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RESUMEN

Objetivo: Analizar y sistematizar las evidencias sobre efectividad de la aguja
de aspiracion de un lumen versus aguja de aspiracion de doble lumen en la
aspiracion folicular, en pacientes con problemas de infertiidad de alta
complejidad. Materiales y Métodos: La investigacion fue de tipo cuantitativo y
el disefio de estudio es una revision sistematica; la poblacion constituida por la
revision bibliografica de 10 de articulos cientificos publicados en las bases de
datos cientificos y en idioma espafiol, inglés, con una antigiiedad no mayor de
diez afios.Base de datos: EBSCO, PubMed, Scielo,Epistemonikos yJournal of
Assisted Reproduction. Se realizd una evaluacién critica e intensiva de cada
articulo, a través del método de GRADE que ofrece una forma sistematica y
transparente de resumir la evidencia. Resultados: Del 100%, el 50%
corresponden a EEUU, un 20% corresponde a Turquia y el 10% a China
Alemania y Egipto cada uno respectivamente. En relacion a los disefios de
estudios 60% equivale a ensayo controlado aleatorizado, el 10 % a
metaanalisis, 10% a estudios retrospectivos, 10 % estudios de cohorte, y 10 %
a revision sistematica y meta analisis, y tipo de estudio fueron cuantitativos
Conclusiones: Se concluy6 que el 50% de los estudios evidenciar la eficacia
de la aguja de un lumen; un 30% que ambas agujas son eficaces; y un 20 %
gue la aguja de doble lumen son eficaces, la aguja de doble lumen es eficaz
en el lavado folicular.

” 13 ”

Palabras claves: “Eficacia”, “aguja de un lumen”, “aguja de doble lumen”.



ABSTRACT

Objective: To analyse and systematize evidence on the effectiveness of a
lumen aspiration needle versus a double lumen aspiration needle in follicular
aspiration in patients with high complexity infertility problems. Materials and
methods: Research was of quantitative type and study design is a systematic
review; The population consists of a bibliographical review of 10 scientific
articles published in the scientific databases and in Spanish, English, with an
age of not more than ten years. Database: EBSCO, PubMed, Scielo,
Epistemonikos and Journal of assisted reproduction. A critical and intensive
evaluation of each article was conducted through the GRADE method, which
provides a systematic and transparent way of summarizing the evidence.
Results: of 100%, 50% correspond to the USA, 20% corresponds to Turkey
and 10% to China Germany and Egypt each respectively. In relation to the
designs of studies 60% is equivalent to randomized controlled trial, 10% to
metaanalysis, 10% to retrospective studies, 10% cohort studies, and 10% to
systematic review and meta analysis, and type of study were quantitative.
Conclusions: He concluded that 50% of the studies showed the efficacy of a
lumen needle; 30% that both needles are effective; and 20% that the double
lumen needle is effective, the double lumen needle is effective in follicular

lavage.

Key words: "efficacy”, "one lumen Needle", "Double lumen needle".



1.1.

CAPITULO I: INTRODUCCION

Planteamiento del problema.

En la presente investigacion se plantea verificar la eficacia del uso de
agujas de aspiracion de un lumen versus aguja de aspiracion de doble
lumen para lo cual se revisaron multiples articulos cientificos
relacionados con temas de fertilidad existiendo diversos
procedimientos para solucionar el problema de las parejas en el deseo
de gestacion y especificamente sobre diversos estudios cientificos en
los cuales se incluyen el método de aspiracion folicular y en el que se
han empleado para el procedimiento agujas de un lumen comparados

con agujas de doble lumen.

Con el devenir de los nuevos tiempos, las parejas y en especial las
mujeres han postergado por multiples motivos entre ellos académicos
laborales y de otra indole el inicio de la maternidad lo cual desde el
punto de vista biolégico representa un estado especial disminuyendo
de manera importante la probabilidad de gestacion generando un
cuadro clinico llamado infertilidad, la cual en la actualidad , se define
como una enfermedad que afecta el correcto funcionamiento del
sistema reproductor femenino o masculino u ambos generando como

resultado a una discapacidad que afecta al ser humano (1).

Si hablamos de infertilidad se define como la disminucién y/o ausencia

de fertilidad, dando a entender a ésta como la falta de capacidad para
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procrear o engendrar hijos en un tiempo determinado y sin uso de
meétodos anticonceptivos. Necesariamente ésta alteracion del sistema
reproductor tanto femenino o masculino no implica una condicion de

manera irreversible como otra llamada esterilidad (2).

Desde afios anteriores se viene evidenciando casos de infertilidad,
éstas tasas coinciden con los datos actuales donde evidenciamos que
en los afios de los noventa habia 42 millones de casos estudiados
sobre las parejas infértiles, en la actualidad estas tasas reportadas se
han ido incrementando significativamente, dentro de los datos
estadisticos de estos ultimos afios llegamos a 48.5 millones de parejas
infértiles (3) .

El problema que sufren un grupo de parejas referente al tema
infertilidad siempre tiene que tratarse desde una perspectiva amplia
y/o integral, y sobre todo de manera individualizada, que no s6lo debe
recibir tratamiento médico si no también debe recibir ayuda psicolégica,
todas las parejas que padecen con problemas de infertilidad, al mismo
tiempo sufren diversas patologias agregados al de infertilidad como
son: psicolégicos, derivando algunos casos a psiquiatria para apoyar el
proceso; ademas problemas cognitivos, los conductuales y por ende
emocionales es por ello que no sdlo se debe tratar la infertilidad si no
brindar atencion especializada/multidisciplinaria  para abarcar los

problemas agregados a ésta patologia (4).

Unos de los problemas principales que afectan a las parejas se
encuentra el de la infertilidad el cual puede afectar a la mujer, al hombre
0 muchas veces a ambos, en donde la pareja no sélo tiene que lidiar
con el problema principal si no que a éste se agrega el psicolégico e
involucra a la familia; motivos por el cual se ve la necesidad de buscar
ayuda profesional, donde interviene el médico, psicologo, bidlogo,

enfermera los cuales forman un equipo multidisciplinario e
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interdisciplinario y ayudan a solucionar los problemas de infertilidad de

la parejay los que se suman a éste.

Dentro las principales causas que producen infertiidad de factor
femenino de predominancia en la vida reproductiva son los episodios
de patologias como la enfermedad pélvica inflamatoria (EPI) donde
encontramos una probabilidad de 15% de infertilidad en el primer
episodio en ésta patologia, luego de producirse un segundo episodio
de EPI se reporta un aumento a un 38% y posteriormente en un tercer
episodio muestra valores tan altos como un 75 %, por lo tanto éstas
enfermedades no tratadas adecuadamente afectan directamente al
sistema reproductor femenino (5).

Ultimamente cuando revisamos datos estadisticos encontramos
valores significativos sobre la infertilidad, los cuales verificamos que ya
vienen afectando hasta el 15% de las parejas que desean tener hijos
de los cuales el 50 % de estos casos encontrados y posteriormente
analizados se encuentran asociados a las diversas patologias y

problemas del sistema reproductor masculino (6).

De los datos reportados por instituciones especializadas se puede
apreciar una incidencia en alza de parejas infértiles de éstos datos el
2% de mujeres joévenes, entre las edades de 20 y 24 afios, no pudieron
conseguir el primer embarazo de una forma natural, denominandosele
a ésta situacion como una infertilidad primaria. Por otro lado el 10% de
estos casos no pudo tener un segundo embarazo, lo que se conoce

como infertilidad secundaria(3).

El avance de la ciencia permite que las parejas infértiles puedan tener
el deseo mas anhelado de sus vidas como es la de ser padres, es decir
poder tener hijos, empleando las diversas técnicas de reproduccion

asistida que en la actualidad estéas disponibles.
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A continuacion hablaremos de las diferentes Técnicas de Reproduccion
Asistida (TRA), dentro de ella encontramos una secuencia ordenada
de los procedimientos destinados a ayudar, transformar o reemplazar
el proceso de la fertilizacion que se desarrolla en algunas personas de
una manera natural es decir espontdneamente en el aparato
reproductor femenino, este proceso se da por medio de un trabajo
multidisciplinario (médicos, biélogos, enfermeras, psicélogos, etc), para
facilitar y conseguir un embarazo donde se lleva a cabo un normal
desarrollo de la gestacion en parejas estudiadas y diagnosticadas con
problemas de fertilidad. También se incluye todas las otras técnicas
necesarias que requieran la manipulacion de gametos femeninos como
son los Ovulos 0 gametos masculinos como es el espermatozoide,

realizandose necesariamente fuera del cuerpo humano(7).

Para mencionar las TRA mas utilizadas de manera habitual y
ampliamente difundidas en el tratamiento de infertilidad se sefiala la
fecundacion in vitro (FIV) y a la microinyeccion espermatica (ICSI) (7).
Los procedimientos de una FIV consta de cuatro fases secuenciales
para poder lograr un embarazo, dentro de las cuales encontramos la:
estimulacién ovarica controlada, la captura de ovocitos mediante una
aspiracion folicular, luego pasamos a realizar la fertilizacién del ovocito
y por ultimo continuamos con el desarrollo embrionario in vitro para

pasar a realizar la transferencia embrionaria (8).

La FIV es un procedimiento que se inicia con una previa estimulacion
folicular (ovarios) luego se realiza la aspiracion transvaginal de ovocitos
para luego recolectar y posteriormente ser inseminados con los
espermatozoides previa capacitacion finalmente se realiza la
transferencia embrionaria. En un laboratorio altamente especializado
en reproduccion, los profesionales (bidlogos) altamente capacitados
procuran generar condiciones Optimas para lograr la fertilizacion.
Posteriormente hacen una evaluacion de la division celular desde el dia
de la FIV (dia 0), Cigoto (dia 1), Morula (dia 3) y Blastocitos (dia 5y 6)

a partir de aqui son llamados embriones por lo tanto pueden ser
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transferidos en el momento oportuno por via transcervical a la cavidad
endometrial mediante la insercion de un catéter especial a través del

cuello uterino y finalmente hasta la cavidad endometrial del Gtero (7).

Como se menciono en el parrafo anterior, para realizar las aspiraciones
de los foliculos se requiere instrumentos adecuados y especializados
como: una aguja de Unica luz y también pueden usarse para la

aspiracion folicular una aguja de doble luz (9).

Cuando utilizamos la técnica de aplicacion convencional en una
recuperacion de ovocitos transvaginales guiada por ultrasonido
(TVOR) implica la utilizacién de una aguja de recuperacion de ovocitos
de una sola luz. Sin embargo éste procedimiento nos puede conllevar
o0 conducir a una retencion de ovocitos dentro de los foliculos, en
especial se evidencié en pacientes con respuesta ovarica deficiente
(POR), éstas mujeres son aquellas que tienen una cantidad menor de
foliculos dentro de los ovarios, lo cual nos lleva a evidenciar una falla
en la recoleccién de ovocitos. Para evitar, disminuir y resolver éste
problema se introdujo una aguja de recuperacion de ovocitos de doble
luz(10).

Cuando utilizamos una aguja de doble luz (DLN) en el procedimiento
de recuperacion de ovocitos, se inyecta un fluido de manera lenta y
repentina en el foliculo para enjuagar y asi poder obtener una mejor
muestra (10).

La utilizacién de una aguja de doble via nos va a permite aspirar los
ovocitos y posteriormente realizar un lavado al foliculo in situ o en el
mismo momento que se realiza el procedimiento, ésta aguja cuenta con
dos vias en su interior independiente y diferente. La via central que es
de mayor didmetro, nos va a permitir punzar cada foliculo y asi
proceder a aspirar los ovocitos, la colocacion del fluido folicular se
realiza por la via secundaria éste medio debe ser fluido o liquido

esterilizado para poder realizar el lavado del foliculo (11).
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Para realizar el procedimiento de aspiracion folicular se requiere de un
equipo multidisciplinario (médicos, bidlogos, psicologos, enfermeras y
personal técnico en enfermeria), donde el papel de la enfermera juega
un rol muy importante, el cual es brindar consejeria desde el primer
momento que la pareja es diagnosticada, es un seguimiento continuo y
una comunicacion constante con las enfermeras especialista en Centro
Quirurgico, siendo en el segundo paso (aspiracion folicular) de la FIV o
ICSI donde intervienen las Enfermeras de dicha especialidad.

Las enfermeras con especialidad en centro quirdrgico tienen que estar
altamente capacitadas sobre el procedimiento a realizar, por ende estar
anticipandose a la accion médica con conocimiento y fundamento
cientifico, por ello deben conocer qué tipo de aguja de aspiracion es la
apropiada para la abstraccion ovocitaria en cada caso especifico segun
diagndstico médico, y posteriormente se realiza un seguimiento por el
personal de enfermeria a la pareja hasta ver los resultados de la

Transferencia Embrionaria .

Por lo expuesto se plantea el siguiente problema.
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1.2.

Formulacion del problema.

La pregunta formulada para la revision sistematica se desarrollé bajo
la metodologia PICO y fue la siguiente:

P = Paciente/ » C = Intervencién O = Outcome
| = Intervencion .
Problema de comparacién Resultados

Pacientes con

problemas de  Aguja de aspiracion  Aguja de aspiracion Eficacia en

infertilidad de de un lumen de doble lumen tiempo.
alta

complejidad

1.3.

¢, Cual es la eficacia en tiempo, de la aguja de aspiracién de un lumen
versus aguja de aspiracion de doble lumen en la aspiracion folicular,

en pacientes con problemas de infertilidad de alta complejidad?
Objetivo

Analizar y sistematizar las evidencias sobre eficacia en tiempo, de la
aguja de aspiracion de un lumen versus aguja de aspiracion de doble

lumen en la aspiracion folicular, en pacientes con problemas de

infertilidad de alta complejidad
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2.1.

CAPITULO II: MATERIALES Y METODOS

Diseno de estudio:

El siguiente trabajo de investigacion fue de tipo cuantitativa y el disefio
de estudio que se utilizé fue una revision sistematica, cuando hablamos
de revisiones sistematicas nos referimos a aquellas investigaciones
cientificas donde las principales unidades de andlisis se encuentran a
los estudios originales primarios, estos constituyen una herramienta
esencial para asi poder lograr sintetizar, analizar y procesar la diversa
informacion cientifica disponible, al mismo tiempo poder incrementar la
validez y la credibilidad de las conclusiones de los diversos estudios
individuales, por lo cual nos lleva a identificar las diferentes areas de

incertidumbre en donde sea necesario realizar investigacion (12).

2.2. Poblacion y muestra.

La presente investigacion se realizé a través de una revision
bibliografica, en la cual se consultd una cantidad de 35 articulos
cientificos publicados en las diversas bases de datos cientificos de las
cuales estas corresponden a articulos publicados en los diferentes
idiomas como son el espafiol e inglés, con una antigiedad menor de
diez afios; de los cuales se seleccionaron y se analizaron 10 articulos

como muestra.
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2.3.

2.4.

Procedimiento de recoleccion de datos.

La recoleccion de los datos se hizo por medio de una revision
bibliogréfica de diferentes articulos de investigaciones, de las cuales
fueron estudios nacionales como internacionales donde tuvieron como
tema principal la eficacia de la aguja de aspiracion de un lumen versus
aguja de aspiracion de doble lumen en la aspiracion folicular, en
pacientes con problemas de infertilidad de alta complejidad que se
encontraron, luego se fueron incluyendo los mas importantes segun su
nivel de evidencia y se excluyeron los estudios que su contenidos
fueron menos relevantes del tema a investigar. Para la siguiente
investigacion se establecié una busqueda minuciosa donde se pudo

tener acceso al texto completo del articulo cientifico.

El algoritmo de busqueda sistematica de evidencias fue el siguiente:

Eficacia AND de la aguja de aspiracién de un lumen AND aguja de

aspiracion de doble lumen en AND aspiracion folicular

Aguja de un lumen OR aguja de doble lumen OR pacientes con

problemas de infertilidad de alta complejidad

Base de datos:
EBSCO, PubMed, Scielo,Epistemoénikos yJournal of Assisted
Reproduction.

Técnica de analisis.

En el analisis de la revision sistematica de este trabajo de investigacion
se realiz6 una tabla de resumen (Tabla 2) en donde los datos
primordiales de cada uno de los articulos seleccionados fueron
analizados, posteriormente se realizé una comparacion de los puntos o
caracteristicas principales en las cuales concuerdan; se identifico los

puntos especificos en los que existi6 una discrepancia entre los
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2.5.

diversos articulos nacionales e internacionales analizados en dicho
trabajo de investigacion. Ademas, de acuerdo a criterios técnicos pre
establecidos, se realizd6 una evaluacion critica e intensiva de cada
articulo donde posteriormente se analizd, a partir de ello, se determiné
la calidad de la evidencia y la fuerza de recomendacion para cada
articulo, a través de la utilizacion del método de GRADE que ofrece una
forma sistematica y transparente de resumir la evidencia, para valorar
la confianza que podemos tener en los efectos de las intervenciones y
pasar de la evidencia a las recomendaciones. El enfoque de GRADE
ha sido adoptado por varias organizaciones en todo el mundo,

incluyendo la Organizacién y la Colaboracion Cochrane (13).
Aspectos éticos

Al realizar la evaluacion critica de los articulos cientificos revisados, se
hizo uso de las normas técnicas de bioética en el estudio de

investigacion donde se verificO que cada uno de ellos haya dado

cumplimiento a los principios éticos en su ejecucion.
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CAPITULO lIl: RESULTADOS

3.1. Tablas 1: Estudios revisados sobre eficacia de la aguja de aspiracion de un lumen versus aguja de aspiracion de doble lumen

en la aspiracion folicular, en pacientes con problemas de infertilidad de alta complejidad.

DATOS DE LA PUBLICACION

Revista donde se ubica la

1. Autor Afo Nombre de la Investigacion ) o Volumen Y Numero
Publicacion
Double-Lumen Needle Follicular Flushing
System versus Single-Lumen Aspiration Needle

) , ) ) Scientific Reasearch An Academic

in IVF/ICSI Patients with Poor Ovarian
Xingw , Jianping . Publisher 2017; OCT.

i o Response: A Meta-Analysis

Ou, Liuhong  Cai, Xin 2017 https://www.scirp.org/journal/Paperinf 7(4) 167-178
Tao DOI: 10.4236 /

Sistema de enjuague folicular con aguja de doble lumen
versus aguja de aspiracion de un solo lumen en pacientes
con FIV / ICSI con respuesta ovarica deficiente: un

metanalisis(14).

ormation.aspx?PaperID=79675

China

asm.2017.74014
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http://www.scirp.org/journal/articles.aspx?searchCode=Weijie++Xing&searchField=authors&page=1
http://www.scirp.org/journal/articles.aspx?searchCode=Jianping++Ou&searchField=authors&page=1
http://www.scirp.org/journal/articles.aspx?searchCode=Jianping++Ou&searchField=authors&page=1
http://www.scirp.org/journal/articles.aspx?searchCode=Liuhong++Cai&searchField=authors&page=1
http://www.scirp.org/journal/articles.aspx?searchCode=Xin++Tao&searchField=authors&page=1
http://www.scirp.org/journal/articles.aspx?searchCode=Xin++Tao&searchField=authors&page=1
https://www.scirp.org/journal/PaperInformation.aspx?PaperID=79675
https://www.scirp.org/journal/PaperInformation.aspx?PaperID=79675

CONTENIDO DE LA PUBLICACION

Resultados

Conclusion

Disefio de Poblacién y Aspectos
Investigacion Muestra éticos
El estudio no
o 04 estudios refiere.
Metaanalisis

Se incluyeron cuatro estudios de ECA en este
metandlisis actual. EI rendimiento de oocitos fue
similar en dos grupos (OR 0,88; IC del 95%: 0,66 a
1,16; | 2= 4%). El tiempo del procedimiento con aguja
de doble luz fue significativamente mas largo que con
aguja de una sola luz (IV = 1.98, IC 95% 0.95 - 3.00;
| 2=86%). La tasa de fertilizacién con aguja de doble
luz fue menor que con aguja de una sola luz (OR 0,66;
IC del 95%: 0,44-0,97; | 2 = 0%). No hubo diferencias
significativas en la tasa de nacidos vivos en dos
grupos (OR 0,76; IC del 95%: 0,32 a 1,76; | 2 = 41%)).

La aguja de doble luz no podria beneficiar a los
pacientes con un POR en cuanto al nimero de
ovocitos recuperados, tasa de recuperacién de
oocitos, tasa de fertilizacion normal, tasa de
embarazo clinico y tasa de nacidos vivos, en

comparacion con la aguja de una sola luz.
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DATOS DE LA PUBLICACION

2. Autor Afo Nombre de la Investigacion Revista donde se ubica la Publicacién volumen ¥
Numero
Approaches to oocyte retrieval for advanced reproductive 2014
technology cycles planning to utilize in vitro maturation: a Journal of Assisted Reproduction and NOV: 31
review of the many choices to be made Genetics (11): 1409 -
Rose B | 2017 Enfoques para la recuperacion de oocitos para ciclos https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/ 1419.
avanzados de tecnologia reproductiva que planifican PMC4389947/ DOI: 10.100
utilizar la maduracion in vitro: una revision de las muchas 7/s10815-
opciones que se deben tomar (15). 014-0334-9

Estados Unidos
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https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4389947/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4389947/
http://dx.doi.org/10.1007%2Fs10815-014-0334-9
http://dx.doi.org/10.1007%2Fs10815-014-0334-9
http://dx.doi.org/10.1007%2Fs10815-014-0334-9

CONTENIDO DE LA PUBLICACION

Disefio de

Investigacion

Poblacién

y Muestra

Aspectos

éticos

Resultados

Conclusion

Estudio

Retrospectivo

Registros
Clinicos de
Paciente
que se
sometio a
MIV en la
préactica de
IVF de un
solo
médico en
un tiempo
determinad

0.

Consentimie
nto

Informado.

La literatura publicada sugiere que la tasa més alta de
recuperacion de oocitos ocurre al usar presiones mas
altas y agujas mas gruesas, pero esto tiene el costo
de dafiar el complejo de oocitos del camulo. Es
probable que este dafio sea causado por las fuerzas
de tensidn pura ejercidas sobre el complejo del oocito
del cumulo debido a las fuerzas parabdlicas
asociadas con el flujo laminar dentro de la aguja y es
probable empeorado por fuerzas irregulares durante
los intervalos de flujo turbulento que ocurre con la
entrada en la aguja. Las agujas mas grandes también
causan mas dolor y pueden estar asociadas con mas
pérdida de sangre. La entrada de mayor velocidad en
el foliculo, la rotacién de la aguja para evitar el
blogueo prematuro de la luz y las aplicaciones
cuidadosamente programadas de la presion de
aspiracion optimizan tedricamente la técnica de

recuperacion de oocitos.

La recuperacion de oocitos para la maduracion
in vitro se efectlia mediante la interaccién de las
muchas opciones que deben tomarse en la
planificacién del procedimiento. La decisién
mas dificil implica la presién de aspiracién o la
velocidad de flujo del fluido y el tamafio de la

aguja.
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3. Autor Afio Nombre de la Investigacion Revista donde se ubica la Publicacion
Numero
Follicular flushing and in vitro fertilization 2013.NOV:
. ] Human Reproduction ' '
Mok-Lin Evelyn outcomes in the poorest responders: a Volumen 28 (11)
Aelion Brauer Anate randomized controlled trial 1 de
Schattman Glenn, https://academic.oup.com/humrep/article/28/11/2990/ paginas 2990-
o 2013 _ 629866

Zaninovic Nikica, Resultados de lavado folicular y 2995

Rosenwaks Zev,

Spandorfer Steven

fertilizacion in vitro en los pacientes mas

Estados Unidos
pobres: un ensayo controlado

aleatorizado (16).

DOI: https://doi.or
0/10.1093/humrep
/det350
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ético

Resultados

Conclusién

Ensayo
Controlado

Aleatorizado

50 pacientes

Consentimiento

Informado

Cincuenta mujeres fueron aleatorizadas a
enrojecimiento folicular ( n = 25) o aspiracion directa
( n = 25). Un paciente en el grupo de aspiracion
directa se canceld antes de la recuperacion de
oocitos para la ovulacién prematura y se incluyé en
No hubo

diferencias en el nimero de ovocitos recuperados

el andlisis por intencién de tratar.
con una mediana (RIC) de 4 (2-6) en el grupo de
aspiracion versus 3 (2-5) en el grupo de lavado (IC
del 95%: -0.78, 1.98; P = 0.41). Los pacientes que
se sometieron a enrojecimiento folicular transfirieron
significativamente {1,7
[desviacion estandar (DE) 0,6] versus 2,5 (SD 1,2),

P = 0,03}, una tasa de implantacion menor (5,3

menos embriones

frente a 34,2%, P = 0,006) y una menor tasa de
embarazo (4 versus 36%, P= 0.01). La diferencia en
las tasas de embarazo siguié siendo significativa

después del ajuste para los embriones transferidos.

Los resultados de este ECA en los
respondedores mas pobres no
encontraron ningun beneficio para el
enrojecimiento folicular en el nimero
de ovocitos recuperados y un efecto
perjudicial sobre la implantacién y las
tasas de embarazo. En base a estos
resultados y los de estudios previos, se
debe tener precaucion en el uso de
enrojecimiento  folicular en los
pacientes que responden poco. Se
necesitan estudios adicionales para
determinar las técnicas 6ptimas para
maximizar los resultados exitosos en

esta poblacién de pacientes dificiles.
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A comparison of the Cook single lumen
immature ovum IVM needle to the Steiner-Tan ) . 2013
) Journal of Assisted Reproduction and JUN: 30(6).:
pseudo double lumen flushing needle for oocyte ' - P
Genetics 855-860.

retrieval for IVM.

2013
Bl Rose, ,Laky, D.

Una comparacion de la aguja IVM de évulo
inmaduro de Cook solo lumen con la aguja de
lavado pseudo doble lumen Steiner-Tan para la

recuperacion de oocitos para IVM (9).

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/

PMC3696455/

Estados Unidos

DOI: https://d

0i.org/10.1007

/s10815-013-
0006-1
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o o Resultados Conclusion
Investigacion Muestra eticos
La aguja de Steiner-Tan no aumentd la  El principal beneficio de la aguja de Steiner-Tan fue en
cantidad de ovocitos recuperados. los aspectos embriolégicos de IVM. La disminucion de
Reqi Tampoco aumentd el tiempo requerido la sangre y los coagulos de sangre en los aspirados
egistros y ) o . ) i
Clini q para la recuperacion. Sin embargo, el hicieron que la recuperacion de MIV se pareciera mas
inicos de
Paci enrojecimiento de los foliculos antrales a la FIV convencional para el embriélogo. El paciente
aciente que o o . ] ] ]
y disminuyo significativamente la también experimentdé menos trauma tisular sin
se sometio a ] N . o ] ] o
MIV en | Consenti  formacion de coagulos en los liquidos aumentar la anestesia o el tiempo quirargico. No hubo
en la
Estudio de 4ctica d miento aspirados. El uso de la aguja Steiner- mejoria en el nUmero de ovocitos recuperados, pero
practica de y o L
cohortes WVE d Informado Tan también disminuy6é con base en los resultados, planteamos la hipotesis de
e un
| i significativamente el numero de que los ovocitos se recuperaron con mayor frecuencia
solo médico
_ pinchazos con aguja vaginal durante de los foliculos ligeramente grandes que cuando se
en un tiempo

determinado.

cada caso. Hubo una tendencia hacia
una mejor calidad del embrién, pero el
poder estadistico fue inadecuado para

mostrar una diferencia.

utilizaba una aguja de rutina.
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Numero

Von Horn, Kyra
Depenbusch, Schultze-
Mosgau Marion
, Askan

Griesinger, Georg

2017

Randomized, open trial comparing a
modified double-lumen needle follicular
flushing system with a single-lumen
aspiration needle in IVF patients with poor

ovarian response.

Ensayo abierto aleatorizado que compara
un sistema de lavado folicular con aguja
de doble luz modificado con una aguja de
aspiracion de una sola luz en pacientes
con FIV con respuesta ovarica deficiente
(17).

Human Reproduction

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/28333185

Alemania

2017ABRIL,
vol. 32 (4), p832-
835.4
DOI: 10.1093/
humrep / dex019
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Disefio de Poblacién y Aspectos »
Investigacién Muestra éticos Resultados Conclusion
No se pudo observar un aumento en el nimero medio de Del mismo modo, no se observaron
COC en el grupo de enjuague. Asimismo, no se encontraron  diferencias en los ovocitos metafase
diferencias estadisticamente significativas para los ovocitos Il, dos ovocitos pronucleares, el
MIl (2.1 vs. 1.6, P = 0.14) y dos oocitos pronucleares (2PN) numero de pacientes con
(1.0 vs. 1.5, P = 0.16) en el grupo de estudio y control, transferencia de embriones y los
respectivamente. En el grupo con enrojecimiento y sin  puntajes DASS 21. La duracién del
rubor, el 82% frente al 90%, el 72% frente al 85%, el 56% procedimiento fue significativamente
frente al 74% y el 56% frente al 74% de los pacientes 2 veces mayor.
Consentimi  tuvieron recuperacion de al menos un COC, al menos un Ml
Ensayo abierto 80 pacientes ento , al menos un oocito 2PN y la transferencia de al menos un
aleatorizado Informado  embrién ( P = 0,67). La duracién promedio de la recoleccién

de oocitos fue de 3,9 (2,2) en el grupo de enjuague versus
1,9 (1,6) minutos en el grupo sin descarga (diferencia de
medias 1,9, IC del 95% de la diferencia: 1,1 a 2,8;P <0.001).
El puntaje promedio de las tres dimensiones del DASS-21
fue muy similar, al igual que la evaluacion del dolor posterior
al procedimiento. En el grupo de estudio y control,
respectivamente, se registraron 3/40 (7,5% por ITT) y 1/40

(2,5% por IT) embarazos en curso o nacidos vivos.
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Publicacion
Ovarian follicular flushing among low-
. . . . About Author Manuscripts
responding patients undergoing assisted 2010 ABRIL; 91 (4)
reproductive technology . 1381-1384.
Levens, Eric . i i
. . 2009 https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/a DOI: 10.1016 /
-ywhitcomp, brian Vv. rticles/PMC2745125/ .
Flujo folicular ovarico en pacientes de baja j-fertnstert.2008.04.0
Payson, Mark D.
respuesta sometidos a tecnologia de 34

Larsen, Frederick W.

reproduccién asistida(18).

Estados Unidos
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Conclusion

Ensayo
comparativo

aleatorizado

30 pacientes

Consentimie
nto

Informado

La re-aspiracion  folicular  produjo  una
recuperacién de oocitos similar en comparacion
con la aspiracion directa (RR: 0,7; IC del 95%: -0,9,
2,4, p = 0,38), pero conlleva un tiempo de
procedimiento mas largo (180 segundos; p <0,001)

en pacientes de baja respuesta.

Se realiz6 un ensayo comparativo aleatorizado
para evaluar si la re-aspiracion folicular con una
aguja de recuperacion de doble luz mejora la
recuperacién de oocitos en comparaciéon con la
aspiracion folicular directa en pacientes con TAR
de baja respuesta. No se observaron diferencias
en el nimero de ovocitos recuperados (luz Unica:
6.5 + 2.2 oocitos, luz doble: 7.2 + 2.3 ovocitos, p =
0.38); mientras que la re-aspiracion folicular con la
aguja de recuperacion de doble luz dio como
resultado un aumento de 2 veces en el tiempo del

procedimiento (p <0.001).

Aungue la utilidad de la re-aspiracion
folicular ain no se ha determinado
por completo, las estimaciones de
este pequefio ensayo controlado
aleatorio no demostraron una
recuperacion mejorada de los

ovocitos con el lavado folicular
ovarico, incluso entre los que tenian
mas probabilidades de beneficiarse

de su aplicacion.
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Publicacion Numero
. . . 2015
Effect of Follicular Flushing during Oocyte
ey ushing durng 4 The Egyptian Journal of Hospital Vol.58(1662
Retrievalon Clinical Outcome of Assisted 0l.58( ),
Salman por Ahmed, Medicine 32.38
Mohamed Mohamed 's Reproductive Technology. FI;F(’DI -
por Mahmoud '
. 2015 o _ https://platform.almanhal.com/Reade  10.12816/00093
El-Sayed por Ali, por Efecto del enrojecimiento folicular durante la 58
Amr Abdel-Bryant recuperacion de oocitos sobre el resultado r/Article/59237 o
http://egyptianjo

Yehia, por Amr Helmy
Ahmed Kolaib, et al.

clinico de la tecnologia de reproduccion
asistida (19).

Egipto

urnal.xyz/58_5.p
df
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o o Resultados Conclusion
Investigacion Muestra eticos
El estudio observo una tasa de recuperacion  El enrojecimiento no aumenta
de oocitos del 60,5% con aspiracién solo en significativamente la implantacion y el
comparaciéon con 80,9% con aspiraciéon y resultado clinico del embarazo y se asocia
enjuague folicular. El tiempo quirdrgico con un aumento significativo en el tiempo del
(minutos) fue significativamente mas procedimiento para la recuperacion de
prolongado en el grupo de enrojecimiento, el oocitos, por lo que los grupos de pacientes
tiempo de recuperacion fue 1,3 veces mayor donde hay un pequefio nimero de ovocitos
o entre los sometidos a enrojecimiento disponibles pueden representar pacientes
Ensayo Consentimie ] . o
_ 185 folicular. El embarazo no fue con mayor probabilidad de beneficiarse del
prospectivo ) nto S ) T ) _
pacientes significativamente mas frecuente entre los enrojecimiento folicular. solo un ovocito extra
controlado Informado

aleatorizado

sofocos. Las tasas de implantacion no son
significativamente mas frecuentes entre los
grupos de enjuague que en los que no lo
hacen (31.6% versus 26.3%, P =0. 424) y el
embarazo clinico en curso no
significativamente mas frecuente entre el
grupo de enrojecimiento (27.4% versus

21.1%, P = 0.31).

puede afectar el resultado.
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Haydardedeoglu de

Bulent

Coker, Tayfun
Kilicdagi, Esra Bulgan

Parlakgumus, Ayse

Huriye
Simsek, Erhan

donacion, Tayfun

In vitro fertilization—intracytoplasmic sperm
injection outcomes in single- versus double-
lumen oocyte retrieval needles in normally

responding patients: a randomized trial

Fecundacion in vitro — resultados de la
2011 inyeccion intracitoplasmaética de
espermatozoides en las agujas de
recuperacién de ovocitos de una sola
versus doble lumen en pacientes que
normalmente responden: un ensayo

aleatorizado (20).

Fertility and Sterility

https://www.fertstert.org/article/S001
5-0282(10)02543-4/fulltext

Turquia

2011 Febrero
Vol.95, (2)

,pag. 812-814

DOl:
https://doi.org/10.101
6/j.fertnstert.2010.09.
013
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Resultados

Conclusion

Ensayo
aleatorizado y
controlado

274

pacientes

Consentimie
nto

Informado

Comparamos la eficacia de recuperacion de los
procedimientos de inyeccién de
espermatozoides intracitoplasmicos (IVF) con
aspiracion folicular simple (aspiracion folicular
directa) y con aguja de doble luz (alcanzada con
enjuague folicular). Este estudio aleatorizado
prospectivo no demostrd un efecto beneficioso
de la recuperacién de aguja de doble luz en
comparacion con la recuperaciéon de aguja Unica
en los ciclos de inyeccion de esperma
intracitoplasmatica IVF de respuesta normal en
términos de ovocitos recuperados, tasas de

embarazo clinico y tasas de nacidos vivos.

Este estudio prospectivo aleatorizado
no demostré un efecto beneficioso de la
recuperacién de la aguja de doble luz
en comparacién con la recuperacion
con una sola aguja en los ciclos de IVF-
ICSI con

enrojecimiento folicular no tuvo ningun

respuesta normal. El
efecto sobre el embarazo clinico y las
tasas de nacidos vivos en pacientes
con respuesta normal sometidos a
ciclos de FIV-ICSI. Después de la
finalizacion del estudio, realizamos la
recuperaciéon de aguja de un solo
lumen en ciclos de FIV-ICSI de
nuestro

respuesta normal en

procedimiento estandar.
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Volumen Y Numero

Haydardedeoglu B,
Gjemalaj F, Aytac PC,
Kilicdag EB.

2017

Direct aspiration versus follicular flushing in
poor responders undergoing intracytoplasmic

sperm injection: a randomised controlled trial.

Aspiracion directa versus enrojecimiento
folicular en pacientes con respuesta pobre
sometidos a inyeccion intracitoplasmica de

esperma: un ensayo controlado

aleatorizado (21).

Fertility and assisted
Reproduction

https://obgyn.onlinelibrary.wile

y.com/doi/pdf/10.1111/1471-
0528.14629

Turquia

MAY; 124 (8):
1190-1196.
DOI: 10.1111/ 1471-
0528.14629
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Conclusion

Ensayo
controlado

aleatorizado

80 pacientes

Consentimiento

Informado

El ndmero promedio de ovocitos en metafase Il fue similar en
ambos grupos (1.9 + 0.1 versus 2.1 + 0.1, respectivamente).
El embarazo clinico y las tasas de nacidos vivos fueron
similares en ambos grupos (32.5% versus 25% y 25% versus
22.5%, respectivamente). La Unica diferencia significativa
entre los dos grupos fue la duracién de la recuperacién de
oocitos (178.4 + 13.4 versus 236.3 + 24.1 segundos,

respectivamente, P = 0.01).

El enrojecimiento folicular
consume mucho tiempo y
tiene resultados similares en
comparacion con la
aspiracion folicular directa en

respondedores deficientes.
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10. Autor Afo Nombre de la Investigacion Revista donde se ubica la Publicacién Volumen Y Numero
Follicular flushing during oocyte retrieval: a . . .
. . _ Journal of Assisted Reproduction and Genetics 2012 Noviembre, Vol.
systematic review and meta-analysis. ) ] _
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/P 29(11) ,
Roque, Matheus 2017 o . MC3510361/ pp 1249-1254 DOI:
Enrojecimiento folicular durante la
Sampaio, Marcos . . L 10.1007 / s10815-
recuperacion de oocitos: una revision
Geber, Selmo . " . . 012-9869-9
sistematica y un metanalisis (22). Estados Unidos
CONTENIDO DE LA PUBLICACION
Disefio de Poblacién y Aspectos »
L o Resultados Conclusion
Investigacion Muestra éticos
Los analisis de datos no mostraron Los resultados de esta revision sistematica y metaanalisis
diferencias significativas con respecto a sugieren que no hay ninguna ventaja en el uso de
la tasa de nacidos vivos, las tasas de enrojecimiento folicular de rutina durante la cirugia en un
Revision 482 El estudio no embarazos clinicos y el ndmero de grupo no seleccionado de pacientes.
sistemética y pacientes refiere. ovocitos recuperados. La duracion de la

metaanalisis

recuperacion de oocitos aumento
significativamente en el grupo de

enjuague folicular.

39


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3510361/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3510361/

Tabla 2: Resumen de estudios sobre eficacia de la aguja de aspiracion de un

lumen versus aguja de aspiracion de doble lumen en la aspiracién folicular en

pacientes con problemas de infertilidad de alta complejidad.

Calidad de
o ) ] Fuerza de
Disefio de ) evidencias i
. _ Conclusiones recomend  Pais
estudio / Titulo (segun sistema »
acion
GRADE)
El estudio concluye que la
aguja de un lumen es mas
eficaz que la aguja de doble
lumen debido al que el
procedimiento se realiza en
menor tiempo en
comparacion a la aguja de
Metaandlisis doble lumen (IV = 1.98, IC
Sistema de 95% 0.95 - 3.00; | 2 = 86%);
enjuague folicular ala vez la utilizacion de la
con aguja de aguja de un lumen con la
doble lumen aguja de doble lumen tiene
versus aguja de un rendimiento ovocitario _
Alta Fuerte China

aspiracion de un
solo lumen en
pacientes con FIV
/ ICSI

respuesta ovarica

con

deficiente: un

metanalisis

similar (OR 0,88; IC del
95%: 0,66 a 1,16; | 2= 4%);
la utilizacibn de ambas
agujas no afectaron la tasa
de natalidad (OR 0,76; IC
del 95%: 0,32 a 1,76; | 2 =
41%);

menor en la utilizacién de

la tasa de FIV fue

aguja de doble lumen que
con la aguja de un lumen
(OR 0,66; IC del 95%: 0,44-
0,97; 12 = 0%).
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Estudio
Retrospectiva
Enfoques para la
recuperacion de
oocitos para ciclos
avanzados de

tecnologia
reproductiva que
planifican utilizar
la maduracion in
vitro: una revision
de las muchas
opciones que se
deben tomar

El estudio concluye que la
aguja de un lumen es mas
eficaz que la aguja de doble
lumen, porque  causa
menos dafio al ovocito, el
dolor y sangrado que causa
al paciente es minimo, el
tiempo del procedimiento
de aspiracion es menor, por
ende menos tiempo de
estadia en sala de

operaciones.

Ensayo
Controlado
Aleatorizado
Resultados de
lavado folicular y
fertilizacién in vitro
en los pacientes
mas pobres: un
ensayo controlado

aleatorizado

El estudio concluye que
ambas agujas son eficaces
en la recuperacion de
ovocitos al comparar la
aguja de un lumen con
aguja de doble lumen en el
grupo de lavado (IC del

95%: -0.78, 1.98; P = 0.41).

Estudio de
cohortes
Una comparacién
de la aguja IVM de
6vulo inmaduro de
Cook solo lumen
con la aguja de
lavado
doble

Steiner-Tan para

pseudo

lumen

la recuperacion de

oocitos para IVM

El estudio concluye que la
aguja de doble lumen es
mas eficaz que la aguja de
un lumen debido a que es
menos traumatica por la
cantidad minima de
pinchazos en comparacion

con la aguja de un lumen

Moderado Débil Estados
Unidos
Estados

Alta Fuerte )
Unidos
. Estados
Moderado Débil _
Unidos
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Ensayo abierto
aleatorizado
Ensayo  abierto
aleatorizado que
compara un
sistema de lavado
folicular con aguja
de doble luz
modificado  con
una aguja de
aspiracion de una
sola luz en
pacientes con FIV
con respuesta
ovaérica deficiente

El estudio concluye que
ambas agujas son eficaces
debido a la obtencion de
ovocitos y no se observaron
diferencias entre ellos.

En el grupo de enjuague
versus 1,9 (1,6) minutos en
el grupo sin descarga
(diferencia de medias 1,9,
IC del 95% de la diferencia:

1,1 a 2,8;P <0.001).

Alta

Fuerte

Alemania

Ensayo
comparativo
aleatorizado

Flujo folicular
ovarico en

pacientes de baja

respuesta
sometidos a
tecnologia de

reproduccién

asistida

El estudio concluye que
ambas agujas son eficaces
debido a que no hubo
diferencias en la
recuperacion de ovocitos,
en la fertilizacion (RR: 0.84,
IC 95%: 0.62, 1.14, p = 0.27),
implantacion (RR: 0.43, IC
95%: 0.13, 1.40;p = 0,19) 0 el
embrazo en curso (RR: 0,58;
IC del 95%: 0,18; 1,86; p =
0,43).

Alta

Fuerte

Estados
Unidos
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Ensayo
prospectivo
controlado

aleatorizado

El estudio concluye que la
aguja de doble lumen es
mas eficaz que la aguja de
un lumen en pacientes que

tienen poco numero de

ovocitos. Las tasas de
Efecto del Eai
N implantacion ~ no  son Alta Fuerte gipto
enrojecimiento
. significativamente mas
folicular durante
., frecuentes entre los grupos
la recuperacion
. de enjuague que en los que
de oocitos sobre juague g q
no lo hacen (31.6% versus
el resultado
- 26.3%, P = 0. 424 el
clinico de la ° )y
. embarazo clinico en curso
tecnologia de
., no significativamente mas
reproduccion
- frecuente entre el grupo de
asistida
enrojecimiento (27.4%
versus 21.1%, P = 0.31).
Ensayo El estudio concluye que la
prospectivo, aguja de un lumen es mas
aleatorizado y eficaz que la aguja de doble
controlado lumen en pacientes con
L, . respuesta ovarica normal
Fecundacion in P y
. ademas el tiempo del
vitro — resultados
. ., procedimiento es menor
de la inyeccidn
. . - gue el de la aguja de doble
intracitoplasmatic
lumen.
a de
espermatozoides
Alta Fuerte Turquia

en las agujas de
recuperacion de
ovocitos de una

sola versus doble

lumen en
pacientes que
normalmente
responden: un
ensayo

aleatorizado.
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Ensayo
controlado

aleatorizado

Aspiracion directa
versus

enrojecimiento

El estudio concluye que la
aguja de un lumen es mas
eficaz que la aguja de doble
lumen debido a que el uso
de la aguja de doble lumen
nos lleva mas tiempo en el
procedimiento de

recuperacién  ovocitariao

folicular en Y -
centes o aspiracion  folicular. La Alta Fuerte Turquia
P Unica diferencia
respuesta  pobre significativa entre los dos
sometidos a grupos fue la duracion de la
inyeccion recuperacion de oocitos
intracitoplasmica 17 4 + 13.4 versus 236.3
de esperma: un + 24.1 segundos,
ensayo controlado respectivamente, P = 0.01).
aleatorizado
Revision El estudio concluye que la
sistematicay aguja de un lumen es mas
metaanalisis eficaz que la aguja de doble
L lumen debido que el tiempo
Enrojecimiento
: de duracion del
folicular durante la Alta Fuerte Estados
procedimiento es méas corto Unidos

recuperacién de
oocitos: una
revision

sistematica y un

metanalisis

en comparacién con la

aguja de doble lumen.
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CAPITULO IV: DISCUSION

La revision sistematica de los 10 articulos cientificos sobre la eficacia
de la aguja de aspiracion de un lumen versus aguja de aspiracion de
doble lumen en la aspiracion folicular, en pacientes con problemas de
infertilidad de alta complejidad, fueron tomados de las siguientes bases
de datos: Ebsco, Pubmed, Scielo,Epistemonikos Y Journal Of Assisted

Reproduction.

Posterior a la revision sistematica de los articulos, del 100%, el 50%
corresponden a EEUU, un 20% corresponde a Turquia y el 10% a
China Alemania y Egipto cada uno respectivamente. En relacion a los
disefios de estudios 60% equivale a ensayo controlado aleatorizado, el
10 % a metaanalisis, 10% a estudios retrospectivos, 10 % estudios de
cohorte, y 10 % a revision sistematica y meta andlisis, en relacion a

tipos de estudio el 100% son de tipo cuantitativo.

Weijie X, (14), concluy6é que la aguja de un lumen es mas eficaz que
la aguja de doble lumen en los procedimientos de aspiracién folicular,
debido al que el procedimiento se realiza en menor tiempo en
comparacién a la aguja de doble lumen (IV = 1.98, IC 95% 0.95 - 3.00;
| 2 =86%); ala vez la utilizacion de la aguja de un lumen con la aguja
de doble lumen tiene un rendimiento ovocitario similar (OR 0,88; IC del
95%: 0,66 a 1,16; | 2= 4%); la utilizacion de ambas agujas no afectaron
la tasa de natalidad (OR 0,76; IC del 95%: 0,32 a 1,76; | 2 = 41%); la
tasa de FIV fue menor en la utilizacion de aguja de doble lumen que
con la aguja de un lumen (OR 0,66; IC del 95%: 0,44-0,97; |1 2 = 0%).;
coincidiendo con Bl Rose, (15) concluyendo que la aguja de un lumen
es mas eficaz que la aguja de doble lumen, porque causa menos dafio
al ovocito, el dolor y sangrado que causa al paciente es minimo, el
tiempo del procedimiento de aspiracion es menor, por ende menos
tiempo de estadia en sala de operaciones y recuperacion; al mismo

tiempo coincide con Haydardedeoglu B, (20) que concluyd, que la aguja
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de un lumen es mas eficaz que la aguja de doble lumen en pacientes
con respuesta ovarica normal y ademas el tiempo del procedimiento es
menor que el de la aguja de doble lumen.; finalizando con Roque, (22)
concluyé que la aguja de un lumen es mas eficaz que la aguja de doble
lumen debido que el tiempo de duracion del procedimiento es mas corto

en comparaciéon con la aguja de doble lumen.

Mok-Lin Evelyn, (16) concluyd que ambas agujas son eficaces en la
recuperacion de ovocitos al comparar la aguja de un lumen con aguja
de doble lumen en el grupo de lavado folicular (IC del 95%: -0.78, 1.98;
P =0.41).; coincidiendo con Von Horn, (17) donde concluyd que ambas
agujas son eficaces debido a la obtencién de ovocitos y no se
observaron diferencias entre ellos. En el grupo de enjuague versus 1,9
(1,6) minutos en el grupo sin descarga (diferencia de medias 1,9, IC del
95% de la diferencia: 1,1 a 2,8;P <0.001).

Rose Bl, (9) concluy6 que la aguja de doble lumen es mas eficaz que
la aguja de un lumen debido a que es menos traumatica por la cantidad
minima de pinchazos en comparacion con la aguja de un lumen debido
que se tiene se pinchar varias veces al foliculo para poder realizar el
procedimiento; coincidiendo con Salman por Ahmed, (19) quien
concluyo que la aguja de doble lumen es mas eficaz que la aguja de un
lumen en pacientes que tienen poco numero de ovocitos. Las tasas de
implantacion no son significativamente més frecuentes entre los grupos
de enjuague que en los que no lo hacen (31.6% versus 26.3%, P = 0.
424) y el embarazo clinico en curso no significativamente mas
frecuente entre el grupo de enrojecimiento (27.4% versus 21.1%, P =
0.31); asi mismo coincide con Haydardedeoglu de Bulent, (21) concluyé
gue la aguja de un lumen es mas eficaz que la aguja de doble lumen
debido a que el uso de la aguja de doble lumen nos lleva més tiempo
en el procedimiento de la aspiracion folicular. La Unica diferencia
significativa entre los dos grupos fue la duracion de la recuperacion de
ovocitos (178.4 + 13.4 versus 236.3 = 24.1 segundos, respectivamente,

P =0.01). que discrepa con Levens Eric D, (18) quien concluye que
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ambas agujas son eficaces debido a que no hubo diferencias en la
recuperacion de ovocitos, en la fertilizacion (RR: 0.84, IC 95%: 0.62,
1.14, p =0.27), implantacion (RR: 0.43, IC 95%: 0.13, 1.40;p = 0,19) 0
el embrazo en curso (RR: 0,58; IC del 95%: 0,18; 1,86; p = 0,43).
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 Conclusiones

La revision sistematica de los 10 articulos cientificos, sobre la eficacia
de la aguja de aspiracion de un lumen versus aguja de aspiracion de
doble lumen en la aspiracion folicular, en pacientes con problemas de
infertilidad de alta complejidad, fueron halladas de las siguientes bases
de datos Ebsco, Pubmed, Scielo, Epistemonikos. Journal Of Assisted
Reproduction, todos ellos corresponden al disefio de metaanalisis,
ensayos controlado aleatorizado, estudios retrospectivos, estudio de

cohorte y revision sistematica y metaanalisis

Posterior a la revision sistémica, concluye que el 50% de los estudios
evidenciar la eficacia de la aguja de un lumen (10,15,20,21,22); un 30%
(16,17,18), que ambas agujas son eficaces; y un 20 % (9,19), que la
aguja de doble lumen son eficaces, en el uso especifico de aspiracion
folicular, debido a que la aguja de doble lumen es eficaz en el lavado
folicular en pacientes con poco conteo folicular, llevando mas tiempo
en el procedimiento a diferencia de la aguja de un lumen que es eficaz
en la aspiracion folicular en pacientes normales y conlleva menor
tiempo en cada procedimiento, concluyendo que ambas agujas no
interfieren en resultado del embarazo e implantacion y recuperacion de

ovocitos.

5.2 Recomendaciones

Dada la evidencia de ésta revision, que indica que el 50% de los
estudios del uso de aguja de aspiracion de un lumen con la aguja de
aspiracion de doble lumen, ambas tienen su eficacia pero en

aspiraciones especificas, se recomienda:

Las enfermeras deben de anticiparse del uso de tipo de aguja de

aspiracion de acuerdo al diagnostico médico.

48



Actualizar Guias y/o protocolos sobre el uso de las agujas de
aspiracion, de acuerdo al tipo de tratamiento y/o procedimiento.

El personal de enfermria debe estar en constante capacitacion sobre
los procedimientos en FIV / ICSI, por ende, sobre el uso adecuado de
las agujas de aspiracion.

Los profesionales de enfermeria conozcan y velen por el cumplimiento
de nuevas guias con respecto al uso adecuado de la aguja de un lumen
en la aspiracion folicular.

Los servicios de fertilizacion y embriologia, continien realizando
revisiones cientificas diversas, para garantizar una atencion de calidad

y una informacion actual y confiable.
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