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Instrucciones
para el envio de
colaboraciones

Los envios se deben realizar al correo
contacto@uv.cl, los que pueden ser
en inglés o espafiol remitidos al di-
rector quien acusard recibo de ellos.

Los trabajos se confeccionaran en pla-
nilla word, con letra arial 12 a doble
espacio en tamano carta, conteniendo
aproximadamente 450 palabras por
hoja en un maximo de dos, incluidos
el titulo, autor y resefias bibliograficas,
adjuntado archivos graficos (fotos origi-
nales, gréficos, etc.). Se sugiere en caso
de presentar un trabajo original enviar
un CD rotulado indicando con claridad
el nombre del autor y titulo del trabajo
a la direccion siguiente: Universidad de
Valparaiso, Campus San Felipe, camino
la Troya s/n, San Felipe a nombre de Pa-
tricio Bricefio Morgado (Director).

En caso de los trabajos originales incluir
las siguientes secciones: 1) Abstract en
inglés (10 lineas como maximo); 2) in-
troduccién; 3) Material y Métodos; 4)
Discusion y/o conclusiones; 5) Referen-
cias. Para este Ultimo punto se solicita
enviarla de acuerdo a norma APA.

En cuanto a los resimenes, articulos
de opinidn, comentarios se debe ad-
juntar el autor y en caso necesario la
argumentacion bibliografica.

El boletin se reserva el derecho de la
fecha de publicacion y/o impresion,
asi como el de rechazarlo. Se deja es-
tablecido que previo a la publicacion
el comité editorial revisara cada una
de los envios para su publicacion.

La préxima tematica a desarrollar sera
Salud Sexual en el Adulto Mayor , para
este efecto se invita a la comunidad
lectora a participar con sus aportes
con fecha limite 30 de septiembre.
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Claudia Gutiérrez Mella

Matrona

Escuela de Obstetricia y Puericultura
Universidad de Valparaiso

n nuestro pais el porcentaje de
las parejas infértiles correspon-
de al 15% de la poblacion, tra-
ducido en numeros correspon-
den a 750.000 personas y s6lo un 20%
de estas cifras alcanzaran un embarazo
mediante el proceso fertilizacion.

A pesar de estas cifras, ain en Chile no
existe un soporte sustentable que inclu-
ya la infertilidad en el sistema publico, al
no ser reconocida como una patologia, a
pesar que la Organizacién Mundial de la
Salud asi lo decreto en el afio 2009. La
infertilidad es un tema de actualidad que
nos incumbe a todos, si bien la tecnolo-
gia ha avanzado y evolucionado, es una
problemdtica social y emocional puesto
que la sociedad discrimina de una mane-
ra inconsciente a las parejas que no han
logrado tener hijos.

Durante los ultimos decenios la fertili-
dad se ha visto disminuida por cambios
politicos, sociales y econdmicos. Las
mujeres cada vez han tomado un rol mas
activo en la sociedad postergando la
maternidad influyendo de alguna mane-
ra en la disminucién de la tasa de nata-
lidad en el mundo. Como consecuencia
de la postergacién de una maternidad,
aumenta los factores de riesgos y por lo
tanto los indices de infertilidad, porque
uno de los factores mds relevantes es la
edad con la que se decide tener el pri-
mer hijo.
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Hace 20 afios, las causas de infertilidad fe-
menina estaban determinadas por proble-
mas ginecoldgicos. Actualmente las causas
son el estrés, altos indices de tabaquismo
en hombres y mujeres, alcoholismo, uso
de drogas. Es de relevancia tener en cuen-
ta que la pareja infértil debe ser tomada en
su totalidad en el ambito bioldgico, social y
econdmico ya que es un manejo de larga
evolucién, que debe considerar un equipo
multidisciplinario.

La infertilidad esta descrita como una crisis
vital, la que lleva un desgaste emocional
por su caracter ciclico, se repite una y otra
vez la vivencia de esperanza al principio
del ciclo menstrual y fracaso cuando llega
la menstruacion, ademas del sometimien-
to a procesos quirurgicos que invaden la
privacidad sexual, trayendo a la pareja des-
ilusiones, desanimos, pena, envidia, celos,

culpas y deseos frenéticos de adopcidn
que en consecuencia producen alteracio-
nes psiquicas que también son factores in-
fluyentes. Pero el deseo que mueve a estas
parejas es muy fuerte y estan dispuestos
a someterse a cualquier tipo y costo que
pueda significar este tratamiento.

Resulta imperioso dejar de lado las culpas
por no hacer las cosas en los tiempos so-
cialmente establecidos, si consideramos el
envejecimiento de la poblacién, la incor-
poracién de los métodos anticonceptivos,
el efecto del mayor desarrollo econémico
social, educacional y sanitario, la falta de
medidas y pronunciamientos por parte de
la autoridad, que podrian algun dia pasar-
nos la cuenta sobre todo cuando esta en
juego nuestra propia posibilidad de decidir
como sociedad el momento en que quere-
mos convertirnos en padres.

Innova CD
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y fertilizacion in vitro

Patricio Bricefio Morgado

Matrén

Escuela de Obstetricia y Puericultura
Universidad de Valparaiso

a pareja en general puede elegir el
numero de hijos, por lo cual esta can-
tidad se ve supraditada a la presion
ociocultural de su ambiente de desa-

rrollo y del momento que se viva.

Cabe hacer notar que la tasa de fecundi-
dad para el decenio 2000 — 2010 se situd
en 1,98 y tiende a disminuir bajando para
el quinquenio 2040 — 2045 a una tasa que
se ubicara en 1,9 hijos. A la luz de estos
datos, en la otra esquina se nos presenta
la infertilidad que en Chile, actualmente
presenta un 7% a 8% de parejas infértiles,
teniendo presente que se distribuyen de
acuerdo a estudios de la ONU en 30 —40%
factor femenino, 10 — 30% factor mascu-
lino, 15 a 30% de tipo mixta y 10% cau-
sa desconocida. Este problema se puede
analizar de manera relacional, a través de
dos estudios pertinentes, uno de ellos al
uso de la laparoscopia como alternativa
terapeutica y la asociacidn que se presen-
taria entre la Fertilizaciéon in Vitro (FIV) y
la aparicion del Cancer de mamas.

La Laparascopia es una técnica de tipo diag-
nostica, que en casos precisos se utiliza en
alteraciones como Endometriosis, Adhe-
rencias, Patologia Tubaria, Infertilidad de
Caracter Ideopatico o bien frente a una his-
terosalpingografia normal. Autores como
Tanatahoe, describe que la importancia
no radica en hacer o no una laparoscopia
sino que de acuerdo a resultados si influye
en el aumento de tasas de embarazos. La
evidencia describe que el uso terapéutico,
en infertilidad, de la Laparoscopia en casos

Ladql@ﬁ

de Patologia Tubarica y otras intrapélvicas,
deberia ser de primera eleccién en casos
diagnosticados como ayuda en Técnicas de
Reproduccién Asistida. El estudio de Mar-
coux, en 1997, describe una tasa de em-
barazo de 30% en el grupo tratado por En-
dometriosis. A pesar de esto, se concluye
que las consideraciones actuales, indican
un aumento de los centros de medicina
reproductiva, pero un menor uso de las
cirugias laparoscoépicas.

En la actualidad el cdncer de mamas es
la neoplasia mas frecuente en la mujer
occidental, principal causa de muerte en
paises como Australia y EEUU; particular-
mente en Chile, ocupa el tercer lugar en la
tasa de mortalidad con alrededor de 13 X
100.000 mujeres.

Stewart LM y cols. en un estudio reali-
zado en Australia tratan de vincular la
tasa de incidencia de cancer de mama
en una cohorte de mujeres de distintas

Belleza que Florece.
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edades, sometidas a Fertilizacion in Vi-
tro, comparandola con aquellas a las que
no se le sometié. Consistente a lo ante-
rior se describe un método de analisis de
supervivencia el Hazard Ratio, este esta
descrito como una tasa instantanea, en
si determina las probabilidades condi-
cionales de que suceda un evento en el
siguiente instante con la condicidon que
no se haya presentado antes del inicio de
ese instante.

En este estudio en general se determina
que no hubo aumento de la tasa de Cancer
de mama en mujeres que tenian indicado
FIV, pero especificamente siaumento de la
tasa en aquellas mujeres que iniciaron la
FIV a edades mas tempranas, conclusion
que asume este autor, debido a que si la
fertilizacion in Vitro se iniciaba a los 40
anos, las tasas de Hazard no se elevaron
demostrando la asociacidon de la menor
edad de inicio de la terapia y la presencia
de cdncer de mama
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Los matrones/as, un perfil clave para la
organizacion humanitaria internacional
Meédicos Sin Fronteras

Carolina Heidenhain
Responsable Comunicacion y Prensa
Médicos Sin Fronteras, Argentina

édicos Sin Fronteras (MSF)

es una organizacion médi-

co-humanitaria de caracter

internacional que aporta
su ayuda a poblaciones en situacidn pre-
caria y a victimas de catastrofes de origen
natural o humano y de conflictos arma-
dos, sin discriminacion por raza, religion
o ideologia politica. Desde su creacion en
1971, MSF se ha convertido en una de las
principales organizaciones humanitarias
independientes del mundo, y ha recibido
el Premio Nobel de la Paz en 1999 en re-
conocimiento a su labor.

El capital humano es la fuerza vital de
MSF. Actualmente, la organizacién cuenta
con 2.600 profesionales internacionales
que, junto a 29.000 trabajadores contra-
tados localmente, buscan asistir a las po-
blaciones a las que nadie puede o quiere
llegar, en mas de 400 proyectos en 68 pai-
ses: victimas de conflictos olvidados y de
enfermedades negligenciadas, personas
invisibles para una amplia mayoria y que
los integrantes de MSF no estan dispues-
tos a ignorar. Es decir que, ademas de los
requisitos formales que la organizacion
requiere de sus postulantes (licenciatura,
dos afos de experiencia laboral, alto nivel
de conocimientos de inglés y/o francés,
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entre los mas importantes), MSF también
busca que los profesionales tengan un
compromiso personal con la causa huma-
nitaria.

Entre los perfiles que recluta MSF para
trabajar en terreno, aquel de matrén/a
es imprescindible. En 2011, por ejemplo,
MSF asistié a mas de 191.900 mujeres
durante el parto, y brindé 821.800 con-
sultas prenatales. Los matrones/as que
trabajan con la organizacién actian en
contextos culturales diversos, adaptan-
dose al funcionamiento de la comunidad
y a la realidad de la vida reproductiva de
las mujeres. Los tipos de proyectos que se
asignan son muy variados. Puede tratarse
de la apertura de una pequeiia materni-
dad en un ambito rural, o de establecer
un programa para responder a problemas




de violencia sexual, pero también puede
implicar la atencidon de pacientes en un
hospital situado en una ciudad. Parte del
trabajo, también incluye la capacitacion
de parteras tradicionales, facilitdindoles
los conocimientos para identificar tem-
pranamente embarazos riesgosos y estan-
dares de higiene que les permitan ayudar
a las mujeres de su regién. En estos casos,
el respeto hacia las costumbres y particu-
laridades culturales de cada contexto es
fundamental.

Desde 2001, existe en Buenos Aires una
oficina de representacion de MSF, que
también estd a cargo del reclutamiento
regional de profesionales para trabajar en
terreno. Si bien durante los primeros afios
la mayoria de los reclutados provenia de
Argentina, progresivamente se hanido in-
corporando profesionales de otros paises
de América del Sur de habla hispana, has-
ta constituir en los Ultimos afios mas del
50% del personal seleccionado por esta
oficina.

Este es el caso de Felipe Rojas Lépez,
matrén egresado del la Universidad de
Valparaiso que ya ha realizado misio-
nes con MSF en paises como Republica
Centroafricana y Republica Democratica
del Congo. En su tercera misidn con la
organizacion, por ejemplo, Felipe traba-
jo en Haiti, ayudando a tratar mujeres
con sintomas de célera que ademas se
encontraban en la ultima fase de su em-
barazo. Felipe habia llegado al pais en
noviembre de 2010, justo antes de que
los casos de célera comenzasen a apare-
cer en Puerto Principe, la capital del pais.
El y su equipo establecieron una sala de
aislamiento con capacidad para 12 — 15
camas en los terrenos del Hospital Isaie
Jeanty, donde cada vez llegaban mas mu-
jeres embarazadas, enfermas de cdlera
y experimentando como consecuencia

Nnoesta
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complicaciones obstétricas o trabajo de
parto prematuro.

“Cuando establecimos la sala de ais-
lamiento en el patio del hospital, pa-
samos rapidamente de tener un solo
paciente a recibir diez en aproximada-
mente una semana. Nos convertimos
en el centro de referencia para muje-
res embarazadas que sufrian complica-
ciones obstétricas a causa del célera”,
recuerda Felipe.

“Si bien la mayoria de las mujeres emba-
razadas que adquieren colera no sufriran
complicaciones y seran tratadas como
cualquier adulto que padece esa enfer-
medad, en algunos casos, el cdlera pue-
de inducir un trabajo de parto prematu-
ro o traer complicaciones obstétricas. En
el hospital nos enfocabamos en brindar
el cuidado necesario a estos ultimos ca-
sos. El principal problema era que los be-
bés se encontraban en un riesgo critico

HCHQS_I:_._’_@

Seguridad Libre de Estrégenos.

debido a la deshidrataciéon que sufria la
madre: el bebé no recibia el suficiente
oxigeno, ni la circulacién sanguinea o
los nutrientes necesarios. Las mujeres
a veces esperaban demasiado entre la
aparicién de los primeros sintomas y la
consulta médica, por lo que para cuando
llegaban a un centro de salud su condi-
cion muchas veces era ya muy grave”,
explica.

“De hecho, hay muy poca literatura cienti-
fica sobre el tratamiento de mujeres emba-
razadas con célera, asi que también espero
que podamos estudiar luego este proyecto
y sacar conclusiones que nos ayuden en el
futuro”, concluye Felipe.

Para aquellos interesados en contar con
mas informacidén sobre los requerimien-
tos para trabajar con Médicos Sin Fron-
teras en terreno, o para postularse, vi-
sitar: www.msf.org.ar, seccidon “Trabajar
con MSF”.
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La infertilidad y su manejo

Dr. Anibal Felipe Scarella Chamy
Centro Reproduccion Humana
HCVB-Universidad Valparaiso

Introduccion:

La infertilidad es una condicion comun
con importantes implicancias psicologi-
cas, econdmicas, demograficas y médi-
cas. Operacionalmente, se define como el
fracaso de una pareja para concebir des-
pués de 12 meses de relaciones sexuales
regulares, sin el uso de métodos anticon-
ceptivos.

La OMS estima que un 8 — 10% de las pa-
rejas experimenta alguna forma de inferti-
lidad, las que se distribuyen segun causas
en: 30 — 40% factor femenino, 10 — 30%
factor masculino, 15 — 30% mixtas y un 10%
de causa desconocida. En Chile se estima
que un 7 — 8% de las parejas son infértiles,
y que un 4% de ellas continda presentando
problemas para concebir tras 8 afios de vida
en pareja. Esta realidad podria cambiar en
las proximas décadas, llegando a cifras tan
extremas como 1 de cada 3 parejas. Algu-
nos de los principales fenémenos que estan
contribuyendo a este fendmeno son: la pos-
tergacion de la maternidad, el incremento
de las infecciones de transmision sexual, de
la obesidad y de otros factores como el ta-
baquismo, alteraciones metabdlicas, estrés
y contaminacidon ambiental.

Estudio y Manejo:

El estudio de una pareja infértil se debe
efectuar luego de un afo de exposicién al
embarazo, y debe incluir siempre a ambos
miembros de la pareja. Es necesario men-

Ladql@ﬁ
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cionar que el estudio se debe anticipar
cuando exista la sospecha clinica de algin
factor de infertilidad (por ej: oligoanovula-
cion, dolor pelviano severo, edad > 37 afios,
factor tubario o masculino conocido). En
términos generales, se busca comprobar la
adecuada disposicion e indemnidad de los
gametos y tracto genital femeninos (figura
1) y masculinos (Espermiograma con mor-
fologia de Kruger).

El manejo de las parejas infértiles debe
equilibrar la eficacia, costo, seguridad,
y los riesgos de las alternativas de tra-
tamiento diferentes. El enfoque del tra-
tamiento debe ser individualizado para
cada pareja, sin embargo, se suele co-
menzar con tratamientos que consumen
pocos recursos (por ejemplo, cambios en
el estilo de vida, regularizar la frecuencia
coital). En caso de que no haya respuesta,
o que el diagndstico requiera de un trata-
miento especifico, las parejas deben ser
manejadas segun un abanico de opciones

Belleza que Florece.

que se clasifican en tratamientos de baja
y alta complejidad.

Las técnicas de baja complejidad (BC)
comprenden el coito dirigido y la insemi-
nacion intrauterina. Estas ultimas pueden
complementarse con estimulacidon de la
ovulacién.

Las técnicas de alta complejidad (AC) com-
prenden aquellas técnicas en que se rea-
liza la manipulacién in-vitro de los ambos
gametos masculino, femenino, o de los
embriones. En general, las técnicas mas
comunmente aplicadas son la fertilizacion
in vitro (FIV) y la inyeccion intracitoplasma-
tica de espermios (ICSI). En ambas técnicas
los ovarios son artificialmente estimulados
para obtener la maduracién de uno o mas
ovocitos, que posteriormente son aspira-
dos bajo anestesia. En el laboratorio, éstos
son fertilizados con los espermios en forma
artificial, tras lo cual uno o mas embriones
se transfieren a la cavidad uterina.
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Centro de Reproduccion Humana Quinta
Region: juna realidad!

Dra. Verdnica Chamy Picé
Directora Clinica

Centro Reproduccién Humana
HCVB-Universidad Valparaiso
http://reproduccionhumana.uv.cl/

n el afio 2009 la OMS, junto con

un conglomerado de organiza-

ciones internacionales, reconoce

a la Infertilidad como “una enfer-
medad del Sistema Reproductivo, definida
como la incapacidad de lograr un embara-
zo clinico después de 12 meses o mas de
relaciones sexuales no protegidas” (2,3).
Esta decision se basa en sus multiples
efectos en las personas que la padecen,
asi como en su nucleo familiar, social y la-
boral. Estudios psicosociales demuestran
que el estrés y la angustia generada por
la infertilidad es s6lo comparable a vivir
con cancer o SIDA. Para muchos/as, la in-
fertilidad genera un estigma que produce
aislamiento, desesperanza y fractura las
relaciones de pareja.

En el afio 2010, fui invitada por el jefe de
Ginecologia y obstetricia del HCVB para
integrarme al equipo de trabajo de su Ser-
vicio, especificamente para estructurar la
Unidad de Reproduccion Humana y Endo-
crinologia ginecoldgica. iUn gran desafio!
La primera etapa consistid en evaluar la
realidad de la infertilidad en el Servicio
de Salud Valparaiso — San Antonio. El
analisis demostrd el déficit absoluto de
un programa racional de estudio y tra-
tamiento de las parejas infértiles, junto
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con la inexistencia de la infraestructura
necesaria para establecer los protocolos
de tratamientos recomendados, con evi-
dencia médica.

Paralelamente y conociendo el compromiso
de la educacidn superior con la comunidad,
especificamente de la Universidad de Val-
paraiso ( Facultad de Medicina) se establece
una alianza estratégica con este Centro de
estudios quien aporta la planta fisica y los
recursos necesarios para implementar un
moderno y completo laboratorio de andro-
légica, asi como una unidad de ultrasonido.
Se crea el Centro de Investigacion en Repro-
duccién Humana de la Facultad de Medici-
na. El objetivo de este Centro Universitario

es, en conjunto con el servicio de Ginecolo-
gia y Obstetricia de HCVB, realizar los trata-
mientos de baja complejidad a las parejas
infértiles que lo requieran.

Las Recomendaciones de distintas Socie-
dades Médicas Nacionales e internacio-
nales (Sociedad de Chilena de Fertilidad,
Colegio Americano de Ginecdlogos y Obs-
tetras, Real Colegio de Ginecélogos del
Reino Unido, etc.) establecen que las téc-
nicas de baja complejidad (Induccién de
Ovulacion con Inseminacion Intrauterina
(l1U)) son el paso inicial para el tratamien-
to de parejas infértiles que presenten:
Oligoanovulacién, Endometriosis Minima
y Moderada, Infertilidad de causa desco-
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La suma de esfuerzos entre el Servicio de
Salud Valparaiso San Antonio y la Univer-
sidad de Valparaiso para la materializa-
cion de este proyecto, permitié paliar la
inequidad en cuanto a la oportunidad de
acceso a tratamientos de infertilidad que
actualmente se presenta entre las pacien-
te de FONASA y las del sistema privado de
salud, asi como aumentar la cobertura a
nivel nacional.

El centro de reproduccion Humana, ubi-
cado en el Edificio Bruno Gunther de la
facultad de Medicina, dispone de la ins-
talaciones y equipo profesional para aten-
cion integral a parejas con problemas de
infertilidad, tanto del sector publico como
privado.

nocida, Factor masculino leve a modera-
do. En su conjunto, estas patologias sefia-
ladas acumulan mas del 50% del total de
las parejas infértiles.

A fines de Mayo del 2011, FONASA aprue-
ba la iniciativa, como Unico proyecto pi-
loto del pais para ese afio, entregando el
financiamiento para un total de 80 ciclos.
Los tratamientos de baja complejidad apli-
cados a 40 parejas infértiles del sistema
publico de salud culminan con una tasa de
embarazo del 25%, siendo esta superior a
la reportada por otros centros.

Dado los resultados obtenidos en este pro-
yecto piloto, en marzo del 2012, el Direc-
tor Nacional de Fonasa, en ceremonia en la
Facultad de Medicina de la Universidad de
Valparaiso, anuncia el lanzamiento de 400

cupos para tratamientos de baja compleji-
dad en otros centros publicos de reproduc-
cion en el resto del pais.
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Una completa linea para el
cuidado integral de la salud de la mujer.
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