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El siguiente protocolo fue re­

gistrado en la Direcci6n de Ens~ 

ñanza e Investigación C!ent1flca 

Subdirecc!6n de Investigacibn con 



!NTRODUCCION 

La esterilidad es la ausencia de la concepcl6n en una pa • 

reja que ha tenido relaciones sexuales durante un año sin pro­

teccloo anticoncepcional ( 1 ). 

La esterilidad se divide en dos grupos: Esterilidad Prlm!!. 

ria y Esterllldad Secundarla, dependiendo si existe el antece-­

dente de embarazos anteriores (2). 

Se estima una frecuencia de 10 al 15% de parejas afecta· 

das por este problem.1, constituyendo una de las causas mñs -

frecuentes de sollcitUd de consejo medico ( 3) ( 4) ; en respues -

ta a esta exigencia los mectlcos deben de tener en cuenta cun -

tro objetivos: El primero es el de buscar y corregir las cau -

saa de esterilidad. Gracias a la exploracloo y terapéuticas -

apropiadas, alrededor del 50% de las mujeres que acllden a - -

una cllnlca de esterilidad llegaron a conseguir un embarazo. 

El segundo objetivo es proporcionar a la pareja un apoyo 

pslcol6gico durante el periodo de estudio. La Incapacidad para 

la concepc16n genera en muchas parejas una sensacl6n de que 

han perdido el control sobre una parte muy significativa de - -

sus vidas, Cabe destacar que, si bien la ansiedad grave pue-
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de perturbar la ovulación y la frecuencia de las relaciones -

sexuales, no existe evidencia alguna de c¡ue la esterilidad sea -

ocasionada por las ansiedades que afligen a la pareja en sus -

Intentos para la concepción. Debner destnc6 que no existe ni!)_ 

guna información dlsponible que proporcione un fundamento s6-

lido para incriminar a los factores de la personalidad como -

causa de esterilidad. 

El cuarto objetivo con frecuencia olvidado es aconsejar a 

la pareja el m·,mento apropiado para suspender las investiga -

clones y el tratamiento. Esto es especialmente importante en 

el 10% de las parejas sin una causa conocida de esterilidad. A 

pesar de la ausencia de patologla, las parejas con cuatro o - -

mAs años de esterilidad presentan un pron6srico aleatorio. Si 

la pareja estll interesada es apropiado proponer la adopción. -

(2)(3), 

AproximJdamente el 753 de las parejas afectados por e! 

te problema acooen a consulta y existen varios factores que -

contribuyen a que cada afio aumenta el nlirnero de consultas -

por esterilidad hasta en un l 00% con respecto al año anterior 

( 4) (S); Entre estos factores se encuentran: Un mlyor nli­

mero de mujeres en edad reproductiva; un m.1yor ntlmero de 
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enfermedades transmitidas sexualmente y exposición a toxlm 1S 

ocupacionales y ambientales; También existe \Ula tendencia a -

embarazarse a edad miis avanzada, lo cual aumenta el m !ll'gen 

para que ocurran posibles Infecciones o exposlclOn a tóxicos y 

reduce la fertilidad especfflca de la edad ( 3 )( 5 ). 

Tedas las parejas afectadas por este problema son !ncltJ!. 

das en diversos protocolos para determinar él o los factores -

etiopatogénlcos y en base a esto Instituir la terapéutica adecu!! 

da (6)(7); 

La valoración de la pareja estéril persigue estimar los -

factores necesarios para la fertilidad normal. Los prlncipa --

les factores son: l 0
• Un nClm ero suficiente de esperm ltozoldes 

norm1les progresivamente móviles para atravezar el moco ce.!:: 

vical y alcanzar la ampolla de la Trompa de Falopio con el fin 

de fec\Uldar el ovocito. 2': Moco cervical y secreslones uteri -

nas y tuMrlcas normales para sostener los espermatozoides y 

permitir su transporte. 3°. Liberación oportWla de un ovoclto 

maduro. 4°, Captación y transporte del ovoclto por Trompas -

de Falopio normales, 5°, ProducclOn hormonal normal del OV!!_ 

rlo para sostener el desarrollo del endometrlo y la lmplanta­

cion. (5), 
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La valoraci6n general de la pareja Incluye confirmar el -

diagn6stlco de esterilidad bastmdose en Ja historia y en Ja re­

visi6n de Ja actividad sexual, ( 6) í 8 ), 

La esterilidad requiere una valoraci6n inicial eficaz y -­

com;ileta, En muchas parejas hay m(ls de una causa y estas -

deben identificarse pronto en la valoraci6n, La valoración m! 

nima determinar(! si hay W1 nOmero adecuado de espermatozoi­

des, si la ovulaCi6n es norm'11 y si las trompas est(m perm.e~ 

bles (8)(9), 

Es conveniente la presencia del var6n en el curso de la -

entrevista inicial. Puede contribuir con W1a valiosa inform1-­

ci6n anamnésica y proporciona también al medico la oportW1i­

dad de destacar que ambos componentes de la pareja están in­

volucrados en la investlgacioo de Ja esterilidad. El var6n que 

ha aceptado intervenir en el tratamiento del problem l de la e!! 

terl!idad que lleva a cabo el médico puede ser m·enos reacio, -

a medida que progresa el tiempo a responder y clarificar cua_! 

quier aspecto de la prueba ( 6 )( 7 )( 9), Esto puede evitar m 1-

las interpretaciones cuando la On!ca fuente de lnformaci6n aces 

ca del var6n es la mujer, Desde el comienzo se tendr(l la d!: 

bida informaci6n acerca de la frecuencia del coito y de los !".?. 
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sibles problemas sexuales existentes entre ellos (9). 

El eXámen del semen debe ser el primer paso diagnOsti -

co para la lnvestigaciOn. Si del exornen del semen se do.luce 

que el varOn posee un razonable potencial para la fecundidad, -

la atención se dirige entonces a la mujer. La falta de ovula -

ciOn el problem1 principal en el 40fo de las mujeres con este­

rilidad, otro 30 a SOfo sUfren una patolog[a tubArica y un 10% -

o menos presentan una barrera cervical para la fecundaciOn. -

Los estudios para tooos estos factores deben llevarse a cabo -

en momentos especU!cos del ciclo menstrual. Se ha llegooo a 

valorar que el factor m 1sculino representa el 40fo de los pro­

blem1s de estetilidad (6) (8)(9) (10), 

ValoraciOn del factor Endoorino Qv(lrico; - La mayor Pª.!' 

te de los métooos establecidos para valorar la ovulaciOn depe~ 

de de descubrir la pr00ucciOn de progesterona que solo es - -

grande después del aumento brusco de horm::mn lurelnizantc, In 

ovulaciOn y la formnciOn de cuerpo am1rillo. Estos métcxlos -

incluyen lo siguiente: La temperatura corporal basal, lo cual 

permite estimlr el mJmento apropiado de la ovulac!On y la di!_ 

rac!On de la fase lute[nica. Tnm'Jién las determinaciones hor· 

mJnales, las cuales hay que valorar por lo menos en dos el - -



6 

clos si se descubren niveles anormales principalmente de prq_ 

gesterona ( 5)(11 ), Además la biopsia de endometr!o la cual 

debe eft:etuarse uno o c:!os d!as antes de la mescruacibn esper!!_ 

da ( 10) ( 11 ). 

V aloracibn del factor Tubtlrico. - Las dos principales - -

pruebas de la funcibn tubtir!ca en la mujer son Ja H!stcrosal- -

pingograf!a y Ja Laparoscopra. 

La Histerosalpingograffa suele llevarse a cabo en Ja fase 

folicular del ciclo. Esta prueba valora las anormalidades ute 

rinas y la perm~ab!lldad tubtlrica: 

La laparoscop!a se utiliza en casos de H!sterosalpingogr!!_ 

f!a anormal, o cuando se sospecha enfermedad tubtlr!ca por el 

~ntecedente de infección grave o de intervenciooes quirClrgicas 

previas ( 12)(13), 

Valoración de factores uterinos, - O!versos factores pue­

den contribuir incluyendo anom•1lfas con génitas, sinequJas ute­

rinas o leiomiom~s. El (Itero puede valorarse por histerosal­

p!ngograf!a o mediante histeroscopla, ( 13 ), 

Valoracibn del factox: cervical. - La estim 1ci(m del factor 

cervical se basa en valorar la calidad y cantWad del moco ce_!' 
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vical y la capacidad de los espeI"matozoides parn att"avezat" el 

moco y sobt"evivir en él ( 14 ). 

La prueba postcoitnl (de Sims Huhner) es un estlkilo in -

vitre destinado a valora!" la calldad del m:x:o cet"Vlcal, la pen!'. 

tracibn del espermatozoide y la función coita! ( 14 ). 

Valoraclbn del factor masculino. - El annl!sis del semen 

es el método de laboratodo mlís útil y asequible paI"a estimar 

la fenll!dad del vaI"bn. El análisis est!lndar del semen pt"opo_E 

clona infoI"macloo acet"ca del nC!meI"o y calidad de espet"matozo_!_ 

des, asf como la función sect"etora de las gl(lndulas genitales -

accesoI"las. 

La valorncibn adicional del Vat"6n con Ollgo o Azoospct"- -

mla suele incluir estlkilos end6crlnos, en panicular niveles de 

hormona estimulante del tlrnldes, testosterona sCrica, FSH, -­

LH, prnlactina (15)(16)(17), 

Se ha visto que durante el esrudlo de las parejas con -

problemas de esteI"il!dad se logra un embarazo en un 20fo a - -

pI"oxlmldam.~nte, después de las pdmeI"as pruebas de investlg.!!_ 

cioo, principalmente por la hlsterosalplngogI"af!a ( 12). 

No se conoce la ft"ecuencia real de las dlveI"sas causas 
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de esterilidad, existiendo diversos estudios con estadfstlcas -

diferentes (7) ( 9) ( 18)( 19)(20), 

Saez R. en su estu:Jlo dem ostr6 una Incidencia de esteri_ 

lldad primaria de un 41, 4% y seclllldarla en 58, 63, siendo el­

fact:or mds frecuente al tubarlo { 19), 

En algunos paises como Argentina se ha observado que -

la causa mAs frecuente de esteriUdad es el factor m3sculino -

en menor proporción el factor tubárlco ( 10), 

En diversos estudios se ha tratado de demostrar la cau -

sa mds frecuente de estér!Udad y se concluye que el factor -

mAs lmportante es el tubárlco, siguiendo en orden de frecuen­

cia el factor masculino, end6crlno ovárico, cervical e lnmun~ 

lógico { 7)(18) ( 19 ){ 20 ), Tamblén se ha observado la asad~ 

clOn de dos o m{ls factores hasta en un 30<fo de los casos ( 18) 

(19)(20)(21). 

Se ha comprobado que aprox!m!ldamente el SO<fo de las ~ 

rejas que acuden a consulta por esterilidad logran conseguir -

un embarazo, en esto influye la edad de las parejas, el tlem -

po de evolucJ6n y las causas de la esterllWad, El mAs alto -

porcentaje de exltos en los tratamientos se observa en paclen-
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tes de menos de 30 años, con un tiempo de evoluciOn menor -

de tres años y en los cuales el factor endOcrino ovl'lrico es la 

Onica causa de la esteriL!dad ( 7 )( l 8) ( l 9 )( 20) ( 2l ) • 

Este estudio es realizado ya que actualmente se descon~ 

ce la causalidad de esterilidad en la consulta de la cl!nica de 

Blologla de la ReprooucciOn de la Unidad de Ginecoobstetricla -

del Hospital General de México. 
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SITUACION ACTUAL 

La esterilidad significa Imposibilidad de concepción, es -

decir Imposibilidad de que se efect(le ya sea por razones de -

origen andro!Oglco y /o ginecológico la slngamla de los pronu- -

cleos femeninos y masculinos. 

A pesar de que la esterilidad ha sido objeto de estudio -

por varias centurias, fué hasta la década de los 40 de este s_! 

glo que se instituyo la primera organlzac!On formal aplicada a 

la soluciOn de dicho problema {American Soclety for the Study 

of Sterility ). A partir de ese momento se incorporan en el -

mlsmoJ numerosos paises, fundandose en 1951 la primera aso­

clac!On internacional de la fertilidad { lnternatlonal Fertllity A~ 

soclatlon). 

El problema de la esterilidad reviste enorme Importancia 

simplemente por su frecuencia en la poblac!On general. En - -

los E. U. A. el centro nacional de estadfstlcas de la salud {Na -

tlonal Center for Health Sttistlcs) estlm6 dentro de la edad r~ 

productiva, la existencia en 1982 de 2 a 3 mll!ones de parejas 

estérlles, 

V arios paises coinciden en señalar estadísticamente que -
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la esterilidad de origen g!necol(Jgico ocupa un 30 a sor.,, solo 

un poco mds alta que la de origen androl(Jg!co ( 30 a 40fo ), -

En México se ha reportado que cerca de un 303 de los probl~ 

mas de esterilidad cooyugal soo de origen androl(Jgico. 
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JUSTIFICACION 

La finalidad de realizar este estu:!lo es por que hasta el 

momento actual se desconoc!an las caracter!stlcas generales -

de la poblac!On que acude a la cl!nlca de B!olog!a de la Repr~ 

duccloo con el problem l de esterilidad, 

Las parejas que acuden a esta cl!nica son sometidas a -

un protocolo de .est\Xl!o a fin de evaluar los diferentes facto -­

res causales de esterilidad, ya que al llegar a conocer la Ca!;! 

sa o las causas que determinan el problema, podremJs corr~ 

glrlo. 

También es Importante establecer una comparacloo en -­

cuanto al factor causal m6s frecuente en nuestro moolo, en - -

relac!On con est\Xllos realizados por otros autores. 
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METODO 

Se analizaron 664 eiqiectlentes de la c!Jnlca de Blologfa de 

la Reproduccltm de la Unidad de Gineco Obstetricia del Hospi­

tal General de Méx:fco en un lapso com;irendido entre 1987 y -

1989. 

Se agruparon de acuerdo al tipo de esterilidad: Esterlli -

dad primaria los cuales fueron 368 eiqiedlentes y Esterilidad -

Secundarla de la cual fueron 296 eiqiectientes; 

Se agruparon además de acuerdo al tiempo de evolución -

de su esterilidad (de uno a más de lO ailos); por grupos de -

edad (mayores de 16 y menores de 40 años); de acuerdo a los 

exámenes de laboratorio y gabinete que presentaban agrupand~ 

los por factores: 

Factor End6crino OvArico: Determinaciones hormooales: -

Progesterona, Prolactina, Llf, FSH, Testosterooa, Estradfol, -

Biopsia de endometrio y cltologfas vaginales seriadas. 

Factor Masculino: Espermatobloscopfa, cultivos de semen, 

determinaciones hormonales ( LH, FSI!, Testosterona, Prolac­

tina, Estradlol), Esperm1tobloscop!a postcoital 
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Factor Tuboperitoneal: Histerosalpingograffa, Laparosco-

pla. 

Factor Uterino: Ultrasonogralla pélvica e 1-!istcrosalping~ 

graffa. 

Factor Cervicavaglnal: Cultivos, citología vaginal, Histe­

rosalpingograf!a, esperm :itobiocopla postcoital. 

Tamb!Em se agruparon de acuerdo a si recibieron trata-­

m lento o no y los resultados otten!dos con él. 



15 

RESULTADOS 

Se revisaron 1m tOtal de 664 e:i..-pedientes, de los cuales -

se lleg6 a 1m diagnóstico definitivo en 572 expedientes, -­

que corresponde a 1m 86.14%. En 92 expedientes no se -

llega a un diagnóstico definitivo, tal vez en esto Wluya -

el hecho de que un porcentaje importante de estas pacien­

tes abandonan el estu:lio sin concluir too os los ex11m :nes -

requeridos por el prctocolo de estu:lio. 

Del teta! de expedientes correspondieron a esterilidad Pi:! 

m:1ria 368 expedientes que corresponde a un 55. 42% y de 

Esterilidad sectmdaria fueron 296 expedientes que nos da -

un 44. 5s3; Esto nos mlJestra que en la poblaci6n que a­

cooe a la Cl!nica de Biologfa de la Reprcducci6n de la - -

Unidad de G. O. del H. G. M, por este problema es m(ls 

frecuente la Esterilld ad Primaria. 

En cuanto a la edad prom~o de las pacientes, se obser­

vó que el mayor porcentaje para esterilidad prim llia es -

entre los 21 y los 30 años: en tanto que la Esterilldoo S~ 

cundaria es mtts frecuente en el grupo de 0000 entre los -

26 y 3.5 años. (Fig. ·1,2). 
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En cuanto al tiempo de evolución de la esterilidad es mAs 

frecuente entre uno y cinco años tanto para la Esterilidad 

Primaria como para la Esterilidad Secundarla. ( Flg. 3 y 4). 

En Jo que respecta a un solo factor como causa de Ja Es -

terilidad o a Ja asociaciOn de dos O mi'ls factores, se ob­

sertO que en Ja Esterilidad Primaria es mAs frecuente en_ 

contrar una sola causa de Esterilidad, mientras que en Ja 

Esterilidad Secundarla es m As frecuente la asociac!On de -

dos 6 m{ls factores. En realidad se observo Ja asocia- -

c!On de dos o tres factores como causa de Esterilidad, no 

se encontró asociaciOn de m{ls factores. (F!g; 5 y 6), 

En cuanto al Analisis de acuerdo a factores se observó -

que Ja causa mAs frecuente de esterilidad en la poblaciOn -

que acooe a la Clln!ca de Biologfa de la Reproducción de -

Ja Unidad de a;o; del H.G.M., es el factor EooOcrino-0-

vllrico tanto gara Esterilidad Primu-ia com:i para Ja Este -

rllidad Secundaria, siguiendo en orden de frecuencia el -­

factor Masculino, el factor tubárlo, el factor uterino y el 

factor cervicovaginal. Esto es en cuanto a una sola cau- -

sa de Ja Esterilidad. ( Fig. 7 y 8 ). 

En lo que respecta a la asoclaclon de dos ó mlls factores, 
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la asoclacioo mAs frecuentem :mte observada filé de factor 

EndOcrlno-Ov(lr!co y factor Masculino, tanto para la Est!:. 

rilldad Prim '!ria como para Esterilidad Secundaria. ( F!g. -

9 y 10); 

En cuanto al tratamiento instituido y los resultados olx:e­

nidos se observo que se d!O tratamiento en 128 pacientes 

coo Esterilidad prlm n-la en las cuales el factor EndOcri­

no-OV!irico era la única causa de esterilidad, lograndose -

embarazo en 84 pacientes lo que representa un 65. 62% de 

ex!to con el tratamiento. 

En pacientes con Esterilidad Secundaria se da trata -

miento a 108 pacientes, logrando solo 32 embarazos que -

corresponden a un 29. 623; Esto tal vez sea influido por -

el hecho de que se observo mi\s frecuentem ~nte la asocia 

c!On de dos 6 mfls factores;· 
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DISCUSION. 

Se observó que en la poblncl6n que acuie a la c!Inica de 

Biología de la Repro:iucci6n de la Unidad de Gineco Obstetri- -

cla del Hospital General de !\léxico. es ml\s frecuente la este­

rilidad primaria que la esterilidad secundaria a diferencia de 

otros reportes en los cuales la esterilidad secundarla tiene un 

porcentaje m{ls alto ( 19 ), 

Encontram:>s que la principal causa de esterilidad en 

nuestro mOOio es el factor endócrino ovtirico en comparación -

con otros estu:!ios en los cuales el factor causal mtis Impor­

tante es el tubarlo (10)(18)(19)(20), 

Tam~ién se encontró un porcentaje mayor de asoclnc!6n 

de dos o mAs factores en com;iaraclOn a lo anterlorm~nte re­

portado por otros autores ( 18)( 19 )( 20)( 21 ), 

Se comprob6 que el mayor porcentaje de éxito al trata-­

m lento es cuando el factor end6crino ovtir!co se encuentra co 

m:> causa Cmica de esterilidad coincidiendo esto con otros re­

portes en la literatura (7 }( l B) ( 19 )( 20 )( 21 } • 
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CONCLUSIONES 

Se demostrO que la causa m[ls frecuente de esterllldad en 

la poblac!On que acwe a la Cl!nlca de Biologla de la Reprod~ 

c!On de la Unidad de Gineco Obstetricia del Hospital General -

de México es el factor endócrino ovArico, observandose lll1 po! 

centaje elevado de éxito al trru:amlento cuando este factor se -

conoce como ímica causa de esterllldad; 

Es muy frecuente la asoclac!On de dos o mll.s factores -­

como causa de esterilidad, siendo la asociación mf1s frecuente 

la del factor end6crino ova.rico y el factor masculino: 

En nuestro medio el factor tuboper!toneal se observo en -

menor porcentaje en comparaciOn con otros reportes de la ll-­

teratura, esto tal vez sea debido a que en ocasiones no se lo· 

gra evaluar adecuadamente este factor, ya que un porcentaje -

elevado de estas pacientes no cuentan coo una Laparoscopla • • 

diagnóstica 
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