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I-a eapacidad reproditctiva de la espeeie huÍrana cs ia trrenos
eficiente de todas las especies comparables. Muchas especies
inferiores se eafaeteri¿tln por r"rna reproduecién alla:lente
eficiente, al p:,rnto que la maycría de ellas l iene crías pcr'
ca:nadas que oscilan entre 2 y I o miis reeidn nacirlos, euan¡io
nuestra especie 1o hace ei] su gran mayoria dardo a k¡z un solo
hto.

Acler¡ás, un eierto númcro de nujeres pierde el embarazo por
aborto" sin que hasla airora sea posible saber eon exiletitud
euántas 1tregan a ese res*lt¿rrio. dad:rs las eondiciones legales,
f'amiliares y sociales q:ie inducen a guareiar secrele euan¡ic
esto oeürre" Tanbié:l deben tenerse en cuen:a oiros l-actores,
como el ¡¡unrerto de las enfermedades de transmisid:r sexual,
la endometriosis, las *nfermedades que alectal al hombre, y
muchas otras razoüet expuesta$ en este texto y par las cuales
se ca.lcuia que una de cada 6 parejas pueden se¡ infértiles. Con:o
resulla légico pensar, el diagnóstico y lretaniento de las causa$
de infertilidad exige un estudio compiejo y defailado para poder
ofr*cer a ia pareja posibilidades de éxito.

,Afarhnadamente, durante los últimos 20 añ¡s s* han producido
en nrestra espeeialidad, avance$ que antcs era casi iniposible
imaginar, entre los euales pueden deslac¡rrse: }a lapar"oscopia
que pennite la visualiziición dilecta de los órganos ge*itales
internos y, en muehas oportunidades, el tralaniento in:rediato
de los proirlemas qae se encuentran dura*te sr¡ rei*iuación; la
n-r ieroei rugía qLre perrn i te eorregi r  a l t * rac iones eomo ia
erbstrueeión de Ias lrornpas uterinas en la mujer; la repr*duceié*
asis t ida,  conocida tambidn eomo bebé -  probeia,  y  más
rec ien lemen le  l as  i nqu ie tan tes ,  pe ro  c i en t í l i camen te
fascinantes, posibilidaeles de clonación y de almace:larnienio
de células madres, que revol*eionarán nruchas especiaiidades
médicas y nos colocarán e¡ :  una d inensién hasta ahora
desconoeida ele rla ¡nedicina eficients, $egr¡ra y muy eiiferenle
a la que se ha praeticada hasta hoy"

Ei objetivo de esla edicidn de la Carta de la Salud es expliear
de una m¿lnera comprensible y seneil la, 1os pracedinientos
que permiien estudiar y tratar las causas de infertilidad en la
pareja.

DR, EDGARN CO$O. M.N.

NiTTMiICTéN

lnferti l idad es la ineapa-
cidad de concebir después
de un año de re lac iones
s c x u a l e s  s i n  u s r r  n i n g ú n
mdtodo de co*tracepcién.
Tambidn es la incapacidad
de lievar an embarazo a
tdrmino.

Actual :nent* ,  las pare jas p lanean s$s fami i ias tan
enidadosamente como planean su edueacirin, sr prol"esiór, su
mario d* vida v hasta sus inversiones flnancieras, midiendt¡
todos los factores y escogiendo el me.icr momento para ser
padres, ¡]ar& *seg*rarse de pod*r dar a s*s hijos la mejor
edr-rcaeión. Alrededor de *n 85oó d* las parejas e¡: edad
reproduetiva quc *stá planifieando no tendrá ninguna difieuitad
en lograr u:: embarazo cuando deje de planificar. El l57o
restante podrá presentar alguna difie:¡ltad para lograr un
embarazo.

Aproximadamente el 35olo de los easos eie infertilidad se deben
a faetores f'emeninos" otro 357o tiene carsa en factores ele
origen masculinc. E* *n
con:trinado entre el hombre
los easos de inf'ertilidad lo

Algunas de las ra¿or":es de la disniilucién de la tasa de fertilidad
son:

o Cambir¡s en l*s expeetativas de la mujer
o Relar ' , "1u cn c()n i r i ic r  tnatr imtrn i l
* Debido a los dos anteriores. *na mayor edad para tener el

primer e¡nbarazc
o Aume:rlo en el uso de la antieoncepeión
* Aeeplaeién ilel aborto
* Frer:cupaeión pnr factores ambienlales
* Condieiones económicas no fi ivarables

257¡' de los casos hay al factor
y la n:uier" Solamente *n 3.5% tle
tienen explicacién.

La Fundacién Clínica Valle del Lili es r:na lnstit*ción plivada si¡r ánimo de lucro que perletece a la eomunitiad; organizada pala otieeer
s e r v i c i o s  d e  s a l u d  d e  a l t a  t e c n o l o g i a  a  t o d a s  l a s  p e r s o n a s  s i n  d i s i i n g o  d e  s u  c o n d i c i é n  s o c i o - e c o n ó m i c a .



El hecho de postergar el matri:nonio y la sdad del primer
enbarazo, loy son eansas impor:anies de infertilidael en nr¡estra
soeiedad.

!i&cT{-l R T{.x} {} v KR}T'{}N}'&{.
Las erfermedades de ¡as trompas cle Falapio pueden ser
responsables de un 207o de la infertilidad cn las parejas' La
causa más importante es la enfermedad pdivica inflam*toria
qrle afecta l;rs tronpas y/o los ovarios. las inlecciones post-
parto, 1os abort*s, y 1as enf'erms{iades de transmisién sexual.
estas producen daño a nivel de las trcmpas y adherencias de
diversa magnitud y causan can-:itit--rs e¡l la relacién an¡itémica
de los órganos pdlviccs. Tarnbién las cirugías i*traabdominales
y la endometriosis pueden prod:rcir cambios *recá:rieos e¡': la
anatomia pélvica que dificultan ta f'efiilidad.

CLASIFICACIéX Ug I-R P¿TOLOGiA T'IIAOPNR:TüNEAL
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}-a patología del útert¡ puerle afertar la fertilidad ¡¡nlr* el 5 *1
tri]7c de los casos. Las funeiones rlei rlltero en las mujeres
fdrtiles son: el trarrsporte de lcs espennato¿oides, el trrospedaje
v la  in- rp lantac ión del  b lastoeisto.  y  e l  creei r : r iento y e l
¡iesarrollo del f-eto.

Las enfermedades del ritero qr,re pueden producir alteraeiones
en la fertiliclarl son:

]  
a:.* i l '1"- (nt¡t l formuciones)

2 .  Adqu i r i dus :

M ioma tos i s  u l c r i na

Pí ' l ipos del  cndomctr io

f  : ndomc t r i t i s

Adherencias i  n l rü( l ter i  t l i . ts

$'¡\ CT'$R {, ¡i&n|{ClAi.
El factor eervical es solanren{e responsable del 57c ile los
c¿rsos de inf'ertilidad" El cuoltro uterino es eatno una puerta
bialógiea que se abre en lcs días antericres a la ovulaeid:r,
produce una sustancia mueoide que permite la penetración de
los esperrnaiozoides y tambidn aetúa eomo un reservorio de
los mismos.

Las alteraciones más cürrllnes de1 f'actor cervieal son:

I  .  A l terac iones unatómicas

Ct lngéniras (est rccher  dc l  cant l )

Adquir idas (conizaciones.  t rüuma post-crutcr i l¿ lc iÓl l )

2.  ln fccc ioncs (  Ciarnydia Trucomal is)

.1.  inrnunológicus

aN¡x]r\{x{l'K¡*$}s
La endometriosis es la preseneia de implantes de tejido similar
al que se e:]erieí:tra dentr* de tra eavid*d del lltero, por fitera
de1 rnisrno. La asneiaeién r:rrtre infertilidad y endometriosis
so ronot;e destle haee m*cho tiempo. Ests{iios heehos en los
añq:s 1938 y t942 sugiere:': qiie eil ire el 25 y 5ü% de las
n:ujeres inldrtiles ti*nen endornetriosis y entre el 30 y 507r:
de las muiere$ eün endomeriosis son irldrtiles"

Se han r i iagnost ieado vr i t ios mcc¿nismtrs que expl ica: r  la
endcmetriosis eomo eaus¿i de inferti l idad, cada uno de ellos
bien respaldadr'¡ con esludios cientí{icos. Es irxport*lrte anotar
que no hay un meeanistno único qu* sea responsable del ir:icio
de la enclamelri*sis. Entre ellos, r:no de lcs más importanies
es el d* la menst¡uaeión letrégrada, o sea que una par'le riel
i lu jo menstrual  ref luye hae ia e l  i * ter ior  de la  cavidar i
¿lbdomi*al. Los sit ios analélrricos más fieeuenles donde se
ubica la  *ndot : r* t r i r ls is  son:  1cs l igamentos útero s i lc l 'o l i
(60tlo), lcs ovarios (527r) y el londo de saeo *e Douglas (28'/c).

F.&C'&.{} K lV},&¡t ClUi,¡&{}
Una pareja de carJa seis requiere tratal]:iento o eonsejos sobre
la i¡lt'ertilidad. La predo::rinancia cle los faelores maseulinos y
femenincs puede variar de aenerdo con el e*ntro dontie se
atienqler. Un estudio multicóntrico reeiente eie 32 elínicas a
nlvel rnunclial. mostró sue el 307c de la inicrriiidad es debido
a tretor f'emenino y nn 30o/o a factor n:asculino"

b-,&cx'{}K {,}\' u9,,&'e'{}K{{}
Hi cielo ¡r¡e::slrnal ncrmal t iene tres luncio*es importantes
para la ferti l idad. La prirlrera es la produeción rle un óv*lo
maduro, ia segxt:da es la síntesis de hor¡no*as nct'csilr ia\ pilfr
l* prcd*eeién de noeo cervical y r:tt endometrio {recubierta
interna del iitero) secre{or ,v por últimt el trar:sporte de lcs
ganletos por la trompa de Falopio. {-a disfuneión ovulaloria
pueeie ser responsable dc un 207c cie l¿ls eausas de iniertilidad.

l lolor pdlvicc lrregul;rridad menstrual

l l ismenorrea,

o dolor mensf:rlai Manchacio nremenslruai

Dispare*nia Trastorncs gastrointestinales

inf*rtilidad Lumbalsia

Hnr loructr ioma
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Cro:nosórnie as Congdnitits
(eriptoreluidia)

0bstruetivas

¡:lOflll{-}nate S I::fe cciasas pldrdlr'1']afr¡as

Trastom* del
Coi¡o

Vaseular
(var ieoeele)

C*ndr¡c{os
e spermátie os

Frce riencia Agentes
Antiespermátie os

l¡fecciones
(Prostat i t is i

Disfurcién
Frdct i l

In  t t tuno l t ig ic t r Innunolégicas

Fal1* Eyaculatori;t kl iopático



Las car¡s:rs hormon;rles nás :impcrtanles de lts lrit$tornos de
la ovulacién son: el hipotircidisrno, la hiperprol¡reti::emia, 1¡:
{alla ovárica, la hiperplasia rie la glánrlula s$prar:enal, el ovario
pcliq*ístico, la disfu*eión hipotírla:no-hipofisiaria. y las
lesiones hipotáiamc-hipofisiarim "

Llna evaluación de inferti l idacl debe inclLrir 1<;s siguientes
e lementt-rs:

: ,
2 "

3"
4 ,

5 .

I ;acto l  n lascul ino tun¿i l is is  dc scmcn)
Función or .u lutor ia  ¡  funt ' ión dc i  cucrpt l  lú lc t r
tb iopsia t lc  cndrrr ret r ío y  pf ( )gcs leronu cn r t tcr t t )
F¡ctor  ccrv icu l  tpruebu posl -coi to)
l ; rc lor  Iuho-pur i t r rnc i r l  (  h is lcr r rsaIp i  I tgug r l l  i i i .
h is tcr t rseopiu.  lup l roscopia)
F.ndonlct r ios is  t  luparoscopia )

8.n el estudio del f'actor n'¡ase*lina seg{ln los par:imelros ele l;r
Org;inización Mundial de la Salud, una ¡n$sstrti de semen debe
rJe tener u* volumen de 2 a 5 ec. un;r etncentración eie entre
20 y 50 ¡nillones de espermatozoides ¡rcr ec, Liüa motilidad
iineal progresir,a de nrás del S{}tlo. y unil morfo}ogía ¡rormal
de por lo menos 50tlo.

En erlanto a la f*nción ovulatoria los :¡ritedos nás r¡tili¿ados
para dc lectar  la  r :vu lac ió l l  son la  cuan: i f icac ión de la
progeslerona en el sners, que soli imente se eilo*enlra en
concenlraciones altas despuds de la ovul:icié::, y 1a lbrrnacién
del euerpo lúteo (ccerpo amarillo) que es e1 responsable de
dicha produeción de progestsrona.

Entre eslos i¡dtodos se incluyen:

.  Tenlpcra luru b l rsa l :  se basu r 'n  un lu tncnl t l  t lc  por  lo  lnc l los
0.5 ;r I grado ccntígrudtl ulrcdctlor t lc l¡.r or Lll icit in.

¡  Pro{csteronl  cn sucrr l -n i rc lcs de 4ng/ml  o mu¡orcs e r t  la
nütud de Ia lusc lritca gerretrlrttcnlc irtr-l icu quc huhu ovuiacitin.

.  Otros nr i l t , t los inc lLrycn ln  r 'u¡ rn{ i l ic i rc i r in  . lc  l¿r  hormott i t
en or i l ¡ r l  l  pr r l i rdc l  d ia |0  dc l  c ic lo.  y  c l  u l t l i rs t ln ido ¡ ró l r  ico
ser i r rdo pur i r  v isual izur  c l  crec i ln icr t to  t lc  los fo l i t 'u lo : .

El análisis del faetor cervical se basa en la eval*¡rció* de la
calidad y eantidad tie mocs cervical. rnecliilnle ia prueba pclt-
co i t o  e  < i : ;  v i : r o> ,  as í  con :o  l a  capae id i t d  de  l os
espermatozoides pala penetrar en el ¡roco y ser tra*sp{:xtados
haeia las trol]lpas d* Falopio.

Al exa;;linar el tuho peritoreal, $urge u¡t¿t eantidad de thctores
anatómicos que puede causar inferti l idad; entre ellcs están
las malfcnnacio*es eongénitas. los fibron:as, y las atlh*reneias
intrauterinas. Este se reaii¿a medianle 1a hislerosalpingi:grafia,
un estueiio rndioiógieo q*e u$a un medio de conlrast* para
delectar :¡alformaciones elel útero y obstrueeiones dc las
t l o rnpas  de  Fa lop io .  Tamb ién  se  puec len  u f i l i z ; l r  ] a
laparoscopia y 1a histelosct'rpirr. yr qrtr ' ¡rt l l-:¡os nrdiodos
permiten lanaü el diag*óstieo eorno tra eorrección del cie f'eeto
anatómico en el rnismo aefo.

En el diagnóstico de endomelrissis el es{ánciar de *r* es tra
l apa roseo ¡ r i ; r .  En  caso  ¡ j *  que  1a  en fe : "medad  haya
romprometido los ovarics y exisf;t un eldometrioma" se puede
deteetar esta patologí¿] eo;r la ecogr;rfía pdlviea. Ex'iste aderrils
un mare ador tnmoral, ei CA 125. que iiu¡llenl¡l ante l:r preseneia
de er:dor¡' letriosis" per"o tiene el ineonverni*nle de no se:'
espeeí f ieo.

F.{C'¡'$K ?U{*ÁK{CA
Se han desa¡roll¿rilo alterna-
t i v *s  de  c i rug í i :  en  l as
t rompa¡!  u ler inas según e}
problerna por  resolver .  I in
c¿rscs de adhelene ias { )
n-:embranas que unen algiin
p i l v i co  eon  l as  l r o : " l l pas
u le r i nas ,  su  l i be rae i í ¡ n  s *
puede realizar pcr laparos-
copi*  n lediants e l  er : r " te r l
ca ¡ : t e r i¿ac iú ¡ r  c l e  d i chas
adherencias. Cuando i¡l obstrucció¡l de ias trompas es silvera,
oeluydndolas compleulmerte. existe¡¡ nrdiodos de micretcirugía
eomo los sig*ientes:

nmplxnt:leió:r (neuhieaeió¡l ele la troru¡la)

.&n¿¡sfomq¡sis {x¡li6n e}e elos segment$s de from¡la)

Sal¡¡ingtwe*stt¡n:í:* (reeo¡lstruir el extnernc) cle |a trompa)

Xlimbrioplastia {r*constnuecién de la fimhria)

X¡:\ CTü*{. Ull&l}R.{N{}
L¡rs r¡*lfbr¡naeio¡:es congdnit;rs susceptibles ele un Lt'rtrt nricnitr
qrirúrgieo co* fines de obtener feriilidad sr¡n el rlfero bicorne,
y e1 riterr: r:cn labiques. El diagnóstieo delinitivo enfre útero
bicor** vs. f¡tero c*n tabique se debe estahleeer mediante el
estuelitt de la imagen de la cavielad uterina con histeroscopia o
con la histerosalpingogralia, y el de la irnage* r1el contorno
externo qredia*te lilparoscopia, sie:rdo e¡'ta íiltina ia que aporla
el diagnéstico delinit ivo.

Hl trat¡:mi$ntc se hará según el fipo de alteració*, reali¿anda
una eon"eeeién quirúrgiea por vía abdominal o por histercscopia,
segiil el caso.
{,,*¡s adherenei*¡s intra¡.¡terinas se eortan o citutc¡i¿rn con
hi siefose(]pia.
{ , r ¡s  ¡ r ¡ iq} rxas y pt i l ipx ls  son tumoraeiones benignas
desarrrllad¿rs a pariir de las fibras musculares lisas o la mue{}sa
endomelrial. Los miomas están implicitdos en es:eril idad, la
cual puecie sel prod:reida por obstrucción de la permeabilidad
tLlháric¡¡ si se ubiean cerca cle la porción interstieial lubárica s
a nivel eervical. Su lrat*¡niento eonsisle en la reseccidn por
vi¿ abdominal o por vía hister{lscépica.

{iAC-'{X{ C$iKVX:AX,
La estenosis u r ¡bst rucc ión
del canal endocervieal $e trala
eon ci ' i lataciól del cuellc eon
buj ías de } - {egar .  Alg l tnos
au to fes  recomiendan  e1
t ra ta rx ie  n to  asce  i ads  a  l a
ad r ¡ l i l i s l r ae ión  de  *s t ró -
genos" sier..tr1o inás utilizados
l r r ¡  e : l t ó g . ' n o :  u q u l n o \
eol.ir igadcs eon el f in de aume::tar la secrec;ón del moco
.c r r  i c . r i  ¡  l u  r ccp i t c l i ¡ r t r ' i , i n .

l,a ixeompefeneia is*ruo-csrviea! o i:rcapacidacl rlel cérvix
parü m¿lntener el embara¿o hasta el término, se ciiractcri/a por
el aborto ;t fepeticién, sin dolor, ni contraceianes ulerinas. Se
eorrigc eon cerclaje, el cual debe ser reali¿ado idealme:rte
* : r l re  la  setnana 12 y i& r le  la  geslaeión"  Consiste en la
aplicaciér'r cle u*a sutura al euello ntsrino eerrandc el espacio
anormiil. que se retira séla has{a el t inal del embara¿o.



¡il\s$&t[gr{{.}$ss¡$
El tratamienlo t1e la endometriosis l¡usca eoli¡clar niis que
erradicar la enfermedad, ya que es imposible extraer o destruir
la totalidad de1 teiido endometrial ubicado en áreas distintas
al interior clel útero. Fuede lograrse este oi:jetivo con fá:maccs
encaminados a controlar el crecimiento del teiirio endometrial,
lanto e l  nolnal  como el  ext rauter i ro,  conr{ . }  1os
anticonceptivos, a*drógenos. y antihorn:onas. e*tre otros"
Dicho controi se debe eomplenentar coil la visualización
laparoscópica cada eiefio liet:rpo.
Tar¡bién se puerie hacer qlirúrgicamente con téc:liea abierta
o  l apa roscop ia .  Busea  vapo r i za r  o  cau te r i za r  e l  t e i i do
endometrial en diferentes órxanos pélviccs medianle el usr:
de los rayos láser.

gAC'{'{}X{. ü\'U},,eY*K{$
La base del tratamienlo para producir gametos f-emeni*os es
la inducción de la ovulacién mediante fármaeos que estimr:lati
i a  p roducc ión  de  óvu los  y  po f  l t l  t an to  su  ab tene iÓn .
manipulac ién,  leeundación y poster ior  implementacién
¡nedianie ldcnicas de reprodxccién asisti<i¡r. Dichos fárn"iaer:s
deben  se r  f o rmr lados  y  con t ro lado$  po r  un  néd i ca
gene ra lmen te  g inecó logo  espec ia l i zado  en  e1  á rea  de
reprcducción asistida.

trA CY{X . &,5.41iC{j{, XN{.}
fl tratamiento estará a cargo de un espeeialista en urología.

'rii{lNr{"t,&s ¡xrt RXi}}x{.{}x}{-rc{:t*l\ &s{s'} }{},,\
Las tdenicas de reproducción asistida (TR,{), más utilizadas
5011:

La inse¡ninacién ar t i f ic ia l  eon esperma de 1a pareja.
Consiste e:r inyectar nrecánicamente una cantidad de semen
*n el interior del útero. El mismc¡ siste¡r¡a se emplea en 1:r
inseminación artifieial con r:sperma de donante.
l,a ferti l ieación in vitro {FnV} El prccedimiento incluye
desde obte*er óvulos, extr?erlos, ferti l izarlos con esperm*
lavado. cultivar los embriones obtenidos hasta transferirlos a
la cavidad uterina. Generalmente se iu¡:lantan tr*s o cu¿:tro
embriones, y los adicionales se eongel;in en nitróge*o líquido
para su tra¡rsl'erencia posterior" F.sta tdcnica se suele utilizar
e* pacientes ccn factor tubárico, endometriosis, oligoespernia
(poca cantidad de senen), a:rl icuerpos antiespe:"miit ieos e
irfertilirl*d i:rexplicable"
ta transferencia intratubárica cle gametos {T'nG) entpieza
por la obteneión de rnúltiples óvulos y e$perma, qne luego
son lr¿rnsferidos al i*terior de la trompa de Falopio mediante
laparoscopia o por vía vaginal co:.r guía ecograf ia.
La inyeeeión intracitoplásmica de espcrmx consis:e en
ir-:yectar directamenle es:rerm¿l e¡r el i:rterior del cvoei¡o. Cada
día se sncr¡entral variaeio*es de estas lécnic¿rs Y stt tiso se

f----
i . Dr. M¿rrtin Wartenberg
j , nr. Adolib Congote

, Sra. -\taríu Teresa Scllarós
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" l ) r .  Juimc () r rego

. llr. Alfredo S¡in*hez

hace nás discutido, como el caso de ia elonación, obligando;t
legislar al respecio en eada país.

l; ;l-il, ::',T;J:: .'j,]:ifi rc,.ción cs,ab,c. sin uso
c le  ¡ l t ng t j ¡ l  t nc l ( ) r l ( r  i i n t l c ( )ncc t ) t t vo ,  c ( )n  re l i . t c l ( ) nes
conr¡r lc i r r .  sat  is f l ic tor ius y f r r 'cutnter .  no sc t lcst 'ncadcnu
unu gcsluc ion.  dchc conrul tarsc I  t tn  mr id ico espccia l is t i r

;. .1,':-- t. l  r¡nsicdurl ser" l¿r euur¿ rlt '  la i¡¡l i 'rt i l i t l :¡t l".n

Esla es unl  crecne ia gcnerul izuda.  L.a ev i t iencia c ient i f ie  a
no  nc rm i t c  conc lu i l  c l uc  c l  cs t r r i s  c l ' ce t i vamcn lc  c i l usc
i  n fer t i  l idat i .

. { .  , ' ,1 ' .1  r rso e. l *  ¡ ¡ l l ier ¡net ' ¡ l ! i ros p l r t ' tNc t ' t l  a lgur ta n ledie l ; l

ld ]wii;, rmr * n'i' if ' ; ; "#t, il ti,iloui,',,'J
con rccuperaci r in  de l r r  misma al  suspcnt icr lus.  Pt l r  tan lo
n t r  l r u y  \ u s l c n t o  c i t ' n t í l ' i c o  q u c  t i c m u c s t t ' c  q u c  l ( ) s
l in l i r 'onccpt i \  os produzcat l  cstcr i l i t l i l i l  en l r t  mu. icr .

:;:l,,.n,if i,;:jiil*lil:;#'i :",,":Ji*"::::11.1il1
PLrcden rL 'ncr  u lgur tos efcelos (o l i t tera lcs no dcseados.  pcro
no  cx i s t cn  c r  i dcnc ia t  quc  pc rm i t i r r l  a l ' i r r n l r  quc  cs t i t s
horrnonas puer lcn prcdi \poncr  u l  cr inccr .

;,;,¡¡i;iiil;l: T;-l:;::,"'J,,'i#lli:T:: l,fu,1iill.:j"."'.'
H l c c t i v a n l c n l e .  l o s  t r l t a ¡ n i c n { o s  d c  i n l ' c r t i l i d a d  q u u '

; : :;t i i I :.,: : J :,: :il'i; :.L fl : J"J I ; i il i. : ;:l: l'il J;i
lJ,,';i;:l I :;',il'j; l:: : :: l" ;:,Tffi 'J:;?:: i -- i l:
Hil::: :: 

.'Jl:,:lll 
:l'],:i,::,'i ;l:ilY *u 
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{ r "  , : ! . r r r  h i . ior  nar" idr}s  l } { r ! '  ! t lcn icuE r l t  r r : ¡ t ruduct ' i r in
; rs ix t id¿r  l ie¡ ¡ r ¡ ¡  rn l i r  ¡ t , rs i l r i l i r lu<. lc t  c1c t r ¡ ¡e ¡ '  n¡u l fb l 'n¡ r ¡ -

l;'.-u'Jilll:i;,i::; i''*'0" 
rtncitlos sln rringrin rrü¡anrici!rt,

)i;,,1: j:::nt i,*:,:HflH::rinc\ 
cs cx'ncra ncnre Ia

Xditt¡nial:
llra" htf arist¡l llacliel
Dr¡¡. Yuri ?akeuehi
llr" Carlt¡s Alberto Caii*ls

, Dra" S*ni¿¡.Iiméner Suárez
* Xlnfermera h{a" Elena Mosquera

l,os conceptos y opiniones contenidcs en los artíeulos de la Carta de la $alud, eorresponden unie¡r¡nente al de los autr¡res y etlitorialistns'

Csfa puhlieacién pretende mejorer su informacié¡¡ en te¡nas de la salud *n general" tr.,as inquietudes que se relacionen con su salurf personal,

del¡en ser co*sultadas v resueltas con su médieo.

Direeción: Carta de la Salur'l - Furdación tllíniea Valte del l,ili - Cra" !)8 * 18"¡{9 " llcl.: 331 909t} - I¡ax: 331 7¿*99 - Sa¡rtiago de Cali
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ejemplares, es eortesía de

Xn F,q.:s
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FUNOACION
CLINICA VALLT OEL LIIIffi"" El nieric, de nu*strs gente


