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INTRODUCGCION

La frecuencia de factores cervicales como causa de trastornos de
la fertilidad se ha informado de 3.9 a 20 % en diversas series (1-2)
y en el hospital se ha encontrado en el 6.4 % (3).

La secrecién de moco es requlada por las hormonas oviricas. Los
estrégenos estimulan la produccién de grandes cantidades de moco
alcalino, liquido, delgado y acelular con intensa cristalizacién,
filantez y receptividad para el espermatozoide (4). Esta respuesta
del moco a los estrédgenos guarda una relacién directa con los valores
de estradiol en suwero (5), encontr&ndose un moco con cantidad
constante de mucina pero con un incremento en la cantidad de agua;
conforme se produce el estimulo estrogénice (6). Contrastande con lo
anterior, el efecto de la progesterona es inhibir la actividad
secretora del epitelio cervical lo cual resulta en la presencia de
moco escaso, Viscoso, celular, con poca filancia y sin cristalizacién
el cual es inpenetrable para el espermatozoide (4, 7).

Partiendo de la evidencia ya descrita de que las caracteristicas
del moco cervical estdn influenciadas por el apmbiente hormonal,
existe un moco cervical adecuado entre el dia -3 y +2 de la ovulacién
en el 74% de las pacientes y entre el dfa -2 y +1 en el 81% de las
pacientes, siendo las puntuaciones méximas para el moco el dia
anterior a dicho pico de LH o el mismo dfa en que é&ste ocurre (8). A
pesar de esto sdlo el 74% de las pacientes con ovulacién esponténea
tienen moco de caracteristicas adecuadas (9).

Para explicar lo anterior, existe literatura que demuestra, en

estas pacientes, deficiente moco cervical, diferencias significativas



en el tamafo de la trama de mucina, el grosor de las fibras y el
nimero de puentes de unién por unidad de &rea (10). También existen
evidencias en el sentido de que ei S58% de estas pacientes tienen una
respuesta cervical disminuida a los estr6genos, el 21% tienen una
dinadmica folicular alterada con niveles estrogénicos bajos y el 21%
restante desarrollo mocoe normal pero s&lo por 24 h. lo gue se ha
llamado ventana cervical angosta. Basado en la causa que ocasiona un
mal moco cervical se ha propuesto el tratamiento especifico: el coito
programado para aprovechar los dias en los que el moco cervical es
6ptimo y el empleo de inductores de la ovulacién con el fin de lograr
una dinimica folicular adecuada y con elle un moco de mejor calidad
(11,12).

El indice clinico de la valoracién del moco se basa en revisar
los sigujentes pardmetros: cantidad, celularidad, viscocidad,
cristalizacién y elasticidad, que son un requisito fundamental para
la correcta interpretacién de una prueba de penetracién espermitica
post coito. La valoracién clinica del moce cervical se inicia en la
fase preovulatoria (dia 11 a 13 del ciclo)(13), evaluando diariamente
la calidad del moco hasta obtener una calificacién de 10 puntos,
momento en el cual se dan las indicaciones a la pareja de realizar el
coitc para la valoracién de la interaccién moco-esperma (14}

La induccién de la ovulacién se puede llevar a cabo con citrato
de clomifeno (CC) o con gonadotropinas de la orina de mujeres
menopdusicas (menotropinas). Estas drogas gque pueden alterar
indirectamente las caracteristicas cervicales al modificar las
concentraciones de estrégenos y progesterona (13). La evidencia

demuestra gque el indice cervical (14) es mayor en las pacientes



inducidas con menotropinas, comparAndolas con las ipducidas con €C ya
que existe clerto efecte antiestrogénico a nivel cervical que
presenta el citrato de clomifeno (15), pero esta aseveracién a sido
puesta en duda ya que otros autores han encontrado calidad del moco
cervical similar en ambos grupos de pacientes (16, 17).

El problema es gque la calidad del moco cervical se altera por
diversos factores, uno de ellos es el posible efecto antiestrogénico
del citrato de clomifenc que a pesar de producir una mejor
foliculogénesis y un indice de ovulacién de aproximadamente 60%,
tiene una tasa de embarazo del 40 % (18) pudiendo ser esta

discrepancia un reflejo del efecto adverso scobre el moco cervical.



Objetivo

El objetivo de nuestro trabajo es estudiar la respuesta cervical
de produccién de moco en pacientes con ciclos espontdnecs y en ciclos
con induccién de la ovulacién con CC o menotropinas, con el objeto de

valorar el efecto de los fadrmacos inductores sobre el moco cervical,
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MATERIAL ¥ METODOSB

Es un estudio retrospectivo, observacional, transversal,
comparativo, de evaluacién clinica de los factores que pueden alterar
el moco cervical en las pacientes con trastornos de la fertilidad con
anovulacién y que requirieron inducci6én de la ovulacién en la Seccién
de Ginecologia Endocrina del Hospital Luis cCastelazo Ayala del
Instituto Mexicano del Seguro Sccial.

Se valoraron las caracteristicas del moco cervical en tres
diferentes grupos: 1- Formado por pacientes que tenian ciclos
ovulatorios regulares en las cuales no se requirio induccién de 1la
ovulacién y el factor cervical era normal. 2- Pacientes con factores
masculine, uterino y tuboperitoneal no definitives y con ciclos
anovulatorios, a las cuales se les indujo la ovulacién con gitrato de
clomifeno, 3- Pacientes con las mismas caracteristicas que el segundo
grupo, pero la ovulacién fue inducida con gonadotropinas de mujer
menopdusica (menotropinas). A las pacientes de los tres grupos se les
valord la cantidad, celularidad, viscocidad, eristalizacién y la
filancia del moco cervical, desde el dfa 11 del ciclo, otorgando a
cada uno de estos indices una puntuacién del © al 3, segin la
clasificacién de la Organizacién Mundial de la Salud (Tabla I) (14).
Los diferentes indices de moco cervical se tomaron de las hojas de
las pruebas de penetracién espermdtica que fueron practicadas desde
Enero de 1988 hasta Julio de 1990 por un sdlo observador. Se realizé
un estudioc comparativo de la puntuacién total del grupe 1 {control)

caontra la del grupo 3 , del grupc 1 contra el grupe 2 vy del grupo 2
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contra el grupo 3 por medio de métodos estadisticos no paramétricos.

La hoja de captacién de datos se encuentra en el anexo 1.

Tabla I:
Calificacién del moco cervical (OMS)
Calificacién
Indice o 1 2 3
Cantidad (mL) [} 0.1 0.2 0.3
viscocidad ++++ +++ ++ +
cristalizacién ] Ramificaciones*
Atipicas  1las y 2as Jas y 4as

Filantez (cm) <1 1-4 5-8 >9
Celularidad (Ne/Campo) > 11 cel 6-10.cel 1-5 cel 0 cel

Puntuacién Total » 10 adecuada

< 10 inadecuada

* La cristalizacidon del moco cervical se considera como primaria
cuando es linear, secundaria cuando existen ramificaciones de 1la
linea inicial, terciaria cuando hay ramificaciones que salen de las

secundarias y cuaternarias cuando la arborizacién es completa.
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REBULTADOS

Edad de la paciente

El promedio de edad de todas las pacientes fue de 29.4 + una
desviaciébn estandar de 4.7 afios {x + DE}. El promedio de edad para
las pacientes con esterilidad tipo secundario fue de 33.4 afios,
mientras gque las pacientes con esterilidad primaria fueron mis
jovenes con un promedio de edad de 28 afios.

Por grupos la edad fue muy similar, siendo de un poco mayor edad
las del grupo control con promedio de 32.1 afios, mientras que para el
grupo con clomifeno fue de 28.5 afios y para el grupo con menotropinas

de 29.1 aifles,

Tipo de esterilidad
Existié un marcado predominio de la esterilidad de tipo primario

(75.6%) sobre la de tipo secundarioc (24.4%). (figura 1)

Tiempo de esterilidad
El tiempo de esterilidad fue de S + 2.9 afios (x + DE). En las
pacientes tratadas con clomifeno la duracién de la esterilidad fue
menor, con un promedio de 3.9 afos gue en las pacientes control con
un promedio de 5.1 afos. En contraste al promedio de edad para las
pacientes tratadas con menotropinas fue mayor, con promedic de 7.1

afios (figura 2).
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Causa de esterilidad
En el grupo control el 35.7 % fué para el factor tuboperitoneal, el
39.2 % para el ovarice (hipeprolactinemia), el 17.8 % correspondi6 a
causa inexplicable y un 7.1 % para el factor masculino. Para el grupo
de pacientes tratadas con clomifenc el 80.6 % correspendié al factor
ovérice, con un 15.3 % para el factor tuboperitoneal y un 3.8 % para
causa inexplicable. Por ualtimo para el grupo de pacientes tratadas
con menotropinas se registrd un 100 § para el factor ovarico (figura

3).

Valores de Progesterona (P4) en suero

El promedio de P4 en suero para todas las pacientes fué de 13.5
+ 6 ng/mL (x + DE), siendo estas muestras tomadas en el dia 21 en
promedic de un ciclo de 28 dias. Las cifras promedic de P4 para el
grupo control fueron de 11.7 + 4.1 ng/mL (x + DE), mientras que las
cifras para el grupo tratado con clomifeno fue mayor, con promedio de
14.3 + 6.1 (x + DE). La P4 promedio del grupo de menotropinas fue de

19.8 + 5.9 ng/mL (x + DE) (figura 4).

Taza de embarazo
La mayor taza de embarazc se registré en el grupo tratado con
menotropinas con un 41.6% de embarazos, le sigui6 el grupo tratade
cen clomifeno con un 38.4 % de embarazos y por Gltimo el grupo
control con un 28.5% de embarazos. Para la obtencién de resultados se
excluyé a las pacientes con oclusién tubaria bilateral y factor
masculino irreversible. La valoracién estadistica de 1la tasa de

embarazo y la calificacién del moco cervical fue significativa entre
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los grupos de clomifen y menotropinas (p < 0.03) y no significativa
entre los grupos 1 y 3 (p < 0.07) y los grupos 1 y 2 (p < 0.09}. Para

esta valoraciéon se utilizo la prueba de U de Man Witheny

Calificacién de moco cervieal

La calificacién promedio tomando en cuenta los tres grupos fué
de 10.98 puntos + 2.5, siendo tomada esta muestra en los tres grupos
en el dia 13 del ciclo tipo de 28 dias.

La calificaciédn m&s baja del moce cervical se presentd en las
pacientes tratadas con clomifeno c¢on una cifra promedio de 8.7
puntos, mientras que las califlcaciones para el grupo control (12,1
puntos) y para el grupo tratado con menotropinas (13.1 puntos) fueron
mayores. La valeracién estadistica no parametrica se realizé por
medio de analisis de varianza de clasificacién por rangos para 3
muestras independientes de  Kruskal-Wallis. La significancia

estadistica fue de p < 0.00) (figura 5).
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CONCLUSBSBIONES

La inducci6én de la ovulacién probablemente sea el procedimiento
medico mas utilizado en el tratamiento de la pareja esteril. Los
medicamentos con los que contamos para la induccién de la ovulacién
no estan exentos de efectos secundarios. El principal mecanismo de
accion de los antiestré6genos es a nivel hipotalamico mejorando la
produceién de la hormona liberadora de las gonadotropinas y con esto
estimulando mayor 1liberacién de gonadotropinas hipofis&rias gque
inducen en el ovario un desarrollo folicular mas adecuado. Sin
embargo estos medicamentos tienen efectes sobre otros organos blanco
de los estrogénes como son el endometrio y el cervix y se ha
postulado gque esto pudiera ser la causa de la diferencia entre 1la
tasa de ovulacién y la tasa de embarazo en las pacientes tratadas con
CC (18). En nuestros casos, el citrato de clomifeno tuvo un afecto
adverso sobre la calidad del moco cervical, como se pudo evidenciar
al analizar nuestras cifras de calificacién para el moco cerviecal.
Este dato ha sido reportado previamente por otros autores (15)

Curiosamente tal efecto adverso sobre el moco cervical no
interfirié con la tasa de embarazo logrado en estas pacientes, date
que no concuerda con la literatura (18) en donde se reporta un
porciento menor de embarazos en comparacién al porciento con el cual
se logra gque estas pacientes ovulen. En el grupe de menotropinas la
calificacién cervical fue la mas elevada, asi como los niveles
sericos de progesterona y el porcentaje de embarazo fue mayor, todo
con una significancia estadistica. Esto nos lleva a pensar gue las

menotropinas no tienen ningun efectc adversc sobre la produccién del
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moco cervical y si tienen un efecto favorecedor en la foliculogénesis
que eleva los niveles sericos de estr&diol en la fase folicular y con
esto mejorando significativamente la produccidn cervical de moco,
estos datos son similares a los reportados por Hill (12).
Contrastando con el efecto obtenido por 1los diferentes
inductores de la ovulacién sobre el moco cervical y el grupo control,
encontrames gque la calificacién del moco cervical para los tres
grupos no modifico el porcentaje de embarazos logrades en las
pacientes de dichos grupos, ya que la tasa de embarazo tuvo una
tendencia a la alza en franca relacién directa con las cifras de
progesterona, las cuales fueron mayores para los grupos de induccién
de ovulacién y de estos, para el grupo de estimulacién con

menotrepinas.
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ANEXO 1

HOJA DE CAPTACION DE DATOS

Nombre: Afiliacién:

Edad: Embarazos: Nacidos Vivos:
Peso: Talla:
Estudic de Secreciones Genitales:

Abortos:

PAP:
Esterilidad:
Tipo: Tiempo:

Factor Alterado:

Ovulacién:
Progestercna:

Dia:z

Seg. Fol:

Ciclo: Tratamiento:

Dosis:

Dia gdel ciclo

cantidad
Viscocidad
Cristalizacién
Celularidad
Filantez

Total

Prueba de Penetracién Espermatica:

No. espermatozoides con motilidad G IXI:
Endocervix

Exocervix:

Fondo de Saco:

Embarazo:
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