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RESUMEN

Introduccioén: La infertilidad secundaria o la ausencia de concepcién después de
un embarazo previo es la causa mas comun de infertilidad femenina alrededor del
mundo. Se han realizado estudios epidemiolégicos en donde se identificaron
factores etiologicos de infertilidad secundaria, tales como trastornos de la calidad
espermatica en 23.8%, trastornos ovulatorios en 23.2%, bloqueo de trompas de
Falopio en el 13.9% y hasta en 29.8% idiopatico.

Objetivo: Determinar las caracteristicas clinicas de parejas con infertilidad
secundaria y los factores etioldgicos identificados en ellas.

Materiales y métodos: Estudio observacional descriptivo, transversal. Se
revisaron todos los expedientes clinicos de mujeres con infertilidad secundaria
vistas en el periodo comprendido del 22 de mayo de 2015 al 21 de noviembre de
2015 en el servicio de Biologia de la Reproduccion de la UMAE 4 del IMSS. El
procesamiento y analisis estadistico de los resultados fue a través de medidas de
tendencia central de dispersidén, y porcentajes. Las variables de estudio se
analizaron a través del paquete estadistico SPSS versién 15.

Resultados: Se identific6 obesidad en 20.15%, factor cervicovaginal en 15.8%,
uterino en 9.35%, tubario en 33.81%, ovarico en 40.29% y masculino en 8.63. En
10.79% no se identificd algun factor etiologico. El 43.03% de las pacientes con
factor ovarico curs6 con datos compatibles con hipotiroidismo. En el 35.25% de los
casos se identifico6 mas de un factor alterado. La media de edad fue 32 anos; el
47% tenian entre 31 y 35 afos. La media para el indice de masa corporal fue de
27.11 kg/m?, la mayoria de las pacientes tuvo sobrepeso (48.2%).

Conclusién: El principal factor asociado a la infertiidad secundaria es la
anovulacion. Las opciones terapéuticas para inducir la ovulacion en nuestro medio
se limitan al uso de Anastrozole. El factor tubario al requerir técnicas de alta
complejidad provoca el egreso de pacientes del servicio de Biologia de la
Reproduccion. Tratar infecciones de transmision sexual puede tener un impacto

favorable en la fertilidad.
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ABSTRACT

Introduction: Secondary infertility is the most common cause of female infertility
around the world. Etiological factors of secondary infertility have been described in
epidemiological studies. The principals are bad quality in sperm samples in 23.8%,
ovulatory disorders in 23.2%, fallopian tubes damage in 13.9% and up to 29.8% in
idiopathic causes.

Objective: To determine the clinical factors causing secondary infertility.

Materials and methods: Descriptive, cross-sectional study. During the period from
May 22 to November 21, 2015 all secondary infertility clinical records of high
specialty medical unit number 4 of Social Mexican Security Institute were reviewed.
Statistical analysis of the results were made using version 15 of SPSS software.
Results: Our results showed obesity in 20.15%, cervicovaginal factor in 15.8%,
uterine factor in 9.35%, tubal factor in 33.81%, ovarian dysfunction in 40.29% and
male factor in 8.63%. No etiologic factor was identified in 10.79%. Hypothyroidism
compatible results were identified in 43.03% of the ovarian dysfunction group.
Multiple factors were identified in 35.25%.

Conclusion: Ovarian dysfunction is the principal factor associated with secondary
infertility. Our medical center is limited to Anastrozole as unique therapeutic option
in anovulation patients. Fallopian tubes damage requires high complex techniques;
our Institute does not offer this option, so our service can’t help them. Treat sexual

transmitted diseases may improve fertility in some patients.
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MARCO TEORICO

La infertilidad es una enfermedad, se define por la falla de alcanzar un embarazo
exitoso después de 12 meses 0 mas de coito regular sin proteccion con la misma
pareja." 2 Algunos autores sefialan que las mujeres mayores de 35 afios con coito
regular sin proteccién que no logran un embarazo exitoso en un periodo de 6

meses deben ser evaluadas dentro de un protocolo de pareja infértil".

La infertilidad secundaria o la ausencia de concepcion después de un embarazo

previo es la causa mas comun de infertilidad femenina alrededor del mundo.?

El estudio de la infertilidad se remonta a antiguas civilizaciones en Egipto, Grecia,
Babilonia y Roma, ya que incluso los romanos relacionaron la infertilidad con el
hecho de que las relaciones sexuales se realizaban en un momento incorrecto
durante el ciclo menstrual y recomendaban que el mejor momento para lograr un

embarazo fuera tan pronto como finalizara el sangrado menstrual.

Conforme aumentaron los conocimientos de anatomia, fisiologia y endocrinologia,
se obtuvieron observaciones cientificas que contribuyeron al estudio de la

infertilidad.®

La infertilidad continua siendo un problema de proporciones globales. Es dificil
estimar el total de la poblacién infértil en el mundo debido a la heterogeneidad de
los criterios usados para definir infertilidad, a las diferencias importantes en la
estimacion de la infertilidad basado en estudios poblacionales de larga escala
versus estudios epidemioldgicos y a la ausencia completa de la prevalencia de la

infertilidad masculina.*®

Se estima que la infertiidad afecta entre 8 y 12% de las parejas en edad

reproductiva con una incidencia global probable de 9%.°
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En Estados Unidos se han identificado aproximadamente 2 millones de parejas
con infertilidad, lo que equivale a 9% de las parejas casadas con mujeres de entre
15y 44 afios.’

Las causas de infertilidad incluyen factores anatomicos, fisiolégicos y genéticos y
estan distribuidas igualmente entre ambos sexos. Segun la Sociedad Americana
de Medicina Reproductiva en 40% de las parejas con infertilidad, la mujer es sola
o en contribucion la causa de infertilidad; en 40% de las parejas con infertilidad, el
hombre es so6lo 0 en contribucién la causa de infertilidad y en el 20% restante no

hay causas identificables.’
FACTOR FEMENINO

Dentro de las causas de infertilidad femenina se han identificado: la edad, la
obesidad, las infecciones por Chlamydia y Mycoplasmas, el factor uterino, el factor

tubario y el factor endocrinolégico u ovarico.

El proceso de envejecimiento condiciona una disminucion de la reserva ovarica y
un aumento de incidencia de cromosomopatias. A pesar de que las mujeres
continden con ciclos menstruales regulares, después de los 35 anos el porcentaje
real de ciclos ovulatorios disminuye significativamente, sin embargo, la principal
razon por la que disminuye la fertilidad en relacién con la edad es el aumento

exponencial de la aneuploidia de oocitos.®

La obesidad en la mujer ha demostrado tener impacto en la fertilidad al
incrementar el tiempo de la concepcion. El riesgo relativo de infertilidad
anovulatoria es 2.7 (IC 95%, 2.0-3.7) en mujeres con IMC 232 kg/m? a los 18 afios
de edad, mientras que en mujeres subfértiies con ovulacién, el riesgo de

concepcién espontanea disminuye 5% por cada unidad que incremente el IMC.

Los mecanismos por los que la obesidad causa o exacerba la subfertilidad son
multiples. El indice de masa corporal elevado se asocia con un incremento de la

concentracion de leptina en suero y liquido folicular. La acciéon de la leptina a
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través de los receptores de la teca y células de la granulosa inhibe la

esteroidogénesis ovarica.

Los niveles disminuidos de adiponectina se asocian con un incremento en la
insulina circulante que puede ocasionar hiperandrogenemia la cual ocasiona
apoptosis de las células de la granulosa con lo que la conversion de androgenos a

estrégenoes en el tejido adiposo inhibe la secrecion de gonadotropinas. °

En 2009 se investigd cuantas pacientes buscaron servicios médicos relacionados
a la fertilidad en Estados Unidos y la poblacion se estratificé en base a su indice
de masa corporal y se encontré que fueron mas las pacientes con obesidad grado
I (10.8%) o /Il (12.5%) las que reportaron que nunca recibieron servicios
relacionados a la fertilidad que aquellas con peso normal (9.4%) o sobrepeso
(8.7%)."

Diferentes estudios han relacionado algunas infecciones de transmision sexual
con trastornos de la fertilidad. Se describe el hallazgo de infeccion por C.
trachomatis en 15.9% de pacientes estudiadas por infertilidad y un riesgo relativo

de infertilidad por dafio tubario de 3.8 en mujeres con M. genitalium."’

La endometriosis afecta del 10 al 15% de las mujeres en edad reproductiva y mas

del 30% de mujeres con infertilidad.

Los miomas uterinos afectan hasta 77% de las mujeres en edad reproductiva, de

las cuales 20 a 50% son asintomaticas.

Hasta ahora sélo se ha identificado asociacion de los miomas de localizacion
submucosa o intracavitaria con disminucién de los resultados reproductivos y a su
vez hay evidencia de que la miomectomia histeroscopica puede brindar algun

beneficio reproductivo. '

Las malformaciones congénitas pueden estar asociadas con pérdida gestacional
recurrente, parto pretérmino, presentacion fetal anormal e infertilidad. Las

anomalias uterinas congénitas resultantes de defectos de fusiéon de conductos
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mullerianos son los tipos mas comunes de malformaciones del sistema

reproductivo.™

La principal causa de dano y bloqueo tubario es la enfermedad pélvica
inflamatoria, cuya incidencia es del 1% al 2% anualmente en mujeres menores de
25 anos sexualmente activas. Las anormalidades de las trompas de Falopio se

estima que ocasionan del 30 al 40% de la infertilidad en la mujer.

El sindrome de ovarios poli quisticos es el desorden endocrinolégico mas comun
en mujeres de edad reproductiva que afecta al 5 a 10% de mujeres entre 15y 44

anos en Estados Unidos.

A pesar de que la progesterona es importante para el proceso de implantacién y el
desarrollo temprano embrionario, la fase lutea deficiente no ha sido probada como

una entidad independiente que cause infertilidad.™
FACTOR MASCULINO

Aproximadamente 7% de los hombres son infértiles y las principales causas
incluyen reparacion de hernias, criptorquidia, varicocele, tabaquismo, consumo de
marihuana, exposicion a sustancias toxicas, enfermedades de transmisién sexual
y parotiditis después de la pubertad. La infertilidad de causa masculina se puede

categorizar en congénita y adquirida.

Las condiciones adquiridas son a menudo causadas por eventos que incluyen
infeccion o inflamacion, inmunoinfertilidad, trauma y lesién quirurgica a los érganos
reproductivos. Las condiciones congénitas estan presentes al nacimiento y no son

modificables, incluyen varicocele, criptorquidia y causas genéticas.’

En 1985 Hull y colaboradores realizaron un estudio poblacional sobre infertilidad
en donde como resultados obtuvieron una incidencia de infertilidad 17%, el tiempo
promedio de infertilidad fue de 29 meses, la edad promedio de las pacientes fue
28 anos, 59% con infertilidad primaria de las cuales la edad promedio fue 27.5
anos y cuya duracion de la infertilidad fue de 30 meses, la edad promedio de los
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hombres fue 31 anos. En dicho estudio las principales causas de infertilidad
identificadas fueron idiopatica en un 28%, seguida de defecto o disfuncion

espermatica en un 24%, falla ovarica con un 21% y dafio tubario 14%.'

En Escocia en 2009 se realizdé de igual manera un estudio epidemiolégico de
infertilidad en donde se identificaron factores etiolégicos de infertilidad tanto en
grupo de infertilidad primaria como secundaria, mencionando que en el segundo
grupo la principal causa fue la idiopatica en un 29.8%, posteriormente los
problemas de calidad espermatica 23.8%, trastornos ovulatorios en el 23.2%,

bloqueo de trompas de Falopio en el 13.9% y endometriosis en el 10%.

Los reportes estadisticos de salud nacional de Estados Unidos publicaron datos
epidemiologicos de infertilidad en el 2013, en ellos se observa una tendencia a la
disminucién de la prevalencia de infertilidad en mujeres casadas de entre 15y 44
afos con un 11.2% en 1965 a un 6% en 2010, mientras que en el mismo periodo
de tiempo y poblacion estudiada el porcentaje pacientes infértiles que tuvieron
infertilidad primaria fue del 17 al 46%, afectando mas al grupo de edad de 35 a 44

afos.?

En 2015, Masoumi y colaboradores realizaron un estudio de poblacién estadistico
en un hospital de Iran con el objetivo de determinar las causas frecuentes de
infertilidad. En dicho estudio, 69.5% de las parejas estudiadas tenian infertilidad
primaria y 30.5% infertilidad secundaria. Se identificd al factor femenino como
causa de infertilidad en el 88.9% vy al factor masculino en el 66%. En algunos
casos la pareja tuvo mas de una causa de infertilidad. De los factores femeninos
identificados, las alteraciones menstruales se presentaron en el 62.6%,
comorbilidades como obesidad, enfermedades tiroideas y diabetes en el 58.7%,
alteraciones ovulatorias (desérdenes hormonales, oligoovulacion o anovulacion)
en el 50.3%, causas uterinas en el 16.7%, factor tubario en el 15.4% y causas
cervicales en el 7.9%, mientras que los factores masculinos identificados fueron
anormalidades del semen (44.6%), factores genéticos (29.8%, agentes

antiespermatogénesis (11%) y desoérdenes vasculares (17.2%). En dicho estudio

10
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se encontraron relaciones estadisticamente significativas entre algunas variables
como desordenes hormonales y anemia, sindrome de ovario poliquistico e indice
de masa corporal aumentado, obesidad con duracién de la infertilidad, baja
movilidad espermatica con aumento en la duracién de la infertilidad y duracion de

la enfermedad con azoospermia.'’

En México se realizé en 2005 un estudio epidemioldgico de la infertilidad en el
Hospital Juarez en donde encontraron que las parejas infértiles tenian un solo
factor afectado identificado en el 11.3% mientras que la mayoria, el 88.7% tenian
dos o mas factores afectados identificados. Ademas se mencionaron los factores
afectados en orden de importancia: factor endocrino ovarico en 82.7%, cervical en
80.1%, masculino en 38.7% y factor tuboperitoneal en 29.3%. Ademas dentro de
las alteraciones del factor endocrino ovarico las causas en orden de frecuencia
fueron: hiperandrogenismo 47%, disfuncién hipotalamo-hipdfisis en 31.2%,

insulinorresistencia en el 13.5%, y sindrome de ovario poliquistico en 12.5%.®

Ademas de brindar informacién util para el estudio de la pareja infértil, el hecho de
conocer la etiologia ha ayudado a identificar cuales parejas tendran mayor riesgo
de fallo a técnicas de reproduccion asistida, siendo éstas ultimas las de infertilidad

primaria con oligoastenozoospermia. '

11
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La infertilidad es una patologia multifactorial y de alta repercusion a nivel familiar y
social. Los avances cientificos permiten la concepcion humana mediante baja y
alta complejidad y es importante el estudio integral de la pareja infértil para
determinar cual es el factor condicionante de la patologia para asi recibir un

tratamiento dirigido y eficaz.

En nuestro pais hay apenas un par de reportes sobre las caracteristicas clinicas
de la pareja infértil y es util conocer los factores etiolégicos que afectan a la
poblacién derechohabiente de nuestra area de trabajo para asi determinar cuales

son los recursos necesarios para ofrecer un mejor tratamiento.

12
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JUSTIFICACION

El estudio de la infertilidad a nivel mundial es muy heterogéneo ya que se utilizan
diferentes definiciones y conceptos. En México los estudios poblacionales han
arrojado resultados que son comparables con los descritos en otras partes del
mundo, sin embargo hasta el momento no contamos con datos estadisticos del
servicio de Biologia de la Reproduccién Humana de nuestra unidad que nos
permitan establecer mejores estrategias para establecer tratamientos dirigidos a

factores etiologicos demostrados.

La informacion obtenida sobre la pareja infértii en la Unidad Médica de Alta
Especialidad de Ginecologia y Obstetricia 4 “Luis Castelazo Ayala” del Instituto
Mexicano del Seguro Social marcara el sustento que permita determinar los

recursos necesarios para el diagnéstico oportuno y tratamiento de la infertilidad.

13
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OBJETIVOS

Objetivo general

Determinar las caracteristicas clinicas de parejas con infertilidad secundaria y los

factores etiologicos determinados en ellas.

Objetivos especificos

e Determinar el numero de pacientes con infertilidad secundaria con obesidad

e Determinar el numero de pacientes con infertilidad secundaria con factor
cervicovaginal

e Determinar el numero de pacientes con infertilidad secundaria con factor
uterino

e Determinar el numero de pacientes con infertilidad secundaria con factor
tubario

e Determinar el numero de pacientes con infertilidad secundaria con factor
ovarico

e Determinar el numero de pacientes con infertilidad secundaria con factor
masculino

e Determinar el numero de pacientes con infertilidad secundaria en donde la

etiologia es multifactorial.

14
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HIPOTESIS

Por el tipo de estudio no requiere hipdtesis.

15



PERFIL EPIDEMIOLOGICO DE LA INFERTILIDAD SECUNDARIA EN LA UNIDAD MEDICA DE
ALTA ESPECIALIDAD HOSPITAL DE GINECOBSTETRICIA NUMERO 4 “LUIS CASTELAZO
AYALA” DEL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

MATERIAL Y METODOS

Estudio observacional descriptivo y transversal del total de pacientes que
acudieron a consulta al servicio de biologia de la reproduccion de la Unidad
Médica de Alta Especialidad, Hospital de Ginecologia y Obstetricia 4 “Luis
Castelazo Ayala” del Instituto Mexicano del Seguro Social con el diagndstico de
infertilidad secundaria en el periodo del 22 de mayo del 2015 al 21 de noviembre
del 2015.

Se revisaron todos los expedientes de estas pacientes en busqueda del factor
etiolégico identificado. Se recolectaron los datos para posteriormente realizar un
analisis de los mismos y establecer la frecuencia de estos factores en pacientes
con infertilidad secundaria que se ven en esta unidad de alta especialidad. La hoja

de recoleccion de datos se incluye en los anexos.

El procesamiento y analisis estadistico de los resultados se realizé a través de
medidas de tendencia central de dispersion, y porcentajes. Las variables de

estudio se analizaron a través del paquete estadistico SPSS version 15.
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DEFINICION DE VARIABLES

e I Definicion Definicion Fuente de | Tipo de
'g = - Conceptual Operacional informacion | variable/Es
Q= = cala de
= > > medicién
Incapacidad de Paciente con Expediente | Cualitativa
una pareja para diagnostico en clinico nominal
concebir un expediente dicotémica
o embarazo tras un clinico de
qu> § afo de relaciones | infertilidad. 1: primaria
S = sexuales regulares | Primaria sin 2:
§ :q:_, sin ant.iconceptivo antecegente dg secundaria
) c en mujeres de gestacion previa
= menos de 35 afios |y secundaria
0 6 meses en con embarazos
mujeres de 35 previos
afos o0 mayores
Tiempo Numero de Expediente | Cuantitativa
transcurrido desde | afios, meses, clinico Discreta
el nacimiento hasta | dias, cumplidos 115 18
el momento actual | al momento de anos
3 . 2:19-25
< la medicion afios
e E 3: 26-30
Qo o afios
2 4: 31-35
£ anos
5: 36-40
anos
6: =41
afnos
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. Cantidad de masa | Cantidad total Expediente | Cuantitativa
¢ S 2 corporal que de masa en clinico continua
52 g alberga una kilogramos de Kilogramos
= persona un ser vivo
o Estatura de una Medida en Expediente | Cuantitativa
g persona unidad clinico continua
S ®© longitudinal para Metros
o A determinar el
§ tamafio de una
- persona
Asociacion entre el | Cociente del Expediente | Cuantitativa
$ o S 5 © | pesoy latallade peso entre la clinico contirzwua
S 5| 8 & 8 |unindividuo para | talla al cuadrado kg/m
25| 8 E g | evaluarsuestado
nutricional
= Cualquier Presencia de Expediente | Cualitativa
o S | alteracion infeccion clinico dicotémica
EJ g infecciosa cervical | cervical y/o iLeSSeir;(tae /
° Q y/o vaginal que vaginal por
o S | impidau Chlamydia
3 ; obstaculice el trachomatis y/o
= ‘g proceso de Mycoplasmas.
L fecundacion
Cualquier Presencia de Expediente | Cualitativa
@ ° alteracion malformaciones | clinico dicotomica
5 .qg) anatomica en el uterinas, polipos iLeSSeenr;;e /
o = utero que impida u | endometriales,
L S obstaculice el miomas
§ li% proceso de submucosos y/o
= fecundacion sinequias
uterinas.
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normales en las
guias de la
OMS 2010

Cualquier Alteracion Expediente | Cualitativa
alteracion tubaria uni o clinico dicotomica
anatomica, bilateral de Presente /
quirurgica, origen Ausente
infecciosa o infeccioso,
o o endometriosica quirurgico,
_5 g que impida u anatoémico,
o = obstaculice el malformacion o
o § proceso de endometridsico
§ § fecundacion determinada por
= histerosalpingo-
grafia o
antecedente de
dano tubario
descrito por la
paciente.
Cualquier Alteracion Expediente | Cualitativa
2 3 alteracion hormonal que | clinico dicotomica
k) & endocrinoldgica condicione Presente /
2 5 relacionada con la | oligoanovula- Ausente
o —
) 2 oligoanovulacion cioén de acuerdo
2 N a la clasificacién
de la OMS
Cualquier Identificacion de | Expediente | Cualitativa
alteracién seminal | espermato- clinico dicotomica
en donde los bioscopias Presente /
o .g parametros estan directas en Ausente
% § por debajo de los donde los
"g @ valores normales valores
:’.}_ g indicados por la reportados sean
b 5 OMS 2010 menores a los
= L indicados como
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Conjunto de uno o
mas factores
asociados con
infertilidad

Indepen-
diente
Multifactorial

Presencia de
dos o mas
factores
asociados con
infertilidad.

Expediente
clinico

Cualitativa
dicotémica
Presente /
Ausente

Criterios de inclusion: Mujeres con diagnostico de infertilidad secundaria vistas en

el servicio de biologia de la reproduccién de la Unidad Médica de Alta

Especialidad, Hospital de Ginecologia y Obstetricia 4 “Luis Castelazo Ayala” del

Instituto Mexicano del Seguro Social del 22 de mayo del 2015 al 21 de noviembre

del 2015.

Criterios de exclusion: Expedientes no legibles

Criterios de eliminacion: Expediente con datos incompletos
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RESULTADOS

En el periodo del 22 mayo del 2015 al 21 de noviembre del 2015 se diagnosticaron
152 pacientes con infertilidad secundaria de las cuales se eliminaron 13 debido a
que sus expedientes estaban incompletos, por lo que nuestro grupo de estudio

consistié en 139 pacientes.

Las pacientes que fueron incluidas en este estudio registraron edades desde los
20 hasta los 42 afios de edad, y la edad promedio fue 32 afios (Tabla 1).

Edad

Media | 32 afnos
Mediana | 33 anos
Tahla1 Moda | 34 anos

La mayor cantidad de pacientes con infertilidad secundaria tienen entre 31 y 35
afnos, mientras que no hay registro de pacientes menores de 20 afios y tan sélo en

estudio una paciente mayor de 40 afios (Grafica 1).

Edad

1% 6%

25% M 20 a 25 afios
M 26 a 30 afios
M 31 a 35 afios
W 36 a 40 afios

0 >40 aios

47%

Grafica 1
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Respecto al peso de la poblacion en estudio, se registraron indices de masa
corporal desde 16.81 kg/m? hasta 43.33 kg/m? y en promedio tuvieron un IMC de
27.11 kg/m? (Tabla 2).

indice de masa corporal (kg/m®)

Media 27 11
Mediana 26.44
Tabla 2 Moda 31.05

En nuestro estudio las pacientes fueron estratificadas segun su indice de masa
corporal encontrando que casi la mitad de las pacientes estudiadas tiene IMC en
rangos de sobrepeso, seguidas por una tercera parte de la poblacion con peso
normal y sélo 20.15% con IMC en rangos de obesidad de las que la mayoria
corresponden a obesidad grado |, seguidas por grado Il y por ultimo grado Il
(Gréfica 2).

60.00%

50.00% 48.20%

W <18.5 kg/m?2
W 18.5-24.9 kg/m2
MW 25 - 29.9 kg/m2

40.00%

30.93%

30.00%
B30 - 34.9 kg/m2

O35-39.9 kg/m2
13.67% M > 40 kg/m?2

20.00% -

10.00% -

0.00% -
Grafica 2

indice de masa corporal
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El factor etiolégico que mas se presentd en nuestra poblacion fue el factor ovarico

en 56 pacientes seguido por el factor tubario y cervicovaginal en segundo y tercer

lugar respectivamente, mientras que el factor etiologico menos identificado en

nuestra poblacion en estudio fue el masculino. (Grafica 3)

1

Factor etioldgico

20.15%

.80%

[ Obesidad

M Cervicovaginal
M Uterino

& B Tubario
40.29% B Ovdrico

W Masculino

M No identificado

Gréfica 3 :
0.00%

20.00%

30.00%

40.00% 50.00%

Al respecto de las pacientes con Factor Ovarico, casi en la mitad de las mismas se

encontré como patologia asociada el Hipotiroidismo, y en menores porcentajes

Hiperprolactinemia y sindrome de ovarios poliquisticos (Grafica 4).

50.00%
45.00%
40.00%
35.00%
30.00%
25.00%
20.00%
15.00%
10.00%

5.00%

0.00%

Grafica 4

Factor ovarico

43.03%

/

12.67%

Hiperprolactinemia Hipotiroidismo
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En la mayoria de los casos sélo se identificé una causa de infertilidad. (Grafica 5).

Etiologia de Infertilidad secundaria

@ Unifactorial

B Multifactorial

Grafica 5

La asociacion entre el Factor Ovarico y el Factor cervicovaginal fue la que mas se
presentd (22% de las pacientes con etiologia multifactorial) seguida de la

Obesidad asociada al Factor Tubario (Grafica 6).

Infertilidad secundaria Multifactorial

12 4 11

o

ObyFU
ObyFM
ObyFO
ObyFT

Oby FCV
FCVy FO
FCVy FU
FCVy FT
FCVy FM
FTyFO
FTyFM

FMy FU

FO, FCV y Ob
FO, FTy FU
FO, FTy FCV
FO, FUyFM
FO, FCVy FM
FT, FCVy FM

FT, FCV, FUy FO

Grafica 6. Ob: Obesidad; FU: Factor Uterino; FM: Factor Masculino; FO: Factor

Ovarico; FT: Factor Tubario; FCV: Factor Cervicovaginal. 24



PERFIL EPIDEMIOLOGICO DE LA INFERTILIDAD SECUNDARIA EN LA UNIDAD MEDICA DE
ALTA ESPECIALIDAD HOSPITAL DE GINECOBSTETRICIA NUMERO 4 “LUIS CASTELAZO
AYALA” DEL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

Finalmente, en 22 pacientes (15.82%) de nuestra poblacion en estudio se
diagnosticé embarazo. En la mayoria de esas pacientes no se identifico un factor
etiologico asociado a la infertilidad secundaria y en las que si se identifico, el mas

reportado fue el Factor Ovarico (Grafica 7).

Factor (es) etiologico (s) identificado (s) en
pacientes embarazadas atendidas por
Infertilidad Secundaria

10 - 9
9_
8_
7_
6_
5 - 4
4 -
3 - 2
24 1 1 1 1 1 1 1
(1)__-, .------
o Q o S & & S & Q P
\ o N\ o o) &
o < <<o e) @) &
RZ
N

Grafica 7. Ob: Obesidad; FU: Factor Uterino; FO: Factor Ovarico; FT: Factor Tubario;
FCV: Factor Cervicovaginal.
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DISCUSION

En Estados Unidos e Inglaterra se han hecho estudios poblacionales de parejas
infértiles que abarcan grupos de edad bastante amplios que van de los 15 a los 44
afos, no asi en Escocia, en donde el rango de edades estudiadas es menor, tan
solo de los 31 a los 50 afios. Mientras tanto, en México podemos observar la gran
similitud del rango de edades estudiadas tanto en el estudio de Vite Vargas en
2005 como en el nuestro; en el primero la edad de las pacientes en estudio
abarcaba un rango de 20 a 40 afos, mientras que en nuestra poblacion el rango
de edades fue de los 20 a los 42 afos. Sin embargo, el promedio de edad
estudiada por Vite Vargas fue menor a la nuestra, 29.4 afos Vs 32 afos.

Por otro lado, podemos comparar los grupos de edad mas afectados por la
infertilidad; asi encontramos que en Iran se identificd la mayor prevalencia de
infertilidad en el grupo de edad de los 20 a los 30 afios (57.2%), en nuestro
estudio fue de los 31 a los 35 afios (47%) y en Estados Unidos fue de los 35 a los
44 afnos (44%).

Respecto a la comparacion entre factores femenino y masculino encontramos que
en Iran el 88.9% de los casos correspondié a factor femenino, mientras que el
66% fue factor masculino, mientras que en nuestro estudio tan soélo se
identificaron 8.63% de los casos asociados a un factor masculino.

Al abordar los factores etiologicos de infertilidad, existen publicaciones que han
documentado una asociacién independiente entre la obesidad y la fecundidad
entre las mujeres que se someten a tratamientos de infertilidad. En 1994 Grodstein
et al. demostraron que las mujeres con obesidad (>27kg/m?) tenian incrementado
3.1 veces el riesgo de infertilidad ovulatoria al compararlas con mujeres con indice
de masa corporal normal.

A diferencia del estudio de Vite Vargas en México, nuestro estudio poblacional
incluye el registro de indice de Masa Corporal, con lo cual podemos observar que
el 48.2% de nuestra poblacion en estudio tienen sobrepeso, mientras que 20.1%
tienen algun grado de obesidad. No se identificaron estudios poblacionales sobre

la etiologia de la infertilidad en donde la obesidad per se fuera considerada un
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factor aislado, pero en el estudio de Masoumi et al. en Iran encontraron una
relacion estadisticamente significativa entre el indice de Masa Corporal elevado y
el sindrome de ovarios poliquisticos asi como la obesidad y el aumento en la
duracion de la infertilidad.

En una publicacion croata se da una asociacion estadisticamente significativa
entre la infertilidad y la infeccién por C. trachomatis y la infertilidad por factor
tubario e infeccion por M. genitalium. Lo anterior guarda relacion con lo encontrado
en nuestro estudio, ya que el estudio croata menciona que hasta en 15.9% de
mujeres en estudio por infertilidad se identifica infeccion por C. trachomatis, similar
al 15.8% de pacientes con factor cervicovaginal identificadas en nuestra poblacion
en estudio.

Los resultados obtenidos en nuestro estudio corresponden a hallazgos descritos
previamente en literatura nacional e internacional, ya que marcan como principal
causa de infertilidad el factor enddcrino-ovarico, reportando los ingleses 23.2%, los
iranies 50.3% y previamente en México un 82.7%. En nuestro estudio, el factor
ovarico fue el mas identificado y se presenté en un 40.29%, seguido por el factor
tubario en un 33.81%, similar al 29.31% descrito previamente en México pero con
una prevalencia arriba del doble a comparacién de lo encontrado en Inglaterra
(14%) e Iran (15.4%).

Respecto a las pacientes con factor enddcrino ovarico afectado, nuestro estudio
encontr6 que el 43.03% de ellas tenia hipotiroidismo, 12.67% hiperprolactinemia y
sindrome de ovarios poliquisticos 8.86%, observando una similitud en el estudio
realizado previamente en México, en donde a su vez buscaron un origen mas
especifico que condicionara la alteracion ovarica. En dicho estudio se reportd
hiperandrogenismo en 42.7%, disfuncion hipotalamo-hipéfisis en 31.2%,
insulinorresistencia en 13.5% y sindrome de ovarios poliquisticos en un 12.5%.

En nuestros resultados encontramos que el factor uterino se identifico en 9.35%
de la poblacion, mientras que en la poblacion del Hospital Juarez estudiada en
2005 el porcentaje afectado fue mayor (15.5%).
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Al igual que lo reportado por Vite Vargas en México, tanto en su estudio como en
el nuestro se identific6 como origen de la infertilidad causas multifactoriales, en su
caso en un 88.7% Vs 63.31% en el nuestro.

Por ultimo, es importante sefalar que a pesar de la realizacion correcta de una
historia clinica y estudios de laboratorio y gabinete, en algun porcentaje de
pacientes que cumplen criterios diagnosticos de infertilidad no podra identificarse
un factor etiolégico asociado, lo cual observamos en un 10.79% de nuestra
poblacién en estudio, muy por encima del 0.86% reportado en un estudio previo

realizado en México y muy por debajo del 28% reportado por britanicos.
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CONCLUSIONES

La infertilidad es una patologia que tiene multiples origenes y que requiere la
correcta aplicacion de habilidades clinicas y el uso razonado de estudios de
gabinete y laboratorio con lo cual se puede otorgar un diagndstico y tratamiento
precisos.

Al realizar este estudio poblacional podemos identificar los principales factores
etiolégicos en nuestra poblacién y asi establecer cuadles son los recursos
necesarios tanto para integrar el diagnostico, como para tratar apropiadamente la
infertilidad.

El principal factor etiolégico identificado en pacientes con infertilidad secundaria en
nuestro medio es el factor ovarico, y al representar casi a la mitad de la poblacion
es importante contar con las herramientas que permitan tratarlo. Lo anterior en
relacion a que al momento del estudio el unico tratamiento utilizado para inducir la
ovulacion fue el Anastrozole. De esta manera nuestro estudio puede justificar el
uso de diferentes farmacos inductores de la ovulacién con la posibilidad de
comparar en un futuro los resultados de los mismos y asi contar con evidencia que
permita tratar la mayoria de los casos de infertilidad secundaria.

Otro factor etiolégico de gran importancia que pudimos identificar fue el factor
cervicovaginal que aunque no representa a la mayoria de la poblacién, si fue la
principal causa de infertilidad multifactorial asociado al factor ovarico y se trata de
un programa prioritario del instituto por corresponder a infecciones de transmisién
sexual y que segun la evidencia guarda estrecha relacion con alteraciones del
factor tubario que en nuestro caso fue el segundo factor mas afectado.

El factor tubario, que afecta hasta una tercera parte de la poblacién es el que tuvo
mayores limitaciones en el tratamiento ya que muchas pacientes afectadas al
requerir técnicas de alta complejidad fueron egresadas del servicio de Biologia de
la Reproduccion ya que en nuestro medio no contamos con esos recursos, sin
embargo, aun con los recursos de baja complejidad con los que cuenta el Instituto,
podria usarse la histeroscopia y laparoscopia para la recuperacion de la
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permeabilidad tubaria (recanalizacion quirurgica o cateterizacion histeroscopica)
tubaria requiriendo materiales de bajo costo que actualmente no cuenta el servicio
como catéteres o sondas para permeabilizacién tubaria.

Con nuestro estudio encontramos que aunque muchas pacientes infértiles tienen
obesidad, en la mayoria se identificd un factor etiolégico asociado por lo que el
impacto de dicha patologia en nuestra poblacion no es preciso.

Finalmente concluimos que en nuestro servicio de Biologia de la Reproduccion,
hasta 15.82% de las parejas con infertilidad secundaria logran un embarazo
durante el proceso de estudio y manejo de las causas basicas de infertilidad
(alteraciones metabdlicas, endocrinoldgicas e infecciosas); en algunas, sin
embargo no se lograra identificar el factor etiolégico afectado. La disfuncion
ovarica representa una causa importante de infertilidad, las opciones terapéuticas
para inducir la ovulacion en nuestro medio se limitan al uso de Anastrozole, por lo
que debe considerarse la opcidon de aumentar el arsenal terapéutico para corregir

la anovulacion.
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ANEXO 1

ATV I Direccion de Prestaciones Médicas
Vi ATLA Unidad de Educacidn, Investigacian v Politicas de Salud

wrsmsaligialetas Coordinacian de Inv;:stigacibﬂ en Salud IMSS

Dictamen de Autorizado

Comité Local de Investigacion y Etica en [nvestigacion en Salud 3606 con nimero de registro 13 CI 09 010 173 ante
COFEPRIS

HOSPITAL DE GINECO OBSTETRICIA NUM. 4 LUIS CASTELAZO AYALA,D.F. SUR

FECHA 14/06/2016

M.E. GERMaN EFRéN CALVO LUGO

PRESENTE

Tengo el agrado de notificarle, que el protocolo de investigacion con titulo:

PERFIL EPIDEMIOLOGICO DE LA INFERTILIDAD SECUNDARIA EN LA UNIDAD MEDICA DE
ALTA ESPECIALIDAD HOSPITAL DE GINECOLOBSTETRICIA NUMERO 4 “LUIS CASTELAZO
AYALA"” DEL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

que sometié a consideracién de este Comité Local de Investigacién y Etica en Investigacién en
Salud, de acuerdo con las recomendaciones de sus integrantes y de los revisores, cumple con la
calidad metodoldgica y los requerimientos de Etica y de investigaciéon, por lo que el dictamen es
A UTORIZAD O, conelnimero de registro institucional:

Nam. de Registro
R-2016-3606-9

ATENTAMENTE (\5) e

DR.(A). OSCAR MORENO ALVAREZ
Presidente del Comité Local de Investigacion y Etica en Investsgauon en Salud No. 3606

IMSS

SEOUIRIDIALY Y SOH TARIAL S0 TAL
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ANEXO 2

HOJA DE RECOLECCION DE DATOS

IDENTIFICACION Edad Peso Talla IMC  Factor (es)
alterado (s)
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