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RESUMEN 

Objetivo: Determinar la prevalencia de embarazo en pacientes con diagnóstico de 

infertilidad primaria o secundaria anovulatoria sometidas a tratamiento con ciclos de 

citrato de clomifeno y letrozol.  

Material y Métodos: Se estudiaron todas las mujeres con diagnóstico de infertilidad 

primaria o secundaria anovulatoria que fueron sometidas a manejo farmacológico con 

citrato de clomifeno o letrozol en el periodo enero 2016- diciembre 2016, y se 

describieron la prevalencia de embarazo y el número de ciclos que requirieron para 

lograrlo. 

Resultados: Se obtuvieron un total de 64 pacientes estudiadas en el servicio de 

Medicina Reproductiva en la Unidad Médica de Alta Especialidad de Ginecoobstetricia 

no. 4. 39 casos correspondieron a infertilidad primaria y 25 a secundaria. De las 39 de 

infertilidad primaria, se manejaron con clomifeno 21 casos, con letrozol 12 y 

tratamiento combinado 6 pacientes. En el caso del total de 25 pacientes con 

infertilidad secundaria, se manejaron 10 con clomifeno, 10 con letrozol y 5 con 

tratamiento combinado. Para el caso del clomifeno, el 14.3% de las pacientes con 

infertilidad primaria lograron embarazarse. En el caso de usuarias con infertilidad 

secundaria manejadas con clomifeno no se reportaron casos de embarazo, bajo 

ningún esquema terapéutico planteado. El 25% de las pacientes con infertilidad 

primaria que recibieron tratamiento con letrozol lograron embarazo En el caso de 

usuarias con infertilidad secundaria manejadas con letrozol, se reportó el 20% de 

embarazo.  No hubo diferencia significativa en la prevalencia de embarazo en 

comparación de letrozol contra citrato de clomifeno independientemente del tipo de 

infertilidad.  

Conclusiones: En las pacientes anovuladoras crónicas que reciben tratamientos de 

inducción de ovulación con citrato de clomifeno o letrozol, es importante  

realizar un historial clínico completo para elegir el mejor plan terapéutico debiendo 

tomar en cuenta que deberá ser individualizado y es fundamental para el éxito de los 

tratamientos la estandarización de las dosis terapéuticas y valorar el número de ciclos 

en que se va a administrar, dado que ambos aspectos están directamente 

relacionados con las tasas de embarazo.  

Palabras Clave: infertilidad, anovulación, inductores, ovulación, clomifeno, letrozol, 

embarazo.  
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ABSTRACT:  

Objective: To determine the pregnancy prevalence in patients with primary or 

secundary anovulatory pregnancy treated with clomiphene citrate or letrozole.  

Material and Methods: All women diagnosed with primary or secundary 

anovulatory infertility that were treated with clomiphene citrate or letrozole form 

January 2016 to December 2016 were studied, and the pregnancy prevalence was 

described along with the number of cycles required to be achieved.  

Results: An overall of 64 patients were studied in the Reproductive Medicine 

Service in the High Specializaton Medical Unit no. 4. 39 patients corresponded to 

primary infertility and 25 to secondary. Of the 39 patients of primary infertility, 21 

were treated with clomiphen citrate, 12 with letrozole and 6 in combined tratment. 

Of the 25 patients with secondary infertility, 10 patients were treated with 

clompihene citrate, 10 with letrozole and 5 with combined treatments. 14.3% of the 

primary infertility patients treated with clomiphen citrate achieved pregnancy. No 

case of pregnancy was reported in the secondary infertility patients treated with 

clompihen. 25% of letrozole treated patients with primary infertility achieved 

pregnancy, and 20% of letrozole treated patients with secondary infertility achieved 

pregnancy. There was no significative stadistic difference in letrozole treated 

patients versus clomiphene treated patients whereas the type of infertility.  

Conclusions: In chronic anovulatory patients that receive tratment whith 

clomiphene citrate or letrozole, is importan to do a complete clinical record to 

choose the best option making the individualization of the case a priority, and is a 

priority the standarization of therapeutical doses and number of cycles to 

administer, because both aspects are directly related to the rates of pregnancy 

independent of the type of infertility.  

 

Keywords: infertility, anovulation, inductors, ovualtion, clomiphene, letrozole, 

pregnancy.  
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INTRODUCCIÓN 

La infertilidad humana es una condición con importante impacto psicológico, 

económico, demográfico y médico. Corresponde a la inhabilidad de la pareja para 

concebir después de 12 meses de coito regular sin el uso de contracepción en 

mujeres de menos de 35 años; y después de 6 meses en coito regular sin el uso 

de contracepción en mujeres de 35 o más años.1 - 3,  Los desórdenes de ovulación 

se identifican en hasta 25% de las parejas con infertilidad.4, 5 Diversos esquemas 

terapéuticos han surgido con el fin de tratar pacientes con  patología anovulatoria.  

El citrato de clomifeno ha sido históricamente la droga de elección para la 

inducción en pacientes con síndrome de ovario poliquístico, sin embargo los 

inhibidores de la aromatasa como el letrozol pueden ser igual o más efectivos que 

el clomifeno.6 - 8  

El citrato de clomifeno ha sido utilizado por más de 40 años como tratamiento para 

incrementar las tasas de fertilidad por su fácil manejo y por sus efectos adversos 

mínimos. La población con mayor beneficio como inductor de ovulación es en 

aquellas con infertilidad oligo/anovulatoria, aunque en pacientes con un índice de 

masa corporal de <30 kg/m2 su eficacia parece ser superada por los inhibidores 

de la aromatasa. 9 

Existen diversos esquemas descritos sobre su modo de empleo. En el caso del 

clomifeno, es típicamente iniciado en el día 3 del ciclo, con dosis inicial de 50 mg 

diario por cinco días, escalando por ciclo 50 mg a un máximo diario de 150 mg, y 

una vez lograda la ovulación, la misma dosis debe ser continuada de 4 a 6 ciclos. 
10 - 12 

De aquellas pacientes que ovulan, aproximadamente 50% lo hacen con una dosis 

de 50 mg, 20-25% con 100 mg y 10% con 150 mg. 13 - 16 

Respecto al letrozol, la dosis inicial es 2.5 mg/día en el día 3 a 7 del ciclo posterior 

a una menstruación inducida o espontánea.17, 18  Si el ciclo se corrobora ovualtorio 

pero el embarazo no ocurrió, la misma dosis debe de repetirse.19 Si no ocurre 

ovulación, la dosis debe ser incrementada sucesivamente a 5 mg/día con una 

máxima de 7.5 m/día. En mujeres con síndrome de ovario poliquístico, la tasa de 
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ovulación se espera de 80% con una tasa cumulativa de embarazo de 30 a 40%. 
20 - 22 

Éste estudio tiene como objetivo el análisis estadístico de la tasa de embarazo 

posterior al tratamiento con citrato de clomifeno o letrozol en una unidad 

hospitalaria de concentración de tercer nivel con el objetivo de valorar y mejorar 

los tratamientos que se ofrecen a la población derechohabiente, en este caso 

manejadas con una línea terapéutica definida como de primera línea, y ser parte 

aguas para en estudios posteriores evaluar la eficacia comparativa de dichos 

fármacos contra los emergentes.  

 

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

 

¿Cuál es la prevalencia de embarazo en pacientes con infertilidad anovulatoria 

que reciben tratamiento con citrato de clomifeno o letrozol? 

 

OBJETIVO GENERAL  

 

Determinar la prevalencia de embarazo en pacientes con infertilidad anovulatoria 

que reciben tratamiento con citrato de clomifeno o letrozol. 

 

 

JUSTIFICACIÓN 

 

La importancia de este estudio recae en la creciente cantidad de parejas con el 

diagnóstico de infertilidad en nuestro medio y alrededor del mundo.  

Si bien es un hecho que el desarrollo de la gestación es un fenómeno natural que 

requiere un alto grado de complejidad por el sinnúmero de factores que juegan un 

papel en el desarrollo de la misma, hoy es sabido que existen factores masculinos, 

femeninos o mixtos bien identificados como potencialmente afectantes del lograr 

un embarazo.  



 7 

Una vez descartadas las condiciones ambientales y las modificaciones en el estilo 

de vida, el factor masculino, el factor anatómico, comorbilidades, alteraciones y/o 

entidades en ejes hormonales, presencia o coexistencia de infecciones entre los 

factores más importantes, el manejo de la pareja infértil se enfoca en tratamientos 

y protocolos definidos como de baja o alta complejidad que tienen el fin común de 

lograr un embarazo. 

Dentro de los tratamientos de baja complejidad en pacientes con anovulación, 

destaca el uso de citrato de clomifeno o letrozol como manejo de primera línea, 

que tienen como fin estimular al ovario para asegurar la ovulación  o inducirla si no 

se produce naturalmente.  

El creciente desarrollo de fármacos con fines similares, obliga al médico gineco 

obstetra con enfoque en la consulta y asesoramiento reproductivo, a conocer los 

resultados y la tasa de éxito que, en condiciones ideales, estos medicamentos 

tienen para lograr el desarrollo de un embarazo. 

Éste estudio tiene como justificación el análisis estadístico de la tasa de embarazo 

posterior al tratamiento con citrato de clomifeno o letrozol en una unidad 

hospitalaria de concentración de tercer nivel con el objetivo de valorar y mejorar 

los tratamientos que se ofrecen a la población derechohabiente, en este caso 

manejadas con una línea terapéutica definida como de primera línea, y ser parte 

aguas para en estudios posteriores evaluar la eficacia comparativa de dichos 

fármacos contra los emergentes.  

 

MATERIAL Y MÉTODOS 

 

Diseño 

Se realizará un estudio de tipo epidemiológico con diseño, observacional, 

transversal, retrospectivo, descriptivo, abierto y no controlado. 
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Universo de Trabajo 

Se estudiarán todas las mujeres con el diagnóstico de infertilidad anovulatoria 

sometidas a manejo con ciclos de citrato de clomifeno o letrozol del 1º de enero al 

31 diciembre de 2016 y que cuenten con expediente completo . 

 

Lugar de Estudio 

Instituto Mexicano del Seguro Social, Unidad Médica de Alta Especialidad en 

Gineco Obstetricia No. 4 “Luis Castelazo Ayala”. Ciudad de México, México. 

 

Criterios de selección  

A) Criterios de Inclusión 

1. Mujeres que cursen con diagnóstico de infertilidad primaria o 

secundaria por anovulación.  

2. Mujeres que hayan sido sometidas a ciclos de citrato de clomifeno o 

letrozol.  

B) Criterios de Exclusión 

Pacientes con el diagnóstico de infertilidad por algún otro factor adicional o 

ajeno a anovulación.  

C) Criterios de Eliminación 

Pacientes que cuenten con un expediente incompleto.  
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VARIABLES 

Nombre Definición 
operacional 

Tipo de 
variable 

Escala de 
medición 

Fuente de 
información 

Infertilidad Incapacidad de 
lograr el embarazo 
después de tener 
relaciones sexuales 
regularmente, sin el 
uso de métodos 
anticonceptivos 
durante un año. 

Cualitativa Si – No Expediente 
electrónico 

Infertilidad 
primaria 

Incapacidad de 
lograr el embarazo 
después de tener 
relaciones sexuales 
regularmente, sin el 
uso de métodos 
anticonceptivos 
durante un año, 
con el antecedente 
de nunca haber 
llevado a término 
un embarazo 

Cualitativa Si – No Expediente 
electrónico 

Infertilidad 
secundaria 

Incapacidad de 
lograr el embarazo 
después de tener 
relaciones sexuales 
regularmente, sin el 
uso de métodos 
anticonceptivos 
durante un año, 
con el antecedente 
de haber llevado a 
término un 
embarazo 

Cualitativa Si – No Expediente 
electrónico 

Edad Tiempo que ha 
vivido una persona 
desde su 
nacimiento 

Cuantitativa Años Nota Médica 

Índice de masa Medida de Cualitativa Normal: Índice Nota Médica 
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corporal asociación entre 
masa y talla de un 
individuo donde la 
masa se expresa 
en kilogramos y la 
estatura en metros 
al cuadrado 

de masa 
corporal entre 
19.9-24.9 
kg/m2 
Sobrepeso: 
Índice de masa 
corporal entre 
25.0-29.9 
kg/m2 
Obesidad 
Grado I: Índice 
de masa 
corporal entre 
30.0-34.9 
kg/m2 
Obesidad 
Grado II: Índice 
de masa 
corporal entre 
35.0-39.9 
kg/m2 
Obesidad 
Grado III: Índice 
de masa 
corporal de 
igual o más de 
40.0 kg/m2 

Diabetes 
mellitus tipo 2 

Trastorno del 
metabolismo de 
carbohidratos 
caracterizado por 
hiperglicemias 
séricas en 
asociación a 
resistencia 
periférica a insulina 

Cualitativa Si – No Nota Médica 

Tratamiento 
con citrato de 
clomifeno 

Inicio de 
tratamiento con 
citrato de clomifeno 
como inductor de 

Cualitativa Si – No Expediente 
electrónico 
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ovulación en la 
paciente 
previamente 
estudiada y con 
factores 
hormonales, 
metabólicos, 
uterinos y tubo 
peritoneales 
previamente 
corregidos / sin 
alteración 

Ciclos con 
citrato de 
clomifeno 

Número de ciclos 
de citrato de 
clomifeno como 
inductor de 
ovulación 
requeridos en la 
paciente 
previamente 
estudiada y con 
factores 
hormonales, 
metabólicos, 
uterinos y tubo 
peritoneales 
previamente 
corregidos / sin 
alteración 
requeridos para el 
desarrollo de una 
gestación 

Cuantitativa 1, 2 o 3 Expediente 
electrónico 

Dosis con 
citrato de 
clomifeno 

Dosis requerida de 
citrato de clomifeno 
como inductor de 
ovulación requerida 
en cada ciclo en la 
paciente 
previamente 
estudiada y con 

Cualitativa 50 mg 
100 mg 
150 mg 
200 mg 
250 mg 

Expediente 
electrónico 
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factores 
hormonales, 
metabólicos, 
uterinos y tubo 
peritoneales 
previamente 
corregidos / sin 
alteración 
requeridos para el 
desarrollo de una 
gestación 

Tratamiento 
con letrozol 

Inicio de 
tratamiento con 
letrozol como 
inductor de 
ovulación en la 
paciente 
previamente 
estudiada y con 
factores 
hormonales, 
metabólicos, 
uterinos y tubo 
peritoneales 
previamente 
corregidos / sin 
alteración 

Cualitativa Si – No Expediente 
electrónico 

Ciclos con 
letrozol 

Número de ciclos 
de letrozol como 
inductor de 
ovulación 
requeridos en la 
paciente 
previamente 
estudiada y con 
factores 
hormonales, 
metabólicos, 
uterinos y tubo 
peritoneales 

Cuantitativa 1, 2 o 3 Expediente 
electrónico 
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previamente 
corregidos / sin 
alteración 
requeridos para el 
desarrollo de una 
gestación 

Dosis con 
letrozol 

Dosis requerida de 
letrozol como 
inductor de 
ovulación requerida 
en cada ciclo en la 
paciente 
previamente 
estudiada y con 
factores 
hormonales, 
metabólicos, 
uterinos y tubo 
peritoneales 
previamente 
corregidos / sin 
alteración 
requeridos para el 
desarrollo de una 
gestación 

Cualitativa 2.5 mg 
5.0 mg 
7.5 mg 

Expediente 
electrónico 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 14 

MUESTRA 

 

Se estudiaron todas las pacientes con infertilidad primaria o secundaria que fueron 

sometidas a manejo farmacológico con ciclos de citrato de clomifeno  o letrozol.  

ESTRATEGIA DE TRABAJO 

Una vez aceptado el protocolo, se revisaron los expedientes clínicos de las 

pacientes seleccionadas según lo estipulado por los criterios de inclusión para su 

análisis.  

Se utilizó el instrumento de recolección de datos desarrollado a partir de las 

variables (anexo 1) y con los datos recabados se determinó la prevalencia de 

embarazo correspondiente a cada uno de los tratamientos estudiados, el citrato de 

clomifeno y el letrozol y posterior al análisis estadístico, se emitieron las 

conclusiones pertinentes y se procedió a la elaboración de la presente tesis.  

 

ANÁLISIS ESTADÍSTICO 

El análisis estadístico se utilizaron medidas de tendencia central y dispersión así 

como porcentajes.  

 

Tiempo a desarrollarse:  

6 meses 
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ASPECTOS ÉTICOS 

De acuerdo a la Ley General de Salud en Materia de Investigación para la Salud y 

de Acuerdo a la Declaración de Helsinki de 1975 y sus enmiendas, así como a las 

normas y códigos nacionales e internacionales vigentes para las buenas prácticas 

en investigación no se cae en ninguna falta a los principios éticos con este estudio. 

Únicamente se revisarán expedientes, sin revelar la identidad de las mujeres 

estudiadas por lo que no requiere carta de consentimiento informado. 

 

El protocolo fue autorizado por el CLEIS con el número de registro: R-2017-3606-

35  (Anexo 2). 
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RESULTADOS 

Un total de 64 pacientes estudiadas en el servicio de Medicina Reproductiva en la 

Unidad Médica de Alta Especialidad de Ginecoobstetricia no. 4 cumplieron con los 

criterios de inclusión, y se les realizó el análisis estadístico de acuerdo al 

tratamiento: clomifeno, letrozol y mixto así como el tipo de infertilidad primaria o 

secundaria.  

Un total de 39 casos correspondieron a infertilidad primaria y 25 a secundaria. De 

las 39 de infertilidad primaria, se manejaron con clomifeno 21 casos, con letrozol 

12 y tratamiento combinado 6 pacientes.  

En el caso del total de 25 pacientes con infertilidad secundaria, se manejaron 10 

con clomifeno, 10 con letrozol y 5 con tratamiento combinado.  

 

Clomifeno 

Para el caso del clomifeno, el 14.3% de las pacientes con infertilidad primaria 

lograron embarazarse de las cuales el 66.7% recibieron un sólo ciclo de 

tratamiento y el 33.3% tres ciclos de tratamiento. Esto quiere decir que no hubo un 

aumento significativo en la prevalencia de embarazo. 

En el caso de usuarias con infertilidad secundaria no se reportaron casos de 

embarazo, bajo ningún esquema terapéutico planteado. 

Para estudiar si el tratamiento con clomifeno era más efectivo para algún tipo de 

infertilidad, se comparó la prevalencia de embarazo entre infertilidad primaria y 

secundaria, no encontrando diferencia significativa. 

 

Letrozol 

El 25% de las pacientes con infertilidad primaria que recibieron tratamiento con 

letrozol lograron embarazo, de las cuales el 66.7% recibieron dos ciclos de 

tratamiento y el 33.3% sólo uno. Sin embargo, el incremento no fue significativo. 

En el caso de usuarias con infertilidad secundaria, se reportó el 20% de embarazo, 

de las cuales el 50% recibieron tres ciclos de tratamiento y el 50% dos. Este 

aumento no fue significativo. 
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Para estudiar si el tratamiento con letrozol era más efectivo para algún tipo de 

infertilidad, se comparó la prevalencia de embarazo entre infertilidad primaria y 

secundaria, en donde se obtuvo que no hubo diferencias. 

Se hizo la comparación en el esquema terapéutico para la infertilidad primaria y no 

hubo diferencias significativas entre el número de ciclos de tratamiento para 

aquellas pacientes que lograron embarazo y las que no. 

Se hizo el mismo análisis para pacientes con infertilidad secundaria y no hubo 

diferencias. 

 

Combinados: Clomifeno/Letrozol 

No se encontró un aumento en la prevalencia de embarazo en la combinación de 

medicamentos, independientemente del esquema utilizado y del tipo de infertilidad 

presentada. 

 

Al momento de estudiar la infertilidad primaria, no se encontraron diferencias 

significativas entre los tipos de tratamiento (clomifeno y letrozol). Se obtuvieron 

resultados similares para el caso de infertilidad secundaria. 
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DISCUSIÓN 

En este estudio encontramos que en las mujeres infértiles de origen anovulatorio  

que fueron tratadas con clomifeno, el 14.3% de las pacientes con infertilidad 

primaria lograron embarazarse de las cuales el 66.7% recibieron un sólo ciclo de 

tratamiento y el 33.3% tres ciclos de tratamiento. Dichas cifras se encuentran por 

debajo de las marcadas por Rostami-Hodjegan  en el 2004, donde se reportan 

tasas de embarazo de hasta 40%. De manera adicional, llama la atención que se 

encontró que de todas las pacientes con infertilidad secundaria tratadas con citrato 

de clomifeno, no se reportaron casos de embarazo, bajo ningún esquema 

terapéutico planteado. Así mismo no se encontraron diferencias estadísticamente 

significativas en cuanto a efectividad para lograr el embarazo con clomifeno 

independientemente del tipo de infertilidad estudiada.  

Por otro lado, en el caso de las pacientes manejadas con letrozol, el 25% de las 

pacientes con infertilidad primaria, de las cuales el 66.7% recibieron dos ciclos de 

tratamiento y el 33.3% sólo uno. En el caso de usuarias con infertilidad 

secundaria, se reportó el 20% de embarazo, de las cuales el 50% recibieron tres 

ciclos de tratamiento y el 50% dos ciclos de tratamiento, sin embargo dichos 

valores no fueron significativos. La comparación entre infertilidad primaria y 

secundaria en usuarias con letrozol no encontró diferencia significativa, así como 

entre el número de ciclos de tratamiento para aquellas pacientes que lograron 

embarazo y las que no. Tampoco se encontró un aumento en la prevalencia de 

embarazo en la combinación de medicamentos, independientemente del esquema 

utilizado y del tipo de infertilidad presentada y finalmente no se encontraron 

diferencias significativas entre los tipos de tratamiento (clomifeno y letrozol) para 

lograr el embarazo independientemente del tipo de infertilidad.  

Por lo anterior los resultados encontrados distan de los reportados por Legro en el 

2014, donde se documenta que en el caso del citrato de clomifeno, se obtiene una 

tasa de embarazo en 36% de los casos y que de hasta 100 mujeres inducidas con 

clomifeno, 25 serán capaces de terminar con un recién nacido vivo sano. 

En el caso del letrozol, la literatura reporta una tasa de ovulación de 80% con una 

tasa cumulativa de embarazo de 30 a 40%. Al hacer la comparativa, las mujeres 
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que reciben letrozol tienen más nacimientos de productos vivos en comparación 

con las manejadas con clomifeno (27.5% vs. 19.1%), con una tendencia a mostrar 

superioridad del letrozol en contra del citrato de clomifeno, encontrando 

concordancia con los  datos publicados por Legro en el 2014 donde reportan tasa 

de concepción/por ciclo y los índices de nacimientos de productos vivos de 7.2 y 

5.1 para letrozol y clomifeno respectivamente, así como rango cumulativo de 

ovulación de letrozol en comparación con clomifeno 61.7% vs 48.3%. 

 Por lo anterior, es recomendable el estudio minucioso de las pacientes con 

infertilidad de origen anovulatorio y el replanteamiento de los esquemas 

terapéuticos utilizados, dado a que las cifras reportadas de embarazo en este 

grupo de pacientes por el servicio de Medicina Reproductiva de esta unidad para 

cualquiera de los dos medicamentos se encuentran por debajo de las reportadas 

en la literatura, así como los esquemas terapéuticos utilizados, los cuales se 

sugieren estandarizar a los recomendados en las revisiones bibliográficas para 

mejorar y tener un mayor impacto en la tasa de embarazo. 
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CONCLUSIONES 

En protocolos de inducción de ovulación, lo más importante es identificar 

adecuadamente el tipo de tratamiento que se va a realizar y el tipo de paciente a 

la que se va a tratar, ya que en la actualidad existen muchas opciones. Sin 

embargo, es prioritario que el médico tratante identifique la mas adecuada.  

Se debe realizar un historial clínico completo de la pareja y solo así se podrá 

decidir el mejor plan terapéutico debiendo tomar en cuenta que el mismo siempre 

deberá ser individualizado.  

El citrato de clomifeno en la actualidad es un tratamiento efectivo de primera línea 

para la mayoría de las mujeres con infertilidad anovulatoria, sin embargo en 

pacientes anovuladoras con ovario poliquístico también se ha propuesto la 

administración de los inhibidores de aromatasa (letrozol) considerándose como 

una alternativa en el tratamiento de pacientes con infertilidad de origen 

anovulatorio.  

Es fundamental en el éxito de los tratamientos la estandarización de las dosis 

terapéuticas y valorar el número de ciclos en que se va a administrar, dado a que 

ambos aspectos están directamente relacionados con las tasas de embarazo.  
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Anexo 1 

 
 

Instituto Mexicano del Seguro Social 

Unidad Médica de Alta Especialidad en Ginecoobstetricia no. 4  

¨Luis Castelazo Ayala¨ 

 “Prevalencia de embarazo en pacientes con infertilidad anovulatoria que 

reciben tratamiento con citrato de clomifeno o letrozol” 

Instrumento de Recolección de Datos  

Folio:  

No. De Expediente: 

Edad de la Paciente: 

Índice de Masa Corporal:       kg|m2     

Normal (  )  Sobrepeso  (  )  Obesidad: I (  )  II  (  )  III  (  ) 

 

Tipo de Infertilidad:  

Primaria  (   ) |  Secundaria  (  ) 

 

Gestas:      Partos:      Cesáreas:     Abortos:     Ectópicos:    Molares: 

 

Medicamento Administrado: Citrato de Clomifeno  (   )  Letrozol  (  )  Ambos (  ) 

 

Número de Ciclos Administrados:  

 

1  (   )    2  (  )    3  (  )     4  (  )   5  (  )   6  (  ) 

 

Dosis Administrada:  

Clomifeno:   50 mg  (   )    100 mg  (  )   150 mg  (  )   

Letrozol:   2.5 mg  (   )     5 mg  (  )     7.5 mg  (  )   

 Otros:   _________________________________________ 

 

Embarazo: Si  (   ) |  No  (  ) 
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Anexo 2 
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