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I. INTRODUCCION,

En el afio de 1979 publicamos los resultados de 77 pa-
cientes embar das con de esterilidad estu
diadas en el Servicio de Biologla de la Reproduccibn del_
Hospital de Gineco-Obstetricia No. 3 del Centro MBdico -
La Raza, y se concluyB, que si bien el embarazo en la mu-

Jor prevismente eatfril debe ser considerado como de al-
to riesgo, bien vigilado y manejado adecuadamente no re -
presenta serios peligros y que la resolucidn de los nis -
nos estd determinada por varioa factores personales y ob=
thtricos, no debiendo ser cbligadamente por via abdominal,
como alguncs autores han recomendado (16).

Los avances recientes en cardiotocografia y la monito
rizacibn por grafia han d ado que estas pacien

tes se deben dé considérar como embarazos de alto riesgo -
por lo que la resolucidn de estos se realiza por via abdo-
minal, y la morbimortalidad se abate.

El presente trabajo se realizd en un intento de inves
tigar y determinar 1a evoluciBn clinica e incidencia de ——
complicaciones durante el transcurso de la gestacibn y la_
vka de resolucifn de este tipo de paciente, y corroborar -

si esta situaciln prevalece en nuetro medio.



11, NATERIAL Y METODOS.

Se revisaron mediante un protocolo previamente esta
blecido los expedientes de 200 pacientes esbarazadas —
con antecedentes de eaterilidad primaris o secundaria, -
del Servicio de Biologla de 1a Reproducciln del Hospital
de Gineco~Obstetricia No. 3 del Centro Midico La Raza. _
A cada paciente se le estudiaron los siguientes parame -
troe:

- Edad

- Tipo de esterilidad

« Tiempo de esterilidad

= Tratamiento médico

- Tratamiento quirlirgico {(microcirugla)

- UESG

- Prueba de condicién fetal

- BEvolucibn clinica del embarazo
Aborto, embarazo sctbpico, parto prematuro, emba-
razo miitiple y normoevolutivo

- Via de resoluciln

D



III. RESULTADOS.

La edad de las pacientes oscild entre 20 y 35 afios
siendo el promedio de 27.5 sfios. S810 hubo 7 pacientes _
mayores de 37 afios, 1o que correspondid al 3.5% de los -
casos, como pusde apreciarse en la tabls I.

El tipo de esterilidad fud primarim en el 54.0% y_
esterilidad secundarim en 46.0% de 108 casos, cOmo se_
puede apreciar en la tabla II.

£n la tabla 1II se puede observar que el promedio =
de esterilidad fuf de 4.5 aflos

Respecto a las causas de esterilidad sgrupadas por_
factores se puede apreciar que el factor endocrinc-ovari-
co ocup8 el A7.0% de los casos y el factor tuboperito —
neal se encontrd en segundo lugar 35.5% como puede apre -
ciarss en la tabla 1V, el factor vaginocervicoespermatico
¥ uterino ocuparon el 11.5% y el 6.0% de los casos.

La tabla V analiza a las pacientes con factor endo-
crino-ovarico; los tipos de tratamlento utilizados, la e-

el



voluciSn del embarazo, la via de resolucilin del mismo y_
¢l estadc de lom recién nacidoa.



TABLA I s

BISTRIBUION DE PACIENTES

SEGUN _EDAD
Alos No. PACIENTES %
20-25 68 34,0
26-30 87 43,5
3135 38 19,0
Kayores de 36 7 3.5

Total 200 100.0
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TABLA IIX

TIP0O DE_ESTERILIDAD

ESTERILIOAD ’ No. PACIENTES %

Primaria 108 54,0
Secundaria 92 46,0
Total 200 100.0




TABLA III

DURACION DE LA ESTERILIDAD

Afos No. PACIENTES %
2 25 12,5
3 22 11.0
4 28 : 14.0
5 21 10.5
6 20 10,0
7 22 11.0
8 17 8.5
9 19 9.5
10 14 7.0
1 7 3.5
12 5 2.5
Total 200 100.0

Promedio= 4,5 afios de esterilidad



TABLA 1V

EMBARAZO DESPUES DE ESTERILIDAD
——

ANALISIS DE 200 CASOS

CAUSAS DE RSTERILIDAD AGRUPADAS POR FACTORES

FACTOR No. PACIENTES ]
Endocrino-ovarico 54 47.0
Tubo-peritoneal ) 35,5
Vaginocervico=

esparabitico 23 11.5
Uterino 12 6.0

Total 200 100.0




TABLA V

EMBARAZO DESPUES DE ESTERILIDAD
FACTOR ENDOCRINO OVARICO

No. de casos
Esterilidad primaria
Esterilidad secundaria

Tratamiento

Citrato ds clomifeno
Progestagenos

HUG y HCG
Bromocriptina
Antitiroideo

Evolucifn del embarazo

Abortos

Assnasza de aborto
Ewbarazo ectBpico
Eabarazo gemelar *
Toxenia

Parto prematurc
Normoavolutivo

Via de resolucidn

Parto eutdcico

Parto distdcico

Ceshrea por DCP

Cesdrea por producto valioso

Cesidrea por baja reserva fetal (PCF) **
Cesirea por gemelar

Ceskrea por toxemia

Cesirea por pdlvico

Recidn nacidos

Sexo mamculino
Saxo femenino
Peso promedio

94

43

N
woooNn

WOHONLN

»

-
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¢ Embarazos gemelares disgnosticados por ecosonografla en

el ler. trimestre.

% Baja reserva fetal dimgnosticada por PCF en productos de_
termino que condiciond resolucidn del embarazo por via -

abdominal.
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Respecto a 1a evoluciSn de los embarazos podemos apre --
clar que hubo complicscionss del embararc en 17 pacientes, -
siendo lom problemas de aborto las complicaciones mia fre —
cuentes. ’

Hubo 5.35% de enbararo gemelar cifra alta en relaciln a -
Los deslls factores, prematuros 8.51% en contrasts con la evo
luciln normal de laa pacientes en el 67,02%.

Respscto a la via de resclucilin del esbarazo 47 pacientes
tuvieron parto eutécico 58,65% y la operaciBn ceslros se -~
practicl en 33 pacientes 41,.25% como se puede sprecisr en la
tebla Vi.

En ls tebla V1! se muestra la resoluciln del factor tubo-
peritoneal de esterilidad, sl tipo de tratamiento, la evolu-
cidn del enbarazo, el tipo de parto y el estado del recifn -
nacido. Es de llamar la atencilin 1a baja reserva fetal diag
nosticada por PCF en productos de termino que condiciond in-
terrupcifn del esbararzo por vla abdominal,

1a evaluciBn de low embarazos con factor tuboperitoneal ~
mostrd que los problemsa de aborto se pressntaron en pocos ~
casos, a diferencia de los embarazos ectBpicos que se pre-



sentaron en una proporcifn del doble de lo encontrado en el
factor neurcendocrino tabla VIII, A pesar de ello el embara
zo ful normoevolutivo en el 66.19% de los casos, 7 pacientes
se encuentran afin en control,

La operacifn cesfrea se realizB en el 79.66% de los ca —
08, 12 pacientes tuvieron parto eutbcico 20.33%.

En 1 tabla IX me muestran los resultados del factor vagi
nacervicoespersiitico, El tipo de eaterilidad, 1os tratamien-
tos utilizados, l1a evolucidn del embarazo, el tipo de parto_
y el estado de los recilin nacidos.

Se notd que los problsmas de aborto se elevaron considera
blemente, la evolucibn de los embarazos ful normal en el -
56.52% y el 73.33% de la resolucin de los embarazos se re -
solvieron por parto eutBcico como puede spreciarse en la ta-
bla X.

La tabla XI muestra el embarazo en paclentes tratades por
factor uterino de esterilidad, en ¥l llama la atencifn la -
placenta previs que condicionB ceslrea histeractomia por a -
cretismo placentario, Nuevamente se encontrS baja reserva fe
tal diagnBsticada por prueba de condiciln fetal en productos
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de termino que condiciond interrupcibn del embarazo por via
bdoninal,

La via de resoluciln de este factor ful la operaciln cesk
Tea COmo se aprecia en la tabla XII.



TABLA VI

EMBARAZO DESPUES DE ESTERILIDAD
FACTOR _ENDOCRINO-QVARICO

EVOLUCION DE LOS EMBARAZOS

Aborto Ameniaza Embarazo Embarazo Prematuros
de aborto ectBpico genmelar

Evoluciln
normal

12 Pacientes .3 Pacientss 2 Pacientes 5 Pacientes 8 Pacientes
{12.76%) (3.19%) (2.12%) {5.31%) (8.51%)

63 Pacientes
(67.02%)

TIPO_DE_PARTO

Parto Operaciln cesfirea
47 Pacientes 33 Pacientes
(88,75%) (41,25%)

€T



TABLA VII
EMBARAZO DESPUES DE ESTERILIDAD
FACTOR TUBOPERITONEAL

14

No. de casos
Esterilidad primaria
Esterilidad secundaria

Tratamiento
N&dico (Antinflamatorio-antimicrobiano)

Salpingoovariolisis

Salpingooveriolisis + Salpingostomfa distal
Salpingoovariolisis + Fimbrioplastia*
Anastomosis termino terwinal

Anastomosis tubo-cornual

EvoluciBn del embarazo

Aborto

Amenaza de sborto
Embarazo ectépico
Parto prematuro
Embarazo nornal®*

Tipo de parto

Parto eutBcico

Parto distéeico

Cesérea por DCP

Casfirea por producto valioso
Cenfirea por baja reserva fotalt**

Recién nacidos

Sexo masculino
Sexo femenino
Peso promedio

7
35
36

15
33

12

Lonwr

*Bund

27
32

2.950g

* Presentaron cuatro embarazos ectépicos

¢¢ Sjete pacientes en control prenatal normoevolutive
*s¢ Baia reserva fotal diagnosticada por PCF en productos de
termino que condiciond interrupcidn del embarazo por vlia_

abdominal.



TARLA VIII

EMBARAZO DESPUES DE ESTERILIDAD
FACTOR _TUBOPERITONEAL

EVOLUCION DE LOS EMBARAZOS

Aborto Amenaza Embarazo Parto Enbarazo
de aborto ectlpico prematuro normal

Control

1 Paciente 3 Pacientes 4 Pacientes 9 Pacientes 47 Pacientes
t1.40%) (4.22%) (5.63%) (12,67%) (68.19%)

7 Pacientes
(9.85X)

TIPO_DE PARTO

Operacifn Parto
cesfires
A7 Pacientes 12 Pacientes

(79.66%) (20,33%)

ST
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TABLA IX

ENBARAZO DESPUES DE ESTERILIDAD
FACTOR VAGINOCERVICOESPERMATICO

No. de casos 23
Esterilidad primaria 17
Esterilidad secundaria 6
Trataniento

Calendario coital 23
Antinflamatorios 23
Electrofulguracifn o criocirugla 16

Evolucisn del embarazo
Aborto

Parto prematuro
Evolucidn normal 1

wmn e

Tipo de parto

Parto eutBeico

Parto distBcico

Cenfirea por DCP

Cenérea por producto valioso
Cenérea por baja reserva fetal®

NN o

Recidn nacidos

Sexo masculino 7
Sexo femenino 8
3

Peso promedio .025g

* Eaja reserva fetal diagnosticada por PCF en productos de ter_
mino que condiciond resolucidn del embarazo por cesdrea.



TABLA X 17

EMBARAZO DESPUES DE ESTERILIDAD
FACTOR VAGINOCERVICOESPERMATICO

EVOLUCION DE LOS EMBARAZOS

Aborto Parto Evolucién
presaturo normal
8 Pacientes 2 Pacientes 13 Pacientes
(34.,68%) (8,69%) (56.52%)

TIPO DE PARTO

Parto Operacifn
cesfrea
11 Pacientes 4 Pacientes

(73.,33%) (26.66%)
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TABLA XI

EWBARAZO DESPUES DE ESTERILIDAD

FACTOR UTERINO

No. de casos 12
Esterilidad primaris 5
Eaterilided ascundaria 7

Tratamiento *

Miomectom(a 3
Lists ds sdherencias por via vaginal
{Apliceciln do materisl plastico y DIU)
Lisis de adherencias por histerotomf{a

N~

Evolucifn del embarazo

Aborto

Embararo sctlplico
Placenta previa
Evolucilin normal

LR )

Tipo de parto

Ceslirea por cicatriz previa

Cealirea por baja reserve fotale

Cosférea por producto valioso
Ceafiren-histerectomfa por acretismo placentario
Cealirea-histerectomis por atonfa uterina

TR TE NS

flacin nacidos

Sexo mascuiino 6
Sexo femenino 3
Peso promedio 2.850g

* Baja reserva fetal diagndsticada por PCF en productos de
termino que condiciond interrupcidn del embarazo por via
abdominal.
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TABLA XII

- EMBARAZO DESPUES DE ESTERILIDAD

FACTOR UTERINO

EVOLUCION DE LOS EMBARAZOS

Aborto Embarazo Placenta Evoluciln

ectlpico previa normal

2 Paciontes 1 Paciente 3 Pacientem 6 Pacientes

(16,06%) (8,33%) (25.0%) (50.0%)
TIPO DE PARTO

Operacilin cemfrea Cesfrea~histerectomia

7 Pacienten 2 Pacientes

(77.77%) (22,22%)
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La tsbla XXII suestra los resultados globales del pre-

sante estudio.

Respecto a las prushas de condicifn fetal, de las 163
pecientes de osts serie suceptibles de reslizsr monitorirs
cibn fetal (PCF) me practict en Bl pacientes 439.69% y de

' estan, en 19 pacientss hubo interrupcilin del embarazo por
vis sbdominal, por indicacibn absoluts del estudio, lo que
increments el Indice de operacifn ceslires en un 11.85% co
mo se pusde spreciar en la tabla XIV la cual muestra los -

resultedos de las prusbas de condicidn fetal.



TABLA XIIl

EVOLUCTION DEl, RMBARAZO EN MUJKRRS ESTRRILES

e e LA LA A LU LR UL

RESULTADOS OLOBALES

Factor de No, de Aborto Embarazo  Prematuros Evoluciln Complicaciocnes Tipo de parto*

durante el
enterilidad casos ectBpico normal enbarazo Bitbcico DistBoico Ceslirea
Vaginocervico_
espermbtico 23 8(3a.68%) 0 2( 8.69%) 13(56,52%) 10(43.,47%) 9(60,0%) 2(13.33%)  4(26.67%)
Uterino 12 2(16.66%) 1(8,33%) © 6(50,0%)  6(50.0%) 0 1] 9(100.0%)

Tuboperitoneal 7 1(1.40%) 4(5.63%) 9(12.67%) 47(66,19%) 17(23,94%) 10(16,95%) 2(3.39%) 47(79.66%)

Endoorino_
ovarico 94 12(12,76%) 2(2.12%) 6(8.51%) 63(67,02%) 25(26,59%) 41(51,25%) 6(7.50%)  33(41.25%)
Total 200 23(11,5%)  7(3,5%) 19(11.65%) 129(64,5%) 58(29.0%) 60(36,81%)  10(6,13%) 93(57.06%)

® Total de partos 70(42,94%)
Total de ceskreas  93(57,06%)



TABLA X1V

RESULTADOS PRUEBAS DE CONDICION FETAL
CRITERIOS DIAGNOSTICOS EN CARDIOTOCOGRAFIA

Factor de Trazo Trazo Trazo Trazo Total

esterilidad reactivo no resctivo® ainusoidal no satisfactorio

Factor endocrino

ovarico 19 9 0 4 32
Factor
tuboperitoneal 16 8 0 2 26

Factor vaginocevico

espermBtico 13 2 . [/} 1 16
Factor .

uterino 5 2 ‘ 0 ] 7
Total 53 21 [} 7 81

¢ PCF trazos no reactivos en embarazos de termino que en 19 pacientes condiciona-
ron interrupcidn del embarazo por via abdominal,
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IV. COMENTARIOS.

La evolucila objetiva de los embarazos en mujeres pre
viaments astBriles, ha sido motivo de investigaci®n a ni -
vel mundial, no obstante existen pocos estudios al respec~
to en la literatura (4, 10, 18),

Se menciona que dichos embarazos presentan una mayor_
incidencia de complicaciones durante ol tranacurso de la -
gestacién (5, 7, 10). Por lo que son considerados como de_
alto riesgo, motivo por el cual pocas veces se les dk opor
tunidad de reslizarlos vila vaginal por el miedo a que se -
presente alguna complicscifn, coneiderfndolos como “produc
tos valiosos".

A pesar de que los resultades globales respecto a fre
cuencia de aborto, embarazo ectSpico y partos prematuros -
no muestran un aumento significativo en relacién a los de_
la poblaciln general. Cuando me analizan los diferentes ti
pos de factores encontramos que al analizar en factor vagi
nocervicoespermftico el porcentaje de abortos es de casi -
el triple de lo observado en la poblacifn general (10, =--
17). Esto ya habla sido observado por nosostros en el estu
dio previo {16) y lo explicamos a alteraciones estructura-

les del espermatozoide que condiciona aborto. Igualmente -
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las coaplicacionas del embarazo fueron altas ya que me en-—
contrd un 43.47% de complicaciones como aborto y parto pre
maturo. La resoluciBn del embarazo es eminentemente por -
vfa vaginal ya que no hay ninglina razn, excepto la baja -
reserva fetal o justificaciBn obstltrica.

_ Respecto al factor uterino llasa la atencién un alto -~
porcentaje de complicaciones del embarazo del tipo de la -
placenta previa y la placenta acreta, complicaciones se —-
rias que ameritaron interrupcidn del embarazo por cesrea_
y tratamiento radical con cesfrea-histerctomia.

En nuestro hospital las causas niis frecuentes de este-
rilided involucrades son el factor neurcendocrino y el fac
tor tuboperitoneal como ya ha sido demostrado en un eatu-
dio previo (1}.

Al snalizar el factor tuboperitoneal encontramos que la
frecuencia de embarazos ectBpicos es muy alta, scbre todo_
al analizar el tipo de microcirugla realizada, observando
que en la salpingoovariolisis con ﬂmbrlopléath 4 de S pa
clientes presentaron dicha complicacifn, En estudios pre ——
vios (12, 13) hemos comentado este aspecto que se correla-
ciona con los pobres resultados que la salpingostomia y la
fimbrioplastia se reportan en la literatura asf como la -
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frecuencia de embaraxzo ectSpico.

Llema 1a atenciln que en el factor tuboperitoneal a 26_
de 71 pacientes me les precticd prusba de condicifn fetal_
de las cuales en 8 se practicl cesirea por bajs reserva fe
tal. Es en este tipo de fuctor donde 1la operaciln cesfres_
alcanza su mixina frecuencia por considerarse al producto_
como valloso evitando con ello el trausma obstétrico que -
conlleva el trabajo de parto asf como las complicaciones -
fetales. ’

Respecto al factor neuroendocrino el mis frecuente ob -
servado en esta serie, apreciamos que el aborto ocupf el -
13,0% de los casos, cifras similares a las encontradas en_
un estudio previo (16), = pesar que se ha mencionado que -
en la resoluciln de este tipo de factor se ha encontrado-
que 1la frecusncia de abortos ne éncuentra aumentada (4, 8,
15).

La frocunnc.h de complicaciones durante el embarazo es_

alta al igual que las prusbas de condicibn fetal que mues-
tran bajs reserva fetal, por 1o que el porcentaje de ces-
reas es alto ya que de 94 pacientes 33 terminaron en cesli-
rea 41.26% cifra alta.
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Igualpmente resalta el aumento de embarazos gemelares lo
cual se #xplica por la hiperestimulacibn ovErica por el —-
tratamiento institufdo por los farmacos utilizades (11).

Respecto al peso de los productes el promedio de los -
diferentes grupos fub 3.125g para el factor endocrincovari-
co, 2,950g factor tuboperitoneal, 3.026g factor VCE, 2.850g
factor uterino, pemo promedio global 3,000g, sexo masculino

86 productos y sexo femenino B2,

Todos tuvieron peso y tallas normales y la evolucibn -
intrahospitalaria fué satisfactoria.

La prematurez que ¢s un problema grave en el promedio_
nos di6 cifras notablemente bajas como resultado de un ade-
cuado control prenatal, Esta miema razbn es v&lida para ex-
plicar la excelente tasa de embarazos .de evolucidn normal -
64.5% cifra mucho mis aita que la sefialada en otros artfcu-
los (10).

A propBasito de las complicaciones que se prasentaron _
en nuestras pacientes fueron de aborto, embarazo ectbpico,_
parto prematuro, asf como la placenta previa y la toxemia -
1o cual ya fuf explicado en su oportunidad. Respecto al fn_
dice de operaci8n cesérea este es muy alto 57,06% lo cual -
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es debido a las indicaciones obatBtricas, a las alteracio--
nes en las PCF, al considerar estas pacientes como embara.
zon de alto riesgo, con producto valioso, lo cual favorece
a un adecuado bienestar materno fetal con desarrollo de los
productos Bptimo demde el punto de vista psicoemocional a -
future.

De gran interda eon las pruebas de condici¥n fetal ya -
que psrmiten en un'momanto dado elegir la via de interrup -
ci8n del embarazo con gran seguridad para sl producto, En ~
nuestra serie 49,69% se les realiz8 PCF y de 81 8 18 pacien
tes se les practicd cesérea por indicacién absoluta del es-
tudio,

En forma resumida aesfialaremos que las medidas que hay -
que llevar a cabo son: a) DlagnBstico temprano del embara -
zo o determinacisn de subunidad beta de HGC, b) UESG pllvi-
ca ¢n la semana 8 de la geatacién para conccer el estado -
del feto, placenta y 1fquido amnibtico, ¢) valoracibn del
estado de salud de la madre, @) control clinico frecuente,-
e) evaluacién del desarrollo de la geatacibn, f) deteccién_
temprana de embarazos miiltiples, localizacibn placentaria y
posici6n fetal, g) valoracifn del estado del feto in ftero,
UESG, PCF, prueba de madurez pulmonar, prusbas de bienestar
fatal, h) tratamlento nbdico adecuado, i)} soporte psicolBgi
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co, §) valoracibn de la lnurruncibn del embararo.

De acuerdo & los detos de esterilidad involucrado, de _
le prescencia o no de complicaciones, de los resultados de_
las pruebas de condiciln fetal y de la vigilancia personal_
y cuidadosa del embarazo, trabajo de parto y recurriendo a_
1a monitorizecién fetal las probabilidades de un reci¥n na-
cido sano sa incrementaran.
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V. HRESUMEN Y CONCLUSIONES.

Se estudid la evolucibn de 200 pacientes previamente —
entériles del Servicio de Biologla de la Reproduccibn del -
Hospital de Gineco-Obstetricia No, 3 del Centro Midico La -
Raza. Se encontr8 que el origen de la esterilidad habls si
do el factor neurosndocrino en 94 cescs, el factor tuboperi
tonesl en 71 camos, factor vaginocervicoespermatico 23 y el
factor uterino en 12 pacientes. Se encontr8 que el 11.5% de
las pacientes culminaron en aborto, que el 3.5% en n&rno
sctlpico que en 64.5% de las pacientes el esbarazo evolucio
nB sin complicaciones y que el porcentaje de prematurez fud
sinilar al de la poblacibn general.

Hubo un porcentaje de ceslreas de 57.06% y se concluy8
que el embarazo de una paciente con antecedente de esterili
dad debe ser considerado como de alto riesgo, controlado -
desde &l inicic del embarazo con la nueva tecnologia como —
oa la ecosonograffa y la cardiotocograffa qus condicionan =
1a resoluciSn de los mismos favoreciendo el desarrollo de -
loa productoa con potencialidades desde el punto de vista
paicolSgico y emocional futuros.
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