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INTRODUCCION

La medicina nace como respuesta a la necesidad de auxiliar al paciente, aliviar el dolor,
y eventualmente curar al enfermo. Su vigencia actual la expresan 10s propdsitos del arte

y ciencia médica: "Curar algunas veces, aliviar a menudo y consolar siempre®.

La capacidad de reproducirse y perpetuar la especie es una da las caracteristicas més
notables de un sistema vivo. A nivel molecular, la reproduccién es funcién de la
capacidad peculiar de los acidos nucleicos de autoreplicarse. A nivel de todo el
organismo, la reproduccién incluye desde la simple fusidn de bacterias hasta los
compiejos procesos funcionales estructurale.s y de conducta de las especies superiores.
En, éstos como el hombre, la reproduccién incluye, no sélo la transferencia genética de
informacion bioldgica para la generacion siguiente, sino también ta regulacidn enddcrina
del desarrollo de vias genitales, ovogénesis, ovulacién y espermatogénesis. También
intervienen medios reguladores para asegurar que huevos y esperrnatozoldes sean
liverados sincrénicamente de manera que se unan en e lugar adecuado y formen un
huevo fecundado y un cigoto, que finalmente se implanta. Este proceso es ciclico y cabe

estudiar la reproduccién empezando en cualquier etapa de dicho ciclo.

La esterilidad-infertilidad es una patologfa frecuente que afecta aproximadamente de 10
a 15% de las parejas. De las cuales en 50% de los casos los factores causales se
identifican en la mujer, 30% en Ios varones, 10% en ambos progenitores y en 10%

restante no es posible identificar la causa.

Segin la Federacidn Internacional de Ginecologia y Obstetricia la esterilidad es la



incapacidad del varén para fecundar y de concebir en la mujer. La infertiidad es el
fracaso para procrear incluyendo el aborto y la muerte habitual del recién nacido y la
subfertitidad es la capacidad reproductiva disminuida, ya que habiendo tenido hijos vivos

existen periodos largos, de incapacidad para procrear.

Estudios reslizados a parejas, en clinicas de esterilidad-infertilidad, han mostrado que
54% de los casos corresponden a patologia no genética, 33% a genética y 13% son de
causa desconocida, En el primer grupo, 63% tiene origen femenino, 32% masculine y
5% son una combinacién de ambos. Dentro de la patologia genética, 64% corresponde

a herencia mendeliana monogénica multifactorial y 36% a la citogenética.

Rara vez, 0 nunca, la esterilidad es una enfermedad fisicamente debilitante. Sin embargo,
pueds alterar severamente, la armonia psicoldgica de una pareja, su vida sexual y su
funcién soclal. La falta de hijos, puede levantarse como una pesada sombra sobre la
adecuacidn social y fisiolégica de la mujer, y disminuir el nivel social de la pareja
masculina en la mayoria de las culturas, los hijos son considerados como una
prolongacién del Ser, como portadores y continuadores, del nombre y la tradicién de la
familia, asi como una expansién de las propias esperanzas, objetivos y suefios. Por ello,
la incapacidad para procrear, siempre es percibida como una negacién de los derechos

bésicos, una injusticia y un desaliento, que en ocasiones, linda con el dolor.

A pesar de los innegables problemas del sobrepoblacién del munde, y del interés
creciente por el control Demogréfico, existe un numero no despreciable, de parejas con
incapacidad para concebir. Alguncs Médicos no se impresionan, por la peticién de los

matrimoenios infecundos, y no desean o no pueden dar 1a misma atencién y cuidado, que



darian a sus pacientes muy graves.

Las parejas que sufren de Esterilidad, ameritan toda muestra atencién y todo nuestro
esfuerzo, para que logren promover su tertilidad. Son parejas que merecen todo nuestro
respeto, y su peticion deberia de impresionamos, tal y como io harian cualquier enfermo

grave.

Los matrimonios infecundos, a menudo sienten verguenza, vacio espiritual, complejo de
inferioridad y las presiones que reciben por parte de familiares y amigos, a menudo
agravan las neurosis de angustia 0 ansiedad, que ellos de por si padecen. Por lo anterior,
no es raro observar, como este grupo de parejas estériles, se someaten voluntarismente
a estudios prolongados, dolorosos y frecuentemente costosos; teniendo como Unico

objetivo, la esperanza de tener un hijo.



MARCO TEORICO

La Infertilidad es empiricamente definida, como la incapacidad de una pareja, para
concebir después de un afio de actividad coital, sin métodos de contracepcion,
Histéricamente, los conceptos de infertiidad han tenido cambios a través del tiempo. Por

lo tanto se utilizaran los siguientes conceptos:

A.- ESTERILIDAD.- Es ia incapacidad de una pareja para la concepcién después de un

afo de relaciones sexuales frecuentes sin control anticonceptivo. Se puede dividir en dos:

a) PRIMARIA.- Cuando nunca se ha logrado un embarazo.

b) SECUNDARIA.- Cuando se ha logrado uno o varios embarazos.

B.-INFERTILIDAD.- Es la imposibilidad para poder obtener un producto viable, a pesar
de poder fecundar. Puede ser primaria o secundaria, si hubo un producto viable

anteriormente o no.

Se establece un porcentaje aproximado de los diversos factores estudiados como causa

de esterilidad:

1.- Factor Masculino 40-50%
2.- Factor Cervicovaginal 5-10%
3.- Factor Uterino 5%

4.- Factor Tubo-peritoneal 30-40%

5.- Factor Endécrino-Ovérico 30%



6.- Factor Inmunoldgico 10%

7.- Factor Psicolégico ?

Se ha establecido en algunos estudios, como esterilidad de causa inexplicable hasta de
un 28%.

VALORACION DEL FACTOR MASCULINO.
La evaluacitn clinica del factor masculino, incluye diferentes puntos, que nos pueden
orientar, hacifa transtornos, que pueden ecasionar infertilidad en !a pareja. Dentro de las

principales causas podemos encontrar:

A) Causas pratesticulares sistémicas: Las cuales se pueden deber a alteraciones en el
eje hipotdlamo-hipéfisis testiculo, asi como a enfermedades endécrinas de la glandula
tiroides, de la glandula suprarrenal, etc. Algunos desérdenes metabdlicos, debidos a
alteraciones renales hepéticas, o enfermedades pulmonares se pueden incluir en este

apartado.

B) Causas testiculares: Dentro de éstas, podemos encontrar causas Idiopaticas que
producen hipoesparmatogénesis. Lesiones inflamatorias, infeccionas , la exposicién a
diferentes agentes quimicos, radiaciones e intervenciones quirirgicas, pueden dar origen

a la infertilidag.

C) Causas post-testiculares: las cuales estan constiuidas por anomalias congénitas de
los conductos excretorios, gldndulas accesorias y genitales externos. Lesiones

inflamatorias y lesiones post-traumaticas de los conductos y gldndulas accesorias.



El an4lisis seminal, puede ser de los primeros exdmenes solicitados, dada la frecuencia
da este factor, como causa de esterilidad. Si el andlisis seminal, registra alguna alteracién,
se da tratamiento, para evaluario nuevamente; se realizaré otra espermatobioscopia, con
dos a tres meses de intervalo (tiempo de espermatogénesis). En un anlisis completo de

semen, se sefialan los siguientes pardmetros:

a) Coagulacidon y licuacion.

b) Olor y color

c) Volumen

d) pH y viscosidad

8) Motilidad y morfologfa de los espermatozoides.

f) NOmero de espermatozoides.

VALORACION DEL FACTOR CERVICOVAGINAL.
La estimacidn del factor cervical se basa en valorar la calidad y cantidad de moco cervical

y la capacidad de Ios espermatozoides para atravesar el moco y sobrevivir en éi.

Se realizan pruebas de penetrancia espermatica y estudios de Papanicolau. Asi como
cultivo cervico vaginal, tanto rutinarios como especiales. Es muy importante el examen
a simple vista y microscdpico del moco cervical relacionado con el ciclo menstrual, la
prueba se plantea en el perindo preavulatorio inmediato, el cual se calcula, utilizando la
temperatura corporal basal de ciclos anteriores, o establecerse para los dfas 10 a 14

cuando los ciclos son de 2B dias.
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El antecedente de infecciones cervicales ae repeticion, o de cirugia cervical como
conizacion, crioterapia o diatermia puede aumentar ia sospecha de factor cervical. Se
reportan como responsables de esterilidad, anormalidades infecciosas del cuello y su

secrecion en el § al 10% de las parejas estudiadas.

La presencia de leucociios y oras células, asi como lo purulento de la mucosidad
cervical, con o sin flujo vulvovaginal. eritema ¢ lesiones del cuello. indican la posibilidad

del factor cervical, como causa ae estaril dad. uebido a infeccion.

VALORACION DEL FACTOR UTERINO.
El Gtero tiene cuatro funciones importantes: a) Transporte de espermatozoides, b)

Implantacidn, c) Gestacion y d) Parto.

Bajo la influencia de los esteroides sexuales el Utero se contrae continuamente, y se
complementan o modifican por factores como el orgasmo y las prostaglandinas
seminales. El resultado neto dela contractilidad uterina, es dispersar los espermatoziodes

y transportarlos hasta el oviducto.

La implantacion exige, la participacion de un endometrio estimulado hormonalmente, en
forma adecuada. Asi mismo el (tero debe constituir un sitic hospitalario, para el

crecimiento y desarrollo del feto.

Diversos factores pueden contribuir a la infertilidad o abortos repetidos, incluyendo

i1



anomalias congénitas, sinequias uterinas o leiomiomas. El Gtero puede valorarse por
histerosalpingografia o medianten histeroscopia en el consuttorio o f quiréfano. Muchos
especialistas, combinan la histeroscopfa con la laparoscopia, sobre todo en casos de
esterilidad  sin  explicacion. La histescopia estd indicada siempra que la
histerosalpingografia revele sinequias o irregularidades uterinas, previa dilatacion y

evacuacion det (tero, o bien en presencia de hemorragia anormal que no depende de

anovulacion,

VALORACION DEL FACTOR TUBO PERITONEAL.
El aviducto no es solo un conducto en donde se unen dwuld y espermatozoide, sino

también participante activo de gametas, fecundacion, nutricién y desarrolio del embrian.

Después de liberado el ovulo, la trompa de Falopio susle captar s! ovocito que es
ratenicdo en fa ampolla, mientras tiene lugar la fecundacién, Luego el embrién es
transportado al (tero donde se produce la implantacion. Las pruebas de la funcién
tubdrica en la mujer siguen siendo bastante primitivas, las dos principales son

histerosalpingogratia y laparoscopia.

La Histerasalpingograffa, suele lievarse a cabo, en la fase folicular def ciclo y valora fas
anormalidades uterinas y fa permeabilidad tubarica. L.a Laparoscopia se utiliza en casos
de histerosalpingografia anormal, o cuando se sospecha enfermedad tubdrica por el

antecedente de una infeccién grave o de intervenciones quirtirgicas previas.

La valoracién de fas estructuras peritoneales y pélvicas normales requisre observar ja

12



pelvis mediante laparoscopia. Este método, se ulitiza, cuando se sospecha de
enfermedad tubarica o entdometriosis, o cuando todos los estudios dan resultados
normales. Se necesita una téenica de puncidn doble, con valoracidn cuidadosa det (tero,
trompas, las supsrlicies ovéricas, y el peritonéo def fando de saco, ligamento ancho

posterior y pliegue vesicouterine,

VALORACION DEL FACTOR ENDOCRINC OVARICO.

La ovulacion es un proceso fisioldgico, que wnplica una delicada interrelacion dsl eje
Hipotalamo-Hipéfisis-ovario, El ticlo ovérico normal, requiere dos funciones necesarias
para la fertilidad: la primera es la produccion de un ovocilo maduro; la segunda, ia
sintesis de las hormonas necesarias para fa produccion de moca cervical, un endometrio
secretor y una trampa de transporte normal. La mayor parte de ios métodos establecidos
para valorar la ovulacion, depende de descubric la produccion de progesterona, que sélo
es grande después del aumento brusco de la normona luteinizante, fa ovulacion y fa
formacion del cuerpo amarillo, Estas miétodos incluyen: 1) Temperatura corporal basal,
2) Progesterona sérica y 3) Biopsia de endometric. Asi puede establecerse ef momento
de la ovulacidn, aungque no estimar la funcidn luteinica. Estudios seriados con ultrasonido
permiten una valoracion bastante razonable del ciclo, ya que logran revelar ef foliculo en

crecimiente, y frecuentemente el colapso folicutar,

El antecedente de esterilidad previa, supone ia existencia de alguna patologia importante
de fondn. Entre los antecedentes de intarés. se debe descartar la presencia de
Hirsutismo y Galactorrea, antes de enfocar 1z patologia hacia un estado anovulatorio

disfuncional. La galactorrea, se asocin con frecuencia a hiperprolactinemia y ésta, a su

13



vez, interfiere con la funcidn ovulatoria y puede causar diversos transtornos desde la fase
litea inadecuada y la ovulacién infrecuente, hasta la anovulacidn completa, llegando a

presentarse la amenorrea.

El Hirsutismo es habitualmente una manifestacién de hiperandrogenismo. El hirsutismo
ligero, se asocia mas frecuentemente a poliquistosis ovarica. El hirsutismo severo,
especialmente con virilizacion, puede ser causado por tumores ovéricos productores de

andrégenos.

La causa de esterilidad, suele determinarse analizando cada uno de los factores
anteriores; pero pueden tomarse en consideracion, algunos antecedentes psicoldgicos.
Por ejemplo, en los casos rebeldes o inexplicables de infertilidad, como posibles causales.
En algunos casos raros, esta indicado obtener ayuda Psiquiatrica o Psicoldgica. Ya que

el factor puede ser el origen de una esterilidad de causa inexplicable hasta en un 28%.

En la valoracion de la pareja con esterilidad e infertilidad, ademas de los problemas
corrientes sobre adecuacion de las funciones mentales, grados de salud emocional y
ajuste socio ocupacional, hay que afadir lo que se sabe del origen y secuelas de las
situaciones de apremio en la existencia humana, y el area afin, aungue relativamente
inexplorada de la salud psicoquimica. Ello comprende la influencia intrincada de
emaciones y actitudes en la funcién enddcring, y los complejos contrasfectos de las
secreciones quimicas en los estados emocionales y mentales, que hacen que la causa

se vuelva efecto y el efecto sea causa.

Es necesario conocer ef grado de salud o transtorno de los matrimonios, ne solo si

14



puede perdurar o servir como hogar para el hijo deseado, sino también para valorar la
calidad de la paternidad futura; en si, debe aplicarse un enfoque psicofisiolégico del

organismo humano en su totalidad y en la interaccidn con otras personas.

Con fines de la valoracién psicolégica y orientacién matrimonial, cabe considerar a la
pareja, como una entidad triangular: un dngulo es el varén, el otro la mujer y el tercero
la relacién mutua. Casi todo lo que se sabe sobre las relacicnes del aparato endéerino
y las grandes tensiones psicolégicas en varones y mujeres, se ha obtenido de estudio
en animales inferiores. Cada fase del proceso reproductor del varén, al parecer es
modificada

en forma adecuada o adversa, por la estimulacion emocional a través de! Eje Hipotalamo-

Hipdfisis-Gonadal y otros circuitos.

Segln algunos investigadores, fos estimulos emocionales mediados por el Hipotdlamo,
producen la esterilidad o contribuyen a ella, por medio de inhibicién de la ovulacién en
diversas formas, por contracciones uterinas y tubdricas, normales y esporédicas,
secreciones cervicalas hostiles y medio vaginal que guarda correlacion importante con

congestidn pélvica por vida sexual insatisfactoria.

En base a lo descrito y analizando cada une de Igs factores, pueda lograrse mayor éxito
en el manejo de la infertilidad, cuando se encuentra alguna causa. Si el tratamiento se
basa en corregir la causa descubierta, es posible detenminar el prondstico de la fertilidad,

en el futuro de esa pareja.

15



PLANTEAMIENTO Y JUSTIFICACION DEL PROBLEMA

Desde el punto de vista médico la infertilidad es tinica en el sentido en que debe tomarse
en consideracion a dos individuos. El hombre, la mujer, o ambos, pueden tener factores
que contribuyen a la alteracion y los dos deben cooperar en su investigacion. Aungue la
mujer suele ser la mas interesada y agresiva en su deseo de obtener ayuda médica, no
resulta satisfactorio iniciar una investigacion de infertilidad, sin la cooperacidn del esposo.
Desde el punto de vista PsicolSgico, es mejor que haya ccoperacién y comunicacién

sobre el problema, que sefalar como culpable a uno u otro.

Las metas de la valoracion sobre Infertilidad son dos: establecer ia causa y proporcionar
un prondstico. Sin embargo la valoracién inicial de la fertilidad debe hacerse en forma
correcta. El tratamiento adecuado sélo puede lograrse si se conoce la causa. Una vez
que se ha hecho el diagndstico, la pareja puede conocer los métodos de tratamiento
razonables y el prondstico establecido para el embarazo en cada opcioén. Pueden
sopesarse el ¢costo, los procedimientos necesarios, fa duracidn del tratamiento y otras
opciones para eligir la mejor. No obstante lo bien organizado y completo que sea el
enfoque médico para el diagndstico, sélo selograra el resultado satisfactorio si la pareja,

conoce las metas y completa la valoracién.

La investigacidn basica de la Ferilidad, es una serie de pruebas, exdmenes y
procedimientos aplicados en la pare]é estéril, afin de permitir el tratmiento adecuado. Se
debe construir de tal manera, que sea aplicable a fa mayoria de los pacientes, si bien
algunas pueden requerir medios méas sofisticados para llegar al diagnéstico, o para

permitir un tratamiento especial, no convencional. Dichos procedimientos deberén

16



realizarse de una forma ordenada y sistemauzada.

También hay que recordar, que si bien la Clinica de Esteritidad constituye un servicio muy
especializado, no deben pasarse por alto. las enfermedades generales, no relacionadas
con la Reproduccion. La investigacién de 1a Esterilidad, puede incluir una cantidad
ilimitada de exdmenes, algunos de ellos muy sofisticados, y la mayoria muy caros; una
investigacion basica de Esterilidad, bien planificada, debe ser lo suficientemente completa,
como para permitir el diagndstico en la mayoria de los casos por un lado, y lo
suficientemente congcise, como para perrnitic 1a intuicion de! tratamiento, en un periodo

razonable, por el otro.

Para concluir y respaldar la presente investigacion de la Clinica de Esterilidad, sélo puedo

externar el sentir de una paciente con Esterilicad:

“ Mi Esterilidad, es un estallido a mi propia estima, una violacidn a mi privacidad, un
ataque sobre mi sexualidad. un examen linal al que hay que hacerle frente, una ofensa
a mi sentido de Justicia, un doloroso recuerco de que nada puede ser dado por seguro.
Mi Esterilidad es un rompimiento en la continuiiad de mi vida. Es sobre todo, una herida

a mi cuerpo. a mi Psique y a mi alma ".



1)

2)

3)

OBJETIVOS

Hacer un analisis de la experiencia en el manejo de la pareja estéril en la Clinica do

Esterilidad de! Hospital Central Norte de Petroleas Mexicanos.

Conocer los principales factores que condicionan Esterilidad- infertilidad en {a mujer

petrolera y con que frecuencia se presentan éstos.

Dada el diagndstico y tratamiento, conocer el éxito de la Clinica de Esterilidad con

respecto.al nimero de embarazos logrades.

18



MATERIALES Y METODOS

Se realizé un estudio retrospectivo, transversal, descriptivo y observacional durante el
periodo comprendido del iro. de Enero de 1993 al 31 de Diciembre del mismo afio en

el Hospital Central Norte de Petroleos Mexicanos.

Fuerdn captadas 127 pacientes que ingresardn a la Clinica de Esterilidad, inicialmente
enviadas de [a consulta externa del Servicio de Ginecologia y Cbstetricia de las unidades

poriféricas y Hospitales Regionales que comprenden el Servicio Médico de PEMEX .

Para poder valorar la Clinica, se analizaron, los antecedentes obtenidos en la primera
entrevista, asi como los factores que se incluyen en el estudio de una pareja estéril:
Factor masculino, Factor cervicovaginal, Factor uterino, Factor tuboperitoneal y Factor
endocrino ovérico. Asi mismo, se valoraron los antecedentes ginecoobstétricos,
principalmente la menarca, el inicio de vida sexual activa, el uso de métodos

anticonceptivos y la presencia de embarazos previos.

Las 127 pacientes estudiadas, tenian que cumplir los siguiertes criterios de inciusién: 1)
edad entre los 20 y los 40 afos , 2) que cumplan con algunas de las definiciones de
Esterilidad o Infertilidad previamente analizadas. El Unico parametro de exclusion, fue
aquel en el que no se cumplia el tiempo necesario para considerar a una pareja estéril,
Los datos se recopilaron en un cuaderno de registro que se lleva diariamente en ia

consulta,

Para funcionar adecuadamente y lograr resultados aceptables, es decir, un buen nimero

19



de embarazos, en un periodo razonabie, fa Clinica de Esterifidad cumpiio con fos

siguientes requisitos:

A.- Se recibieron pacientes por 1o menos tres dias a la semana, para desarrollar

adecuadamente, las medidas diagnésticas y terapsiiticas.

B.- Se contd con un equipo especializado que inchuyd: Ginecdlogo, Endocrindlogo,

Andrdlogo, Urdlogo, Psicdiogo y Oftaimdlogo.

C.- S8 tuvo acceso directo al Laboratario del Hospital, en donde se realizaron estudios

hormonales y de andlisis espermaticos,

D.- También se conté con el apoyo del departamento de Radiologia e Iméagen en donde

se realizardn Histerosalpingografias y Ultrasonidos.

F.- Durante la entrevista inicial se solicitd la presencia de 1a pareja, a la cual, se informd
sobre los problemas basicos de reproducién, para hacer un plan de estudio de la

Esterilidad, y disipar la aprension y temor de la pareja.

G.- Se did apoyo emocional a ia pareja, y se hizo todo o posibie para que existiera un

clima de tranquilidad y confianza.

H.- Se explico a la pareja fa metodologia a seguir, los riesgos y duracién de los mismos

para realizar la terapéutica.



Los datos obtenidos fueron analizados Estadisticaments, para calcular la frecuencia y

porcentaje de cada uno de elios.
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RESULTADOS
Se analizaron un totat de 116 pacientes ingresadas a fa Clinica de Esterilidad; de éstas

se eliminardn 10 par no cumplir con los criterios de Inclusion.

Le edad se dividié en grupos, teniendo una mayor frecuencia en el grupo de 30 a 34
anos, con un porcentaje del 41.5%. El menor porcentaje 1.8%, correspondio al grupo de

40 a 44 arios.

Dentro de los Antecedantes Heredo familiares que mas se encontraron, se observa que
el mayor parcentaje se presentd en los correspondientes a Diabetes mellitus con 42.45%

y a los antecedentes de Hipertension Arterial Sistémica con un 20.75%.

Los antecedentes Quirirgicos, ya sean abdominales o de cirugia a nivel intrauterina, se
encontrd que un 92.45% correspondié a Apendicectomia; 83.01% a Cesérea y B0.1% a
Legrado Uterino Instrumenital; correspondiendo el porcentaje méas bajo, 7.54% a

Laparoscopia Diagndstica.

Por otra parte, se encontrd que dentro de los antecedentes Ginecoobstétricos; las
paclentes presentaron su menarca con mayor frecuencia (85.3%), a la edad de entre los
10 y 14 afos. Con un {nicio de Vida Sexual Activa entre los 15 a 19 afos, que
correspondid a una frecuencia de 48 pacientes (45.3%). Sélo una paciente presento

WSA, entre los 35 a 39 aftos (0.9%).

De actuerdo 3 las definiciones de Esterilidad e infertilidad, se encontrd, que 45 pacientes
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(42.45%); nunca han presentado ningn embarazo, y que las restantes tienen el

antecedente de por lo menos una gestacién.

Con respecto a los antecedentes de Partos, se chserva, que 81 pacisntes (76.4%) nunca
han tenido un parto y que una (0.9%}; tuva 4 partos, sin tomar en cuenta que dos de sus
hijos fallecieron a edad temprana. Con respecto a las Cesareas, sdlo 3 pacientes (2.83%)
tuvieron el antecedente de dos interrupciones de embarazo por via abdominal. En los
Abortos con Legrado Uterino Instrumental, se encontrd que 70 (66.03%), no presentaron

éste antecedente y que una sola paciente tuvo Aborto habitual con 5 (0.94%).

Otro antecedente Obstétrico que nos interesd, fué la presencia de Embarazo Ectépico,
con Laparotomia Exploradora y Salpingectomia; el cual se presentd en 5 pacientes

(4.7%).

Dal total de pacientes, se encontrd que el 17.92%, us6 en alguna etapa de su vida
Hormonates Orales como método de planificacion y 7 (6.60%) se realizd Salpingoclasia

Bilateral; presentando posteriormente Paridad insatisfecha.

Dentro de Ia Clinica de Esieri[idad. se estudian 5 factores, que en determinado momento,
pueden causar problemas a la pareja. Se encontrd que el Factor Masculino se vid
alterado en 26 pacientes (24.52%); el Factor Cervico Vaginal en 14 (13.20%); el Factor
Uterino en 30 (28.30%); e! Factor Tubo Peritoneal en 41 (38.67%). se observé que el

Factor Enddcrino Ovérico fué el mas alterado, presentandose en 46 pacientes (43.39%).

Teniendo todos los factores estudiados, y los antecedentes obstétricos; se obtuvieron los
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siguientes Diagndsticos: 48 pacientes (45.28%), presentarén Esterilidad Primaria; 44
(41.50%) Esterilidad Secundaria; 3 (2.83%) Infertilidad Primaria y 11 (10.37%) Infertilidact

Secundaria.

Del total, 8 pacientes se dierdn de alta { 5.66%) por presentar un pronéstico para la
Fertilidad muy sombrio. B8 pacientes (83.01%), ain continuan en estudio y tratamiento
de alguno de los factores alterados. 12 pacientes han logrado embarazo (11.32%), el cual

en algunas ya se resolvié mediante Cesdrea o Parto.

24



DISCUSION Y COMENTARIOS

En los (Rimos 15 afos se han desarroliado tecnologias para et estudio y tratamiento de
la pareja estéril que han dado impulso extraodinario a la especializacién en reproduccion
y en particular al conocimiento fntimo de la fisiologia y patologia del proceso

reproductivo.

Enla esterilidad, el diagndstico y prondstico se establecen investigando edad de la mujer,
duracion de la esterilidad, y factor médico causante. Cuando se compieta la investigacion
sisternética, en e 95% de fas parejas serd posible encontrar un motivo de la infertilidad
en uno 0 mas de los aspectos bien definidos. En et 35% de los casos de esterilidad
puede haber dos o mas factores alterados; asi que es indispensable valorar ambas

partes de la pereja y todos los aspsctos.

En 1987 la SSA mediante la Direccidn Generat de Epidemiologia, realizé una encussta
Nacional sobre Fertilidad, en ésta se observd que el uso de métodos anticonceptivos era
muy frecuente; siendo jos Hormonales orales los de mayor conocimiento y uso. En el
Hospital Central Norte, especificaments en Ia Clinica de Esterilidad, el método que mayor
fracuencia presentd, fueron fos Hormonales orales y en segundo sitio el DIU. Es
importarte recalcar que 7 pacientes presentarén Salpingoclasia Bilateral y las cuales
fueran canalizadas a nuestra Clinica por paridad insatisfecha, A estas pacientes se les

sometid a Plastia Tubdria.

£n dicha encuesta se observé que a nivel Nacional I3 multiparidad es muy frecuente,

presentando un mayor porcentaje 5 o mas hijos nacidos vivos. A nivel de PEMEX se
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encontrd que la mayor parte de las pacientes estudiadas eran nuligestas y que el
sugundo lugar lo ocuparon pacientes que presentaban de uno a tres hijos nacidos vivos.
Esto se puede deber al nivel sociocultural que presenta la poblacidén que maneja el

Hospital.

En la literatura mundial, se ha encontrado que el factor mds alterado, lo ocupa el
Masculino; ocupando el segundo lugar el Factor Tubo peritcneal, ef tercer lugar el Factor

Endécrino ovérico y per Gltimo los Factores Uterino y Cervico vaginal.

Durante €l estudio de la pareja estéril en nuestro Hospital, encontramos mucha diferencia,
ya que el factor que mayormente se vid alterado, fué et Endécrino ovérico, el segundo
lugar lo ocupd el Tubo Peritoneal, el tercer lugar et Factor Uterino y por uttimo los

factores Masculino y Cervico vaginal.

Aunado a la Historia clinica y a la serie de estudios de Laboratorio y Gabinete con los
que cuenta el Hospital, se observd que coincidentsmente con la encuesta Nacional de
Fertilidad: la Esterilidad Primaria es la que predomina en la RepUblica Mexicana y por

consiguiente en el Hospital Central Norte.

Es importanta recalcar, que una vez establecido el diagndstico y corregido el factor
alterado; se obtuvd que 11.32% de nuestras pacientes estudiadas, presentardn
embarazo. Tres de éstos fué mediante Inseminacién Artificial; obteniendose en un caso

embarazo gemelar.

Aunque es poco el tiempo de existencia de la Clinica, observamos con gran orgullo que
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en un afio, 12 pacientes lograrén embarazo; y que el resto adn se encuentran en estudio

con buen prondstico para fa Fertilidad.
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DISTRIBUCION POR EDADES DE LAS PACIENTES DE LA CLINICA DE

ESTERILIDAD
DEL HCN PEMEX
MEXICO 1593
a

GPO. EDAD FRECUENCIA PORCENTAJE
20-24 11 103
25-29 22 207
30-34 44 415
35-39 27 254
40-44 2 18
TOTAL 106 100

W

FUENTE: HOJA DIARIA DE REGISTRO DE CONSULTA
CLINICA DE ESTERILIDAD HCN PEMEX.



40.44
35-99
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30-34
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DiSTRIBUCION POR EDAD DE LAS PACIENTES QUE ACUDIERON A L2
CLINICA DE ESTERILIDAD DEL HCN PEMEXMEXICO 1983
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ANTECEDENTES HEREDOFAMILIARES EN LAS PACIENTES DE LA CLINICA DE

ESTERILIDAD DEL HCN PEMEX,
MEXICO 1993
s
ANTECEDENTES POSITIVOS % NEGATIVOS %
DIABETICOS 45 4245 61 5754
HIPERTENSIVOS 22 20.75 84 7924
ONQOLOGICOS 15 1415 91 8584
CARDIOLOGICOS 9 849 97 91.50

-

FUENTE: ARCHIVO CLINICO HCN PEMEX
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. ANTECEDENTES QUIRURGICOS EN LAS PACIENTES DE LA CLINICA DE

ESTERILIDAD EL HCN PEMEX
MEXICO 1993,

ANTECEDENTE NEGATIVO ]| % POSITIVO %

APENDICECTOMIA 98 92,45 8 7.54

CESAREA 88 83.01 18 1698

LAP. EXPLORADORA 93 87.73 13 12.26
: LAPAROSCOPIA DX. 8 7.54 98 9245
i

L. U. INSTRUMENTAL - 85 80.1 21 19.81

FUENTE: ARCHIVO CLINICO, HCN PEMEX
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ANTECEDENTES QUIRURGICOS DE PACEENTES DE LA CLINICA DE

ESTERILIDAD HCN PEMEX. MEXICO 1093
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MENARCA EN PACIENTES DE LACLINICA DE ESTERILIDAD DEL HCN PEMEX

MEXICO 1993
i
EDAD FRECUENCIA PORCENTAJE
59 1 09
10-14 91 85.3
1519 14 132
TOTAL 106 100
-

FUENTE: ARCHIVO CLINICO HCN PEMEX
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INICIO DE VIDA SEXUAL ACTIVA EN PACIENTES DE LA CLINICA DE

ESTERILIDAD DEL HCN PEMEX
MEXICO 1993
a
GPO.DE EDAD FRECUENCIA PORCENTAJE
10-14 2 19
15-19 48 453
20-24 29 274
25-29 22 208
30-34 4 38
35-39 1 09
TOTAL 106 100
\N—

FUENTE: ARCHIVO CLINICO HCN PEMEX




IVSA EN PACIENTES DE LA CUNICA DE ESTERILIDAD, HCN PEMEX., MEXICC
1993
35.39
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FUENTEANCHVO CLICO, HEX PRMEX %
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ANTECEDENTES DE EMBARAZO EN PACIENTES DE LA CLINICA DE ESTERILIDAD

DEL HCN PEMEX.
MEXICO 1993
~ D
No. DE GESTACIONES FRECUENCIA PORCENTAJE
0 45 42.45
1 23 21.69
2 15 1415
3 11 1037
4 8 7.54
5 2 188
8 1 054
9 9 849
10 1 094
TOTAL 106 100
L )

FUENTE; ARCHIVO CLINICO HCN PEMEX.



ANTECEDENTES DE EMBARAZO EN PACIEENTES DE LA CLINICA D
ESTERRIDAD DEL HCN PEMEX. MEXICO 1993




ANTECEDENTE DE PARTOS EN PACIENTES DE LA CLINICA DE ESTERILIDAD DEL
HCN PEMEX

MEXICO 1993
=
PARTOS FRECUENCIA PORCENTAJE
1] 81 764
1 10 9.4
2 9 85
3 s 47
4 1 09
TOTAL 106 100
\.

FUENTE: ARCHIVQ CLINICO HCN PEMEX




ANTECEDENTES DE PARTOS EN PACIENTES DE LA CLINICA DE
ESTEARLIDAD. HCN PEMEX, MEXICO 1993
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ANTECEDENTE DE CESAREA EN PACIENTES DE LA CLINICA DE ESTERILIDAD

DEL HCN DE PEMEX.
MEXICO 1993
v
No. DE CESAREAS FRECUENCIA PORCENTAJE

0 85 80.18

1 18 16.98

2 3 2.83

TOTAL 106 100
- W,

FUENTE:ARCHIVO CLINICO HCN PEMEX




ANTECEDENTE DE CESAREA EN PACIENTES DE (A CLINICA DE ESTERILIDAL
HCN PEMEX, MEXICO 1903
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ANTECEDENTE DE ABORTOS EN PACIENTES DE LA CLINICA DE ESTERILIDAD

DEL HCN PEMEX.
MEXICO 1993
7 —
ABORTOS FRECUENCIA [ PORCENTAJE

0 70 66.03

1 21 19.81

2 8 754

3 6 5.66

5 1 094
\.

FUENTE: ARCHIVO CLINICO HCN PEMEX.




ANTECEDENTE DE ABORTOS EN PACIENTES DE LA CLINICA DE
ESTERLIDAD HCN PEMEX. MEXICO 1003
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ANTECEDENTE DE EMBARAZQ ECTOPICO EN PACIENTES DE LA CLINICA Df
ESTERILIDAD, HCN PEMEX. MEXICO 1983
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US0 DE METODOS ANTICONCEFPTIVOS EN PACIENTES DE LA CLINICA DE

ESTERILIDAD DEL HCN PEMEX,
MEXICO 1993
a

METODO FRECUENCIA PORCENTAJE
DDLU 14 13.20
HO. 19 17.92
HD, 1 0.94
SCB. 7 6.60

SIN METODO 65 6132

.

FUENTE: ARCHIVO CLINICO, HCN PEMEX
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FACTORES ASOCIADOS EN PACIENTES DE LA CLINICA DE ESTERILIDAD EL HCN

PEMEX.
MEXICO 199
( FACTORES NORMAL % ALTERADO %
FACTOR MASCULINO 80 75.47 26 24.52
FACTOR CERVICAL 92 36.79 14 13.20
FACTOR UTERINO 76 ne 30 28.30
FACTOR TUBARIO 65 61.32 41 38.67
PACTOR ENDOCRINO 60 56.60 46 4339
N

FUENTE: ARCHIVQ CLINICO HCN, PEMEX



FACTORES ESTUDIADOS EN PACIENTES DE LA CLINICA DE ESTERILIDAL
HCON PEMEX. MEXICO 1993
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DIAGNOSTICO FINAL DE LAS PACIENMTES DE LA CLINICA DE ESTERILIAD DEL

\

HCN PEMEX
MEXICO 1993
a

DIAGNOSTICO FRECUENCIA PORCENTAJE
ESTERILIDAD PRIMARIA 48 45.28
ESTERILIDAD SECUNDARIA 4 41.50
INFERTILIDAD FRIMARIA 3 2.83
INFERTILIDAD SECUNDARIA 11 10.37

FUENTE: ARCHIVO CLINICO , HCN PEMEX
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DIAGNOSTICO DE LAS PACIENTES DE LA CLINICA DE ESTERILIDAD DEI
HCN PEMEX. MEXICO 1983
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DESTINO DE LAS PACIENTES DE LA CLINICA DE ESTERILIADAD DEL HCN

PEMEX.
MEXICO 1993.
1 B
DESTINO FRECUENCIA PORCENTAJE
ALTA 6 3.66
ESTUDIO 88 83.01
EMBARAZO 12 1132
. z

FUENTE: ARCHIVO CLINICO, HCN PEMEX.




™

SEGUIMIENTO DE LAS PACIENTES DE LA CLINICA DE ESTERILIDAD DEL HC?
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