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1. OBJETIVOS

a. Generales: Estandarizar un modelo de atencién que permita el estudio y tratamiento
de los problemas de fertilidad de las parejas del area metropolitana sur oriente

b. Especificos:
i. Evaluar los resultados de la unidad a tres afios
1. se emitiran evaluaciones estadisticas internas que reporten:
a. Pacientes nuevas

b. Pacientes en control y numero de atenciones

c. Tasas de embarazo
i. Globales respecto de las pacientes activas en el
sub-programa de fertilidad.
ii. Especificas respecto de:
ciclos espontaneos
ciclos inducidos
Inseminaciones
Post procedimientos quirurgicos
Buscar asociaciones con comorbilidad

ObhwN =

d. Procedimientos ambulatorios
i. Seguimientos foliculares
ii. Histerosalpingografia
iii. Histeroscopias
iv. Biopsias de endometrio
v. Inseminaciones
vi. Ecografias gineco-obstétricas
vii. Histerosonosalpingografias

e. Procedimientos en Pabellén (cirugias)
i. Laparoscopias Diagnosticas
ii. Laparoscopias Quirurgicas
iii. Histeroscopias Diagnosticas
iv. Histeroscopias Quirtrgicas
v. Cirugias Abiertas
vi. Conversiones de Laparoscopias a cirugia abierta
vii. Complicaciones post operatorias

3. Informe final a los tres afios

ii. Incorporar nuevas tecnologias
1. Implementacién de las inseminaciones intrauterinas con uso de
gonadotropinas
2. Interactuar con otras unidades similares de la regién metropolitana,
favoreciendo una fluida derivacion de las pacientes.
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3. Establecer red de atencién multidisciplinaria para pacientes con
diagnéstico de onco-fertilidad

iii. Investigar
1. Promover la generacion de nuevas guias de estudio para lograr
generar publicaciones de impacto nacional
2. Generar base de datos local para caracterizar poblacion y asi poder
profundizar en investigacion
3. Creacién de registro de cirugia de la Unidad de Infertilidad

iv. Capacitar
1. Reunion mensual de unidad de fertilidad con temas de revision
bibliografica.

2. Capacitacion continua en técnicas basicas de cirugia endoscopica
a miembros del Staff del Servicio de Ginecologia y Obstetricia del
Hospital Dr. Sétero del Rio.

3. Se realizara actividad docente asistencial con la becatura de
Ginecologia y Obstetricia de la Pontificia Universidad Catdlica.

4. Presencia en congresos y educacién continua
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2. CAMPO DE APLICACION

Unidad de ginecologia-endocrinologia del Hospital Doctor Sotero del Rio para pacientes con
problemas de fertilidad que pertenezcan al area metropolitana sur oriente.

3. RESPONSABLES DE SU APLICACION

Médico jefe Unidad Ginecologia-endocrinologia: responsable de dar a conocer y velar por el
cumplimiento de la normativa institucional

Médicos especialistas en medicina reproductiva y Matrona de la unidad: responsables de cumplir
con la normativa institucional

4. CRITERIOS DE DERIVACION

a. Tener la mujer como maximo 40 afios
b. Vivir juntos con su pareja actual hace al menos 1 afio
c. Llevar un afio de relaciones sexuales sin proteccion, 3 veces a la semana, salvo los
siguientes casos:
i. Ausencia de trompas
ii. Cirugia reciente que evidencie dafio anatomico que necesita reparacion.
iii. Ecografia transvaginal sugerente de:
1. polipo o mioma intracavitario.
2. lesion anexial sugerente de endometrioma o dermoides
3. Otfras lesiones anexiales persistentes
iv. Aborto habitual (2 o mas abortos consecutivos de la misma pareja en
mayores de 35 afios 0 3 0 mas abortos de la misma pareja en menores de
35 afios)
v. Historia evidente de oligo-amenorreas severas
vi. Espermiograma con oligo-astenoespermia moderada a severa.
d. No consumir drogas por mas de un afio (certificado en consultorio si hubo
antecedentes de consumo).
e. Siexisten dudas respecto de sus capacidades intelectuales, debe acompafarse un
informe de la psicéloga.
f. Parejas que desean adoptar.

5. SITUACIONES QUE DEBEN SER RESUELTAS ANTES DE DERIVAR AL PACIENTE

a. Obesas con IMC sobre 35: Debe entregarse cartilla de régimen que se adjunta en
Anexo 1, solicitarse ademas segun criterio del médico:
i. TSH
ii. Prolactina
iii. HOMA
Si no hay recursos del hospital para los examenes, se puede solicitar a la matrona
de fertilidad, los centros en convenio.
b. Las pacientes que ingresan a la unidad de fertilidad necesitaran de:
i. Tiempo disponible para los seguimientos foliculares y para los examenes
especiales que se solicitaran como HSG, Lpx, Hx, etc. Si por problemas de
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disponibilidad no podran cumplir con este requisito es mejor postergar
estudio por un tiempo.

ii. Algunos fondos propios para comprar insumos que el hospital no tiene como
medicamentos para realizar la estimulacion ovarica para realizar
inseminaciones intrauterinas que eventualmente necesiten.

Si la paciente no puede cumplir con estos requisitos, postergar derivacion.

6. SITUACIONES FRECUENTES QUE NO SON CRITERIOS DE DERIVACION

a. Paciente con historia de infertilidad previa, que logra embarazarse y aborta o tiene
un tubarico, esta paciente debe cumplir los requisitos enunciados en el punto 2. Una
excepcion son las pacientes mayores de 35 afios (36 o mas) que si deben ser
derivadas de inmediato.

b. Anovulacion crénica que no desea fertilidad, estas pacientes deben ser manejadas
por ginecologia general y derivar en caso de presentar un trastorno endocrino
evidente.

7. ESTUDIO CON QUE DEBEN SER DERIVADAS

Peso y Talla registrada. No derivar si IMC >35

Tomar Presion arterial y registrar

Estudio de enfermedades de transmision sexual si esta disponible en consultorio
Ecografia transvaginal

Solicitar cartilla menstrual

Que adjunten todo estudio previo de las pacientes incluyendo examenes, PAP y
protocolos o carnet de alta.

~oQ0oTw®

8. INGRESO A ESTUDIO

a. Se hace ficha de Ingreso, consignando impresion diagnéstica y con qué estudio se
comenzara con la paciente.

9. ESTUDIO BASICO

a. Examen Fisico, a todas
b. Cultivos Vaginales en caso de antecedentes de flujo patologico o examen fisico
sugerente. Se solicita:
i. Cultivo corriente
ii. Examen directo al fresco
ii. Cultivo Gardnerella
iv. Cultivo Hongos
v. Clamidias y Gonococo con flujo cervical y/o orina
c. Seguimiento folicular
i. Basal, si no existe historia de oligomenorreas
ii. Estimulado de un principio si hay historia de anovulacion crénica con
prerrequisito de tomarse inicialmente el estudio hormonal
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d. Espermiograma
e. Estudio de enfermedades de transmision sexual: VIH, Virus Hepatitis B, Virus
hepatitis C y VDRL

10. ESTUDIO HORMONAL

a. TSH, Prolactina FSH y Estradiol para evaluar reserva ovarica y estudio de
amenorrea de ser necesario

b. Evaluacion de comorbilidades de ser necesario: PTGO, Perfil lipidico, creatinina

c. Hormona Antimulleriana con convenio a Laboratorio UC segun caso a caso

11. ESTIMULACION DE LA OVULACION

a. Primera Linea

Indicacion
1. Casos de anovulacion evidente por ciclos de oligomenorrea
2. Casos de anovulacién documentados ecograficamente
3. Casos de crecimiento y atresia folicular
Esquemas
1. De inicio
a. Letrozol 2,5mg - 5mg del 3er al 7mo dia por 3 ciclos
2. Sinoresponde
a. Agregar Metformina a dosis de 850mg. dia solo si
resistencia a la insulina
b. Sino responde evaluar paso a segunda linea.

b. De segunda linea

FSH recombinante o Folitropina alfa + lutropina alfa comenzando del dia 3,
con dosis calculada segun edad, IMC y recuento de foliculos antrales (25
Ul/dia - 75 Ul/dia hasta el dia 8-10 del ciclo en que segun respuesta se
ajustara las dosis al ciclo.
En pacientes con endometriosis demostradas.

1. En pacientes con antecedentes de foliculos luteinizados no roto

(LUF).
2. En usuarias de Gonadotrofinas.

12. CRITERIOS PARA REALIZAR

a. Histerosalpingografia:

i.

ii.
iii.
iv.

Paciente con antecedentes de una cirugia tubaria previa y que no logra
embarazarse después de un afo de la cirugia.

6 meses luego de una Neostomia tubaria o de un Reversal

Pacientes que van a inseminacién intrauterina

Pacientes que lleva mas de tres ciclos “perfectos” y que no logra
embarazarse y que no tiene esperanza de realizarse una laparoscopia
diagnostica antes de tres meses.
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v. Paciente con antecedente de absceso tuboovarico resuelto que no logra
embarazo espontaneo tras 1 afio de intento.

b. Histerosonosalpingografia:
i. En toda paciente con indicacion de Histerosalpingografia, es un examen
equivalente, pero sin irradiacién y con menor dolor reportado por las
pacientes.

c. Laparoscopia

i. Toda paciente de fertilidad que presenta examen fisico o ecografia
compatible con tumor anexial.

i. Procedimiento de regla en paciente sin alteracién anatémica evidente y que
no tiene causa conocida que explique su infertilidad tras 3 intentos de
inseminacion intrauterina

ii. Paciente con historia de cirugias ginecolégicas o condiciones infecciosas
como AT.O., P.IP. peritonitis apendicular, asociadas al cuadro de
infertilidad

iv. Paciente con hallazgos de factor tuboperitoneal en alguno de los examenes
solicitados anteriormente

d. Histeroscopia en Pabellon
i. Pacientes que tengan sugerencia de alguna patologia endometrial o
intracavitaria.
i. Toda paciente de fertilidad con indicacién quirdrgica por otro motivo, para
poder certificar cavidad endometrial normal

13. DIAGNOSTICO DE EMBARAZO

a. Bioquimico:

i. Habitual: A todas las pacientes que estan en seguimientos se les solicita
que se hagan un test de embarazo en orina luego del segundo dia de atraso
y consulten al policlinico.

ii. Sospecha de embarazo tubarico: Si no hay evidencia clara ecografica se
hace un seguimiento de Beta HCG, cada 48hrs y si hay ascenso adecuado
semanal acompariada de seguimiento ecografico transvaginal.

b. Clinico: Ecografia transvaginal

14. SEGUIMIENTO DEL PRIMER TRIMESTRE

a.  Sin antecedentes de aborto habitual: Ecografias transvaginales cada dos semanas,
dandolas de alta a las 10 semanas de embarazo.

b. Con antecedentes de dos o mas abortos seguidos: Ecografias transvaginales
semanales dandola de alta a las 12 semanas, idealmente con ecografia 11-14
semanas en PARO



1 Hospital
HOSPITAL DOCTOR SOTERO DEL RIO $ ’ . Dr.Sétero

UNIDAD GINE-ENDOCRINOLOGIA - ——
Requerimiento | : No aplica
NORMA MANEJO DE PATOLOGIA e 0 PR
DE FERTILIDAD Sl
Vigencia . septiembre 2025
Pagina :9de 13

15. APOYO DE FASE LUTEA Y OTROS

a.

-

Acido Félico:
i. 1 mg.: atodos los embarazos
i. 5mg.: alos embarazos que tengan antecedentes de defectos de tubo neural
o aborto habitual o diabética pregestacional.
Primaquin: pacientes con atrofia endometrial documentada como foliculo mayor o
igual a 14mm con endometrio menor a 7mm en seguimiento folicular. Dosis
recomendada 4-6mg al dia seglin caso a caso.
Progesterona: se utiliza progesterona micronizada en dosis de 200 mg./dia, un
comprimido en la mafiana y uno en la noche. Si hay mala tolerancia oral puede
usarse Endo vaginal. Se indica en las siguientes situaciones:
i. Antecedentes de aborto habitual
ii. Ciclos inducidos con medicamentos orales
iii. Ciclos de inseminacion intrauterina
iv. Ciclos en los cuales se puede documentar progesterona plasmatica y tiene
menos de 10 ng/dl.
Aspirina 150mg: Pacientes con antecedentes de sindromes hipertensivos previos o
restricciones de crecimiento intrauterino o bien aborto habitual que no se ha logrado
precisar causa y se utiliza de modo empirico
Corticoides: casos excepcionales
Metformina:
i. En insulina resistentes, debe mantenerse su administracion durante el
embarazo, no suspender.
Bromocriptina: Una vez confirmado el embarazo debe suspenderse su
administracion.

16. FACTOR MASCULINO

Se evalua a través del espermiograma, los cuales seran medidos con los criterios de la
OMS salvo en la morfologia que se implementara el test de Kriiger o de morfologia
estricta.

a.

Oligo espermia: recuento < a 15.000.000 x ml.
i. Leve: de 10.000.000 a < de 15.000.000 x ml.
i. Moderada: de 5.000.000 a 10.000.000 x ml.
iii. Severa: <a 5.000.000 x ml.
Motilidad:
i. Normal: Motilidad lentamente progresiva (tipo II) mas motilidad progresiva
(tipoi Ill) > a 32% a la hora de emitida la muestra.
ii. Asteno espermia: < a 32% de motilidad tipo Il y IlI.
Morfologia OMS:
i. Normal: >a 14%
ii. Teratoespermia leve a Moderada: Kruger de 4 a 14%
iii. Teratoespermia severa: Kruger < a 4%
Morfologia Kruger:
i. Normal >5%
ii. Teratoespermia leve a moderad: 2-4%
ii. Teratoespermia severa menor o igual a 1%
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e. Células redondas
i. Normal: bajo 1.000.000
ii. Alterado: sobre 1.000.000, en que se indica la administracion de doxiciclina
200 mg/dia por 10 dias o bien azitromicina 1gr por una vez. El tratamiento
también se administra a la pareja.

El hombre con alteracion de su espermiograma debe ademas ser evaluado idealmente
por el urélogo para descartar la presencia de otras alteraciones.

Estudio Hormonal masculino: definido por el Ur6logo a cargo

17. ESTUDIO DE ABORTO HABITUAL

a. Definicion: Dos 0 mas pérdidas reproductivas seguidas de la misma pareja en las
cuales debe al menos haber documentaciéon de embarazo por medio de una
ecografia con saco gestacional intrauterino y embrién con latidos cardio fetales.

b. Estudio a la Madre:

i. Examenes Sangre:
Perfil tiroideo
Factor reumatoideo
Anticuerpos antinucleares
Anticuerpos anti-toxaplasmosis
Anticuerpos anti fosfolipidicos
Perfil de trombofilias
Factor V Leiden
Homocisteinemia

ONOOAWN =

ii. Imagenes:
1. Ecografia uterina por ginecélogo con evaluacion de anatomia
uterina y endometrial
2. Segun hallazgos de malformacion mulleriana eventual Resonancia
de Pelvis y/o ecografia 3D

c. Estudio al hombre:
i. Espermiograma
ii. Antecedentes familiares de infertilidad
iii. Antecedentes propios y familiares cardiovasculares

d. Estudio genético
i. Cariotipo a la madre
ii. Cariotipo del padre
iii. Cariotipo del material trofoblastico
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18. CONTROL DEL PESO Y SEGUIMIENTO

a. Ingreso:

i. Mediciones: Se realizan medidas de peso y talla, con la paciente descalza
con camisa y pantalones (sin chaleco ni parka).

ii. Silarelaciéon peso talla es superior al 30 (obesidad), se le exige disminucion
idealmente lograr indice masa corporal menor a 30 o al menos una
disminucion de un 10% de su peso de ingreso para poder comenzar con el

~ programa

ii. En caso de no tener estudio tiroideo se solicita ademas de realizar el
examen fisico pertinente.

iv. Si existen signos clinicos de hiperinsulinismo (acantosis, distribucion del
pelo facial, obesidad centripeta) se solicitara testosterona total y SHBG para
célculo de indice de androgenos libres e insulinemia post carga de 75 grs.
de glucosa aislada o test de HOMA.

v. Se instruye el régimen y se entrega cartilla alimentaria (Anexo 1).

b. Controles:
i. Control mensual de peso por matrona
ii. Sila paciente viene con examenes se pasa al meédico para su evaluacion.
1. Insulina: si la insulinemia post carga es mayor a 60 Ul/ml, se
comienza con metformina 850 mg./dia previo al almuerzo. Se va
monitoreando con relaciéon cintura/cadera y con disminucion de
peso. Si no hay respuesta de un mes a otro, se aumenta la dosis a
Metformina 850 mg. c /12 (desayuno y antes de comida).
2. H. Tiroideas: si se documenta un hipotiroidismo se solicita ac.
Antitiroideos segun el nivel del hipotiroidismo se van titulando las
dosis
2 a. Hipotiroidismo subclinico se trata con dosis de 25 a 50mg
de levotiroxina y se controla a los dos o tres meses.
b. Hipotiroidismo clinico, segun la severidad se comienza con
75 o0 100 o bien se derivan a endocrinologia ademas de
solicitar una ecografia tiroidea.
3. Paciente refractaria a la disminucion de peso por mala adherencia
al tratamiento tras 3 controles consecutivos sera dada de alta del
programa.

19. HIPERPROLACTINEMIAS
a. valores entre 50 a 100:
i. Repetir prolactina en 1 mes o pool de prolactina y segun eso evaluar

necesidad de iniciar tratamiento farmacolégico.

b. Mayores a 100
i. Se solicita Scanner de silla turca y evaluacién por neurélogo

c. No se suspende la bromocriptina hasta que la paciente se embaraza, fecha en la
cual se suspende
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d. Cabergolina: es una alternativa en los cuadros de resistencia o intolerancia a la
bromocriptina, se usa medio comprimido los lunes y jueves por dos meses y evaluar.

20. CRITERIOS DE INGRESO A PROGRAMA DE INSEMINACION INTRAUTERINA (lIU)

a. Edad materna mayor a 35 afios con todos los examenes normales y falla de 3
intentos de actividad sexual dirigida

b. Factor masculino con separacién de espermios progresivos a inseminar superior a
1.000.000.

c. Test de Kruger con mas de 4% de formas normales en un ambiente de
espermiograma alterado.

d. Infertilidades de causa desconocida con falla de 3 intentos de actividad sexual
dirigida

e. Endometriosis severas tratadas quirurgicamente que logran buena relacion
anatémica postoperatoria.

f.  Deben tener documentada permeabilidad tubaria, bien sea por Histerosalpingografia
o por Laparoscopia o Histerosonosalpingografia

21. CRITERIOS DE DERIVACION A HOSPITAL SAN BORJA

a. Mujeres hasta 40 afios
b. Niveles de Hormona antimulleriana mayor o igual a 0,6 y/0 recuento de foliculos
antrales mayor o igual a 7. Si hay discordancia entre AMH y recuento foliculos
antrales se debe solicitar en dia 2 a 5 del ciclo niveles de FSH y estradiol, si estos
estan en rangos normales puede ser derivada a IDIMI.
c. Ausencia de trompas
d. Factores masculinos severos
i. Espermios progresivos a inseminar < a 1.000.000
ii. Testde Kruger <a 5%
iii. Astenoespermia absoluta
e. Infertilidades de causa desconocida que hayan pasado por tres ciclos de [IU
negativos.
f. Pacientes con estudio completo y resultados negativos que incluyan 2 afios de
seguimiento incluyendo al menos tres ciclos de 11U.
g. Las derivaciones al Hospital son segun el formato entregado en el Anexo 3.

Actualmente el Hospital Sotero del Rio cuenta con 15 cupos al afio los cuales se renuevan cada afio.
Al ser derivadas no se compromete la realizacion del tratamiento ya que depende de la evaluacion
en el Centro de Derivacion.

22. CIERRE DE CASOS
a. Mayores de 41 afios

b. Rechazos del hospital San Borja
c. Pérdida de seguimiento por segunda vez
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d. No bajar de peso debido a mala adherencia al tratamiento en al menos 3 controles

consecutivos

23. APOYO PARA ADOPCION Y DERIVACION AL SENAME

a. Se confecciona el informe de esterilidad y cierre del caso

24. CREACION Y MODIFICACIONES DEL DOCUMENTO

Fecha
Fecha de . . Puntos a S
coD vigencia vigencia niodificar Descripcion breve
anterior
D/GINE/579 gggéiembre Creacion documento

25. ANEXOS




