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Definicio

* Impossibilitat d’aconseguir  gestacio

després de 1 any de relacions sexuals

freqlents | no protegides
(6 mesos en >38 anys. Recom grau A- Nivell Evidencia 2)

 Primaria
 Secundaria




Probabilidades de Embarazo P r ev al e n Q a

15%

Age category Pregnant after 1 year (12 cycles) Pregnant after 2 years (24 cycles)
(years) (%) (%)




Quan comencar a estudiar?

* 1 ANY

 Circumstancies addicionals:

— Dones >35 anys (Nivell evidencia 3. Recom B)

— Malalties genetiques

— Cicles irregulars

— Avortaments de repeticio

— Cirurgies previes

— Homes amb patologia genital

— Parelles amb esterilitat previa (Recomanacio GPP)
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Factor femenino
Factor masculino
Causas mixtas

Parejas con enfermedades infecciosas transmisibles

Mujer sin pareja masculina
Total indicaciones 44.907







Fc masculi




ANAI\/INESI

Fills previs
* Anys esteril
* Antec pers
» Ttorns congenits GU
* Antec inflam/traum/IQ
« Farmacs/toxics/laborals

Fc masculi

como los
tienes?




Fc masculi

EXPLORACIO FISICA

Aspecte (infantil, talla, pél, ginecomastia..)
Varicocel, atrofia, tumors
Infecc




Fc masculi

SEMINOGRAMA

« Condicions obtencio

— ldeal 2 mostres separades >3 mesos
(grau evidencia 2b)

— 3-4 dies abstinencia

— Masturbacio reservatiu sense espermicida)
— BEG

— <1 hora




Tabla. Valores de referencia (1999) y los nueveos (2010) del limite de referencia inferior (LRI)
en espermiograma; entre parentesis se muestra el intervale de confianza del 95%

Licuefaccion

pH

volumen

Concentracon espermatica
Concentracon total
Motilidad total (progresivos + no progresivos)
Motilidad progresiva
Viabilidad

Formas normales
Leucocitos

Mar test

"Immunobeads”

1999, 4% edicion®
Valor de referencia
Total a los 60 min
7.2-7.8

2.0mL

20 x 105/mL

40 x 105

Mo detallada

S0%%

T
7505

15%
1 x 105mL
< 50 % esp. unidos a particulas

50 % esp. unidos a particulas

2010, 5% edicion®
Limite infenor de referencia, LRL
Total a los 60 min
=72
1,5mL (1,4-1,7)
15 x 10%mL (12-15)
30 x 10% (33-46)
40% (38-42)
32% (31-34)
28% (55-63)

4% (3-4)

12108 /mL
< 50 % esp. unidos a particulas

50 % esp. unidos a particulas




Fc masculi

SEMINOGRAMA
> <>

8ml 8ml
6ml 6ml
Volum < 1,5ml "
2ml N4 2ml
'/t,\ ~— o a2\

0 0
l Muestra Muestra con

HI POSPERM VAN normal hipospermia




SEMINOGRAMA

Concentracio < 15x108/ml

l

OLIGOZOOSPERMIA




Fc masculi

SEMINOGRAMA
Concentracio =0 -
AZOOSPERMIA ki

l

BIOPSIA TESTICULAR




Fc masculi

SEMINOGRAMA

AZOOSPERMIA
Secretora (Bx negativa)

- Hipogonadisme hipergonadotrop
-Sd. sols cel. de Sertoli
- Sd. Klinefelter (47 XXY)
- Ttx oncologics

- Hipogonadisme hipogonadotrop
- Sd. Kallman
- Hipofisectomia

EXxcretora (Bx positiva)
- Abséncia congeénita d’epididim/deferents (Fibrosi quistica)
@ - Obstruccions postinfec, traum o quirurg (Vasectomia)




SEMINOGRAMA

Movilitat

A progressius rapids

B: progressius lents

C: mobils no progressius

D: immobils

< 32% a+b
ASTENOZOOSPERMIA

(—REM)




Fc masculi

SEMINOGRAMA

TEETIRE

Morfologia <4% formes ? i? i?\z @9@ ? 9

normals (Kruger)

TERATéZOOSPERMIA @@ ? \i@g 5;




Fc masculi

MEIOSI

FISH
Fragmentacio del DNA




Fc. femeni
A NAY VY =Y

Edat

— Antec familiars (menopausia precog, esterilitat, cancer, alteracions
cromosomiques/genetiques, retard mental)

— Antec personals (IQ, AP, infecc, traum)

— Historia ginecologica (menarquia, cicles, TPAL, difuncions, freq coit,
contraceptius (DIU), temps d’esterilitat, tract previs)

— Ocupacio laboral (toxics, estres)
— Farmacs i substancies toxiques

« EXPLORACIO FISICA

— IMC, TA, tiroides, mames, infantilisme,
virilitzacio




Fc ovulatori




Fc ovulatori

DG D’OVULACIO

 Una dona que té menstruacions cada
26 — 36 dies ovula regularment (95%)




Fc ovulatori
DG D’OVULACIO

» Progesterona dia 20-22 (>10ng/ml)
« LHorina

 Temperatura basal

« Biopsia d’endometri

Molestes,doloroses,
poca utilitat practica!




Fc ovulatori

TRASTORNS OVULATORIS

LUF (Sd. del fol-licle luteinitzat i no trencat)
Formacio d’un cos luti sense que s’hagi alliberat I'ovocit
En 4.9% dels cicles espont i, es repeteis de 9% casos. No justifica

Fase IUtia insuficient

Cert retras en el desenvolup histologic de I'endometri degut a una produccié inadequada
de progesterona. Poc reproduible. Facil Ttx

« DISOVULACIO / ANOVULACIO

Sd d’ovaris poliquistics, amenorrees HT o HF, hiperPROLACTINA




Fc ovaric




Fc ovaric

Nombre de fol.licles primordials

10,000,000
1,000,000

100,000

© Observedvalues
NGF
population
(logyo scale)

- Upper 9. for model
—— Lower 95% prediction limit

Upper 95% prediction limit

5 10 15 20 3 35 40

Age (in months from conception to birth; in years from birth to menopause)

Wallace and Kelsey 2010 PloSOne 5; e8772




Fc ovaric

% Embrions aneuploides

22 23 24 25 26 27 28 29 30 31 32 33 34 35 36 37 38 39 40 41 42 43 44 a5+
Age (yrs)

J.M.Frnasiak. FertilSteril. 2013
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Fc ovaric

Indicador Coyuntural de Fecundidad (ICF)
y Edad Media a la Maternidad (EMM)

No Oocitos
% Oocitos mala Calidad

3,0 -
28+
26+ o sl
24+
2214
204
1,8+
16 4+
14 +
12+
1,0

Hijos por mujer

© o & S O N
SO oF ’909\& @’9 Qo ,190 Q&Qo 6°°0 6*"190 SO
1 grﬁﬁco del INE muestra como aumenta la edad media de la maternidad y desciende el nimero de

S por muijer

1319 20-24 25-29 30-34 35-39 40-44 45-49

Relacion entre edad de la mujer y posibilidad de lograr el
embarazo




Figure 3.1: Aetiology of premature ovarian failure cases managed at the West London Menopause and PMS
' | Centre, London, UK (Maclaran and Panay, 2011).
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Genetic Benign After cancer Idiopathic
{Karyotyping + Fragile-X)  (Incl. ovarian surgery) treatment

No Oocitos
% Oocitos mala Calidad

e 2000
2005

mayor fertilidad

1319 20-24 25-29 30-34 35-39 40-44 45-49

Relacion entre edad de la mujer y posibilidad de lograr el
embarazo




Fc ovaric

Taxa d’embaras per edat




Fc ovaric

Especificitat i sensiblitat de diferents
marcadors de resreva ovarica.
Compara EDAT, FSH, RECOMPTE DE
FOL ANTRALS, ANTIMULLERIANA
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- Age+AMH
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=== Age+AFC + AMH + FSH
- AMH + AFC

AMH (0 FSH)
NUM FOL ANTRALS
EDAT

04 06

1-Specificity
S.M. Broer Fertil Steril 2013




DG. Fc ovaric

w=NMoan Serum AMH (I8C assay)

~Lower 68% Pradiction Limit (1 $D)

~Upper 8% Pradiction Limit (1 50)
= n I ' l o ;
3 N —Upper95% Pred imi

FSH dependence

Paracrine control Endocrine control

Gonadotrophin Gonadotrophin  Owvulatory
Independent Dependent 20 mm

Refleja el nim de

foliculos AMH
que entran al pool en _ The normal range for serum

crecimisntd 2 AMH in girls and women
Kelsy et al 2011 PloS One 6; e22024

.nmocdna/

I Recruitment Il Recruitment  Selection Dominance
)

Gonadotropin-independent Gonadotropin-Dependent
Preantral Follicle Growth Antral Follicle Growth
_—

Germ . " 4 Antral Preovulatory Ovulation
Cell Primordial Primary Secondary

Cyst

Pedersen
Stage:




Fc ovaric

Recompte fol.licles antrals 6-20

Gt L8] LU A D
PCE /e

- - -
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Reserva ovarica

Edad 12-15 45-55
Pubertad Menopausia

Reserva ovarica con Reserva ovarica con
menos de 35 afios mas de 35 afios




Fc ovaric

BAIXA RESERVA OVARICA

- | capacitat reprod
- | qualitat ovocit
T anomalies crom
* Escurcament cicle
- | eficacia TRA

- AMH
- | RFA
« T FSH
-1 Estradiol
! Inhibina

48




Fc anatomic

 Factor CERVICAL
« Factor UTERI
« Factor TUBARIC




Fc cervical

« ECO
« Histerosalpingografia
« Histeroscopia

 Funcional: TEST POSTCOITAL




European (ESHRE/ESGE)

Classification of Uterine Anomalies (4
Main classes and subclasses C u e r I

Grimbizis et al,
Hum Reprod
&Gynecol Surg
2013




ECO \

Histerosalpingografia |

Histeroscopia
Laparoscopia
Histerosonografia
ECO 3D/RNM

DG. Fc uteri




ECO

Histerosalpingografia -

Histeroscopia
Laparoscopia
Histerosonografia
ECO 3D/RNM

DG

. Fc uteri




DG. Fc uteri

« Laparoscopia
« Histerosonografia
« ECO 3D/RNM




DG. Fc uteri

e Laparoscopia
» Histerosonografia
« ECO 3D/RNM




DG. Fc uteri

e Laparoscopia
» Histerosonografia
« ECO 3D/RNM




ECO
Histerosalpingografia
Histeroscopia
Laparoscopia
Histerosonografia
ECO 3D/RNM

DG. Fc uteri




DG. Fc uteri

« ECO

« Histerosalpingografia
« Histeroscopia

« Laparoscopia

« Histerosonografia
« ECO 3D/RNM




DG. Fc uteri

« ECO 7
* Histerosalpingografia
« Histeroscopia ‘
« Laparoscopia
e Histerosonografia
« ECO 3D/RNM




DG. Fc Uteri = endometrial

« Maduracio endometrial

« Endometritis croniques

( Chlamydia, mycoplasma ...)




DG. Fc Uteri = endometrial

Kliman et al, 2007

Ultrasound

etal., 2015

Moreno et al., 2016 Endometrial SC
Gardett et al,, 2009




DG. Tubaric




TROMPES

« ECO

« Histerosalpingografia
« Laparoscopia

« Histerosonografia

Fc.Tubaric




DG. Tubaric

TROMPES o—

Histerosonografia




DG. Tubaric

TROMPES = Q




DG. Tubaric

TROMPES




DG. Tubaric

TROMPES

° E @

$_Histerosalpingografia)

e Laparc IO
« Histerosonografia




DG. Tubaric

TROMPES 4 .

» Histerosonografia



TROMPES

IEES

« Histerosalpingografia
- Laparoscopia

« Histerosonografia

DG. Tubaric




DG. Tubaric

TROMPES

« ECO

* Histerosalpingografia
« Laparoscopia

« Histerosonografia




TROMPES

« ECO

* Histerosalpingografia
« Laparoscopia

» Histerosonografia

DG. Tubaric




TROMPES

. EGE

» Histerosalpingografia
« Laparoscopia

« Histerosonografia

DG. Tubaric




DG. Tubaric

TROMPES

IEES

» Histerosalpingografia :
« Laparoscopia

« Histerosonografia R




DG. Tubaric

TROMPES .

IEES

« Histerosalpingografia
« Laparoscopia
 Histerosonografia




Diagnostic

Espermatozous? (SEMINOGRAMA)
Ovulacié? (CICLE MENSTRUAL)

Qualitat ovocitaria? (RESERVA OVARICA)
Es poden trobar? (HISTEROSALPINGO)
Anatomia uter/ovaris? (ECO)

1.
2.
G
4.
3.




ANAMNESI i EXPL FISICA

ECO TV (UTER + RFA) ANALITICA SEMINOGRAMA




ANAMNESI i EXPL FISICA

ECO TV (UTER + RFA) ANALITICA SEMINOGRAMA

nuarin

Perfil hormonal basic 3r-5e dia cicle: FSH, LH, E2, TSH
20-22 dia cicle: Progest, PRL
General: hemog, coag, Gluc, perfil renal, hepatic i lipidic, prot
Serologic: 1gG rubeola, Toxoplasma, sifilis, hepatitis B i C, VIH
Si sospita hiperandrog: Test, DHEAS, d4androst, 170H Prog
Si sospita de resistencia a insulina: Insulina i glucosa
Si sospita MTS: cultiu per N gonorr, C trachom, U urealitic...
Si esterilitat llarga evolucié (CARIOTIP)













Definicio

 Parella que avorta repetidament o no
aconsegueix gestacions viables.

« AVORTAMENT DE REPETICIO
Dos 0 més avortaments consecutius
(N0 consecutius)

 Prevalencia 3%




Causes / Diagnhostic

« Genetigues (CARIOTIP, trasloc, gens unics)
 Immunologiques (Sd ANTIFOSFOLIPID)

» Uterines (HISTEROSCOPIA)

« Trombofilies

* Infeccioses (cultius, PCR, genetica)

* Endocrines




Causes / Diagnhostic

CARIOTIP DEL MATERIAL AVORTIU
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Health and Care Excellence
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People

Moving Science Fertility problems: assessment and treatment (CG156)




