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SUMMARY 

It is calculated that about 30 to 40% of the women 
that study with sterility, present some degree of 
disfunction ovarian. The syndrome of oligoovulation and 
of anovulation are the causes that more frequently they 
are susceptible of effective treatment, in the one which 
can be restored the fertility. 

It was accomplished a study in 44 patient that were 
studying with diagnostic of involuntary conjugal sterility 
in the General Hospital "Dr. Fernando Quiroz Gutierrez", 
of the ISSSTE, of October of 1996 to July of 1998, to 
whos through a study protocol, that I include: 
temperature curve basaline, of endometrial biopsy to the 
day 24 of the cklo menstrual and determination serica of 
progesterone in the day 21 of the cycle. 

It was considered as abnormal: a temperature curve 
basaline monofasic, or with second phase of less than 9 
days of duration; of endometrial biopsy that it reported 
endometrial proliferative or dissociation in relationship 
to date that is I taken the biopsy and a titulacion of 
progesterone minor of 5 ng I ml. 

In 63% is reported temperature curve basaline 
abnormal, in 36% the of endometrial biopsy was altered 
and in 40% the titulation of progesterone was by under 
the established figures. 

It is concluded that the studied group presents 
alterations in the ovulation in a 349'0, agreed with what is 
reported in other studies. As well as the of endometrial 
biopsy and the P4 seric, they are useful reliable 
diagnoses in this type of patients. 



RESUMEN 

Se calcula que alrededor de 30 a 40% de las mujeres que 

cursan con esterilidad, presentan algun grado de disfuncion 

ovarica. El sindrome de oligoovulacion y de anovulacion son 

las causas que mas frecuentemente son susceptibles de 

tratamiento efectivo, en el cual se puede restaurar la 

fertilidad. 

Se realizo un estudio en 44 pacientes que cursaban con 

diagnostic0 de esterilidad conyugal involuntaria en el Hospital 

General "Dr. Fernando Quiroz Gutierrez", del ISSSTE, de 

Octubre de 1996 a Julio de 1998, a quienes a traves de un 

protocolo de estudio, que incluyo: curva de temperatura 

basal, biopsia de endometrio al dia 24 del ciclo menstrual y 

detenninacion serica de progesterona en el dia 21 del ciclo. 



Se consider0 como anonnal: una cuwa de temperatura 

basal monofasica, o con segunda fase de menos de 9 dias de 

duracion; biopsia de endometrio que reportara endometrio 

proliferative o disociacion en relacion a la fecha que se tom0 

la biopsia y una titulacion de progesterona menor de 5 nglml. 

En el 63% se encontro cuwa de temperatura basal anorrnal, 

en el 36% la biopsia de endometrio estaba alterada y en el 

40% la titulacion de progesterona estuvo por debajo de las 

cifras establecidas. 

Se concluye que el grupo estudiado presenta alteraciones 

en la ovulacion en un 34%, acorde con lo que se reporta en 

otros estudios. Asi como la biopsia de endometrio y la P4 

serica, son auxiliares diagnosticos confiables en este tip0 de 

pacientes. 



La esterilidad es un problema mundial de salud reproductiva; 

por si misma no afecta de manera adversa la salud fisica del 

hombre o la mujer, sin embargo 10s efectos psicologicos de 

esta no se pueden ignorar. (2) 

Cuando una pareja decide tener hijos y descubre que no 

puede lograrlo, se enfrenta a una situacion diferente a otros 

problemas medicos, para lo cual, habitualmente no esta 

preparada. Sus reacciones son diversas, complejas y en 

ocasiones irracionales. Necesita saber si existe o no un 

problema, cual es la causa o las causas del mismo, sin hay o 

no tratamiento efectivo, en que consiste y cual es su 

pronostico. Esto requiere una evaluacion integral que amerita 

tiempo y esfuerzo. 



Aun cuando el problema representa retos diversos por 

limitaciones diagnosticas y terapeuticas el estudio 

diagnostic0 basico de la paciente esteril esta al alcance del 

Ginecologo calificado. Quien cuando lo requiera debera 

auxiliarse con diferentes especialistas. Debe diseiiar una serie 

de investigaciones que cumplan con estas necesidades en 

fonna rapida, y con exactitud sin invasion y con el menor 

costo posible. 

El estudio debe iniciarse cuando la pareja despues de un 

aiio de tener relaciones sexuales, sin haber utilizado ningun 

metodo de planificacion familiar, con busqueda intencionada 

del ernbarazo y no lo haya logrado. Se inicia de acuerdo a la 

Patologia que sugiere el interrogatorio y tomando en cuenta la 

fase del ciclo menstrual en que se encuentra la mujer. (1) 



Es necesario que se cumplan cuatro hechos para conseguir 

un embarazo: Gametogenesis (ovulacion y espermatogenesis); 

transporte de 10s gametos en el hombre y la mujer; 

fertilization y transporte del embrion e implantacion. 

Esterilidad es la incapacidad de una pareja para lograr una 

concepcion despues de un tiempo determinado (minim0 de un 

aiio) de vida sexual regular y sin uso de metodos 

anticonceptivos. 

Se denomina Primaria cuando nunca se ha logrado un 

embarazo y secundaria cuando ha habido embarazos previos. 

Se calcula que alrededor del 30 al 40% de las mujeres que 

cursan con esterilidad, presentan algun grado de disfuncion 

ovarica. (5). La anovulacion y la ollgoovulacion son las causas 

mas frecuentes susceptibles de tratamiento efectivo, en el 



cual se puede restaurar la fertilidad al nivel de la poblacion 

nonnal con tratamiento medico. 



MA TERIAL Y METODOS 

Se captaron 50 pacientes que acuden a la consulta extema 

del servicio de Ginecologia del Hospital General Dr. Fernando 

Quiroz Gutierrez del ISSSTE en Mdxico, D.F., que cursan con 

diagnostic0 de Esterilidad Conyugal Involuntaria, a quienes se 

les realizo Historia Clinica, detallando en especial 

antecedentes Ginecoobstetricos, y se le inicia estudio para 

determinar si cursaban con alteraciones a nivel de la 

ovulacion o compartian otros factores causantes de la misma. 

Se les realizo cuwa de temperatura basal, instruyendo a las 

pacientes para que se realizara la toma con tennometro oral, 

la cual debia medirse por la maiiana, sin haberse levantado de 

la cama, ni realizado actividad fisica alguna, medirla durante 5 

minutos, y anotar 10s datos en una hoja especial que se les 



otorgo, de la cual se realizo seguimiento durante 3 meses. Se 

inicio en el primer dia de la rnenstruacion. 

Se realizo determinacion de Progesterona (P4) en el dia 21 

del ciclo menstrual. De la cual se relacionaron valores de 5 

nglml o mayores como parametro sugestivo de ovulacion. 

Biopsia de endometrio en el dia 24 del ciclo menstrual la 

cual deberia encontrarse en una fase secretora temprana. 

A las pacientes que se consider0 cursaban alteraciones a otro 

nivel se les realizo otras pruebas diagnosticas como: Otras 

determinaciones hormonales (Factor Endocrino-Ovarico), 

Exudado y cultivos cervicovaginal, PAP, Sims-Hunher 

(Factor cervico vaginal), Histerosalpingografia, USG pelvico, 

Laparoscopia (Factor tuboperitoneal y anatomico), 



Espermatobioscopia directa, espermocultivo (Factor 

rnasculino). 

De las 50 pacientes estudiadas, se descartaron 6 pacientes 

que no cumplieron con el protocolo diagnostico. 



RESUL TADOS 

Se estudiaron 50 mujeres con Dx. de Esterilidad de las cuales 

se excluyeron 6. 

De la poblacion estudiada se encontr6 que 16 pacientes 

cursaban con esterilidad Primaria (30%) 28 con esterilidad 

secundaria (54%). De las cuales el 14% se encontraban en una 

edad de 24 a 27 aAos, el 66% de 28 a 31 aAos el 11% de 32 a 

35 el 9% de 36 a 39, con un promedio de edad de 31 aiios. 19 

de las pacientes (42%) cursaban con 3 a 4 aiios de esterilidad, 

15 (34%) de 1 a 2; 10 (24%) de 5 a 6 aiios, con un promedio de 

3 aiios. 

De 10s estudios realizados se encontri, que 63% 

presentaron Cuwa de Temperatura basal monofhica y 17% 

bifiisica. 



A 27 pacientes (60%) se les realiso 1 titulacion de 

Progesterona (P4), de las cuales 10 presentaron valores 

menores de 5 nglml, 17 lo presentaron mayor de 5 nglml. 

A I 7  pacientes (40%) se les realizo 2 titulaciones de P4, de 

las cuales 8 presentaron valores menores de 5 nglml, y 18 

mayores de esta cifra. 

La biopsia de endometrio se le realizo a 42 pacientes de las 

cuales se encontro el endometrio de acuerdo a la fase en que 

se realizo el estudio en un 64% y en un 36% se encontro 

alterada. 

De las 44 pacientes estudiadas se obsewo que 15 pacientes 

(34%) cursaban solo con alteraciones a nivel de la ovulacion, y 

que el 66% cursaban con otros factores asociados o no. 



18% presentaban alteraciones del factor cervicovaginal; 

28% del factor tuboperitoneal; 21% factor masculino; 14% 

otras causas Endocrino-Ovaricas; 17% con varios factores 

asociados. 



CONCL USIONES 

En el estudio realizado se observo que el 34% de la 

poblacion en estudio cursa con alteraciones a nivel de la 

ovulacion, las cuales caen en la Clasificacion de la OMS 

dentro del Grupo 11, (en este se conjuntan el mayor numero de 

pacientes anovulatorias e incluye una gran diversidad de 

patologias, tales como: insuficiencia de cuerpo luteo, 

anovulacion cronica, sindrome de ovarios poliquisticos, 

trastomos anovulatorios con hirsutismo de origen suprarrenal 

u ovarico).lo cual corresponde con las publicaciones 

realizadas. Estas pacientes son susceptibles de recibir 

tratamiento medico en el segundo nivel de atencion, con 

restauracion de la fertilidad a nivel de la poblacion normal. 

Asimismo se detectaron a las pacientes que cursaban con 

otras alteraciones, a las cuales se debe valorar si son aun 

susceptibles de seguir recibiendo tratamiento en el 2' nivel de 



atencion o ser canalizadas a otro nivel de atencion 

oportunamente. Diagnosticando oportunamente a las mismas, 

en el menor tiempo posible, para mejorar el pronostico en 

cuanto a tiempo de las pacientes, ya que entre mayor sea el 

numero de aiios que curse la paciente con esterilidad, 

disminuye la probabilidad de lograr un embarazo. 

Por lo anterior se debe realizar un estudio ordenado y logico 

de las pacientes que cursan con Esterilidad ya que de esta 

forma el Clinico tendra mayores posibilidades de iniciar 

tratamiento oportuno, y la pareja en estudio tendra la 

posibilidad de obtener resultados en un tiempo razonable. 

Asimismo se observo que la biopsia de endometrio y la 

determinacion de P4 la primera en el dia 24 de ciclo 

menstrual y la segunda en el dia 21 son pruebas diagnosticas 



confiables, susceptibles de ser realizadas en un 2' nivel de 

atencion rnedica. 
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