalidad de parejas estudiadas,
la mayoria se encuentra comprendida entre las edades de 21 a
25 afios con un 43.2% en los varones y un 61.4% en las hembras.
Y el grupo etareo menos frecuente correspondid a los pacientes
entre las edades de 41 a 45 afios, con un 1,9 % en varones y
un 0 en las hembras.

Constata en el estudio que la mayoria de la poblacidn se
encuentra casada (76%). Sin ninguna relacidn con el grupo
etareo.

Algo que sin duda es muy importante hacer notar, es que
la mayoria de 1la poblacidn estudio {(682) se clasifica como
infertilidad primaria, indicfndonos gque la gran mayoria de 1la
poblacidn no ha logrado ctoncebir por lo menos un embarazo.

Al relacionar el tiempo de infertilidad con el tiempo de
la misma observamos que existe un 605 de parejas con infertilidad
primaria que poseen un periodo corto de evolucida (1 a 2 ados)
mientras que la mayoria de pacientes con infertilidad secundaria
(41Z) presenta un periodo mids de evolucidn prolongado (3 aifies
a 5 aifios).

Segiin Hammond en su estudio menciona que hay fenbmenos
fisicos y psiquicos relacionados al trabajo aque pueden ver
involucrada la fertilidad humana (7), hecho gque confirmamos,
ya que el 532 de 1a poblacidn estudio posee ocupaciones con
riesggs laborales gque sin duda afecta su fertilidad (ver cuadro
Ko. 5

Los h8bitos sexuales son importantes para poder lograr
una adecuada procreacidn en este aspecto comprobamos gue, 12
gran mayoria de 1la poblacidn (84.6%), posee h8bitos sexuales
catalogados como adecuados (cuadro No. 6)

Los ciclos menstruales guardan una relacidn directa con
la fertilidad, en este sentido comprobamos que el 673 de 1a
poblacidn posee ciclos menstruales anormales.

Segiin Archer, en su estudio el 203 de las parejas infértiles
padecen de hiperprolactinemias (3), en este estundio observamos
que el 302 de 1las parejas poseen algiin tipo de trastorno
hiperprolactinémico.




Dentro de los CAs0s observados de trastornos
hiperprolactinémicos  observamos que la gran mayoria (65Z)
constituyen trastornos hiperprolactinémices sin process expansivo
en la regidm hipofisiaria {(cuadro Ne. 9 y grifico Nso. 3)

Observanos adem3s, gue el 637 de fpaciemtes poseen alg@in
otre factor de imfertilidad asociade a la infertilidad, mientras

gque en un 35%Z de pacientes se presenta =n forma pura {(prafice
So. 2).

Segfin estudios se ha obserwvade gue los waromnes itanbifn
pueden ser afectades en sa fertilidad por Ilos trastornos
hiperprolactinémices, ya gue estos pueden ocrasionar entre otros
oligo azoespermia {22), por tal razdn revisamos la totalidad
de espermogramas de 31a poblacidn objets. Eocontrando wm total

_de 47 .52 de pacientes con oligospermia y umn 6.27 de pacientes

con =azoospermia. Sin enmbargo, mo existen dentro del expediente -
clinico informes de niveles sEricos de prolactine en estos
pacientes por le que no peede hacerse mningmna inferencia al
TresSpeciv.
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IX. CONCLUSIONES

De la totalidad de parejas infértiles estudiadas, un 68%
son de tipo primaria y un 32% secundaria.

El 76% de la poblacidn objeto se encuentran casadas, contra
un 24% unidas.

El 56% de consultantes poseen un periodo de infertilidad
de 1 a 2 afios. El1 33.6% de 3 a 5 aifios,. y un 10.4% mayor
de 5 aifios. .

El 53% de las hembras y el 277% de los varones se encuentran
laborando en anmbientes con factores de riesgo fisicos,
psiquicos o ambos.

El 86% de parcjas estudio, poseen ha3bitos sexuales adecuados

'y un 143 no adecuados.

El 57% de la poblacién objeto posee ciclos menstruales

anormales y un 43% normales.

La gran mayoria (70%) de la poblacidn objeto posee niveles
s@ricos de prolactina normales, y el resto (30%) de 1la
poblacidén, niveles por arriba de lo normal.

El 657 de pacientes c¢on trastornos hiperprolactinémicos
no posee proceso expansivo en la regidn hipofisiaria.
Es de hacer mencidn que la mayoria de estos no poseen
ninguna prueba diagndstica para descartar los .mismos.
Bl 352 restante si poseen pruebas que confirman proceso
expansivo en dicha regidn.

S6lo un 35% de los pacientes posee espermogramas normales.
Un 53.7% oligospermia azoospermia y 6.3% con procesos
infecciosos y un 5% no se efectud el examen.

El 100%Z de los pacientes con oligospermia o azoospermia
no poseen niveles sé&ricos de prolactina registrados en
el expediente clinico de la pareja.
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X. RECOMENDACIOXES

Efectusr una campaifia de educativa de manejo de estrés manejo

‘de tensiones en aquellas parejas que posean ocupaciones

con factores de riesgo y que no posean otras factores
de infertilidad que necesiten tratamiento medico.

Efectuar en 1a medida de lo posible pruebas diagmosticas
que docunenten el tipo de trastornce hiperprolactinemico
que poseen los pacientes afectados.

Crear un sistenma de documentacidn y registro de

informacidn que permita tenmer acceso a pruebas diagnosticas
trataziento y evolucidon de paciemntes mascelinos coan
trastornos oligospernicos © azoospermicos.
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XI. RESUMEN

Los trastornos hiperprolactinémicos constituyen un factor
etioldgico de importancia en pacientes con infertilidad ya see
primaria o secundaria. -

El estudio es observacional descriptivo, efectuado en
consultantes a la clinica de infertilidad del Hospital de Gineco
Obstetricia del Instituto Guatemalteco de Seguridad Social
durante el periodo de enero de 1989 a diciembre de 1993 con
una poblacidn (muestra) de 259 parejas. Se buscd la incidencia
de trastornos hiperprolactinémicos como causa de infertilidad
¢n comparacidn con otros factores y con la incidencia reportada
en la historia.

Para la ejecucidn del estudio se tomd a 259 parejes
infértiles comprendidas entre las edades de 15 a 45 afics a través
je expedientes clinicos de pacientes consultantes de enerc de
1989 a diciembre de 1993, recopilando datos segiin boleta de
recoleccidn elaborada con este fin.

La investigacidn concluyd con eue existe una mayor
incidencia (30%) de hiperprolactinenmias como causa de
infertilidad que 1la reportada por la literatura (20%). Sin
influir en la misma el tipo de infertilidad que esté zfectando
a la pareja, -ya que la frecuencia fue idéntica para ambos tipos
ae infertilidad

La gran mayoria de pacientes estudiados (65%2) no posen
1lglin proceso expansivo en la regidén hipofisiaria, sin embargo
‘es de hacer mencionar gque la mayoria de estos no posee ningin
tipo de prueba diagndstica para descartar los mismos.

La investigacidn también reveld que existe wuna alta
incidencia de pacientes con oligospermia o azoospermia sin ningtn
reporte de niveles séricos de prolactina por lo que se pierde
la continuidad que pudiera darsele al caso.



XIXI. BIBLIOGRAFIA CONSULTADA

Algh M. et al. (1980) [Ovario poliquistico Asociado a
hiperprolactinemia)] "Polycistic ovarian associated wvith

Hyperprolactinemic“Fertility and Sterility. Julio 1980
Vol. 34 No. 70 U.S.A.

Archer(1980) [FPisiologifa de 1la Prolactina] "Physiology of

Prolactin® Clinics in Obstetrics and Gysecology
Vol 23 No. 325 WB Sauders Company U.S.A.

Archer, David (1987)"Conceptos y Tratamientos Actuales en
Hiperprolactinemia”™ (Clinicas de GCimecologfa y Obstetricia
Diciembre 1987 Volumen 71 nimero 4 Editorial Interamericana
Mac Grav Hill Zspaia.

Board y Storlazzi (1981) [Fiveles nocturnos de prolactina
en infertilidad] "Nocturnal Prolactin Levels in Infertility"
Fertility and Sterilitv. Vol. 36 Ho.72 U.S.A.

Daly, Douglas et al. (1981) [ Produccidn de Prolactina por
defectos de la fase lutea endometrial] "Prolactin Production
by 1leteal phase defect endometrium™ American Journsl of
Obstetrics and Gynecalogy. Vol.140 Ko.587 U.S.A.

Guyton, Arthur Tratado de Fisiologia M&dica. 7o0. Bdiciénm,
Editorial Interamericana Mac Graw Hill; Hexico 1990,

Hammond, Mary G. (1987) "Valoracidn de la Pareja Inféreil™

Clinicas de Obstetricia v Grnecologia. Diciembre 1987 Vol.71
No.4 Editorial Interamericana #ac Graw Hill, Espaia.

Hershman Management of Endocrine Disorders, Lea & Febiger.
Phyladelphia U.S.A. 1980,

Jones, Howar y Georgeana Seegar ITratado de Ginecologias de .
Novak. 10 edicibén. editorial Interamericana S.A. Néxico
199




ic.

i1.

12.

i3.

i4.

i3

16.

17.

1s8.

A1.

Kredeatser, Jeremy et al. {1981) [Hiperprolactinemia un
factor significativo en infertilidad fenenina]
*Hyperprolactinemic a significant factor in female

infertility™ American Joursal Of Obstetrics and Cynecology.
Yol. 139 ¥No. 264 U.S.A.

Maslar, I3iday DPaniel Riddick (1979) [ Produccida de
prolactina por el endometrio humano duraate el ciclo
menstrual normal] ™Prolactir Production by human endometrium
during the ospormal meastrmal cycle™ American Joarnal of
Obstetrics and Gynecology. Vol. 133 Ho. 751 U.S.A.

Menéndez Menfadez, Gustavo Factores de Infertilidad v su
prondstico de embarazo. I.G.S.S. Gnatemala 1990.

Mohaned, HMekki et al. {2987) [E1l Probdlema del Prolactinomal]
"The Problem of Prolactinoma™ Sandi Medical Journal. Agonst
1987 Vo0l.9 No. & Saandi Arabdia.

Moghissi, ZXamram (1987) ™Factores Cervicales ¥y wmnterinos
de Infertilidad™ Clinicas de Obstetricia ¥ SLinecologia.
Diciembre 1987 Vol. 71 Zc. 4 Editorial Interamericana Mac
Graw Hill; Barceloma, Espaha.

Murray, Frank {1975) [Incidencia 7y Sigaificamncia de
hiperprolactinemia em mujeres <con amenorrea)] Tincidence
and Significance ©f hyperprolactinemiaz idin woman with
amenorrhea™ Clinics of Endocrimology. Vol. & No. 597 W.S.A.

Pepperell, Roger {1981) {Prolactina ¥ Reproduccidn}
"Prolactin and Reproduction™ Fertility and Sterility. March
1981. Yol., 35 lNo. 3 U.S.A.

Petersdorf et al. Harrison Principios de Medicina Interna.
11o. edicidn, Hditorial Interameroccana Mc. ©OGraww Hill,
Mexico 1989,

Quirdz Gutidrrez, Fernamdo Tratado de Anatomia Humana
Tomo J1IT, XXVIIT Edicidn, editorial Porrma, IS.a.; MNexico
1988




19.

20.

21.

22.

23.

25,

25.

26.

27.

42.

Rodriguez, Segismundo et al. (1981) "Importamcia Clinica

de 1la Galactorrea®™ (Clinicas de Ginecologia v Obstetricia.
febrero 1981 Vol. 49 No. 292, MNexico.

Ruiz Velasco (198%) {Eabarazo en nujeres
hiperprolactinemicas] ®Pregnancy in hyperprolactinemic women"
Fertility and Sterility. Vol. 41 Ho. 793 U.S.4a.

Sandorama (1988) ™Trastormos Prolactino Dependientes en
la mujer®™ Sandorama. Ho. Especial Brasil.

Sandorana (1988) "Trastormops de 1la fertlidad Prolactino
dependientes en el hombre™ Sandorama. No. Especial Brasil.

Speroff. et al. Endocrinologia GCinecdlogica e fnfertilidad,
lo. Edicidon, Ediciones Toray,S.A.; Barceloma, Zspaza 1975.

Wallach, E. (1979) ([Evaluacion y  manejo de 1las causas
uterinas de Infertilidad] ™Evaluation and mnanagenent of
uterine causes of infertility™ Clinics ir Obstetrics and
Gynecology. May 1989 Vol.22 Ho.43 W3 Sauders Coopany; U.5.A.

Yenner y Braun (1986) ®™Galactorrea™ Sandorama Ko. Especial
Editorial Litorma S.A.; Guatemala 19E7.

Wentz (1979) [Consideraciones Clinicas y fisielBgicas en
defectos de 1la fase 1luteal "pPhysiologic anéd climical
considerations in luteal phase defects™ Clinics iz obtetrics
and Gynecology. Vol. 22 Ho. 169 WB Sauders Compamy ; U.S.A.

Willian, Robert Tratado de Endocrinologia. 4o. Ediciom,
Editorial Salvat; Espana 1981.




ey

SOX3IHV¥ IYIX




44.

. BOLETA DE RECOLECCION DE DATOS ) .
TRASTORNOS HIPERPROLACTINEMICOS COMO CAUSA DE INFERTILIDAD
. CLINICA DE INFERTILIDAD HGO I.G.S.S.

NGmero de Registro Médico

echa

DATOS GENERALES

Estado Civil

Tipo de Infertilidad

Tiempo de Infertilidad
DATOS DE LA MUJER
Edad ‘

Ocupﬁcién
Antecedentes ginecoobstétricos
CICLOS METOS AXTICONCEPTIVOS

Hivel Sérico de Prolactina

Tipo de Trastorno Hiperprolactinémico

Otras Causas de Infertilidad

. ‘ HABITOS SEXUALES
DATOS DEL VARON ADECUADOS

Edad KO ADECUADOS
Ocupacidn '

Espermograma

Nivel sérico de Prolactina

Otros estudios
00SM/oosm




