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COMPLICACIONES MEDICAS Y RESULTADOS PERINATALES OBTENIDOS DE LOS
EMBARAZOS OBTENIDOS POSTERIOR AL TRATAMIENTO PROFERTILIDAD.
(No 2003/692/024)

Autores:

Dr. Juan Carlos Hinojosa Cruz (Jefe de Biologia de la Reproduccion).

Dra. Nancy Ceballos Pintos (Médico Residente de Ginecologia y Obstetricia)

Hospital de Ginecologia y Obstetricia # 3 Centro Médico La Raza, IMSS, Servicio de Biologia de la
Reproduccién.

RESUMEN: Se reporta en la literatura mundial que aproximadamente 10-15% de parejas son
infértiles. Este porcentaje tiende a aumentar debido a cambios significativos en la sociedad como
son la edad promedio del matrimonio que se ha pospuesto en relacion con décadas anteriores asi
mismo la edad para planear el 1er embarazo ya que la edad materna es determinante en el
prondstico.

El presente estudio por 113 pacientes con diagnéstico de infertilidad, adscritas al servicio de
Biologia de la Reproduccion del Hospital de Ginecologia y Obstetricia # 3 CMN, La Raza, IMSS,
que reunieron criterios de inclusion al estudio y embarazo posterior al tratamiento profertilidad, en
el ano 2003, Se realizo seguimiento de la gestacion registrando todo evento obstétrico, patologia
materna y condiciones del producto al momento del nacimiento. El método estadistico utilizado fue
descriptivo con reporte de frecuencias y porcentajes.

Los resultados fueron los siguientes: La edad promedio de la paciente fue de 26 a 35 anos en el
76.1% de los casos, el tiempo promedio de infertilidad fue de 1 a 4 anos en el 73.4%, la infertilidad
secundaria fue ligeramente mayor correspondiendo al 50.4%, el diagnostico definitivo en la unidad
mas frecuente fue debido al factor endocrino-ovarico, en un 48.7%, 55 pacientes del total. El
manejo médico mayor utilizado fue la induccion de la ovulacién directa o indirecta en 52.1% de los
casos. Y no se requirié ningun tratamiento médico en 16.8% de los casos y ninguno quirdrgico en
77.9% del total.

El tipo de gestacion fue Unica en 95.58% y multiple en 4.42%, y la via de resolucion del embarazo
fue por cesarea en 72.6% de los casos y 12.4% se les realizd LUI. Las complicaciones médicas
mas frecuentemente presentadas fueron pre-eclampsia severa en 15% y diabetes gestacional en
8%. En cuanto al resultado perinatal un 69.9% de los recién nacidos fueron calificados con un
Capurro mayor de 37 semanas, por lo que el resto 25.7 fue prematuro. El peso al nacimiento fue
de 2500 a 4000g en el 63.8% y un 23.9% correspondié a RN con bajo peso al nacer. Un Apgar
bajo menor de 6-8 se encontr6 solo en 5.4% de los casos el resto fue normal.

Con los resultados obtenidos se concluye que la evolucién médica de embarazo y el resultado
perinatal obtenido si se modifica en las pacientes con antecedente de infertiidad y que
posteriormente logran la gestacion.

Las complicaciones maternas en conjunto son mayores que en la poblacion general. Ademas el
porcentaje de prematurez y bajo peso al nacer fue de casi el doble de lo reportado en la literatura
para la poblacién abierta. Por lo que se sugiere que estas embarazadas continden el control y
resolucion del embarazo en un tercer nivel de atencion.



MARCO TEORICO:

La Organizacion Mundial de la Salud defini6 la Salud como un estado de completo
bienestar fisico, mental y social, y no sélo la ausencia de enfermedades. (1). La
salud reproductiva dentro de esta definicion positiva abarca tres elementos
basicos: capacidad, logros y seguridad.

Capacidad, significa la habilidad de la persona para reproducirse, regular su
fecundidad y disfrutar de la relacion sexual. Logros, indica que la reproduccion
resulta en la supervivencia, crecimiento y desarrollo de un nifo sano. Seguridad,
significa que la regulacion de la fecundidad, el embarazo, y el parto, se pueden
llevar a cabo sin riesgo para la salud, y por tanto, la relacién sexual no tiene que
ser una actividad de alto riesgo. (1).

Los determinantes de la salud reproductiva son: la constitucion genética del
individuo, el desarrollo socio-econdémico, el comportamiento personal y los
servicios de atencion de salud. La contribucion de cada uno de estos
determinantes de salud difiere no sé6lo entre una y otra condicion de salud, sino
también entre paises y espacios de tiempo.

La infertilidad es uno de los problemas mas importantes y determinantes a nivel
mundial para lograr una adecuada salud reproductiva. La infertilidad por si misma
no afecta de manera adversa la salud fisica del hombre o la mujer, pero si
tenemos en cuenta la correcta definicion de salud propuesta por la OMS, los
efectos psicoldgicos de la infertilidad no se pueden ignorar. (1).



El trastorno tiene distintas implicaciones identificadas como graves en las esferas
psicoldgica, bioldgica y social por las parejas afectadas: esto es el contexto de
salud definido por la Organizaciéon Mundial de salud. Las pacientes afectadas han
equiparado el problema de la no reproduccion a la pérdida de un familiar, un
infarto al miocardio o un padecimiento grave. (1).

La infertilidad es la entidad caracterizada por la falta de embarazo posterior a 12
meses de relaciones sexuales con adecuada técnica coital, sin la utilizacion de
método anticonceptivo. (2). La definicion de la entidad ha tenido distintos ajustes
en la ultima década.

En primer lugar, existe una tendencia creciente en denominar a esta entidad como
infertilidad, en un intento de homogeneizar la nomenclatura a nivel mundial. En
segundo lugar, el término esterilidad deberia reservarse a aquellas parejas, en
donde no se han cumplido las expectativas de embarazo, secundario a la
gravedad del propio padecimiento o ante la falta de éxito reproductivo, después de
haber sido sometida a tratamiento encaminados a restaurar la fertilidad. En tercer
término, la definicion consensuada de infertilidad tiene implicaciones diagnosticas,
pronosticas y econdémicas en términos de cobertura de seguridad social o médica
privada. (5).

La impresion general es que la incidencia de infertilidad va en aumento en la
época actual con cifras que varian entre 15 y el 20%. (6). Los factores causales
varian en cada poblacién. En términos generales, el factor masculino ocupa 40% y
el femenino 60%. Dentro de este Ultimo, el factor tubo-peritoneal en nuestra
poblacién llega a ser responsable de la infertilidad en alrededor de 50% de los
casos, solo o asociado a otras alteraciones reproductivas, siendo mas frecuente
que el neuroendocrino, donde la falla en la ovulaciéon puede ser de 40% quedando
en bajo porcentaje el cervical o por causa no explicable. Es importante senalar,
que la infertilidad puede ser causada por uno o varios factores y algunos con
mejor prondstico que otros.



En México existen limitaciones para conocer con precision el nimero de parejas
infértiles. A pesar del alto indice de crecimiento poblacional mexicano, hay datos
que permiten suponer que el 15% es una cifra que se aproxima a la realidad y que
esta va en aumento por las tensiones del mundo moderno, tendencia a posponer
embarazos para edades mas avanzadas, empleo indiscriminado de técnicas
anticonceptivas, mayor incidencia de enfermedades venéreas, automedicacion,
dietas demasiado restrictivas, ejercicio extenuante, exposicion a toxicos
ambientales (pesticidas, plomo, solventes, gases, pintura, radiaciones, etc.),
tabaquismo, alcoholismo, drogadiccion, etc. (3).

Las gestaciones obtenidas posterior a un periodo de infertilidad, o embarazo
después de tratamiento de reproduccion asistida parecen estar asociados con un
incremento de la tasa de complicaciones maternas y perinatales. Muchas de
estas complicaciones pueden ser atribuidas a la elevada tasa de embarazos
multiples posterior al tratamiento para infertilidad. (7).

La alta incidencia de embarazos gemelares esta relacionada principalmente con el
incremento de la difusion de técnicas de reproduccion asistida, el desarrollo de
estimulacién ovarica con clomifeno, gonadotropinas y otras hormonas, fertilizacion
in vitro, y transferencia intrauterina de gametos. (8).

Sin embargo, el incremento en la tasa de nacimientos pretérmino, retardo en el
crecimiento intrauterino y bajo peso al nacer han sido reportados también en
embarazos Unicos después de tratamientos de reproduccion asistida. (7).



Se ha sugerido que al comparar a las parejas con otras causas de infertilidad con
parejas con infertilidad inexplicable manejadas con técnicas de reproduccion
asistida, las ultimas tienen alto riesgo de desarrollar productos con bajo peso al
nacimiento. (7).

El prondstico a largo plazo de parejas con infertilidad inexplicable es bueno, y
muchos embarazos se logran espontaneamente. El peso al nacimiento de los
neonatos de gestaciones Unicas obtenidas posterior al tratamiento de infertilidad
fue mas bajo que en las gestaciones obtenidas espontaneamente, pero los otros
resultados perinatales fueron similares. (7)
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JUSTIFICACION

En el HGO # 3, CMN, La Raza, en el departamento de Biologia de la
Reproduccién, se ve aproximadamente €0 parejas nuevas mensuales con
diagndstico de infertilidad, y en promedio se logran 25 embarazos por mes,
tradicionalmente estos embarazos eran controlados en nuestro hospital, pero por
otro lado se sabe que existen pacientes que son controladas en otro hospital y que
presentan complicaciones del mismo, por lo que existe la necesidad de determinar
si estos embarazos deben ser vigilados y resueltos en los servicios de
perinatologia de nuestro hospital, o pueden ser enviados a los hospitales de 2°.
Nivel para ser resueltos alla, sin poner en riesgo al binomio.
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

¢Existen mayores complicaciones maternas y perinatales en los embarazos
obtenidos posterior al tratamiento pro-fertilidad?

12



HIPOTESIS

HIPOTESIS ALTERNA

Los embarazos obtenidos posterior al tratamiento profertilidad incrementan las
complicaciones maternas y perinatales.

HIPOTESIS NULA

Los embarazos obtenidos posterior al tratamiento profertilidad no incrementan las
complicaciones maternas y perinatales.



OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL

Identificar la existencia de complicaciones maternas y perinatales de los
embarazos obtenidos posterior al tratamiento profertilidad.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

A) ldentificar las complicaciones maternas que presentan los embarazos
obtenidos posterior al tratamiento profertilidad.

B) Evaluar la resolucién obstétrica de los embarazos obtenidos posterior al
tratamiento profertilidad.

C) Evaluar el resultado perinatal de los embarazos obtenidos posterior del
tratamiento profertilidad.

14



CRITERIOS DE SELECCION

~ CRITERIOS DE INCLUSION
1. Pacientes infértiles

2. Pacientes que recibieron tratamiento profertilidad
3. Pacientes embarazadas posterior al tratamiento profertilidad

CRITERIOS DE EXCLUSION

1. Pacientes que hayan abandonado el seguimiento

2. Pacientes de las cuales no se pueda obtener el expediente o la

informacion

o)



MATERIAL Y METODOS

Se revisaran los expedientes de las pacientes embarazadas con antecedentes de
infertilidad primaria o secundaria, durante el ano 2003 del servicio de biologia de la
reproduccion del Hospital de Ginecologia y Obstetricia # 3 del Centro Médico la
Raza, con vigilancia hasta la resolucion del embarazo, en este y otros hospitales.

A cada paciente se le estudid:

Fecha de ingreso al servicio

Edad

Tipo de infertilidad

Tiempo de infertilidad

Tratamiento médico

Tratamiento quirdrgico

Tipo de gestacién (Unica o multiple)
Evolucion clinica del embarazo
Complicaciones médicas o quirurgicas del embarazo
10 Complicaciones obstétricas

11.Via de resolucion del embarazo

12.Peso del producto

13. Capurro del producto

14.Sexo del producto

15. Apgar del producto

16. Malformaciones congénitas del producto
17.Dias de estancia hospitalaria de la paciente
18.Dias de estancia hospitalaria del producto

CENDO AP
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DISENO

Es un estudio observacional, retrospectivo, transversal, descriptivo.

UNIVERSO DE TRABAJO

Todas las pacientes tratadas en el servicio de biologia de la reproduccion del
hospital de Ginecologia y Obstetricia # 3, del Centro Médico Nacional, La raza,
con antecedente de infertilidad primaria y/o secundaria que lograron el embarazo
posterior al tratamiento establecido durante el ano 2003 y que se logro recabar la
informacion y/o el expediente.

PROCEDIMIENTO

Se realizd seguimiento a las pacientes que presentaron embarazo posterior al
tratamiento pro-fertilidad, registrando todo evento obstétrico y médico presentado
durante la gestacion, se registré a su ingreso la edad, el tipo de tratamiento
médico o quirurgico recibido, eventos obstétricos presentados como amenaza de
parto pretérmino, de aborto, embarazos ectdpicos, abortos, ruptura de
membranas, sufrimiento fetal agudo, y datos del producto al nacimiento, como
peso, sexo, Capurro y Apgar del producto al nacimiento.
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DEFINICION DE LAS VARIABLES

VARIABLES INDEPENDIENTES

Tratamiento pro-fertilidad: Es todo procedimiento médico o quirlrgico
encaminado a promover la fecundidad en parejas con antecedente de infertilidad.
Tipo de variable: Cualitativa nominal

VARIABLES DEPENDIENTE

Aborto: Pérdida de la gestacion antes de las 20 semanas o con un peso del
producto inferior a 500mg.
Tipo de variable: cualitativa nominal.

Parto: Expulsion de un feto viable a través de la via vaginal.
Tipo de variable: cualitativa nominal.

Cesarea: Intervencion quirdrgica mediante la cual se extrae el producto posterior a
la semana 27 de gestacion a través de laparotomia e histerotomia.
Tipo de variable: cualitativa nominal.

Amenaza de aborto: Presencia de sangrado trans-vaginal escaso, asociado a
dolor, pero sin modificaciones cervicales.
Tipo de variable: cualitativa nominal.

Amenaza de parto pre-término: Es la presencia dolor obstétrico y actividad
uterina entre la semana 21 y 37 de gestacion, sin dilatacion cervical.
Tipo de variable: cualitativa nominal



Embarazo multiple: Desarrollo simultaneo de 2 o mas fetos.
Tipo de variable: cualitativa nominal.

Apgar: Es la calificacion del recién nacido al primero y cinco minutos de vida que
evalia el grado de asfixia neonatal y prondstico del mismo.
Tipo de variable: Cuantitativa ordinal.

Anomalia congénita: Toda alteracién somatica o bioquimica presente en el
recién nacido.
Tipo de variable: Cualitativa nominal.

Capurro: Valoracion del recién nacido que permite evaluar las caracteristicas
anatémica y funcionales para determinar la edad gestacional.
Tipo de variable: Cuantitativa ordinal.

Diabetes gestacional: Es la diabetes diagnosticada durante el embarazo,
independientemente de su existencia anterior asi como su evolucion ulterior.
Tipo de variable: cualitativa nominal.

Pre-eclampsia: Sindrome que aparece posterior a la semana 20 de gestacion que
se caracteriza por hipertension y proteinuria patologica.
Tipo de variable: cualitativa nominal.
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DESCRIPCION GENERAL DEL ESTUDIO

El estudio se llevd a cabo en el HGO # 3, CMN, La Raza, con los expedientes
clinicos de las pacientes tratadas en el servicio de Biologia de la Reproduccion
durante el ano 2003 con el antecedente de infertilidad primaria y/o secundaria que
recibieron con éxito el tratamiento pro-fertilidad y que continuaron vigilancia y
resolucion del embarazo en nuestro hospital o en otros.

ANALISIS ESTADISTICO

Se realizd un andlisis descriptivo con medidas de tendencia central, utilizando
porcentajes, medias, tablas y gréaficas.
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RESULTADOS

Se revisaron los expedientes de las pacientes atendidas en el servicio de biologia
de la reproduccién del Hospital de Ginecologia y Obstetricia # 3 CMN La Raza
durante el ano 2003, que lograron embarazo posterior al tratamiento profertilidad.

Se logro recabar informacién de 113 expedientes de pacientes embarazadas, de
las cuales se reviso la evolucion y la resolucion obstétrica de la gestacién asi
como los resultados perinatales de las mismas.

La edad promedio fue de 26 a 30 anos en un 41.6% y de 31 a 35 anos en un 39%
lo que equivale al 76.1% del total. El resto corresponde a 20 a 25 afnos en 14.2% y
de 36 a 40 anos en un 9.7%.

El tipo de infertilidad fue en un 49.6% primaria y en 50.4% secundaria. El tiempo
de evoluciéon de la misma fue 1 ano en 8.8%, de 2 anos en 23%, de 3 anos en
27.4%, de 4 anos en 14.2%, de 5 a 6 anos en 17.7% y mas de 7 anos en un 10%,
encontrandose que la mayoria corresponde de 1 a 4 anos en 73% del total.

El diagndstico definitivo realizado en la unidad corresponde a 55 pacientes
(48.7%) al factor endocrino-ovérico, en 24 casos (21.2%) al factor tubo-peritoneal
y uterino, en 11 casos (9.7%) en protocolo de estudio, en 9 pacientes (8%) al
factor vagino-cervico-espermatico, 8 casos (7.1%) a causa no aparente y en 6
pacientes (5.3%) al factor masculino.

El tratamiento médico utilizado fue en mayor porcentaje a los que corrigen la falla
ovulatoria en un 52.1% del total (59 casos del total) que corresponden 26.5% al
citrato de clomifeno, un 6.2 a la FRSr, un 9.7% a la levotiroxina y un 9.7% a la
bromocriptina. En 19 pacientes 16.8% del total no se utilizd6 ningin tratamiento.
Ademas en un 15.9% se utilizd antibidtico, solo y/o en conjunto con otro manejo.
En 12 casos (10.6%) se utilizo inseminacion artificial y el menos utilizado fue el
danazol solo en | caso, 0.9%. En algunos casos se utilizo 2 0 mas tratamientos a
la vez.
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El tratamiento quirdrgico mas utilizado fue adherensiolisis en un 6.2% de casos,
electrofulguraciéon de focos endometriésicos en un 5.3%, fimbrioplastia,
miomectomia y cerclaje cervical fue usado en 2.7% cada uno de ellos. Y no se
requirié ningun tratamiento en 88 casos que corresponden al 77.9% del total.

El tipo de gestacion fue Unica en 108 casos que corresponden a un 95.58% del
total y gemelar en 4 pacientes que corresponde a 3.54%, de los cuales 1 paciente
presento aborto del primer trimestre y una gestacion presento un producto diferido,
y los otros 2 gemelares llegaron a término, y se presento solo 1 paciente con
trillizos que corresponde a 0.88% del total.

Las complicaciones médicas mas frecuentes fueron pre-eclampsia severa en 17
casos que corresponde a 15%, diabetes mellitas gestacional en 9 pacientes que
corresponde a 8%, aborto en 9 pacientes que corresponde a 8%, baja reserva
fetal en 6 pacientes que corresponde a 5.3% y en 46 casos que corresponde a
40.7% no se presento ninguna complicacion. Y las menos frecuentes fueron EHIE,
obito y embarazo anembriénico en 0.9% cada uno.

La via de resolucién del embarazo mas frecuente fue operaciéon cesarea en 82
casos que corresponde a 72.6%, en 17 casos que corresponde a 15% fue eutocia
y en 14 pacientes que corresponde a 12.4% LUI.

El sexo del producto fue en 46 casos masculino y en 53 casos femenino, lo cual
corresponde a un 40.7% y 46.9%, respectivamente.

El Apgar en la mayor parte de los casos fue de 8-9, en 73 pacientes lo que
corresponde a un 64.6% y un Apgar bajo menor a 6-8 se obtuvo solo en 5
pacientes que representa un 5.4%.

El peso del producto se encontr6 entre 2000 y 3500g en 81 pacientes que
corresponde a un 71.7% y solo se presento en 7 casos, 6.2% un peso menor a
1500g.

La valoracion de Capurro fue mayor de 37 semanas en la mayoria de los casos,
79 pacientes que corresponde a un 69.9% y de 34-36 semanas en 15 casos,
13.3%, y menores de 34 semanas en 14 casos, 12.4% del total.
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ANALISIS DE RESULTADOS

En la literatura general se reporta que aproximadamente 10 a 15% de las parejas
son infértiles.

En el presente estudio se encontré6 que en infértiles embarazadas después de
algun tipo de tratamiento la etiologia mas frecuente es la anovulacién crénica
correspondiendo al 48.7% en contraste con el 40% reportado en pamentes
infértiles no embarazadas.

También llama la atencién que la alteracion tubo peritoneal y uterina en este grupo
de mujeres fue del 21.2% en contraste de lo mencionado en otras series en donde
llega a ser hasta del 50% en infértiles no embarazadas.

Seguramente esta disparidad tiene que ver con la manera de analizar la etiologia y
traduce la efectividad de los tratamientos para inducir la ovulacién contra la de los
tratamientos quirdrgicos en donde la lesién es anatémica y la dificultad para
corregirlos es mayor.

La misma situacion puede comentarse en relacion a la alteracién masculina. En
este estudio correspondié al 5.3% y sabemos que en parejas infértiles la
responsabilidad del varén es de por lo menos 30%.

En cuanto al manejo médico empleado un 52.1% requirié induccién de la
ovulacion por distintos medios para lograr la gestacion, siendo el farmaco mas
utilizado el citrato de clomifeno en un 26.5% de los casos. Y el control de otras
disfunciones endocrinas como el hipotiroidismo y la hiperprolactinemia también fue
muy benéfico en 22 pacientes (19.4%).

Llama la atencion que pese a que el factor tubo-peritoneal y uterino fue la 22 causa
de infertilidad un 77.9% de pacientes no requirié ningun tratamiento quirdrgico y
solo 11.5% necesito procedimientos sencillos como adherenciolisis y
electrofulguracion

El tipo de gestacion fue unica en el 95.58% de los casos, lo que refleja la mejor
eficacia y adecuado control con los nuevos tratamientos profertilidad que ha
disminuido enormemente la incidencia de embarazos de alto orden fetal.
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Comentando acerca del objetivo principal de este estudio tenemos que las
complicaciones médicas mas frecuentes fueron en primer lugar la preeclampsia
con 17 pacientes que corresponde al 15% de los casos y que no concuerda con la
incidencia reportada en la literatura general que va del 2% al 15% y tampoco con
lo reportado en nuestro medio que es del 8%.

La segunda complicacién médica encontrada fue la diabetes gestacional en 9
pacientes (8% del total) lo cual corresponde a lo reportado en la literatura que es
de 2 a 12% de todos los embarazos.

La resolucion del embarazo fue en un 72.6% por via abdominal, lo cual se
encuentra por arriba de lo esperado ya que se menciona que el porcentaje de esta
debe ser aproximado del 30 al 40%, sin embargo en este estudio no se logro
precisar la indicacion de la misma por lo que se debe investigar si se trato de
causas absolutas o relativas. Ademas en nuestro hospital desde hace
aproximadamente 4 anos, se ha mantenido la misma frecuencia (72.5%) de
operacién cesarea en el total de las pacientes atendidas por otras causas.

En cuanto a los resultados perinatales afortunadamente se encontr6 que 79 recién
nacidos un 69.9% del total fueron de término basadas en la valoracién de Capurro
la cual se encontré entre las 37 y 40 semanas, y 29 casos (25.7%) del total
correspondieron a productos prematuros lo cual es mucho mayor de lo esperado
en la poblacion abierta que es de 12%.

Ademas se encontré que 72 recién nacidos (63.8%) de los casos presentd un
peso entre 2500 y 4000g al momento del nacimiento lo cual disminuye el riesgo de
complicaciones perinatales. Y el 23.9% que corresponde a 27 pacientes
presentaron bajo peso al nacer. Lo cual se encuentra por arriba de lo reportado en
la literatura que es solo del 12%.

En cuanto a la valoracion de Apgar se encontr6 que solo un 5.4% presento
calificacion baja menor a 6-8, lo que traduce que la mayor parte de recién nacidos
no presentaron asfixia neonatal.
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CONCLUSIONES

1.- El factor mas frecuente de infertilidad en mujeres que lograron la gestacion
después del tratamiento, es el factor endocrino-ovarico, por lo que es mas
probable lograr el embarazo con la induccion de la ovulacion ya sea con métodos
directos o indirectos que con otros tratamientos de infertilidad

2.- La mayor parte de las pacientes logra la gestacion solo con manejo médico
sin requerir ningdn tratamiento quirdrgico.

3.- El 16% del total de los casos no requirié ningln tratamiento a pesar de tener 1
a 4 anos comprobados de infertilidad, lo que comprueba que del 10 al 20% de las
pacientes enviadas a un centro hospitalario conciben en el trayecto al mismo. Lo
cual apoya la idea de la importancia de la intervencion del factor psicogeno como
causa de infertilidad.

4.- A pesar de que la tasa de embarazos multiples fue similar a la poblacién
general, el porcentaje de complicaciones fue mayor ya se presento pérdida de la
gestacion en la mitad de los mismos.

5.- Agrupando el porcentaje de complicaciones médicas esperadas en la poblacién
general se encontré que es casi el doble de lo encontrado en estas mujeres con el
antecedente de infertilidad.

6.- La frecuencia de prematurez y bajo peso al nacer fue mayor que en la
poblacion abierta.
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HOJA DE RECOLECCION DE DATOS

Fecha de ingreso al servicio

Nombre

Afiliacion

Teléfono

Edad

Tipo de infertilidad

Tiempo de evolucidn

Dx definitivo en el servicio

Tratamiento médico

Tratamiento quirtrgico

Tipo de gestacion (Unica o mdltiple)

Evolucidn clinica del embarazo

Complicaciones médicas

Complicaciones quirargicas

Via de resolucion del embarazo

Sexo del producto

Peso del producto

Apgar del producto

Capurro del producto

Dias de estancia hospitalaria de la paciente

Dias de estancia hospitalaria del producto
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Valid

36-40

20-25
26-30
31-35
36-40
Total

EDAD

Frequency Percent

16 14.2
46 40.7
40 354
11 9.7
113 100.0
EDAD

Valid  Cumulativ
Percent e Percent

14.2 14.2
40.7 54.9
35.4 90.3
9.7 100.0
100.0

20-25

30



TIPO

Frequency Percent Valid Cumulativ
Percent e Percent
Valid primaria 56 49.6 49.6 49.6
secundaria 57 50.4 50.4 100.0
Total 113 100.0 100.0
TIPO

primaria

49.6%
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TIEMPO

Frequency Percent Valid  Cumulativ
Percent e Percent
Valid 1 10 8.8 8.8 8.8

2 26 23.0 23.0 319

3 31 27.4 27.4 59.3

4 16 14.2 14.2 73.5

5 9 8.0 8.0 81.4

6 11 9.7 9.7 91.2

7 4 3.5 3.5 94.7

8 1 9 .9 95.6

9 1 9 9 96.5

10 1 .9 9 97.3

11 2 1.8 1.8 99.1

14 1 9 9 100.0

Total 113 100.0 100.0
TIEMPO

9%
7
3.5%
6 1
9.7% 8.8%
5 2
8.0%

23.0%

14.2%

27.4%




DIAGNOSTICO

Frequency  Percent Valid Cumulativ

Percent e Percent

Valid factor 55 48.7 48.7 48.7
endocrino-
ovarico

factor 24 21.2 21.2 69.9
tubo-
peritoneal
y uterino

factor 3 8.0 8.0 77.9
vagino-
cervical-
espermatic
o}

factor 6 53 5.3 83.2
masculino

protocolo 11 9.7 9.7 92.9
de estudio

causa no 8 71 7 100.0
aparente

Total 113 100.0 100.0
DIAGNOST

causa no aparente

71%

protocolo de estudio

9.7%

factor masculino

5.3%
ctor endocrino-ova

factor vagino-cervig :
e 48.7%

8.0%

factor tubo-peritone

21.2%
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* TRATAMIENTO MEDICO

Frequency Percent Valid Cumulativ
Percent e Percent
Valid clomifeno 30 26.5 26.5 26.5
FSH 7 6.2 6.2 32.7
goserelina 4 3.5 35 36.3
danazol 1 9 9 37.2
antibiético 18 15.9 15.9 53.1
levotiroxin 11 9.7 9.7 62.8
a
bromocript 11 9.7 9.7 72.6
ina
ninguno 19 16.8 16.8 89.4
inseminaci 12 10.6 10.6 100.0
6n artificial
Total 113 100.0 100.0
TRATAMED

inseminacion artific

10.6%

clomifeno

ninguno

16.8%

26.5%

bromocriptina

9.7%
goserelina
levotiroxina
3.5%
9.7%
danazol
9%
antibiético
15.9%
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TRATAMIENTO QUIRURGICO

Frequency  Percent Valid Cumulativ
Percent e Percent
Valid electrofulg 6 5.3 5.3 5.3
uracion
recanaliza 3 2.7 2.7 8.0
cion
fimbrioplas 1 .9 9 8.8
tia
ccromotub 1 9 9 9.7
acon
adherensi 7 6.2 6.2 15.9
olisis
miomecto 3 2.7 2.7 18.6
mia
ninguno 88 779 77.9 96.5
cerclaje 3 2.7 2.7 99.1
cervical
metroplasti 1 9 .9 100.0
ade
tompkins
Total 113 100.0 100.0

TRATQX

.9%
ccromotubacén
metroplastia de tomp 9%
9% adherensiolisis
cerclaje cervical 6.2%
2.7% miomectomia
2.7%

ninguno

77.9%
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TIPO DE GESTACION

Frequency Percent Valid  Cumulativ
Percent e Percent

Valid Unica 108 92.0 92.0 92.0
gemelar 4 5.3 53 97.3
trillizos 1 2.7 2.7 100.0
Total 113 100.0 100.0
TIPGESTC
trillizos

gemelar

Unica
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COMPLICACIONES MEDICAS

‘diabetes mellitus
igestacional

I

|

{

preclampsia severa
amenaza de aborto
amenaza de parto
pretérmino

1.V.U

cervicovaginitis
Ninguna

ruptura de membranas
sufrimiento fetal agudo
enf hiperten induc x emb
huevo muerto y retenido
Aborto

Obito

anembrionico

baja reserva fetal
Total

huevo muerto y reten

2.7%

Frequ Percent
ency

9 8.0

=

NN
—_
@

H

WO -2 O0W=2BdbhbOWN
(=]

—_
—_

COMPLMED

enf hiperten induc x

9%

Valid Cumulative
Percent Percent
8.0 8.0
15.0 23.0
1.8 24.8
4.4 29.2
1.8 31.0
DT 33.6
40.7 74.3
3.5 77.9
3.5 81.4
.9 82.3
2.7 85.0
8.0 92.9
9 93.8
9 94.7
583 100.0
100.0

diabetes mellitus ge

8.0%

sufrimiento fetal ag

3.5%

ruptura de membranas

3.5%

preclampsia severa

15.0%

ninguna

40.7%

amenaza de aborto

1.8%

amenaza de parto pre

4.4%

LV.U

1.8%

cervicovaginitis

2.7%
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Valid

lui

12.4%

RESOLUCION DEL EMBARAZO

Frequency  Percent

parto 17 15.0

cesarea 82 72.6

lui 14 12.4

Total 113 100.0
RESOLEMB

cesarea

72.6%

Valid Cumulativ
Percent e Percent

15.0
72.6
12.4
100.0

15.0
87.6
100.0

parto
15.0%
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SEXO DEL PRODUCTO

Valid masculino

Missing
Total

Missing
12.4%

femenino
Total
System

Frequency  Percent Valid Cumulativ
Percent e Percent
46 40.7 46.5 46.5
53 46.9 53.5 100.0
99 87.6 100.0
14 12.4
113 100.0
SEXOPROD

femenino

46.9%

masculino

40.7%
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PESO

Frequency  Percent Valid Cumulativ
Percent e Percent
‘ 14 12.4 12.4 12.4
|
i
{
menos 15009 6 53 5.3 17.7
1501g-200g 5 4.4 4.4 22.1
2001g-2500g 17 15.0 15.0 37.2
2501g-3500g 65 57.5 57.5 94.7
3501g-4000g 6 53 5.3 100.0
Total 113 100.0 100.0
PESO
3501g-4000g
12.4%

5.3%

menos 15009
5.3%
1501g-200g
4.4%

2001g-2500g

2501g-3500g 15.0%

57.5%
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APGAR

Frequency Percent

Valid 8-9 73 64.6
7-8 7 6.2
7-9 6 5.3
9-9 4 85
6-8 4 35
0-3 1 9
0-0 1 9
8-8 2 1.8
3-5 1 9
Total 99 87.6
Missing  System 14 12.4
Total 113 100.0
0-0
9%
0-3
9%
6-8
3.5%
9-9
3.5%
7-9
5.3%
7-8

6.2%

Valid
Percent
737

74

6.1

4.0

Cumulativ
e Percent

73.7
80.8
86.9
90.9
94.9
96.0
97.0
99.0
100.0

8-9
64.6%
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CAPURRO

Frequency  Percent Valid Cumulativ
Percent e Percent
Valid 14 12.4 12.4 12.4
menos de 5 4.4 4.4 16.8
34 sem
34-36sem 17 15.0 15.0 319
37-40sem 7 68.1 68.1 100.0
Total 113 100.0 100.0
CAPURRO
12.4%

menos de 34 sem

4.4%

34-36sem

15.0%

37-40sem

68.1%
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