SUBDIRECCION GENERAL MEDICA HOSPITAL REGIONAL 1lo. DE

OCTUBRE 1SSSTE

OBESIDAD Y ESTERILIDAD

INVESTIGADOR RESPONSABLE: DRA. ARALJO BERMAL TERESA
INVESTIGADORES ASOCIADOS: DR, JULIAN COVARRIBIAS DE LA
HMOTA

DRA. GARCIA CHACCON BLANCA
SERVICIO: GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA.

DIRECCION: AVENIDA POLITECNICO NACIONAL 1669, LINDAVISTA,

COLONtA MAGDALENA DE LAS SALINAS, MEXICO D.F.

TRABAJO DE IHVYESTIGALION PARA OBTENER GRADO DE

ESPECIALIDAD EN GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA, FACUWTYAD DE

1217



e e

Universidad Nacional - J ~  Biblioteca Central
Auténoma de México -

Direccion General de Bibliotecas de la UNAM
Swmie 1 Bpg L IR

UNAM - Direccion General de Bibliotecas
Tesis Digitales
Restricciones de uso

DERECHOS RESERVADQOS ©
PROHIBIDA SU REPRODUCCION TOTAL O PARCIAL

Todo el material contenido en esta tesis esta protegido por la Ley Federal
del Derecho de Autor (LFDA) de los Estados Unidos Mexicanos (México).

El uso de imagenes, fragmentos de videos, y demas material que sea
objeto de proteccion de los derechos de autor, serd exclusivamente para
fines educativos e informativos y debera citar la fuente donde la obtuvo
mencionando el autor o autores. Cualquier uso distinto como el lucro,
reproduccion, edicion o modificacion, sera perseguido y sancionado por el
respectivo titular de los Derechos de Autor.



- RESUMEN LN ESPANOL

Se estudiaron 56 pacienles con el diagnistico de
esteritidad primaria y antecedentes de obesidad; siendn
clasificada su obesidad cn Grado 1 ( 108 a3 19X ) de subre peso,
Grade 11 ¢ 20 % a 29 & ) de sobre peso, Grado 11 (308 a 38 % )
de sobre peso, Grado {1V ( mas d2 40 7 ) «je sabre peso. Su cedad
promedio fud de 35 ahos y con promedio de esterilidad de 4-5
ailos, sc toma historia gineceolégica ( inlcio de la menarca,
frecuencia, duracién ), dirmenorrea, CT8, biopsia de endomeatric
y presencia  de hicsutismo. las  pactientes con  opesidad
post-menerca presentaren mas allerzciones vvulatorias del lipe
de 1a opso-polimenorsea, insuficiencia ovarica e hirsutismo, por
o que sc concluye cue ¢l peso v 1z talla son otro factor de
importancia que e deben de tomar en la consulla exlerns de

Reproduccion numana. .
SUMMARY

58 patients were studied with diagnosty infertility and
ohiesity, randomly in Grade 1 ( 10 % to 19 € ) of over weight,
Grade I ( 20 & to 29 § ) of over weight, Grade 1il ( 30 X o 3G %
} of over weight, 6rade IV { more 40 ® ) . Their average =ge
were 35 years and with an middie of 4-5 yewrs of infertilily,
history ginecology ( Inltiatien menstruation, frequency, duralion
}, dismenorrhea, TBL, endometrial! biopsy and histutismo.Chese
pg_t_‘.;:ngs_‘“_ ;ftgr-menstruation presont ops-polimenarrhse,
deficiency ovaryce. Stature and welght olher factor in The

Censultation Humane Reproduction



INTRODUCCIiION

Un hecho importante de obhservacion clinica cotidiana
indica que a 1as pacientes obesas les es mas diffcil lograr el
embarazo.

Uno de los primeroes estudios que demostraren 1a relacion entre
obesidad y Tuncion reproductoctora, se debe a Mitchell y Rogers
en 1965; en la guc habla de asesoria dietética a 1as mujeres
obesas con anovulaclion, L.a mayoria de las que perdieron peso
restablecio su menstruacién clinica; aquellas que no 1o lograron
permanecieron con trastorivos del ritmo
{opso-poli-hipermenorrea). Veinte anos después Hartz vy
colaboradores confirmaron la correlacién entre obesidad y
oligovulacién.

Hay multiples estudios en los gue se concluye que los trastornos
detl peso tienen efectos tanto tigeras como profundos sohre las
funciones metabolicas y endocrinus, alterande la fisiologia de
1a reproduccion.

Se considera que el tejido adiposo c¢s una fuente excelente de
promatasa, y que su zetividad esta bilen correiacionada con ia
adiposidad. Este auments de la enzima sirve ceino medio parga
convertir andrdgenos en estrgenos.

Se considera que la2 exposicién crdnica a estrdgenoes, como se
observa ¢n }as pacientes opsce-poli-hipermenorrea, abesas, e5 un
factor predisponente en la enfermedad poliquistica del ovario.
La elevaclt‘_:q_q qc__ los estrégenos producida por 12 conversién
periférica de andrégenos origtha una retroalimentacidn positiva

sobre 18 hipofisis.



E1 aumento en ta liberacion de le hormiona luteinizante,
biologicamente activa produce una estimulacion de la produccion
de andragenos por ¢l estroma ovirice. lLos andrégenos asi
aumentados girven comQ precursures adicionales parz una
aromatizacion y cohversion a estrogenos subsecuentes en el
interior de los adiposiles; por lo gue so establece un circulo
viciosv. La pagiente obesa muestra alterticignes como st
Trastornos ael ritmo, del tipo de la vpso-poti-higeramenorres;
ya que hay un aumenio de estrdgenes, androgenos y una elevacion
en la relacion LH-FSH ya que en otros estudics en donde a la
paciente obesa se manejo  mediante medidas  dietéticas,
volviercn a prescentar cicles normales.

Asimismo en la pacicnte ob2sa hay un aumento en los andrégenos
que afecta el eic Hipola’a!amwﬂlpéfisi:s. Sims clasifica 2 los
individuos en obesidad segin  la  distribucion de  ios
adipositocitos en hiperlrdficos e hiperplasicos - hipertroficos
segun sus estudios 12 cbesidad que se adguiere en 1a infancia es
del tipo hipertréfico- hiperplésico y la obesidad que se
cxperimenta en la edad adulta es del Lipo hipertrafico.

El estudio de Mac y Record mostré que ta paclente con obesidud
del tipo hipertrdéfico tiene mayor probabillidad de presentar
esteriiidad en aquellas con obesidad hipertraofica hiperpiasica.
La mujer con obhes tdad pateliogica padece de
opso-poil -hipermenorrea, metrorragia, amenorrea y esta bien
demostrade la relaclén  entre  obesidad, hiperplasia vy
adenocarcinoma endometrtal. La produccion extraglandular de
estrégenos aumenta en mwvferes con obesidad patoldgica, per lo
que ¢l presente estudico di6 origen a 1as siguientes prequntas:



éla obesidad es un factor predisponente de esterilidad en
nuestre medic o bien existen limites de peso corporal dentro de
los cuales 'a funcion reproductora sea optima?

Como se sabe la grasa corporal convierte los andrigenos a
estrégenos y el peso corporal influye en el metabolismo de
éstos, el grade de ohesidad puede relacionarse con 1a cantidad y
eficacta du¢ los estrigenos circulantes y al alcanzar el nivel
critico de grasa el sistema de retroalimentacion
hipotalamo-hipofisiario-ovario cstablece un nivel de
gonadotropinas y hormonas ovaricas lo bastante clevado para
inducir 1a iniciacidén de la pubertad y lucgo la menarquia.
Estudios en vivo muestran que las gonhadas no son forma alguna,
sitio exclusivo de produccién de esteroides sexuales, por lo
tanto el peso corporal { tejido adiposo ) puede llegar a regular
la funcion reproductora a Llraves de ia produccion extraglandular
de estrogenos

kn el presente estudio se hizo una evaluacion entrc el peso
corporal, la funcion reproductora y el metabolismo de las

hormonas esteroides sexuales,



MATERIAL YMETODO

Entre los meses de abril y noviembre de 1988, se tomaron
de la consulta externa de Reproduccion Humana del Hospital lo.
de Octubre 58 pacientes con el diwy.0stico de esterilidad
Primaria y antecedentes de Obesidad.

En tas 58 pacientes estudio se tomaron las siguicntes

parametros para clasificar 1a cbesidad: El peso corporal total,

Jos kilogramos cn exceso del peso corporal, porcentaje delpeso -

corporal ideal y la relacién del peso con estatura.

S5e midieron la estatuta y el peso corporal y se compute el
porcentaje del peso corporal ideal para estatura con base a 1a
tabla deol Dr. Barranco Instituto Nacional de Nutricion modificada
por ia oficina de la Direccion y control de Enfermedades Cronico
Degencracivas, el cual se clasificd 1a obesidad en Grado { que
corresponce del 1IC % al 19 8§ de scbrepeso, Grado it del 20 % al
29 % de sobrepeso, Grado Il dei 50 % al 39 & de sobrepeso y
Grado 1V mas del 40 ® de sobrepeso, de esla forma, se
clasificaron los distintos grados de obesidad.

Se obtuvo historia ciinica para sater edad de [a menarquia,
patron menstruzl, méximo peso corporal adulto ( la obesidad fué
antes o posterior a la menarquia ), duracién media de 1la
esterilidad, CTB, Biopsia de endometrio; descartandose patologia
agregada con ct analisis del semen, en 1a Prueba de Sims Huhner,
alteraciones. Espermatozoide - Moco y patologia en 1z
histerosalpingongrafia y Biopsia de endometrio tomada alrededor
del 23 dia del cicla.

{



Los Patrones de exclusidn fueron : Patolngia sistemica agreqgada
como son [Dfabetes Mellitus, Hipotireidismo e hipertircidismo
etc., asf come pacientes en Ias cuales se encontrd altersciones
en algunc de los factores de esterilidad que no fuera
precisamente el ovarico.

5e saco e} premedio de las pactentes con abesidad Grado |, Grado
11, Grado i1, Grado 1V, meadiante la media aritmética, ast como
¢! porcentaje de cada uno de 10s grados.

Se clasificaron a las 50 pacientes estudio en dos grupos ias
pacientes con obesided premenarquia y 13s  pacicnfes cot
obestdad postmenarquia, promedio de oedad de la pacionte,
promedio det Liewnpo de esterilidad.

En 195 dos grupos se sdaco un progiedio de cada unag de las
varial les, correlacionandolas con €l namero, porcentaie y grados
de obesidad para posteriormente sacar el total de cada una de
1as variables: menarca frecuencia y duracion, dismenorred,
curva de temperatura basal ( CTB ) Unilfasica, Bifasica : Normal
y Corta, Biopsia de Endometrio: Secretor, insuficicnte vy

Proliferative, ¢ hirsutismo, reailizandosc tablas para cads gtupo.
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PARAMETROS DIAGHOSTICO DE OBESIDAD EN LA MUJER

fstatura  Pesonormal  GRADO! GRADO I GRADO 111 GRADO 1V
en enKgs incly 10% a 198 208 a29% 308 a 39% mas 40%

metros ye sobrepeso
maximo nor- sobrepeso  Sobrepesd  sobrepeso  sobrepeso

mal hasta g0

por ciento.
1.47 44-54 55-58 59-63 64-48 + 65
1.50 46-55 56-60 6£1-65 66-70 + 71
1.52 47-57 SB8~-62 63-67 68~-72 + 73
1.55 48-58 59-63 64-68 69-74 + 79
1.57 50-59 60-65 66-70 71-76 + 77
1.60 51-6; 02-67 68-72 73-78 + 79
1.63 53-63 64-69 70-75 76-81 - 82
1.65 Dd=64 65-70 71-76 77-02 < B3
1.68 S56-66 67-73 74-79 50-85 - 85
1.70 58-568 69-76 77-81 82-68 + 49
1.73 59-70 71-77 78-83 84-90 + gj
1.75 61-72 73-79 BO-86 87-92 + 93
1.78 63-74 75-82 83-8%g 89-95 + 99
1.80 65-76 77-84 ES-91 92-98 + g3
1.83 67-78 79-06 B7-83 Q4-101 + 162

.a Fuente: Tablas del Dr. Barranco
del 1. N. N. modificada por ofictna de
Direcctén y control de Enfermedadus
Crénico Degenerativas.



TABLA | 6rados de Obesidad

Grados de X de pesc X de estatura No. de

obesidad en Kgs. en Mts. Pacientes
P 60-65 1.58 20
H 68--70 1.62 17
ifl 76-81 .65 12

A 83-86 1.63 9



RESULTADOS ESTA TESIS MO mrgp
SSHR BE L& BIBLOTECA

La edad de las pacientes fluctue de los 25 a 40 anos con

promedio de los 35 anos con un promedio de csterilidad de 4 & 5
aiog a la Techa de estudio.
€1 grupo de obesidad premcnarca ( Grupo | ) presenta una
inenarca enlre ins (0 y 14 afios con promedio de 12 a 13 anos v
con una distribucion por grados de obesidad como se ohserva en
13 Tabiz I, '
£1 ritmo menstrual indica una frecuencia entre 20 y 60 dias con
un promedio entre 28 y 32 dias y con una distribucion por grados
de obesidad come se observa en 12 Tabla 1. Su duracion promedio
fué¢ de menos de tres dias con una distribucion por grados de
obesidad. ( Tabla Il ). Presentan dismenorrea lres pacientes y
con una dislribucion con grados de ohesidad. ( Tabla 1t ). La €78
fue unifasica 5 ( S0 % ), bifasica { 50 X ), normal & {( 30 %)y
corta 2 ( 20 ¥ ) con una distribucidn por grados de obesidad. (
Tabla 1l ). La Biopsia de Endometrio fueron secretoras 5( D0 8 1§,
insuficientes 3 { 30 8 ), y proliferativas 2 { 20 ® ). Prescntaron
hirsutismo 5 ( 50 8 ) por grados de sbesidad.
El grupo de oY%esidad postmenarca ( Grupo Il )} presenld un
promedio de 12 a 13 anos, y con una disiribucian por grades de
obesidad como se observa en la Tabia I, el ritmo menstrua!?
indicé una frecuencia entre 20 y 60 dias con un promedio de 28 a
32 dias con una distribucidon por grados de obesidad, su duracion
promedio fué de mas de 8 dias con una distribucion por arupo de
obesidad, presentan dismenorrea 7 { 14.5 ® ) y distribucidn por
grupo de obesidad, L.a CTB fué unifdsica en I4 ( 29.1% ), bifé.s;-i;a-
32(666 % ), nornal 1S ( 31.2 R ) y corta 17 ( 35.4 8 ) con una
distribucin por grupos de obesidad Tabla (11



Las Biopsias de Endometrio de este grupo fueron secrectoras 15 (
31.2 %), insuficiente 13 ( 27 8 ) y proliferativas 7(14.5 8 ) con
una distribucion por grupos de obesidad Tabla Hi. Presentaron
Hirsutismo 0 ( 16.6 ¥ ) con una distribuicién por grados de
obesidad Tabia 1il.



TABLA I

GRADO 1 GRADO Il GRADO Hi GRADO IV TOTAL
o No. (B) No. (B) No. () No. (B) No. (%
MENARCA: .

.- 12 ahos 1 (10) 1 (10}
112y 13akos 1 (10) _2(20) 5(50} 8(80)
: 14y 15 afios 1 (10) (10}
+ 16 anos
TOTAL 2{20) 1010) - 2(20) -5(50) 100100}
FRECUENCIA: R T s
- 28 dias taey - o 1 a0)
. 28y 32 dias 2(20) 10y - 3(30) 6 (6U)
+ 32 dias 20200 2 {20}
Amenorrea 1 (10) D o 1)
T TOTAL 330 110y 30y - 3(30) 100100)
DURACION: ' .
- 3 dias 2 (20) 4{40) 6 (60)
© Jy3dias H(10) 1 (1)
ChyB8dias 1 {10) 1)
+ & dias 2 (20) 2 {0
TOT N 1 010) 110 2020 6(60) 1001t
DISMENORRT A ¢ OLOY (1) 1010) I
CT16:
Lnifasica 1 (10) 4 (-10) S5 (:0])
Bifasica nermat 2 (200 1 (10) 3{30)
Bifasica corta 1 {10} 1 (10) 220}

BIOP OE ENDOMETRIO:
Secretor 2 1(20) 1410y 1o 1 (10) 3(50)
insuficiente 3 (30) 3 (303
- Proliferativo Z {20} ERWI)

HIRSUTISMO. 2(20) 3(30) S {50)



GRADO |
No. (R)
MENARCA:
- 12 anos 2(4.1)
- 12y 13 2hos 8(16.6)
: 1dy 15 anos 3(6.2)

+ 16 aies 2(4.1)
TOTAL 15131.2)
FRECUENCIA:

- 28 dias 2{d.1)

: 28y 32 dias 5(10.4)
+ 32 dias 1{2.1)
Amenagirea 121

TOT AL 9187}

DURACION:

- 3 dias 2(4.1)
: JySdias 3(6.2)
6y adias 1(2.1)

+ B dias 1 (2.1
TOT AL rEQE-53)
DISMENCRREA: 1 (2.1)

CTB:
Unifasica 1 (2.1)
Bifasica normal & {(12.5)
Bifasica corta 3(6.2)
BIOP. DE ENDOMETRIO:
Secreter 6(12.5)
Insuficiente 13 (27.0)
Proliferativo
HIRSUTISMO: 1(2.1)

TABLA til

GRADO |1
No. (%)

3 {6.2)
S5(10.4)
3(6.2)
1{(2.0)
12(25.0)

3(6.2)
4(8.3)
(2.1
241}
10 (20.8)

3(6.2)
2{41)
P2,
3(6.2)
Q018.7)
2{413

3 (6.2}
2{41)
S (10.4)
2{4.1)

bz21)
1 (2.1)

GRADGC 111
No. (%)

1(2.1)
5(10.9)
3(6.2)
2(4.1)
11 (22.9)

4(8.3)
& (12.5)
3(6.2)
3(6.2}
16 (33.3)

3{6.2)

4 (8.3)
241
3(10.4)
141 {29.1}
121}

51642
3(6.2)

3(i0.4)
S5(10.4)

3(6.2)
3(6.2)

GRADO IV TOTAL
No. (®) No. (73)

1(2.1) 7(1435)
3(62) 21(43.7)
4(8.3) 13(27.00
24N S0
12(20.8) 48 (100)

2(4.t) 11 (229)
S(10.4) 20 (41.6)
3(6.2) 8 (16.6)
3(6.2) 9(18.7)
13(27) 48 (100)

S(10.4 13 (27.0)
3¢(6.2) 12(25.0)
3G2)  7(145)
7(145) 16 (37.5)
g (37 5) 48 (100)
3(6.2) 7014.5)

5(10.4) 14 (29.1)
4(8.3) 15(31.2)
4(8.3)  17(35.4)
2410 15(3i.2)

3162 7(145)
4(53) 9(18.7;



DISCUSION

En la muestra analizada encontramos mas pacientes del
grupo i1 lo que esta en relacién mas con tipo de obesidad
adquirida que con un defecto especifico para concebir ya que el
analisis por separado de los dos grupcs indica alteraciones
ovuiatorias mas evidentes en el Grupo ! cemo se observa en 1as
tablas especificas en el capitulo de la edad de 1a menarca no hay
ninguna diferencia, o cual el resuitado que se obituvo en este
estudio es lo contraric en otros estudios en 1os que se
demuestra que las nifas obesas tienen una menarquia mas
temprana que 1as nifas de constitucion normal,

Fn retacion a 1a frecuencia ambos grupos mostraron un promedio
de 28 a3 32 dias, sin embarge en e1 Grupo |1, presentaron 11 { 22.9
® )} de pacienles no asi ¢! Grupo !, esto nos indica que las
alteraciones ovulatorias no s61o presentan cilcos con frecucencia
normal.

La duracion menstreal normal en ¢! Grupo | sdlo sc presentd una
paciente ( 10 % ), en Grupo 1! fuereon 12 ( 25 % ) mostrando que
hube mis pacientes que presentaron opsomenorrea y en ¢l Grupo
11 hubo una tendencia a la polimcnorrea, 1o que indica que las
pacientes con obesidad premenarca tienden a  hacer
opsomenorreicas y tas pacientes con chesidad postmenarca
tienden hacer polimenorreicas.

En el capitulo de la dismenorrea encontramos mas pacientes en
et Grupo N

En el capitulo de CT0 bifdsica corta encontranios mas pacientes
en Grupe il que en el Grupo | nos indica que las pacientes con
obesidad postmenarca tienen mas alteracianes ovulatortas.



En las Biopsias de endometrio el Grupo 1l mostré mas pacientes
con un resultado mas evidenle de estrogenismo persistente,

El Hirsutismo se presentd mas en grupo de pactentes con
obesidad postmenarca.

Por 1o que se concluye, en ¢! presente estudio, que 1as pacientes
con Obesidad postmenarca presentaron mas alteraciones
ovulatorias que ortginaron que los ciclos menstruales fueran del
tipo de 13 opso-poilimenorrea, insuficiencia ovarica e
hirsutismo. Por 1o que ¢l peso y la estatura son otro factor mas
que se debe de tomar en cucnta en 1a Consulta Externa de

Reproduccidon Humana .
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