PREVENCION DEL EMBARAZO POSTVASECTOMIA: SEGURIDAD CLINICA
MAS ALLA DE LAS GUIAS CLINICAS

Prevencion embarazo postvasectomia.

RESUMEN

La vasectomia es un método seguro y frecuentemente utilizado, no exento de
riesgo de recanalizacion y por lo tanto de embarazo postvasectomia. Prolongar
el seguimiento postvasectomia recomendado por las guias internacionales
ofreceria mayores garantias en materia de seguridad del paciente y seguridad
juridica a los profesionales.

El analisis de la casuistica del Hospital de Viladecans, que implementa desde
hace afios un protocolo de doble espermiograma postvasectomia, nos

informara sobre el potencial preventivo del mismo.

ABSTRACT

Vasectomy is a safe method, frequently used although recanalization is
possible and therefore pregancy after vasectomy could happen. Prolonging
post-surgical follow-up period, even longer than recommended by the
international guidelines would offer greater guarantees in terms of patient safety
and professionals' liability issues.

Case analysis of Viladecans Hospital activity, which has been implementing a
protocol of double spermiogram post-vasectomy for years, will inform us about

is preventive potential.
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Introduccion

La vasectomia es un método efectivo de esterilizacion masculina
frecuentemente utilizado'?, con mas de 100.000 intervenciones anuales en
Espafia®. Sin embargo, la recanalizacion espontanea de los conductos
deferentes ocurre en un 0,03-1,2% después de la comprobacién de la ausencia
de espermatozoides en el semen* y supone un riesgo de embarazos no

deseados que requiere todos los esfuerzos posibles en materia de prevencion.

Segun las guias europeas de urologia no se precisa mas seguimiento si existe
ausencia de espermatozoides en el seminograma a los 3 meses de la
intervencién, ya que normalmente se han producido un adecuado numero de
eyaculaciones (al menos 20) en ese periodo de tiempo?. También puede darse

el alta si existe un nimero de espermatozoides inmdviles inferior a 100.000°.

En nuestro entorno se han descrito embarazos no deseados, pese a un
adecuado seguimiento de las Guias de Practica Clinica®, asi como la

concurrencia de responsabilidad profesional en caso de reclamacion’.

En linea con estos datos, el Hospital de Viladecans intensificé hace 15 afios el
seguimiento postvasectomia, con la protocolizacién de dos seminogramas a los

2y alos 5 meses.

El presente proyecto pretende analizar la seguridad del procedimiento,
revisando la informacion facilitada al paciente, el grado de cumplimiento del
seguimiento recomendado e identificando el numero de casos en que el
segundo seminograma resulta positivo tras un primer seminograma negativo, lo
que indicaria el potencial preventivo de este protocolo de seguimiento, mas alla

de las Guias de Practica Clinica.



Metodologia

Se revisaran las historias clinicas de pacientes sometidos a vasectomia en el
Hospital de Viladecans entre los afios 2010 y 2016, recogiendo si la
informacion facilitada se realizé por escrito y contemplaba la recanalizacion, el
cumplimiento de dos espermiogramas en los pacientes y el resultado de los

espermiogramas realizados.

Resultados previstos

Confiamos en confirmar una elevada tasa de adecuada informacién al paciente,
pese a lo que los datos disponibles hasta el momento indican un deficiente
cumplimiento del protocolo de seguimiento por parte de los pacientes. Los
resultados nos indicaran el % de casos en que se detecta la recanalizacién con
este protocolo de seguimiento, mas amplio que el recomendado por la Guia de
Practica Clinica. Los datos que se obtendran nos aproximaran al potencial
preventivo que esta intervenciéon tiene sobre los embarazos postvasectomia,
con la consiguiente mejora en seguridad clinica de los pacientes y seguridad

juridica de los profesionales.

Aspectos éticos y médico-legales.

El estudio se basa en una revisién de expedientes sin intervencion sobre los
pacientes diferente de la habitualmente realizada en el Hospital de Viladecans.
Los datos seran codificados para mantener la confidencialidad de los mismos y
su analisis y resultados que se difundirdn no permitiran la identificacion de
pacientes.

El presente proyecto sera presentado al correspondiente Comité de Etica e

Investigacion.
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Fecha prevista de finalizacion del trabajo: Octubre 2018.
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