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RESUMEN

Guzman C, G; Garcia L L EPIDEMIOLOGIA DE LA ESTERILIDAD,
Haspital * Luis Castelazo Ayala " 1996,

Elimportonte avonce generado en ios Uitimos 20 afos, an el conacimienlo de
fisiologia de la reproduccién, permite actualmente abordar al binomic pareja, para
proporcionarte una orientacidn racional a la solucion de problemos fonto de esterilidad,
comao de Infertiiidad,

£l objetivo de este frabaje es determinar los factores asociados o la esterilidad en

paclentes del Hospital * Luis Castelazo Ayala " y la frecuencia de tos factoras asociados
ala esterilldad primarla y secundaria. '

Se estudiaron pocientss quae acudieron por primero vez ol Servicio de Medicing
Reproductiva det 1 de enero al 30 de junio de 1995, que cumplieron con los requisitos de
inclusion, Se les realizé historio clinica completa con un formato previamente establecido,
fusron sometidas of protocolo de estudio para esterilidad. Iniciandese of estudio con 450
pacientes, analizandose finaimente 320 cases{71.1 %) abandonaron el estuglo 58
pacientes {18.1 %); se encontroban en estudio 87 (17.8 %) tuvieron alla 15 (4.4 %),

Encontromos el facior mascutino 23.9 %, con 94 ocasiones, el factorulerino en 4
poclentes {1.25 %), el factor cervical fué cousa en 22 (4.8 %}, el fubo-periloneal estuvo
presente en 87 pacientes (27.1 %), el factar enddcrina avérico se cbsarvo en 98
pacientes (30.6 %), como causa muttifactorial un 4 %, y descanacida un 7.6 %.

Respecto a la esterilidad primaria 55 % comespondio Q causa endderine ovanco,
25% tube-peritoneal, 10 % masculing, el resto en otros factares,

£n eslerilidad secundaria; el factar tubo-peritonsat tuvaun 40 %, enddcrino
ovarico {28 %), ef masculino en un 22 %. Se fuvo un éxito de embarazo de 7.1 %.

Se comprobaron los hipatesis de trabajo, encontrando como et factor mas
fracuenie ol endodcrino avdrico en la esterilidad primaria, y eslareiacionada a close
soclosconomica alta,

En la esterilidad secundaria se encantro al factor tube-peritaneal enun 40 %, se-
cundaria a aclusion tubario, adherencias y endomefriosss.

Et foctor masculino se encantré en er, Lugor en los 4os fipos de esterilidad de ahi

laimportancla de estuaiar este factor; con la participacién activa det cdnyuge. Porlo

que se debe manejor a la esterilidad con toque multidisciplinario; con protocolos
especificas; esta con el fin de tener mads elementos para afrecer un odecuado
dlagndstico, tratomiento y poder emitly un mejor prondstico.



INTRODUCCION

Elimportante avance generado enfos itimos 20 afes, en el conacinienio de la fsiokoaia
delateproduccidn, pernite actudraente abodar al binoraio poaeja, pand poporionala
uNa ofientacidn raciona o solscidn de preblenics tonte de ealeiidad, come ge infeni
fedad, (1)

Et probleney de ka infidiicod revistc enomag ivpodancia smpleneante por sy lecusneio
enla poblocidn gencal, Entos BEUA, el Contio Nocional de oS licos Jie ki Solud est
md dentro da la edad reproductiva, Keadstoncio en 1982, de 2 a3 nilonas oa panajus
infénties (2), Voos pobes comacden enseioior sstoasicarnente que ia esteiidod ce
origen ghecoldgico ocupa de 1 30 a 40 Y, En Mésica se ha reporfada cerca de un 30 %6
da los problernas ce esterilidad corvyugal son da la campelencia del andidlage (1), sin
mbargo 3¢ ha repanado en nuesiro Hospital, que i causa mos friecucntements aitens-
dtes el enddoing ovdnico (35 %), seqguldo pot al factor ubo padtoneal (28 ),y factor
maszuting {28 %), (3)

En Estados Unlaos, aptoxinadarnentes une oe codasie e rachirnonios, o seaun 15 9% de
lors parejosiene infertifdad involuntatia {4).

En nuesies roedio £xsIEn iratQCICrEs pore SONGG e CON PIECsICn & normene oe pasos
afectadas porests lipo de problemos, Independientemente del alfo indice de crecimiegn-
10, hay datos que nos hacan suponet que &l 15 %2 es una cilit gque se acetca a la ealidad
ennuestro pob (5) (6) (4, v que esta cifia Nandes aaumentar pon s presionas Sel munco
taoclemno, la tendencla a posponest 108 srebnczos pot pEoSos prolongndos, el Gropes ine
greiminaddo de leenices anliconcaplivas, el aurnento de ncicencic de enfemiadacdes
vendes, elo,

Loy estenticlad ks podemaos clesificor ek siguisnte me e

Esteriicud prirecnc S& Wilizeo o Aesiarer 0105 Rerejos Ue Manco Bon conceatido,
Esterifdod secundana indica gue b habldo cuando menes en algune de sus integrantes
concapaiin {4).

Los factongs causaies des dninucidn de i foiicod on una pareja vanaren de acusdo o
Ia poblacion de que se tale ye oue, pat ajeraplo, la patologia tubatia os mds fiscusnte
engrupas da nivet socioascondmico bajo, v ios prabiens conw o endorstnoss v k1 ano-
wdlacion son mids recuantes sn closes de nivel mds oo (8) (9), For olo lado, lus facido-
das materiales y humones oe cada inslifucion defeminadn &l tipo de potologia que se
ancuentrs enc oo o Erel rumensos estudiosds pansias estenles s ho encontmdo
que los factores cousaies xcn: masculing, avdiica, tubaro, cervical, causas desconocidas
enmenot porcentaje. Aproximadamente en el 30 % de ks casos hakrd patalogia mditiple
simuiténea,

L reeios de o valorsion sobe inferliidod son dos: eslablenct la cauna y proporciona u
un pronostico, Cuando se tiene aspeciol cuidado en el diagndstico causat el porcentoje
da tespusita o ratarionto roesjora (12) (13),




Una vez hachio ef diagndstico, la pareja puede conocer las méfodos de fralamiento raza-
rable y el prondstica esteblacido pata ol ercharaze en cada apcidn, Algunas pacientes
NG contintan en algunes

csiudios esencicles, procedeicrtos diagndsticos o totardientes sspacific os,

Parto tanto, a todos ellas deba infomase saboe oy bose de cavka procedimiento ol inves.
firgonzhn,

Uner visz estableciio af diagndalics se Aiseuling of méfoda di aamiento y ef prondstico
estocdsticoce erobomze, (12) (22)

Para establecer el diagndstico v @l prondstico es necesanio tener en cuenia hes dreas
principales: af edad de la ratjer, L) ahaaion de ki emosicicn ol erebatizo, v o foasior rede
uice cosual {13} (20)

Erviea rewdiar o feniicoad disrainuy e sbeopinads o lon 35 aivon, Se ket infowoecio urcirclic e cic
fartlivion de 4.5 T en mujees Conaues enia ios 1y 0 anens, g se sleva benfu 318 Ten
POGEIES S CRROS NG 30y A0 GReS) disoues e bos A0 aRon el incdice 9 neooo al 20 9@, B
o Gte exsia smbarazs despuds oe (s 45 AROS v AT e Mg ROIRY U EnHannzo
BN S8 OO, AICS 0 ORGS, QUNGUE SOIC OCUNE UN P e o s3r s de 80 00D rei -
jeres mayares de % anos, (14) {15}

Enla intertiidad, o diagndstico y el prandstic.o se esiuniecen nvestiganao edad de la
e, AUraciin ce o infenriidad v el faciar madicn cousanta, Cosno i€ comniela o in-
vestigocidn shteradiica on 199 % deitys prrajes sean posible: e ordiey algion roetive o
ez infertiicicnd en uno o s de ks sas oapecios ye Disn dafinicos. Foet 35 % paoacks by
chess o s fen s, AST RS inlisperioble v Vs ol de b Py 1oudos g o
peios, (15 (16)

LS 536 10 1006 pAnCipaiey & i fsuncocion aoraptant acion de vl son;

1. Factor central u ovida oo, ncluyve f acto fiico de [a ovndacidn v la iberacidn del cock
to rindure, pueden acorpaiane de Cicloy reerstrunies ireoguiaies @ incicar o recesidad
G2 L probabky Esfudio ensocinoldeic o,

2 Foclor rrancuing Hieng que vir conla producciin de csptoantszoices notracios, Ion ene
fetrmadodns vandtaos puacen praoduci epididiriti e blagqueat fos conguctos espesmatio
208, 0 bien pueds baber aiterocion snia produccidn e esperil Oicides por VORoo f1e
fas, desequitbno homong! O enfemedades sisidmicos,

3 Facior camvical, Inrqaioa o fresencio o rooeo Cenicoal QUecuast, que SIVE Corn res-
dio de frarsporte y depdsito para los espematozoides; sie alteraciones inluyen proble--
s enla cantidad, que se nksarvan despuas de la conizaciin cevical o cuando s -
QIENAUIcE endocevicales han sico deshuicos; en ky caidad, absenvada en presencio de ~
infesr.clin o estirulo inadecunno estrdgenes; y enin hostiicad por anticuernos antiesprse
rmatoroides,

44 Fochor eowdomeliol o Olein: Yo cues var s Con B pepotocisn sl silio dediraglore
fe endometrial, que depande de K fncidn anclaing ouwinen y e o nomiaicos o gle-
10 Corne cagane erane s alercionss nchoyen (QOes GCaES oo oS y [ice-—-
mas subnwcosos,

5. Factar tubario; sa relacionan canla permeabilicdad de las iroropas que pernite e hars-
rone def espemuotozaide v del cociio; los aiteraciones mds frecuent os son of resultado
fe unninfeooidn,

& Factor penitoneal; incitye o crencicy G ouealopies broreto necdoico o fica proo ia
Tertiicdad dentec dela cavidoad pentoneo; rachs vaces se dicanostican endores o

o udherenclky pelvicos,




7. ractor nmunoldgico; 1o participaoidn ded sslema inmune na sido amiicmenta 1eco-
nocida corne (nclorinducior die aerliidod, yosaen en fornn digcta roadiont s o
farmiacidn ces ouloanticuenos aspecilicas drigivos conbra al fejico gonedal, o @n forma
indirCla cuondo se fommon enlicucrees andiglenaulornes corr panaces, oides o s
prarenales gue, afecto ky producciin nomial ca hormons, ienan impec o sobre ke ge-
fivicdod repodui v enoe serraroono (A TTEN T Xy (24).

Los tres cowsas mds flecuentes de estedlidad son:

o) anovuacian, b) altaacion espercdtica y <) obstruzidn Wubania (21) (22),
Desafanunaaoments Gueda 1oy un Grupo G Cores GUE 5150 38 puaden entiaue oy
corao eateiidad inovplicoble o Ciptogdnion, Yo cps ncsa encuent o ringung de s
factones ucaptados como causantes da estenlicdacd,

Ervesla calegoni se incloyes ala estedicoad puicSganc gue enyic wealiced o ol o nce
G @xeapto Gque by ignorancia e cuanto i sfologin oo K estedivo, 2102y (23),
B et tivo gencral cet irchoio Dué deteroirc 105 Tacionss asonuces oo asteniod on
pacienies del Hospital *Llus Casfelaro Ayala; determinar ka recuencia de fos faciores
unociados aln estentdad prioana v Seterrninar a fracoencionds os foctores asaindon
G esteiicad sceunciona, '




MATERIAL Y METODOS

LA e A0 0 e fdagre st ot gdicine, descaptive y atservasiona
5@ e3fuGiGran pacienhes Qe OCLEIGIGHT R0 LIV YOI O feyicio Je Meaicing feme-
chactiva, durenle ot patcdo corapuandico cdet Lo, De aneta ol &0 da junio de 1995, qoe
CUTRIEN Can g ot on ce NIRRT Y aTEncnan s ineigcos sn el oo,
Sex s realizo baloiu Clva corgdata, conerdormale pravicrnente astablecido foneso ),
fuaran semaeaticios af prafod ola de estudio parg sstaiclod {eneva i,
EELNQISES S8 1RG0 CONTTECUAs Q3 1eNGanCICt oard, v S areaem s TESURIGOS &0 -
canlaie.
Ser capdaen 450 packnies,
LOA PQCIENTEs QU QUGG Gl ZEnacin ¢ AN RetaCaiun Hud o DIEmMEIS ver v Guo
nurcolen aon i e nites do nchsidn,
*Canuiatio
Y Expancficnies Slicos
¥ HOJuS G s olersion

[ArENns)
Jervicio de Medica Repradue iva del rloatal Lol Castelae Avala ®

AU IS TOVIGNTES $& 638 i

Yo Bishosivs T Sl

2 EACIOnEs DONICOY SO I Pt GORROL OUTEICA SUNCUITIBLL B0 I eSO,
Locuitive, estudio de Vo3 panitalest, ’

Dz terraumneanidn ge peoaasTercna Y moias I =0 un e 7 roenos delboina (Séico,

NGBS O semen Esnenioicbicac i w e far,

Fruchn de penctesion eancrnddictin vive,

Hivbesoinmgaoiolic sesimen oo,

Logmaronconsing diondstine, i e Qo AR doeb oo s viouieo wsligne e

LaCiin, amrmaabiliold 1URg e BOtaiouRY ginee WILY CRIOROY B RO I b,

SISO, FPOCENOS VOl hIoEs, OHlar s OVORLOS, Ul s, 510,

.

RS D4 SRS | B SRR PR
4 *

B cams) O olsrocionss rosns ruai s deler oo iin wo tone e gunee i fiopines, pn -
SIS I NSO TnoicieOs, S ICa SO0 v 0 G oo,

£ry o g ulhsnaCion s sl SRE Vel en o e i ciin sn sena o qonerdc gk
DI, 1N, TESTOSTRION, SN DG SETREI IAICA,

Senciuveron sntre 15y 26 R anfecsoiante i aenosiodn o an iareen nnime Je un
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RESULTADOS

Se Inicié el estudio cen 450 pacientes.

& distribuyvd por edades de la sigulents manero: 18 a 25 ofosiQ8, 1os paclentss
que carespondid al 23.3 %, enlre 26 y 30 ancs fueron Z01 pacientes (4.6 %) y entre 3l y
36 tuvimes 144 comespondio ol 32 % del letal. (Grafica 1)

Respectd ala duracidn de la esterilidad antes del estudio se encontrd que 360 pa
clentas tenian esterilidad menor de § afios qua correspondid al 80 %, entre 6 v 10 anos, 67
pacientes (14.5%) y enfre 11y 18 afos &l 5.2 % que representd a 23 % pacientss. (grafica
2 :

En el tipo de esterilidod se luvieron 240 pocientes, que cursaban con esterilidad
crimaria (53.3 %) v secundaric en 210, ¢ sea &l 44.7 % (grafica J)

Los resuitados finalmente se analizaron en 320 paclentes (71,1 %) encenirandose
aue abandenaron al estudio 58 pazientes, (18,1 %), se dieron de oita 15 (4.6 %) y s& 2n--
confradban adn en estudic 57 caclentes (17.8'%), (Grafica 4)

Enios resultados de los factares asociados ¢ 1Q asteriidad, encontramaos que:

£l factor masculino panticigo &n 94 ocasiones (29.3 %): slendo la ¢ligoscermia en
26 2Qs0s (27.6 %), 1 Qzo0spamia 35 CQsos (37.2 %), 23 ¢asos de asterosgermiq (24.4 %) y
10 de teratospermia (10.4 %), {Gratica §)

Zl factor utering porticipd en 4 pacientes (1.25 %), siendo ios miomas causa en 2
cacientss (5C %) y en igual nimere; 2 pacientes con malformacionss. (Grafica é)

gl factor cenvical fué causa en 22 de fos 320 casos, 10 aue represenio el 6.8 %, ok--
servandaoss distribuides 16 como causa infecciosa 0 s6a el 7.2% y por displasia seis
2328, (Grafica 7)

El factor tubo padtoneal estuve oresente en 87 pacientes aue representé el 271 %
de la pooiacién tctal, ge estos la obstrucidn tubaria bilateral se encontrd en 44 £35sCs --
{50 %), adherencios en 29 ocasiones (33 %) ambas causas estuvierdn en1§ casos {17 %),
De manera especial se obsarvo a la endometriosis que participd en 25 ocasiones (7.8 %)
siendo 2 de ellas minima (.6 %), leve en 4 cosos (1.8 %) y severa en 7 pacientss (2.1 7).
IGrafica8y 13) )



Lo participacién del factor endocrino-ovarico se observo an 98 pacientes o sea
el 30.4 % del grupo total; por sindrome de ovarios poliquisticos fueran &4 casos, 0 sen 65 %,
por hiperprolactinemin 20 cases (20.4 %), por adenoma hipofisario se reportd un caso
{1%8); anovulacion hipotaldmica en 9 ocasiones (9.1 %), la talla ovarica prematura se
encontré en dos ocasiones {2 %), alteraciones tiroldeas en dos pacientes (2 %), (grafica 9)

Como causa multifactorial de la esterilidad se analizd a la peblacian total
censiderdndeseles como causa de crigen femening 9 casos (23 %); cousa mixlg, o sea
masculino femening en 27 ocasiones (69.2 %) y Como causa desconocida en 3¢ascs (7.6
%). (Grafica 10)

El exlto de tralcmiento que redundd en embarazo estuvo presente en 23 pacien-
tes (65.2 B), esponianeo en 1§ (34.6 %); secundario a algun tratamiento 8 1o que comes.
pondio a (2.5 %). (Grafica 1 1)

En la esterilidad primaria de 240 pacientes el 55 % {1 56) comsspondisron @ causa
enadcrino ovarnca; 25 % a causa ube-panioneal, el resto fue diviaido en ias oiras
causas; teniendo un porcentaje de 10 %; al facter masculine.

Respecto ala esterilidad secundaria se fuvo como primera causa de las 210 paci-
enles; al factor tubo-pariteneal en 40 %, endocrine ovarica (28 %); Bl facior masculing
ocupando nuevamente el tercer lugar con un 22 %, el percentale rastante se dividio en
los ciros factores.




DISCUSION

La distibucion por grupos de edad; tuvimos a casi la mitad de la poblacién entre
105 26 y 30 ofios; ios extremos de la edod no influyen en ta esterilidad; por 1o que vemos
que cnda vez se preacupan a mas temprara edad de el estudio de la esterilidad; ya
qQue manejos poblacion joven porgque Conecemos que en nuesiro medio 1as parejas se
unen enla elapa de gdolescantes,

Altipo de esterilidad, en general se enconird [0 que mangjan ofres reportes (3.8),
con porcentaies de 53.3 % y 46.7 % con un pequeiia margen a lg estediidad primaria,

En el anaiisis de la esterilldod primaria, se vio que el factor mds fracusnismente
encantrado fué el enddcrino ovdrico; y en la secundaria gl tuba paritaneal; y en los dos i
pos de esteritidad en tercer lugor al masculing; comprobandose con esto la hipdlests plan
teada al principio, y que coincids con lo reporiado por ofras series (3, 8, 9).

Hay que tomar en cuenta que los factores cosuales varian de acuerdo a la pobla
clon sociceconcmica de que se Irate, ya qus se encontrd que an gl nivel Bejo esla
paloiegia e origan tube-peritoneal mds frecuente; en donde las infecciones juegan un
papelimeerianie; y la endomalriosis y anevulacion son mas frecuentes en clases mas
altas,

De sl factor enddarino cvarico que &5 1a principal causa de lo esterilidad
orimarig; teniendo 64 pacientes por sindrome de avarios poliquisticoes y anovulacion en
28%. Aquise enconird una altaincidencio de hiperprolactinemia en 20 ¢asos; vy la
imperiancia de reaiizar de forma rutingria la deteccién de prolacting sérica,

Otro factor que se enconird frecuentemente fué la obesidad asociada 2
sindrome ae avarios poiiquisiicos, ocupanda estas pacientes can anovulacian (10, 11,
12); ofras pacientes que amerilan una vigliancla especiat san las que tlerien anovualcién
hipdtalomica; falla ovarica prematura y adenoma hipofosario, para su comecto
fratamiento.

Ei sigulente factor estudiado fué el masculine, encontrandose en terceriugaren
las dos tipos de esterilidad, a la ollgespermia en 26 casos; sequlda por gzocspermiay
astercs permia; estos muy asoclados a Infeccldn, de ahfla imperiancia de la
poricipacion acliva del cényuge vy del iratamiento ndecundo o los problemas
infgcciosos.

10
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Laincidencia de esteriidad de causa multifactonal fue deg 12 casos (3.75 %),
tenien do un percenije elevado el de causa masculing; y en lg femeningo los mds
frecuentemente asociados son el enddécrino ovariceo y el luba peritoneal. Con estos dalos
se pone de manifiesto i concletizacion del cényuge en el esfudio de la esleritidad;
aunque sabemaos que en nuesira poblacion es dificll, porio culturo propla del pais.
Ademas que fiene un pobre prondstico para embarazo (3, 8, 1C)

Se dieron de olta del servicio 15 paclentes y abandonarén clres 38, de ohila

impertoncia de lo bueno explicacion a la porgja en la consulla de primera vez, de o
largo dsl sstudio y &l porcentole de éxito de embarazos; cony sin fratamienlo,

1y




CONCLUSIONES

Bl Estudio de la parejo estérit debe ser basodo en un protocio de estudio, que se
debe de inicior desde 10 censuita de primera vez, Y que debe ser i historia clinlca de ios
pacisnles estériles; que podria seret anexo Ly I

De acuergo alas diteranclas entre Causas de esteniidad primaria y secundarnia; 12
nemes al facler endéerine ovdrico en primesr lugarn en ta primaria, y al factor ks perite-
neat 2n sequndo lugar v en tos des tinos, en fercer lugor al facter masculine, con &l 30.6
Yo, 27,1 %y 29.3 % Jel porcentale glubal respectivaments, ‘

Sa encontrd Que 10 edad que mads se asocia a ta esteriidad; o enla que ias
pareias acuden mds 3 su estudio es de s 26 a fos 30 afies; como 1o reporta ta Dra,
Malgar en su estudio previe en esta unidad (3).

Un factor que mosted un porcentale de 3 % &s el Inmunolégico, aseciado frecuens
temente al factor massuling: que tombién debe tomarse en cuenta ya gua v n Qu-
manto, quiza porgue €s un factor que no se estudia de nuting y hay un subregistro.

Se deben realizar estudics complementarics que tengan una mayor pablacion v
que na 5ol se incluyan pacientes del Servicio de Biokdgla de la Reproduccidn, sine
todes los caplados como esteriidad ya que en algunas ocasicnes tlegan de primerg vez
Ql Servicio; pera han sido manejados por alras, dentro det mismo Hospital,
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