Z)H

S0
UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA &
DE MEXICO 2 ¢
s HOSPITAL REGIONAL “LIC. ADOLFO LOPEZ MATEQS" .7
ISSSTE

FACTORES QUE INFLUYEN EN LA ESTERILIDAD
BE UN GRUPO DE PACIENTES EMBARAZADAS
DURANTE EL PERIODO 1396-1997

T E S 1 S

QUE PARA OBTENER EL TITULO DE

GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA

P R i 8 E N T A:

DRA. MARIA GUADALUPE PEREZ GONZALEZ

ASESOR DE TESIS:
DR. LUIS ALCAZAR ALVAREZ

N

ISSS MEXICO, D.F, 1998
TESIS CON b6 -
FALLA DE ORIGEN 5 641



e e

Universidad Nacional - J ~  Biblioteca Central
Auténoma de México -

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

UNAM - Direccion General de Bibliotecas
Tesis Digitales
Restricciones de uso

DERECHOS RESERVADQOS ©
PROHIBIDA SU REPRODUCCION TOTAL O PARCIAL

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

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



FACTORES QUE INFLUYEN EN LA ESTERILIDAD DE UN
GRUPO DE PACIENTES EMBARAZADAS DURANTE
EL PERIODO 1996 — 1997

DRA. MA. GPE. PEREZ GONZALEZ
R IV GINECOLOGIA - OBSTETRICIA
HRLA.LM.



INSTITUTO DE SEGURIDAD Y SERVICIO SOCIAL

DE LOS TRABAJADORES DEL ESTADO
SUBDIRECCION GENERAL MEDICA

“FACTORES QUE INFLUYEN EN LA ESTERILIDAD DE UN
GRUPO DE PACIENTES EMBARAZADAS DURANTE

EL PERIODO 1996 - 1997”

AUTOR

DRA. MARIA GUADALUPE PEREZ GONZALEZ

I. &, =08, T,

LS. S S ™8R,

SUBD'RECCIUN G

OBTENER EL TITULO DE ESPECIALIDAD EN

Gon, « s lud

GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA b

3 e
\ Y k.
R wj

&mmnl‘m-vwmlm'm

Tirde Tt Al

I P EA N Teos
%  OCT. 301998 o

; (i ™ 900N DE CAPACITACION
0E£)1||i;\uLLGnI oo '

Dr. Carilos Men Campos
COORDINADOR DE
GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA

Y VOCAL DE INVESTIGACION

Dr. Héctor Hu
PROFES

o Reyna
ITULAR

R/

Dr. Luis Alcazar

. %z
ASESOR DE TESIS

M. en C. Hilda Rodriguez Ortiz
JEFA DE lNVESTIGACION L

} A £

AREARES

4 L b

o . }E_ Lo D o i‘

Dr. Juan Pablo Barba Martin i - oW |
JEFE DEL SERVICIO DE Ay L A

GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA ~ ‘==n-3775

] !J '\‘:_



AGRADECIMIENTO

Agradezco muy sinceramente el apoyo brindado
por parte de mis padres, hermanos y a mi
asesor Dr. Alcazar por su colaboracion en la
realizacion de mi tesis.

Esperando no defraudarios. GRACIAS.




INDICE

Y V ¥ ¥ ¥ ¥ Vv Vv ¥ Vv ¥ ¥V Vv ¥V V¥V ¥ ¥ ¥ V¥V

RESUMEN

SUMMARY

CONSIDERACIONES GENERALES
DEFINICIONES

EPIDEMIOLOGIA

HISTORIA CLINICA

FACTORES FEMENINOS EN LA ESTERILIDAD
FACTOR CERVICAL

FACTOR UTERINO

FACTOR TUBOPERITONEAL

FACTOR OVARICO

FACTORES MASCULINOS EN LA ESTERILIDAD
JUSTIFICACION

OBJETIVO

MATERIAL Y METODOS

RESULTADOS

CONCLUSIONES

GRAFICAS

BIBLIOGRAFIA

W M

1.
13.
17.
21.
25.
28.
34.

34.

35.



Factores que... Pérez - 1

RESUMEN

OBJETIVO

£l objetivo de englobar por factores el estudio de la pareja estéril es con la finalidad
de facilitar la metodologia en el diagnéstico y tratamiento logrando criterios clinicos
mas certeros.

MATERIAL Y METODOS

En el periodo comprendido de Enero de 1996 a Agosto de 1997, se estudiaron a 61
pacientes derechohabientes def ISSSTE def HRLALM, México, D.F. que cursaban
con diagnéstico de esterilidad y que reunieron los criterios de inclusitn para ser
sometidas a protocolo de manejo de pareja estéril (edad menor de 37 afos, relacion
de pareja estable conocimiento de ambos conyuges y disposicion para realizar los
estudios con solvencia moral y econdémica y sin enfermedades que pueden ser
transmitidas a su descendencia y que pusiera en peligro la vida de la paciente o de
su producto de la gestacién). A todas las pacientes se les estudiaron faclores
cervical, utero, tuboperitoneal, neuroendocrino y masculino. Y que lograron
embarazos después de corregir el factor alferado.

RESULTADOS

De las 61 pacientes estudiadas, con edades comprendidas entre 39 y 19 affos de
edad, con promedio de edad de 30.5 aflos, 23 pacientes presentaron factor unico de
esterilidad, fo que representé 37.7% y 38 pacientes tuvieron 2 0 mas factores
alterados, lo que representé 62.29%.

De las 23 pacientes con factor unico el més alterado fué el factor cervical que se
encontr6 en 13 pacientes (56.52%), seguido del factor uterino en 7 casos (30.43%),
facfor tuboperitoneal un caso (4.35%), factor neuroendocrino un caso (4.35%),
factor masculino un caso (4.35%).

CONCLUSIONES

Nuestros resulfados son diferentes a los de la literatura mundial, ya que los factores
mads frecuenfes en esta son el factor neuroendocrino, ef factor tuboperitoneal y el
factor masculino y en nuestro medio fué el factor cervical el mas frecuente y mds
susceptible a ser corregido con tratamiento médico.

PALABRAS CLAVES: Esterilidad, infertilidad.
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SUMMARY

OBJECTIVES

The study of classified factors in sterile partners was investigated in order fo
create a diagnostic method for treatment that could result in a more solid clinical
criteria.

MATERIAL AND METHODS

A study was conducted from the period of January 1996 fo August 1997 the
population was comprised of 61 patients registered at the ISSSTE from HRLALM,
Mexico, Federal District that were diagnosed with sterility and that had met the
Criteria needed to be included in the study. (The criteria being under 37 years of
age, having a stable relationship, the partners being knowledgeable of themselves,
having disposition to participate in the study, demonstrating moraf and economic
solvericy, showing negative results of any transmittable desease that could be
passed on to their descendents or that could risk the mother’s life or the product)
The following factors were studied: cervix, uterus, tubal peritoneal,
neuroendocrinological and male factor and patients that had become pregnant
after the factor was corrected.

RESULTS

Sixty-one patients, age 30.5 years (range 19-39) were included. The patients
presented onlicy the factor of sterility, which represents 37.7%. 38 patients
presented 2 or more altered factors, which represents 62.29%.

In 23 patients the most afterated factor was the cervical one which was diagnosed
in 13 patients (56.52%), second in line was the uterus factor in 7 cases (30.43%),
third was the tubal perifoneal factor in one case (4.35%) next was the
neurcendocrinological factor in one case (4.35%) and lastly was the male factor in
one case (4.35%).

CONCLUSIONS

Our results were different were different from those reported by literature where the
most frequent factors are Neuroendocrinological, Tubal peritoneal and Male. In our
study that the most associated factor to Sterility was the Cervical one and it was
easier to be corrected with medical treatment.

KEY WORDS: Sterility, Infertility.
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I. CONSIDERACIONES GENERALES

Cuando una pareja decide tener hijos y descubre que no puede logrario, se enfrenta a
una situacion diferente a otros problemas médicos, para la cual, habitualmente, no esfa
preparada. Sus reacciones son diversas, complejas y en ocasiones irracionales. El intenso
deseo de "nuestro propio bebé" no debe ser subestimado. Las parejas infértiles desean
respuestas a preguntas como éstas: “;Por qué no quedo embarazada?, ;Qué puedo (o no
puedo) hacer?, ;Cuél es la probabilidad de que ef tratamiento sea exifoso? y ;Cuando
podemos considerar que se han agotado todas fas posibilidades razonables de tratamiento?".
Muchas de estas prequntas reflejan un imperativo psicolégico: fa necesidad de ejercer algin
grado de control sobre las circunstancias Durante la investigacion y el tratamiento, las parejas
también necesitaran distintos grados de apoyo emocional. (1)

Los médicos que estudian a estas pargjas deben disefiar una serie de investigaciones
que cumplan con estas necesidades en forma répida, y con exactitud, sin invasion y con el
menor costo posible. Es necesario que se cumplan cuatro hechos para conseguir un
embarazo: gametogénesis {ovulacion y espermatogénesis): transporte de los gametos en el
hombre y la mujer: fertilizacion y transporte del embrion e implantacion.

Para los médicos, el problema representa retos diversos por limitaciones diagnosticas y
terapéuticas, algunos factores causales con muy mal prondstico y, a veces, al corregir un factor
se altera otro. Frecuentemente se les presiona para oblener pronto el embarazo deseado y,
como son problemas cronicos y las experiencias negativas previas son frecuentes, la desercion
de estas parejas es comin o al menos la falta de cooperacién de aiguno de fos conyuges. Es
frecuente el resentimiento contra médicos que no han obtenido resultados favorables, puesto
que lo comin es cumplir instrucciones al pie de la letra y someterse a estudios diagnésticos y
esquemas lerapéuticos por periodos profongados. Es triste reconocer que en ocasiones fa
esterilidad es iatrogénica, por intervenciones quirtrgicas innecesarias 0 mal realizadas, empleo
de métodos anticonceptivos inapropiados, secuelas de terapéuticas médicas o quirlirgicas
diversas, retardo en ef diagnostico, eic. (2)

£/ prondstico para estas parejas en ef momento actual dista mucho de ser satisfactorio,
aunque cada vez es mejor. También se ha avanzado en ef arte de comprender y tratar sus
alteraciones emocionales. Para un buen resultado es imperativo un enfoque diagnostico y
terapéutico, sin descuidar los aspectos emocionales de la pareja. (1)
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#f. DEFINICIONES

Antes de entrar de lleno al estudio de la esterilidad es necesario definiria. Al hablar sobre
esterilidad se debe distinguir muy bien entre la incapacidad para concebir y la imposibilidad de
llevar un embarazo a término, lo que bien puede ser un concepto aislado en la terminologia
local como sucede en nuestros medios.

En Ia literatura sajona, la esterilidad (inferility) es primariamente un término médico,
que significa que la pareja tiene dificuftad para concebir o llevar un embarazo a término.

En la Iiteratura hispana se reconoce la diferencia entre la capacidad de concebir
(estenifidad) y la incapacidad para llevar un embarazo a término (infertilidad).

La esterilidad en términos epidemiolbgicos fue definida por el grupo cientifico sobre
epidemiologia de la Esterilidad de fa Organizacion Mundial de ia Safud, asi:

1. Esterilidad primaria. La pareja no ha podido concebir a pesar de fa cohabitacion y
exposicion al embaraze por un periodo de dos afios.

2. Esterilidad secundaria. Se refiere a la pareja que ha concebido previamente, pero no
logra hacerio subsecuentemente, a pesar de la cohabitacitn y la exposicién al
embarazo por un periodo de dos afios; si fa mujer amamanté a su hijo anterior, se debe
calcular fa exposicion al embarazo desde el fin del periodo de la amenorrea de la
factancia.

3. Perdida del embarazo.. La pareja es capaz de concebir, pero no logra producir un
nacimiento vivo. La pérdida del embarazo durante las primeras 28 semanas se
denomina muerte fetal temprana e intermedia o aborto, y puede ser espontanea o
inducida. Después de las 28 semanas de gestacién y hasta el término dichas pérdidas
se denominan muerte fetal tardia o feto muerto.

4. Mortalidad infantil.. Todas las muertes de nifios nacidos vivos hasta el quinto dia de vida.

5. Esterilidad no demostrada o infertilidad no demostrada. Esto se refiere a problemas
que en ocasiones son percibidos por las personas o las parejas como esterilidad o se
las incluye como esterilidad en investigaciones demogréficas, cuando de hecho la
mujer virtualmente no esta en riesgo de concebir. £l problema puede ser biolégico,
como entre fas parejas que practican la anticoncepcion; o ser circunstancial, cuando
hay ausencia de cohabitacion o coito por la ausencia de una de las parejas.

Las diferentes difiniciones de esterilidad son importantes en Salud Publica, ya que
permiten determinar la causa del problema y su manejo clinico.
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Como se anoté anteriormente, en nuestro medio y en general en la literatura hispana
se hace la diferenciacién entre esterilidad e infertilidad asf:

1. ESTERILIDAD. Incapacidad de una pareja para logar la concepcion después de un
tiempo determinado (minimo un afio) de vida sexual regular y sin uso de métodos
anticonceptivos.

a) Esterilidad primaria: Cuando la pareja nunca ha logrado el embarazo.

b) Esterilidad secundaria: Pareja con el antecedente de uno o varios embarazos (sin
importar su culminacién) en la cual, después de dos arios de intentar una nueva
gestacién, existe incapacidad para lograria.

2. INFERTILIDAD. Incapacidad de la pareja de lograr una gestacion a término, con recién
nacido normal (incluye muerte neonatal femprana).

a) Infertilidad primaria. Después de tres embarazos consecutivos, nunca se ha logrado
un embarazo de término con recién nacido normal.

b) Infertilidad secundaria. Existe por lo menos el antecedente de urn embarazo de
término con recién nacido normal y posterior a éste se han presentado tres o mas
péridadas consecutivas.

Por otra parte existen definiciones operativas de esterilidad las cuales varian de acuerdo al
organismo o institucion que las haya propuesto; asi.
> La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) considera a una pareja como estérll, si han
estado tratando y ahn sido incapaces de conseguir un embarazo por lo menos en dos
afios.
> Por otra parte, el American college of Obstetricians and Gynecologists, Amerian Fertility
Society, consideran a una pareja como estéril, si han estado tratando y han sido incapaces
de conseguir un embarazo después de un afio de relaciones sexuales.
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. EPIDEMIOLOGIA

Existen limitaciones en nuestro medio para conocer con precision ef nimero de paregjas
afectadas por este tipo de problemas. Independientemente de nuestro alto indice de
crecirniento poblacional, hay datos que nos hacen suponer que ef 15% es una cifra que se
aproxima a la realidad en nuestro pais y que ésta tiende a aumentar por las tensiones del
mundo modemo, fa tendencia a posponer embarazos para edades mas avanzadas, el empleo
indiscriminado de técnicas anticonceptivas, la mayor incidencia de enfermedades venéreas, fa
automedicacion, diefas severas, ejercicios extenuantes, exposicion a téxicas ambientales,
tabaquismo, etc. (3)

Los resuftados del tratarniento varian de acuerdo a la efiologia, su severidad, presencia
0 no de otros factores afectados, fertilidad del cényuge, fa modalidad de terapéutica empleada
y tiempo de seguimiento.

Los factores causales de disminucién de fertilidad en una pareja varian de acuerdo a la
poblacién de que se trate; por ejemplo Ja patologia tubaria infecciosa es mas frecuente en
grupos de bajo nivel socioeconfmico, mientras que problemas como endometriosis y
anovufacion son mas frecuentes en clases de nivel mas alto. Por olro lado, las facilidades
materiales y humanas de cada institucion determinan el tipo de patologia que se concentra en
cada lugar. Estudios numerosos muestran que Ja distribucion aproximada de cada uno de los
factores causales es: masculing, 25 al 30%; ovarico, 20-30%; tubario, 15-20%, cervical, 5-10%.
En més def 30% de los casos hay patologia multiple simultanea. (1)

La drogadiccién es un problema que afecta cada vez mas a la poblacion joven y causa
problemas de esterilidad e infertilidad, tanto af afectar la funcién neuroendocrina y afectar los
fenémenos ovulatorio y de espermatogénesis, como al alterar el funcionarmiento sexual.

Los medios masivos de comunicacién contribuyen a que estas parejas estén mds
informadas de los avances diagndsticos y ferapéuticos en esterilidad e infertilidad, con un
cambio de aclitudes hacia procedimientos antes considerado inaceptables o poco éticos.
Aunque en ocasiones, esto genera falsas ilusiones sobre las potencialidades diagndsticas o
terapéuticas de algunos métodos.
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IV. HISTORIA CLINICA

La infertilidad afecta a las parejas. Se deduce que la pareja debe ser entrevistada en
conjunto. La préctica de derivar independientemente a las mujeres al ginecdlogo y fos hombres
al andrélogo tiene que ser desafentada.

La historia se debe elaborar con ambos miembros de la pareja presentes para
obtener objetivos especificos que inciuyen:

. Estado general de salud
. Informacién demogréfica con relevarncia para la fertilidad
. La bisqueda de indicios que pueden indicar una causa posible

(incluyendo disfuncion sexual)

Es otil prestar afencién a los tres primeros objetivos, efectuar el examen fisico
necesario y cuando se ha superado esta gestion, atender finalmente, en una atmésfera mas
relajada a las preguntas pertinentes para objetivos especificos. Usualmente se formulan de una
manera clinicamente l6gica, se discuten como entidades especificas. (3)

Estado general de salud (hombres y mujeres)

Debe investigarse la presencia de cualquier enfermedad médica o quirirgica, pasada o
presente. Se registran los habitos sociales del paciente (tabaquismo, consumo de alcohol,
utilizacion de drogas). Hay que consignar cualquier alergia 0 medicacion actual. Se debe
recoger la historia familiar

El cigarrillo incrementa e tono y la amplitud de la peristalsis en las tompas de falopio.
Asi mismo suprime Ia funcion de los sistemas inmunes celular y humoral y causa destruccion
del foliculo y su oocito tempranamente en roedores llevando a una pérdida temprana de la
funcion reproductiva. También se han observado en estudios in vitro efectos de /a nicotina
sobre el mecanismo de la ovulacion y en la funcion de las células de la granulosa.

En un estudio retrospectivo llevado a cabo por Barid y Wilcox (15) concluyeron que las
mujeres fumadoras de cigarrillo tenian 3.4 veces mas probabilidades de experimentar un
retraso de mas de un afio en lograr un embarazo comparadas con las no fumadoras. En otro
estudio de Oxford Family Planing Association (16) se demostrd una disminucion del potencial
de fertilidad conforme aumenta el numero de cigarrifios fumados cada dia.

En cuanto a la fértilidad masculina, (17) estudios in vitro han demostrado una relacion
dosis-respuesta entre la cantidad de cigarrilios y la aparicion de astenozoospermia hasta llegar
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a la inmovilizacion fotal del espermatozoide; por lo tanfo se concluye que el cigarrillo es dafiino
para la movilidad espermatica y para su supervivencia. Sin embargo estudios in vivo han
demostrado que no existe asociacion entre fumar tabaco y la afteracion en los parametros de la
espermatobioscopia directa o en fertilidad masculina.

Informacién demogréfica relevante para Ia fertilidad

Los datos mas importantes sobre cualquier pareja infértil son la edad, duracion de fa
infertilidad e historia reproductiva previa.
EDAD:

La tendencia de retrasar el embarazo hasta los afios finales de la vida
reproductiva ha sido mas manifiesta desde los afios 50s. Los factores que principalmente
contribuyen a este fenémeno son la mayor disponibilidad de métodos anticonceplivos, mayor
nimero de mujeres con actividades paralelas a las labores del hogar, cambios de parejas
sexuales y la mejor aceptabilidad social hacia retrasar el matrimonio. El resultado de los
factores anteriores es que las parejas se enfrentan a un menor tiempo 0 a un periodo de
tiempo més corto para poder concebir. (18}

Mujeres:

El aumento de la edad ejerce un efecto deletéreo sobre las tasas de concepcion. En el
estudio de la de inseminacién con donante durante 12 ciclos, concibieron el 74.61 y 54% de las
mujeres menores de 31 afios y 35 afios y mayores de 35 afios. En los casos de infertilidad sin
causa aparents, aunque el 79% de las mujeres menores de 25 afios quedaron embarazadas
dentro de los 18 meses a partir de la primera consula, sélo ef 51% de fas mujeres mayores de
35 affos lograron un embarazo. Ademads, la probabilidad de defectos del nacimiento aumenta
en forma notable con ia edad matemna, asi como el riesgo de aborio esponténeo.(1)

Hombres:

Aunque Ia fertilidad disminuye con el avance de la edad, es dificil determinar si esto se
debe a la edad del hombre, la edad del cényuge o la reduccion en la frecuencia del coito.

Sélo un tercio de los hombres mayores de 40 afios embarazan a sus parejas en un
periodo de 6 meses comparados con hombres menores de 25 afios.
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Duracién de esterilidad (pareja)

La duracién prolongada de fa esterilidad es de mal pronGstico. En Ia esterifidad sin
explicacién, mientras el 84% de las parejas son menos de 3 affos de esferilidad logran un
embarazo dentro de los 18 meses, consiguen un embarazo el 56% con 3 a 5 afios y el 30% con
mas de 5 afios de infertilidad. (1)

Historia reproductiva previa (pareja)

Se debe interrogar @ ambos miembros de la pareja sobre los resultados reproductivos
en ésta y en cualquier relacién previa. Aquellas mujeres que han estado embarazadas con
anterioridad, en particular en la refacion presente es muy probable que lo estén de nuevo a
menos que haya surgido un impedimento irmeparable para la concepcion desde su ditimo
embarazo.

indicios que pueden sugerir una posible causa

Indicios en mujeres:

La evaluacién de la historia menstrual permite la distincién entre las "mujeres queé
aparentemente ovulan”. Un ciclo de 25 a 35 dias de duracion se correlaciona bien con la
existencia de ovulacién, en particular se asocia con sinfomas mamarios premenstruales,
inflamacion abdominal, dismenorea primaria o cambios emocionales. La oligomenorrea o Ia
amenorrea son indicativos de falta de ovulacién. La duracién y la cantidad de la menstruacion
si es excesiva sugieren lesion uterina. Si el flujo disminuyé sobre todo despues de

manipulaciones intrauterinas , se debe sospechar adherencias intrauterinas.

E! dolor puede ser ciclico o no. El dolor a mitad del ciclo (mittelschmerz) y la
dismenorrea que dura 24 hr. son sugestivas de owulacién. El dolor pelviano aciclico y fa
dismenorrea prolongada pueden estar asociados a lesiones intrapelvianas.

La cirugia previa de abdomen inferior, en particular apendicectomia y cualquier
operacion ginecolégica puede estar asociadas con dafio de los érganos reproductores. Incluso
un simple curetaje diagnéstico puede producir la formacion de adherencias intrauterinas ©
cambios pelvianos inflamatorios cronicos.
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Una evaluacién més defallada de la historia reproductiva develara varios indicios
posibles. Los abortos reiterados pueden indicar la presencia de miomas 0 malformaciones
intrauterinas. El embarazo ectépico es una clara evidencia de fa enfermedad tubérica.
Cualquier antecedente de enfermedad de trensmision sexual eleva la duda sobre lesion
tubdrica. Las preguntas sobre EP! y embarazos previos se deben hacer a cada miembro de /a
pareja por separado.

Indicios en el hombre

La exposicion prenatal a dietilestilbestrol (DES) puede causar anormalidades
anatémicas y anormalidades del recuento espermatico. La ausencia de descenso testicular en
fa infancia; fa parotiditis, la orquitis después del comienzo de la pubertad o las lesiones
testiculares pueden disminuir fa espermatogénesis. La eyaculacion retrégrada puede asociarse
con trastornos diabéticos © neurolfgicos graves o cirugia previa del cuello vesical. La
hemiorrafia inguinal puede provocar una vasectomia inadvertida. Las toxinas, los
medicamentos, la exposicion al calor excesivo y la radiacion puede disminuir la calidad del
semen. Las enfermedades de transmision sexual pueden ocasionar azoospermia por oclusion.
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V. FACTORES FEMENINOS EN LA ESTERILIDAD

Existen basicamente 5 factores que afectan la fertilidad femenina!

FACTOR CERVICAL.

FACTOR UTERINO.

FACTOR TUBO-PERITONEAL.
FACTOR ENDOCRINO-OVARICO

h oA W N o~

FACTOR INMUNOLOGICO.

HISTORIA CLINICA DIRIGIDA POR FACTORES Y LA CAUSA MAS FRECUENTE

Factor endbcrino ovarico.

La ovulacion puede ser afectada por medio de moitiples factores. Los tres mas
comunes Son excesiva ganancia o pérdida de peso, gjercicio excesivo, y tension
emocional excesiva; 20% por encima o por debajo del peso ideal puede afectar la
ovuiacién.(3) Aunque obtener informacion sobre los habitos dietéticos puede ser
senciflo, los factores que producen fension emocional a veces no puede ser faciimente
percibidos; por efemplo a veces algun miembro de la pareja especialmente la mujer
tiene varios trabajos para mejorar su vida y de hecho de salfirse def trabajo para ia
realizacion de pruebas diagnosticas produce tension suficiente que puede afectar la
fertilidad; asi mismo la muerte de un ser querido o la carencia repentina de soporte
econémico produce tension emocional.

Otros puntos importanes a investigar en la mujer incluyen Ia edad de /a
menarca, la historia menstrual y la aparicion de ciertos sintomas como la intolerancia al
frio o calor, cambios en el humor, pérdida de cabelio y cambios en los habitos
intestinales puede ayudar a descubrir patologia en la tiroides. También debe ser
interrogada acerca de crecimientos excesivos de pelo, acné o piel grasosa lo cual
orienta a produccion excesiva de androgenos. Debe pregunfarse acerca de /a
presencia de galactorrea debido a la frecuente asociacion con disfuncion ovulatonia.
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Factor tubo-peritoneal.

La historia debe incluir antecedentes de apendicitis, particularmente complicada
con perforacion, asi como antecedentes de cirugias abdominales o pélvicas. La paciente debe
ser cuestionada acerca de antecedentes de tratamientos para enfermedad inflamatoria
peélvica ya sea ambufatoria u hospitalizada. Aproximadamente 30% de las pacientes con
adherencias pélvicas y que son seropositivas para infeccion por Chlamydia tienen una historia
negativa de EPI. El uso previo de dispositivo intrauterino esta asociado con un riesgo
aproximadarnente cuatro veces mayor para adherencias pelvicas y EP! que la paciente sin
antecedentes de su uso. Asi mismo como antecedente de manchado menstrual, dismenorrea
y dispareunia esta sociado con endometriosis.(19)

Factor uterino.

Para evaluar la alteracidon de este factor se debe investigar el anfecedente de
exposicion a dietilestilbestrol (DES) lo cual causa malformaciones de Utero en T, también se
debe investigar antecedentes de aborto provocados o terapéuticos o cual puede causar
sinequias intrauterinas lo cual se puede confirmar con fa historia de baja cantidad de flyjo
menstrual. El antecedente de aborfos espontaneos, particularmente si son recurrentes
puediera orientar a la presencia de rniormas o malformaciones congeénitas de dfero. Asi mismo
la presencia de menstruaciones abundantes (hipermenoirea) puede orientar a la presencia de
miomas submucosos 0 pélipos intrauterings.(20)

Factor cervical.

Debido a que el cérvix es necesario para el transporte del espermatozoide, una
evaluacion de su estado es importante. Los factores que reducen tanto la canfidad como la
calidad del moco cervical pueden reducir tambien la viabilidad espermatica y en definitiva la
fertilidad. Las cirugias previas en ef cérvix, ya sean de cauterizacion, criocirugia o conos
cervicales, pueden causar estenosis cervicales o destruccion de fas glandulas cervicales con
la consiguiente produccion deficiente de moco cervical, También aqui se debe descartar la
exposicion a DES. (20}
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VI. FACTOR CERVICAL

La importancia del factor cervical en esterilidad es relativa, ya que, aunque desempefia
importantes funciones en reproduccién, no siempre existe una correlacion directamente proporcional
entre Ia severidad de su patologia y la disminucién de la fertilidad. Puede ser factor causal unico de
esterilidad, aunque lo méas frecuente es que forme parte de patologia maltiple simulténea. Por su
localizacién anatémica, es facilmente accesible para estudio y tratamiento y, sin embargo €s uno de
los factores menos conocidos puesto que atn falta una sistematizacién para su investigacion son
imprecisos los limites entre lo normal y lo patol6gico y su evaluacién debe involucrar la interaccién con
los espermatozoides. (5)

Frecuentemente sélo se le trata cuando no se encuentra otro factor causal de esterilidad. No
es raro que sea el responsable de fallas terapéuticas a otros factores como tubario, uterino, masculino
u ovérico. Su incidencia aproximada varia entre el 5 y el 10%. Ademas de la historia clinica, su
evaluacién inicia con el estudio de secreciones vaginales para descartar infecciones del moco cervical
y luego con la prueba postcoital o espermatobioscopia indirecta. (1)

Fisiologia:

Los estrogenos aumentan el didmetro del orificio cervical extemo, la actividad ciliar y el
nimero de criptas endocervicales, mientras que os progestagenos los disminuyen. EI moco cervical
también modifica sus caracteristicas de acuerdo a las influencias hormonales de las diferentes etapas
del ciclo. En la preovulaforia y ovulatoria €s abundante y fluido, mientras que en Ja litea es escaso y
espeso. Lo mismo se observa con la administracion exdgena de esfrégenos 0 progestagenos.
Cuando &stos se administran combinados predomina el efecto progestacional

El maco cervical es un hidrogel. Como gel es un compuesto de séfido y liguido; cuando el
componente liquido del gel es agua se le denomina hidrogel. E! moco cervical, alrededor de la
ovulacion, esta constituido de 98% de agua y 2% de s6lidos.(2) Con espectroscopia de resonancia
magnética nuclear se han demostrado en e/ moco cervical dos componentes, uno de afta viscosidad
(CAV) y otro de baja viscosidad (CAV). De acuerdo a Ia influencia hormonal, el CAV se alinea en su
estructura molecular de manera diferente. Hay moco tipo E (estrogénico) y moco tipo G (gestacional).
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El pH del moco cervical alcanza su méxima alcalinidad durante la ovulacion y es de 7.8 y
esto favorece la supervivencia espermética. Las cambios en la acidez del moco son la base de
pruebas répidas y sencillas para detectar la ovufacion.

Los anticuerpos que hay en el moco cervical son IgA, IgG e IgM. También hay un cuarto
anticuerpo que se ha caracterizado como IgC, pero con un compiemento litico capaz de lisar
espermatozoides. La IgA se produce localmente mientras que la igM, la IgG y el anticuerpo
citotéxico son de tipo circulante. La concentracion de 1gG excede en 5 veces a la de IgA.
También hay anticuerpos hemaglutinantes en el moco cervical, independientes de Ios seéricos.

Transporte de espermatozoides en el moco cervical

Los espermatozoides depositados en la vagina llegan al cérvix en 1.5 a 3 minutos. La
vagina tiene un pH &cido de 3 a 5, inadecuado para la supervivencia de los espermatozoides. Sin
embargo, el moce cervical, con pH alcalino en el periodo periovulatorio, recubre la parte superior
de la vagina y protege los espermatozoides. E! plasma seminal con pH alcalino, facilita Ia
transicién de los espermatozoides del semen al moco cervical.

La migracién esperméfica tiene distintas fases: una répida en la cual unos cuantos
espermatozoides llegan al dmpula tubaria en 5 a 10 minutos. Una intermedia, de 10 a 150
minutos, donde también ocurre fa colonizacion de fas criptas cervicales y finalmente una lenta, en
la cual espermatozoides almacenados en las criptas cervicales son liberados en las 48 horas
posteriores af coito. En realidad no se sabe cudéles espermatozoides son los mas capaces para fa
fertilizacion. En el transporte espermatico el factor principal es la motilidad espermética intrinseca;
intervienen ademds la calidad del moco cervical, la actividad cifiar del endocérvix, las
contracciones ritmicas uterinas y tubarias.

Alteraciones en factor cervical

1. Transtomos anatémicos;
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Son causas cervicales de esterifidad: agenesia, hipoplasia, estenosis, flexion
acentuada, procesos obstructivos (cicatrices o neoplasicos) e insuficiente epitelio
endocervical fcongénito o postraumético), la incompetencia istmicocervical,

2. Transtornos inflamatorios:

El cérvix, al estar en contacto con la variada flora microbiana vaginal, puede
contaminarse con diferenfes gérmenes, sin que esto indique una infeccion activa.  Sin
embargo las endocervicitis, aunque no un factor principal de esterilidad, si disminuyen la
fertilidad por diferentes causas: cambio en Jlas caracteristicas del moco que dificulten la
penetracién espermética como aumento en el numero de macrofagos gque fagociten
espermatozoides, incremento en enzimas y otras sustancias liberadas por leucocitos o
gérmenes que dificulten la migracion espermética; adelgazamiento def epitefio endocervical,
varicosidades en los vasos superficiales y aumento de la fragifidad capiiar, lo cual facilita e
sangrado que altera las caracteristicas del moco y afecta la motilidad espermética;
infecciones ascendentes con dafio tubario irreversible.

Los organismos que mas frecuentemente infectan el cérvix son: bacterias
coliformes Gram negativas, anaerobios, monilias, tricomonas, Gardenerella vaginales,
Chiamydia y Mycoplasma. A este Ultimo se Je ha encontrado un papel significante en la
infertiidad, especialmente a la Hamada cepa T, también conocida como Ureaplasma
urealiticum. (6)

Alrededor de 20 a 30%, de fodas las infecciones endocervicales se esparcen al
endometrio y a las trompas de falopio y que la infeccion puede encontrarse atin en endocervix
después de haber terminado el tratamiento (5).

3. Padecimientos inmunolbgicos:

Estos pueden sospecharse cuando la espermatobioscopia es normal y en la
prueba postcoital se observa alteracion en la motilidad, especialmente inmovilizacion con un
movimiento vibratorio o agitatorio (shaking), o aglutinacién espermética, aungue esto debe
corroborarse con estudio de anticuerpos en moco cervical.

La patologia inmunoldgica es un factor refativo de esterilidad e infertilidad, con
muchas dreas de controversia por fo que habituaimente se le relega al final del estudio de la
pareja cuando no se encuentra otra patologia o cuando hay datos sugestivos de ella en
cérvix, semen o en su ipteraccién. Su incidencia en parejas estériles de causa desconocida
varia entre ef 12 y ef 20%.(2}



Factores que... Pérez - 16

Los niveles de anticuerpos séricos antiespermatozoides son significativamente
mayores en mujeres con esterilidad de causa desconocida con una incidencia gue varfa entre
el 7y el 10%.(2)

Los efectos de fos anticuerpos antiespermatozoides en el tracto genital femenino
de la mujer son de agiutinacion, inmovilizacion o citotdxicos. La agiutinacion es el fenémeno
mas leve e inespecifico de accion antiespermatozoides, puede presentarse por la accion de
anticuerpos no especificos contra espermatozoides. Para poder considerar a la aglutinacion
como factor importante de esterilidad, los niveles deben de ser superiores a 1:16.(26)

Los anficuerpos inmovilizadores de espermatozoides son mdas significanfes que
los aglutinantes en relacién a esterlidad; el anticuerpo principalmente responsable de ia
inmovilizacion es la IgG. El efecfo citofdxico en espermatozoides se observa cuando las
concentraciones locales de IgG son altas y hay fijacién del complemento.

Los anticuerpos méas importantes son los dingidos contra la cabeza del
espermatozoide y pueden detectarse mediante la prueba de la reaccion de agiutinacion mixta
o inmunobeads. La investigacion de rutina de anticuerpos antiespermaticos en el suero es
demasiado costosa y tiene muy poco sentido para ser recomendada.
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VIl. FACTOR UTERINO

Aunque el Gfero desempefia multiples y obvias funciones en la reproduccion humana, su
participacién coma causante de esterilidad es menor, con una incidencia que varia entre el 5 y ef
10%. La patologia uterina severa no se asocia a esterilidad en el 50% de los casos y del 50%
restante, una gran proporcién estd asociada a otros factores que pueden explicar la esterilidad por
sf mismos, como anovulacién, endometriosis, endocrinopatias, hiperplasia endometrial, efc. Esto
nos obliga a verificar la relevancia de una alteracion uterina en esterifidad y su patologia asociada
antes de efectuar un tratamiento quirurgico definitivo de la misma.{5}

La mayor parte de los problemas reproductivos causados por patologia uterina se
observan después de la fecundacion. Dicho de ofro modo, su incidencia es mayor en la infertilidad
que en la esterilidad.

Fisiolagia:

Las funciones del (tero en reproduccién humana son muy diversas y se podrian resumir efn:

a. Recibir el liquido seminal en el cérvix. Donde algunos espermatozoides se almacenan
en las criptas cervicales y a otros se les facilita inmediatarnente su transporte y
supervivencia al pasar por el canal endocervical y la cavidad endometrial hasta llegar a
los oviductos. Se han encontrado espermafozoides en los oviductos hasta 5 minutos
después de una inseminacién cervical. Es préacticamente imposible que esto se deba
sofamente a la motilidad espermética y se ha invocado un papel facilitador de las
contracciones uteninas, puesto que las prostaglandinas del liquido seminal son capaces
de causar contracciones uferinas ritmicas y la sensibilidad del Utero es mayor durante la
etapa proliferativa tardia y la secretoria temprana.

b. Proporcionar un endometrio adecuado para la implantacion. El huevo fertilizado es
transportado a través del oviducto en aproximadamente tres dias. En el 4° dia se
transforma en blastocisto y entre el 5° y el 6° dia se realiza la implantacion. Se ha
sugerido que la blastoguinina proteina que se extrae del fluido uterino, desempefia un
papel importante en fa implantacién. Es innecesario describir Ios exquisitos cambios que
sufre ef endometrio para recibir al huevo fecundado, que de manera general se conoce
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como decidualizacién, ya que existen magnificas descripciones al respecto. Estos

cambios los realiza el (tero como una respuesta a una serie de estimuios hormonales.

C. Efectuar miiltiples cambios adaptativos ante un producto en crecimiento. Una vez
implantado el huevo, el utero presenta una serie de cambio$ entre los que predomina la
hipertrofia y la expansion de sus fibras musculares, logrando una capacidad volumeétrica
de 5 litros 0 mds y un peso mayor a los 1000 g. ef flujo sanguineo uterino aumenta de 1
a 2% del gasto cardiaco que tenia en su etapa pregestacional, hasta constituir el 25% del

gasto cardiaco en los aitimos meses del embarazo. (2)

Durante el embarazo, el ttero permanece en reposo hasta ef momento del
parto cuando inicia una serie de contracciones uterinas ritmicas que avanzan a partir del
fondo uterino hacia el segmento inferior y culmina en la expulsién del feto y Ia placenta.

Alteraciones anatémicas congénitas

Se originan por fusion anormal de los conductos mullerianos durante el periodo
embrionario. Su incidencia es de alrededor de 1 a 2 por 1,000 mujeres a las que se les realizan
procedimientos de investigacion transcervical como histeroscopia. Esta incidencia aumenta a
cifras de 10 al 15% en abortadoras habituales. Muchas anomalias pasan inadvertidas puesto que
la mayoria de ellas son asintomaticas.(3) &/ aumento en la incidencia de este tipo de
mafformaciones se explica por la mayor disponibilidad de técnicas diagnisticas, entre ofras,
histeroscopia y ulfrasonografia vaginal. Un grupo especial lo constituyen pacientes cuyas madres
durante la gestacion ingirieron dietilestilbestrol (DES). Estas pacientes presentan iteros
hipoplasicos en forma de T con bandas de constriccién acentuada en la region comual. Esté tipo
de alteraciones son raras en nuestro pais y se observan mas en pacientes que provienen de otros
paises. Sin embargo, anomalias similares son causadas por ingesta de anticonceptivos
hormonales en presencia de un embarazo no detectado.

Por ejemplo, en el Gtero septado se tomaron biopsias endometriales en ia fase
preovulatoria del ciclo, tomando muestra del septum y de la pared lateral del itero, y se observé
que el endometrio que recubre al septum presentaba una disminucién en las glandulas y
disminucion en la sensibilidad del endometrio durante los cambios hormonales periovulatorios.
Esto podria relacionarse con la patogénesis de la infertilidad primaria en pacientes con Gtero
septado. (7)
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En el dtero unicorne se encuentra ocasionalmente refacionado con endomelriosis o cual
aumenta Ia infertilidad en estas pacientes. Es elevado el nimero de abortos del primer trimestre.
Y la masa muscular de estos teros se encuentra disminuida fo cual impide la capacidad de este
mismo para llevar a cabo un embarazo. Observandose por lo tanto también abortos espontaneos
del 2° trimestre y partos pretérminos, presentaciones fetales anormales, placenta accreta,
alteraciones en el crecimiento uterino. (E)

Transtornos endometriales:

Se observan muy frecuentemente fas infecciones, las cuales pueden ser por varios
factores:

1. Procedimientos que alteran el papel protector de las secreciones cervicales. Entre
éstos se encuentran conizaciones, criocirugias, electrocirugias, laserterapia,
amputaciones, legrados endocervicales y biopsias extensas de cérvix.

2. Moco cervical contaminado introducido en la cavidad endometrial por instrumentacién.
Tal seria ef caso de biopsias endometriales, histerometrias, histerosalpingografia,
insuftaciones, perhidrotubaciones, legrados, aplicacion de DIU, efc.

3. Alteraciones de la capacidad bacteriostatica del endomefrio. Durante los perfodos
menstrual, postpartum o postaborto se favorecen la penetracion de bacterias

aerdhicas ademés de virus, toxoplasma, parasitos, efc.

En general, la cavidad endometrial es estéril y normalmente hay una infiltracion de
leucocitos en el periodo premenstrual. La respuesta del endometrioc a la infeccion es

habitualmente inespecifica con una serie de cambios de tipo inflamatorio.

Las alteraciones como la atrofia endometrial puede deberse a produccién hormonal
ausente o deficiente, lo que causa estimulo inadecuado del endometrio. Esto se observa en casos
de falla ovarica prematura, sindrome de Sheehan y de Simmonds, tumores hipofisiarios,
disgenesias gonadales. También se presenta después de legrados utérinos exagera dos que
extirpan foda Ja capa basal. Ofras causas son las progestacionales con fuerte efecto atrofiante del
endometrio, siendo los de la serie 19-nor los més potentes en esta accién. La manifestacion
clinica principal de esta entidad es amenorrea refractaria a la administracion de estrogenos y
progestagenos.
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La alteracién de la cavidad ulerina por adherencias entre sus paredes fue descrita
inicialmente por Fritsh; posteriormente por Asherman quien volvié a llamar la atencion al sefialar
aspectos etiolégicos, diagndsticos, clinicos y proponer fratamiento para las mismas por o que
también se les conoce como sindrame de Asherman. Clinicamente es frecuente encontrar
amenorrea secundaria posterior a legrado uterino instrumental, aunque también puede

presentarse oligomenorrea u otras alteraciones menstruales.

Posiciones anormales:

Se sefialan para resaltar que por si mismas no son capaces de causar esterifidad. Los
casos de fijacién acentuada de! Gtero modifican la posicién de! cérvix y lo hace en poco accesible
al semen.

Las malas posiciones uterinas habitualmente son asinfomaticas, sin embargo puede haber
datos de congestion pélvica cronica como dolor difuso en el abdomen, sensacién de pesantez y
franstornos menstruales diversos.

Tumores benighos:

Los fibromas , miomas o fibroleiomiomas son los tumores uterinos sélidos mas frecuentes
en la edad reproductiva; su incidencia es mayor después de los 30 afios de edad y entre los 30 a
40 afios afecta al 20 6 25 % de las mujeres.(9)

Los mecanismos por los que pueden causar esterilidad son: obstruir la permeabifidad
tubaria, si se encuentran cerca de la porcién intramural de los oviductos o causar lo mismo a
nivel cervical: distorsionar la cavidad endometrial; alterar la vascularizacion del endometrio que
esta sobre el tumor y necrosis; alterar la distancia normal que el espermatozoide tiene que viajar
para llegar a los oviductos; causar sangrado por necrosis o trauma y crear un medio adverso
para el espermalozoide y alterar la contractilidad del dtero o Ia motilidad tubana cuando son
intraligarnentarios.

E/ tratamiento de miomas submucosos por medio de miomectomia via laparotomia, estan
asociados con un tiempo mayor de anestesia, incremento de perdida sangufnea y probable
infeccién postquirargica, formacién de adherencias y la realizacién de cesérea en embarazo a
término. Sise realiza histeroscopia aumenta la fertilidad, se dafia menos tejido y son mencs las
complicaciones postquirirgicas. (9)



Factores que... Pérez - 21

Vill. FACTOR TUBOPERITONEAL

El factor tuboperitoneal es una causa muy frecuente de esterilidad; su incidencia oscila
entre el 25 y ef 40% ya sea por patologia intrinseca de las trompas o por procesos adherenciales
que fas involucren, a ellas o al peritoneo adyacente.(1) Esta incidencia ha aumentado por las
tendencias de Jla vida moderna, entre otras posponer el embarazo con el incremento en
prevalencia de enfermedades como la endometriosis, asi como de las sexualmente transmitidas,
con su consecuente aumento en salpingitis y dafio tubario intra o extraluminal. La tecnologia
anticonceptiva desempeiia un papel causal directo, ya sea por infecciones genitales, por aumento
de promiscuidad sexual, infecciones del tracto genital favorecidas por el uso del DIU, asi como
otros casos de esterilizaciones tubarias en pacientes que posteriornente deseen recuperar Su
fertilidad.

Fisiofogia:

El medio hormonal afecta a la estructura, actividad secretoria, ciliar y muscular tubarias;
modifica las caracteristicas de las secreciones tubarias y el patrén de transporte de los gametos.
Existen receptores para estrégenos y progesterona en oviductos. Los estrbgencs, una vez
captados por el receptor, inducen sintesis proteica especifica. Inducen, ademas de sus propios
receptores la sintesis de receptores para progesterona; esto explica el porqué es necesario el
efecto previo del estrégenc para fa accion progestacional. También los estrogencs estimulan Ia
contractilidad muscular, mientras que los progestagenos es necesaria para una buena accion
progestacional, la progesterona puede antagonizar el efecto de los estrogenos si se adminisira
simuitaneamente a ellos.

Ademés de receptores para esteroides gonadales, existen receptores para prostaglandinas
en los oviductos. Estos estan distribuidos en forma variable segtn la region de que se trate. La
distribucion de prostaglandinas en oviductos es importante en la modulacién de la contractilidad
tubaria. Se ha demostrado in vivo que la PGF2-alfa estimula fa motilidad tubaria, mientras que ia
PGE4, la inhibe. También fa respuesta a fas prostaglandinas varia de acuerdo al medio hormonal,
el cual también afecta Ia irmigacion vascular, que es mayor con influencia estrogenica .



Factores que... Pérez - 22

Alteraciones en el factor tuboperitoneal.

Las alteraciones en el factor tuboperitoneal son procesos gque causan obstruccibn o
alteracion de la motilidad tubaria.

1. Congénitas:

Estas pueden ser agenesias lotales o segmentarias, estenosis, forsiones, atresias,
duplicaciones, diverticulos y ostia accesorios.

Los oviductos se originan de los conductos paramesonéfricos o de Miller, estos, en su
porcién superior, se encuentran por fuera de los conductos mesonéfricos o de Wolff, los cruzan
centralmente en ia pelvis para unirse en fa linea media y llegar hasta el seno urogenital, donde
causan una elevacion en su pared dorsal; Ia fusién se inicia desde este tubérculo y progresa hacia
arriba y termina en la unién de cada ducto con el ligamento redondo. Este proceso nos da un
conducto Unico separado por un septum que posteriormente desaparece; la canalizacion es
completa alrededor de la décimo sexta semana.

La ausencia completa de los ductos paramesonéfricos produce agenesia tubdrica, uterina
y def tercio superior de la vagina; ello puede ocurrir atn en presencia de ovarios completamente
normales. Si el desarrollo se detiene una vez formados los ductos mdfferianos, pero antes de la
fusién de los mismos, se forman los oviductos, pero no la vagina en su tercio superior, ni ef utero.
Si sélo se detiene el desarrollo de un conducto malleriano, se forma un ttero unicollis, es decir, un
dtero aparentemente normal con una sola trompa. También se han descrito casos de oviductos
con ostia accesorios y mditiples lumina, probablemente por compresiones del rudimento tubarico,
lo cual crea muttiples compartimentos. Estas malformaciones se asocian con frecuencia a
anomalias urinarias congénitas, que deben descartarse o confirmarse con un estudio cuidadoso.

La incidencia de membrana ostio tubérica es hasta de 9.9 % en pacientes con infertilidad.
Unilateral es de 3.5 % y bilateral de 6.4 %.(10) La forma unilateral esta relacionada con lo
congénito y no se relaciona con fa edad, estado hormonal o enfermedad endometrial. La forma
bilateral se reacciona con mujeres mayores, y puede ser adquirida.
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2. Infecciosas:

La enfermedad pélvica inflamatorio (EPI) es causa frecuente de dafio tubario de varias
etiologias. Neisseria gonomhoeae es la causa mas conocida de esta entidad.  Este

ricroorganismo llega al endosalpinx por extension directa o a través del epitelio del tracto genital.

Alrededor de 20 a 30% de todas las enfermedades infecciosas endocervicales se
esparcen al endometrio y a las trompas de falopio, y que fa infeccién puede permanecer en el
tracto genital femenino, ain cuando se terminé el tratamiento.(3)

Las salpingitis postabortales, puerperales o postquirirgicas son causadas frecuentemente por
estreptococos, estafilococos, organismos entéricos como la E. coli y anaerobios. Ultimamente se
reportan cada vez mas frecuentes infecciones causadas por Chlamydia tracomatis, Mycopfasma T
o U. urealiticum, etc. Este tipo de infecciones tiende a invadir los genitales intemos a fraves de las
vias linfdticas o vasculares; es mas probable el que produzcan adherencias peritubarias y menos
que causen hidrosalpinge y en ocasiones puede ser asintomatica. (6)

3. Endometriosis:

La endometriosis es una enfermedad que se comporta de manera diferente, con miltiples
“facetas” donde ef grupo de mujeres en edad reproductiva es la mas afectada y es la esterilidad la
secuela més importante; por lo que es de importancia tratar de conocer en edad temprana la
presencia de esta enfermedad enigmatica y su comportamiento en mujeres de nuestra sociedad,
asi como conocer cuales son los grupos més afeciados y cuéles son las variables que se
acompafian con mas frecuencia para conocer los mecanismos por los cuales se manifiesta la
endometriosis. Pacientes que presentan esterilidad presentan un 32.6% endometriosis. En las
pacientes con esterilidad y endometriosis el porcentaje con esterilidad primaria fue mayor que con

fa secundaria. (11)

La endometriosis es una enfermedad que es la causa méas frecuente de adherencias
peritubarias, en casos severos los oviductos pueden estar densamente adhernidos al ligamento
ancho, al ovario, 6rganos adyacentes o pared pélvica. La endometriosis a su vez, altera el

ambiente peritoneal y se asocia a esterilidad, atn en casos sin distorsion anatémica.{17)
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4. Adherenciales:

Las adherencias son principalmente post inflamatorias o postquirirgicas. Estas Gltimas se
observan con mayor frecuencia después de tratamiento quinirgico de embarazos ecloépicos,
quistes ovaricos, reseccion en cufia de ovarios, cirugia uterina y tubaria, esterilizacion tubaria,
aunque puede ser causada por operaciones aparentemente inocuas como apendicectomia,
hernioplastia, etc.

5. Tumorales:

Los tumores benignos primarios de las frompas son similares a los encontrados en el
ttero; en general, son extensiones de aquellos, ya que tumores ovéricos son muy raros, entre
estos, el més frecuente es el adenomatoide. Los tumores malignos del oviducto son muy raros y
comprenden del 0.06 al 1.09% de fodos los cénceres del tracto genital femenino. Mas del 90% de
ellos son carcinomas. Los tumores mixtos, mesodérmicos, leiomiosarcomas y tumores trofo-
blasticos tienen una menor frecuencia. (3

Se estudia por medio de histerosalpingografia, histerosalpingosonografia, y
laparoscopia, mediante estos estudios se trata de verificar si existen o no las trompas y se
encuentran permeables al medio de contraste. Por ciertas alteraciones en los conductos de miifler
pueden no existir trompas o estar malformadas, la endometriosis puede ocluir las trompas
directammente por compresion o por adherencias las cuales fambién pueden ser originadas por
infecciones o cirugias.
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IX. FACTOR OVARICO

Los transtornos de la ovuiacién, es decir Ia anovulacién o la ofigoanovulacién severa, son
responsables de aproximadamente el 15% de todos los problemas de infertilidad. (2)

La patologia ovérica como causa de esterilidad involucra alteraciones de Ia foliculogénesis,
ovulacion y funcion del cuerpo luteo, asi como de Ia produccion de estferoides y sustancias no
esteroideas y su interrelacion con el sistema nervioso central y otros tejidos endocrinos.

Fisiologia:

Las funciones de los ovarios son la liberacién periédica de ovulos ¥ la secrecién de

hormonas, no sblo esteroideas sino también proteicas. En lo referente a Ia liberacién periddica de
ovulos, se separan con fines didacticos las fases folicular. ovulatoria y litea.

Los efectos principales de la FSH en la diferenciacion folicular se presentan en las células de
la granulosa que incluyen:

1 La induccion de receptores para LH.

2 La induccion de aromatasas, enzimas responsables de la conversién de androgenos
a estrégenos.

3. La induccibn de enzimas responsables de la conversién de colesterol a
progesterona.

Los efectos de la LH en su fase inicial estdn confinados a las células tecales, mientras que
la aparicién de receptores para LH en las células de la granufosa ocurre més tardiamente en el
estadio preovulatorio, esto hace al foliculo sensible a la accién de fa [H y permite la ovulacion y
fa luteinizacion de las células de la granulosa. Los foliculos menos maduros no tienen recepfores

para LH y, consecuentemente no ovulan ni forman cuerpo liteo.

Es altamente probable que el folfculo que ovula en un ciclo, en realidad inicie su desarrollo
en e/ ciclo anterior. El estimulo primordial para esto se inicia al final de la fase lotea previa, con
la caida de los esteroides ovéricos y de la inhibina, que liberan a la hipSfisis del freno para la
secrecion hipofisiaria.
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La forma en que ef foliculo preovulatorio se escapa de fa muerte y atresia, destino
inevitable de los otros foliculos de la cohorte, es mediante un aumento de la sensibilidad a FSH, lo
que le permite madurar a pesar de que /a FSH baje. Esta sensibilidad aurnenta pon incremento en
{a cantidad de receptores para FSH y por la interaccién de factores autocrinos y paracrinos.

Anovulacién y amenoirea:

En mujeres que menstrian se considera amenorrea a la ausencia de 3 ciclos o 6 meses sin
menstruacién. En aquélias que no han menstruado se les considera amenorreicas al llegar a los
14 afios sin caracteristicas sexuales secundarias. La amenorrea se divide en primania (en las que
nunca han menstruado) y secundaria {en las que ya han menstruado). esto es Util puesto que la
mayor parte de las causas genéeticas con primarias y las secundarias se deben a anovulacion
crénica.

Insuficiencia ovérica:

E! diagnéstico més comin en esta categoria es la concentracion elevada de FSH y LH
(hipergonadotrofismo), ya que el ovario no produce suficientes estrégenos para bloguear la
secrecién de gonadotrofinas por la hipéfisis. Es frecuente que la proporcion de FSH/LH sea
superior a la unidad. La presencia de caracteristicas sexuales secundarias indica que hubo
actividad ovérica previa, como en Jos sindromes de ovarios resistentes a gonadotrofinas, falfa
ovarica premalura, efc.

Aunque la ovulacién es un fenémeno a todo o nada, se ha postulado que defectos sutiles en
este proceso pueden causar infertilidad.

Factores congénitos:

Incluyen disgenesias gonadales, que son condiciones congénitas con gonadas mal
desaroliadas y ausencia de células Terminales en las mismas. Se caracterizan por un estado de
hipogonadismo hipergonadotrofico, debido a alteraciones en su férmula cromosémica. Sus
manifestaciones clinicas son: infantilismo genital, amenorrea primaria, anovulacion y muitiples
malformaciones congénitas entre las que destacan las del sistema urinario y el cardiovascular.
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Por ejemplo: Sx de tumer, Sx de Noonan, Disgenesia gonadal pura, Sx de Swayer,
disgenesia gonadal mixta y unilateral, deficiencia de 17-hidroxilasa, Sx de feminizacion testicular.

Factores adquiridos:

La patologia ovérica adquirida, causal de anovulacion y estenlidad, comesponde a
procesos infecciosos, traumaticos, postradiacion, quirirgicos o tumorales que extirpan o causan
destruccién o alteracion de el tejido ovarico. Sus sintomas y signos estan determinados por ef
factor causal y el tratamiento se enfoca iniciaimente a resolver el problema basico; el prondstico se
relaciona directamente con la magnitud del dafio al tejido ovarico. Ademas de la insuficiencia
ovérica causada por estas condiciones, amenta terapia hormonal sustitutiva y en caso de
desearse fertilicdad, tecnologia de reproduccion asistida.

Por ejemplo: anovulacion asociada a hiperandrogenismo, falla ovarica prematura, fase
fitea inadecuada.

Son de particular importancia las determinaciones hormonales ya que mediante estas
podemos inferir si la paciente presenta una baja respuesta ovérica, falla ovérica, sindrome de
ovarios poliquisticos, anovulacion, o defectos en la fase liutea en la gran mayoria de los casos se
puede corregir dnicamente dando inductores de ovulacion (citrato de clomifen, FSH, h(MG o HCG),
en casos mas complicados puede ser necesario el realizar fertilizacién in vitro, donacién de évulos
o inyeccitn intracitoplasmética de esperma.
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X. FACTORES MASCULINOS EN LA ESTERILIDAD

Se denomina factor masculino anormal cualquier causa o causas de esterifidad que
radiguen en el hombre; su incidencia es de alrededor de 30%, como factor tnico, y de 20% més
formando parte de casos de patologia multiples simultdnea, por lo que, en 50% de los casos al
menos ef hombre es parcialmente responsable de la esterilidad en la pareja.(2)

Muy frecuentemernte se le relega en el estudio de la pareja estéril, o esto se limita 3 una
espermatoscopia 0 una prueba postcoital. La especializacion en esta &rea no esta muy bien
delimitada y predomina la escasez de personal adecuadamente capacitado para el manejo de
estos problemas. Se tiende a olvidar que este factor, al igual que los ofros, guarda una estrecha
relacion con los demas y que la disminucion de la fertilidad en un hombre, se manifestara o no, de
acuerdo a la fertilidad de su compafiera o viceversa.

El ginecdlogo, que habituaimente ve por vez primera a la pareja estéril tiene la obligacién
de poseer conocimientos sobre este factor. Debe de estar capacitado para efectuar una historia
clinica orientada, un examen fisico meticuloso, conocer las posibilidades. diagnésticas, saber que
estudios solicitar e interpretar los resuftados y la terapéutica requerida.

En la altima década, los investigadores han encontrado patalogia refacionada Unicamente
con el factor masculino en 30 a 35% de las parejas aproximadamente, v en 20%
aproximadamente las alteraciones son enconfradas en ambos miembros de la pareja. Debido a la
importancia del factor masculino como causa de esterilidad, el protocolo evaluatorio del hombre
debe realizarse al mismo tiempo gue se indica la evaluacion en ia myjer.

Es esencial realizar una invesfigacion cuidadosa de! hombre. La exposicion prenatal al
DES se ha asociado con anormalidades anatdmicas tales como quistes epididimales, microcefalo,
e hipertrofia del utriculo prostatico. La historia de enfermedades de la infancia o de criptorquidia es
importante, ya que la calidad del semen de un hombre nacido con falta de descenso unilateral o
bilateral es menor que la de otro hombre con testiculos descendidos a pesar del tiempo en que se
haya realizado la orquidopexia. En presencia de criptorquidia unilateral, la espermatogénesis esta
igualmente alterada en el testiculo descendido como en el no descendido. También es importante
investigar la ocurrencia de parotiditis principalmente prepuberal; inclusive después de la pubertad
la parotiditis causa orquitis unilateral en 30% de los casos y orguitis bilateral en 10% de los
hombres afectados.
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La historia de cirugias principalmente en el cuello de Ia vejiga o en la prostata debe ser
investigada en pacientes con alteraciones en la cantidad de volumen seminal y en pacientes con
ofigospermia o azoospermia. También debe explorarse e/ antecedente de cancer testicular, ya que
/a produccion de espermatozoides vuelve a iniciarse otra vez después de cuatro a cinco afios de Ia
quimioterapia o radicterapia y generalmente quedan afteraciones en la cantidad de
espermatozoides. La disminucion del volumen del eyaculado puede orientar hacia la presencia de

diabetes meffitus no diagnosticada; asi mismo la eyaculacion retrograda o el impedimento en Ja
emision del eyaculado pueden ser secundarios a neuropatia diabética. £l retardo en el desamolio
puberal puede ser debido a un hipogonadismo hipogonadotropico (Sindrome de Kallmann).

Tambien se debe hacer énfasis en los antecedentes o historia actual de ingestién de
efanol, drogas o tabaco. Las toxinas ambientales tales como pesticidas Y la exposicion a toxinas
ocupacionales pueden alterar los parametros seminales. Ciertos medicamentos como el
sulfasalazine, la cimetiding y la nitrofurantoina pueden ser gonadotoxicos. La ingestion de
esteroides androgenos y esteroides anabolicos, muy comunmente usados por los atletas, puede
inhibir la produceion de gonadotropinas e interferir con la espermatogénesis normal. Finalmente se
debe cuestionar al paciente acerca de dificuftades en lograr y mantener Ia ereccion o en eyacular:
estas preguntas pueden ser embarazosas y deben ser preguntadas a la pareja por separado.

ESTA TESS KO DEBE
SALR DE LA BIBLIGTECA
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Fisiclogia

La espermatogénesis es el proceso de desarrolio Y maduracion de las célufas Terminales
dentro de los tibulos seminiferos. A diferencia de Ia oogénesis, que se realiza durante la vida fetal
Y que para la pubertad ya tiene una poblacién de células Terminales maduras complefa, en ef
hombre el proceso de espermatoglénesis continga efectuando durante toda la vida adulta, debido
& lo cual se requiere una renovacién constante de las células Terminales madres para siempre
lener disponibles espermatogonias, las cuales al pasar por las diferentes etapas de maduracién,
se transformaran en espermatozoides.

En ef proceso de maduracién espermética, las espermatogonias indiferenciadas, o células
madres, se dividen por mitosis y producen dos tipos dé células: espermatogonias indiferenciadas,
que seguiran sirviendo de madres, y espermatogonias tipo A, las cuales mediante divisiones
mitoticas se transforman en espermatogonias tipo B, las cuales continian el proceso de

maduracién mediante una mitosis para transformarse en espermatocitos primarios. Estos realizan
la primera divisién de la meiosis, reduciendo el nimero de cromosomas, dando lugar a dos
espermatides. Estos no sufren nuevas divisiones, sino una serie de cambios de maduracién hasta
transformarse en espermatozoides todo esto con duracion de 75 dias.

Para el diagnéstico de la infertilidad masculina se debe de estudiar el semen para valorar
el factor, sin embargo su valor es afectado por la variabilidad de la calidad del semen en las
muestras repetidas del mismo individuo a través del tiempo y por Ia variacién de los resuftados del
analisis del semen, incluso si es efectuado por el mismo observador con Ja misma muestra. Vale
la pena no confiar sélo en un andlisis del semen para categorizar el potencial de fertilidad de un
hombre, y excepto en el caso de ausencia de espermatozoides, nunca debe decirsela a un
hombre con una mala muestra que no puede tener hifos. Deben examinarse por lo menos dos ¥y
de preferencia tres muestras de semen con infervalos de 6 a 8 semanas.

Con estas advertencias en mente podemos enumerar algunos valores normales del andlisis
del semen efectuado en una muestra obtenida después de 2 a § dias de abstinencia sexual:(2)
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1. Volumen: 2a 6 ml.
2. Viscosidad: licuefaccion en 0 a 60 minutos.
3. Recuento: igual o mayor de 20 millones/m/.

4. Motilidad: igual o mayor del 50% progresivamente méviles 1 a 2 horas después de
recogida la muestra.

5. Morfologia, igual 0 mayor del 60% normal.

Si los analisis repetidos de semen son anormales, el interrogatorio puede poner al
descubierto alqunos factores etiolégicos:

1. Antecedentes de lesién testicular, cirugia en especial inguinal o parotiditis.

2. Exposicion de los testiculos a temperaturas aumentadas por enfermedades febriles o
causas ambientales de aumento de calor, como el uso de suspensores, bafios de
inmersién en agua caliente © sauna.

3. El uso de marihuana y nicotina que se ha demosfrado que deprimen la calidad y la
cantidad de Jos espermatozoides. Esto también se relaciona con algunos

medicamentos por ejemplo cimetidina, espironolactona, nifrofurantoina, efc.

4 Reaccion alergica severa reciente,

5. La exposicién a contaminantes industriales o ambientales, si bien su papel en la

infertiliclad masculina es incierto, debe evaluarse esfas exposiciones.

La mayor evaluacién e investigacién pueden revelar una alteracion fisica como fa
eyaculacién retrograda hacia la vejiga. Si bien no se trata de un transtormo comdn, es tratable con
farmacos o con inseminaciones de espermatozoides obtenidas por sondeo de fa vejiga fuego de fa
evaculacién. La ausencia o la obstruccién congénitas de los conductos diferentes ahora pueden
tratarse de forma quirirgica por aspiracién de los conductos o fos epididimos.
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Las infecciones def tracto genifourinario deben tratarse porque los leucocitos en el fiquido
seminal reducen la motilidad y la capacidad de penetracibn (en los Ovulos} de los
espermatozoides. Alguncs estudios han mostrado que los leucocitos pueden tener efectos
adversos en la funcién espermatica, su presencia es el mejor predictor de una prueba anormal de
penefracién espermatica en el analisis del semen. La Leucospermia reporta efecios adversos en
la motilidad, motifidad total y velocidad de espermas, esta significa cuando es mayor de 10
bacterias/mi. Ia leucospermia tiene una etiologia heterogenea, incluye: inflamacion, inmunidad e
infeccién, razén por la cual se uliliza antibiético y antiinflamatorios solos y combinados.

Varicocele:

Un varicocele es la tortuosidad y la dilatacion anormales de una de las venas del plexo
pampiniforme del corddén espermdtico. Su efecto puede ser e aumento de la temperatura
testicutar y por lo tanfo la interferencia en productividad de espermatozoides. Enfre el 10y el 15%
de los hombres en la poblacién general tienen un varicocele, y su prevalencia entre hombres
infértiles es del 256%. La ligadura del varicocele es seguida por una tasa de embarazos del 30 al
50%, aunque se discute si este éxito puede atribuirse la intervencion.(3)

Anticuerpo contra los espermatozoides:

Alrededor de un 10 a 15% de parejas quienes desean un embarazo son infértiles, de estas
un 30% es secundario a factores exclusivamente masculinos, y un 20% en ambos se encuentran
anormalidades, y de estas aproximadamente un 50% son responsables de factores masculinos,
procesos inmunolégicos, especialmente la cantidad de anticuerpos antiespermas, han sido
implicados como una causa de infertilidad. (26)

Traumatismos, inflamacién, obstruccion de tfracto genital masculino o vasectomia, han
sido asociados en algunos hombres con la formacién de anticuerpo,s anliesperma,
presumiblemente se debe a antigenos esperméticos. Algunos hombres infértifes tienen
anticuerpos antiesperma sin historia de los antecedentes antes mencionados, para estudiar la
patogénesis de hombres infértiles con anticuerpos antiesperma, estudiandose la subpoblacion de
linfocitos de sangre periférico con inmunofiuorescencia indirecta y el semen.

Los linfocitos T se encuentran disminuidos en especial CD B, y se encuentra aumentado
CD 4 y células B.
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Factores ambientales y toxicos:

Entre los faclores ambientales capaces de alterar la espermatogénesis estén: estrés
emacional o fisico acenfuado, exceso de alcohol, tabaquismo, drogadiccibn, dietas muy severas,
radiacion diagnostica terapéutica, aumento de temperatura escrotal, ingestion de medicamentos,
enfre los que destacan narcéticos, barbitiricos, tranquilizantes del tipo de las fenotiazinas,
antidepresivos, principalmente los inhibidores de Jla monoaminoxidasa, antihipertensores,
amebicidas, nitrofuranos, sulfas, etc. en vista de la gran multitud de factores que puedan afectar
{a fertilidad masculina es obvia la importancia de una historia cfinica cuidadosa.
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JUSTIFICACION

Por medio de fos estudios realizados en pacientes derechohabientes del ISSSTE del Hospital
Regional “Lic. Adolfo L6pez Mateos’, México, D.F., y con diagnéstico de estérilidad, y que después de
estudiarse los factores que ocacionan esta misma, y dar tratamiento, es necesario saber cual es &l
ndmero de pacientes que fograron embarazarse, y ademés saber cual €s el factor mas frecuente en el
servicio de Biologfa de la Reproduccién. De esta manera al iniciar el estudip de cada paciente
sabremos hacia donde podemos orienitarnos y los estudios de gabinete y laboratorio que Son

indispensables en nuestro medio,

OBJETIVO

El objetivo de englobar por factores el estudio de la pareja estéril es con la finalidad de
facilitar 1a metodologia en el diagnostico y tratamiento logrando criterios clinicos mas certeros.

MATERIAL Y METODOS

En el periodo comprendido de Enero de 1996 a Agosto de 1997, se estudiaron a 67 pacientes
derechohabientes del ISSSTE del HRLALM, México, D.F. que cursaban con giagnostico de esterilidad
y que reunieron [0S criterios de inclusién para ser sometidas a protocolo de manejo de pareja estéril
{edad menor de 37 aflos, relacion de pareja estable conocimiento de ambos conyuges y disposicion
para realizar 10§ estudios con solvencia moral y econbmica y sin enfermedades que pueden ser
transmitidas su descendencia y que pusiera en peligro fa vida de la paciente o de su producto de la
gestacion). A fodas las pacientes se les estudiaron factores cervical, ulero, tuboperitoneal,
neuroendocning y masculing. Y que fograron embarazos después de corregir el factor alterado.

RESULTADOS

De las 61 pacientes estudiadas, con edades comprendidas enfre 38 y 19 afos de edad, con
promedio de edad de 30.5 afos, 23 pacientes presentaron factor tnico de esterilidad, jo que
represento 37.7% y 38 pacientes tuvieron 2 6 més factores alterados, lo que represento 62.29%.

De las 23 pacientas con factor dnico el mas alterado fué el factor cervical que se encontro en
13 pacientes (56.52%), seguido def factor uterino en 7 casos (30.43%), factor tuboperitoneal un Caso
(4.35%), factor neuroendocring un ¢aso (4.35%), factor masculino un ¢aso (4.35%).
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JUSTIFICACION

Por medio de los estudios realizados en pacientes derechohabientes del ISSSTE del Hospital
Regional “Lic. Adolfo Lopez Mateos”, México, D.F., y con diagndstico de estérilidad, y que después de
estudiarse los factores que ocacionan esta misma, y dar tratamiento, es necesario saber cual es el
numero de pacientes que lograron embarazarse, y ademés saber cual es el factor mas frecuente en el
servicio de Biologfa de la Reproduccion. De esta manera al iniciar el estudio de cada paciente
sabremos hacia donde podemos orientarnos y los estudios de gabinete y laboratorio que son
indispensables en nuestro medio.

OBJETIVO

El objetivo de englobar por factores el estudio de la pareja estéril es con la finalidad de
facilitar la metodologia en el diagnostico y tratamiento logrando criterios clinicos més certeros.

MATERIAL Y METODOS

En el periodo comprendido de Enero de 1996 a Agosto de 1997, se estudiaron a 61 pacientes
derechohabientes del ISSSTE del HRLALM, México, D.F. que cursaban con diagnostico de esterilidad
y que reunieron los criterios de inclusion para ser sometidas a protocolo de manejo de pareja estéril
{edad menor de 37 anos, relacién de pareja estable conocimiento de ambos conyuges y disposicion
para realizar los estudios con solvencia moral y econémica y sin enfermedades que pueden ser
transmitidas su descendencia y que pusiera en peligro fa vida de la paciente o de su producto de la
gestacién). A todas las pacientes se les estudiaron factores cervical, utero, tuboperitoneal,

neuroendocrino y masculino. Y que fograron embarazos después de corregir el factor alterado.
RESULTADOS

De las 61 pacientes estudiadas, con edades comprendidas entre 39 y 19 afios de edad, con
promedio de edad de 30.5 afios, 23 pacientes presentaron factor unico de esterifidad, o que
representd 37.7% y 38 pacienies tuvieron 2 6 méas factores aiterados, lo que represento 62. 29%.

De las 23 pacientes con factor anico el més alterado fué el factor cervical que se encontro en
13 pacientes (56.52%), seguido def factor uterino en 7 casos (30.43%), factor tuboperitoneal un caso
(4.35%), factor neuroendocrino un caso (4.35%), factor masculino un caso (4. 35%).
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JUSTIFICACION

Por medio de los estudios realizados en pacientes derectiohabientes del ISSSTE del Hospital
Regional “Lic. Adolfo Lopez Mateos”, México, D.F., y con diagnastico de estérilidad, vy que después de
estudiarse fos factores que ocacionan esfa misma, y dar tratamiento, es necesaric saber cual es e/
nimero de pacientes que lograron embarazarse, y ademdas saber cual es el factor mas frecuente en el
servicio de Biologia de la Reproduccion. De esta manera al iniciar el estudio de cada paciente
sabremos hacia donde podemos orientamos y los estudios de gabinete y iaboratorio que son
indispensables en nuestro medio.

OBJETIVO

El objetivo de englobar por factores el estudio de la pareja esténl es con la finalidad de
facilitar la metodologia en el diagnéstico y tratamiento fogrando criterios clinicos mas certeros.

MATERIAL Y METODOS

En el periodo comprendido de Enero de 1996 a Agosto de 1997, se estudiaron & 67 pacientes
derechohabientes del ISSSTE del HRLALM, México, D.F. que cursaban con diagndstico de esterilidad
y que reunieron los criterios de inclusion para ser somefidas a protocolo de manejo de pareja estéril
fedad menor de 37 afios, refacién de pareja estable conocimiento de ambos conyuges y disposicion
para realizar los estudios con solvencia moral y econémica y sin enfermedades que pueden ser
transmitidas su descendencia y que pusiera en peligro la vida de la paciente 0 de su producto de la
gestacién). A todas las pacientes se Jes estudiaron factores cervical, utero, fuboperitoneal,
neuroendacrino y mascufino. Y que lograron embarazos después de corregir el factor alferado.

RESULTADOS

De las 61 pacientes estudiadas, con edades comprendidas enfre 39 y 19 afios de edad, con
promedio de edad de 30.5 afos, 23 pacientes presentaron factor onico de esterilidad, lo que
representé 37.7% y 38 pacientes tuvieron 2 6 mas factores alterados, lo que represento 62.29%.

De las 23 pacientes con factor dnico el mas alterado fué el factor cervical que se encontro en
13 pacientes (56.52%), seguido def factor uterino en 7 casos (30.43%), factor tuboperitoneal un caso
(4.35%), factor neuroendocring Un caso (4.35%), factor masculino un caso (4.35%).
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JUSTIFICACION

Por medio de fos estudios realizados en pacientes derechohabientes del iSSSTE del Hospital
Regional “Lic. Adolfo Lopez Mateos”, México, D.F., y con diagnéstico de esterilidad, y que después de
estudiarse los factores que ocacionan esta misma, y dar tratamiento, es necesario saber cual es ef
namero de pacienfes que fograron embarazerse, y ademas saber cual es el factor mas frecuente en el
servicio de Biologia de la Reproduccién. De esta manera al iniciar el estudio de cada paciente
sabremos hacia donde podemos orientarnos y los estudios de gabinete y laboratoric que son
indispensables en nuestro medio.

OBJETIVO

E! objetivo de englobar por factores el estudio de fa pareja estéril es con la finafidad de
facilitar la metodologia en ef diagnéstico y tratamiento fogrando criterios clinicos maés certeros.

MATERIAL Y METODOS

En el periodo comprendido de Enero de 1996 a Agosto de 1997, se estudiaron a 61 pacientes
derechohabientes del ISSSTE del HRLALM, México, D.F. que cursaban con diagnostico de esterifidad
y que reunieron los criterios de inclusion para ser sometidas a protocolo de manejo de pareja estéril
(edad menor de 37 afos, relacién de pareja estable conocimiento de ambos conyuges y dispasicién
para realizar los estudios con solvencia moral y econdmica y sin enfermedades que pueden ser
fransmitidas su descendencia y que pusiera en peligro fa vida de la paciente o de su producto de la
gestacién). A todas las pacientes se les estudiaron factores cervical, utero, fuboperitoneal,
neuroendocrino y masculino. Y que lograron embarazos después de corregir ef factor alterado.

RESULTADOS

De las 61 pacientes estudiadas, con edades comprendidas entre 39 y 19 aflos de edad, con
promedio de edad de 30.5 afios, 23 pacientes presentaron factor aénico de esterilidad, fo que
represent6 37.7% y 38 pacientes tuvieron 2 6 més factores alterados, fo que represento 62. 29%.

De las 23 pacientes con factor anico el més alterado fué el factor cervical que se encorntro en
13 pacientes (56.52%), seguido def factor uterino en 7 casos (30.43%), factor tuboperitoneal un caso
(4.35%), factor neurcendocrino un aso (4.35%), factor masculing un caso (4.35%).
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De fas 38 pacientes con factor miltiple, el factor mas alterado fue el factor cervical gue se encontré en
26 pacientes lo cual representa un 68.42 %, el cual se encontr6 asociado mas frecuentemente con el
factar uterino en un 53,84 %.

De Ias 61 pacientes se logré 47 embarazos a término y 14 embarazos terminaron en aborto.

CONCLUSIONES

Nuestros resultados son diferentes a los de la literatura mundial, ya que los factores mas
frecuentes en esta son el factor neuroendocrino, el factor tuboperifoneal y el factor masculino y en
nuestro medio fué el factor cervical el més frecuente y més susceptible a ser comegido con
tratamiento médico.
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De las 38 pacientes con factor muitiple, el factor mas alterado fue el factor cervical que se encontré en
26 pacientes fo cual representa un 68.42 %, el cual se encontré asociado mas frecuentemente con el
factor utering en un 53.84 %.

De las 61 pacientes se logré 47 embarazos a término y 14 embarazos terminaron en aborto.

CONCIUSIONES

Nuestros resultados son diferentes a los de fa literatura mundial, ya que los factores més
frecuentes en esta son el factor neuroendocrino, el factor tuboperifoneal y ef factor masculino y en
nuestro medio fué el factor cervical el més frecuente y mas susceptible a ser corregido con
tratamiento médico.
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FACTORES QUE INFLUYEN EN LA ESTERILIDAD
DE UN GRUPO DE PACIENTES EMBARAZADAS
DURANTE EL PERIODO 1996 - 1997

62.30%

37.70%

OFACTOR UNICO BFACTOR MULTIPLE

FUENTE: H.R.L.A.L.M. — Biologia de la Reproduccién
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FACTORES QUE INFLUYEN EN LA ESTERILIDAD
DE UN GRUPO DE PACIENTES EMBARAZADAS
DURANTE EL PERIODO 1996 — 1997

FACTOR UNICO

— EEH 30.43%

CERVICAL B UTERINO
TUBO PERITONEAL EINEURQ-ENDOCRINO
B MASCULINO

FUENTE: H.R.L.A.L.M. — Biologia de !a Reproduccion
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FACTORES QUE INFLUYEN EN LA ESTERILIDAD
DE UN GRUPO DE PACIENTES EMBARAZADAS
DURANTE EL PERIODO 1996 — 1997

FACTOR MULTIPLE

RELACION DEL FACTOR CERVICAL CON LOS DEMAS FACTORES

14
13

12 10

RELACION DE FACTOR CERVICAL CON:

UTERINO B TUBO PERITONEAL
NEURO-ENDOCRINO MASCULINO

FUENTE: H.R.L.A.L.M. — Biologia de la Reproduccion
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