SIMPOSIO: MANEJO DEL PACIENTE ESTERIL EN CONSULTORIO

SiMPOSI0: MANEJO DEL PACIENTE ESTERIL EN CONSULTORIO

INTRODUCCION

Cuando el comité editorial de la
Revista Peruana de Obstetricia y
Ginecologia, consciente de su res-
ponsabilidad de alcanzar a sus lec-
tores los Gltimos avances en la es-
pecialidad y de estimular la publi-
cacion de temas que ellos pudie-
ran aplicar en su préactica diaria,
decidié la publicacion de un
simposio sobre el ‘Manejo de la pa-
ciente estéril en consultorio’, logra-
mos la colaboracién de un renom-
brado grupo de especialistas, que
por su experiencia y prestigio na-
cional e internacional nos dieran lo
altimo, en cada capitulo tratado.

Para lograr este objetivo, contamos
en este simposio con temas desa-
rrollados por: el Dr. Alberto Tejada,
andrologo, director del Instituto
Andromed, Lima, Peru; el Dr. Ivan
Valencia, director cientifico del
Centro Médico de Fertilidad y Es-
terilidad (Cemefes) de Quito,
Ecuador; el Dr. Alberto Costoya,
subdirector de la unidad docente
de obstetricia y ginecologia de la
Universidad de Santiago de Chile,
Chile; el Dr. Guillermo Marconi, di-
rector del Instituto de Ginecologia
y Fertilidad de Buenos Aires, Argen-
tina, (Ifer); y, el Dr. Carlos Moréan,
del Instituto Mexicano del Seguro
Social, ciudad de México, México.

En laactualidad, lo mas importan-
te que debemos tener en cuenta
al iniciar un estudio y tratamiento
en una pareja con problemas de es-
terilidad es que en los Ultimos afios
el momento en que estas pacien-
tes acuden a consulta se ha retra-
sado, fundamentalmente por que
las prioridades de la mujer pasan
el embarazo a un segundo o tercer
lugar, y eso hace que acudan a la
consulta cada vez con mayor edad.
Con mayor razon, entonces, debe-
mos comprender que el estudio de
una pareja estéril debe ser maneja-
da con mucho cuidado, por la com-
plejidad que representa y porque
conlleva problemas de orden mo-
ral, social, econémico y psiquico.

Cada dia tenemos mayor seguridad
de que la forma como llevamos a
cabo la primera entrevista a la pa-
reja estéril es de maxima importan-
cia en el resultado que obtendre-
mos en el futuro. El primer encuen-
tro entre el especialista y la pareja
gue acude aconsulta, esta llena de
dudas y temores, habitualmente
con informaciones errdneas y an-
gustias. Es fundamental, y es don-
de se pone a prueba la experiencia
y conocimiento del médico, que con
mucha tranquilidad y paciencia ex-
pligue en forma clara y precisa to-
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dosy cada uno de los pasos que se
debe dar y que requieran ser estu-
diados. Debemos lograr que los pa-
cientes comprendan qué es lo que
estamos buscando en cada uno de
los examenes, para que de esta ma-
nera podamos llegar al final de su
estudio y, por tanto, a un diagnosti-
CO que nos permita un tratamiento
adecuado.

Otro problema, el cual debemos de
manejar con mucho criterio, es el
hecho de que muchos pacientes
acuden a consulta a solicitar téc-
nicas de reproduccion asistida de
alta 0 baja complejidad o que soli-
citan pasar a este tipo de trata-
mientos antes de terminar sus es-
tudios o durante el tratamiento que
se le esta efectuando. Debemos
recordar y explicar a nuestros pa-
cientes cual es el camino adecua-
do para lograr lo que tanto anhe-
lan. En algunos casos, sera la fer-
tilizacion asistida de alta comple-
jidad. Pero, en la mayoria de las
parejas no debe de ser este el ca-
mino, sino un tratamiento ya sea
médico o quirurgico.
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