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RESUMEN 

Guzmán C. G; Garcla L L. EPIDEMIOLOGIA DE LA ESTERILInAn, 
Hospital " Luis Caslelazo Ayala " 1996. 

El importante avance generado en los últimos 20 años, en el conocimiento de 
fisiologia de la reproducción, permite actualmente abordar al binomio pareja, para 
proporcionarle uno orientación racional a lo solución de problemas tonto de esterilidad, 
como de Infertilidad. 

El objetivo de este trabajo es determinar los factores asociados a la esterilidad, en 
pacientes del Hospital " Luis Castelazo Ayala " y la frecuencia de los factores asociados 

ala esterilidad primaria y secundarla. 
Se estudiaron pacientes que acudieron por primero vez al Servicio de Medicina 

Reproductiva del 1 de enero al 30 de junio de 1995, que cumplieron con los requisitos de 
inclusión. Se les realizó historia ciinica completa con un formato previamente establecido, 
fueron sometidos al protocolo de estudio para esterilidad. Iniciondose el estudio con 450 
pacientes, analizandose finalmente 320 casos(71.1 %); abandonaron el estudio 58 	. 
pacientes (18.1 %); se encontraban en estudio 57 (17.8 %) tuvieron alta 15 (4.6 %). 

Encontramos el factor masculino 23.9 %, con 94 ocasiones, el factor uterino en 4 
pacientes (1.25 %), el factor cervical fué causa en 22 (6.8 %), el tubo-peritoneal estuvo 
presente en 87 pacientes 127.1 %), el factor endócrino ovárico se observo en 98 
pacientes (30.6 %), como causo multifactorial un 4 %, y desconocida un 7.6 %. 

Respecto o la esterilidad primaria 55 % correspondio a causa endócrino ovárico, 
25% tubc-peritoneal, 10 % masculino, el resto en otros factores, 

En esterilidad secundaria; el factor tubo-peritoneal tuvo un 40%. endocrino 
ovárico (28 %), el masculino en un 22 %. Se tuvo un éxito de embarazo de 7.1 %. 

Se comprobaron las hipótesis de trabajo, encontrando como el factor más 
frecuente al endócrino ovárico en lo esterilidad primaria, y esta relacionada a clase 
socloeconomica alta. 

En la esterilidad secundaria se encontro al factor tubo-peritoneal en un 40 %, se--
cundaria a oclusión tubaria, adherencias y endomeiriosis. 

El factor masculino se encontró en 3er. Lugar en los dos tipos de esterilidad de chi 
la importancia de estudiar este factor; con la participación activa del cónyuge. Parlo 
que se debe manejar a la esterilidad con toque multidisciplinario; con protocolos 
especificas; esto con el fin de tener más elementos para ofrecer un adecuado 
diagnóstico, tratamiento y poder emitir un mejor pronóstico. 

3 



INTRODUCCION 

El importante ovance generado en los últimos :J'O años, en el conocimiento de lo fisiología 
de la reproducción, permita actualmente aboidar <111:4n:in-do paiejo, para proporcionarle 
una orientación roe ¡renal o la solución de problemas tanto de (Meillidad, como de inferti-
lidad, (1) 
El problema de la interinidad re..viste.‘ erlUrne imporfanchrsimpleibente por su fiecuencia 
en la población ,..?encital, En los E.U.A., el C;arllru Nacional de Es to(  psticut, d'Iu  solu.1est}. 
mó dentro de la edad reproductiva, la e 5.isl el Ida en 1982, da 2 a 3 'Pillarles de porejus-
inféttiles (2), \Autos países coinciden en señolor estadiSiicament e que la esterilidad de 
origen ginecológico ocupa de un 2.0 chi() ?I. En México se ha reportado cerca de un '.93 
de las problemas de esterilidad conyugal son de la competencia del analrólogo (1), sin 
embargo se ha refala todo en nuestro liospi tul, que lo causa mas frecuentemente altera-
da es el endócrino ovárico (35 %), seguido por el factor tubo peritoneo! (28 %), y tractor 
masculina (26 %). (3) 
En Estados Unidos, r,rpreNtrriodomer lit,: une de cada sic te rnallinvolios, u sea un 15 %de 
los porejasliene inferfilided involuntaria (4). 
En nuestro medio esZlen limitaciones paro conocer con precisión el número de parejas 
afectadas por este tipo de problemos. Independientemente del alto índice de crecimien-
to, hay datos que nos hacen suponer que el 15 % es una cifra que se acerca a la realidad 
en nuestro país (5) (6) (7), y que esta cifra tiende a aumentar poi: los f,rrsfones del mundo 
moderno, la tendencia a posponer les embarazos por periodos prolongados, el empleo in- 
discriminado de I écnicns útiliconcerdivcri, el (tu: nenlo de inciderv:Jo 	enfermedaclen 
ve.néreas, etc. 
lo esterilidad la portan ros dosificar de lo siguiente manero: 
Esterilidad primario se utilizo poro designar a los parejas que nunca han concebido. 
Esterilidad secundaria indica que ha habido cuando menos en alguno de sus integrantes 
concepción (4). 
los factores causales eles disnlinución da la fertilidad en uno paleta variaran de acuerdo o 
le población de que se trato ya que,--, mor ejemplo, In patología tunanta es más frecuente 
en grupos de nivel socioeconómico bojo, y los ptublerrras conio la endornelriosis y la ano} 
votación son más frecuentes en clases de nivel rrIrl alto (8) (9), por otra lado, las fa aliena 

materiales y honran(z de cada institución determinarán el tipo de patología que se 
encuentre en cada lugar, En el nOrnerosos estudiosde paiejas estéralas se ha encontrado 
que los factores causales son: masculino, ovárico, lobado, cervical, causas desconocidas 
en menor porcentaje. Aprwimadamenie en el 30 51 de los casos habrá patología múltiple 
simultánea. 
Losmelas de la yoloración sobre infertilidad son dos: establecer la causa y proporcionar u 
un pronostico. Cuando se tiene especial cuidado en el diagnóstico causal el porcentaje 
de respuesta a tratamiento mejora (12) (13). 



Una vez hecho el aiacinóst leo, la pareja puede C.0110Cef los métodos de tratamiento razo-
nable y el pronóstico establecido para el embarazo en cado opción. Algunos pacientes 
no continúan el) algunos 
c.:511Kbps esenciales, procedimientos diagnósticos o tratamientos especifico% 
Por la tonta, a todos ellos debe. ir Iferrnaise sobre la base de codo praceriimiersIa de inves.- 
ligación. 
Una vez establecido el dloonóslica se discantó el rriófodo ile fratiinnient o y el pronóstico 
estaar'slicode embarazo. (121 (221 
Para establecer el diagnóstico y el pronóstico es necesario tener en cuenta tres óreas 
principales; a( edad de la mujer, u) duración de la eyr.sosición al ensbcrrazo, y c) factor rysé-
dico casual (1241:3) 
l'in la ro.);er la fertilidad disminuye rrespi.u:':s de los 35 años. Se he informada un indice de 
fer tj1:,nd / le, 4,5 % é n rariili..res cosoaos Hire?, ros 1cl, y 20 urtai, 111 St:t eleva 111'11 31.a % en 
rna:eres casadas enlie 35 y •10 anos; des pues de. los 40 años el 11V.b.-.13 Se acerca al 70 .<51, Fs 
raro que existo embarazo despuk de los 45 años y la edad risibmer para un embarazo 
exitoso es apias„A ros .52 años, aunque solo ocurre un hacinen/o en mós él) 	mu- 
jeres mayores de Er.) años, (14) (15) 	. 
En la infertilidad, el diagnOstico y el pronóstico se establecen invr.istigonao: edad de la 
mujer, duración dalo infernirdod y el factor módico causante. t.:A:IC.11(1'05e c ombiel o la in-
vesi igación sislemotic o en el 95 9', dr: Irrs parejas será posible: encrrntror algún motive de: 
ür infertilirrlad en uno o rruls de las sari t:npít/s las yer bien derklions, En el 35 % puede I n :bar 
del: o arras raztoicli, Asr es in as; 	vr!rion. ir iré bu P1::1 f.5% d l.i ; 	z y lados la; 

tos ( 15) (16) 
los ses `factores princif.saies en lo tecunauc ion e implantación de óvulos son: 
1. Factor central u °yak:torio. incluye el acto físico de la ovulación y la libera<tión del cioci- 
to maduro, pueden aconspañarse de ciclos menstruares irregulares e indicar la necesidad 
de un probable Estudio endocrinológico. 
7!, Factor mrisculine tiene que ver con la producción d e5p1Mc1107.0de5 tIntrnClie5; las en- 
farmedadas ver 	pueden producir ef.rliditlityntis el bkqueur Ira cur rdoctas 
cos, o bien puede haber alteración en la producción de espermatozoides por varicoca-
les, desequilibrio hormonal o enfelmodades sistrnicas. 
3. Factor cervical, Implica lo presencio de moco cerviCul adecuado, que sirve corno me-
dio de trarnporte y depósito para los espermatozoides; sus alte.raciones incluyen proble--
mas en la cantidad, que se observan después de la conización cervical o cuando las --
glándulas endeceivicoles boa sido destruidas; en lo c ajidod,i observado en Presencio de - 
infecc_ión o estímulo inadecuado estrógenos; y en la hostilidad per anticue.rhos antiesper-
rnalarodes. 
4, Factor endemia niel o uterina: fierre que ver n'as con In pir:tparación del sitio del in iplan-
fe endamenfol, que depende de la función enaóctina avótica y de la normalidad del ate-
to corno órgano terminas; las alteraciones incluyen factores locales corro palcos y t 
roas submucosos. 
5. Factor tubario; se relacionan con la permeabilidad de las trompas que permite el trans-
porte del espermatozoide y del oocíto; las °iteraciones más frecuentes son el resaltado 
de una Infección. 
6, Factor peritoneo!: inch rye lo ausendo Cíe eurflquier r• u arriar: n iritrár rica o. Rico poro lo 
fe,rtllidad dentro de la cavidad perit (irreal; nruchsas veces se dio:  nostiican ende/ nel 
o adherencirx pi Jvices. 



7, (oc 1 or Inn-runolóelco; lo porlicipación dcsStemo innlur le he sido ampliamente reco-
nocida cama f ()dor inductor de esterilidad, ye sed en forma dirada mediante la 
formoción de 0i100,112UerpoS eípIlelf feos 	ck"In ira el 11,2ji10 gorwrad, e  (12 formo 
indirec lo cuando se tornan arllictiwpas arilliglatrduldres corno pi'.inr:ri.set, bpioes p su.• 
Prolenales que, afecto la produccii.:In normal de hormorlOS, tienen jrnpeiC fe, sobre ro uc-
ilVidrld reproductivo en 1.,1 Set Vitgedno (14)(171(1a) ((9) (91 y (24), 
las tres causas más frecuentes de esterilidad son; 

anayulación, b) alteración esperrnál ice y e) obstruc ion tul:uria (21) (22). 
Desafortunadamente at.teda todavía un grupo de cosos oue SINO se pueden entilue for 
coree esterilidad ina\pticable e  criPte95-ilr:  o. yo quo no irá f(nr.ueni ro ninguno r7k: los 
(elotes oceprtodos corno coustIllleS de es terilidod. 
En es u Celegeri se incluye k2 es lerilidad psicógÑno que Hl  ro 	 iplicis;  

da e.t<cep to que t 	ignr «alero en cuanto (.210 o tioloali.2 de ro nsrerilid(:2d, (21)(;:i...i) y (23), 
tfi obblrvo general del lrabdp tu' determinar es taciores asocoldus a  to es ierrilood en, 
pacientes del tlospital "Lub Casi elazo 	da"; determinar le th:scuencia de 'os factores 
asociados a la est erciod pmrorro y (lis..9*-(rminar k trecuende de los factores asociados 

lo esterilidad sccundorie. 



MATERIAL Y METODOS 

tlpo 	 c.1,9sc1ipti,,,,:, y 	iont:11 
So estudidtert eadentes due ocuclk.Ton 	 lio1' 	 Medk:in0 

dUrCnt1.1 	pr:rtic,r.in ‹::e:irctprr7;naldo creí 	 (.11 24)d itrni(*) dr.s. 1995, 	Je 
1 y oceploron styv Incltizírcr; t 111 el lit il.Jerio, 
cen kin toa-rte.:kr 	 I), 

ruckr011 sorrw.ttidn's ul prOloColo 	estut..rio 1:titro islid.1 	n III, 
(trialiSIS se reo -.7..i e_(.41enedifiCIS oe lendenns,KJ 	se, é.,.(0111.-:0 	JessmdoKis 	pol-- 

conioje. 
Se coptaton 451') 
i.C6 00Clerlte5 Que oelintaCirt cti :ervIi:10 ce 	 11‘41nle,la vez y ciui,,s 
l.rptooC.in los rr.zrtl.T,Itcs 

es 
* Helios 	tecok--...ocidn 

(Arie.xos) 
erviciet de Medicina Pepr.ducliva del 	 ‘. 

loPOS Q5 prst.,:lenieS 50 '.05 re(r,120: 

1,- HIstiyid Ibied co4111lytt:J. 
2 	 t0 	rpcnuuir'tc..n 51"YlQuine,i, e,,m1 1 it-in i41.-.inelot de 

1,,Itc,du:t¡vo, estudio de. s 
3.. De terrnIncr...lif.in deproesTer(,nu y t...roicict!nd 	(fin menos del 

semen (ospem-iotot.lidsk:‘'...did ..•.'.:Jec 
5.- Pruebo dtnr 	trVn or.iriotr-rirdir....,:s n YV:17.... 
h.- 1-1.ntt':!(-15t,Vipttlgt.)910fitl plY5trilr-tfl5tti 1. 
7 ,-lj Zit,01,1,12‘.;07i.3 11(!gsli5; 	$.•;:r 1 1.Tt 1;1 6"11; 1,1111 	Jii 1 	psliwrJ 

pey,..,4„5,119irit:13 	vio y p, 
lUtJerl.:u051s. procesos durierencii:le,S, r.,:rroljlbr11,:js ovrjlw:r,v2,, L3117)111 os, 

F.n 1.:(7s5'.1 klet i:lteroCior"Y.is rrrt rrn.cWn 1,3) ;,..9,;.5 dr? golnoit1 opinos, prt 
ocas (le turicit:.10 	,1511‘.4.11‹..11 y/ Cr Onktli.:9t4n0S, 

En cd'sd de ulterneídn en 1.1 01 	J101 	1.11-n;2171inticirl 00 	dO 
prolocltno, lestestimonu, convo oe 

Se incluyeron entro 1 y ;it,  ilñcYz; Ir tte.c9lente ii 	n 	ihorkVn 
liño, sin Oil eCedetil Je (Tiéloelo conioci:k:iiJvd v.  0001 rr tr.1V(.1;e5 	oros. sets (rieses 
de exposición, sinryietodzi ctr,rtircicecitivo. 
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RESULTADOS 

Se Inició el estudio con 450 pacientes. 

Se distribuyó por edades de la siguiente manero: 18 a 25 arks105, ics pacientes 
que ccrre.spondie al 23.3 7., entre 26 y 30 años fueron 2.71 pacientes (44.6 %) y entre 31 y 
36 tuvimos 1 44 correspondió al 32 % del total. (Grafica 

Respectó a la duración de la esterilidad antes del estudio se encontró que 360 pa 
cientes tenían esterilidad menor de 5 años que correspondió al 80 %, entre 6 y 10 años, 67 
pacientes (14.8 %) y entre 11 y 18 años el 5.2 % que representó a 23 % pacientes, (grafica 
2) : 

En el tipo de esterilidad se tuvieron 240, pacientes, que cursaban con esterilidad 
primaria (53.3 %) y secundaria en 210, o sea el 46.7 % (grafica 3) 

Los resultados finalmente se analizaron en 320 pacientes (71.1 %) encontróndose 
aue abandonaron el estudio 58 pacientes, (18.1 %), se dierón de alta 15 (4.6 %) y se en—
contraban aún en estudio 57 pacientes (17.8%). (Grafica 4) 

En ies resultados de los factores asociados a la esterilidad, encontramos que: 

El factor masculino participo en 94 ocasiones 129.3 %); siendo la eliaosperrnia en 
26 casos (27.6 70), la azeospermla 35 casos (37.2%), 23 casos de asterospermla (24.4 %) y 
10 de teratosperm.ia (10.6 %), (Grafica 5) 

El factor uterino participó en 4 pacientes (1.25 ), siendo los mimas causo en 2 
pacientes (50 5) yen igual número; 2 pacientes con malformaciones. (Grafica 6) 

El factor cervical fue causa en 22 de les 320 casos, lo que representó el 6.8 %, ob-
servándose distribuidos 16 como causa infecciosa o sea el 7.2% y por displasia seis 

casos, (Gratia .] 7) 

El factor tubo peritoneol estuvo presente en 87 pacientes aue representó el 27.! % 
de la poplación total, ce estos la obstrucción tubaria bilateral se encontró en 44 cosos — 
(50 %(, adherencias en 29 ocasiones (33 %) ambas causas estuvieron en 15 casos (17 %), 
De manera especial se observo a la enclometriosis que participó en 25 ocasiones (7.8 %); 
siendo 2 de ellas mínima (.6 %), leve en 6 casos (1.8 %) y severa en 7 Pacientes (2.1 %). 
(Grafica 8 y 13) 

8 



Respecto a la esterilidad secundaria se tuvo corno primera causa de las 210 paci-
entes; al factor tubo-peritoneal en 40 %, endocrino ovárica (28 %); El factor masculino 
ocupando nuevamente el tercer lugar con un 22%, el porcentaje restante se divido en 
los otros factores. 

9 

La participación del factor endócrinc-ovárico se observo en 98 pacientes o sea 
el 30.6% del grupo total; por sindrome de ovarios pollquisticos fueron 64 casos, o sea 65 %, 
por hiperprolactinemia 20 casos (20.4 %), por adenoma hipofisario se reportó un caso 
(1%); anovulación hipolalámica en 9 ocasiones (9,1 %), lo falla ovárica prematura se 
encontró en dos ocasiones (2 %), alteraciones tiroideas en dos pacientes (2`%0). (grafica 9) 

Como causa multifactorial de la esterilidad se analizó a la población total 
considerándoseles corno causa de origen femenino 9 casos (23 %); causa mixta, o sea 
masculino femenina en 27 ocasiones (69,2 %) y como causa desconocida en 3 casos (7.6 
%). (Grafica 10) 

El exilo de tratamiento que redundó en embarazo estuvo presente en 23 pacien-
tes (65.2 %), espontaneo en 15 (34.6 %); secundario a algun tratamiento 8 lo que corres--
pendia a (2.5 %). (Gratica 11) 

En la esterilidad primaria de 240 pacientes el 55 % ((56) correspondieron a causo 
enaócrino ovárica; 25 % a causa tubo-peritoneal, el resto fue dividido en las otras 

causas; teniendo un porcentaje de 10%; al factor masculino. 
• 



DISCUSION 

la distribución por grupos de edad; tuvimos a casi la mitad de la población entre 
los 26 y 30 años; los extremos de la edad no influyen en la esterilidad; por lo que vemos 
que cada vez se preocupan a más temprana edad de el estudio de la esterilidad; ya 

que manejos población joven porque conocemos que en nuestro medio las parejas se 
unen en la etapa de adolescentes. 

Al tipo de esterilidad, en general se encontró lo que manejan otros reportes (3.8), 
con porcentajes de 53.3 % y 46.7 % con un pequeño margen ata esterilidad primaria. 

En el analisis de la esterilidad primaria, se vió que el factor más frecuentemente 
encontrado fuá el endócrino ovárico; y en la secundaria el tubo peritoneal; y en los dos ti 
pcs de esterilidad en tercer lugar al masculino; comprobandose con esto la hipótesis plan 
teada al principio, y que coincide con lo reportado por otras series (3, 8 9). 

Hay que tomar en cuenta que los factores casuales variar de acuerdo a la pobla 
clon socioeconomica de que se trate,: ya que se encontró que en el nivel bajo es la 
¡Defalcara ce origen tubo•peritoneal más frecuente; en donde las infecciones juegan un 
papel importante; y la endometriosis y anovulación son más frecuentes en clases más 
altas. 

De el factor endócrino ovárico que es la principal causa de la esterilidad 
primaria; teniendo 64 pacientes por sindrome de ovarios poliquisticos y anovulación en 
2.8 70. Aquí se encontró una alta incidencia de hiperprolactinemia en 20 casos; y la 
importancia de realizar de forma rutinaria la detección de proloctina sérico, 

Otro factor que se encontró frecuentemente fue la obesidad asociada a 
sindrome de ovarios poriquisticos, ocupando estas pacientes con anovulación (10, I I, 
12); otras pacientes que ameritan una vigilancia especial son las que tienen anovuoicien 
hipótalcmica; falla ovárica prematura y adenoma hipofosario, para su correcto 
tratamiento, 

El siguiente factor estudiado fue el masculino, encontrándose en tercer lugar en 
los dos tipos de esterilidad, a la oligospermia en 26 casos; seguida por ozoospermia y 
asieres permlo; estos muy asociados a infección, de ahí la importancia de la 
participación activa del cónyuge y del tratamiento adecuado a los problemas 
infecciosos. 

10 



La incidencia de esterilidad de causa multifactorial fue de 12 casos (3.75 %); 
tenien do un porcentaje elevado el de causa masculina; y en la femenino los más 
frecuentemente asociados son el endocrino ovárico y el tubo peritoneo!. Con estos datos 
se pone de manifiesto la concrelizocion del cónyuge en el estudio de la esterilidad; 
aunque sabemos que en nuestra población es dificil, por la cultura propia del pers. 
Ademas que tiene un pobre pronóstico para embarazo (3, 8, Id) 

Se dieron de alta del servicio 15 pacientes y abandonaron otros 58: de ahí lo 
importancia de la buena explicación a la pareja en la consulta de primera vez, de lo 
largo del estudio y el porcentaje de éxito de embarazos: con y sin tratamiento. 



CONCLUSIONES 

El Estudio de la pareja estéril debe ser basado en un al-docto de estudio, que se 
debe de iniciar desde la consulta de primera vez. Y que debe ser la historia clinica de los 
pacientes estériles; que podria ser el anexo 1 y 

De acuerdo a las aiterenclas entre causas de esterilidad primaria y secundaria: te 
nemas al factor endócrino ovárico en primer lugar; en la primaria, y al factor tubo perito-
neal en seaundo lugar; y en los des tipos, en tercer lugar al factor masculino, con el 30.6 
513, 27.1 % y 29.3 % del porcentaje global respectivamente. 

Se encontró nue lo edad Que más se asocia a la esterilidad; o en la que ias 
parejos acuden más a su estudio es de lcs 26 a los 30 años; como lo reporta !a Dra. 
Melgar en su estudio previo en esto unidad (3). 

lin factor que mostró un porcentaje de 3 % es el inmunológico, asociado frecuen-
temente al factor masculino: que también debe tomarse en cuenta va que va en au—
mento, quiza porque es un factor que no se estudia de rutina y hay un sulDregistro. 

Se deben realizar estudios complementarios que tengan una mayor población y 
que no solo se incluyan pacientes del Servicio de Biológlo de lo Reproducción, sino 

todos los captados como esterilidad ya que en algunas ocasiones llegan de primera vez 
al Servicio; pero han sido manejados por otros, dentro del mismo Hospital. 
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