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INTRODUCCION

El problema de la esterilidad va paralelo con ¢l conocimien-
to mismo de la humanidad, Las bases de la medicina actual se estin-
blecen ¥ se Inician los avances del diagndatico y tratamiento de la
esterilidad, con los estudlos de Hinher scbre la supervivencia de -
los cespermatozoldes en el meco cervical, y otros estudios que fncluy
yen lus arcus del cucllo uterine, ¢l endometrio, facteres ovulato--
rios y tmasculine de esterilidad.

Tanbién se hon reuwlizado estudios en nuestro pufs, en donde
deataca el Or. Alfonso Alvarez Brave upo de Log plencros que promue-=
ve los termines de estevilidad, el cudl nos define a la esterilidad
como aquella parels que no ha loprado un embarazo, después de un =--
aflo de relaciones pexvales frecuentes (2 a 4 por semana) sin ningdn
metodo antlconceptivo. El concepto de infertilidud se utiliza en nu
eatro medio como la fncapacidad de una pareja pars loprar la viabi-
lidad de un producto.

Uno de los factores de importancila en 1y esterilidad, es el -
1lomado factor cervical y su intetracclén moco-semen, tenlendo una --
frecuencia de presentacidn, en un ranpo tan grande que va desde un 3
a un 407, Moghlsel afimma, que uno de cada 4 cosos de esterilidad mp

trimonlal, existe una alteracidn a este nivel.
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La etiologfa del factor cervical es multifactorirl, (onatémi-
co, flaloldpgico, inmunoldgico y de etiologfa desconecida). Aunandose
a esto el factor masculing, en donde por alteraclones anatomo=-funcig
nalew nos aletera la relucidn moco-apmen.

Para el diapndoatico de la ecaterilidad por factor cervical y -
la alteracidn meco~pemen, sc¢ llevan a cabo examenes especlales, como
son prucbas in vitro e in viveo.

Se han reallzudo diferentes tdcnicas para leograr el ebjecivo,
la concepcidn de un hijo, utilizando la inseminacidn intrauterina, -
intracervical, la fertilizacidédn in vitro o la transferencla intratu-
baria de gametos, en los cudfles la calidad de la preparacidn de los
espermatozoides es bdsico,

En eate estudlo que se realizo en el H. General Tacuba e uti
lizo la tdenlea de Inaemipacidn artificfal invrauterina con ceperma-

tozoldes capacitadoa en las pacientes, con alguna alteracidn del --
factor cervical y/o alteracidn masculina, como la oligospermfa, oli-

goastenospermia, baje veldmen, eysculacidn retrograda y/o alteracio-

nes anatonicas.
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OBJETIVO

El objetive de dicho trabajo, os la realizacidn de embarazes
en mujereB, gue curden con esterilidad primaria ¥ sccundaria, debl«
da a factor cervical y/o alteracidn de algunos elementos del factor
magcul ino, susceptibles de evratamlento. Mediante la técnica de inee
minacidn artificial intrauterina con espermatozoides capacltados -

del euposo,
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BREVISION HISTORICA

El problema de lo infertilidad va pararclo con el conocimien
to mismo de la humanidad, las antigtas civilizaclones de Babilonia y
Grecia, tenfan sus ritos para la fertilidad {24).

Todo un conjunte de superticlones que rodeaban el proceso del
nacimiento, los pinecdlogos Romanes y Blzantinos relacionaban la cbe
aidad, utilizaban pesarlos para tratar la esterilidad por retrover-
aidn uterina.

Cabe seflalar que en la antigedad los términos antes citados
se¢ usaban indistintumente #in la connotacldén actual, y no es hasta -
1950, en lap primeras reuniones de la entonces Asociacidn para el cs
tudio de ia eaterilidad,

Destaca Alfopnso Alvarez Bravo, en la promoeidn de los tdrmi-
nog antes aludidos y fundamentalmente de 1a infertilfdad {1}. Razdn
por la cudl resulta diffcil cn el marco histdrico abordar sdlo el te
wa de infertiiidad.

Sorono de Efero, que practicd la medicina en la Roma del pri-
mer siglo durante el reinudo de los emperadores Trajano y Adrigno, -
contribuys conaiderablemente anl conoeimiento de la obstetricia y gi-

necologfa,
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Observé que la dpoca mda faverable para la concepcidn ern po
co deapuds del perfodo menstrual y pensd que permanecer en ¢ama des
puds del colto melorarfa la fertiltdad (16).

El problema de la infercilidad, ne se ha despejado per com--
pleto de la magin y la superticidn. Persisten rituales antigtos, in
cluso hoy dfa, se practican rivos para la fecundidad en muchos de -
los pafses desnarrollados y subdesarrollados.

En Africa, Centroamérica, Indonenin, Tolinesia, se utiliza--
ban figuras y gravados de mujeres embarazadas ¥y de varones con pe--
nes sallentes come amuletos y slmbolou parn 1a fertilidad,

El desconccido cddice Maya, que data del ailo 700 D, C. as-
una muestri probablemente Ia mds antiptta de alpdn documento en nues
tro pafa de gravadosa que se utilizaban con tal fin, (22,6),

1a edad media aportd poces concelmientor nuevos sobre la me-
dicina -1 genoral y en particular nobre la infertilidad, ya que adn
so conpuliLuban manuscritos antigifes que se conpervaban en monaste--
rios,

Durante el siglo XVII el gumento de conocimientos clencffi--
cos contribuyd en forma aislada a la medicina, lo que no permitid -
afladir una mayor comprenaidn a los problemas de Infertilidad,

En el Siglo XVIIL John Hintier, llevd a eabo la inscmlnacidn
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artificial con el semen de los esposos con hipospadias y, Ldzaro -
Spallanzani, comprobo que log espermatozoldes eran esenclales para
1a fecundidad,

En 1927 Carl Ernst Von Baer describio el dwvulo de los mamf-
ferom la investigacidn de los clent{ffcos a fines del siglo XIX, -
amplio los horlzontes de la embriologfa, fisiologfa y puatologfa ce
lular.

Las bases de la medicina actual se establecen, y se puede -
decir que la ora mederma de los problemas de la reproduccidn se -
iaiela gdlo hasta este siglo, con los ecatudios de Hiinher sobre au-
pervivencia del espermatozoide en el moco-cervical (14).

La pruebs de la permeabilidad tubaria descrita por Rubin en
1920, el desarrollo de los concepctos modernos de la menstruacidn
por Allen ¥ Dolay en 1924, y una descripeidn en 1913 de las carae-
terfoticas del semen, (31),

Estos estudios que inclufan las aveas del cuello uterino, -
el endometric ¥y los factores ovulatorios y masculinos, son adn el
fundamento dal dlagndstico y el tratamienco de algunas alteracio--
nes, aunque propucsto por Meaker el 1923 (23), es ¢l conocimiento
de la naturaleza compleja del disgndatico y tratamients de la in--

fertilidad,
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En nuestro pafs las primeras publicaciones cientfficas sobre
el tema de la reproduccidn datan de 1875 (10}, en un artfculo de -
1la Gaceta Médica publicnda por Ramdn Ldpez Muiloz, en donde inclugo
ge emite una teorfn sobre 1la mexuvalidad del producto de la concep-
cidn, que a la letra dice:

"S1 el Svulo en Bu evolucidn intravasicular denotada coxteri-
ormente por el calor o la menstruacidn, no ha ale¢anzado, por uma -
evolucidn rdpida o anticipada toda la madurez de que s¢ suscepti--
ble, ¥ la fecundacidn tiene lugar en estas clrcumstancins, el pro-
ducto de la concepeidn serd femenlmo y tendrd la mayor parte de «-
los carncteren del padre, puds contiene por decirle asf mayor sua-
tancia de dste, en ln combinacidn primordinl de los clementoa geng
radores. Pero sl al contrario la fecundacidn tuvo lugnr despuds de
unga completa prolongada evolucidn dvular y en principio del trans-
curso tubario, es decir precisa e inmediatamente despuds del fin -
de 1a dpoca de calor o menstruncidn en ecsa fpocn se designaba a la
hemotragfa cfclica o despefiez catamenfal, considerade tode esto en
mujeres fisicleogicamente nopmales ¥ pip haber tratamiento alguno -
para fipes de la eaterilidad, El nucvo ser pertenccerd al nexo mag
culinoe y tendrf los cavdcteres de ln madre",

Ya en 18%0 en la misma Gaceta Médicn Lier, emite porcentajes
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de esterilidad acribuibles a la mujer, mencionandolo por orden de-

357, ademds de seiinlar los resultadosn mds importantes de acuerdo a

estadiatfcas de esa dpoca.
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GENERALIDADES

Es necesario la conjuncidn de una serie de condiciones de la
pareja para lograr tener un hijo.

En el testfculo deben producirse espermatozoides en cantidad
suficiente y con earacterfsticns apropiadas en tdrminos de capaefi-
daden migratoring y fecundantes.

El 1fquido seminal gue contieng, estos espermitozolden deben
depositarse ph formr aatisfactorin en las proximidades del orifi -
cio externo del cuello uterino.

El ovarlo debe producicse un reclutamiento de folitulous y la

maduracidn de une <de ellos que provea un ovoclvo en cendicionen -
adecundas para la fecundacidn, para ento cs indispensable un armd-
nico gatfmulo hipotalamo-hipofisiario.

ElL cuello uterinc debe presentar condiclones fisidlogicas dp
cimas para asepurar ¥a penctracidn, almacenamicento y reactivacidn-
do los espermatozoides en dpoca ovulatorin,

Lan trompas uterinas deben ser anatofnlen y figidlogicamente-
normales, para permitir ol encupntro de los gametos, y el transepor
te del huevo, hanta la cavidad uterina,

El peritoneo pelviano no debe obstaculizar 1la puesta ovular-
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ol la captacidn del ovecito por la trompa.

El endometrfo tiene que estar adecuadamente preparado por —-
estrdgenos y progestfigenos para gue el embridn anide y se alimente
en las primoras etapas de su evolucidn, asf como el u'r.ero. debe o8
tar en buenas condiclones para asegurar el desarrollo del embara -
20,

51 la pare)n no es [fsica, palcoldgica y sexualmente sona, -
hay mayores posibilidades de que existn alguna anomalfn en el mis-

tetha,
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ANATOMIA

El cervix cs la porcfdn inferior del dtero. Estd situado por
debajo del orificio interno anatdmico del cuelle, continumndose -
por medio de un canal hasta ¢l orificle extermo que aec asoma eh va
gina,

En la nuliprdvida mide 2.5 a 3 cm, de Iungikud, con aspecto
fusiforue aplanndo de adelante atrda, ticne un didmetro  transver
pal promedio de 7 mm. on su parte mds ancha con 4 zwn. en gSentide -
anteroposterior.

£l ortficic anatdmico del cuello uterino corresponde al 1f-
mite inferior del cuerpo del dtero y aproximadamente u un cm. por
debajo de esto sitio, ap localiza cl orificio interno histoldgico.

Entre estos dos niveles se cncuentra cl istme uterino con ca
racterfaticaa histoldgicas scmejantes al endometrfo poro con mener
respuestn a las hormonns ovaricas, (16).

ElL revestimiento de la percidn vaginal o exocervix ec un epi
telio escamoso estratificado scmelante al vaginal y que tiene une
doble funcidn.

1ro. Es gecretor y acumula glucdgeno y 2do. en protector de-

bido a sy wuperficie cornificada, proceso que sdlo ge produce ~=-
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completamente ¢omo vrsultade de wpa irritacidn prolongada.

La mucosa del conducto cervical sstd compuesta de una eplte
i1fo cilfdrico que veviste la suparficle y los estruckturas gldndula
res.,

La unidad gldndular produce moco on cantidad ¥y calidad varia
ble, segin la fase del cielo mepstrual (16).

De acuerdo con los estudlos de Fiuhman, la estructurn del en
docarvix consigte en un intrincado siatema de criptas que al agru-

paltmc da la impresidn flusoria de gldndulas. (28).
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FISIOLOGIA

El cuelle uterino es un drgano dindmico, con cambios cfcli -
co8 en anatomfa, fisiologfa y blogqufmica (8,18). Las varfaciones -
en longitud y didmetro del canducto, particularmente del icamo, el
que puede Ber altamente hipotdnico nepdn la fase del c¢fclo  mena-
trunl, cambios que pueden favorecer o dificultar la esperrinomigra
cidn (8).

Durante la fase proliferativa del ciclo, hay un aumento gra-
dual del tono istmico, con ensanchamiento progresivo del conducto-
cervical y el orificio externo, Deade ¢l momento de la ovulacidn,~
el orificie pxterno tienc tres veces el didmetro que tiene el ori-
ficio corvical postnenatrual,

Durante la fase mecretoria, hay un angostamiento progresivo-
del tgtmo, con dismipucldn en la anchura del orificio externc (18)

El aparatoe genital establece una coteccidn entre la cavidad-
peritongal y el medfuv amblente. Por csto, el moco cervical en ren
lidad representa una barrera mecdnlca y VPioquimica cantra la pene-
tracidn de organismos (39), igualmente ¢l eopermatozoide, sdla  pe
netrard estd barrvera bajo detemminadas circunatanciaa dadas por-

los cambicoe bloffslcos y bloquimicos del moco cervical.
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VALORACION DEL FACTOR CERVICAL E INTERACCION MOCO-SEMEN.

En el primer siglo de nuestra era, el cuello urerine fud consi
derado una parte independiente del dtero y fué hasta 1868, en que -
apareclo su importancia en telacidn con la reproduceldn humann J. -
Maridn Sima, fud el primer mddlco al llamar la atencidn, hacla el
factar cervleal, (40).

Describio el primer examen post colto del moco cervical, fud -
el primero en inventar la inseminacidn artificial.

Hanhcr, tntrodujo la prueba post coito y divulgo la valeracidn
sistemdtica del moco cervical post_coito en la mitad del ciclo,

en
muieres edteriles. (14),

Hoy la fmportancla del cérvix estd fuera de discusidn tante en
fisiologfa de 1a repraduccldn como en 1n etiolopfa de la esterili--
dad, La incidencia que se ntribuye varia amplinmente sepin diversos
autores.

La frecuencias de alteracionea cervicales en esterilidad ee ad-
judica deesde un 3 a 107 hasta cifras tan altas como de 407 en estu-
dios reclentes Moghipal, afirma que uno de cadz cuatro casos de es

terilidad matrimenial existe una alternscidn a nivel cervical (29).

14



HOCO CERVICAL

Es una sustancia heterogénea, producida por las células se
cretoras del endocérvix, contenldas en aproximadamente 100 criptas
(28), La cantidad dlarfa normal en una mujer en cdad reproductiva=
es de 20 a 60 mgs.

Una pequeila cantidad de 1fquido endometrial, tubario y posi-
blemente folicular puede tombidén contribulr a la formacidn del mo-
to. Durante la fase preovulatoria la produccidn aumenta  una diex
veees y Llepa incluso a 600 y 700 mpa, al dfa (18,28),

Ln secrecidn del meco cervical entd repulada por hormeona ova
ricasn, Semwbrero y Col, describieron la presencia de sitlos de enls
ce de alta y ba)a capacidad en receptores citroplasmdticos para cs
trdgenon ¥y progoaterena del tejido cervieal. (13). Holt lo ha con-
firmado.

Los ecstrdpenos estimulan la produccidn de grandes cantidades
de moco acuoso, alealino, acelular con {ntensa formacidn de helg -
chos, filantez y receptividad espormdtica. :

La progesterona inhibe la actividad secretoria del epitelio-
¥ produce un moco cscaso, viscoso, con baja fllantez y ausencia de

helecho (8,1%). Los espermatozoides son incapaces de penetrar ol
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moco cervical eon fase ldtea. (28,39).

Las alteracionea efclicas en la propledad reoldgicns del mo-
¢o cervical {nfluye no adlo en 1a penetracidn cspérmatica, sino ~-
adends en la nutricidn y supervivencia del esperma.

La arborizacidn cn helecho ha sido awpliamente usado para de
teceldn de ovulacidn ¥y como un fndice clinico del nivel catrogéni¢
co circulante, Ln criatalizacidn del moco es el resultado verdade-
ro eristales de cloruro de sodio ¥y potaslo formados alrededor de -
una pequefin contidad de materia orgdnica.

Camo serfa de esperar, ¢l numento de hormona luteinizoanve --
(L), ¥ el pico de estrdpencs urinario, conciende con la meerecidn
cervical abundante, con filanten, formacidn de helechos y baln ce-
lularidad y viscacidad. (5).

Es interenante que el descenso para dlbdmina, aumentando el
porcentaje de mucina y la mayor filantez precenden a la elevacidn-
de LIl y estrdgenos urinarios, mientras que la mdxima arborlzacidn-~
coindide con el pico de LI ¥y eatrdgenos.

El fndice carlopienotfco de la citolopfa vaginal wwostra sus
combios doB dfas despuds del plco de L y estrdgenos urlnnrion‘, In

dicando una respuesta retrazada de ln mucoss vaginal a los cstrdge

nop circulantes (28).
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Se ha demostrado que existe una correlacidn entre el perfil-

hormonal y los cambios en ¢l contenide de protefnas y enzimas (IgG
IgA, inhibidores de protefnas, albdmina, 1{zosima, deido sidlico,-
aminopdptidasa, feafatasa alcnlina),

Se observa que a mitad del cfclo, los valores de estas 8sus-
tancias el moco cervical son minimas, lo que es ldgico, ya como se
sabe, o8 el perfodo mds apto para la penctracidn espermftica (18).

Fatos cambics podridn ser utilizados para detectar el tiempo

de la ovulacidn,

CONSTITUCION QUIMICA

El moco cervical contiene 92-957% de agua, on etapa  ovulakto
ria aumenta a 98% esta fase acuosa del moco cervical considerada
como plasma cervicnl, contiene elementos de bojo y alto pego mole-
cular.

Tiene sales inorgdnicas en 1% slendo el principal constitu-~=~
yente el Na CI, pequeflun cuntidndes de K, Mg, Cucu, Fosfato, Sulfa
tos ¥ Bicarbonatos, (B8.18).

Loe compupstos orgpplcos de peso molecular bajo incluyen azg
cares eimples como glucosa, maltosa, manosa, animodcidos, protel=-~

nas ¥y enzimss como fosfatasa alcalina, aminopeptidosa, amilama ¥y
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ciertas enzimas fibrinolicicas (39,44},

Los lfpidoa estdn a bala concentracidn y durante la avula---
cién disminuyen el colenterol y los fosfolfpidos se ha supuesto ~-
que Ademds de su valor nutritivo, protegen a los cspermatozofdes--
de los cambios de temperatura (8).

El constituyente mis importante del moco corvical lo forma -
un gel rico en carbohidratos, consiste en glucoprotefna del tipo =
de 1a wucina,

flny pran evidencia que la ertructura del gel o8 una red mice
lar que ha aido descrita por Odebland, el cudfl pudo acparar dos ti
pos principales de moco cervical, el tipo E (estrdgenico), y el ti
po G (gestapfnice), que slempre se encuentran nmezelados, predomi--
nando uno de otro, dependiendo e la fase del cfclo,

A la mitad del cfelo menstrtual, las micelas de plucoprotel-
nag estdn dispuertas en parclelo. Estdn compuestos de 100 o 1000 -
cadenan de glut:oprote[nnﬁ. La distancia entre las micelas varla en
tee 1 ¥ 10 micras (promedic 3 micras).

La cantidad acvosa entre luas micelas pernite el movimiento -
de espermas y la difusidn de sustuancias solubles,

La estryctura del gel es diferente durante la fase ldtea,=--

bajo la influencin de progestigenos de acuerdo a log estudios de
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Odebland.

El tamafio de la red en cstas circunstancins eo reducido has-
ta aproximadamente 0.3 micras, Las glucoprotefnas formadoras del-
gel consisten probablemente de una cadena de polipdptidos con nume
rodus cedenas laterules heterosacaridos compuestos de galactosa, N
acetilglucesaminue y N Acetilgalactoaamina come principales compo
nenten con grupos terminales de fcldo sidlico y fucesa. {4).

varioa autaores han descrito dos protefnas produclidas leocal=-
mente, la IgA ¥y lactoferrina usualmente encontrada en associacidn -
con anticuerpos de secreeccidn externa, se han observado varfacio-=-
nes cfelfcas en el portentaje de IpA ¢ TgC de acverdo a flulke y ==
Overon, La digminucidn de Igh e IgG después de la ingeata de pro--
gegtApcnos ha pido observida, No se conoce al la gecrecidn de IpA-
estd mezclada con IghA sfrica y en que porcentale,

La presencla de anticuerpos e fsocaglutininas en las secrecio
nes cervicales ha sfde bien depceitu. Se ha relaclonada ln alfa 2-

globulina con los anticuerpos, incluyendo el siatema ADO,
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MEIGRACION ESPERMATICA EN EL CANAL CERVICAL.

Entendiendosae que la migreacidn ocurre execlusivamonte cn  la~-
fase ovulatoria del cicle, cuande el moco cervical exhibe su mayor
receptibilidad, La distribucidn del moco tipo E e5 muy caracterfa-
tico.

Se compone dn dos subtipos, uno mds visceso, el "aplanado®,-
llamadec FEL {lafs), el otro mds acvono formade “euerdns paralelas-
Es (etrigs). Eo a travds deo Es que lop espermatozoldes pucden tron
aitar fdeil y vdpidamente (L2,33).

El moco ovulatorio contiene normalmente 75% EI, 207 Es; el
restente es el vipo G, El subtipo Es  es mgs abundante en 1ln parte
superior del canal cervical, mientras que cl subtipo El en la par-
te inforlor.

El lapo seminal de la eyaculacidn contactn el colgajo mucoso
que s8¢ asoma por el orificio cervical y los especrmatozoidea, huyen
do del medio deido vaginal, se Intraducen en el moco cervical alen
lino.

En los pocos minutos post eyaculacidn se encuentran normali--
thente eapermatozoides en el canal cervical, ¥y ya a lor cinco minu

toa Be ha recuperado espormatozoldes en la cavidad uterina.
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Por consiguiente, la llamada falange rdpida avanza con asom-
brosa velocidad, lo hace por medio del canal quo contiene exclusi-
vamente la fraccidn Es de moco (15).

Estudios In vitro han confirmado que la velocidad mixima es-
de 3 a 5 mm/minute. Ademds, para explicar lua velocidad con que log
primeros cspermatozoldes llepan a ln cavidad uterina, se ha poatu-
lado la veorfa de la aspiracidn wécanica (27). adn no comprobada
en el humano.

La penetracidn de los espermatozoi{des on el moco cervical se
opera exclugivamente par movimlentes activos de lu cola (44), Esta
directamente relucionado con el grado de motilidad o vitatidad y -
1a presencta de formas normalen.

Metabdlicamente Ge relaciona con el prado de actividad gluco

1ftica, La mayorfn de los eupermatoezofides penetrados en el moco -
no sigue la ruta de la fulange rdplda en el e)e medio del canal.

Sino se desvia n lo largo de los lagos {ilumentonsos del maco

Ez que Jos conduce hacia las criptas cervicales.

RESERVORIO ESPERMATICO

Este es el detalle tal vez mds importante Jde lo fisiolopia -
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de la interaccidn moco-semen. El hecho notable de que los esperma-
tozoides mdviles y fecundantes pueden oxistlr 8 nivel del canal
carvical y tambidn de la ampolla uteripa, sitio de la fecundacidn-
hasta 6 6 7 dfas despuds de la dnfcs Inseminacidn, adlo a8 posi-
ble de explicar medionte el mecanismo del reservorio espermdtico -
cervical.

Los espermatozoides ingresan en las criptas, alld deticnen--
pug movimientos y despuds de clerto tiempo vuelven a salir de-
ellas reactivan pug movimientos y emprenden su travesfa hacla al
sitio de la fecundacidn,

El papel de las criptas es ¢l de producir moco, ecstudios de-
Odeblad y posteriotmente por Insler, demostro que los criptas gran
den (para itsmicas), oon ¢l reservario mds lmportante y tambidn te
lociond estd funcidn con 1a accidn de lop estrdgenos.

Despuda de un lapso de inonetividad (el cudl ae supone eatd-
dndo por mecanlsmos enzimdticos especiulmente del civcuito ATP-asa
deode unns 6 horas hasta un mdximo de varias horag, loa espermato-
zoldes se van expulsando en forwma paulatina hacis 1a luz, mediante
la producccidn de moco.

Este mecanismo de produccidn cosn después de la ovulacidn, -

cuando de todas maneras el moco ya ee hace Intransitable a los es-
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permatozoldes.

En las criptas los espormatozoides ingresan para posibilitar
su almacenamiento y consumo de energfa, ademdn tienen la funcldn -
de doble proteccidn contra la fagocitosis y contra los anticuerpos.

La proteccidn antlfagocitaria (36,37), tiene gran importan--
c¢la ya que en el canal cervical los espermatozoided estdn constan-
temente expuestos a la accidn de los macrofagos que lop van diez -
mando en el transcurso.

Dentto de lam criptas se ha encontrade gametos de morfologfa
anormal en porcentaj)es muy inforiores a los del cyaculado o los --
del contenido intracervical. Como gl loo anormales cayecen mds fd-
eilmente a la accldn fapocltarla,

La proteccidn inmunitaria también jJuepa un papel flsidlogico
importante. El contenido de IgG en las criptas es muy inferior al ~

del moco {ntracervical.

23



REACTIVACION

No se conoce bien el mecanismo de la reactivacidn de loa es-
permatozoides, sc ha descubforto una sustancia coloide de bajo pe-
8o molecular, que se produce en las gldndulas del fstmo, la cudl-
cjerce un efecto - activador con el nistema quinindgeno-quininoge-
naea, producida a nivel del istmo, fluye hacia abajo por el centro
del canal cervical, ayudado posiblemente por las contracclones ute

rinas, asf como por los tordoncs de la fraccldn es de moco. (34).
SUPLEMENTO DE ENERGIA

El moco cervical contiene glucosa y disacarides, estoan azuég
res sirven de sustento metabdlico para el espermatozoide, El moco-
cervical elerce un efecto pnutritivo digecto que favorece la migra=-
cidn y sobrevida espermdtica (43),

Se ha visto que los epermatozoldes anormales se oliminan en-
mayor proporcidn, Uno de los mécanismos ew por medfo de la fagocl-
tosis, otro mecanismo esta dado por ¢ilias vibratiles de la por-
¢idn inferior del endocervix, sin embargo en el humano es de esca-

ga importancia fisioldgica,
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El mecanisme de reingreso-reactivacidn no rs uniforme sino -
que se produce en oleadas. Log cunles al inlcio wson sin intervalo,
despuéns de 24 hrs. postcoito, las oleadas se hacen wds espacindas,

Eato siempre y cuande lus caracterfsticas del moco se mancten-

gan aptag para la migracidn, es decir que no haya orurride la owvula
cidn.

lon espermatozoides llegon seleccionados al dtero, as  decir
con un porcentaje mfnimo de espermavozoldes anormales, En las oleg--
das intrauterinas los espermatozoided se presentan con movimientos -
mds vigorosos que en el medio intercervical,

La activacidn motrfz responde 4 un mecanisso enzimatico quini
nogenada-quininogenc mediante disminucidn de la destruccidn de la --

bradiquinina por las quininasas.
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SISTEMAS ENZIMATICOS:

El acceso del eppernntozoide por el tracto femenine ac ve re-
gulado por los sistemas enzimaticos.

Entre las cnzimas dinamizantes el papel principal a nivel
del canal cervical lo tiene el slatema ATP-ATP anma, respomsable a
ette nivel de log movimientoa flagelares.

El papel del sistema quinonogenc-quininogenasa no estd total-
mente aclarado & nivel del cuello, come ocurre a nivel del iJdtero,

El sistema enzimatico dinamizante; de la glicetil-fosforil -~
colina (GPC), no jucga ningdn papel en cervix, pero sl en el conte
nido endometrial.

En cuanto a lus euzimad proteolfticas, la cabeza del esperma-
tozolde lleva tripoina cuyn misldn es deatrulr las cadenns latera-
len que fnterconectan loa filamentos macromoleculares de la mucina
abriendo paso al espermatczoide por los canalfculos tnterfibriala-
res, El moce contiene enziman inhibidoras de la tripsina, la con--
contracidn de dnta bnla al mEntmo, precipamente durante la fase =~
ovalatoria.

La peptidasa flbrinolftica, tendrfa un papel en caso de extra
vasacleones sangufnecas. El sietema de acrosina, juega un paopel im--

portante en la fecundacidn, no estd involucrado en la interaccidn
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moco-Aemen, 8in embargo fe ha llegado a equipar la preoacroenzimas

con un tipo de tripeina (42},
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TERMINOLOGLA

Infercilidad: es 1n ipcapacidad que viene una pareja para logar la
visbiltdad de un producce.

Bsteriiidad : se define a 1n parela estéril a aquella gue luego de-
un afio de relaciones sexunles frecuentes (de 2-4 por-
gemana), 8in medidas antlconceptivas, no han logrado-
un embarazo.

Esterilidad Primaria: es cuando no se ha logrado ningunn geatacioﬁ

Esterilidad Secundaria: la pareja tiene antecedentes de algdn emba

razo previo.

Esterilidad Relativa: Lu causs que la provoca son susceptibles de-

tratamiento y normalizacidn,

Eaterilidad Absoluta : Las causas que la determinan son definicivas

e irreparables. (17),
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TERMINOLOGIA

EBspermia: volgmen de eyaculacidn

Ampermiat falta de semen

Zoopermia: cspermatozoides en el Semen

Oligozoospermia @ numerc reducldo de espermatozoides

ABstenozoospermia! escasa motilidad de loa espermatozoides

Teratozoopermia ! alta proporcidn de capermatozolides morfoldgicamen=
te anormales.

Necrozogsperniiai muchos o todon los cspertntozolides muertas (1),

Azoospermia! falta total de eapermatozoldes en el eyaculado,
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FACTORES CERVICALES DE ESTERILIDAD

Son diverscs los factorTrs cervicales o quizdas m4s proplamen-
te diche cervico-vaglnales que en una u otra forma pueden produ=--
cir easterilidad, aunque la reincidn de algunocs sea muy diacutible,

1.- Alteracionc: anatdmlicas de la vagina que {mpiden una bug
na coleceidn seminal por borramiento del fondo de saco, como en -
los cagos de prolapso genital, o quizd por retroversidm extrema -
que sltera la situacidn normal del cervix en la vagina, problemas
semejantes determinan la estencsis y tablques vhaginales, presen--
cila de fibromas, quiates, presencia de ffstulas vaginales, urina--
rias o rectales. (16,38).

2.- Estencsis del conducto cervical, puede constituir un so~
ric problema de tratamiento, la dilatacidn progresiva en loa dfas
prdximes a la ovulucldn ha sido el recuerdo mds empleado. Aunque-
los resultados son contradictorios ya que algunos afirman que la
retraccidn eicatrizal poscerior al tratamiento es peor que el ---
transtorno de baae.

Las laceraciones genervalmente comisurales se reparan fdcil--
mente con la técnica de Pmmet. Aunque mucho ge ha discutido la im
portanela real que tienen Getas lesiones en problemas de la eate-

vilidad.
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La clongacidn cervical debe ser valorada con cuidado para de-
terminar sl en realidad es causa de una pérdida de sus relaclones -
con la vegina.

S1 la dificultad ecstriba por la prosencia de miomas cervica-«
les la enucleacidn quirdrgica cs indispensable. Es comdn loa pélipos
endocervicales, los que pueden extirparse por toroidn, seccidén o ---
electrofulpuracidn. Respecto a las sinequias endocerviecales, ae debe
valorar el tratamiento quindrgico.

3,- Procesos inflamtorios del cervix y vagina por infecciones
o infestaciones, ya que producen disminucldn de la acidez, disminu--
¢i6n de lon bdcllos de Doderlain y transtornos en la vitalldad esper
matica.

En el cervix modifican gldndulas y epitelio y altersan el mo -
¢co cervical torndndolo hostil a la penctracidn del espermatozos © -
francamente espermaticida. Los gdrmenes que actuan como espermatici-
daa son la E. Coll, eatreptococo Viridans, estreptococo hemelftico,
Clostridium Welchi, proteus vulgaris, bacilo aubthilis, etc.

S1 el moco endocervieal, a pesar de la ausencia de agentes pa
tégenos ¥ de fendmenos inflamatorios ostensibles continda siendo ina
decuada ¥y hestil a la penetracidn espermitica, deberd buscarse ol

efecto bendfico de los estrdgenos per via oral, administrande de -
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0.1 a 02 mg, al dfa dietil-estilbeatrol, durante 10 dfas a pareir

del 5to. dfn . Una buenz respucsta #e maniffesta por mejorfa de la
arborizacidn y filuntez.

Con mucha frecuenhcia se agrepa la eroesidn del endocervix cu-
yo papel ha sido discutido, Sin cmbargo, despuds de valorar debida
mente el caso, es proballe que e necesite de una cauterizacidn --
adecuada y cutdadosa, sin elvidar que cuando cs muy drdstica, tie-
ne re&ultados contraproduecntes.

4.- Gonzdlez Gueldrrez (9) ha llamado la atencidn sobre una
causy de esterilidad., La endometriosis cervical.

En 133 casos con endometrionis incipicnte y eaterilidad, lo
encuentra en el 15% con localizacidn cervical,

S5.- Inmunoldgica. l.a obmervacidn por Pranklin ¥ Pukes en -=--
1964 sobre mujerns que tenfan aglutininas antiespermaticnos en el =
suera, catimuld la investigacidn a fin de encontrar un factor inmu
noldgico capeeffico que pudiera ser vesponsable para la infertili-
dad, (23).

La incfdencin de infertilidad secundaria a anticuerpos anti-
edpermn estd presente en un rango del 15 a 20% de los paclentes -=
con asterilidad tnexplicable.

Fjallbrant en 1969 auglr16 que el mecanismo mds probable fn-
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volucrado en la esterilidad de parejas con anticusrpos antiesperma

era por disminucidn ¢n lu penetracidn espermdtica por el espermato
zolde (3,41), Se sabe que el cdrvix tiene una funcidn inmuncaecre-
torn local con secrecidn de Igh-Sinka (41} ha relacionado la pdrdf
da der movilidad espermdtica nl contacto con éste anticuerpo. Aus--
chaber utilizando la prueba de penetracidn espermdtica in vitro de
Kremer, mostraron gque la presencin de un anticuerpe anticaperma In
movilizante e¢n cualquicr miembro de la pareja ocasionaba una pobre
o nula penetracidn del copermatozofde en ol moco cervical,

Esta prueba de penetractdn In vitro debe ser acompajiada de -~
prueba cruzada, a fin de deternlnar el significado del anticuerpo
presente {(moce cervicial de La pgposd vh espermatozoide del eapofdo;
moco cervical del donador vs espermatozoide del donador. Por le an
terior, se pucde inferir que ante un resultado anormal de la ptue-
ba de penetracidn in vitro, se esty enfrepnte de una alteracidn in-
munoldglea.

Lo anticucrpos antiesperma son de dos tipos, aglutinantes e
Inmovilizantes. Por electroforesis se ha detetminado que los prime
ros corresponden a IgG, mientyas que los segundos eatdn contenidos
en ambas fracciones IgG-n IgM (3).

Existe evidencie de que fracciongs pretefnicas del espermato
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zoide humano produce anticuerpas {nmovilizantes, en cambio la fragc

cldn iipoide, los produce agivtinancees {26).

En el hosbre puede ocurrir un fendmeno de sutofnmuaizacidn, -~
Wilean en 1956 descubrid la aglutinucidn de loa espermatozoides en
el hombre como debide o anticuerpod cupoces de provocar dicha agig
tinacidn.

los factores que favorscen la formacidn de autoanticucrpos son
infecciones ¥ trasmorLamos. En la mujor cuslquier proceso {nfec--
cloned del cérvix o vaplna (acliien Ia absorgion de componentun =--
del eaperma (19),

Saffler (43) en 1976, efectua prucbas de inmovilizacidn esper-
mdtica (BIT) y voxicidad espermdtica (STT). La Actividad espermdry
ca en el meco cervical fue neparive en todos lesd cason cot prucbae
postrcolto (POCT) pesitiva y positivo en 6 o L1 casos con PCT nega-
tivo, No Hubo correlacidn entre la PST ¥ laa SIT y STT sdricas.

Eatos hallazpos confirman estudies experimentales previos gue
mueatran que los espermas normales tratades previamente con anti--
cuerpas egpermatotdxicos oo penectran el moco cervical. Tambfen se-
confirma gque la actividad sspermiticy local en moco cervical no --

puede der demoatrads en sangre.
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METODOLOGIA DIAGNOSTICA

Los objetivos de una evaluacidn dingndtica de unk parela cs
tfril pon: descubrir la etiologfa de la esterilidad, establecer un
prondstico regpecto a fuctura fertilidad y ofrecer la terapedtica -
mds apropinda para el cnso en particular.

Es necesario evaluar las condiclones fisioldgicas reproduc~
tivas de la pareja, €ste pe ordena con el eatudio de los llamados
factores.

Factor masculino: con epxamen clfnico, determipacidn hormo--
nal y estudios diversos acbre la muestta de pemen.

Factor cubo peritonenl: por medio de histeresalpilnpgogeaffa
y laparoscopla diagndatica,

Factor ovarico endocrine: con diatintas metedolopfas diapg ~
ndsticas tendlentes a reconocer la evolucfdn, la normalidad de la
fase lJdtea (temperatura bausal, blopsia de endometric, foliculome -
trfa por ultrasonofraffa).

Fnetor cervical: con diferentes pruebas de migracidn eaper-
mdtica Iin vivo e in vitro, incluyendo estudios Inmuldgoglicop y mi-
crobioldgicon,

Factor uterino: oxamenes de histerograffa laparoscopin ten-

dientes a diapgndsticar malformacfones, mliomus o adherenclias intrauy
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terinas, ultraronograffa pélvica,

Factor Psicoldpico: actualmente gracias al avance de la psico-
logfa médica ¥ la neuroendocrinologfa, se¢ plensa que los factores -
emocionalea como causa dnlca de esterilidad vepresentan alrededor -
del 5%.

Esterilidad ain causa aparente (ESCA), sc ceconoce que un 3 a

20% de las parelas, la causs de lu ecsterilidad no puede ser establg

cida luego de un estudio completo .,
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METODOLOGIA DIAGNOSTICA DEL FACTOR CERVICAL

Pruebas de migracidn in vitro,

Prucba g de Miller Kursork (Prueba de contacto en laminilla).

Prueba sencilla, que mide la capacidad de los espermatozolden
para penetrar al moco cervical.

Moshissl ha creado modificaciones a la mueba de contacto moco
semen,

Consiste en depovitar pobre el porcacbjetos una mueatra de mo-
¢o tomado en fame ovulatorin y despuds de 3 dfus de abstinencia. Se
coloca a 2 rmm de dlstancla una gota de semen; al poner el cubre ob-
jetos, las dos muestras se ponen en contacto.

La preparacidn se incuba a 36C a humedad saturada. Sc observa
n los 10-15 minutous a pequetio dumento,

Se busea lu lfnea do contacto moco-semen (interfase), normal--
mente se ven unos enclaves de columnas de espermatozoldes penetran-
do hacia el moco. A éstoa se les llama falanges, los espermatozofi
des deben alcanzar por le menos de dos a tres traveses de campo mi-

croacdpico.
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PRUEBA CAPILAR O DE KREMER

Pormite una evaluacidn cuantiftativa de la penetracidn espermd-
tica en ¢l moco cervical, giendo una de las mejores in vitro.

Se aapira moco cervical en un tubo espiral de 0.7 mm de didme-
tro ¥ mds de 4 cm. de longitud. Se sella el extremo y ae coloca en
inferior en un rescervorio con femen fresco, se fijon ambos frente
a una escala on milfmetros, Se mantlene o temperatura amblente y se
valora el grade de penetracidn con microscoplo con objetivoe de bajo
poder.

La intorpretacidn a la hora se hace a grado 0@ penetracidn del
espermatozoide mde avanzado de menoam de 5 mm, Grado 1: de 6 a 29
Grado 2: de 30 & mds mm., Existen modificaciones con el misma princi

plo,
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ESPERMATOBRIOSCOPIA INDIRECTA (PRUEBA POST-COLTO)

Hasta 1a fecha, la prucka pos-coito de Sims Munher ha sido el
procedimiento mdg fdcil, para evaluar la interaccidn del caperma
con el moco cervical.

Esta prucba desde hace mda de 30 afloa fud amplianda por Rodrf-
guez Villa es un esatudio eDPEI'mill:abLDBco'plco, realizada en el 1£--
quide seminal recogldo post-colte de 1la vagina,

No existo ocuerds patra la interpretacidn del S5ima Winher, asf
la eifra pavra conelderarly poaitiva varia en un range tan amplioc =
de 1 a 20 espermatozoides por campo.

Este estudio nos proporciona informacidn acerca de la tfenica
coital, calidad del moco, calidad del semen y au interaccidn, fun-
clonamiento ovarico,

Esta prueba debe propramarse generalmente entre los dfas 10 y
14 del cicle, de preferencia se recomienda una abarinencia de dos
dfng, y la mujer debe permanecer en decdbito supino duronte diez -
minutos como minimo, denpuds de loa cudles se recolectas el escu--
rrimtento en un frasco.

La primera muestra sc toma del fornix vaginal posterior, y =-
las siguienten del conal cervical, medlante cateter o succidn o -=

con pinzaa,
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En nuestro medfo sa hu clapificade de acuerdo al nimero y movi

1idad de ecspermatozoides por campo.

a.,- Negativu : Avsdencla de cepermatozoides en ¢l moco endocervi
cal.

b.- Mala: Cualquler ndmero de espermatozojdes inmoviles.

¢.- Regular: De 1 a 5 espermnatozoides por campo con movilidad-
de traslacidn (tres cruces).

d.~ Buena: De 6 a 10 espermatozoides por compe con movilidad -
de traslacidn.

e.~ Excelente: Mdis de 10 espermatozoides por campo con movili-

dad de traslacidn,
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ESPERMATOBIOSCOPIA DIRECTA

Sin lugar a dudaa es el cstudfo mis importante en la evalua--
cidn del factor marculino. El andlisis del semen debe ser obtenido
en todo estudio de la pavela estdril,

El hombre debe llevar al laboratoriec una nuestra de sBemen el
cuil se obtiene por masturbacidn, ol ndmere de dfas de abatinencia
sexual , debern ser similar al intervalo promedio de relacfones aec-
xuales, putra que el eyaculado examinado sea comparado al que se ex
pone & la esposs (de 2 o 3 dfas promedio).

El espécimen debe ser colocado en un reciplente de vidrio, el

cuél debe ser llevado al laboratorlo, en un mdximo de dos horas.

CUENTA ESTERMATICA
Normal : 60 millones de espermutozoldes por em, cdbico.
Subféreil: entre 20 ¥y 60 millones,
Infdrtil : menos de 20 millones.
Motilidad superior al 60%,
FPormas normales : mds del 607,
Vvolémeén i debe ser superior a los 2.5 ml.
Licuefnceldn completa a los 45 minuton.

Progresaldn adecuada: en wis del 50% de loa espermatczoides.
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Compogicidn blioqufmien del scmen:i ph, fructucsa, fosfatasa dei

da. Tiempo de fructudlisis.

Datos de turbidez del semen, presencia de bacterias, leucoci--
tos viabilidad de 2 a 4 horas después del examen inicial.

En casoa dudonss, se debe analizar de tres 4 cuatro muestras =
de semen obtenidas en un intervalo de trem a cuatro semanas, antcn -

de establecer conclusiones definitivaa,
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Pardmetro

Cantidad de
moco

Filancia (cm)
(Spinbarkeit)

Arbarizacidn
(fernig)

Viscosidad

Orificic Cpr-
vical ext.

Cualificacidn
Total

PARAMETROS PARA EVALUAR EL FACTOR CERVICAL

anada

0-2

AuBente

espeso

cerrado

cataaa

0.1 ml

lineal

semifluido

levemente
ablerto

43

Moderada
0.2 ml

7 -10

parcianl

diluido

moderada
mente ==
abierto

10

Abundante
0.3 mia

mds 10

complata

muy dilul=-
do.

abierto
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INSEMINACION ARTIFICLAL INTRAUTERINA

La ineenlnacidn intrauterinag homdloga (IU-TAH), tal como en
la fertilizacidn in vitro (FIV), o en la transferencia intratuba-
ria de gametos (T}G), la culidod de la preparacidn de los esperma-
tozoldes o8 esenclal.

Una de lus condiciones mds importantes es obtener una prepa
racidn 1ibre de microovganismos, los cudles pueden producir infec-
ciones declaradns o subclfnicas en la mujer ¥ conteibulr adn mis &
au problems de esterilidad.

También puede interferir con la flaiologfa del espermatozol
da y-o el huevao, el proceso de fertilizucidn y el desarrolla tem
pranc.

La 1U-1AH se ha convertlido en el tratamiento de eleccidn pa
ra los casos de factor cervical anormal, aunque en el presente oo
aplique a un gran ndmero de otras condiciones,

Indicaciones para fnseminocidn terapeutica con esparma del
marido.

Factores Masculinos: BDefecto anatdmico del pene, eyacula =«=
cidn vetrdgrada, disfuncidn sexunl/eyaculatoria, déficit o exceso-
de volumen de pemen, defectos de licupeidn del semen, infecundidad

inmunitarie, oligozoospermia, astenozoorpermia,
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Factores Femeninos: Defecto anatdmico de vagina ¢ cuello, mo

co cervical hostil, infertilidad inmunitariao, disfuncién sexual.

Otros Pactores: Pruecba post-coito deficiente idiopdtica uso
de gemen del marido despufan de esterilizacidn o muerte. (1).

Easta tdenlca se desarrolld después de que preparaciones con
espermatozoides realizadas para los programas de fertilizuacida in
vicro, demostraron que ers poslble aecparar el 1lfquido seminal  del
semen normal "avade" resuspender los espermutozoldes tal come el
Ham F 10.

Esto pormite eliminacidn virtual de las prostaglandinag pre-
sentes en el semen ¥y la concentracidn de millones de espermatozol--
des normales activos, Esta preparacidn puede ser intreduceida dentro
de la cavidad uterina ¥ las pacientes generalmente ne sufren con---
tracciones uterinas, dolor abdominal, infecclioncs, hemorrugla vagl-

naol ¢ reacciones alérgicas. (25).
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INSEMINACION ARTIFICIAL INTRAUTERINA COW ESPERMATOZOIDES
CAPACITADOS COMO TRATAMIENTC EN LA ESTERILIDAD
POR FACTOR CERVICAL

MATERIAL Y METODOS

En el Mospital Gencral Tacuba ISSSTE, ae aeleccienaron 10 pa-
rejas, las cuales cursan con esterilidad,.

Se analizaron durante un lubuo de 12 meoes, octubre de 1988 a
octubre de 1989, siendo el criterio de f{nclusidn el pardmetro de es-
terilidad primaria o gecundarla debida a faetor cervical, (cince pa-
ronjas), ademds se incluyeron cinco parejas con alteracidn por factor
masculino (oligonpermia, olipgoastencopprmial,

A las parelas de les efcectuo edtudicos bdasicos de esterilidad,
para descartar alpgdn otro factor que condicione esterilidad. Recu---
rriendo a los mftodos de diagndutico del laboratorio y gablnete con
que se cuenta en el hoapital,

Se realizo historts clfonlca completa, exploracidn ginccoldgi-
ca, wltrasonograffa pélvica, hiatevosalpingograffa, biopsia de endo-
metrio, curva de tempeoratura basal, cspermatobioscopla indirecta y -
directn, evaluacidn de moco cervical, cultivo de secrecidn ;ngtnnl.

A las 10 paclentes incluidas en el estuwdio, previo diagndati-

co ronlizador Se les cite en cl dfa 14 del cielo menstrual, previoc -
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monitoreo de curva de temperatura basal.

Acudiendo la parela al
sexual, donde ae obtlicne una
bacidn 1a cual ae colecta en
ratoric para su capacitacidn

A lag pacientes asc les

introduce un espeje vaginal,

hospital, con 2 dfas de abstinencia -
muestra de semen, por medio de mastur
un frasco cetéril y se envin al labo-
(tema de etra teaia).

coloca eon poslcidn gineccoldglca, ¥ sne

se localiza el corvix, realizando lim

pleza de secrecldn cervical con una torunda de algoddn, posterior-

mepte ge I{ntroduce una sonda

de allwentacidn pedidtrica del no. 16

a la cavidad uterina, aproximadamente 7 cm, con la ayuda de una-

pinza uterina y se Inyeeta la aolucidn de Ham F 10 con los esperma

tozoidea capacitados, de 1 a

Jeringa de vidrio de 3 cm.

1.5 ml. de la solucidn, mediante una

Se deja a la pacfente en decudbite doranl durante 30 minutos,

¥ ge cita a la paciente en 25 dfas, despuds da la inseminacidn pa
b

ra realizar prueba de embarazo, en conso de no haber presentade -

menstruacidn.
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TABLA No. 1

GRUTD DE EDAD Y NUMERO DE TACIENTES

EDAD No %

25-30 afion 3 lo%

30-35 afiva 3 50%

35-40 aAos 2 207

TOTAL 10 100%
TABLA No, 2

TIPQ DE ESTERILIDAD

EDAD PRIMARLA % SECUNDARIA %
25-30 3 107, 1 10%
30-35 3 0% ’ 1 10%
35-40 2 207

TOTAL 8 B0% Z 20%
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TABLA No,

3

TIEMPO DE ESTERILIDAD

Aflos No. %
1-5 aftos 2z 20%
5-10 aflea b 60%
10-15 aflon 2 20%
TOTAL 10 1007,
TABLA No. 4
INSEMINACION ARTIFICIAL CON SEMEN DEL ESPOSO,
PACTORES ETIOLOGICOS
CAUSA No. %
HMOCO HOSTLL, 4 40%
OLIGOSPERMIA 3 o
OLIGOASTENOSPERMIA 2 207
ESTENQSIS CERVICAL 1 107

49



‘TABLA No,

5

INSEMINACION ARTIFICIAL CON SEMEN DEL ESPOSO

PREVIAMENTE CAPACITADO

CAUSA No. % INSPMINACIONES
MOCO HOSTIL 4 40%, 6
OLIGOSPERMIA 3 30% 5
OLIGOASTERNOSPERMIA 2 0% 2
PSTENOSIS CERVICAL 1 107 1
TOTAL 10 1007 14
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TABLA No, 6

INSEMINACION ARTIFICIAL INTRAUTERINA
CON ESPERMATOZOIDES CAPACITADOS
Y SU RELACION CON EMBARAZQ

CAUSA PACIINTES INSEMINACION EMBARAZO
No. % No. No. %
MDCO HOSTIL 4 407 6 1 257
OLIGOSPERMIA 3 307 5 0 114
OLIGOASTENOSPERMIA 2 20% 2 4] 0%
ESTENOSIS CERVICAL 1 10% 1 4] 0%
TOTAL 10 100% 14 1 10%
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RESULTADOS

Se realiza un estudio con 10 parc jas que presentan esterili--
dad. Cinco pacientes por factor cervical y cineo parejas con factor
masculina,

Cbeervandose ¢on mayor frecuenwia cntre los 30-35 afios de ==
edad tenlendo como promedic 32 aflos Blendo un 50% del total de las -
paclientes (tabla 1).

La esteriliduad primaria (BO%) prodomino robre la secundaria -
(tabla 2), Teniendo un tiempo de esterilidad promedio de 7.5 afios --
{607}, (tabla 3}, i

Presentandose como factor etloldgieo el moce hosgtil, oligos--
permia, oligoastenospermia y un cafo de eatenvsnin cervieal, cate pe-
cundario a electrofulguracidn, (tabla 4). Se encontro que seis de --
las paclentes presentaron cultivo de secrecidn vaginal posicvivo por
E, Coll, o las cuales se les dio trntamiento especffico.

De las inpeminaciones artificiales realizadas & parejae este-
riles 8sc realiza: a las del prupe del moco hestil, 6 inseminaciones,
a dos de cllns en doble ocanidn. A lao parej)as con oligespermin se -

inseminardn cinco vecen, siendo doble ocanidén a dos de ellaa, y al -

grupe de oligoastenospermia y catencsia cervical se inseminatrdn en -
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una gola ocasidn, {(tabla 3).

De todas laa pacientes con ester{lidad y 4 las que Be les rea
lizo tngeminacidn artificial fntrauterina con espermatozoides previa
mente capacitados del espono, sdle se obtiene un embarazo (25%) del
grupe de pare jas con moco hostil, ¥y un 10% del total de los casos.

Cabe hacer mencidn que no a todas las pacientes se les realf
zd doble inseminacidn por diversas circunstancinm:

Por ausencia (tres de las cudles, dos parcjas del grupo de mo
co hoatil y una con oligoapermia). y por deacrc¢idn (tres parejas, =~

don con oligoadtenospernia y una con estenceis cervical).
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CONCLUSION

La esterilidad en pareja por factor cervical y/o factor mascu
lino descantando otros factorves etioldgicos ne presentan on up por-
centale aproximado de un 10% del total de las causas de esterilfidad.

La realizacidn del diagndstico es en ocasiones diffcil de ee~-
tablecer, ya que no aolo se trata de un factor; sino que es la rela
cidn Intima moco-aemen en donde entran en juepo toda una serie de
importantes eoventos, por lo cual sl uno de loa elementos fallp nos-
condiciona, a qun una pareian no pueda lograr su objetivo,, (un emba-
raze).

Se concluye en ente entudio, que debide n la muestra eacasa ~
con la que #se traba)o, sus resultados positivos fueron mfnimos, Se
estudinron 10 parcjas las cudles se sometierdn a insemipacidn arti-
ficial con espermatozoldes capacitados por diferentes indicaciones.

reniendo como reaultado un sélo embarazo del total de las 10
parejas, siendo un 10%, Estos resultados probablemente se deban ---
a que hubo errores de diagndstico e indicacidn de la inseminacidn -
ademfs se entontro cierta dificultad por parte de uno de los cdnyu-
ges para la participacidn del estudio y tratamiento.

Ho se descarta la posibilidad de mejoeres exitos en el futuro
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mediante una mejor metodologfa para llegar auvh diagndatico certero,
como un hueh seguimicento del médico tratante y el interds real ~-

de las parejas para leograr su objetivo.
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