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1 N T R o o u e e 1 o N 

Se ha observado que existen pacientes que presentan pr,!! 

duetos de la gestacf6n con baja reserva embrlo~arla o fetal

y que al estudiarse encontramos que presentan problemas en -

la ovulaci6n. Asf mismo se ha encontrado que las pacientes

previamente esUri les, presentan aumento de las complicacio

nes durante el embarazo, y que en nuestro medio se consldJ! -

ran como pacientes de alto riezgo, aceptlndose ademls que 

los partos de estas mujeres tienen mayor peligro que las nor 

males (5,6,7 ,8) por lo que se consideran como embarazos con

"producto valioso". 

Por otra parte se ha descrito que el ovario tiene dos -

funciones fundamentales e intlmamente ligadas, la esteroldo-· 

gfinica y la gametog6nica. La primera es Importante por la • 

producc16n de esterofdes, siendo Jos mis importantes: los e! 

tr6genos ( estrio, estradiol y es trona ) , progestagenos (Pr.!! 

gesterona) y andr6genos. La segunda funci6n es fundamental

por la produce! 6n de 6vulos. Para que se 11 even a cabo las

funciones ov&ricas es necesario, que de una manera cfclica,

baJo la acci6n de las gonadotrofinas (LH y FSH), se produzca 

el crecimiento del folfculo, la ovulaci6n y la formaci6n del 

cuerpo amar! 1 lo, 

Las hormonas ovfricas que resultan de este ciclo, regu-
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lana su vez la secrecl6n de gonadotropinas; la ovulac!On -

ocurre inmediatamente despuls de un alza de la concentracl6n 

sangufnea de FSH y LH. Primero existen cambios el rculatorios 

a nivel del estigma, aumenta 11 presl6n lntrafolfcular, se -

observan procesos proteolftlcos en el estigma, se desprende

el 6vulo Junto con la corona radiada de la pared follcular,

~aliendo al exterior lentamente previo escape de lfquldo fo

licular; posteriormente las paredes del folfculo se colapsan, 

se observa una hemorragia en la teca lntérna, se cierra el -

estigma con un co&gulo de f·lbrlna proveniente de la cavidad

folicular, las células de la teca Interna sufren mitosis ac

tiva, aumentando el nGmero de cflulas, los capilares de la -

teca Interna protuyen hacia la granulosa atravezando fsta, -

llegando hasta lá'1uz del folfculo, la estructura de la gra

nulosa sufre cambios, aumenta el tamano de las células que -

adquieren un citoplasma vacuolado y un nOcleo pequeno, slfn

do esta secuencia la forma en que se origina el cuerpo amar! 

llo. 

SI no. hay fecundaci6n e lmplantacl6n, el cuerpo amar! -

llo sufre degeneracl6n aproximadamente 9 dfas después de ha

ber ocurrido la ovulacl6n. Posteriormente por clcatrlzacl6n 

formar& el cuerpo blanco. (8) 

En relacl6n con la funcl6n ov&rlca folicular, podremos

encontrar diversos cuadros patol6glcos cC11110 son el hlpol,!! -· 
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teinismo, fase lutea deficiente, aluteinismo, anovulaci6n -

con estrogenismo eutr6fico, hiperestrogenismo o estrogenismo 

persistente. En lo que se refiere a la ovulaci6n podremos en 
~~ 

contrar oliovulaci6n~ abortos ovulares, no conocifndose con -

exactitud si existen problemas que determinen lesi6n embrion! 

ria o fetal en mayor o menor grado que afecten el futuro del

concepto. 
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OBJETIVO DEL TRABAJO 

En nuestro medio no encontramos reportes que hagan sig

nificativo el problema de repercuci6n sobre el producto de -

pacientes que presenten antecedentes de p1tologf1 ovulatorla¡ 

deben existir alteraciones organofuncionales en productos C.!!. 

yas madres tengan antecedentes de patologfa ovulatoria. Tr! 

tando de verificar esta relaci6n se efectu6 el presente est.!!. 

dio. 

MATERIAL Y METOD.05 

En el presente estudio se incluyen 100 pacientes embar! 

1ad1s 1 las que se dividieron en dos grupos de 50. El prime

ro llamado problema con patologfa ovulatoria previa demostr! 

ble y el otro como testigo sin patologfa ovulator1a. Ambos

grupos se obtuvieron en el archivo clfnico del Hospital de -

llnecologh y Obstetricia nGmero 3 del Centro HAdlco la Raza 

con la cooperacl6n del servicio de Biologfa de la ReprodUE -

cl6n del mismo nosocomio. 

Se seleccionaron pacientes en la tercera dlcada de 11 -

vida, observando que no present1ranotro factor de esterll! -

dad o enfennedad ststl11f.ct; .. · agregada. La patologfa ovlrlca 
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. se demostró con los antecedentes de la historia clfnica, hi! 

toria ginecológica y obstetrica, biopsia de endometrlo, cur

va de Temperatura Basal, ECO, y una vez que bajo tratamiento 

se logr6 el embarazo, se observa, la evolución de éste, con· 

especial lnterAs en el an411s1s de abortos, mortinatos Inma

duros, prematuros y caracterfstl cas placentarias, método re

solutivo y an411s1s pedUtrlco al náclmiento, 

ANALISIS DE RESULTADOS 

Las pacientes estudiadas se encuentran en la tercera d! 

cada de la vida. En el grupo problema el promedio de edad -

fué de 23.6 anos y de 25.9 en el grupo testigo. 

En relación con los perfodos menstruales se observó que 

el 66% de las pacientes del grupo testigo, presentaban una o 

varias atiplas menstruales, como son la amenorrea (en baches 

amenorrelcos hasta de 6 mesesl.opsomenorrea, polimenorrea, • 

oligomenorrea e hipermenorrea. 

El 34% no presentó trastornos menstruales y se reportan 

como eumenorretcas. ( Vease Tabla 1 ). 
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T A B L A 1 

Tt eo de mens t ruacf lln erevia al embarazo. 

NUMERO ~ 

EUMENORREI CAS 17 34 

Amenorref cas 19 38 
Opsomeno rref cas 12 24 ' 

Polimenorrei cas 16 32 
011 gomeno rrea 1 2 

Hi pomeno rrea o o 
Hi permeno rrea 1 2 
Dismenorrea 16 32 

Dentro de los antecedentes obstAtrt cos encontramos, que 

de acuerdo con el ndmero de embarazos anteriores, en el grupo 

problema el 60S de las pacientes (30), se estudiaban por e!

teri11daci prtmaria, y el 401 restantes {20), presentaban es

terilidad secundaria o Infertilidad, de Astas 15 pacientes -

(301), habfan logrado un e11barazo anterior y 5 (201) entre -

'1 y 4 111barazos anteriores. En el grupo testigo encontramos 

que 16 pacientes fueron primlgest1s, 15 con un embarazo 1nt! 

rlor y lt con 11h de uno (entre dos y cinco). (Vease Tabla2) 
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T A e L A 2 

Antecedentes al embarazo 

Emb.anterior Grupo problema Grupo testigo 

NOmero % NOmero % 

o 30 60 16 32 
1 15 30 15 30 
2 3 8. 12 24 
3 o o 4 e 
4 2 4 1 2 

5 o o 2 4 

Total: 50 100 50 100 

El tiempo de esterilidad o infertilidad encontrado como 

promedio en el grupo problema fuE de 3.5 anos, present6ndose 

el mayor nOmero de casos dentro del primero al quinto ano -

(88%), hallAndose un solo caso con 12 anos de esterilidad. 

T A e L A 3 
Tiempo de es ter11 i dad o infertilidad en el grupo pro 
b_lema. 

Anos NOmero ~ 

1 3 6 
2 17 34 
3 16 32 
4 4 e 
5 4 8 
6 2 4 
7 o o 
8 2 4 
9 1 2 

10 o o 
11 o o 
12 1 2 
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Al analizar los resultados de 14 relaci6n entre curva -

de temperatura basal (CTB) y biopsia de endometri (BE), e.!! -

contr1mos que el 22X de las pacientes del grupo problema, -

presentaron correspondencia. El 78% de pacientes del mismo

grupo la CTB fuf atrpica o no correspondfa al dfa reportado

en la blcfpsta de endometrio. Vease Tabla 4. 

Estos hechos pueden estar parcialmente modificados, ya

que, en algunos casos, las pacientes se encontraban en trat! 

miento para inducir su ovulaci6n. 

T A e L A 4 

Rellc16ri ·entre ·curva de ·tem2er1turli basal y 

btoesta de endomet rt o. 

Curva de Temp. basal Biopsia de endometrlo dfa 23 

Tipo Corresponde No corresponde 

Blfh 1 ca 11 3 

MonoUsica 4 17 
Atfpl ca 5 4 
Otros * 6 o 

Total: 26 24 

s 52~ 481 

* Material Insuficiente o sin CTB. 
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En la relacicSn de medicamentos administrados y el nGme

ro de ciclos en tratamiento encontramos que el Omifin solo o 

combinado, se administrcS en el 88% de los casos del grupo -

problema; con Bromocrlptlna en .6 casos, antiblcStlcos en 4, y 

m!s clormadinona en 1 caso. En los casos restantes (6), se

administr6 hldroxi progesterona en 1, clormadlnona en 3: a 2-

se les efectu6 exeresls de quistes en ovario. 

El 56% lograron embarazarse durante el primer ciclo de

tratamiento, 18% se embarazaron en el segundo, 22% en el te! 

cero y el 4Z en mh de cuatro ciclos. (Ver Tabla 5). 

T A B L A 5 

Medicamentos ~ nOmero de ciclos admi n 1 s t rados para 
obtener em6arazo. 

Medicamento !lo. ciclos 
1 2 3 4 6 mh 

Omlf'tn 15 7 6 l 
Omiffn mas 

Clormadtnona 1 2 o o 
Omiffn mh 

Bromo e rl pt tna 6 o 1 1 
Omiffn m'5 anti 
bicSt leos o o 4 o 
Hldroxl progesterona l 

Clormadtnlna 3 
Otros • 2 
Total: 28 9 11 1 

•Dos casos que se les efectu6 exeresis de quiste de ovario, 
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·En un anl11s1s de la tabla No. 6 podemos observar que en 

relaci6n a la evoluci6n del embarazo, encontramos 21 mh de -

abortos, en el grupo problema, un 101 mh de prematuros y un-

4% mas de mortinatos un 12% menos de productos de tArmino. 

T A e l A 6 ' 
Evol ucidn del embarazo 

Evolucidn . Grupo probllma grupo testigo 

nOmero % nilmero 1 
Abortos 5 10 4 8 
Inmaduros o o 1 2 
Prematuros 8 16 3 6 . 

Termino 35 '70 42 84 
Mortinatos 2 4 o o 

Total: 50 100 50 100 

En cuanto a 11 resoluci6n del embarazo se observ6 en el 

grupo problema un 221 menos de eut6cias, un 41 mis de diat6-

ci IS, con abortos en 21 11'5 frecuentes. As f mismo se encon

tr6 que la 1ndi c1ci6n de i nterrupcidn del embarazo por vfa -

abdominal se efectu6 161 mis veces. 

las indicaciones de ceslrea fueron por "producto va11o

so• en un 50% DCP en un 28%¡ presentaci6n pOvica, sufrimie.!! 

to fetal agudo y embarazo gemelar 4.11 respect1va1111nte. 



- 11 -

En el grupo testigo la indicac16n de ces4rea se encon -

· tr6 en un porcentaje similar de 18 •. 7 para ruptura prematJ!. -

ra de membranas, desproporci6n cefalopAlvica, perfodo inte! 

genAsico corto y ceslrea 1nterat1va. 

T A 8 L A 7. 
Evoluc16n :t. resoluc16n del embarazo 

MAtodo Grupo problema Grupo testigo 
NQmero % NOmero % 

Eutoc1a 16 32 27 54 

Distocia 5 10 3 6 

Ces&rea 24 48 16 32 

LUI 5 10 4 8 

Total: 50 100 50 100 
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T A 8 L A 8 

Indicaciones de ceslrea 

1 ndi cacldn Grupo problema 
NGmero % 

Grupo testigo 
NGmero S 

Gemelar 1 
Producto valioso 12 

Presenta~ldn pflYi ca l 2 

RPH 1 3 

DCP 5 3 

SFA 1 l 
Toxemfl 3 o 
Perfodo lntergen~ 
si co corto j 

1 nteratl va 3 

Senecencl a • Placentaria l 

Tota 1: 24 16 

Las alteraciones placentarhs fueron observadas en for

ma directa al resolverse el embarazo y con Ultraecosonogr! -

ffa, Se encontrO en el grupo problema que el tipo de placen 

ti fuf del tipo 111 en el 21 de los casos, Tipo 1 en el 10%, 

senecente en 6~, pequena en 81 y se Ignoraron caracterfstlcas 

en el 101 ya que pertenecfan a los abortos y no fueron repo_!'. 

tadas. En el grupo testigo 61 corresponden al tipo 111, 41-

al tipo IV, 21 senecente y 2% pequenas. 
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La placenta se reportd como normal en un 62% del grupo

problema y en el grupo testigo se encontraron normales el --

84%, siendo un 22~¡ m&s de placentas normales en el grupo te!_ 

ti go. 

T A e L A 9 

Ti~o de ~lacenta encontrados ~or UESG 'l. al 
nadmlen o, 

Placenta Grupo problema Grupo testigo 
NOmero % NOmero s 

GI o o o o 
Gil o o o o 
Glll 1 2 3 6 
VIV 5 10 2 4 
GV 1 2 o o· 
Norma 1 31 62 42 84 

Senecente 3 6 1 2 
Pequena 4 8 1 2 
Se Ignora .5 10 2 4 

Total: 50 100 50 100 

En rel1cidn a los productos encontr1mos que tl sexo f!• 

•enino pr1domind 221 mis que el s1xo m1sculino en el grupo -

rroblema, mientr1s que en el grupo testigo el porcent1Je en

contrado fu6 de 2% mis de rroduct.os femeninos. En cuanto al 
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peso observamos que en el grupo problema el 30% de los pr~ • 

duetos tienen peso menor a los 2500 grs •• que corresponde a

un 16% mayor que el encontrado en el grupo testigo¡ en CO! • 

traste se encontr4 que el 24% de productos del grupo testigo 

pesd mis de 3500 grs., siendo 18% mis frecuente en estos pr~ 

duetos ya que Onfcamente el 6% del grupo problema se encuen· 

tra en este peso. (Vlase tabla 10}. 

Se puede observar tambffn en esta tabla que en el grupo 

problema el 72S de los casos rebasan los 2500 grs., contra • 

el 84% del grupo testigo, donde existe un 12S de diferencia· 

entre ambos grupos • 

T A B L A 10 
Peso de l!roductos al nacfml ento ·~ nOmero de 
~· 

Peso en Grupo prob 1 e111a Grupo testigo 
Gramo's NGmero s . NGmero s 
o .499 4 8 3 6 
500-999 1 2 o o 
1000-1499 o o 1 2 
1500-1999 6 12 o o 
2000-2499 4 8 3 6 
2500-2999 4 8 12 24 
3000•3499 29 58 18 36 
3500-3999 3 6 10 20 
4000-4500 o o 2 4 
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En relaci6n a la talla de los productos, observamos que 

en el grupo problema, el 22% de los productos midieron menos 

de 44 cm., en el grupo testigo se encontr6 en esta medida al 

12% de los productos. El 26% de ambos grupos midi6 entre --

45 y 49 cm. De 50 a 54 cm, en el grupo problema se encontrO 

al 54% de los productos, siendo el 60% para el grupo testigo. 

En el grupo testigo un 2% excedieron los 55 cm. 

T A B l A 11 
Tabla de los Productos 

Talla en cm. Grupo problema Grupo testigo 
Número % Número % 

Menor de 15 cm. 5 10 2 4 
15-19 o o o o 
20-24 o o 2 4 
25-29 o o o o 
30-34 1 2 o o 
35-39 o o o o 
40-44 5 10 2 4 
45.49 13 26 13 26 

50-54 27 54 30 60 
55-60 o o 1 2 

Total: 50 100 50 100 
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En relaci6n a la callficacl6n de Apgar al nacimiento y

a los 5 minutos encontramos que ambos grupos presentan una -

correspondencia parecida sin significancia estadfstica aunque 

en el grupo problema se encontr6 al nacimiento una califlc! -

ci6n menor de 6 en el 12% de los casos correspondiendo el 4S 

a una callficaci6n de cero por productos obitos, en el grupo 

testigo tambl6n existe un 121 de productos calificados con -

apgar menor de 6 aunque en este grupo no hubo obitos. 

La caltficact6n de 7-8 se presento en un 781 de los pr~ 

duetos del grupo problema siendo 61 mayor que en el grupo -

testigo. La ca11ficaci6n de 9-10 solo se encontr6 en un ca

so del grupo problema (21), siend·o la frecuencia del 8tt en -

el grupo testigo.· 

A los cinco minutos se encontr6 que en el grupo proble

ma el aes de los productos se callfic6 con mis de 8¡ en el -

grupo testigo esta caltficaci6n correspondtd al 90I de los -

productos. (Vlue Tabla 12). 

La escasa vartaci6n y la buena califtcactdn encontrada

en el grupo problema estl ligad~·· la vta de resolucidn del

embarazo asf mismo depende tambiln de los cuidados prenat! -

les a que fuf sometido. 
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T A B l A 12 
Califlcacltln de Apgar al naciml ento y a los 
5 ml nutos. 

Apgar· Grupo problema Grupo testigo 
Nacimiento 5 minutos Nacimiento 5 minutos 

o NÍl!lero % NGnero % NGnero % Nl'lnero % 

o 2 4 2 4 o 5 o o 
1-2 o o o o o o o o 
3.4 o o o o 1 2 o o 
5-6 4 8 o o 5 10 1 2 

7-8 39 78 15 30 36 72 g 18 

9-10 1 2 29 58 4 8 36 72 

En la califlc1cl6n de Silverman encontramos que existen 

12% menos productos c1llflc1dos con O en el grupo proble1111,

ur 111ismo existen el U de los productos del grupo problema· 

mh que en el grupo testigo calificados de 1 a 4 en la esca· 

11 de 51 lverman. TlmbH!n hay que mencionar la presencia de

un 4~ de obltos en el grupo problema por cero en el grupo 

testigo. (Viese Tabla 13). 
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T A e L A 13 
Calf ffcacfcSn de Sflverman 

Ca lf ffcacfcSn Grupo problema 
NOmero % 

Grupo testigo 
Ndmero : 

o 37 74 43 86 

1-2 6 12 2• 4 

3-4 1 2 1 2 

5-6 o o o o 
7-8 o o o o 
9-10 o o o o 
Obftos 2 4 o o 
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Él tiempo de esterilidad ful! similar a otros autores con 

3,5 anos de promedio. (6-7). 

Siendo este estudio en relacl6n con patologfa del ovario 

encontramos que la mayorfa de los casos fueron tratados con • 

Clomlfen, solo a combinada' obtenUndose buenos resultados, •• 

aunque hay que tener en cuenta que este es un grupo seleccf o· 

nado de pacientes que lograron embarazarse bajo tratamiento. 

Asf mfsmo este tratamiento Influye de manera preponderante •• 

en los resultados de concordancia entre la biopsia de endome~ 

trio contra la curva de temperatura basal. 

De acuerdo con la bibllograff1 en este estudio se enco! 

tra que los productos de la gestacicJn de las pacientes con • 

patologh ovulatorll interior 11 embaruo tienen mh p1tolo-

9fa que la que se presente en las que no tienen antecedentes. 

(1,2,3,4,5,6,7,0). 

En relacfan a la resolucidn del embarazo, en la misma • 

opinf6n de otros autores (1,2,4,6,7,8) encontramos que en la 

mayorh se opta por la. vfa abdominal siendo la indicacidn 

"por producto val foso". 
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la resolucliln del embarazo por ceslrea as.f como los cu,! 

dados prenatales y durante el tra~ajo de parto en los pacie.!l 

tes del grupo problema en estudio, ocasion6 que los prodUf -

tos de 11 concepci6n presentaran buen peso, talla y que las

calificaciones de Apgar y Silverman significativamente no -

fueran diferentes a las del grupo control. 
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CONCLUSIONES 

En el presente estudio se concluye que el grupo probl! 

ma fu6 seleccionado de pacientes que bajo control y trat! -

miento mldico lograron el embarazo, descartlndose las no em 

barzadas, y de acuerdo a esto el aparente fxito del Omifin

a corto plazo. 

Los cuidados ~renatales, asf como la dectsidn para se

leccionar la vfa de resolucidn del embarazo, motivd que no

se encontraran variaciones significativas en el estado de -

los productos en el grupo problema relacionlndolos con el -

grupo testigo. 

Se observd que bajo 11 premisa de •producto valioso•, 

fuf indicada el soi de las i nterrupci.ones del 1111baruo por 

ceslrea. 

La conclusidn final serl que aunque las variaciones en 
contradas en comparaci4n del grupo problema con el grupo -

testigo, son mfnimu,s( se observan productos con menor pe

so, menor talla, menos Apgar,mls Silverman, que se recup! -

ran mis despacio, y que sus ·placentas tienen mis patologfa

asf mis~o existen mis obitos, m4s abortos y mayor inciden -

cia de prematuros. 
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R S U M E N 

El presente es un estudio de comparaci4n de dos grupos -

de 50 pacientes denominados grupo problema y grupo control. 

Tienen los grupos la caracterfst1ca de ser embarazadas -

en la tercera dlcada de la vida con un promedio de edad de --

23. 6 y 25.~ aftas respectivamente. 

Ful requisito la ausencia de enfermedad sistemltica atr! 

buible a otra patologfa fuera de la ovlrtca que originG el -

presente estudio. 

El 66% de las pacientes presentaron 11enstru1ci6n atfptca, 

60" padechn de ester! 1i dad prt111rh, el resto tnferti ltdad o. 

esterilidad secundaria. Se observG un pro111edto de 3.5 aftos -

de es tert 11 dad, 

El 78S de pacientes no tenfa correspondench entre Curva 

de Temperatura Basal y Biopsia de Endometrto. En el BBS de -

los casos se utilizG el Om1ftn solo o combinado para inducir

la ovulac14n. En el grupo en estudio se logrG el embarazo •• 

dentro de los primeros tres ciclos de tratamiento en la mayo

rfa de 1 os casos. 
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En el grupo problema encontramos 22% de casos de eut~ • 

cias menores que en el grupo testigo; los embarazos resue! -

en distocia fueron 4% mis en el grupo problema. El aborto -

se presento un 2% mis en el grupo problema. la operaci6n C! 

sarea fuA la manera en que en el grupo problema se resolvi6-

la mayorfa de los embarazos (48%), siendo la indicaci6n "por 

producto valiso" en· un 50%. El grupo testigo solo se resol

vi6 el embarazo por vfa abdominal en el 32% de los casos. 

la placenta se valoro en forma visual al nacimiento y -

por ECO, encontr6ndola normal en el 62% del grupo problema • 

contri el 84% en el testigo. En los productos se presentd • 

un1 frecuencia mayor del sexo femenino hasta de un 221 sobre 

el masculino. 

La mayorh de los productos pes4 mh de 2500 grs.,721 • 

en el grupo problem1 y BOS tn el grupo testigo·, aunque el •• 

grupo problema prestnt4 un 15% mis de casos menores de 2500-

grs., en comp1r1ci6n con el grupo testigo. 

la talla present4 esc1sa variacidn en ambos grupos. 

El Apgar y el s·nverman se encontraron, con escaso mi! 

gen, mis patologfa en el grupo problema. 
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