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INTRODUCCION

La esterilidad es la ausencia de la concencidn en una pa-
reja gue ha tenido relaclones sexuales durante un afio sin pro-

teccidn anticoncepcional (1),

La esterilidad se divide en dos grupos: Esterilidad Prima
ria y Esterilldad Secundaria, dependiendo si existe el antece--

dente de embarazos anteriores (2).

Se estima una frecuencia de 10 al 159, de parejas afecta-
das por este problema, constituyendo una de lag causas mas -
frecuentes de solicitud de consejo mé&dico (3)(4); en respues-
ta g esta exigencia los médicos deben de tener en cuenta cua-
tro objetivos: El primero es el de buscar y corregir las cau-
sas de esterilidad, Graclas a la exploracion y teraptuticas -
apropiadas, alrededor del 50% de las mujeres que acuden a --

una clinica de esterilidad llegaron a conseguir un embarazo.

El segundo objetivo es proporcionar a la pareja un apoyo
psicolégico durante el perfodo de estudio, La incapacidad para
la concepcitn genera en muchas parejas una sensacién de que
han perdido el control sobre una parte muy significativa de --

sus vidas, Cabe destacar que, si bien la ansiedad grave pue-



de perturbar la ovulacion y la frecuencia de las relaciones ~
sexuales, no existe evidencia alguna de gque la esterilidad sea-
ocasionada por las ansiedades que afligen a la pareja em sus -
intentos para la concepcitn. Debner destact que no existe nin
guna informacidn disponible que proporcione un findamento so-
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 momento aproplado para suspender las investiga-
clones y el tratamiento. Esto es especialmente importante en
el 109, de las parejas sin ima causa conocida de esterilidad, A
pesar de la ausencia de patologfa, las parejas con cuatro o --
més aiflos de esterilidad presentan un pronéstico aleatorio. Si
la parefa estd interesada es aproplado proponer la adopeitn, -~
(2)(3).

Apraximadamente el 75% de las parejas afectadas por es
te problema acuden a consulta y existen varios factores que -
contribuyen a que cada afio aumenta el ntimero de consultas -
por esterilidad hasta en un 1003, con respecto al aiio anterfor
(4) (5). Entre estos fac}:ores se encuerlxtran: Un mayor nG-

mero de mujeres en edad reproductiva; im mayor nimero de



enfermedades transmitidas sexualmente y exposicién a toximas
ocupacionales y ambientales; También existe una tendencia a -
embarazarse a edad mas avanzada, lo cual aumenta el margen
para que ocurran posibles infecciones o exposicion a tbxicos y

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

Todas las parejas afectadas por este problema son incly
das en diversos protocolos para determinar él o los factores -
etiopatogénicos y en base a esto instituir la terapéutica adecua

da (6)(7).

La valoracién de la pareja estéril persigue estimar los -
factores necesarlos para la fertilidad normal. Los principa --
les factores son: 1°, Un ntmero suficiente de espermatozoides
normales progresivamente moviles para atravezar el moco cer
vical y alcanzar la ampolla de la Trompa de Falopio con el fin
de fecundar el ovocito. 2% Moco cervical y secresiones uteri -
nas y tub4ricas normales para sostener los espermatozoides y
permitir su transporte, 3°, Liberacion oportuna de un ovocito
maduro, 4°, Captacién y transporte del ovocito por Trompas -
de Faloplo normales. 5°. Produccion hormonal normal del ova
rio para sostener el desarrollo del endometrio y la implanta--

cion. (5).



La valoracién general de la pareja incluye confirmar el -
diagnéstico de esterilidad bas&ndose en la historia y en la re-

visitn de la actividad sexual, (6){8).

La esterilidad requiere una valoracibn inicial eficaz y --
completa. En muchas parejas hay més de una causa y estas -
deben identificarse pronto en la valoracién, La valoraci6n m{
nima determinard s{ hay un ntmero adecuado de espermatozoi-
des, si la ovulacitn es normal y sl las trompas estan permsa

bles (8)(9).

Es convenjente la presencia del varén en el curso de la -
entrevista inicial. Puede contribuir con una valiosa informa--
cion anamnésica y proporciona también al médico la oportuni-
dad de destacar que ambos componentes de la pareja estén in-
volucrados en la investigacitn de la esterilidad, EI varon que
ha aceptado intervenir en el tratamiento del problema de la es
terilidad que lleva a cabo el médico puede ser manos reacio, -
a medida que progresa el tiempo a responder y clarificar cual
quier aspecto de la prueba (6)(7)(9). Esto puede evitar ma-
las interpretaciones cuando la Gnica fuente de informacitn acer
ca del var6n es la mujer. Desde el comienzo se tendré la de

bida informaci6n acerca de la frecuencia del coito y de los po



sibles problemas sexuales existentes entre ellos (9),

El exAmen del semen debe ser el primer paso diagnosti -
co para la investigacién, Si del exdmen del semen se deduce
que el vardn posee un razonable potencial para la fecundidad, -
la atencidn se dirige entonces a la mujer, La falta de ovula-
cién el problems principal en el 40% de las mujeres con este-
rilidad, otro 30 a 50% sufren una patologfa tubArica y un 10 -
0 menos presentan una barrera cervical para la fecundacion, -
Los estudios para todos estos factores deben llevarse a cabo -
en momentos especificos del ciclo menstrual, Se ha llegado a
valorar que el factor maisculino representa el 40% de los pro-

blemas de esterilidad (6) (8)(9) (10).

Valoracion del factor Endécrino Ovarico.- La mayor par
te de los métodos establecidos para valorar la ovulacitn depen
de de descubrir la produccion de progesterona que solo es - -
grande después del aumento brusco de hormona Iweinizante, la
ovulacién y la formaci6n de cuerpo amarillo, Estos métodos -
incluyen lo sigufente: La temperatura corporal basal, lo cual_
permite estimar el momento aproplado de la ovulacién y la du
racién de la fase lutefnica, También las determinaciones hor-

monales, las cuales hay que valorar por lo msnos en dos ci--



clos sl se descubren niveles anormales principalmente de pro
gesterona (5)(11), Ademas la biopsia de endometrio la cual
debe efectuarse uno o dos dfas antes de la mestruacion espera

da (10)(11).

Valoracion del factor Tub4rico, - Las dos principales - -
pruebas de la funcion tubirica en la mujer son la Histerosal--

pingograffa y la Laparoscoplia,

La Histerosalpingograffa suele llevarse a cabo en la fase
folicular del ciclo. Esta prueba valora las anormalidades ute

rinas y la permeabilidad tubrica,

La laparoscopfa se utiliza en casos de Histerosalpingogra
ffa anormal, o cuando se sospecha enfermadad tubArica por el
antecedente de infeccién grave o de Intervenciones quirdrgicas

previas (12)(13).

Valoracién de factores uterinos, - Diversos factores pue-
den contribuir incluyendo anomalfas con génitas, sinequias ute-
rinas o lefomlomas. EI (tero puede valorarse por histerosal-

pingograffa o mediante histeroscopfa, (13).

Valoracion del factor cervical. - La estimicion del factor

cervical se basa en valorar la calidad y cantidad del moco cer



vical v la capacidad de los espermatozoldes para atravezar el

moco y sobrevivir en &l (14).

La prueba postcoital (de Sims Huhner) es un estudio in -
vitro destinado a valorar la calidad del moco cervical, la pene

tracién del espermatozoide y la funcion coltal (14).

Valoracién del factor masculino, - El anélisis del semen
es el método de laboratorio mas Gtil v asequible para estimar
la fertilidad del var6n, El analisis estandar del semen propor
clona informacion acerca del ntmero y calidad de espermatozoi
des, asf como la funci6n secretora de las glandulas genitales -

accesorias.

La valoracitn adicional del varén con Oligo o Azoosper--
mia suele incluir estudios endéerinos, en particular niveles de
hormona estimulante del tiroides, testosteroma sérica, FSH, --

LH, prolactina (15)(16)(17).

Se ha visto que durante el estudfo de las parejas con -
problemas de esterilidad se logra un embarazo en un 20% a- -
proximadamante, después de las primeras pruebas de Investiga

citn, principalmente por la histerosalpingograffa (12).

No se conoce la frecuencia real de las diversas causas -



de esterilidad, existiendo diversos estudios con estadfsticas -
diferentes (7)(9)(18)(19)(20).

Saez R. en gu estwlio demostré una incidencla de esteri
lidad primaria de un 41.4% y secundaria en 58,6%, siendo el-
factor méas frecuente al tubario (19).

En algunos paises como Argentina se ha observado que -
la causa mas frecuente de esterilidad es el factor masculino -

en menor proporcién el factor tubarico (10).

En diversos estudios se ha tratado de demostrar la cau-
sa mas frecuente de estérilidad v se concluye que el factor -
méas importante es el tubarico, siguiendo en orden de frecuen-
cia el factor masculino, enddcrino ovérico, cervical e Inmuno
logico (7)(18)(19)(20). También se ha observado la asocia
citn de dos o mas factores hasta en un 30% de los casos (18)

(19)(20)(21).

Se ha comprobado que aproximadamente el 50%, de las pa
rejas que acuden a consulta por esterilidad logran conseguir -
un embarazo, en esto influye la edad de las parejas, el tiem-
po de evolucion y las causas de la esterﬂ!dad. El mé&s alto -

porcentaje de exitos en los tratamfentos se observa en paclen-



tes de menos de 30 aflos, con un tiempo de evolucién menor -
de tres afios y en los cuales el factor endbcrino ovirico es la

Gnica causa de la esterilidad (7)(18) (19)(20)(21),

Este estudlo es realizado ya que actualmente se descono
ce la causalidad de esterilidad en la consulta de la clfnica de
Blologfa de la Reproduccion de la Unidad de Ginecoobstetricia -

del Hospital General de México.
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SITUACION ACTUAL

La esterilidad significa imposibilidad de concepcitn, es -
decir imposibilidad de que se efecttie ya sea por razones de -
origen androlégico y/o ginecologico la singamia 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 si
glo que se Instituy6 la primera organizacion formal aplicada a
l1a solucién de dicho problema (American Society for the Study
of Sterility). A partir de ese momento se incorporan en el -
mismo numerosos palses, fundandose en 1951 la primera aso-
clacitn internacional de la fertilidad (International Fertility Ag

gociation).

El problema de la esterilidad reviste enorme importancia
simplemsnte por su frecuencia en la poblacion general, En --
los E, U, A, el centro nacional de estadfsticas de la salud (Na-
tional Center for Health Sttistics) estimb dentro de la edad re
productiva, la existencia en 1982 de 2 a 3 millones de parejas

estériles,

Varios paises coinciden en seiialar estadfsticamente que -
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la esterilidad de origen ginecoldgico ocupa un 30 a 509, solo
un poco mis alta que la de origen andrologico (30 a 40%). -
En México se ha reportado que cerca de wn 30% de los proble

mas de esterilidad conyugal son de origen andrologico.
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JUSTIFICACION

La finalidad de realizar este estudio es por que hasta el
momento actual se desconoclfan las caracterfsticas generales -
de la poblacion que acude a la clinica de Biologia de la Repro

duccién con el problems de esterilidad.

Las parejas que acuden a esta clinica son sometidas a -
un protocolo de estudio a fin de evaluar los diferentes facto --
res causales de esterilidad, ya que al llegar a conocer la cau
sa o las causas que determinan el problema, podremos corre

girlo.

También es Iimportante establecer una comparacion en --
cuanto al factor causal mas frecuente en nuestro medio, en --

relacién con estudios realizados por otros autores.
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METOODO

Se analizaron 664 expedientes de la clinica de Biologfa de
la Reproduccitn de la Unidad de Gineco Qbstetricia del Hospi-
tal General de México en un lapso comprendido entre 1987 y -

1989,

Se agruparon de acuerdo al tipo de esterilidad: Esterili-
dad primaria los cuales fueron 368 expedientes y Esterilidad -

Secundaria de la cual fueron 296 expedientes,

Se agruparon ademais de acuerdo al tiempo de evolucion -
de su esterilidad (de uno a mas de 10 aflos); por grupos de -
edad (mayores de 16 y menores de 40 affos); de acuerdo a los
examenes de laboratorio y gabinete que presentaban agrupando

los por factores:

Factor Endéecrino Ovarico: Determinaciones hormomales: -
Progesterona, Prolactina, LH, FSH, Testosterona, Estradiol. -

Biopsia de endomeztrio y citologfas vaginales serladas.

Factor Masculino; Espermatobioscopfa, cultivos de semen,
determinaciones hormonales (LH, FSH, Testosterona, Prolac-

tina, Estradiol), Espermatobloscopfa postcoital,
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Factor Tuboperitoneal: Histerosalpingograffa, Laparosco-
pla,

Factor Uterino: Ulkrasonograffa pélvica e Histerosalpingo
graffa,

Factor Cervicovaginal; Cultivos, citologfa vaginal, Histe-

rosalpingograffa, espermatobiocopfa postcoital,

También se agruparon de acuerdo a si recibieron trata--

miento o no y los resultados obtenidos con &l
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RESULTADOS

Se 'revisaron un total de 664 expedientes, de los cuales -
se llegd a un diagnbstico definitivo en 572 expedientes, --
que corresponde a un 8§6,14%. En 92 expedientes no se -
llega a un diagndstico definitivo, tal vez en esto influya -
el hecho de que un porcentaje importante de estas pacien-
tes abandonan el estudio sin concluir todos los eximsznes -

requeridos por el pratocolo de estudio,

Del total de expedientes correspondieron a esterilidad pri
maria 368 expedientes que corresponde a un 55,423 y de
Esterilidad secundaria fueron 296 expedientes que nos da-
un 44,58%. Esto nos muestra que en la poblacion que a-
cude a la Clinica de Biologfa de la Reproduccitn de la --
Unidad de G.O. del H. G, M, por este problema es més
frecuente la Esterilidad Primaria,

En cuanto a la edad promedio de las pacientes, se obser-
vd que el mayor porcentaje para esterilidad primaria es -
entre los 21 y los 30 afios; en tanto que la Esterilidad Se
cundaria es més frecuente en el grupo de edad entre los -
26 y 35 afios, (Fig. 1,2).
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En cuanto al tiempo de evolucion de la esterilidad es més
frecuente entre uno y cinco aflos tanto para la Esterilidad

Primaria como para la Esterilidad Secundaria. (Fig.3 y4k

En lo que respecta a un solo factor como causa de la Es-
terilidad o a la asoclacitn de dos 6 mas factores, se ob-
servd que en la Esterilidad Primaria es mas frecuente en
contrar una sola causa de Esterilidad, mientras que enla
Esterilidad Secundaria es mas frecuente la asociacitn de -
dos 6 mas factores. En realidad se observd la asocla- -
citn de dos o tres factores como causa de Esterilidad, no

se encontrd asoclacion de mas factores, (Fig., 5y 6).

En cuanto al Analisis de acuerdo a factores se observo -
que la causa mas frecuente de esterilidad en la poblacitn -
que acude a la Clinica de Biologfa de la Reproduccion de -
1a Unidad de G.O. del H.G.M,, es el factor Enddcrino-O-
vhrico tanto para Esterilidad Primaria como para la Este -
rilidad Secundaria, siguiendo en orden de frecuencia el --
factor Masculino, el factor tubario, el factor uterino y el
factor cervicovaginal, Esto es en cuanto a una sola cau--

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

En lo que respecta a la asociacitn de dos 6 mas factores,
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la asociacitn mas frecuentems=nte observada fué de factor
Endécrino-Qvarico y factor Masculino, tanto para la Este
rilidad Primaria como para Esterilidad Secundaria. (Fig. -
9y 10).

En cuanto al tratamiento instituldo y los resultados obte-
nidos se observd que se di6 tratamiento en 128 pacientes
con Esterilidad primaria en las cuales el factor Endocri-
no-QOvirico era la Gnica causa de esterilidad, lograndose -
embarazo en 84 pacientes lo que representa un 65,629 de

éxito con el tratamiento,

En pacifentes con Esterilidad Secundaria se da trata-
miento a 108 pacientes, logrando solo 32 embarazos que -
corresponden a un 29, 62%; Esto tal vez sea influido por -
el hecho de que se observé mas frecuentemznte la asocia

citn de dos & méas factores,
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DISCUSION,

Se observo que en la poblacitn que acude a la clnica de
Biologfa de la Reproduccion de la Unidad de Gineco Obstetri--
cla del Hospital General de México.es mis frecuente la este-
rilidad primaria que la esterilidad secundaria a diferencia de
otros reportes en los cuales la esterilidad secundaria tiene un

porcentaje mas alto (19).

Encontramas que la principal causa de esterilidad en - -
nuestro medio es el factor endécrino ovarico en comparacion -
con otros estudios en los cuales el factor causal més impor-

tante es el tubario (10)(18)(19)(20).

‘También se encontrd un porcentaje mayor de asociacién
de dos o mis factores en comparacion a lo anteriormeante re-

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

Se comprobd que el mayor porcentaje de &xito al trata--
miento es cuando el factor endocrino ovarico se encuentra co
mo causa fmica de esterilidad coincidiendo esto con otros re-

portes en la literatura (7)(18)(19)(20)(2L)}.
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CONCLUSIONES

Se demostrd que la causa méas frecuente de esterilidad en
la poblacion que acude a la Clinica de Biologla de la Reproduc
citn de la Unidad de Gineco Obstetricia del Hospital General -
de México es el factor endécrino ovarico, observandose un por.
centaje elevado de éxito al traramiento cuando este factor se -

conoce como Gnica causa de esterilidad.

Es muy frecuente la asoclacion de dos o mis factores --
como causa de esterilidad, sifendo la asociacion més frecuente

la del factor endberino oviivico y el factor masculino.

En nuestro madio el factor tuboperitoneal se observo en -
menor porcentaje en comparacion con otros reportes de la li--
teratura, esto tal vez sea debido a que en ocaslones no se lo-
gra evaluar adecuadamente este factor, ya que un porcentaje -
elevado de estas pacientes no cuentan con una Laparoscopia- ~

diagnostica
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