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RESUMEN

OBJETIVO. Determinar la influencia prondstica de la edad de la
mujer, el nimero de factores condicionantes de esterilidad,el
tiempo de evolucién de la esterilidad y el antecedente de
gestacién previa para lograr un embarazo. DISENO. FEstudio de
cohorte, lengitudinal, descriptivo, observacicnal y prolectivo,
RESULTADOS. La tasa acumulada de embarazo para 123 parejas fue de
42% a los 30 meses. Las mujeres menores de 32 anos tuvieron una
tasa acumulada de embarazo de 65% y las de 32 anos o mas de 108,
Las parejas con esterilidad secundaria tuvieron una proporcidn
acunulada de embarazo de 100%, y en aquellas con esterilidad
primaria de 44%, con una tendencia estadistica a la diferencia.
La esterilidad mencor de 36 meses tuvo una proporcidén acumulada de
embarazo de 74% y la de 36 meses o m&s del 43% (p <0.05). Se
encontrd una proporcién acumulada de 75% para un solo factor
condicionante de esterilidad y de 47% para la multifactorial (p
<0.05). El factor endocrinoc ovarice fue la causa més frecuente de
esterilidad, con una tasa acumulada de embarazo de 79% a los 24 vy
30 meses, El embarazo esponténeo tuve una propercidn acumuleda de
6%, fucron dadas de alta el 11% y se perdieron del seguimiento el
48% de las parejas a los 30 meses. CONCLUSIONES. En este trabajo
se establece el valor pronbstico de acuerdo a diferentes
eriterios clinicos y epidemiolégicos ohservados en la evaluacién
de las parejas con esterilidad, los cuales permiten el cllculo de

una probabilidad real de embharazo.



INTRODUCCION

Un nilmero relativamente grande de parejas en edad reproductiva
presenta trastornos de la fertilidad y se ha estimado que una de
cada diez parejas no puede concebir después de un ado de
relaciones sexuales sin método anticonceptivo (1). En las Gltimas
décadas se ha incrementado el niimero de consultas en las clinicas
de esterilidad, lo cual se ha atribuido a un aumento en el niimero
de parejas estériles que solicitan atencidén médica, a la mayor
proporciébn de parsonal médico calificado, a las nuevas formas de
tratamiento y al mayor conocimiento de la sociedad scbre los
nuevos recursos para el tratamiento de la esterilidad (1-2). En
afnos recientes la mujer ha retrasado el primer embarazo, debido a
un intento de superacibn académica y profesional, por lo que
busca la posibilidad de embarazarse a una edad mayor, cuando
tiene una menor capacidad de fecundidad (3). Otro factor gque ha
contribuido al aumento de las parejas estériles, es el cambio en
la actitud sexual de los {ltimos afos que ha hecho que la
proporcidédn de mujeres con relaciones sexuales premaritales haya
aumentado, asi como el nimero de sus compafieros sexuales, con una
mayor incidencia de enfermedades de transmisidn sexual e
infecciones pé&lvicas que provocan trastornos en la fertilidad
{1).

En informes previos se ha tratado de determinar la participacién
de algunas variables en el prondstico de la pareja estéril,
tomando en cuenta la edad de la mujer, la duracién de 1la
esterilidad y el antecedente de embarazo previo en la pareja,
encontrandose relacidén entre la probabilidad de embarazo y
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algunos factores estudiados (3-4). El mayor tiempo de esterilidad
redujo la posibilidad de embarazo, por lo gue a menor tiempo de
esterilidad, mejor el prondstico (5-6). Entre las parejas con mas
de tres afos de esterilidad, la mayor edad de la mujer redujo la
posibilidad de embarazo (3,7), mientras que el antecedente de
embarazo previo de la pareja mejord el prondstico para un
embarazo posterior {3-4). Con respecto al factor masculino se
encontrd que la edad, el porcentaje de espermatozoides normales y
mdviles, asi como el grade de movilidad de los mismos, tuvieron
valor prondstico para embarazo {8-9).

La ocurrencia de un embarazo espontdneo, independientemente del
tratamiento para la esterilidad, es un evento frecuentemente
observado, con una frecuencia del 21 al 66%, presentandose en
condiciones como esterilidad idiopAatica, programas de
fertilizacidén asistida, después de pruebas diagndsticas de
permeabilidad tubaria come la histerosalpingograffia y la
laparoscopia, respuesta “placebo"” al ingreso a centros dr
referencia de tercer nivel y posterior a tratamientos de apoyo
psicoldgico (4,10).

Frecuentemente, el médico estd imposibilitado para poder dar un
prondstico a estas parejas, influyendo el seguimiento incompleto
y la falta de consenso en el método estadistico mas adecuado (11-
13). Es importante saber que los resultados dependen en gran
medida del tipo de factores alterados en la poblacidn estudiada,
asi como de los recursos disponibles, por lo que es importante el
estudio en cada unidad, donde se evalien problemas de

esterilidad.



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Los médicos que tratan problemas de esterilidad necesitan
criterios gque les permitan dar un pronéstico objetivo sobre las
posibilidades de embarazo, el cual estda relacionado con 1la
evaluacidén de indices clinicos y epidemioldgicos, asi como de leos
recursos disponibles en un centro para la atencidén de estos
problemas. Surgen preguntas sobre la influencia prondstica de la
edad de la mujer, el nimero de factores condicionantes de

esterilidad y la duracidén de la misma.




HIPOTESIS

1. A menor edad de la mujer en edad reproductiva, mayor
posibilidad de embarazo.

2. Las parejas que ya han tenido un embarazc previo tienen mejor
pronéstico para la fertilidad que las gque no tienen este
antecedente.

3. A menor tiempo de evolucidn de 1la esterilidad, mejor
prondstico para la fertilidad.

4. Las parejas que presentan un solo problema condicionante de
esterilidad tienen mejor prondstico para 21 embarazo que l1las que

presentan varios factores alterados.



OBJETIVOS

1. Determinar la edad de las mujeres con esterilidad y su
influencia pronéstica para legrar un embarazo.

2, Determinar el antecedente previo de embarazo en las parejas
con esterilidad y su participacién prondstica para conseguir un
nuevo embarazo.

3. Determinar el tiempo de evolucidén de la esterilidad y su
influencia prondstica para lograr un embarazo.

4. Determinar los factores condicionantes de esterilidad y su

incidencia prondstica para conseguir un embarazo.



MATERTAL Y METODOS

Se trata de un estudio de cohorte, longitudinal, descriptivo,

observacional y prolectivo.

Los datos se obtuvieron de las parejas atendidas en la consﬁlta
externa de la Seccibébn de Ginecologia Endotrina del Hospital de
Gineco-Obstetricia '"Luis Castelazo Ayala" durante un ano, desde
septiembre 1980 hasta agosto 1991. Los criterios de seleccidn

fueron los siguientes:

Criterios de inclusidn:
1. Edad de 20 a 35 afios

2, Esterilidad de un ano o m&is de evolucidn

Criterios de no inclusién:

Pacientes con diagndstico de aborto repetido

Criterios de exclusién:

Parejas que no aceptaron los estudios indicados.

El diagnbstico del tipo de esterilidad fue realizado por los
médicos de base y en adiestramiento asignados al Servicioc de

Ginecologia Endocrina.



DEFINICIONES CPERATIVAS

Esterilidad.- Incapacidad de una pareja para concebir después de
un afic como minimo con relaciones sexuales sin  método
anticonceptivo alguno. Primaria cuando no hay antecedente de
embarazo y secundaria cuando si lo hay.

Factor cervical.- La alteracidon en el exudado cervicovaginal, la
citologia o la produccidn de moco.

Factor uterino.- Algin trastorno en la merfologia uterina que
impida el paso de los espermatozoides para lograr la fecundacidn
o la nidacién del huevo fecundado.

Factor tuboperitoneal.- La existencia de problemas mecénicos o
funcionales en las trompas de falopio o el peritoneo pélvico.
Factor ovarico endocrino.- La alteracién a nivel del eje
hipot&lamo-hipéfisis-ovario u otras endocrinopatias que alteren
el proceso de la ovulaciébn.

Factor masculino .- La presenclia de anormalidades en 1la
espermatobioscopia directa de acuerdo a los criterioc de la OMS
(14).

Se considerd como tiempo cero el ingreso de la pareja a la
seccibén de Ginecologia Endocrina.

A las mujeres se les efectudé la historia clinica y exploracidn
fisica completa. Se practicaron exé&menes de laboratorio basicos,
tales como biometria hemdtica, quimica sanguinea, examen general
de orina. De acuerdo a indicacién, se solicitaron hormona
luteinizante (LH), hormona estimulante del foliculo (FSH),
estradiol (E3) en dia 3 a 5 del ciclo menstrual o después de un
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sangrado inducido con progestdgeno, prolactina (PRL) ,
progesterona (P4} en dia 21 del ciclo, hormona estimulante del
tiroides (TSH), triyodotironina total (Taq), tiroxina (T4},
indice de tiroxina libre (ITL), cortiscl (F), testosterona (T},
androstendiona (Aa), dehidroepiandrosterona-sulfate (DHEA-S5), 17~

hidroxiprogesterona (17-OHP4), exudado cervico vaginal, citologia

cexrvico-vaginal, espermatobioscopia directa, bicpsia de
endometric, ultrasonideo pélvico, histerosalpingografia,
radiografia de créneo, tomografia craneal computarizada,
campimetria, laparoscopia, curva da temperatura basal bY

valoracién de moco cerviecal. Los valores normales d¢ las pruebas

de laboratorio se indican en el anexo.

VALORACION ESTADISTICA

Los resultados se analizaron mediante tablas de wvida por el
nmétodo actuarial y las diferencias entre los grupos se evaluaron
por la prueba Logrank (7,15-16). Se considerd a una p <0.05 como

significancia estadistica.



RESULTADOS

Se siguieron en forma prospectiva durante 30 meses 123 parejas
con diagndstico de esterilidad, con edades entre 20 y 35 ahos
(MtDE 27.9 % 3.9}). La probabilidad acumulada de embarazo para
todas las parejas fue de 42% a los 30 meses, pero la meseta para
este valor se logrd aproximadamente desde los 18 meses. E1 numero
de parejas que consiguieron el embarazo por factor o factores
alterados, se detalla en la tabla 1 y el calculo de la
consecucidn semestral de embarazo por tablas de vida se muestra
en la tabla 2., La tabulacién de los datos y el célculo de la
proporcidén acumulada de embarazo en intervalos después del
ingreso al servicio para todas las parejas se indica en la figura
1.

Edad _de 13 Muier. En mujeres menores de 32 afos (n=103), 1la

proporcidn acumulada de embarazo fue de 65% y en las de 32 afios o
mayores (n=20) sa  encontrd en 30% (figura 2). Aungue la
proporcidén en menores de 32 afios fue mas alta, esta diferencia no
fue estadisticamente significativa.
Esterilidagd primarda vy secundaria. Las parejas con esterilidad
primaria (n=68) tuvieron una proporcién acumulada de embarazos de
44% y las parejas con esterilidad secundaria (n= 55) de 1008
(figura 3). Se pudo apreciar una tendencia estadistica a una
mayor tasa acumulada de embarazo en el grupo de esterilidad
secundzria.

Tiempo de svolucidn. de la esterilidad. E1 grupo de parejas con
esterilidad menor de 36 meses (n=68) tuvo una precporcidn
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acumulada de embarazos de 74%, mientras qgue el grupo <on una
evoluciédn mayor o igual a 36 meses {ns=55) tuvo una proporcidn
acumulada de 43% (figura 4). La tasa acumulada de embarazos del
grupo con menor tiempo de evolucidn de la esterilidad, fue
significativamente mayor (p <0.05) gue la tasa del grupo con
mayor tiempo de esterilidad,.

Nimere de  factores alterados. La proporcidn acumulada para un
solo factor (n=47) fue de 75% y para varios factores (n=73) del
47% (figura 5). Cuando hubo un solo factor alterado, la tasa
acumulada de embarazo fue significativamente mayor (p <0.05) que
cuando habia miltiples factores. Tres parejas fueron excluidas
del andlisis por qua su esterilidad era idicpédtica.

Eactor endocrino gvarico. E1 factor endocrino ovdrico como {nico
condicionante de esterilidad fue el maAs frecuente (n=33). La tasa
acumulada de embarazos para este factor fue del 79% (figura 6).
Los otros factores no fueron sometidos a an8lisis con tablas de
vida dado el eéscaso nimerc de parcjas para cada uno de cllos.
Enmbaraze espoptineg. La proporcién  acumulada de embarazos
esponténeos sin ninguna medida terapéutica, fue de 6%.
abaadano y allas. El porcentaje acumulado (n=59) de las parejas
que se perdieron del seguimiento fue de 48% mientras que para las
parejas dadas de alta, por irreversibilidad de su problema (n=14)
fue del 1%%.

De los 44 embarazos logradsos, 35 fueron gestaciones a término y
una pretérminoe, 4 abortos del primer trimestre, un embarazo
ectdépico y 3 embarazos continuaban su evolucidn al cierre del
estudio.

11



DISCUSION

Cuando una pareja con trastorno de la fertilidad acude a
consulta, generalmente considera la probabilidad como un efecto
del todo © nada. Por otra parte, el médico es incapaz de emitir
un prondstice real para el logro de embarazo. Esto dependera
entre otras cosas, de la edad de la mujer, el tipo de
esterilidad, la duracién de la misma y el nimero de factores
alterados.

La edad de la pacilente es uno de 1los factores que
tradicicnalmente se ha considerado con més influencia para el
prondstico (3,7), donde a mayor edad de la mujer la probabilidag
de lograr un enbarazo disminuye; sin embargo, en este estudio,
dividiendo a las parejas en mayores y menores de 32 afios no se
ancontrd una diferencia estadistica. Probablemente, si se elevara
este limite de edad o se aumentara el tamafio de la muestra, se
podrian conseguir datos significativos, pero en el hospital donde
se realizb este estudio, uno de los requisitos para que la
paciente con esterilidad ingrese a este protocolo, es gue en
general su edad no rebase los 35 afos.

El tipo de esterilidad es un elemento sumamente importante para
lograr emitir un prondstico, comprobandose en este estudic que la
presencia de embarazos anteriores es un dato favorable para este
objetivo, con tendencia a la diferencia estadistica cuando se
compar6 con los datos de la esterilidad primaria, come se ha

informado previamente (3-4).
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La esterilidad de mis de 36 meses de evolucidn es un indicador de
mal prondstico con diferencia significativa‘ comparada con 1la
esterilidad de menor duracidn, como en estudios previos (3,7).

L.a presencia de uno o varios factores alterados también es un
indicador prondstico, siendo peor obviamente cuando el compromiso
es miltiple. Se encontraron diferencias estadisticamente
significativas cuando se compard un solo factor, contra 1la
esterilidad debida a dos factores o m&s, lo cual también ha sido
informado previamente (4). El tipo de factor afectado, también
es importante y dependerid de la severidad de la anormalidad, 1la
accesibilidad y el tipo de tratamiento empleado. El1 factor
endocrino ovarico tuvo una tasa acumulada de embarazos cercana al
80%, lo cual 1n_dica que cuanco solo existe este problema, se
puede considerar gue existe una buena probabilidad para conseguir
el embarazo, como se ha mencionado previamente (6).

E1l pronéstico puede establecerse una vez gue el estudio de las
causas de la esterilidad ha ceoncluido, existiendo la posibilidad
de que se presente el embarazo espontdneamente, sin ninguna ayuda
terapéutica, en el transcurso del estudic de la pareja estéril,
como en informes previos (4,10).

La proporcidén acumulada de embarazos espontineos es baja,
probablemente debide a que el hospital donde se desarrolld el
estudio es un centro de tercer nivel, que da servicio a parejas
atendidas previamente sin respuesta al tratamiento.

Las causas que motivaron el abandono del estudio de esterilidad
por parte de las parejas fueron la complejidad del estudio, la
falta de interés y colaboracién, asi como la pérdida del derecho
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al seguro por parte de la pareja. Las altas otorgadas fueron poxr
edad de la mujer mayor a 35 afios, trompas obstruidas y vardn con
azoospermia.

Este trabajo establece en una forma objetiva el valor prondstico
de diferentes criterios clinicos y epidemiolégicos observados en
la evaluacidn de las parejas con esterilidad, los cuales permiten

el cdlculo de una probabilidad real de embarazo.
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TABLA 1. Distribucidén de 123 parejas con esterilidad de acuerdo a
los factores alterados y el nameroc de embarazos.

NUMERO DE
FACTOR ALTERADO n EMBARAZOS
ENDOCRINO OVARICO 33 18
TUBOPERITONEAL 8 3
MASCULINO 5 1
UTERINO 1 [
IDIOPATICA 3 2
ENDOCRINO OVARICO Y TUBOPERITONEAL 30 11
ENDOCRINO OVARICO Y MASCULINO 10 2
ENDOCRINO OVARICO Y UTERINO 3 2
TUBOPERITONEAL Y UTERINC 1 0
TUBOPERITONEAL Y MASCULINO S 4]
ENDOCRINO OVARICO, TUBOPERITONEAL ¥ UTERINO 2 0
ENDOCRINCO OVARICQ, TUBOPERITONEAL Y MASCULINO 18 S
ENDOCRINO OVARICO, TUBOPERITONEAYL,, UTERINO
Y MASCULINO 4 0

TOTAL 123 44



TABLA 2. Tabla de vida de consecuciftn semestral de embarazos de

acuerdo a diferentes criterios clinicos y epidemiolSgicos.

SEGUIMIENTO (meses)

CRITERIOS PRONOSTICOS n 05;6 EE n 7p.12EE n 13.12E n 1§.2;E n 2;5).325
EDAD {aNhos) <32 9023 4 7238 6 43 60 7 40 65 7 40 65 7

>=32 1618 9 16 18 8 11 30 14 11 30 14 11 30 14
TIPO DE PRIMARIA 61 18 4 53 28 6 40 44 8 40 44 8 40 44 8
ESTERILIDAD SECUNDARIA 45 26 6 3245 8 16 75 10 0100 0 0100 0
TIEMPO DE <36 60 31 6 10 46 15 3266 8 2074 9 2074 9
EVOLUCION (mesas)} >=36 4510 4 3720 6 26 42 10 043 0 043 0
FACTOR(ES) UNICO 41 28 7 3349 9 24 65 10 16 756 11 16 75 11
ALTERADOQIS) MULTIPLE 61 16 4 556 22 & 3447 8 34 47 8 3447 8
GLOBAL 106 23 8 11 31 28 103 41 9 103 42 9 103 42 9

Tamafio de muestra efectivo (n), Tasa acumvlada de embarazo (p).

Error esténdar de la proporcién (EE).
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Figera 1. Tasa acumulada de embarazo (linea continua) calculada
por tabla de vida, en 123 parejas con esterilidad con sus limites
da confianza del 95% (lfneas punteadas). Se aprecia que la
proporcidn acumulada de embarazos a los 30 meses fue de 428%, pero
la meseta para este valor aproximado se habia conseguido desde
los 18 meses.
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Figura 2, Tasa acumulada de embarazo de acuerdo a la edad de la
mujer calculada mediante tabla de vida. Las mujeres menores de 32
zfios (n=103) tuvieron una propercién acumulada de embarazos del
65% y las de edad mayor o igual a 32 afios (n»20), de 30% a los 30
neses, sin embargo, la meseta en ambas curvas se logrd
aproximadamente a los 18 meses. La diferencia no fue
estadisticamente significativa.
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== ESTERILIDAD PRIMARIA -+ ESTERILIDAD SECUNDAHIAW

FPigura 3. Tasa acumulada de embarazo en esterilidad primaria y
secundaria calculada por tabla de wvida. Las parejas con
esterilidad secundaria (n=55) tuvieron una proporcidn acumulada
de embarazos del 100%, mientras que las de esterilidad primaria
{n=68) del 44%, con una tendencia estadistica a la diferencia
entre los dos grupos.
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Figura 4. Tasa acumulada de embaraze de acuerdo al tiempo de
evolucidn de la esterilidad calculada mediante tabla de vida. Las
parejas con una duracién de la esterilidad menor de 36 meses
(n=+68) tuwvicron una proporcidn acumulada de embarazos del 748, 1la
cual fue significativamentie mayor (p <0.05) que el porcentaje
acumulado de las parejaz con una duracién igual o mayor de 1la
asterilidad (n=55) que fue de 43%.
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= UN SOLO FACTOR - MULTIFACTORIAL

Figura 5. Tasa acumulada de embarazo de acuerdo al n(mero de
factores alterados calculada mediante tabla de vida. Las parejas
que presentaban un solo factor alterado (n=47) tuvieron una
proporcidén  acumulada de embarazo del 75% la cual fue
significativamente mayor (p <0.05) que lags parejas con problema
multifactorial (n=73), donde se encontrS un porcentaje acumulado
de 47s.
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¥igura 6. Tasa acumnulada de embarazo (linea continua) calculada
mediante tabla de vida c¢on el intervalo de confianza del 95%
(lineas punteadas) en 1las rujeres con factor endocrino ovérico
alterado (n«33). Se observa un porcentaje acumulado de embarazos
del 79% entre los 24 y 30 meses.



ANEXO

VALORES NORMALES DE LABORATORIO

FSH en fase folicular temprana
LH en fase folicular temprana
E2 en fase folicular

P4 en fase litea

PRL

T

A

DHEA-S

17-OHP4 fase folicular

F 8:00 h
16:00 h

25

2.7 - 10,5 mUL/mL
1.7 - 6.5 mUI/mL
30 - 90 pg/mL

0.15 - 1.0 ng/mL
1.5 - 5.8 ng/mL
35 - 430 ug/mL
0.28 - 1.5 ng/mL
60 - 230 ng/mL
10 - 85 ng/mL
0.3 - 5.0 WwUI/mL
23 - 37%

4.5 - 12.5 ug/dLn
1.13 - 4.65

86 - 187 ng/dL



	Portada
	Índice
	Resumen
	Texto
	Bibliografía



