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INTRODUCCION

Se ha observado que existen pacientes que presentan pro’

ductos de la gestacién con baja reserva embrionaria o fetal-
y que al estudiarse encontramos que presentan problemas en -
la ovulacidn. Asf mismo se ha encontrado que las pacientes-
previamente estériles, presentan aumento de las complicacio-
nes durante el embarazo, y que en nuestro medio se conside -
ran com6 pacientes de alto riezgo, aceptfndose ademds 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 intimamente ligadas, la esteroido-
génica y la gametogénica, La primera es importante por la -
produccién de estercides, siendo Tos més importantes: los es
trégenos ( estrio, estradiol y estrona ), progestagenos {pro
gesterona) y andrégenos, La segunda funcidn es fundamental-
por 1a produccifn de dvulos, Para que se lleven a cabo las-
funciones oviricas es necesario, que de una manera cfclica,-
bajo la accién de las gonadotrofinas (LH y FSH), se produzca
el crecimiento del folfculo, la ovulacién y 1a formacién del

cuerpo amarillo,

Las hormonas oviricas que resuitan de este ciclo, regu-




T1an 2 su vez la secrecién de gonadotropinas; la ovulacibn =--
ocurre inmediatamente despuls de un alza de la concentracifn
sangufnea de FSH y LH, Primero existen cambios circulatorios
a nivel del estigma, aumenta la presifn intrafolicular, se -
bbservan procesos proteolfticos en el estigma, se desprende-
el Svulo junto con la corona radiada de la pared folicular,-
saliendo al exterior lentamente previo escape de Ifquido fo-
licular; posterformente las paredes del folfculo se colapsan,
se observa una hemorragia en 1a teca interna, se cierra el -
estigma con un codgulo de fibrina proveniente de la cavidad-
folicular, las células de Ja teca interna sufren mitosis ac-
tiva, aumentando el ndmero de células, Vos Eapilares de la -
teca interna protuyen hacia la gFanulosa atravezando ésta, -
11egando hasta la luz del folfculo, la estructura de la gra-
nulosa sufre cambios, aumenta el tamafho de las células que -
adquieren un citoplasma vacuolado y un nlGcleo pequefo, sién-
do esta secuencia la forma en que se origina el cuerpo amari

No.

$1 no hay fecundacién e implantacién, el cuerpo amari -
110 sufre degeneracidn aproximadamente 9 dfas después de ha-
ber ocurrido 12 ovulacidn. Posteriormente por cicatrizacién

formar§ el cuerpo blanco. (8)

En relacidn con la Funciﬁn ovErica folicular, podremos-

encontrar diversos cuadros patoeldgicos como son el hipoly --
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teinismb, fase lutea deficiente, a]ugeinismo. anovulacidn --
con estrogenismo eutréfico, hiperestrogenismo o estrogenismo
persistente. En lo que se refiere a la ovulacifn podremos en
contrar oliovulaciénd abortos ovulares, no conociéﬁiﬁse con -
exactitud si existen problemas que determinen lesidn embriona
ria o fetal en mayor o menor grado que afécten el futuro del-

concepto.



OBJETIVO DEL TRABAJO

En nuestro medio no encontramos ieportes que hagan sig-
nificativo el problema de repercucién sobre el producto de -
‘pacientes que presenten antecedentes de patologfa ovulatorias;
deben existir alteraciones organofuncionales en productos cu
yas madres tengan antecedentes de patologfa ovulatoria. Tra
tando de verificar esta relaci6n se efectué el presente esty
dio.

MATERIAL - Y METODBOS

En el presente estudio se incluyen 100 pacientes embara
2adas, las que se dividieron en dos grupos de 50. E1 prime-
ro 1lamado problema con patologfa ovulatoria previa demostra
ble y el otro como testigo sin patologfa ovulatoria. Ambos-
grupos se obtuvieron en e) archivo clfnico del Hospital de -
Ginecologfa y Obstetricia nGmero 3 del Centro Médico la Raza
con la cooperacién del servicio de Biologfa de 1a Reproduc -

ci6n del mismo nosocomio.

Se seleccionaron pactentes en la tercera década de Ja -
v1&l; observando que no presentaranotro factor de esterili -

dad o enfermedad sistéhlf‘a: agregada. La patologfn ovirica
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.se demostré con los antecedentes de ta historia c1fnica, his
toria ginecoldgica y obstetrica, biopsia de endometrio, cure
va de Temperatura Basal, ECO, y una vez que bajo tratamiento
. se logré el embarazo, se observa,.la evolucidn de &ste, con-
especfal interés en el andlisis de abortos, mortinatos inma-
dufos. prematuros y caracterfsticas placentarias, método re-

solutivo y andlisis pediStrico al ndcimiento,

ANALISIS DE RESULTADOS

Las pacientes estudiadas se encuentran en 1a tercera df
cada de la vida. En e} grupc problema el promedio de edad -

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

En relacién con los perfodos menstruales se observs qué
el 66% de las pacientes del grupo testigo, presentaban una o
varias atipias menstruales, como son la amenorrea (en baches
amenorreicos hasta de 6 meses), opsomenorrea, polimenorrea, -

oligomenorrea e hipermenorrea.

E1 34% no presentd trastornos menstruales y se reportan

como eumenorreicas. ( Vease Tabla 1 ).
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T _AB L A_1
Tipo de menstruacifn previa al embarazo.
NUNERO 4

EUMENORRE! CAS : 17 34
Amenorrei cas . 19 38
Opsomenorreicas 12 24 N
Polimenorreicas 16 32
0ligomenorrea 1 2
Hipomenorrea ] 0

Hipermenorrea 1 2
Dismenorrea 16 32 ,

Denfro de Jos antecedentes obst@tricos encontramos, que
de acyerdo con el nimero de embarazos anteriores, en el grupo
problema el 60% de las pacientes (30), se estudiaban por es-
terilidad primaria, y el 40% restantes {20), presentaban es-
terilidad secundarfa o infertilidad, de &stas 15 pacientes -
(30:); habfan logrado un embarazo anterior y 5 (20%) entre -

‘1y 4 cmbarazo; anteriores. En el grupo testigo encontramos
que 16 pacientes fueron primigestas, 15 con un embarazo ante

rior y 19 con mis de uno (entre dos y cinco). (Vease Tabla2)



T ABLA 2
Antecedentes al embarazo

Emb, anterior Grupo problema Grupo testigo
Nimero % NGmero %
0 30 60 16 k4
1 15 30 15 30
2 8. 12 24
3 0 0 4 8
4 2 . 4 1 2

§ ¢ 0
Total: 50 100 50 100

El tiempo de esterilidad o infertilidad encontrado como

promedio en el grupo problema fué de 3.5 afos, presentindose

el mayor nlmero de casos dentro del primero al quinto afio --

{88%), hallindose un solo caso con 12 afios de esterilidad.

T A B L A 3
Tiempo de esterilidad o infertilidad, en el grupo pro
blema.
Afos NGmero H
1 3 (]
2 17 34
3 16 32
4 [ 8
5 4 8
6 2 4
7 0 0
8 2 4
9 1 2
10 0 0
11 0 0
12 1 2




A1 analizar los resultados de Ja relacifn entre curva -
de temperatura basal {CT8) y biopsia de endometri (BE), en =
contramos que el 22% de las pacientes de} grupo problema, --
presentaron correspondencia, E1 78% de pacientes del mismo-
grupo la CTB fué atfpica o no correspondfa al dfa reportado-

en Ja bifpsia de endometrio. Yease Tabla 4,

Estos hechos pueden estar parcialmente modificados, ya-
que, en algunos casos, las pacientes se encontraban en trata

miento para inducir su ovulacibn,

T A B L A 4
Relacfdn entre curva de-temperatura basal y
" blopsia de endometrio.
Curva de Temp, basal Biopsia de endometrio dfa 23
Tipo ) Corresponde - No corresponde
Bifésica A 11 : 3
Monofdsica 4 . 17
Atfpica ‘ 5 ‘ 4
Otros * ) 6 0
Total: 26 ) 24
11 ‘ 528 48%

* Matertal insuficiente o sin CTB,



En la relacidn de medicamentosIadministrados y el nime-
ro de ciclos en tratamiento encontramos que el Omifin sole o
combinado, se administré en el 8B% de los casos del grupo -=-
problema; con Bromocriptina en .6 casos, antibidticos en 4, y
mis clormadinona en 1 caso. En los casos restantes (6), se-
adﬁinistrﬁ hidroxiprogesterona en 1, clormadinona en 3% a 2-

se les efectuf exeresis de quistes en ovario.

E) 56% lograron embarazarse durante el primer ciclo de-
tratamiento, 18% se embarazaron en el segundo, 22% en el ter

cero y el 4% en mis de cuatro ciclos. (Ver Tabla §).

T A B L A S ‘
Medicamentos y nimero de ciclos _administrados para
obtener embarazo.
Medi camento No. ciclos
1 2 3 4 & mis
Omifin 15 7 6 1
Omifin mis
Clormadinona 1 2 0 0
Omifsn més
~ Bromocriptina 6 0 1 1
Omiffn més anti ‘
bidticos 0 0 4 0
Ridroxiprogesterona 1
Clormadinina 3
Otros ¢ 2
Total: 28 9 11 1

* Dos casos gue se les efectud exeresis de quiste de ovario,
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‘En un an&lisis de la tabla No. 6 podemos observar que en
relacién a ta evolucidn del embarazo, encontramos 2% més de -
abortos, en el grupo problema, un 10% m&s de prematuros y un-

4% mis de mortinatos un 12% menos de productos de término.

T A B L A 6.
Evolucién del embarazo
Evolucibn , Grupo problema grupo testigo
ndmero ] ~_nmero %
Abortos . 5 10 4 8
Inmaduros 0 . 0 1 2
Prematuros 8 16 3 6
Termino 35 70 42 84
- Mortinatos 2 4 0 0
Total: 50 100 50 100 °

En cuanto a la resolucién del embarazo se observs en el
§rubo problema un 22% menos de eutécias, un 4% mds de diutq-
ciaﬁ. con abortos en 2% mis frecuentes. As{ mismo se encon-
tré que 1a indicacidn de 1ngerrupcidn del embarazo por vifa -

abdominal se efectu 16X més veces.

Las indicaciones de ces8rea fueron por "producto valio-
so” en un 508 DCP en un 28%; presentacién péivica, sufrimien

to fetal agudo y embarazo gemelar 4.1% respectivamente.
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En el grupo testigo la indicacidn de ces§rea se encon -
“tré en un porcentaje similar de 18.7 para ruptura prematy -
ra de membranas, desproporcién cefalop&lvica, perfodo inter

genésico corto y cesfrea interativa.

T A B L A 7.
Evolucién y resolucidn del embarazo

Mé&todo Grupo problema Grupo testigo

Nimero 3 Ndmero 3
Eutocia 16 3z 2 54
Distocia 5 10 3 6
Cesfrea 24 48 16 32
LUt 5 10 4 8
Total: 50 100 50 100
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T A B L A 8.
Indicaciones de cesfrea

Indicacién Grupo problema Grupo testigo

Nimero % Nimero H
Gemelar ' 1
Producto valioso 12
Presentacidn pélvica 1 2
RPM 1 3
14 5 3
SFA 1 1
Toxemia 3 0
Perfodo intergene
sico corto ' 3
Interativa 3
Senecencia ]
Placentaria 1
Total: 24 16

Las alteraciones placentarias fueron observadas en for-
ma directa al resolverse el embarazo y con Ultraecosonogra -
ffa, Se encontrs en el grupo problema que e) tipo de placen
ta fué del tipo I11 en el 2% de los casos, Tipo I en el 10%,
senecente en 6%, pequefia en 8% y se tgnoraron caracterfsticas
en el 10% ya que pertenecfan a los abortos y no fueron repor
~ tadas. En el grupo testigo €X corresponden al tipo III, #%-
al tipo IV, 2% senecente y 2% pequefas.
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La placenta se reporté como normal en un 62% del grupo-
problema y en el grupo testigo se encontraron normales el --

84%, siendo un 22% més de placentas normales en el grupo tes

tigo.
T A B L A 9

Tipo de placenta encontrados por UESG y al

nacimiento,
Placenta Grupo problema : Grupo testigo

NGmero 3 Nimero %

6l ‘0 0 0 0
GII 0 0 0 0
GI11 1 2 3 6
vIy 5 10 2 4
GY 1 2 [ . 0
Normal 31 62 42 84
Senecente 3 6 1 2
Pequeha 4 8 1 2
Se lgnora H 10 2 4
Total: 50 100 50 100

En relacién a los productos encontramos que el sexo fe-
#enino predoming 22% m&s que el sexo masculino en el grupo -
problema, mientras que en el grupo testigo el porcentaje en-

contrado fué de 2% ms de productos femeninos. En cuanto al
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peso observamos que en el grupo problema el 30% de los pro -
‘ductos tienen peso menor a los 2500 grs., que corresponde a-
un 16% mayor que el encontrado en el grupo testigo; en con -
traste se encontrd que el 24% de productos del grupo testigo
pesé mds de 3500 grs., siendo 182 mis frecuente en estos pro
ductos ya que Onicamente el 6% del grupo problema se encuen-

tra en este peso. (VEase tabla 10).

Se puede observar también en esta tabla que en el grupo
ﬁrob1ema el 72% de los casos rebasan los 2500 grs., contra -
el 84% del grupo testigo, donde existe un 12% de diferencia-

entre ambos grupos.

T A B L A 10

Peso de productos al nacimiento y nlmero de -

c£asos.
Peso en Grupo probiema Grupo testigo
Gramos Ndmero 5. NGmero d
0 -499 4. 8 3 6
500-999 1 2 0 0
1000-1499 0 0 1 2
1500-1999 6 12 [] 0
2000-2499 4 3 6
2500-2999 4 8 12 24
30003499 29 58 18 36
3500-3999 3 6 10 20
4000-4500 0 0 2 4




- 15 -

En relacién 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 encontrd en esta medida al
12% de los productos. E1 262 de ambos grupos midié entre --
45 y 49 cm. De 50 a 54 cm. en el grupo problema se encontrd
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
’ Nimero % Nimero . %
Menor de 15 cm, 5 10 2 4
15«19 0 ¢} 0 0
20-24 0 0 2 4
25-29 0 0 0 0
30-34 1 2 0 0
35-39 0 0 0 0
40-44 5 10 2 ) )
45-49 13 26 13 26
50-54 27 54 30 60
55-60 0 0 1 . 2
Total: 50 100 50 100
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En relacidn a 1a calificacidn de Apgar al nacimiento y-
a los 5 minutos encontramos que ambos grupos presentan una -
correspondeﬁcla parecida sin significancia estadfstica aunque
en ¢) grupo problema se encontrS al nacimiento una califica -
cibn menor de 6 en el 12X de los casos correspondiendo el 4%
a una calificacidn de cero por broductos obitos, en el grupo
testigo también existe un 12% de productos caliticados con -

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

La calificacidn de 7-8 se presentS en un 78% de los pro
ductos del grupo problema siendo 6% mayor que en el grupo --
testigo. La calificacién de 9-10 solo se encontrl en un ca-
so del grupo prob1emg (2%), stendo la frecuencia del 8% en -

el grupo testigo.

A los cinco minutos se encontrS que en el grupo proble-
ma o1 88% de los productos se calificd con mis de 8; en el -
grupo testigo esta calificacidn correspondié al 90X de los -
productos. (Véase Tabla 12},

La escasa variacidn y 1a buena calificacién encontrada-
en el grupo problems estd ligado a la via de resolucidn del-
embarazo asf mismo depende también de los cuidados prensta -
les a que fué sometido.
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T A B L A 12
Calificacifn de Apgar al nacimiento y a los
5 minutos.
Apgar ' Grupo problema Grupo testigo
Nacimiento 5 minutos _ Nacimiento 5 minutes
_Nacimier
0 Nimero % | Nimero | % MGmero| X [NOmero| X
0 2 4 2 4| o 51 0 0
1-2 0 0 0 0] 0 0] 0 0
3-4 0 0 0 0] 1t 2l 0 0
546 4 8 0 0 5 10} 1 2
7-8 39 78 15 30 | 36 721 9 18
9-10 1 2 29 58| 4 8136 72

En la calificacidn de Sflverman encontramos que existen
12% menos productos calificados con O en el grupo problema,-
ast mismo existen el 4% de los produétos del grupo prqblemu-
més que en el grupo testigb calificados de 1 a 4 en la esca-.
1a de Silverman. También hay que mencionar la presencia de-
un 45 de obitos en el grupo problema por cero en el grupo --
testigo. (Véase Tabla 13).
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T A B L A

13

Calificacidn de Silverman

Califfcacién Grupo problema Grupo testigo
Nimero . % Nimero

0 37 74 43 86
1-2 6 12 2 4
3-4 1 2 1 2
5.6 0 0 0 0
7-8 0 1] 0 0
9-10 0 0 0 0
Obitos 2 4 0 0




4] tiempo de esteriiidad fué similar a otros autores con

3.5 afos de promedio. (6-7).

Siendo este estudio En relacién con patologfa del avario
encontramos que la mayorfa de los casos fueron tratados con =
Clomifen, solo 6 combinado' obteniéndose buenos resultados, =«
aunque hay que tgner en cuenta que este es un grupo seleccio-
nado de pacientes que lograron embarazarsé bajo tratamiento.
Asf mismo esie tratamiento influye de manera preponderante --
en los resultados de concordancia entre la biopsia de endoméi

trio contra 1a curva de temperatura basal.

De acuerdo con 1a bibliograffa en.estq estudio se encon
tr8 que los productos de Ja gestacidn de las pacientes con -
patotogfa ovulatoria anterior al embarazo tienen mis pntolo-
gfa que la que se presente en las que no tienen antecedentes.
(1,2,3,4,5,6,7,0). '

En relacidn a la resolucién del embarazo, en la misma -
opini6n de otros autores (1,2,4,6,7,8) encontramos que en la
mayorfa se opté por la. vfa abdominal siendo la indicacidn --

"por producto valioso".
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La resolucidn.del embarazo por cesdrea asf como los cui
dados prenatales y durante et trabajo de parto en los pacien’
tes del grupo problema en estudio, ocasioné que los produc -
tos de la concepcién presentaran buen peso, talla y que las-
calificaciones de Apgar y Silverman significativamente no --

fueran diferentes a 1as del grupo control.
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CONCLUSIONES

En e presente estudio se concluye que el grupo proble
ma fué seleccionado de pacientes que bajo control y trata -
miento médico lograron el embarazo, descartindose las no em
barzadas, y de acuerdo a esto el aparente Exito del Omifin-

a corto plazo.

Los cuidados prenatales, asf como la decisién para se-
leccionar 1a via de resolucifn del embarazo, motivé que no-
se encontraran variaciones significativas en el estado de -
los productos en el grupo problema relaciondndolos con el -

grupo testigo.

Se observs que bajo la premisa de “producto valioso*.
fué indicada el 50% de 1as interrupciones del embarazo por

cesirea,

La conclusiSn final serd que aunque las variaciones en
contradas en comparacién del grupo problema con el grupo -
testigo, son minimasesf sé observan productos con menor pe-
so, menor talla, menos Apgar,m&s Silverman, que se recupe -
ran mds despacio, y que sus'placentas tienen més patologfa-
asf mismo existen mds obitos, m&s abortos y mayor inciden -

cia de prematuros.



L2

El presente es un estudio de comparacién de dos grupos -

de 50 pacientes denominados grupo problema y grupo control,

Tienen los grupos la caracterfstica de ser embarazadas -
en 1a tercera década de la vida con un promedio de edad de --

23.6 y 25.0 afos respectivamente.

Fué requisito la ausencia de enfermedad sistemdtica atri
buible a otra patologfa fuera d..ll ovirica que origin8 el --

presente estudio.

E1 66% de las pacientes presentaron menstruacifn atfpica,
60% padecfan de esterilidad primaria, ) resto infertilidad o.
esterilidad secundaria. Se observs un promedio de 3,5 aMos -
de esterilidad,

E1 78% de pacientes no tenfa correspondonciy entre Curva
de Temperatura Basal y Biopsia de Endometrio, En el 88% de -
los casos se utilizé et Omifin solo o combinado para inducir-
1a ovulacidn. En el grupo en estudio se logrS el embarazo --
dentro de los primeros tres ciclos de tratamiento en 1a mayo-

rfa de los casos.
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En el grupo problema encontramos 22% de Fasos de euto -
cias ﬁenores que en el grupo testigo; los embarazos resuel -
en distocia fueron 4% més en el grupo'probIema. El aborto -
sé present§ un 2% m&s en el grupo problema. La operacifn ce
sfrea fué la manera en que en el grupo problema se resolvib-
1a mayorfa de los embarazos (48%), siendo la indicacidn "por
producto valiso” en un 50%, EV grupo testigo solo se resol-

vif e] embarazo por vfa abdominal en el 32% de los casos.

La placenta se v;Iord en forma visual al nacimiento y -
por ECO, encontrindola normal en el 62% del grupo problema -
contra el B84% en el testigo. En los productos se presentd'~
una frecuencta mayor del. sexo femenino hasta de un 22% sobre

el masculino,

La mayorfa de los productos pesS mis de 2500 grs,,72% -
. en el grupo problema y 80% en el grupo testigo, aunque el --
grupo probleml preschtd un 15% més de casos menores de 2500-

grs., en comparacién con el grypo testigo.

La talla presentS escasa varfaciSn en ambos grupos.

E1 Apgar y el Silverman se encontraron, con escaso mir

gen, mis patologfa en el grupo problema.
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