








































































































































































































23.RECOMENDACIONES

CI

Para futuras investigacionesse recomienda realizar un
estudiocon una poblaciónmás amplia,que permita obtener
las concentraciones séricas de pacientes, y determinarlas

mejoras según la cantidad de PRP administrada, para

determinar sihay mejores resultados respecto a la dosis.

De igual forma considero de importancia valorar en futuros

estudios, si los embarazos precedidos por TRAno influyen

O perjudicanlos resultados con PRP.

Proponer un sistema de control, mediante uso de tablas

digitales que permita observar la mejora de los niveles

hormonales y demás variables en la clínica UR.

Se recomienda realizar estudios con la cantidad de Plasma

inyectados en los ovarios y valorar la homogeneidad o

heterogeneidad del tratamiento en las pacientes.

A mis colegas, ahondar aún más en el conocimiento de

sobre estos trastornos y evitar diagnósticos tardíos de esta

manera, permitirles a cada paciente vidas calidad y familias

saludables.

Capacitara médicos tanto generales, como especialistas en

la jdentificación de este trastorno y su manejo, como la

nueva alternativa de tratamiento que se está tomando en

Cuenta.

Establecer protocolos, para la administración con plasma

rico en plaquetas en Nicaragua, como alternativapara este

trastorno.
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ABREVIATURAS

IOP,InsuficienciaOvarica Prematura

AMH, Hormona Antimulleriana

FSH,Hormona folículoestimulante

TRH, Terapia dereemplazo hormonal

PRP, Plasma Rico en Plaquetas

AFC, Recuento de Folículos Antrales

VEGF,Factor deCrecimiento del EndotelioVascular

SBPE ó BPES, Síndrome de blefarofimosis-ptosis-epicanto

inversO

ATP,Adenosin trifosfato

ATPmt, ATP micondrial

AA, Alopecia Areata

LH, Hormona Luteinizante

TRH, Terapia deReemplazo Hormonal

EO, Estrés Oxidativo

ROS,Especies Reactivas al Oxigeno

DMO, Densidad Mineral ósea

(VEGF), Factor decrecimientoendotelial vascular

(PDGF), factor de crecimientoderivado de plaquetas,

(TGF-B), Factor de crecimientotransformante beta

(bFGF), Factor de crecimientobásico de fibroblastos

(IGF-I),Factorde crecimientosimilar a la insulina 1

(EGF), Factor de crecimientoepidérmico

FC,Factores deCrecimiento
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ANEXOS

Edad de las

pacientes

IMengr a 25 años

530 años

31-36 añios

Mayor a 36 afios

3s71%

7 96h76
|14294

8 57

32 145

Recuento

142

�3 57%

Menor de 185 186-24 9 5-29 30 0345

IMC de las Pacientes con IOP

35 0-39G Mayor a 40



Tabla N°5.Nivel Académico de las pacientesNivel Académico
Frecuencia

Nivel Superior
(Universitario )23 82%

Secundaria 5
Primaria

18%

Analfabeta
0

Total
28 100%

Fuente: Elaboración Propia
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Tabla N° 6.Antecedentes G-O previo a la infusión de

Antecedentes G-0
PRP

Frecuencia

Nuligesta
�

5
2

21

18 64.2%

Nulipara 18%
Donación de óvulos 7.1%
FIV

7.1%

Inseminación
3.5%

Total 28 100%

Fuente:Elaboración Propia.

Tabla N°7. Sintomas más frecuentes

Frecuencia (%)

Manifestaciones clínicas

Amenorrea 19 32.1%

Bochornos 15.2%

Dispareunia 15.2%

Ansiedad 13.5%

Mareos 6 10%

Dolores articulares 4 7%

Depresión 4 7%

Total 59 100%

Fuente: Elaboración Propia
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Tabla N° 8.Concentraciones hormonales Pre-Infusión

Estimaciones Normal
Anormales %

Hormonales
Total

pre- PRP

HAM 4 14% 24 86% 100%

FSH 28 100% 100%
LH 28 100% 100%

E2 5 18% 23 82% 100%

Fuente:Elaboración Propia

Tabla N°9.Conteo folicular Pre- Infusión

RFA previo a la N° %
infusión de PRP

3 11%
1-2

�0

16 57%
3-4 32%
Total 28 100%

Fuente: Elaboración propia.

Tabla N°10. Concentraciones hormonales post- infusión

1ra Infusión de PRP

Estimaciones Normales % Anormales

hormonales

Post-PRP

HAM 13 464% 15 53.6%

FSH 28 100%

2da Infusión de PRP

HAM 18 64% 10 36%

FSH 5 26% 14 74%

Nota:Solo se realizaron controlesde HAM y FSHa los 3meses, posterior ala

infusión de plasma

Fuente: Elaboración Propia
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TablaN° 11. Embarazos logrados según la cantidad de infusiones realizadas.

N° de Infusiones

1 infusiones

2infusiones

3 infusiones

Total

Frecuencia % Embarazos

28% 1

17 61%
3 11% 2
28 100% 5

Fuente:Elaboración Propia

3.5%

7.1%

7.1%

18%

Tabla N° 12.Conteo folicular post- Infusión

RFA posterior a la %

infusión de PRP

1-3 19 68%

4-5 29%

6 1 3%

Total 28 100%

Fuente: Elaboración Propia

Tabla N°13. Motivocon conllevó a las mujeres a visitar la

clínica UR

Razón de la

consulta

N°

embarazaron

Mejoria de los 23 13% 82%

síntomas

clínicos

Deseos de 5 2 40% 18%

embarazo

Total 28 5 100%

Fuente: Elaboración Propia
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Eficacia

del PRP

en el

cuadro

clinico

Mejoró

No

mejoró

Total

Tabla N�4. Efectos del PRP en el cuadro

clínico de las pacientes

N°

20 72%

28%

28 100%

Fuente:Elaboración Propia

Tabla N° 15. Finalización de los embarazos post-PRP según suedad

Grupo
Terminación del embarazo

Etáreo en N
Aborto A término

que ocurrió

embarazo

25-30 años

>36 años 4

20%

80%

1

1 0�
25%

100%

Total 5 100%

Nota: No hay datos de los 3embarazos de las mujeres mayores a 36 años.

debido a controles fuera de la clinica.

Fuente: Elaboración Propia

Tabla N°16. Cruce de variables embarazos post-infusión y

antecedentesde tabaco

Antecedente Si No Total

Fumado 8 29%
Si

8

10 11 39%
No

3 3 6 21%
Fumoen el pasado

11%
No Documentado 1 2 3

23 28 100%
Total 5

Fuente:Elaboración Propia



FICHADE RECOLECCIÓN DE DATOS

CXX

Datos Personales .

Departamento en elque habita actualmente:

Edad () <25 años,()25-30 años ()31-36 años()> 36 años

Procedencia: 1. Urbana 2. Rural �Fecha de 1ra consulta:

Paridad Np NG Mp Escolaridad: A P_S_U(S)
Diagnóstico:

Antecedentes

-Alergias, enfermedades infecciosas, autoinmunes YIO Genéticas, tratamientosoncológicos:

-Tiempo de Amenorrea:

-Síntomas presentes al momento de la amenorrea:

-Antecedentes de Tratamiento dereproducción asistida Si() No ( )

Concentraciones hormonales Pre PRP

FSH:
Concentraciones hormonales post

PRP

LH: FSH

E2 HAM

AHM

Recuento defolículosantrales por ecografía pre- PRP

Cantidad, Pre tratamiento:0 1 23 4 5 67 8 9

Gantidad, Post tratamiento:0 1 2 3 4 5 67 8 9



Persistioamenorrea posterior a la infusión dePRP? Si( )No()
Cantidad de veces que se realiza la infusión de PRP

CXXI

Una vez

Dos veces

Tres veces

Más de 3

¿Obtuvo embarazo posterior a la infusión dePRP? Si () No()

Medante qué forma obtuvo un embarazo?

-Ovodonación ()
-FIV

-Espontaneo ()

Complicaciones de la infusión de PRP

-Dolor

-Hemorragia

-Infección Pélvica

-Lesiones a estructuras pélvicas

-Torsióndelovario

Segunda infusión de PRP Posteriora3meses Concentracioneshormonales post

PRP

Recuento de foliculos antrales por ecografia
FSH

post- PRP

HAM
Cantidad, Post tratamiento:

0 12 3 4 5 6 7 8 9

Dosis de PRP administradaen cadaovario en la 1ra infusión.

Ovario derecho

Ovario lzquierdo


