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IllTRODUCCIOH 

La pe.reja. 'JUe no puede tener hijoa h" renresentado 

une tre.¡¡edia inrtemorial mencionr.dr en al¡¡un"s obras de 

ltt. lite re.tura raría antiguo de le hWlanirlad. Tener hijos 

pr.rece ser el qaatino del hombre, y el no tenerlo~ pare

ce a l~ mayoría de lA ¡oentP r.lgo rnorniü y decencionante. 

En el trP.nscurso de los ai,o:los lP mujer sin hi.ios ha si

do objeto de desprecio y ridículo. 

Corto con frecuencia ocurre en las creenci8S nopule

res, en los "itos, observ 0~os el ~ie~o tiempo que un ne~ 

BRMiento mP.gico que rellene una lPr-unP del conoci~iento 

con une exnlicnción Rni1lliate, une cierta percención in

tuitivo eraoírica, sobre l• idea de que 1~ mujer nuede -

ser estéril por ser culpable y deja de serlo si se red,i 

ue, llegendo n considerilrsele bojo unP ~rl•lición o crs

tigo de los <lioses, repudirndo el hot>.bre de Al/)UllrS cu1 

turas a la 1l1Ujer que no le dPba sucesi6n, siendo esto -

causa de g!'C'n desconBuela pPTP ellr·, 

En culturos orient8dcs P lfl fRl"iliq nucle11r co~o -

ln nuestre, el metririonio represeictf\ 1? f01'!1e de esta.-

blecer su pronie unidPd fc-ilicr, les r\lljeres esoerm -

que el l!latri,,.onio las lleve e. la "'"t9rnidnd y consirle-

ran le falta de hijos corto un frr-crno en :o:u rol femeni

no. A su vez el l!larido concie.nte de su ,e~el en la so-

ciedad co~o varón, uue<le sentir su inccneci:l?.d ncra fe-

cunde.r rl su esnosa como unr-. fP.llB !:irnil.r.ir. 
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Bn los Últimos años se ha observado una tendencia iM

portante a reve.lorer ln esterilided, entendiendo su cante!. 

to sociocultural pero enfocP.ndolo bejo un contexto cientí

fico ~ulticeusel, A ello hPn contribuído varios factores, 

en primer luger un conocimiento científico de loe MÚlti-

plee CPusas orgánico funciona1ee que pro'.lucen la eeteril1 

dad. Tel vez debidas a las presiones del mundo moderno, o 

o que elgunP.s mujeres posponen sus embarazos por períodos 

proloncPdor., por el empleo indiscrioinrdo de enticoncepti 

vos y nor el ,.u.,,ento de la incidencin de l'S enfermedades 

venérePs. El descubriMiento del elevAdo norcentnje de ca

eos de esterilidnd debidP.S P.. patolo(l;Ía del vorón hr con

tribu{do a dis~inuír le cerga nsicolÓr,icn que pesaba so

bre la mujer, estFbleciendo a la esterilidAd como proble

O?. de pareja, lo que he tenido gren repercusión en la ea

tirrnción soCiPl del orobler:rn. Otro f,.ctor iMportAnte, ha 

sido le evolución del concepto de feminided oue se ha nr~ 

ducido a lo lPrgo de los Últimos e.nos. Al concepto de pri!!. 

cioios de siGlO de que ln mujer únicrr.iente pouía realiza~ 

se como mr.dre, le hP sucedido otro segÚn el curl le '1Ujer 

puede ter.ibién ree.lizerse e través de acti vide.des sociales 

y profesionrlea y en unr vidr sexuel SPtisfr.ctori¡¡ inde

pendiente de lo nrocrenciÓn, 

Tor1cndo en cuenta todo lo anterior es cosible enten-

der por que. ln uerejr :1ue no tiene hijos se siente nnor-

mal no encr.jendo dentro de su merco pnicosocir.l y cultu

rrl, encontr~ndose en 111ln situación de conflicto o crisis 

et'10cionel. 
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Dentro del problema de ln esterilid"d pueden observP_t 

se varíes nl ternati vPs: 

a} Esterilidad femenina: son frecuentes les desPvenencias 

cotidi?.nes estableciéndose el distancio!l'iento y le indif~ 

rancia. Ea común que el esposo presione a su mujer para -

que tenga hijon y le amenPce con la oepareciÓn o el divo::. 

cio, En otros caeos es l~ mujer le que decide senerarse -

de nu eanoso p2rn no hacerlo infeliz o bien r·or que no SE_ 

porte lo desagradAble de su rel~clÓn m~trimoniPl, situa-

ciones que obvirmente renercuten en su egt 0 do emocional. 

b) Esterilidnd del varón: Este se siente le mrvor pnrte 

de lPB veces dev~luado o inseguro, siente que no puede -

de~ostrnr su ho~brÍPt que su esnosn no lo va a acentpr, 

a lo c:ue se une le presión social, re,,ercutiendo todo e! 

to en l? relnción de ln perejP, La esnosP l!enerPlmente -

se resignP e seguir viviendo con su esnoso, oero se sie~ 

te frustrndr· y resentidA. 

c} Esterilid•d de perej•, parecerín que en estos CRSOS 

18 repercusi&n emocionrl roPnifiesta ea ~enos neverr, YA 

que existe une mnvor comurensión con le intención de su! 

ti tuír le pur.cncir> de hi .i os de unr. ri::>nern 11osi ti V::l, ya 

see. ndontrndo un hijo o renlizen,lo otrrs nctivi:lndee 

que senn sntisfectorir·s o de interés ocre la prre.j·. En 

r:ileunon cnsoR, aún cur-ndo lr pE:rejr· hCT decidido sc¿n1ir 

integrndn y n pesnr de no existir preeiones, ~rive un -

a'!lbiente de triste ZA, resenti-icnto ~' frustración. 
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Los objetivos de une ev"lue.ción dic.roátioe. en un" n~ 

rejn estéril son: descubrir le etiolOfÍe de ln esterili-

dPd, eetr..blecer un pronóstico resnecto e futura fertili

df•.d y ofrecer lr. terenéuticr. mrs anroniAdF· "flro el coso -

en prrticular. 

El logro de un emberazo que a veces ocurre durente -

1A ew·luPción, no e11 un objetivo primcrio. Es decisión 

conjuntn de la ]larejn y del médico continur r con el trate.

miento médico o nuirúr;;ico més conveniente. 

La esterilidnd en 10 pereje es un proble"'~ ¡resente 

en la conoulte del aédico faniliPr, Ron pacientes que a

cuden en busca de evuda para unr situación sobrev 0 lorad'1 

y que en ocesiones es distorsionPde nor f P'"1ili"res y re.!: 

sonr.l naranédico. En estos cnsoo un~ buena rel~ción ~éd.!_ 

co paciente es funrl8mental,yl' que, C0!'.10 lo ,,encionc,.,os -

r·nteriornente este tino de oRrejrs cursan con trPstornos 

e:!locionPles, y es oblignci6n rlel médico darles un? buena 

orientación, ye nue su estudio rer,uiere de tiempo y de -

recursos económicos pr.rr. ln resolución !l.C este ~roble"T'!P. 
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.ANTECEDENTES OIENTIFI OOS 

DEFINICIONES 

Se han acuñado diversos términos nara las nerejae que 

preeentan disminución de BU fertilid~d. Según lA Sociedad 

Americana de Fertilidad, "infertilidad" es la ausencia de 

conoepci6n en una parejP que ha tenido relnciones eexua-

les por un Pño, sin protección anticoncepcionnl: En nue.!!. 

tro pel'.s ae denomina "eeterilid?.d" a la e.usenci a de conce.n. 

ciÓn después de un nño de relecionen sexuales sin ese pr.!!_ 

tecci6n, mientrr<s que "infertilidnd" se utiliza nera el -
2,3 

estado donde ee lor,re le concepción nero no hijos viablee. 
4 ,?, 6, 7' 

En le literatura es frecuente encontr~r que rlt;unos 

rl término esterlidnd, le drn imnlic•ciones de irreversi

le o ebsolutfl, mientre~ ~ue lB infertilidnd le consideran 

susceptiole de corrección. 

El hecho de eme los rvrnces <le lr eiencie y 111 tecnE_ 

log!e. permit1m ectuclmente diegnoeticf!r y rr..nejnr nrohle

mee "ue Pntes se conei~erflbnn insolubles, 1·un~do el "'ejo

TPmiento :le renult~dos obtenidos con torPpéutices medica

mentoses o ~uirúrgices, corno los recientee y reson°dos C.!!_ 
- ' , ¡l,9,10 

sos de fertilizrcion extrPcorporee. nos hocen reco!!. 

si•lerar lo relr-tivo de los términos reversible e irrever. 

sible y en les deeventejr" de etiquet<'r a. una nPrejP con 

disminución de su fertilidr el. De e cuerdo n esto, l: mes 

conveniente es ser lo nés específico en crd? ce.so en PRE. 

ticular. Se rceptn el lapso de un a·io de releciones sexu_!!; 
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les infructuosPs, como el recomend 0 ble paro iniciPr el eet~ 

dio de unA. p:-.rej:·. HebrlÍ por supuesto, excenciones en donde 

·el estudio se iniciará de inmediPto, como son los ce sos de 

patologÍP obvin o eded 11vrnzade. Loe cesos en que une per

sonP solicite ser eetudiede entes de intentar un embarazo, 

deberán ser manejados individu•lmente. 

E s r A D I s T I e A s 

Existen limitaciones en nuestro ~edio nare conocer -

con precioión el nÚl!lero de parejas afectedl'ls por este ti

po de problem"s. Indenendientemente de nuestro nl to :índi

ce de crecimiento, hPY dntos que nos hacen suponer que el 

15% es une cifra que ae aproxime e le rerlidad en nuestro 

peÍs, y que estA cifra tiende a P.umenter por: las presio

nes del r.undo mo~et'llo, ln tenaencio a posponer los embar! 

zas por períodos Prolongedos, el emuleo indiscrimine~o de 

técnicPB nnticonceptives, el Aumento en incicenci" de en

fermededes venérens, etc. 

Los resultPdos del trate~iento veriarán de acuerdo a 

la etiologíe del problema. y ln modPlided terapéutico em-

plea.da. En formr general, se sobo oue, e!l centroc eeneci!!. 

lizados, rproximadPmente el 50';~ de les pcrejPa que se e

tien 'en logr·" un er:ibnrazo. 

Los factoree C"usr•les de disminución de la fertili

dnd en une nereje V:>riPl'R!l de !!Cuerdo e la poblPción de 

que se tr?.t2, ya que, Por ejemnlo, lP pBtologÍP tubrria -
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es rr..:'.s frecuente en :.;ruuos de be· jo niv·'l socioeconó111ico, 

mientres oue nrobler.trs como endometrio11ie y c.novul 0 ción 

son !!l!ÍS frecuente:' en clanes de nivel mes alto. Por otro 

ledo, le.a fecilidades m11terioles y hur.t·ncs ele C<>dn inst.!_ 

tución determiner~n e1 tino ue natolo~Í?. ue se concentre 

en cadP lugPr, Rn est.idios nurrero~oo :le narojcs estéri--
11,12,13 

les ee ho encontrarlo •:ue los foctores Cf!Usrlec -

son: maBculino, 3~; ovárico, 151'; tubr ria, 20-301': cer

vicPl, 5-20\~; cause desconocida, 5-l{)jt, F.e conv~niente -

enfatizer que, en : proxim.odrmente el 30% de los ces os, 

habrá petolog!e mÚlti~le r.imult!Íne~4 

Le fertilided es náximr• en 111 mujer entre 103 24 y 

26 er.oa, declinrndo gr,.duclr.iente denouéa de los 30. En 

el hombre, la fertilidr.d méximc es similcr, pero no se 

presente un declive t•n ecentundo después de los 30 11-

ños15. 

En oarej"s oue tienen relncjones soxu~les sin nro

tecci6n Mticonceptiva, el 25jb lop;re.·1 un er.ibnrazo en el 

primer mee, el 75~ en nueve ~eeeo y el 80-90% en un n~o. 

Posteriormente, mientrPs mayor sea el tier.'!'º tr~necurr.!_ 

do 1 menores serán lne posi bilid?.des de concepci. 6n sin -
14 

tretaMiento 

Estudios serios de111uestrP11 que el nÚf!lero de ""'be.re 

zoe Purnenta pronorcionrlmente a ln :recuencü de relr-

cionos sexuPles, ~ue lns eyrculr-cioneo frecuentes ~ejo

ren 12 calidad del 11ernen y cue el número i.<leal de rela

ciones sex11Alen "Br~ logre.r un emb~razo es de 4 ó r.trs 
16 

veces a ln sern8n~· 
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PRINCIPIOS BASICOS 

El mPnejo de unr perej8 de eete tipo requiere conoc!_ 

miehtos esnecielizados en ginecología, andrologíe, biolo

gía de la reproducción, endocrinología, urologÍP, peicolE, 

gfr y técnicPs diagnósticne y quirúrgicas sofieticedee, -

Sin embareo, lP pareja debe ser manejodo como unP unidad 

por un médico rersonnl con responae.bilided total del caso 

y que coordine lr labor de otros especielistas en caeos -

necesarios. 

Le relación médico-naciente os vital. El Médico debe 

comprender loa f~ctores emocionales oeociadoA, y ln pare

ja deberá entender ~erfectcmente lo elemental de la fiei,2_ 

logíe de la reproducción, el porque de cada estudio, la 

inter~retación de loe resultados, les posibilidades ter~ 

péuticos de los procedimientos, lns distintas opciones p~ 

rn su cas~ en pr.rticular, el tiempo que tomPré la evalu! 

ciÓn completa, los factores económicos pertinentee, etc. 

El médico, adem?s de loe conocimientos necesnrios, 

debe disponer de tiempo para tratar adecuademente a la -

prrejr. Es imnerdoncble lo ligerez•., tnnto al rüenter 

falsas esneranzos como al considerer perdido un caso sin 

un estudio COlll!'leto. 

M I T OS 

La cnrga e~ocional de una pareja al verse incapaci

tada nnra tener hijos le hace fácil presa de mitos y su

percherías que dificulten su tratnmiento. Es obligación 

del médico dar informeción adecu"d" pera diGip~r preji!_ 

cios como: 
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- La creencia de oue une mujer no 3e embar8Za por ser muy 
17 

npren11iva. Esté. bien r;robe.do que la en~iedrd, r menos 

que interfiera con le ovu1Pci6n o i~ frecuencia coital, -

.no ~itere le capacidad re~roductora; Este ~ito ha ocasio

nado retraso11 innece~arios en el menejo de une pareja y -

ha aumentado le corga emotivo ya existente, foI'l?londo un -

círculo vicioso, 

- Bl trf!ter con compue11tos tiroideos e. pacientes eutiroi

deee pera. mejorer su fertilidad, Práctice que, ede!l'.ás de 

inútil, represente pérdidas innecearri?.s de tiemT>o y de 

dinero. 

- La adopción de un niño nnr0 resolver tel'lporelmente el -

problem~ cmocionPl de le pareja y eumentAr su fertilidad, 

lo cuol es completamente frlsa1
8

•
19

• 

- El legrado uterino pera obtener diognósticos más nre~i 

sos, resolver esteno~in cervicP.les y mejorar lr fertili

dad. Se se.be nue unr biopsir endometrirl nos nroporciona 

los miemos d2tos y que una estenosis cervict l d
4
ebe ser -

austrncinJ.mcnte de!"ostred2 rntes de ser tratPdP .• 

- El empleo de suspensiones uterinra como tratr~iento 

primario promotor de fertilide.d. Es w1 hecho bien conoci 

do que, en lo" casos de retroversión uterin2 sin adhere~ 

ci?s pélvicrs, las tasas de erobe.razo ~on ~enore~ en los 
' 19 casos intervenidos quirur,.,;ic,mcnl;e y nue este tipo de -

cirurr!n tnbPrio, tr?.t"l"iento quirúrr;ico de endometriosis 
20 

o de Pdherenci0s pélvicns 
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.- El útero infantil o el hipopléaico como caunn de inferti

lidad, ya que, por lPs mÚltiples verirntes norrnnlec en el -

ta111año o proporciones del útero y su eno!'l'le cap~cidad de e:::_ 

pansión, es injustificable culpar a úteros nequeños como 

reeponsPbles de infertilidad en un gran númer~ de caeos, 

- El empleo indiscriminndo ae p:vácticr.s, como inseminPción 

artificial o medicpmentoe inductores de ovulación, sin inT 

dicncionee especÍficAs, con el concepto equivocndo de que 

se nyude el menoR psicolÓgicomente 8 lR pareja, 

- La indicación rutinaria de une largc ll.ata de estudios 

de lAboratorio y grbinete que podrían ser evitRdos con 

una historia clínica cuidadosa. 

ASPECTOS ELl!l.~ENTALES DE LA FISIOLOGIA DE LA REPRODUCCION 

La pareja estéril deberá recibir infol'l'lación a eu -

alcPnce acerca de los factores oue intervienen en la fe! 

tilidad nor!llal para esí poder entender las posibles alt! 

rP..ciones, En unr. form~. sintética podríamos señalnr que -

estos fectores son: 

- Le producción de un número suficiente de eeper11atozoi

deB normeles y con buena motilide.d, en un líquido aeMinal 

adecuado. Lo cual impliCP eusenciR de tr?.stonioa ge~éti

cos, buen funcionPmionto endócrino, ausencir. de infecci2_ 

nes o en:ermedr.des eistémic~s, Asiminmo la no expo3ici6n 

a factores que interfieren en la producción esuemátic9., 

como son el stress, el exceso de trebejo, los tóxicos, -

etc. 
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- TrfUlsporte de los esnermatozoides oor loe conductos mseC!! 

linos hasta la va~inay cérvix en un tiempo oportuno para la· 

fertilizeción. Migre.ción r:osterior oor le cavidPd endomet?iial 

lo cu'l involucra conductos mreculinos permeables, órgenoe 

genitales externos ain nnomalÍ•s, buena técnica coitel, 

fnctores cervical e inmunológico sin petologÍa, 

- TraslPdO de loa eepermr.tozoidee de la cavidad endometrial 

hasta lP. porción diatT>l de les trompre. Para lo cual es ne

ceserio le oermeebilidad y funcionrlided tub"rie y una bue

na crlidr.d espermátic~ :;ue peI"T'itA la supervivenciP durante 

ese lapso. 

- Crecimiento y desarrollo de un folículo ovárico con ovu

lación normal. Pera lo cuel ee requieren ovarios not"lleles 

y une interreleciÓn hormonel bien sincronizada. Debe sefte

lArse que el óvulo tiene unP viM muy corte (12 A 2A horas) 

y sólo ee uroduce uno por mes (con sus excepciones): de -

ah! le importrncia de unas relaciones zexuaJ.es frecuenten 

o, al menos, cercenes al per{odo ovulatorio. 

- Trensoorte del óvulo a la porción diatal de la trompa y 

fertiliznción. Se re'·uiere un buen funciOnMiiento tubárico, 

un enclometrio orevia<rcnte orennrndo y una adecuade produc

ción hornonpl. 

- Creci!l'iento del nroducto fecundrdo. Exioten l'IÚl tinles -

fnctores internoc y externos c:ue rueder. al ter?r el deserr2 

llo del rrismo. 

- Atención perinetr.l adecurdP. Vigilnr que l•s condiciones 

seAn favorc,bles pare un desarrollo Óptino de los oroductos 

na! obtenidos. 
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PROGRAlt.ACIOll DE ESTUnIOS 1)JAGl!ílSTIC0S 

Bxisten nedodos eepecÍfl cos dur,,nte el ciclo men11-

true1 pora efecturr loa diferentes estudios diagnósticos, 

ye see norque pronorcl onon mr·yores ~3tos o '10rque se -

contemplen oosibilidadee terFoéuticas {figura 2-1). Le 

pAreji:. deberÁ com"render JUe el esturlio y tratnmiento -

amerite. tiempo, para der º"ortunidad a reevaluer fact.2. 

res, inclusive desnués de efectunr modificaciones A loa 

misnoo, Esto evitP decenciones nremeturrs y ebrndono o 

crrnbio de médico, lo cual no revesti r:i'.P nnvor imnortAn

cia ai se continu~rA con el entu•io; nor <lesRr•ci·, lo 

~ue froc•oenterr·ente sucede es que estr. de~ilusiÓ·' 'les bA

ce reluctnnteA • ver a otro Médico r.or r lgÚn tiemno y a 

esto se ~~nP el JUe no r~rPmen~e se tienen que re~etir 

ex~menes ~revion. Por ello, se deberá invertir tie~r,o 

y cuid?!lO ~Pre lol';r"r onciencio y cooncr.•ción de lr ~.!!. 

rej~ oor un neríodo prolongedo, lJ cu 0 l n su vez ea 

foctor determinente "ere obteoer o·e ,j ore" resul tr-do~, 

El deser>r u.n hijo es uno •le los cnholos m8s F,r~n

des de unn n~rejo, oor lo "UC el m•nr:j::> •.le esto situa

ción 1 meritr lei -::iRmr_ !edice.ción dir1?~1Óstic:- :¡ue CUP.1-

quier otro problema_ médico, nun··.uc co:,o no revir.ta lP.S 

cPrecteristice.r. drar.tltiC!'.S o de enerr,-e'1Cir da otr--s s1., 

tuaciones. 

Por lr Rr•n v•rl•hili~•~ de rerultrdos oue se ob

tienen en las estu~ios rli· g~6~ticos, e~t ·~ deber~n ser 

renetidos entes de coneider~r 0 ·ormfl un frctor, evi-

t?ndo .~"'{ trAt!·riientos inriecesr.rios. Es conveniente te 



1 

g 

historia cllnlca. 

ex.básicos 
de lab. 

examen de moco cervical. 

HSG. 

hlsteroscopla 

blopsfo endometrJal 

laparoscopJa 

curva de temperatura 
basal 

cltologla vaginal 

estudio de moco cervical 

;.. 13 -
14 21 28 

111 1111111111 111111ITTID 

Pruebas lnmunolÓgicas.~-----------------~ 
sér1c11s 

pruebas inmunológicas en moco cervical q 
1 

g 1 1 1 1 1 1 1 1 1 : 1 1 1 1 1 1211 1 1 1 1 1 ~ [IIIll 
1 3 5 7 9 11 13 1415 17 19 23 25 2 28 

FIG.2-1.TIEMPO IDEAL PARA REALIZAR LOS DIFERENTES ESTUDIOS EN LA PAREJA 
ESTERIL 



- 14 -
ner Ulll'. hoj< imnresr donde se VPyPn PnOtAndo los resulte.

dos obtenidos en lP ev11lurción de los diversos fectoree y 

desnués de cP.dr visita rnoter cuidedo~emente el plrn • ª.!!. 

guir según le evolución del crso y orogremer lor estudios 

p· ro nue en ningÚn nomento le ol!.rej" tengr 111 impresión -

de '.!Ue no exi.ete un ol•n definido o "ue no se está e.van-

zendo en el manejo de su problem• (Tabla 2-1) 

HISTORIA CLINICA 

En le entreviste iniciRl se emnieze "' elrborRr l!I 

historia cl{nic11 y es error común el conaiderrrla como un 

reouisito 'leee¡,red.< ble nero necee1>rio. Debido e erto, es 

frecuente tratrr de obvi~r este nAao llenpndo ráoid!lmen

te cueetionnrio~ impresos, o neor nún, hrcer que pereo-

n11l ruxilirr o lra mismra nrrejee los llenen. ER imnor-

trnte enf•tizBr que este ~rimar DPSO OB UDA VAliOSP ODO! 

tunidrd, t''l vez únicr, rie estr>blecer unr rel~ción t>de-

cue.dr con le neroj e. Podremos, edemPB de conocerlos me

jor, fotT.t"rnos une ideP glob,-1 del cono y ofrecerles un 

prnornm~ re•l delr aiturción. 

DP.ade l• nrirnere entrevistr debe~os insistir en 

trrt•r con l• nerejr y explicrr que la eaterilid•d es -

probleme> de """bo~ y · ue no se busce un culpe.ble nin'.l lD 

CPU~• de un nrobleme. ftcÍ~ismo debemos tomrr en cuentr 

que síntomns corr.unes como tr:-stornon ,..enstru?.le::i, pér-

dide de neeo, dlsp·ureni•, etc. •ueden 8er la rn•nifes

tación do croblemrs oerios. A veces el deseo de un em

barazo ee le tentr-tive. p•ir• solucionar ;iroble!"!!.B mAri-



FACTOR 
ldASatJLINO 

FACTOR 
CERVICAL 

FACTOR 
U'l'E!Ul!O 

FACTOR 
TUBARIO 

FACTOR 
OVA RICO 

CARACTERISTICAS 

Salud del esposo 
Esté anno y su expl.2_ 
rnci ón ezi norma 1? 

Cérvix 
Hay dato• de nl tera 
ciones anatómicas : 
en ln exploración? 

Utero 
Es normol el útero 
a ln exploración 

Tro:npea 
Existen tuTorecio
nea o dolor a la -
explorAciÓ!l de lna 
trompes? 

OvPrios 
H::iy enerosR~iento o 
mnsrr: en los ovarios 
HP.y nuiiento de vo1u
!11Bn de lOA mismos? 

-15 -

EVALUACIOll 

Bspet"1'ogrnl!la 
Son adecuados sus es 
peI'll!otozoidcs y el ::' 
líquido seminal? 

E.B.P.C. 
F:xiste buenn penetr~ 
ción espenátlca del 
moco durante ln ovula 
ción? -

HSG, le.ooroscopín 
Hay tumores, eno1T1a
lÍE1e. congénitas, 
etc.? 

HSG, laparoecopía 
fü~y espas110 1 oclu
sión o distorsión 
de lRS trompas? 

Estudioa 
Hi::;r evidencil'! de .2. 
vulación? Hey datos 
de hi T"cre.ndror,:enie
eo? Existe "l?,Ullr· o 
trP. ;iatol ·lgÍo. endó:: 
crino? 

AN OT .\ CI Oll ES 

Ha habido infec 
cionee, trau.a': 
tismoa, exceno 
de trnbejo, etc? 

Ha hrbido elec
trofulguracionee, 
legre.dos, crioci 
rug{e., etc.? -

Hnv antecedentes 
de ci rud• u ter!. 
nP o nél vicn? 

He babi do infec
cione:!, -ci t"ugÍs 
de }AS t"Ül!'i'188 y 
de le reeión -
pé1vicA? 

Ha habido concel!. 
cirb previa, "re 
.~lación" de euS 
ciclos, induce! ón 
de ovulación, ci 
rugí~ nrevin,etC? 



BXl.!AENES Y TRATA 
MI::?ITOS PREVIOS-

BXAMJ!!IES Y 
MIEl!TOS ACTUJ!L!m·· 

PLAN A SEGUIR 

P B en A 
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BSTUD.!OS RESULTADOS 

Tnble 2-1, Foja de control de lr. poro j" eotéril 

Tomedn de: Pérnz, P.E., Infertilid.ad, 
Esterilidad y !lndocrinolo7ía de la -
Ronroducción 
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t?les severos. En ciertos c~eos el empleo de medicrmentoa 

como treJl::;uilizentes, enorex{genos, hormonllles, 1mtihipO_!: 

tensores, etc. 1 cueole disminuir lP fertilidPd e inClUBO 

elterrr loe resultPdos de ex?menes de lAbor•torio. 

Nueetr• Pcti tud aerr! deten,inl'lnte Jl8r11 obtener una -

mejor inform··ción, ''" que son 11erej 0 s con un "roblemr muy 

Íntimo, con unr gr"n c•rgr emocional, y nor t''nto, de di

fícil comunicación. !'Tecuentemente hrbrá temores, )lreju!. 

cios, nnsied•d y )lreocuv•ción. ll·J eA r 0 ro el ··ue hayan t! 

nido ex)lerienci<a previas dee•fortuned•11 con otros 11'.l!di-

coe. Es "ªuí donde debemos rlesoleg•r tod~ nuestr11 c•.p~.ci

dad, escuchPndo con atenci '.fo ~r tr,,trndo con cortesÍ•, re!!. 

peto y fu.ndamentolmente sin prise. 

INTERROGATORIO D~ IA b!UJER 

El interrogetorio lleV!I un orden, pP!rr· no olvidar d~ 

tos de imnort-nci•: sin emberg?, hny que ser tr.n flexible!! 

co:no requiere lr euscentibilidPd de Cl'!d~ parejn. 

Loe d 0 tos •:ue ''"~" interesPn en lP! mujer 11on: 

Bd"d 

- Tie:nno intentondo logr'r un embr.razo, métodos Antlcon

ceptivon previo~, hiBtori• obstétric.,, etc. 

- Estudios y tr,.t.omientor. nrcvio3, incluyendo fech"s, r! 

eul ta dos, durnci6n del tr 0 tr·~,i ent o, do a is y ti no de m! 

dic~mentos, etc. 

- Historio ginecológica, fundrmentl\lrnente ritmo •1en9trual 

y eue caracter!aticl\s, "engredas "normale~, fcchpe de 

11' Ú1 tim" <>0n5tru•ción y de l.~ inmedirta enterior a 6-

sa, 1eucorree, etc. 
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- !lil!ltorin médicoquirúrgic". ll•y ·Ue •cl•r~r todos loe n~ 

decimiento• serios, esoecielmente lal!I intervenciones 

quirúrgicas en crvid•d nélvica, sei'irl·ndo el norque'1!U.!!, 

ron efectu,d•s, lo~ hollazr,os y comnlicc-ciones de:U.s 

mie11ne, preferentemente solicit•ndo los reportes ·;uirú.!'. 

gicoe, Aclarnr ei se ingieren medic•~entoe en la Pctua

lidAd. 

Histori~ f"milirr. IntereMn lo~ pndecimi.entos heredit~ 

ríos, infecciosos, neoplásicoa los casos de esterili

dad en frmili~res cercano3. 

Hietoria aexu•l. Precuenci• de relr.ciones l!lexuales, em

plea de lubric~ntes, dispnreuni?, duches postcoitales, 

etc. 

Evalunci6n psicosaméticr. Interesa de m"ner" esnecial 

el rleterninrr 111. rrzón oor le ..¡ue se desea el emberazo 

y lRS implic~ciones que estn tiene D!'lrK la pareja, 

INTERROGATORIO DEL HCllBRR 

En loe hambree interese princin~lnente: 

EdPd 

Ocunl"lciÓn y h;bito~. ~P0!1icián ~- c"lor, sustenci~e -

qufaic•s o r11.dirciones, tensiones e;crgerodas, ~cti vi

dsd intenaA, ejerc!cioa o deoortes extenu~ntes, ~lco

holia!llo, t"b-.quismo, ~ietes ex~~errd•s, tino 'e roni. 

interior, etc. 

- Fertilidrd fuerr del ~strimonio 

- Estudios o tr~t,mientos urevioe 

- ~istori~ roédicoquirúrgic~. Infecciones venérePn, oAro 

ti di tis, or<,ui ti~, nrost•ti ti", enfermed~des crÓnic"-s, 

tre.UJ11atismoo testicul•res, herniorrefina, ingestn rle -

medicrmentos, etc. 
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- Histori~ ~exusl. PrecuenciP de relacionee eexuAlee, de

fectos PnetÓ~icos, rlter~cionee en la erección o ey,.cu

lación, etc. 

- Rvrlueción 9sicosom~tic~. ~oa interese eepeci~lmente su 

actitud reenecto a cooperación durante el estudio y tr~ 

tomiento. 

EXPLORACIOll DE LA l.'.UJER 

En la exploración de las paciente~ ~erecen eepeci~l 

atención le constitución general, di•tribución del pelo 

y del tejido graso, cr.recter{sticae de loe genit~les, i~ 

cleyendo ev,,luación de su estndo hornon,.,1, accesibilidad 

para inseminación, c~r"cterísticae del ~oca cervicAl y -

capacided parn relejeree durente el exi\men p6lvico, ce

rActeríeticas de liste, detos de endocrinop~tíaa, etc. 

E'(PLORACION DBL HCMBRE 

En loe nacienten interesa b~eicenente la constitución -

generel, distribución del tejido grRso y del ~elo, el -

examen de próstetn y genit"les, detección de ve.ricoceles, 

hipospr.di"ª• ~ltereciones en testículos, etc. Trmbién d~ 

toe indirecton ie exceoo de tensión emocionr.l, coao te-

quic~rdia, ~ersnireción exceaive, contrncturAa ~ueculPree 

PCtividPd constente, etc. 

ESTUDIOS DE LABORATORIO Y GABINETE 

Ln secuencio de estudios <le 1 •borPtorio y gPbinete 

ee inici" en bose e lo" dr-toe obt,,nidoe en 11.e historie 
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clÍnicr, tret~~d0 ele seleccionAr e.quellos que proporcionen 

mPyor in:'OntP.CiÓn y de elimin?r "quellos que no se"n nece

se.rios, parr.· eci ter, ader,,ás de g!'!etoe económicos, el des-

per:licio de tient:io vrlioso. 

ESTUDIOS BASICOS 

Los est•.tdios mÍni11oa re•'Ueridos en la evr-<luaci6n di!l~ 
• 24 25 

noatica de l" r~ujer son ' 

- Pruebes eerolÓ¡tic~s Nlt'A 111 detecci6n de enfeniedl!.dee V!!, 

néreAs 

- BiometrÍ• he~~ticA con velocidad de 3edimentrción r,lobu

lnr 

- Exr.men gene rd de orín~ y quí111ic< sE'ngllíne"' 

- T3 y T4 

- Pr~ebe nostcoitnl 

- Biopsie. endoaetricl 

- HisterosalningogrPfÍa 

- Citología cervical 

- LRp"roscopÍe en cesoa seleccionr·doo • -

Los estud; os mínimos reoueridos en una .evAluACi6n del 

ho111bre son: 

- PruebAe se rolÓgic"S nnr~ 111 detecc5Ón .de enfermedPdes• V!!, 

nére~s 

- iliometrí11 heméticP con velocid•d de seO.i.,entPción globu

lrr 

!::x•men gencrnl de orinr y ~uÍmiC• s2nguínee 

- T3 l' T4 

- Examen del semen 

- Ex•.men de secreción orostática en CPeoa aeleccionndos 
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Antes de hrcer cu~lr,uier estudio ea conveniente ex

plic~r el porque ae hece y si es proba.ble que nroduzce. e.!, 

gÚn l!l'leat?.r. Se Mroveche. le. oportunid11d pr.re expliCBr -

lo báeico de PnAtonÍ• .Y fi!iolo¡;:Ía de l~ rerroducción 01\ 

fo?'llle C011prenaible, 

A continu~ción ee hece une descripción l!'áa &•nliP. -

de 109 estudios mPa conU11e1. 

ESPZRl!ATOSIOSCOPIA DIREUTA 

Ee, ein lu~~r ~ dud?e 1 el estudio •~a i11portPnte en 

l• evaluPciÓn del fPctor mr11culino. !':! An?liaie del se

men debe eer obtenido en todn pe.rej.0 iafértil, ya que 

oronorcion• infon.,·ción diferente e la obtenid11 de 111 ª.! 
- 26 

peiin•tob'oacopÍr postcoit~l 

Técnica 

Kl hombre debe llev"-r Al le.borotorio unr. ~uestre. de 

semen, obtenidr por in?sturba.ción. El eauecimen :iebe ser 

coloce.do en U" recipiente de vidrio li111rio y seco (ao e1ll 

preaervrtivos, ni en recipienten de plr~tico) y éste de

be 'legrr 1'1 leboretorio en un r.ixi110 de 2 hores; durnl\

te el tr•nsporte se deben evit•r lon cr~bios bruscos de 

tempereture. y lr desec11ción del e3péci~en. Zl número de 

dÍ~e de nbntinencia recomend··do -rovio a l" toma de l" 

mue~trr, deber; ~er ei~ilPr ~1 interv~lo pr0~edio entre 

rel•Ciones aexuele~ . .,~rr ·•ue el ey,cull\dO exe,,i?lf'dO 

sea comper•ble el :ue se expone r lr esvose dur•nte l•s 

rel•cionea aexueles, Este l~pso es h•bitu··l•ente ~e dos 

o trem d{~n. No es co~veniente obtener la n·ueatrr por -

coi tus interruotus, lo cu•l c:,us•· pérdidr de lll!? norció11 

del ee:iecinieJJ.. 
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Interpretación 

Ln cuenta esoerrnñticn normal es de ~'-s de 60 millones 

de ª"Mrmf!tozoides .,ar centímetro c·~bico; entre 20 y 60 m!_ 

llolles, se consider" aubfértil y, menos de 21), i"lfértil. 

Debe existir !!IOtilidP.d su-:icrior ol 60::' .Y ..,és d~l 60% de -

fOI'l!IE!S nom"l<.". El volumen de 1P muestra deberá ser sune

rior a los 2.5, coa licuefccc: Óll completa e los 45 rninu-

tos y progresión •decuede en rrs del 50,Ó ·1e loa esnel"llat.2, 

zoides. Es coavenieate conocer ternbiéa lr' coowoaiciÓn bi.2, 

quÍmic" del semen, esuecl.r-lmente pH, fructuosa, fosfrteaf! 

écidR., tiemno de fructuÓliais, etc. El infame debe ia-

cluír el tiem'IJO en ·!Ue se rerlizó l?. colecció11, l•pao 

que trr.n~currió p:1 r::- efecturirse el exnmell, oerÍodo de 

rbstinenciP, cnr~cter'aticas del reci~iente, dotas auge~ 

ti vos de infección 00:110 turbidez del semen,. p -esencia de 

bncterina o leucocitoa, •sl como l• vi•bilid"d de los e! 

pe'n!ntozoides, de 2 a 4 hor~s desnués del ex?~e~ iniciol, 

En c~sos d'Jdoso", oe debe~ r~eliz~r tres ruentrcs de se

men obtenid~s en. un intervrl o 1e tres P cu11tro sem~n!'"s, 
27 ,29 

~ntes de estPblecer collcluaioaes definitiv~s 

ESTUDIO DEL 1rnco CEilVICAL 

L~ observriciÓn tie lr.s cnrr.cteríatic!s del. moco cer 

vicel, es un riétodo cor.iún. pvra :nonitorizrr el eat.do 

hormoael, evitendo loe estudios hormonelea co~plicado~ 

y c,ue consumen tiempo y rlinero. Ee éste un exe~en clíni 

co sencillo nara ev?luAr la C•lid~d y c~ntidAd del moco 

en diferentes f•ses del ciclJ. Loe unrámetros obeerv~~ 
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dos se •uestra en le tabla 2-2, en donde ee asigna una C!!, 

lificación vera cpda f Pctor exe11inedo y se obtiene une ª!!. 

11a de éstos co110 nota fina1 22
• 

ESPERli!ATOBIOSCOPlA IllDIRECTA O POSTCOIT!L 

Conocida también como prueba de Si118-Huhner o prueba 

PK. El valor de esta nrueba es que evalúa in vivo la in-

teracción entre el fPctor eeperr.ático y el cervicrl. Su -

utilización no sustituye a la esnermatobioscopía si11ple -

ni al examen del 11oco cervical, los cuales deben efectuar 
29 ' -se previanente • Esta pruebo debe proere11arse lo mrs ce! 

cEUia el mo11ento de la ovulación, P,enerAl11ente entre los -

días 10 y 14 del ciclo. De preferencia ae reco11ienda una 

abstinencia sexunl de doa dÍns y nernenecer la 11ujer en 

decÚbi to sunino durante diez ndnutos como e1Ínimo, después 

de los cuales se recore el escurrimiento va<>inal en un -

recipiente de cristal limpio l' seco, para el estudio de 

le muestra vaginPl, 

Técnica. 

Anroxi11adarnente a las dos horas poetcoito, ee eo12 

ca a la naciente en nosición ginecológica con espejo -

sin lubricRnte, se visualiza el cérvix, se efectúa li!!!_ 

pieza de los secreciones va~inales con une torundn seca 

y se extrae el moco cervic~l con llil catéter de polieti

leno, con pinzas Aproniadas (fig, 2-20), o con asnirador 

de moco (fie. 2-21). 

El ~oco se exp~in? ~ri~ero ~rcroscónic~~ent~, de ecue!:. 

do a los pnránetros »n tes mencionedos: lueeo al micro~ 



PARAlf.ETRO o 

Cr.ntidad de moco nada 
(O) 

Filancia (cm) 0-2 
( Spin barkei t) 

Arborización ausente 
(ferning) 

Viacoisidad espeso 

Orificio cervicPl cerrAdo 
externo 

Calificación 
t o t a 1 o 
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e a i f .i c a c i ó n 

linear 

semiflu{do 

levemente 
abierto 

5 

parcial' 

dilu{do 

moderadamen 
te abierto-

10 

corr.pleta 

muy flu{do 

completamente' 
abierto 

15 

Tabla 2-2. Peránaetros utilizados para evaluar el factor cervical 

Tomado de: Pérez, P.E., Infertilid~d, 
Esterilidnd y Endocrinolo~{e ~e la -
Reproducción. 
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corio con ooca ~agnificación (LPF), ev~luPndo la nres~ncia 

ce célule:i, detritus, tricomon~a, moniliPa y espernetozoi

dell, Después ee exPmin• con rüto ~oder de m•<¡níficFCión 

(HPF), Pnotrndo el número ne e9pet'!ll,tozoides por cempo y 

su motilid~.d. 

I n t e r p r e t B c i ó n 

AU11que es difícil estrnd~riz~r reault~dos, ye que 

'hay mÚltinlee veri,blea que •fecten e los mismos, en foI'!lla 

gener~l ae coasider~ c,ue, ' nivel endocervicel, con P.enos 

de 5 eepern~tozoidea •ctivos en cemno de ·•lto poder, lP -

prueba ea pobre; de 5 • 10, intermedi~¡ y m~s de 10, ade

cu•dr, Sin emb•rgo, c~dA lPborrtorio deber~ cet"blecer eue 

cifres de nom~lid«d. ~o sólo debe hPber buom r.1otilid~d, 

sino movimiento pror.resivo con dirección fijP, 

Otr's verientes de Druebes ccrvicospermftic"a in vi-

vo e in Vl
. tro30, 31 , , aer"n onelizedr·~ en el cep1 tul o co--

rresrondiente al fector cervical. 

BIOPSIJ. IDDO!/ETRIAL 

PeI""li te ev1>lu1·r la re"puesto de'.. endowetri o r l~~ i::!_ 

fluenciPs hononclcs e, i.ndirect«f'lente, v· lorPr le función 

del cuerDO lúteo. E" un nrocerlir-dento sencillo que debe -

r.rogre.rn<"r"e en le.· sep;und.0 mitc·d de' ciclo, preferente,,.en

te entre loe dÍ'-" 23 v 26 del ciclo noni>el. Alr:unoe reco

miendAn rbstine~ci~ en ese ciclo pare dieminuir lne uoei

bilid::-de~ de interrumt'ir involunt•ri·mente un emberPzo 

temnre.no¡ sin embere:o, est"~ posibilid"des son re.,,ot.0 s, -

si la tom? ee efectú" en l .. pare' uterin" e.nteriol
2 
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Técnicl'I 

Se ·coloce a la p<>ciente en nosición ¡¡inecológicr., ee 

detemine 111 noeición uterinr m•,·diPnte ex"men bim,.nuAl, -

ee visunliz<> el cérvix con r.y11cln de eepejo v"¡:in~l y se -

tom~ el labio enterior de aquél coo pinzpa de Pozzi, nre

.viP asepsiP con ontiséptico locnl. Se introduce un" cuch! 

rillc endu11etriel (Tino 'iovek), to11"ndJ 111 muestra medi?.!!_ 

te resp~do de l• n•red •nterior en su porción superior, -

El tejido obtenido se fije y se mvfa pPra estudio. !!o es 

neceellrio el el".nleo de -nesteeie y, e.l i1'u"l oue loe exá

menes rnteriores, ea un nrocedimiento de con~ultorio. 

I ~ t e r n r e t e e i ó n 

Un buen petÓlogo es cenez de deten~inrr en que dÍe

del ciclo se encuentro lr mujer Pl exPminer el endometrio 

de "cuerdo ~ los p~rÁrnetros est•blecidoe ror Hoyes y 
32 

Hertig , con índice de error no mr·•or de 24 " 36 hor•s. 

Loa prr?metros observndos :ie aintetizPn en l~ figure 

2-2, '-' 111:1 fi¡:ur~s 2-3, 2-4 y 2-5 iluotr•n diferentes -

f~Bes de un ciclo nenstru?l. 

Los resul teda" nos pueden señr.1 ·r, e~ formr· indireE_ 

ta, l~ nresenci• do ovuleci6n o su •usenci•, endometrio 

fuer,, de f?s1i, defectos en el cuer"o lúteo, fc,se entro-
' 33 

genica ~iter"d", etc. 

Pt-·r~ nropÓ~i tos de inv·7~1 ti,t;Pción, :"'de"nás del estu

dio hi~tolÓgico, se efectú"n deterr1in•ciones bio~uímicM 

cu:n• •itilizPci Ón no estf nl ··lc:>nce de le !"' 0 ;ror nPrte -
29 

de los l~bor•torioa 
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' ';sterilidad y o'ndocrinolou{n de la prol lferaclon ilcnroducción 

lmenstl templ med! tardía 1 secreción 1 

i 11 llillffiftfmJJ 1111111 ¡'j •""''"~'"'"" I . 

111 mmtNJ 1111111111 pseudoestratiflcaclÓnl 

111111111111 lll/ttillJ 1111111 va~u:,'::~ºu:~eª::' 1 

111111111111111 llHTifiIDll '"rn«óo 1 • 

l l llliHilll11 l l l lmtmill edemadelaestroma ! 

1111111 ! 11111111111111 WJI}acciÓnpseudodeclduall 

1111•mJ 1 lillill m11osisen1aestroma ¡ 

Nilll l l l l l l l l l l l l l l l l l IIm infiltración leucocllarial 
1 14 2B 

jmenstJ temp J med ¡ tardia 1 secreción 1 fuente; noycs_ r.w. her ting,a.t.Y 
, rock..l.fert11stenl.1.3.1950. prol 1 feraclon 

FIG.2-2. PARAMETROS UTILIZADOS PARA FECHAR ENOOMETRIO. 
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111!.1•.I, EnJ11mclriu rmlif11:ru1ivo. Glir.!'lloL., ICClll\COI\ r•(11Jor•l1.111fü¡l(~\n 

de '°' niklco, y tdem11 modtr.do da h1 c'uom;.i. 

F/11. l.4, EnJomwlo 111rtikdor tlc l,1 owul.ción. V11c11olaci(lnt, t-.1\l1ln 

\ulinu:lc~rn. 

1: 

f&iad11 de·, p4r111, p .E,, ¡nfertilidad 
lllterilidad 1 Rndoorlnolog:Ía de la 
Raproduooión 

n~ .. l·.J. EMlomctri\l •c.:rtturt•OOX.1 (1l~nJu1._, IUnl1<N1• .. e.Jtn1' lllll'H\,11\I( 
llt 1:1 c•lfllm.i y -.ccrcl.'1t>n ~1.inJu\nr en ti/,,,,,,.,, 

fir.1·~. ·Fu,c pr11hlt1,1111,1 St 1>l"c11,1 una p.110,:,.111 ·•f"\:·•1 Jr ú'lnla• tnJ11nl\'• 

hi:1lc• en c1~y,1 l .... 11Jc ,,_. 11lcn11fo;,,n r11,.·11" .:ll'""1. .. 11·• 1 \'1 ) ,11¡:11111" ..:oh•" 1f1 
N "ll11clt111 l~.l01\,I !C1t1l1;"'1.1 Jtl U1. Allrtih• 1'1 NI\ \.'11 \'\( 11.1 
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De la mismn m~nerr., i~ microscoµ{p electrónicl'I pern 

el estudio del endometrio, nerm•te un." m~yor precisión -

dír.gnósticP en cesas muy seleccionedos, como después de 

nnticoncepción honnonr•l, intr• uterim1, o en endometrios 

fuerr. de f?.s~. Sin embPrgo, no tiene utilidrd nráctice 

en le clínica dir-riP (figs 2-6 e 2-11). 

Pcr ser tl'ée "rnctico, yr. 1ue repreaentr. reno" 'llO

laati"a rarc les ne.ciente~, le determínMiÓn de proge! 

tero"" o de sus met.0 bolitos h~ el!!tndo sus ti tu;rendo a la 

biopain endomet xial; sin emb· rgo, esto no nos dn nin-

gÚn dato Pcnrca de le resnuestA endometrial r la influ 
34,35 -

encie hormone l 

HI STEilOSUPIHGOG RAFIA 

Es un eatudio :ue no3 µroporciona datos ncerca de 

lP morfologi'." enrlocervic"l, endometrirl y tubrri.• y, 

narcirlr.iente, de lee eiluetra ovóricna y del fnctor 

~eritone,l. Se reco,,,iendr efecturrlc deerués de la -

menstruación ,y nrefcri blemente f'lrededor :'!e la ovula

ción. 29 

Técnica 

Se colocn lP Paciente en posición binecolÓgi-

en, se deter,,,inP lP ~osición del útero, se visuelize 

el cérvix y se tomF el l~bio Fnteríor con un"s pinzas 

de Poz:d; se colocp \l:'.1' cánul" de J~rcho o de FP.lmer 

en el c 0 nrl endocervic"l :¡ se fij11 a lr.a pinzc.e de 

P::iz~i. Se introduce lentemente "'edio de contr11ste ncuE_ 

so, y~ que el oleoso nueoe crus•r "dherencirs o gre~u-



30 

f '!.'. J.l J";,,c ru11hrcr;1li\;1. Hc¡!itín i..1,;il Ud rp1lcfü1 ent!umetri;1I. llnnJe '' 
- 11!"rr,-a un ltnl'11c1r .. 11.1 en el e,p,1ci11 in1e1celt1h1r. F!cd1:1•fllcm¡,rnn.1 IMlHI. 

11!.000'i(,J rC'orlc•ia l:cl Dr. Alf1ctln F1 w1\Vi1 1\111.} 

Toaada de.1Ptlrez, P.E;·, ¡n:!'erti1ide,d, 
l!llterilidad :r Endocrinolog:Ca d& ,la 
Reproducción 

fi~·. ]..'(, F;i'e 'ecretm,11rmrnin.1. El h11dr lle l,1, rd1il.1,l'Prlcfi,,Jc, '' urt~ll· 
lar con e'c¡1\i1 canllJ;uJ 1lc mir11wl'lhl'11l.1Jc, y cil11" i6JXYJX.J 1Co11c'"' tkl 

lk. l\Uret!u FI ~11 Vl r l'Ht.1 
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TÓliAdá- de;--< .rorez, p E. 
E•torilide.d . • • • 1nrert1li~•d 
Roproducció Y Endocrinolo•{ ' n ,. " de la 
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lomne ,·11.edfrnte u11 fluoro8copio con inteneificedor de i 
mrgenea, ae neleccion"n las ole era r'~diop,r,,\fic>.>e " tomrr<!IP.. 

Se tome une nlPca de control • los 30 c.inutoD de beber re~ 

lizedo el estudio, 

I n t. e r o r e t a i ó n 

En l~s fi.5urPs 2-12 y 2-13, se nues l;rrn v•riant~s no!. 

'"'lee '!t r"nor~fllee 1e i6fie;enes frecuenter:Jente obserV!"'.dr. s en 

hinterosrlningograw•~. L• n fL::ur«e 2-1~, 2-15, 2-16, 2-17, 

2-1•1 \' 2-19 ilustr• n mán de8cri ·.tivr.m~nte 'lt·un~s de eetns 

situacionee. 

Reaoecto n le perme~:iilid·d tub·· ri · norlen,or. obtener 

f~lsre i:!pre· ione8 ~or diverer~ c•U'"~• Entre lPs ,.,:,, fr~ 

cuonte:!1 -J::~1 frl~ra r1 egf'tivr>n estPn: el e:::o:ismo tub rio, e!!_ 

clloe ~e l'lcteri"l "" contr,,3te "Or el efecto Je téc"icr, nlJ!!. 

t~ de l" cénulP ocluídc en un plieRue endocervic•'.., defi

cienci• de mnteri•l de contr~Ate e· ~tero cr•nJe, cte. 

c~usns de fels•a roeitiv•s ~on: l• extrrv•nrción je ••te

ri•l de contrPste r tr~vle de l~s onre~e• •delr•z•d•a de 

hidroerl,ingee o de ven~~ ndlvic~s, cr~~·ci63 ~e fr.lsP~ -
, 21,29,37 

virs, etc. 
31l,39 

HPy rlgunoc eatu·iios ue cJc,,ucstr'!1 que el em-

pleo del• hietero•·lplngocr•fÍ•, rde~fs de suo rosibilt 

drdes di: C"Óaticcs' es ter-péutico y nwnent• lP indi~en

ci" de emberpzos, noraue •1rv l'Cciói b"cteriostPtic• del . . . 40 
me lio de contr•ste e nivel tub· rio , que oe libor• . ., "! 

queñAtJ ··dhere•1cirn o tanones de naco e inclu~o "Ue se -

esti~·ul• lP ,.,otilided cili•r, ~iendo estos estu~io~. C'.>.!2, 

trov•rsi•let y de rtif{cil vcrific•ción. 
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d 
o 

Toaada de :Pérez, P.E., Infertilidad, Este 
rilidad y Endocrinología de la Renroducción 

b 

119.2·12.lmágenes observadas en el hlsleros alplngograma, al ir pasando el medio de contraste. 
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._ 

tf-:. ~~ : 
111.., ._ 

J •:: ~.f.1. f)t--uu.-.., .. n '"""~' hil11,·1,.I '"""n~1F..: •1T•·~uJ,111J.1J en ,on1.1rnu 
•k L1 ..;,,,,.!;¡J ··r.J.1m1.'.lrL1/ 1!1ip,.•rrl1•i...o .-nJdn1~1n,it1 

.' /.t ln1.,~,_·n l.o.-un.ir "'"l!ir'k .·n <'·" j,t,J .-r1J,>:>>.;l'1.1I t•1r1.!ru,~1,· ,k \• 
h.:1rn.m1 

foaada de:pérez, P.E., }n1'ertilidad, 
l!steril.idRd y Endocrinol.ogía de le 
Reproducción 
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T~~d~~ ci~, 1'6rez; P.E:, i~r.~Üii.dad, 
Eat•rilidad y Endocrinología de le n•nroducoidn 

:Jlt{"5 ...... ..,.-:- -

.. ~:·:.'~f,_"'. t;_;,4;¡;~J 
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Aun·:;ue •li\U"OS auflti tu:,en este estudio nor lP nerhi

drotubr-ciÓn obso;>rVPdD DO?' lr pcroscopír, nrocedi'lliento que 

se describe en el c"nltulo corren,ondiente, l~ re•1id~d 

es n,ue r~bos estudio~ se comrlement•n y no son co~retit!. 

vos entre d 
41 

'
42 

'
43 

Un estudio 1ue estÁ rr.srndo de "'ºª'' nor lr• noca in

información :ue pronorcionc y norque hn sido suetituido 
44,45,46 

por los Pnteriores, es le in2ufl•ción tubÁricA 
(pruebe de Rubin ). 

CURVA DE TE!HERATURA BASAL 

Es el método m.O:s simple y económico de determinar, 

en formo retrosnectivr, que lAO\'UleciÓn se hP oresenta

do; se h~SA en el efecto tennor,énico de le nrogesteronp. 

'le·":iere de persones biBn motivodrs p•rr· rredir lti te~~e

rr.tur~ di~ri•mente, de ecuerdo " par;metro9 establecidos. 

Puede ser •lterPdP nor f~ctores exógenos como infeccio-

nee, ~ctivid~d f{sic~ exPger~da, insomnio, etc., lo que 

ce.u~n::i. Pu~ento en le ten'!)ert:"tUrP, d--ndo un~ f.nls.!" i~l>re-
28 

sión. Por otro lPrto, ~e hP info?'!T>cdo que de 10 a 15~ de 

ciclos ovulPtorioe no se FCOir.pAiien de ccmbios en lP. CU!: 

ve de tenrer•ture basRl, 

Le técnicP reco~endPd~ pP.re efecturrla es l~ si-

guiente: Se le enee;;c ' le paciente r leer el termóme

tro, se le indicP. c¡ue C•d~ cic1'1 se iniciaré con el nri:_ 

mer d{r rle scn 0rndo y cue el termómetro deber' ser col.2_ 

cado ~l. lPdo de lP cp,-r, ,,revi" agi ti·ción ppra dejrrlo 

en te1per~turP inferior' lr corpor·l. LA temper,tura 
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ee tomPrá or2l11ente, procur•ndo he.cerlo A le misma hore, 

por un l~pso similar y nntee de cu~lquier activided, Se 

anot•rá la temperEturP y luego ee trAalnderá a le gráfi 
cr.. Se 'noto ron en éste todos loe fretares o si tuecionee 

que oueden cnu:1"r eumento de temoerotura y las ocesione11 

en que se hPy~n reclizado actoe sexunles. 

La interpretnción de lo misma es 12 ciguiente: en -

caso ie hPber ovuleción, l• curve ser0 bifÁsicn, con te!!!, 

perntur"e inferiores en l" fase nroliforntiva del ciclo. 

En rleimoR cenos, durante lP ovulAción, hrbr6 unn cAÍd• 

en lP temner1•ture nrevie a 11'1 eleveción, E>·, fonnP gene

rFl, se considere que le temper?turn ~"ª bajP inmeoi•t~ 

mento cnterior p lr elev~ción, nos indica curndo ocurrió 

le ovulación (fig. 3-5) 

DU!lACror; ~EL ESTUDIO y DEL !fftllEJl1 DE LA PAREJA INFERTIL 

Hgunos rr,édicos recomiendan estudinr exh~ueti veme!!. 

te a unn oPreje, hoepiteliz!Índoloe ~or dos e tres dÍPB 

para hecerles todos loa estudios lrbor~torioles, radi~ 

gráficos y endoacópicos en ese le.peo. Le desventajr pri:e_ 

ci !Jrl de esto es ··ue no todos lo" estudios se efectuán 

en el tiemno iderl, desnerdici?nd,se posibilid"des diAt;_ 

nóstices y terrr>éuticP.a. Por otro lodo, el siete"'" e" 

eum•nente vent,,jo~o prrr pncientes "'ue h··~ sido viatPs 

"?Or mÚl ti!Jlea médicos ·.' '1Ue no deriee:i. so!'!\eterse .0 lt! -

tensión de un período nrolongpdo ·fo inveBtigcción o T'!!, 

re e<:uellRs oue viven en lul".orcs remotoa :r que no djjs

ponen de mucho tiempo. 



a.-

b.-
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~ ~1'•91<1--1-+-~11¡q_¡,+-1=p-1,-tn-+-l-H-Nl"'-l"'l"l-'t~'M'-~B'!"l-1-+-1-+-1-+-1-+-H-

> 
3701-+-l-l-l-H--l+~-H-++++~-++++++-t+++t++H-lr--H-Mt-

91-+-l-l-l-H--l+~-H-++++H-14+++·H-rt+--tt++rt-r--H-Mt
BH-++l-+-++t-+-r+-H-vt-1 
11-+-1-+!-l-H-H-1-+-1+1H'i'4--f'l-l'+"rt~rt 
6 ~ -t+H-l--f-1-+-l-t 

362~'t,i-'ti1;:1:.i=,~t.'=i'=ir-~Hl-t-t-H-++t-+-t-rr~1t-rl--1~-r-~-~·tt:.t:.t:.~::¡:;:i;: 
3fLl-+"l-Pi-Vrl"hrhhl-rt1>-+-t 
2t-t-++r~++++N-~rhh-i-
1 TH-H-H-H-PH-+11--f-l-H-H~-H-Hr 

360 1 
1 

1 
42 

3601-+-l-+-H-1 1-+-1-t-++t-+-++H-H-++-H-H-H-H-H++-+-t-+-t-+-t+

I __ It. 1 111 1 

'-----------------·------·---·--------------------~I 

FIG.3-5. GRAFICA DE TEMPERATURA BASAL:a)CURVABIFASICA(ovulación);b)CURVA 

MONOFASICA(anovulaclÓn);c)CURVA BIFASICA CON PERSISTENCIA TERMICA(embarazo). 

Taf!\~dr..1 <le:Férez, r.~., Infertilii~,.:, ?.:::tcri,i·'.·ii V ::>1~1r::rir;ol...,rÍi; 
·ir. le :1P."rO•.l:.lcción 
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LP- mayor prrte de los · utores recomiend" un período de 

10 11 12 mese8 l)Pr~ inve11ti•rr ciÓn :r tretPmiento de lR pAreja 

estéril, eiendo conveniente rlrr"'. 0 rl.o en •l1runos ce11 •e h,.,11-

tn l::l mese". Ellto nermite est~blecer unr. B.decurdr· rel~ción 

médico ll•ciente, ev.•luar los resul tndos terPp!Úticoe, rene

tir ex•~enee des"uée de tr•tP~iento y, sobre todo, d~r o-

portunid•d • ··ue se efectué l,. concención una vez corregi

drn las •nOMalÍrs encontr d•s. Se debe insistir en que el 

estudio v el l'l•nejo de estos CM)S tiene un límite y 

no Be debe rnintener en e~tudio indefini<i· Mente e une 

jn, 

PUNCION•l;.'JENTO DE LA CLINICA DE ESTERHIDAD 

El funcionamiento de la ClÍnice de Esterilidad del 

Hoepi t1'1 de Gineco!>etetricio # 4 del I.lt .S.s. ee el ei

g .. üente: 

El prooósito de concentr•r r· todos V•s "e.rej· s que 

consultnn el P.o~pit·l nor esterilid!d en unr ClÍnicn, -

ea unif·,,..,,,~r loe criterio~ :le estudi•) y tr•t~miento, rsí 

como obtener ex~erienci~ con fines de docencie e inveAti 

1'.,?CiÓn. 

LR DP.ciente envi11do e la Clínicr serlÍ vint•. inici"l 

mente por el R-III ·~ue e~té rotendo por ln ClÍnicr, ~uien 

ree.lizrrlÍ unr·Histori• ClÍnicF co~nletr brjo ln nuoervi-

::iiÓn del !.'édico de 'lene del Servicio, t~:rrr!Í "'Ue3trA na

r~ ci tologír. V' ginol y solici k ré l :is n iguiente:i extmene~ 

de lrborPtorio y grbinete: 
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- Glucos:• Pre y Pol!t, 'li ~netr:!'.e He,.,áti cP, VDRL, Ex!!men G~ 

nerPl de OrinP 

- Proeel'lteron" y Prol"Ctino en fPse lÚte'<(dÍP 17) 

- Otros ex.,l'lenee en creo necesPrio (v•lor!ldo por l.'édico -

de Sea e) 

- Biopl'lill dé Endometrio en f,•ne 1Úte 0 (d ''" 17) 

- Ultresonirlo r~lvico (:m cosoreces,.rio, wlor11ño' 

Mérlico de B0 1!e) 

- Histeronelpingogrofír ( Poet-11enstru,•l) 

Dos esnermotobioecopíes directrs con 3-4 sem".Ms 'de' 

terval~ entre ellPe 

Se instruirtÍ 11 lP paciente· prr~ lr ton\!' de teín¡Íerl'!tl!, 

ra bl'sP.l y ee le ci tH? e consul t• aubsecuent·e en 6 semi'.-

nee. 

Rn 1(1 sie11iente consul tr, el Coordinr.dor de 11' Clí

nica ev•lur.rtÍ l~ Historio GlÍnicP v los resul tndos de l.'! 

bor?t'Jrio y gr•hinete, ~ro¡~rrr.JArÁ un2 prueb:' de penetr11b.:!:_ 

lidrd espe:máticn po~t coito en fPae nre-ovulrtorin v o

tros ex~menes hor"'l"lonPlP.3 en c~co necenPrio. 

En CARO de encontrrr clter,•ciones en las esnermrto

biosconías, ee cit••rfÍ Pl e A roe o q•rP Pbrirle exneñiente 

y rerl.i.?.Pr un:· Hi,tori· Clínic~ cornrl~t~, nuev:>mente nor 

el R-III, br jo superviaión del ~·édico de '1pse y eolici

trr los siguientes exémenee de l••boratorío: 
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LH, PSH, Testoateron· y Prolectina 

Cro111Atine sexup.l y/o c•riotipo (en crso neceaPrio1 · 

do nor el lédico de BPse), 

- Esnernoculti vo y /o cultivo de aecreción proetétic~ (e11. '

cr.so necea ario) 

- :\nticuernos Pnti-e.,~ermntozoide en suero (en CABO necee~ 

rio) 

Aquelloo pPctentes ~ loe '1Ue ee les hPY 0 detectado ll!l 

Vl'.ricocele, o ~quelloe que tengirn ~zoosnermie, ee envier!Ín 

p. oone•.1ltA de UrologÚ• pnre VAloraoióa, así co"o pPrR bio_E 

aia testicul"r y/o v•BOfl're111r en los casos que nmeri ten es

tos orooedimientoe. 

Se enviorán a vnloreción por el Servicio de Paicolo

gÍr e aquellas parejno que ASÍ 10 re uiera». 

Cuenda 5e cuente con todo~ lo" reault,.dos, el CP.8) -

se presentará en unA sesión conjuntA, en donde pertici~n

rán los Miembros de·l Deoert~rnento de Endocrinología Renr.2_ 

duotivn, loe Ginec6lo~os que en ese mo~ento roten ~orle 

ClÍnic•, el Urólogo y lo PoicÓlop,P, 

En eee eeeiÓn me di~cutirP. l~. necesidP.d de otros es

tudios de l"bor,,torio y/o i>rbinete, rsí como el tratnmie!!. 

to ye ser médico y/o r,uinírgico. 

lll Jefe de Servicio C1Ue en ª"ª mor.1ento esté raiisne.

do r. la OlÍniCA, por medio de une rote ción preestabl.eci

dP, reelizarlÍ lo~ estudios lPpcroacÓnicos, !llicrociMtgÍ~ 

y otros ~rocedimientoe de or!en ~inecolÓp,ico en lAB pa

ciente~ oue lo requieren. 
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m. Coordine.dar de la CJ.!nice., junto con el !lédico de B!, 

ee adscrito a lP ~iera•, tendrán a su car~o el tratP~iento de 

los foctores ovárico, cervicPl y/o raaRculino, así corao el S! 
gubiento do todas lee ne.rejas. 

Ade~ás de lea sesiones de discusión de casos completos 

se llevArén a cabo periÓdicr·raente sesiones de revisión bi

bliográfica y de investigación. 
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RECURSOS CON QUB CU3NTA1l LAS UNilJP.DES DE ViEDICil!A FA!>'ILIAR 

PARA EL ESTUDIO DE LA PAREJA ESTE'!IL. 

CORRESPOND3N A 1'RIME!R NIVEL 

- :lLUCOSA PRE y POSTPa;.:mIAL 

- BIO!.<ETRH HalATICA 

- VDRL 

- EXAh~E'; GE'1ERAI. 1JE ORU:A 

- ESPEllrl.HOílIOSCOPIA DIRECTA 

- P.SPEm.1noqroscOPIA INDIRECTA 

- ESTll!lI 0 lJEL M or,o CE'lVI CAL 

- ESPE'lJ.'OCUT.TIVO 

NO CO!li!ESP0>' 18N A PllnlER NIVEL 

- T3 y T4 

- BIOPSIA EllDCJlE'rRIAL 

- HISTER03ALFIW10GRAFI.A 

- LAPAROSCOPIJ\ 
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

ConsiderPmos que en lRe Unidades de VedicinP Pami

lir.r no se eetá llevando un nenejo adecuado de lrs par!!_ 

jas estériles, ya que existe desconocimiento de los re

cursos con que cuenten lAs •isoas para el estudio de lae 

perejr s, d'·ndo esto nor resultado que sean canalizadas 

únicemento con el diegnóstico o con estudios bésicoa -

incompletos. 
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O B J ET I V.O 

Comprob•r la utilirlPd de nracticar el estuHo inicial 

de la. parejP. estéril a Primer Nivel, pnre ofrecer una in

formación adecuada y deter:ninar su entudio en el Sel!U!ldo 

Nivel, 
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HIPO.TESIS 

Ho• De acuerdo a los recursos disponibles en el Pr!. 

mer Nivel de Atención Médicr, el estudio de la parejn eet!, 

ril no se -puede realizar en fo me. inicial. 

l!i, De acuerdo e loa recursos disnonibles en eLPri 

11ar Nivel de Atención fi!édic,,, el estudio de le parejo est.!!, 

ril se nuede re~lizPr en fo me inicial. 
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1.'.ATE!UlL Y !!ETODOS 

Se realizó la presente investigeción en un período co!!!_ 

prendido del lo. de Agosto 01 30 de Octubre, 1983. 

La primera etapa se rePlizÓ de una revisión documentP.1 

bibliogré.fica sobre esterilidad. 

Le selección de la. nuestra se reelizó en el Hospital 

de Ginecol ogfr y Obstetricia No. 4, I .11 .s.s. Delee;ación 

6 del Vrlle de México, donde existían 210 casos de ester!_ 

lidad que hnbÍnn sido dingnosticndos desde el ~es de Ju-

nio de 1982, hRste el 'l!eB de Octubre de 1983. 

De estas se seleccionoron de ~~cue rdo n los crite--

rios de inclusíón los siguientes: 

a) Vida sexuel activa riRyor de un f'!ÍQ 

b) Cu'TO l'lOti VO de consulto SCA el deseo ue emb~rPZO 

e) Con divgnóstico de esterilidcd orimaria y secundPrie 

d) pacientes con diPV1Ósticos de infertilided 

e) Perej~s en quienes le edRd 'le ln l".ujer se» de 16 años 

a 35 eños de edro. 

Que hayen sido referidas de prir.er nivel y con cri

terios de exclusión. 

Aquellcs que no reunieren ostas cnracterísticP.s y no 

fuesen referi•los nor .olf'.unr unidPd ~e oriner nivel. 

Le etr re sieuiente conFistiÓ en la revisión de 50 -

exnedientes de lr.s carejes estériles inclu:i'.drs en l" mue!!. 

tra. 

Locclización de l~s parejra por rplicación de encue! 

tas sobre un cuestionPrio nr.ra narejes con oroble~Ps de 

esterilid~d. 



l. 

2 •. EDA>D· 

··--'·"-. 

4. llU!f.ERO DE CLillICA DE PRIMER NIVEL -----'----

5. FECHA DB CAPTACION DE LA PAREJA ESTE:!IL Ellf EL PRIMER 

NIV&L 

6, llAlTEJO DE LA PAREJA ESTERIL A PRI"\ER NIVEL 

7, TIE!lPO EMPLEADO E!l EL MANEJO DE LA PAREJA ESTE!UL 

8. DIAG~iOSTICO DE EHVIO DEL p;m~ERO AL SE .. Pil!DO '!IV!;!, 

9. FECEA DE E'!VIO DEL PHI!'l>RO PL 3C:.'UNDO i 1IVEL 

10. DIAG!IOSTICO DE L/, CLI'IICA DE ESTE1!ILIDAD 

11. El)AD DEL E:;poso 

12. SE D~SCARTO PATCLO'IH 3''. EL ES\'OSO 

SI ) NO 
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R B S U L T A D O S 

Loa resul tAdor. obtenidor, e tr~vés de lP reviAiÓn de 

los exnedientes de parejPs estérileR, en l~ ClÍnicP de -

Esterilidnd del Hospitrl de Ginecolog{e y Obstetricie 

no. 4, I.11.S.S. nos muestra: 

Que l~ edad MÍnimP de lon nacientes fue de 16 a~oa 

y la náxima de 35 cños, con un promedio de 25.5, encon

trcndo que el nryor nÚ!!lero de ln pobloción entudiPd~ 

fluctuó entre los 20 y 31 Bños de e:lod. 

En relación al aexo masculino, la edad mínima en~ 

centrada fue de 20 oños, y lo ~éximn de 37 años, con un 

promedio de 28.5, siendo el mryor núnero de pacientes -

entre los 23 y 33 rños de edrd. (Cupdro l y 2) Gr~fica 

No. l. 

Es de observrrne que la ed'-d del sexo 1'1rsculino 

fue mP.yor 0ue le del fe~enino, no siendo lA diferencie 

Mll,_V aignificntiva. 

Durante dichr revisión observnros P'cientes femen.!:. 

nPs con ed~des ~enores de lq R~as v mryores de 35 nffos, 

que no err>n candid8tns r>l estudio de esterilidr·d, de -

acuerdo a lae norm¡w existentes en lA Clí'nica de Este'-

rilidad de este centro hospitPlrrio. 

fil ll!ayor número de parejae estériles canalizades -

fueron de le Clínico 8 con 17 o~rejr.s, niguiéndole la -

Clínica 12 con 6, l" ClÍnicc 18 con 5 perejes, lr! Cl.Ín!_ 

CA 19 con 5, le Clínic? 15 con 4, lA Clínic> 7 con 3, -

l? Clínica 22 con 3, l? Clínicc 21 con 2, l" ClÍnic>' 37 

con 3 y lP ClÍnic-. 5 con 2. (Cuedro 'fo, 3) 'lré.ficn No,2 
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P O B L A C LO N B S T U D I A D A 

MUJERES 

EDAD NO. PAC!El'1TES PORCENTAJE 

16 l 2 

18 l 2 

20 4 8 

21 1 2 
.. · 

22 2 . 4 .· 

23 5 . 10 
... ·.·. ·. 

24 1 2 

25 4 8 

26 5 10 

27 4 8 

2B 5 10 

30 6 12 

31 5 10 

32 2 4 

33 2 4 

35 2 ~ 

TOTALES 50 100 

CUADRO NO. l 



E D A D 

20 

21 

22 

23 

24 

25 

26 

27 

28 

29 

30 

31 

32 

33 

34 

35 

37 

TOTALES 
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PO B L.A C ION ESTUDIAD A 

HOMB:!ES 

NO, PACIENTES PORCENTAJE 

1 2 

2 4 

1 2 

4 8 

3 6 

3 6 

l 2 

3 6 

3 6 

7 14 

3 6 

4 8 

5 10 

6 12 

2 4 

2 4 

l 2 

50 100 

CUADRO NO. 2 



POBLACION ESTUDIADA 

MUJERES---

HOMBES -- - -

GRAFICA 1 
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!'1.REJAS ESTERII.ES E 

ATE?ICION 

PAREJAS ESTERILES ESTUDIADAS POR UNIDAD. DE 

ATENCION MEDICA 1983 

;-:rr::~:croN 
C A 

UNIDAD ATENCION 
1/t. E D I C A 

5 

7 

·-·----!-'==--ª----+------+---~ 
1 12 

-·~~~~i.l====----------+--------+-------1 

---·--- .J1-:~-=.-=.--1_s _____ -+---------1---------1 
í 19 ---------r 

.------+-1-·=-----------1--------+-------1 
1 21 

19 

--·-·-·· ·-~-r·-- ··-
22 

37 

T•OTALES . 



18 

16 

14 

VI 12 
< 
~ 10 
a:. 
< 8 a.. 

~ 6 

o 4 a: 
~ 2 
::> 
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PAREJAS ESTERILES ESTUDIADAS POR 

UNIDADDEATENCION MEDICA 1983 

z o.__,_~.___.___,.___.___,~_,___.~_.___,.__ 

5 7 8 12 15 18 19 21 22 37 

UNIDADDEATENCION MEDICA 

GRAFICA 2 
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En cuFnto Al mPnejo de ln !'?reja estéril, se encontr6 

lo sic:uiente: 36 :oarej:•s eatérilee no recibieron ningÚn -

trate.miento, e 4 ae les practicaron eetudioe básicos in--

cor.tnletos, e se les 1)rr.cticÓ nruebe. inmunolÓgicn de em-

berPzo, ~. 3 se les precticrron estudian de rutinP, 4 rec.!, 

hieran tret"miento hormonel no específico. (Cundro No. 4) 

Gráfico No. 3. 

1ln cuento Pl tiempo emplerdo en el m>mcjo se encon

tró lo sizuiente: cercr del 50% de parejno eotudindes el 

tiemno er~;ile~rlo fue de un dÍe. 1 en 22 pBrejes cimelize.d•a, 

treo. d:fos en o e is, cinco dí ne en cuntro, un "es en ocho, 

y entre seaente y trescientos d{as,diez parejPs. (Cuadro 

110. 5) Gráfica No. 4 

For lo que ce refiere e los diognóaticos de envío 

del Primero nl Se;wndo l!i vel, se encontró lo aiguiente: 

Predominó el de esterilidPd 1)ri1112ri8 con veintiCU!, 

tro ce.nrlizecioneB, sigu(éndole oc•10 con diegnóstico de 

~oterilidad secundaria, tren con di<gnÓstico de nroba

ble huevo r.iuerto retenido, cuntro con eaterilidrd pri

mnrie y dis~enorree, cuetro con esterilidad primaria e 

infertilid~d, tres con eaterilidad secund"ria y cervic,2_ 

vneinitis, treo con esterilidad ,rimarie y disfunción -

hornonal, (Ci.1cdro Ho. 6), G1•áficr. No. 5 

En cuPnto r.1 diagnóstico de la clínica de esteril,i 

drd se encontr6 lo eiguiente.: 



l. 

2. 

3, 

4. 

5, 
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ldANRJO DB LA PAIIBJA ESTEIUL LLEVADO A CABO 

. BN BL PRll!ER NIVEL 

E J o NO, PAREJAS PORCENTAJE 

NO RECIBIERON 

TRATAMIENTO 36 72 

ESTUDIOS BASICOS 

INCOMPLETOS 4 

TRATAfHEl!TO HOR\!ONAL 

INESPECIFICO 4 

PRUEBA IN!!.UNOLOGICA 

DE EMBARAZO 3 

ESTUDIOS ~E RUTINA 3 6 

TOTALES 50 100 

CUADRO NO, 4 
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MANEJO DE LA PAREJA ESTERIL LLEVADO A CABO EN 

EL PRIMER NIVEL 

36-~ 

32 

28 

~ 24 .., 
w 20 
a: 
~ 16 

~ 12 

~ 8 
w :e 4 
::> z 

1 2 3 4 5 
MANEJO DE LA PAREJA ESTERIL 

1. NO RECIBIERON TRATAMIENTO 

2. ESTUDIOS BASICOS INCOMPLETOS 

3. TRATAMIENTO HORMONAL INESPECIFICO 

4. PRUEBA INMUNOlOG.ICA DE EMBARAZO 

5. ESTUDIOS DE RUTINA 

GRAFICA 3 
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TIWPO EJdPLEADO EN RL llANEJO DE LA PAREJA 

ESTERIL EN EL PRIMER NIVEL 

DI A s EMPLEADUl> NU, P.AnMAo l" 

l. u N o 22 

2. T R E s 6 

3. e I N e o 4 

4. T R ll r N T .A 8 

5. sgsENTA A TRESCIENTOS 10 

T O T A L E S 50 

CUADRO NO. 5 

. 
44 

12 

8 

16 

20 

100 



TIEMPO EMPLEADO EN EL MANEJO DE LA PAREJA 

ESTERIL EN EL PRIMER NIVEL 

22 

20 

18 

16 
14 

(/) 12 
< .., 

10 w 
a: 
< B a. 
w 6 Q 

o 
a: 4 
w 
~ 2 
;j 

z o 
2 3 4 5 

TIEMPO EMPLEADO EN EL MANEJO 

1.- UNO 

2.-TRES 

3.-CINCO 

4.-TREINTA 

5.-SESENTA A TRESCIENTOS GRAFICA 4 
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DIAGNOSTICO DE E!iVIO DE LAS PAREJAS ESTERILES 

DEL PRiln!RO AL SEGUNDO ~·rvEL 

DIAGNOSTICO DE ENVIO :'10. PAREJAS PORCENTAJE 

l. ESTERILIDAD P1U1HRIA 24 48 

2. ESTERILIDAD SECUNDARIA 8 16 

3. PROBABLE HUEVO t;UERTO 

O RET~fIDO 4 8 

4. ESTERILIDAD PRH'.ARIA Y 

DISl.!ENO!!ílEA 

5, ESTERILIDAD PilHIAitIA E 

U1FERTILIDAD 4 

6. ESTERILIDAD SECUNDARIA 

Y CERVICOVAGINITIS 3 

7, ESTERILIDAD PRIW.ARIA Y 

DISFU!ICJON HO!lt!ONAI, 3 6 

TOTALES 50 100 

CUADRO NO. 6 
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DIAGNOSTICO DE ENVIO DE LAS PAREJAS ESTERILES 

DEL PRIMERO AL SEGUNDO NIVEL 

24 

a b e d e 

DIAGNOSTICO DE ENV 10 

A_ESTERILIDAD PRIMARIA 

8_ ESTERILIDAD SECUNDARIA 

C_PROBABLE HUEVO MUERTO RETENIDO 

O-ESTERILIDAD PRIMARIA Y DISMENORREA 

9 

E_ ESTERILIDAD PRIMARIA E INFERTILIDAD 

F-ESTERILIDADSECUNDARIA YCERVICO VAGINITIS 

G.ESTERILIDAD PRIMARIA YDISFUNSION HORMONAL 

GRAFICA 5 
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Diez parej~s con esterilid.'-:d primaria, ocho con eet;;, 

rilidrd secundnrir y cervicoveginitis, cinco con esterili 

dnd nrimcri" y s!ndrome de runenorrea-gP.lPctorrea, cinco -

con esterilid~d primP.ri?. e hinerurolActine~ie, cu"tro con 

esterilidcd secundP.rin e hipernrolnctine~ie, cuntro con -

esterilid.ed de etiolor;fr o determinar y cervicovegini tis, 

tres con esterilidnd secund~ria con fector tuboneritone•l 

:r endócrino ovárico nl terado, dos con el'lterilidP.d prima

ria y erabnrazo, una con esterilidad pri111Pria, P-lteración 

del fector masculino y emberazo (CuAdro !lo. 7). 

Resnecto a la patolog{r en el esnoso se encontró lo 

si¡;uiente: 

Veinte pacientes resul tP.ron no males, seis con Ol:!. 

goe 0 ermin, seis con espermatobioscopÍas no renorted?.s, 

cinco con P zoospermie, cinco con oligospermia, en cua-'-

tro no oe descArtó patologÍA en el esposo, tre11 con ae

tenosper:ni?. y uno con uolispemia. (Cuadro No. 8) Gráfi 

ca !lo. 6. 

Al término de este estu1Uo, le evolución de lns ..:. 

pnrej~e estériles fue la si0-uiente: 

Tres parej· s iniciaban su estudio, cuPrenta narejna 

continúr.n estudiándose, tres nacien:es so embara1mron 

durPnte el tr,·trl'lbnto, 3 pacientes no se estudiaron 

por no ser CPndidrtns el estudio de esterilidad, de a

cuerdo a lns nor11es de la ClÍnice de EsterilidP.d, unR -

parejr suspendió el tratemiento por conoiderarlo prolo!!. 

gedo. 
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DIAGr!OSTICO D:<: LA CLINICA DE ESTERILI.DAD 

DIAGNOSTICO NO. PAREJAS PORCEl''.TAJE 

~. ESTERILIDAD PRl!.\ARIA 10 20 

~. ESTE!lILilJAD PRrnARIA 

CON F.~CTOR fil! DOC'!I!TO 

OVA RICO ~LTERA 'lO '{ -

OVARIOS POLnUIST!COS 8 16 
-- ___ - ----:---

B. ESTSRILIDAD SECUNDARIA 

Y CERVICOVAnt~ITIS 5 10 

~. ESTERILIDAD PRIMARIA Y 

SilTDilOME DE f,!,:El!ORREA 

GALACTORREA 5 10 

5. i>STEiULIDl·D PHitU1nA E 

HI PERP:!OLACTINEr:IA 5 10 



. . ' . ' 

· DIAG110s'rl:co··nE•.LA c11111cA'nI::k~TEir1J:oAn 

__ ;_.-- .. ·- . __ · ____ 
' 

.. 

D I A G N O S T I C O NO; PAREJAS .. · PORC~1TAJE 
... . .. · · ... ·. · . 

6. ESnRILI D.' D SECUNDARIA . 
E HIPERPilOLA CTillE!/IA 4 8 

7, ilSTERILI D.4 D 'JE KTIOLOGI/t 

A DETERJIH/AR Y C!l!lVIC.Q 

VAGINITIS 4 ... 8 

B. ESTE:lHI ilA D SECUNDARIA 

DE ETIOLOGIA A DSTE'Ull 

NAR 3 6 

9, ESTERILIDA 'J S':ClNDPRIA 

CON FACTO:! TT.'BOPERITO-

JIEAL y ENJJOc:¡rno OVi\Rl 

CO ALTERADO 3 6 

o, ESTERILIDAD fRHl.4RIA Y 

~.IBARAZO 2 4 

l. !LTERACION DEL FACTOR 

1!ASCULI!IO Y E!.!3ARAZ0 1 2 

TOTALES 50 100 

·-
CUAD:lO no. 7 



-" 65 -

C U A D R O N O. 8 

PATOLOGIA E~ EL ESPOSO 

PATOLOGI A !!O. PACIENTES PORCEl1TAJE 

l. !IORMALES 20 40 

2. OLIGOSPERMIA 6 12 

3. ESPEll'.!ATOllIOSCOPIAS 

NO REFORN1 DAS 6 12 

4. AZOOSPER!i!A 5 10 

5. OLI G O ASTEN 0S PErt;·I. I A 5 10 

6. NO SE DESC, il.TO PAT.Q 

LOGH EN EL ESPOSC' 4 8 

7. ASTE;?OSPEIDHA 3 6 

8. POLISPBR:i!IA 1 2 
,_ 

TOTALES 50 100 



- 66 -

PATOLOGIA EN EL ESPOSO 

(/) 

! 
e: 
QI 

·g 6 
Q, 

~4 
o 
Gi 2 
E 
::: 
e: o 

a b 

a.NORMf1LES 
b.OL 1 GOSPERM!t. 

e d e 

PATOLOGIA 

c. ESPERMATOBIOSCOPIAS NO REPORTADAS 

d.AZOOSPERMli\ 

e.OLIGOASTENOSPE RMIP. 

f - NO SE DESCARTO PATOLOGIA EN EL ESPOSO 

g.ASTEN OSPE RMIA 

h. POLISPERM IA 

9 

GRAFICA 6 

h 
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co~:CLUSION:!S y SUGERENCIAS 

Los resultr.dos que se obtuvieron de le revisión de ex

perlientes de perej"s estériles, concuerden con les consider,!!_ 

ciones generales sobre el estudio de la pnreja estéril, re

feridas en los antecedentes científicos. 

Le fertilidad es M2xima en la mujer entre los 24 y 26 

P.ños, declinPndo graduPlmente después de los 30 nñon, en -

el hombre le fertilidad méxime es similar, pero no se pre

sente un declive tan ecentuado desnués de los 30 años. 

El mAyor número de población estudiedR de Mujeres flu.!!, 

tuó entre los 20 y 31 P.ños. 

El meyor número ~e noblación estudiada de hombres flu.!!, 

tuó entre los 23 y 33 años de edad. 

A algunas mujeres no se les practicó estudio de est.!!, 

rilided, ~porque eran "'enores de 18 años y mayores de 35. 

Se encontró que del lOO')b de parejas estudiadas nin~ 

na se conalizó con los estudios bésicos necesorios pera -

el eotudio de la pareja estéril que se se~~lrn en el mar

co teórico y esto puede deberse a que el mertejo de las P.!!. 

rejas estériles recuieren conocimientos especielizados en 

einecologíe, endrologÍP, biologfo de la reoroducción, en

doorinologín, urologÍe, t>SicologÍP y técnice.s dier,nósti

cas y quirúridcas sofirtiCPdas, encontrf.ndose todo esto -

en las clínicas de esterilidad de Tercer tlivel. 
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Tornbién pudiere ser originAdo por lP fRlta de inform.!:_ 

ciÓn y por el desconocimiento de los recursos con n,ue cue!!. 

tari las Unidades de MedicinP. F'1r.1ilirr nnrn el estudio de -

las perejas, 

Se reconienda un oeríodo de 10 P 12 ~eses nara la in

vesti~nción y el tratPniento de les parej~s estériles ~la!: 

grndolo en rl,o;unos cesos hnstA 18 meses, aclrrrndo que es

to se efectúe en las Clínicas de Esterilidad. 

La durP.ciÓn del ~pnejo de l<s narejeo entériles est~ 

diades en las tn.~F fue ele un dÍr. (44%) y de 3 dÍRs (12%), 

haciendo notar que el tiemno mínimo de estudios básicos 

de los parejFs estériles es de 9 a 12 senr·nr-s, dependien

do del tipo de patologfr, oue presenten dichas pRrejas. 

En estudios nunerosos de estas ;:are jos, se ha ene o!:!_ 

trndo aue los fcctores cAusr.leo son: r.1esculino 30%, ová

rico 15%, tubPrio 20-301', cervical 5-20~, cous" descono

cida 5-10%, patolor,ÍP rnÚl tiple sill:ult,'.neP 30%. 

TomPndo esto en consideración, lo~ dinf,llÓSticos de 

envío de lrs lJnidAdes ie ~'.eclicin" i"'"1ilirr fueron: rle e:!_ 

terilidPd priMPriP en un 48% y de esterilid~d secunda-

rin en un 16%, esto demuestr~ que a Al,nnns de est~s P,!1 

rejos no Be les rrActicPron estu.dios bñsicoB p2.r~ enea!!_ 

trar lP c~usa y nsí envi~rlrs con dirr,nósticos inte::lTI-

les como por ejemplo: esterilided primerio con factor 

mcsculino ·lterrdn, esterilidad secunderie con fector -

cervicel ~lterRdo y así sucesiv~Tente. 



-.s/Jl' tl~~ !1º . 11[/Jl 
De acuerdo a lo enterior, observamo::'qu¿DJQl/Of~~.!!. 

ticos de le. Clínica de Esterilidad de lPs parej~s estudi!_ 

das fueron: esterilidad nrio2ri8 y ~ecundarie acomnpftadas 

eattta de uno o VPrios fectores alterPdoe, y que sólo un 

20% fueron de esterilidPd primarir, esto debido a que ª.!!. 

tas parejas iniciaban su estudio y los exPmenes solicit~ 

dos no se encontraban reportados. 

Rn cuento a fPctores ceusales ee encontró lo siguie~ 

te: factor mrsculino 40%, factor ovárico 28%, factor tu

brrio si se encontró, pero Pcomp1>.ñado por fe.ctores endó

crino y ov;rico, correspondiendo a patología mÚltiple s!_ 

multánea, factor cervical 18%, de causa desconocida nin

suno, 0atologÍA múltiple simultrnea 22%. 

Co1110 !l'encion•!!los cnteriorr.iente en rel,·ción P los fAE._ 

torea ceusPles de esterilidPd en el estudio de los pacie~ 

tes del sexo masculino, observq,os que un 4o% errn norm~ 

les, que el fector ~Asculino se encontrnba alterRdo en -

un 40% con le siguiente patologf.a, oligospermie 12%, azoo~ 

perr.iie 10%, oligoostenospermia 10%, pstenospermia 6~, po

lispermin 2%, espem2tobioscopÍas no reportadfw 12%, y en 

un IÍ% no se descnrtó petologÍe en el esposo. 

El fEctor nssculino como factor causal de esterili

dP..d ocupe el JO%, este estudio del sexo mPsculino nos 

diÓ un 40%, siendo la diferenci~ únicPriente de un 10%. 

Al término de este estuilio, la evolución de le.a pa

rejPS estériles fue la siguiente: 
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Tres prrejas iniciabAn su estudio, cuarenta parejas 

continÚ0 n estudirndose, tres n?.cientes se embarAzeron d,!;! 

rPnte el trat?.miento, 3 prcientes no se estudiaron por -

no ser CP.ndidetas al estudio de estcrilid~d, de acuerdo 

a las nOI'llas de le ClÍnicc de Ssterilid,.d, una perejn 

suspendió el trAte~iento por considerarlo prolonr,rdo. 

Por consi¡;uiente se co'l!prende la hi pÓtesiR de que 

no existe un estudio inicirl de 1~ pare j" estéril en pr,i 

mer nivel de ~tención, ye r:ue se encontró un 64% ne ne.r!:. 

jPs con esterilid?d que pod:i'.rn hr.ber sido die¡r,nosticadas 

en primer nivel. 

Por los motivos rntes mencionados, su:".erimos que se 

de infome.ci6n al 111édico frmiliar de cuales son los re

cursos con que cuenten l?.s UnidPdes O.e Mec1icinc Prr.dlirr 

pt>ra el estudio iniciPl de la pcrejP estéril y que se -

les brinde oportunidrd de recibir Cursos Monoe;rrficos o 

Sesiones ClÍnices relr cion•drn con rlicho te'1'e, Pl misno 

tiemno que loe ~'dicoe tengBn lr in=uietud de esterse -

actuP.lizP.ndo en lo referente a este o a otr,·s áreas ~ue 

connidere ::!e ioqiortancia. 
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DEFIJT!OIO!f DE TERMINOS Y CRITERIOS OPERATIVOS 

ASTENOSPER!.'iIA: SE DEFINE CCllO LA DISMI!!UCIO~: DE LA MOVILIDAD 

DE LOS ESPEill!ATOZOIDES 

AZOOSPERMIA: SE D3PINE COl!O LA AUSENCIA DE ESPERMATOZOIDES 

MADUROS 

OLIGOASTENOSPER!.IIA: SE DEFINE Cal.O LA DIS!HNUCIO~l EN EL Nml] 

RO Y LA MOVILIDAD DE LOS ESPERMATOZOIDES 

OLIGOSPERMIA: SE DEFINE COMO EL NUMERO INFERIOR AL NORMAL 

DE ESPERY.ATOZOID~S 

POLISPERMIA: SE DEFINE CctlO EL llUJ!.ERO SUPERIOR AL NOl&AL 
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