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Resumen 
 
Título: Complicaciones obstétricas y perinatales de embarazos obtenidos a través de 
inducción de ovulación con citrato de clomifeno o letrozol 
 
Antecedentes: La inducción de la ovulación es un método que se emplea para favorecer 
la estimulación y maduración del folículo en pacientes que tienen infertilidad asociada a 
problemas de estimulación ovárica.  Las tasas de fertilidad aumentan con la utilización de 
métodos de tratamiento de fertilidad, sin embargo el efecto de estos métodos es motivo de 
gran preocupación ya que datos recientes revelaron un resultado perinatal adverso de los 
embarazos después de inducción de la ovulación. Aunque la a etiología y la incidencia de 
múltiples complicaciones obstétricas después de la inducción de la ovulación ha sido objeto 
de muchos artículos científicos hasta la fecha no se ha establecido una relación clara de 
causa y efecto por tanto la cuestión de la seguridad aún permanece. 
 
Objetivo: Identificar cuales son las complicaciones obstétricas y perinatales de los 
embarazos obtenidos a través de inducción de ovulación con citrato de clomifeno o letrozol 
en el servicio de Biología de la Reproducción de la UMAE No. 4 “Luis Castelazo Ayala” en 
el periodo de enero 2017 a enero 2021. 
 
Materiales y métodos: Se estudiaron a todas las pacientes con infertilidad que lograron 
una gestación posterior a la inducción de ovulación con citrato de clomifeno o letrozol para 
evaluar los resultados del evento obstétrico. Para este efecto se revisaron los expedientes 
clínicos en formato físico y electrónico de las pacientes seleccionadas con base en los 
criterios de inclusión. Los datos obtenidos se descargaron en la hoja de recolección de 
datos en la cual se identificó la presencia o ausencia de las complicaciones descritas en las 
variables del estudio, posteriormente se utilizaron medidas de  tendencia central y 
dispersión así como porcentajes para el reporte de los datos. 
 
Resultados: Los resultados fueron expresados en media (desviación estándar) y 
porcentajes de incidencia. El parto pretérmino y la diabetes gestacional fueron las 
complicaciones predominantes con una incidencia de 17 % cada una, seguidas por el 
aborto con 13 %, el hipotiroidismo gestacional en 10 % y la hemorragia postparto en 8 %. 
La media de edad gestacional al momento del nacimiento fue de 38.1 ± 1.6 SDG y la media 
de peso al nacimiento fue de 3013 ± 416 gr. El 58 % de los casos tuvo resolución vía 
abdominal. La principal indicación de cesárea fue inductoconducción fallida 16 %, seguida 
de cesárea electiva en 10 % y cesárea previa en 6 %. El 50 % de los recién nacidos vivos 
presentó síndrome de dificultad respiratoria (SDR).  
 
Conclusiones: De todas las variables estudiadas el parto pretérmino, la diabetes 
gestacional, el hipotiroidismo, la hemorragia postparto, el aumento en el índice de cesáreas 
y el SDR reportaron porcentajes de presentación más elevados al ser comparados con el 
porcentaje de incidencia de la población general reportada en la literatura.  
El parto pretérmino, la diabetes gestacional y el aborto prevalecieron como las tres 
complicaciones obstétricas más frecuentes. El síndrome de dificultad respiratoria fue la 
complicación perinatal más frecuente. 
 
Palabras clave: inducción de ovulación, complicaciones obstétricas, resultados 
perinatales.  
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Summary 
 
Title: Obstetric and perinatal complications of pregnancies obtained through ovulation 
induction with clomiphene citrate or letrozole. 
 
Background: Ovulation induction is a method used to promote follicle stimulation and 
maturation in patients with infertility associated with ovarian stimulation problems. Fertility 
rates increase with the use of fertility treatment methods, however the effect of this methods 
is of great concern as recent data revealed an adverse perinatal outcome of pregnancies 
after ovulation induction. Although the etiology and incidence of multiple obstetric 
complications after ovulation induction has been the subject of many scientific articles a 
clear cause and effect relationship has not been established up to now and the question of 
safety remains. 
 
Objective: To identify the obstetric and perinatal complications of pregnancies obtained 
through ovulation induction with clomiphene citrate or letrozole in the Reproductive Biology 
service of UMAE No 4 "Luis Castelazo Ayala" in the period of January 2017 to January 2021. 
 
Materials and methods: All patients with infertility who achieved pregnancy after ovulation 
induction with clomiphene citrate or letrozole were studied to evaluate the results of the 
obstetric event. For this purpose, the clinical files in physical and electronic format of the 
patients selected based on the inclusion criteria were reviewed. The data obtained was 
downloaded in the data collection sheet in which the presence or absence of the 
complications described in the study variables was identified, later measures of central 
tendency and dispersion were used, as well as percentages for data reporting. 
 
Results: The results were issued in mean (standard deviation) and cumulative incidence. 
Preterm birth and gestational diabetes were the predominant complications with an 
incidence of 17 % each, followed by abortion with 13 %, gestational hypothyroidism with 10 
% and postpartum hemorrhage with 8 %. The mean gestational age at birth was 38.1 ± 1.6 
weeks and the mean birth weight was 3013 ± 416 gr. 58 % of the cases were resolved by 
cesarean section. The main indication for caesarean section was failed induction in 16 %, 
followed by elective caesarean section in 10% and previous caesarean section in 6 %.  
50 % of live newborns presented respiratory distress syndrome. 
 
Conclusions: Of all the variables studied preterm birth, gestational diabetes, gestational 
hypothyroidism, postpartum hemorrhage, the increase in the rate of cesarean sections and 
RDS reported higher percentages of presentation when compared with the percentage of 
incidence in general population reported by the literature. 
Preterm birth, gestational diabetes and abortion prevailed as the three most frequent 
obstetric complications. Respiratory distress syndrome was the most frequent perinatal 
complication. 
 
Keywords: ovulation induction, obstetric complications, perinatal outcomes.  
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Antecedentes científicos 
 
La infertilidad es una enfermedad que se define como la incapacidad de lograr un 

embarazo exitoso después de 12 meses o más de una relación sexual sin 

protección, apropiada y regular o de una inseminación terapéutica con donante. La 

evaluación y el tratamiento tempranos pueden estar justificados en función de la 

historia clínica y los hallazgos físicos y se indica después de los 6 meses para las 

mujeres mayores de 35 años1. La infertilidad afecta del 15 - 20 % de las parejas en 

edad reproductiva. Implica una deficiencia que no compromete la integridad física 

del individuo ni amenaza su vida, sin embargo, dicha deficiencia puede tener un 

impacto negativo sobre el desarrollo del individuo, produciendo frustración y 

debilitando la personalidad, ya que la mayoría de las parejas consideran tener hijos 

como un objetivo de vida2.  

 

Comparado con otras especies, el ser humano es altamente ineficiente en términos 

de reproducción. La tasa de fertilidad por ciclo es de alrededor de 20 % y la de 

embarazos acumulados en las parejas con fertilidad probada es aproximadamente 

el 90 % después de doce meses y del 94 % luego de dos años3. 

 

La anovulación es definida como la condición en la cual el desarrollo y la ruptura 

folicular están alterados y por lo tanto el ovocito no es liberado del folículo, esto se 

puede deber a una variedad de circunstancias (alteraciones del eje hipotálamo-

ovario, alteraciones genéticas, falla en la reserva folicular, trastornos inmunológicos, 

entre otras). Los desórdenes de ovulación se identifican en hasta 25 % de las 

parejas con infertilidad4.  

 

La inducción de la ovulación es un método que se emplea para favorecer la 

estimulación y maduración del folículo en pacientes que tienen problemas de 

estimulación ovárica. La frase “inducción de ovulación” comúnmente es utilizada 

para describir el uso de medicamentos para estimular la ovulación normal en 

mujeres con disfunción ovárica5. Los medicamentos utilizados para la inducción de 
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la ovulación también pueden promover el desarrollo folicular o mejorar la ovulación 

en pacientes con otras causas de infertilidad (factor masculino, relacionada con la 

edad e inexplicable) y pueden usarse para hiperestimular los ovarios para la 

recolección de óvulos en tecnologías de reproducción asistida o fertilización in vitro6.  

El citrato de clomifeno (CC) es el agente de inducción de ovulación más antiguo y 

más utilizado7. Es un derivado no esteroideo del trifeniletil, estructuralmente similar 

al estrógeno, lo que le permite unirse de manera competitiva al receptor de 

estrógeno8. El CC se administra por vía oral a partir de 2 a 5 días después del inicio 

de una menstruación espontánea o inducida por progestina9. 

 

La dosis para el tratamiento suele comenzar con 50 mg diarios de CC durante 5 

días y, si se produce la ovulación, se espera de 5 a 10 días después de la última 

dosis de CC. Si la paciente permanece anovulatoria a 50 mg/día, la dosis de CC 

puede titularse en incrementos de 50 mg/día con cada ciclo hasta que se logre la 

ovulación con dosis efectivas estándar que oscilan entre 50 y 250 mg/día10. El 52 % 

de las mujeres ovulará en respuesta a 50 mg de CC y un 22 % adicional responderá 

a 100 mg. Entre las pacientes que responden al CC, la fecundidad del ciclo se 

acerca al 15 % y las tasas acumuladas de embarazo llegan al 75 % en 6 a 9 ciclos 

de tratamiento11. En la actualidad, en promedio se habla de intentar un máximo de 

6 ciclos, ya que después de este número de intentos ya no hay gran efectividad del 

tratamiento5, 11. 

 

Los inhibidores de la aromatasa que se utilizan para la inducción de la ovulación, 

anastrozol y letrozol, son derivados del triazol (antifúngicos) que funcionan como 

inhibidores competitivos no esteroideos de la aromatasa12. 

 

Aunque el CC se ha utilizado durante varias décadas, el letrozol puede ser el agente 

oral más eficaz para el tratamiento de la infertilidad anovulatoria e inexplicable, así 

como en mujeres en las cuales se encuentra contraindicado el uso de citrato de 

clomifeno13. El letrozol está claramente indicado en mujeres resistentes a CC o en 

aquellas que no pueden usar CC debido a efectos secundarios, como síntomas 
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vasomotores, cambios visuales o cefalea14. Los inhibidores de la aromatasa 

también deben usarse en mujeres que tienen un endometrio delgado (< 7 mm) 

cuando toman CC, ya que la proliferación del endometrio es estimulada por los 

estrógenos y el letrozol no tiene los mismos efectos antiestrógenicos que el CC15. 

 

El letrozol se administra típicamente de 2.5 a 7.5 mg/día y la dosis se puede ajustar 

en incrementos de 2.5 mg/día. Se administra en un régimen muy similar al de CC 

(durante 5 días por vía oral, generalmente comenzando el día 3 del ciclo). Si el ciclo 

se corrobora ovualtorio pero el embarazo no ocurrió, la misma dosis debe repetirse. 

Si no ocurre ovulación, la dosis debe ser incrementada sucesivamente a 5 mg/día 

con una máxima de 7.5 mg/día16. En mujeres anovulatorias que no responden al 

tratamiento con CC, los inhibidores de la aromatasa han sido efectivos con tasas de 

ovulación del 60 % y tasas de embarazo de entre 12 % y 40 %17. 

 

Un ensayo multicéntrico reciente, doble ciego, que comparó letrozol con CC 

encontró que el letrozol se asoció con tasas acumuladas de nacidos vivos 

significativamente más altas que CC, sin una mayor incidencia de anomalías 

congénitas, pérdida de embarazo o embarazo gemelar. Este ensayo histórico 

sugiere claramente que el letrozol es un mejor agente oral que el citrato de clomifeno 

para las mujeres con SOP18. 

 

Aunque las tasas de fertilidad aumentan con la utilización de métodos de tratamiento 

de fertilidad, el efecto de los métodos es motivo de gran preocupación19. Datos 

recientes revelaron un resultado perinatal adverso de los embarazos después de 

inducción de la ovulación debido a la etiología de la infertilidad o la terapia 

farmacológica utilizada20. Se encontró que el riesgo de hipertensión inducida por el 

embarazo, preeclampsia, muerte intrauterina, hemorragia ante parto o posparto, 

parto prematuro, restricción del crecimiento intrauterino, entre otros, es mayor en 

los embarazos logrados a través de una inducción de ovulación en comparación con 

los embarazos espontáneos21. 
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La etiología y la incidencia del aborto espontáneo, gestación ectópica, 

malformaciones congénitas y muerte fetal después de la inducción de la ovulación 

con citrato de clomifeno ha sido objeto de muchos artículos científicos, sin embargo, 

hasta la fecha no se ha establecido una relación clara de causa y efecto22. A pesar 

de que se ha publicado mucho sobre el clomifeno, la cuestión de la seguridad aún 

permanece23. Los posibles mecanismos por los cuales el clomifeno puede causar 

toxicidad reproductiva y un resultado adverso del embarazo incluyen la acumulación 

progresiva de un isomero específico de zuclomifeno durante ciclos consecutivos de 

tratamiento de inducción de la ovulación, la ocupación prolongada del receptor 

nuclear en comparación con los estrógenos nativos y los efectos estrogénicos y 

antiestrogénicos específicos de los tejidos24. Por estas razones, es biológicamente 

plausible que el clomifeno pueda influir en el desarrollo embriológico temprano y 

conducir a tasas más altas de aborto espontáneo, gestación ectópica, 

malformaciones congénitas y muerte fetal22,24. 

 

Es difícil establecer si los resultados del embarazo después del tratamiento con 

clomifeno difieren significativamente de los embarazos "normales". Sin embargo el 

embarazo múltiple es una excepción y se reconoce ampliamente que es más común 

después del tratamiento con clomifeno24. 

 

Un estudio confirmó que los embarazos con antecedente de inducción de ovulación 

se asociaron con morbilidades obstétricas y neonatales significativamente más 

altas25. Además, los embarazos con éstas técnicas de reproducción tenían más 

probabilidades de complicarse con hemorragia antes del parto, preeclampsia y 

diabetes gestacional. También hubo una probabilidad significativamente mayor de 

requerir una cesárea mientras que se redujo el riesgo de líquido amniótico teñido 

con meconio durante el parto26. Los recién nacidos por este método de reproducción 

tenían una mediana de peso al nacer más baja (2605 gr frente a 3060 gr) y una 

mediana de gestación más baja (37 SDG frente a 38 SDG) en comparación con 

embarazos espontáneos, además tambien tienen más probabilidades de tener un 

parto prematuro27. 
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Los recién nacidos eran más propensos a estar asociados con morbilidades 

respiratorias: taquipnea transitoria del recién nacido, neumonía, enfermedad de 

membrana hialina y apnea del prematuro. Además la prevalencia de hipotensión, 

sepsis y necesidad de estancia en la unidad de cuidados intensivos neonatales 

(UCIN) se vieron afectados significativamente, por tanto, en múltiples estudios se 

concluye que debe practicarse una mayor vigilancia de las complicaciones 

obstétricas y neonatales en las concepciones obtenidas a través de la inducción de 

ovulación27. 
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Planteamiento del problema 
 
La disfunción ovulatoria es una alteración que puede llegar a presentarse en una 

cuarta parte del total de las pacientes con infertilidad. Los tratamientos de baja 

complejidad han representado una solución a esta problemática, tal como lo es la 

inducción de ovulación. Sin embargo el uso de tratamientos farmacológicos para 

asegurar o inducir la ovulación se han relacionado a través de los años con un 

aumento en la incidencia de múltiples complicaciones durante la gestación, por 

ejemplo embarazo múltiple, malformaciones congénitas y enfermedades 

hipertensivas, entre otras. Por ello en este estudio se plantea la siguiente pregunta 

de investigación: 

 

¿Cuáles son las complicaciones obstétricas y perinatales de los embarazos 

obtenidos a través de inducción de ovulación con citrato de clomifeno o letrozol en 

el servicio de Biología de la Reproducción de la Unidad Médica de Alta Especialidad 

Hospital de Gineco Obstetricia No. 4, “Luis Castelazo Ayala” en el periodo de enero 

2017 a enero 2021? 
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Justificación 
 
La importancia de este estudio recae en la creciente cantidad de parejas con el 

diagnóstico de infertilidad alrededor del mundo. Hasta el 25 % de las pacientes con 

infertilidad presentan desórdenes en términos de disfunción ovulatoria, una vez 

descartadas las condiciones ambientales y las modificaciones en el estilo de vida, 

el factor masculino, el factor anatómico, comorbilidades, alteraciones y/o entidades 

en ejes hormonales, presencia o coexistencia de infecciones entre los factores más 

importantes, el manejo de la pareja infértil se enfoca en tratamientos y protocolos 

definidos como de baja o alta complejidad que tienen el objetivo común de lograr un 

embarazo. Dentro de los tratamientos de baja complejidad en pacientes con 

anovulación, destaca el uso de citrato de clomifeno o letrozol como manejo de 

primera línea, que tienen como fin estimular al ovario para asegurar la ovulación o 

inducirla si no se produce naturalmente.   

El citrato de clomifeno y el letrozol han sido utilizados por años como los fármacos 

por excelencia para la inducción de la ovulación, sin embargo a pesar de la 

existencia de múltiples estudios que abordan este tema, aún existe preocupación e 

incertidumbre por los efectos que estos fármacos puedan tener sobre la gestación, 

por lo cual la intención de este estudio es identificar cuáles son las principales 

complicaciones obstétricas que se presentan en las gestaciones logradas a través 

de la inducción de ovulación en esta unidad hospitalaria con la finalidad de ofrecer 

un control prenatal con un enfoque de riesgo adecuado para dichas pacientes.  

La identificación de las principales complicaciones presentadas en este grupo de 

pacientes permitirá dirigir el control prenatal hacia la identificación temprana de las 

probables patologías que pudiesen presentarse durante el embarazo lo que 

propiciará a su vez disminuir la incidencia de morbimortalidad materna y fetal 

reportada en esta unidad hospitalaria.  

La intención de esta investigación es permitir la creación de estrategias así como 

algoritmos diagnósticos y de seguimiento en este grupo de pacientes para ofrecerles 

una atención obstétrica oportuna y de calidad. 
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Objetivo 
 
Identificar cuales son las complicaciones obstétricas y perinatales de los embarazos 

obtenidos a través de inducción de ovulación con citrato de clomifeno o letrozol en 

el servicio de Biología de la Reproducción de la Unidad Médica de Alta Especialidad 

Hospital de Gineco Obstetricia No. 4, “Luis Castelazo Ayala” en el periodo de enero 

2017 a enero 2021 
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Hipótesis 
 
No se requirió por el diseño del estudio. 
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Materiales y métodos 
 
Tipo de estudio   
Se realizó un estudio epidemiológico con diseño observacional, transversal, 

restrospectivo, abierto y controlado. 

Universo de trabajo 
Se estudiaron los resultados obstétricos y perinatales de las mujeres que lograron 

el embarazo a través de inducción de la ovulación con letrozol o citrato de clomifeno 

en un periodo comprendido del 1º de enero del 2017 al 31º de enero del 2021 y que 

contaban con expediente clínico completo en la Unidad Médica de Alta Especialidad 

Hospital de Gineco Obstetricia No. 4, “Luis Castelazo Ayala” del Instituto Mexicano 

del Seguro Social en la Ciudad de México. 

Selección y asignación de participantes o unidades de observación 
Las unidades de observación fueron los expedientes clínicos de las pacientes 

sometidas a un tratamiento farmacológico para inducción de ovulación con letrozol 

o citrato de clomifeno y que presentaron una prueba de embarazo positiva posterior 

a la inducción de ovulación. 

Criterios de selección 
Criterios de inclusión 

a) Mujeres que cursaron con diagnóstico de  infertilidad primaria  o secundaria 

sólo por anovulación 

b) Mujeres que fueron sometidas a ciclos inducción de la ovulación con citrato 

de clomifeno o letrozol 

c) Mujeres que presentaron una prueba de embarazo positiva posterior a la 

inducción de ovulación con ciclos de citrato clomifeno o letrozol 

Criterios de Exclusión 

a) Pacientes que a pesar de inducción de ovulación con ciclos de citrato 

clomifeno o letrozol no lograron un embarazo 

b) Pacientes en los que posterior a la inducción de ovulación se realizó algún 

tramiento de fertilidad de alta complejidad para lograr el embarazo 

Criterios de Eliminación   

a) Pacientes que no contaron con expediente clínico completo 
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Variables del estudio 
Variable independiente: Inducción de ovulación 

Variable dependiente: Embarazo 

 
Variable independiente 

Variable Definición Definición 
operacional 

Escala de 
medición 

Indicador Fuente de 
información 

Inducción de 
ovulación 

Consiste en un 
tratamiento 

médico cuyo 
objetivo es 

conseguir una 
óptima 

maduración de 
uno o varios 

óvulos 
 

Pacientes con 
infertilidad que 

fueron sometidas 
a tratamiento con 

clomifeno o 
letrozol para 

lograr la 
maduración de 

uno o más óvulos 

Cualitativa 
nominal 

Presente 
o ausente 

Expediente 
clínico 

 

Variable dependiente 
 

Variable Definición Definición 
operacional 

Escala de 
medición 

Indicador Fuente de 
información 

Embarazo Periodo que 
transcurre 
desde la 

implantación 
en el útero del 

óvulo 
fecundado al 
momento del 

parto 

Pacientes con 
prueba 

inmunológica de 
embarazo 

positiva posterior 
a tratamiento con 

inductores de 
ovulación 

Cualitativa 
nominal 

Presente 
o ausente 

Expediente 
clínico 

 
Otras variables 
 

Variable Definición Definición 
operacional 

Escala de 
medición 

Indicador Fuente de 
información 

Infertilidad Incapacidad de 
lograr el 

embarazo 
después de 

tener relaciones 
sexuales 

regularmente, 
sin el uso de 

métodos 
anticonceptivos 
durante doce 

meses  

Incapacidad de 
lograr el embarazo 
después de tener 

relaciones sexuales 
regularmente, sin el 

uso de métodos 
anticonceptivos 

durante doce meses 

Cualitativa 
nominal 

Presente 
o ausente 

Expediente 
clínico 
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Infertilidad 
primaria 

Incapacidad de 
lograr el 

embarazo 
después de 

tener relaciones 
sexuales 

regularmente, 
sin el uso    de    

métodos 
anticonceptivos 
durante doce 
meses, con el 

antecedente de 
nunca haber 

llevado a 
término un 
embarazo 

Paciente que no ha 
logrado embarazo 

en doce meses 
después de tener 

relaciones sexuales 
regularmente, sin el 

uso de métodos 
anticonceptivos, con 
el antecedente de 

nunca haber llevado 
a término un 
embarazo 

 

Cualitativa 
nominal 

Presente 
o ausente 

Expediente 
clínico 

Infertilidad 
secundaria 

Incapacidad de 
lograr el 

embarazo 
después de 

tener relaciones 
sexuales 

regularmente, 
sin el uso de 

métodos 
anticonceptivos 
durante doce 
meses, con el 

antecedente de 
haber llevado a 

término un 
embarazo 

Paciente que no ha 
logrado embarazo 

en doce meses 
después de tener 

relaciones sexuales 
regularmente, sin el 

uso de métodos 
anticonceptivos, con 
el antecedente de 
haber llevado a 

término un 
embarazo 

 

Cualitativa 
nominal 

Presente 
o ausente 

Expediente 
clínico 

Tratamiento 
con con 

citrato de 
clomifeno 

Inicio de 
tratamiento con 

citrato de 
clomifeno como 

inductor de 
ovulación en la 

paciente 
previamente 

estudiada y con 
factores 

hormonales, 
metabólicos, 

uterinos y 
tuboperitoneales 

previamente 
corregidos 

Paciente que recibió 
citrato de clomifeno 
como inductor de 

ovulación para 
lograr la gestación 

Cualitativa 
nominal 

Presente 
o ausente 

Expediente 
clínico 
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Ciclos con 
citrato de 
clomifeno 

Número de 
ciclos con citrato 

de clomifeno 
como inductor 
de ovulación 

requeridos en la 
paciente 

previamente 
estudiada y con 

factores 
hormonales, 
metabólicos, 

uterinos y 
tuboperitoneales 

previamente 
corregidos para 
el desarrollo de 
una gestación 

Número de ciclos 
con citrato de 

clomifeno 
requeridos para 

lograr la gestación 

Cuantitativa 
Discreta 

1, 2,  3, 4, 
5 o 6. 

Expediente 
clínico 

Dosis con 
citrato de 
clomifeno 

Dosis requerida 
de citrato de 

clomifeno como 
inductor de 

ovulación en 
cada ciclo para 

lograr el 
desarrollo de 
una gestación 
en la paciente 
previamente 

estudiada y con 
factores 

hormonales, 
metabólicos, 

uterinos y 
tuboperitoneales 

previamente 
corregidos 

Dosis de citrato de 
clomifeno 

administrada con la 
cual se logró la 

gestación 

Cuantitativa 
Discreta 

50 mg 
100 mg 
150 mg 
200 mg  
250 mg 

Expediente 
clínico 

Tratamiento 
con letrozol 

Inicio de 
tratamiento con 
letrozol como 
inductor de 

ovulación en la 
paciente 

previamente 
estudiada y con 

factores 
hormonales, 
metabólicos, 

uterinos y 
tuboperitoneales 

previamente 
corregidos 

Paciente que recibió 
letrozol como 
inductor de 

ovulación para 
lograr la gestación 

Cualitativa 
nominal 

Presente 
o ausente 

Expediente 
clínico 
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Ciclos con 
letrozol 

Número de 
ciclos de letrozol 
como inductor 

de ovulación en 
la paciente 

previamente 
estudiada y con 

factores 
hormonales, 
metabólicos, 

uterinos y 
tuboperitoneales 

previamente 
corregidos para 
el desarrollo de 
una gestación 

Número de ciclos 
con letrozol 

requeridos para 
lograr la gestación 

Cuantitativa 
Discreta 

1, 2,  3, 4, 
5 o 6 

Expediente 
clínico 

Dosis con 
letrozol 

Dosis requerida 
de letrozol como 

inductor de 
ovulación en 

cada ciclo para 
la lograr el 

desarrollo de 
una gestación 
en la paciente 
previamente 

estudiada y con 
factores 

hormonales, 
metabólicos, 

uterinos y 
tuboperitoneales 

previamente 
corregidos 

Dosis de letrozol 
administrada con la 

cual se logró la 
gestación 

Cuantitativa 
Discreta 

2.5 mg  
5 mg 
7.5 mg 

Expediente 
clínico 

Aborto 
espontáneo 

Terminación 
espontánea de 

la gestación 
antes de la 

vigésma 
semana, 

contando desde 
el primer día de 

la última 
menstruación 

normal o 
expulsión del 
producto de la 
gestación con 
peso menor de 

500 gr 

Expulsión de los 
productos de la 

concepción antes 
de las 20 SDG o 

con peso menor de 
500 gr 

Cualitativa 
nominal 

Presente 
o ausente 

Expediente 
clínico 



 21 

Embarazo 
ectópico 

Implantación del 
blastocisto fuera 
del endometrio 
de la cavidad 

uterina 

Óvulo fertilizado 
que se implanta 
fuera del útero 

Cualitativa 
nominal 

Presente 
o ausente 

Expediente 
clínico 

Malformación 
congénita 

Defectos o 
anomalías 

estructurales 
que se 

encuentran en 
el cuerpo del 
feto, que se 
desarrollan 
durante el 

embarazo y se 
detectan 

durante el 
mismo 

embarazo, el 
parto o en un 

momento 
posterior de la 

vida 

Anomalías 
estructurales que se 

encuentren en el 
cuerpo del feto 

Cualitativa 
nominal 

Presente 
o ausente 

Expediente 
clínico 

Muerte fetal Muerte previa a 
la expulsión o 

extracción 
completa del 

producto de la 
concepción, 

según la edad 
gestacional 

debe ser a partir 
de las 22 

semanas o un 
peso al 

momento del 
nacimiento 

mayor de 500gr 

Muerte o pérdida de 
un feto  antes o 
durante el parto 

Cualitativa 
nominal 

Presente 
o ausente 

Expediente 
clínico 

Hipertensión 
gestacional 

Es la presión 
arterial alta que 

se desarrolla 
mientras se está 

embarazada. 
Comienza 

después de las 
20 semanas de 
embarazo. Por 
lo general, no 

tiene otros 
síntomas 

Hipertensión (≥ 
140/90 mm Hg) que 

se presenta 
después de las 20 
SDG, proteinuria 

negativa. Sin datos 
de daño a órgano 

blanco 

Cualitativa 
nominal 

Presente 
o ausente 

Expediente 
clínico 



 22 

Preeclampsia Complicación 
del embarazo 
caracterizada 
por presión 

arterial alta y 
signos de daños 
en otro sistema 

de órganos, 
más 

frecuentemente 
en el hígado y 

los riñones. 
 

Hipertensión (≥ 
140/90 mm Hg) que 

se presenta 
después de las 20 
SDG, proteinuria >  
300 gr / 24 hrs u 

otros datos de daño 
a órgano blanco 

Cualitativa 
nominal 

Presente 
o ausente 

Expediente 
clínico 

Hemorragia 
anteparto o 
postparto 

Es la pérdida de 
sangre de ≥ 500 

ml o 
acompañada de 

síntomas o 
signos de 

hipovolemia 
antes del 

nacimiento o en 
las 24 horas 
posteriores al 

nacimiento 
 

Pérdida sanguínea 
≥ 500 ml antes o 

después del parto 

Cualitativa 
nominal 

Presente 
o ausente 

Expediente 
clínico 

Parto 
pretérmino 

Trabajo de parto 
(contracciones 
que producen 
cambios en el 
cuello uterino) 
que comienza 
antes de las 37 

semanas de 
gestación 

Parto que se 
produce desde las 

22 semanas de 
gestación y hasta 
las 36.6 semanas 

Cualitativa 
nominal 

Presente 
o ausente 

Expediente 
clínico 

Amenaza de 
parto 

pretérmino 

Presencia de 
contracciones 

uterinas y 
cambios 

cervicales 
documentados 

con membranas 
amnióticas 

íntegras entre 
las 20.1 a las 
36.6 semanas 
de gestación 

 

Presencia de 
contracciones 

uterinas (> 4 en 20 
minutos o > 8 en 

una hora) y/o 
cambios cervicales 
(3 cm de dilatación, 

80 % de 
borramiento) 

Cualitativa 
nominal 

Presente 
o ausente 

Expediente 
clínico 

Restriccion 
del 

crecimiento 
intrauterino 

Condición por la 
cual un feto no 

expresa su 
potencialidad 
genética de 
crecimiento 

Todos aquellos 
fetos cuyo percentil 
de crecimiento sea 

< 10 

Cualitativa 
nominal 

Presente 
o ausente 

Expediente 
clínico 
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Diabetes 
gestacional 

Tipo de diabetes 
que aparece por 

primera vez 
durante el 

embarazo en 
mujeres 

gestantes que 
nunca antes 

padecieron esta 
enfermedad 

Pacientes que 
posterior a una 

curva de 75 gr de 
glucosa presenten 
glucemia  en ayuno 

≥ 92 mg/dl, 1 hr  
≥180 mg/dl y 2 hrs ≥ 
153 mg/dl, después 
de las 13 semanas 

de gestación 

Cualitativa 
nominal 

Presente 
o ausente 

Expediente 
clínico 

Embarazo 
múltiple 

Gestación en la 
que se 

desarrolla más 
de un feto, 

como resultado 
de la 

fecundación de 
dos o más 

óvulos o cuando 
un óvulo se 

divide 

Desarrollo 
simultáneo en el 

útero de dos o más 
fetos 

Cualitativa 
nominal 

Presente 
o ausente 

Expediente 
clínico 

Hipotiroidismo Hipoactividad de 
la glándula 
tiroidea que 
implica la 

producción 
inadecuada de 

hormonas 
tiroideas y una 
ralentización de 

las funciones 
vitales del 
organismo. 

 

Nivel de TSH > 2.5 
mUI/L en primer 
trimestre y > 3.0 

mUI/L en el 
segundo y tercer 

trimestre 

Cualitativa 
nominal 

Presente 
o ausente 

Expediente 
clínico 

Vía de 
nacimiento 

Salida del feto 
viable a través 
del canal del 

parto. Si el parto 
no ocurre por 
vía natural, el 

nacimiento 
puede tener 

lugar a través 
de las paredes 
uterinas y de la 

pared 
abdominal de la 
madre (cesárea) 

 

Vía por la cual se 
interrumpió la 

gestación, 
independientemente 

del motivo 

Cualitativa 
nominal 

Parto o 
Cesárea 

Expediente 
clínico 
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Peso bajo al 
nacer 

Todo neonato 
cuyo peso al 

nacer es inferior 
a 2 500 gramos 
independiente 
de la edad de 

gestación 
 

Neonato cuyo peso 
al nacer es inferior a 

2 500 gramos 

Cualitativa 
nominal 

Presente 
o ausente 

Expediente 
clínico 

Edad 
gestacional al 
momento del 
nacimiento 

Edad de un 
embrión, un feto 

o un recién 
nacido según el 
primer día de la 

última 
menstruación al 

momento del 
nacimiento. 

Semanas de 
gestación del feto al 

momento de la 
interrupción del 

embarazo 

Cuantitativa 
discreta 

Semanas 
de 

gestación 

Expediente 
clínico 

Síndrome de 
dificultad 

respiratoria 

Trastorno 
respiratorio en 

los recién 
nacidos 

ocasionado por 
la falta de 

madurez de los 
pulmones 

Recién nacido que 
haya sido enviado a 

cunero A por 
dificultad 

repsiratoria 

Cualitativa 
nominal 

Presente 
o ausente 

Expediente 
clínico 

 
 
Técnicas y procedimientos de recolección de datos 
Se estudiaron a todas las pacientes con infertilidad primaria o secundaria que 

lograron desarrollar una gestación posterior a la inducción de ovulación con ciclos 

de citrato de clomifeno  o letrozol para evaluar los resultados perinatales del evento 

obstétrico. Para este efecto se revisaron los expedientes clínicos en formato físico 

y electrónico de las pacientes seleccionadas con base en los criterios de inclusión.  

 

Los datos obtenidos se descargaron en la hoja de recolección de datos (Anexo 1) 

en la cual se identificó la presencia o ausencia de las complicaciones descritas en 

las variables del estudio, posteriormente se utilizaron medidas de  tendencia central 

y dispersión así como porcentajes para el reporte de los datos. 
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Análisis estadístico 
 
Se utilizaron medidas de  tendencia central y dispersión así como porcentajes para 

el reporte de los datos. 
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Consideraciones éticas del estudio 
 

1) El investigador garantiza que este estudio tuvo apego a la legislación y 

reglamentación de la Ley General de salud en materia de Investigación para 

la Salud, lo que brinda mayor protección a los sujetos del estudio. 

2) De acuerdo al artículo 17 del Reglamento de la Ley General de Salud en 

Materia de Investigación para la Salud, este proyecto se consideró como 

investigación sin riesgo ya que únicamente se consultaron registros del 

expediente clínico y electrónico. 

3) Los procedimientos de este estudio se apegaron a las normas éticas, al 

Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Investigación en Salud 

y se llevaron a cabo en plena conformidad con los siguientes principios de la 

“Declaración de Helsinki” (y sus enmiendas en Tokio, Venecia, Hong Kong y 

Sudáfrica) donde el investigador garantiza que: 

a. Se realizó una búsqueda minuciosa de la literatura científica sobre el 

tema a realizar 

b. Este protocolo fue sometido a evaluación y aprobado por el Comité 

Local de Investigación y el Comité de Ética en Investigación de la 

UMAE HGO 4 “Luis Castelazo Ayala” del Instituto Mexicano del 

Seguro Social. 

c. Debido a que para el desarrollo de este proyecto únicamente se 

consultaron registros del expediente clínico y electrónico, y no se 

registraron datos confidenciales que permitan la identificación de las 

participantes, no se requiere carta de consentimiento informado. 

d. Este protocolo se realizó por personas científicamente calificadas y 

bajo la supervisión de un equipo de médicos clínicamente 

competentes y certificados en su especialidad. 

e. Este protocolo guardó la confidencialidad de las personas. 

4) Se respetaron cabalmente los principios contenidos en el Código de 

Nuremberg y el Informe Belmont. 
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Ámbito geográfico 
 
México, Ciudad de México. Instituto Mexicano del Seguro Social, Unidad Médica de 

Alta Especialidad Hospital de Gineco Obstetricia No. 4, “Luis Castelazo Ayala”. 

Servicio de Biología de la Reproducción. 
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Recursos 
 
RECURSOS HUMANOS 
Se requirió la colaboración de la Médico Residente de Cuarto Año Minerva 

Geovanna Guerrero Martínez y de la Médico Adscrito al Servicio de Ginecología, 

Dra. Diana Sulvaran Victoria para la revisión de expedientes clínicos y el análisis de 

los datos obtenidos.   

 

RECURSOS MATERIALES 
Se revisaron los expedientes clínicos y electrónicos de las pacientes con infertilidad 

primaria o secundaria que lograron desarrollar una gestación posterior a la inducción 

de ovulación con ciclos de citrato de clomifeno o letrozol. 

También se requerió de un equipo digital que permitió el concentrado y análisis de 

la información. 

Computadora de escritorio o portátil que cuente con programas de Windows y 

Microsoft Office. 

Impresora 

Hojas blancas, plumas y calculadora 

Red de internet 

 

RECURSOS FINANCIEROS 
Los gastos del presente protocolo de investigación los absorbieron los 

investigadores en su totalidad. Los investigadores no tienen conflicto de intereses. 
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Resultados 
En el periodo de enero 2017 a enero 2021, 389 pacientes recibieron tratamiento con 

inducción de ovulación en el servicio de Biología de la Reproducción de la Unidad 

Médica de Alta Especialidad Hospital de Gineco Obstetricia No. 4, “Luis Castelazo 

Ayala”. De este grupo 126 pacientes lograron un embarazo tras la estimulación 

ovárica con citrato de clomifeno o letrozol, correspondiendo al 32.4 % de los casos. 

Del total de pacientes embarazadas, 83 cumplieron los criterios de inclusión para 

ser analizados en este estudio.  

 

ANTECEDENTES MATERNOS 
De las 83 pacientes evaluadas la media de edad fue de 32.3 ± 4.6 años. El 77 % de 

las pacientes (64 casos) presentaban comorbilidades previo al tratamiento de 

inducción y 23 % (19 casos) permanecieron como sanas posterior al protocolo de 

abordaje para infertilidad.  

La comorbilidad más frecuente fue sobrepeso en 51 % (42 casos), seguida de 

hipotiroidismo en 40 % (33 casos), obesidad grado I 19 % (16 casos) e intolerancia 

a los carbohidratos en el 14 % (12 casos). El asma, la resistencia a la insulina y la 

hipertensión gestacional se presentaron en 2 % (2 casos) cada una y en un 1 % 

con un caso cada una se reportó endometriosis, hiperprolactinemia, insuficiencia 

venosa periférica, síndrome metabólico, síndrome de ovario poliquístico (SOP) y 

obesidad grado 3, los porcentajes de incidencia se representan en la Tabla 1. 20 

pacientes (24 %) presentaron IMC dentro de parámetros normales (Figura 1). El 

IMC promedio fue de 27.6 ± 4. 

En el análisis por tipo de infertilidad, 30 % (25 casos) correspondieron a infertilidad 

primaria, mientras que 70 % (58 casos) fueron por infertilidad secundaria.  

De las 83 pacientes, el 76 % (63 casos) recibieron inducción con citrato de 

clomifeno y 24 % (20 casos) con letrozol. Del total de pacientes evaluadas, 48 % 

(40 casos) requirieron un único ciclo de inducción de ovulación para lograr el 

embarazo, 19 % (16 pacientes) requirieron dos ciclos de inducción y 33 % (27 

casos) requirieron tres ciclos de inducción. 
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El 84 % (70 casos) lograron un embarazo a término con un recién nacido vivo, 

mientras que el 16 % (13 casos) restante se reportaron como abortos o embarazos 

ectópicos, estos hallazgos se describen más adelante. En ningún caso se reportó 

embarazo molar como resultado obstétrico.  

 
CITRATO DE CLOMIFENO (CC): En el grupo de pacientes que recibió tratamiento 

con CC la media de edad fue de 32 ± 4.8 años. De éstas, 32 % (20 casos) 

correspondieron a infertilidad primaria y 68 % (43 casos) a infertilidad secundaria.  

49 % (31 pacientes) requirieron solo un ciclo de inducción para lograr el embarazo, 

21 % (13 pacientes) recibieron dos ciclos de inducción y 30 % (19 pacientes) 

requirieron tres ciclos de inducción para lograr el embarazo. La media fue de 2 

ciclos requeridos para lograr el embarazo y la moda de dosis utilizada fue de 100 

mg.   

De estas pacientes el IMC promedio fue 27.6 ± 4.1, en las cuales 54 % (34 

pacientes) presentaron sobrepeso, 17 % (11 pacientes) con obesidad grado I, 5 % 

(3 pacientes) con obesidad grado II y 2 % (1 paciente) con obesidad grado III.  

El 22 % (14 pacientes) presentaron IMC dentro de parámetros normales. 

En cuanto a comorbilidades previas, 21 % (13 pacientes) se reportaron sin 

patologías asociadas mientras que 79 % (50 pacientes) si presentaron alguna 

comorbilidad. El hipotiroidismo fue la comorbilidad predominante con un 44 % (28 

casos), seguida por intolerancia a los carbohidratos en 17 % (11 pacientes) y en 

tercer lugar diabetes mellitus tipo 2 en 8 % (5 casos). En este grupo se presentaron 

las únicas pacientes con endometriosis, hiperprolactinemia y síndrome metabólico, 

el porcentaje de presentación del resto de las comorbilidades se expone en la Tabla 

2.  

De las 63 pacientes que recibieron inducción con CC, el 83 % (52 pacientes) 

lograron un embarazo a término  

 

LETROZOL: En el grupo de pacientes que recibió tratamiento con letrozol la media 

de edad fue de 32 ± 4.0 años, de éstas 25 % (5 casos) correspondieron a infertilidad 

primaria y 9 % (15 casos) a infertilidad secundaria.  
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45 % (9 pacientes) requirieron solo un ciclo de inducción para lograr el embarazo, 

15 % (3 pacientes) recibieron dos ciclos de inducción y 40 % (8 pacientes) 

requirieron tres ciclos de inducción para lograr el embarazo. La media fue de 2 

ciclos requeridos para lograr el embarazo. La moda de dosis utilizada fue de 5 mg.   

De estas pacientes el IMC promedio fue 27.5 ± 3.8, en las cuales 40 % (8 pacientes) 

presentaron sobrepeso, 25 % (5 pacientes) con obesidad grado I, 5 % (1 paciente) 

con obesidad grado II y ninguna paciente presentó obesidad grado III. 30 % (6 

pacientes) presentaron IMC dentro de parámetros normales. 

En cuanto a comorbilidades previas, 30 % (6 pacientes) se reportaron sin patologías 

asociadas mientras que 70 % (14 pacientes) si presentaron alguna comorbilidad. El 

hipotiroidismo fue la comorbilidad predominante 25 % (5 casos), seguida por 

diabetes mellitus tipo 2 en 15 % (3 pacientes). En este grupo se presentaron las 

únicas pacientes con SOP e insuficiencia venosa periférica, el porcentaje de 

presentación del resto de las comorbilidades se expone en la Tabla 2. 

De las 20 pacientes que recibieron inducción con letrozol, el 90 % de los casos (18 

pacientes) lograron un embarazo a término.  
  

COMPLICACIONES OBSTÉTRICAS  
El parto pretérmino y la diabetes gestacional fueron ambas las complicaciones 

predominantes con 14 casos (17 %) cada una, seguidas por el aborto con un total 

de 11 casos (13 %). En tercer lugar, el hipotiroidismo diagnosticado durante la 

gestación en 8 casos (10 %), la hemorragia postparto se presentó en 7 casos (8 %), 

restricción del crecimiento intrauterino en 5 casos (6 %), amenaza de parto 

pretérmino en 4 casos (5 %), hipertensión gestacional en 3 casos (4 %), 

preeclampsia con criterios de severidad en 3 casos (4 %), embarazo ectópico en 2 

casos (2 %) y hemorragia anteparto en 1 caso (1 %). En ninguna de las gestaciones 

se registró un embarazo múltiple, enfermedad molar, malformaciones congénitas ni 

muertes fetales (Tabla 3).  

De los 8 casos de hipotiroidismo gestacional el 63 % (5 casos) fue hipotiroidismo 

subclínico y 37 % (3 casos) correspondió a un hipotiroidismo clínico. 
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Se observaron algunas diferencias al analizar las complicaciones obstétricas más 

frecuentes con base en el grupo de fármaco utilizado. Para el grupo de pacientes 

que recibió inducción de ovulación con citrato de clomifeno, el parto pretérmino fue 

la patología más predominante con 19 % (12 casos). En segundo lugar, se presentó 

diabetes gestacional en 17 % (11 casos) y en tercer lugar el aborto con 14 % (9 

casos), los porcentajes de presentación del resto de las patologías se demuestran 

en la Tabla 4.  

Mientras que para el grupo de pacientes que fueron tratadas con letrozol, la 

comorbilidad más frecuente fue diabetes gestacional presentándose en 15 % (tres 

casos) y en segundo lugar se presentaron con el mismo porcentaje tanto el parto 

pretérmino como el aborto y la hipertensión gestacional en un 10 % (dos casos) 

cada una. En el grupo de letrozol no se registro ningún caso de preeclampsia, 

embarazo ectópico ni hemorragia postparto, los porcentajes de presentación del 

resto de las complicaciones se demuestran en la Tabla 5. 

 

DATOS SOBRE LA INTERRUPCIÓN DEL EMBARAZO 
Se incluyeron 83 casos en el análisis, de los cuáles 70 embarazos (84 %) llegaron 

a término con el nacimiento de un recién nacido vivo. 44 % (31 casos) tuvieron 

resolución vía vaginal y 58 % (39 casos) la resolución fue vía abdominal (Tabla 6).  
La principal indicación de cesárea fue inductoconducción fallida 16 % (11 casos), 

seguida de cesárea electiva en 10 % (7 casos) y en tercer lugar el antecedente de 

cesárea previa en 6 % (4 casos). Un bishop desfavorable para inductoconducción 

en 4 % (3 casos), preeclampsia con criterios de severidad en 4 % (3 casos) y riesgo 

de pérdida del bienestar fetal en 4 % (3 casos). El antecedente de miomectomía en 

3 % (2 casos) y taquicardia fetal en 3 % (2 casos). El porcentaje de presentación 

del resto de las indicaciones se describe en la Figura 2. 

La media de edad gestacional al momento del nacimiento fue de 38.1 ± 1.6 SDG. 

En los casos de resolución vía vaginal la media de edad gestacional al momento del 

nacimiento fue de 37.3 ± 2.0 SDG. Para los embarazos que se resolvieron por 

cesárea la media de edad gestacional al momento del nacimiento fue de 38.3 ± 1.3 

SDG (Tabla 6). 
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DATOS SOBRE LOS RECIÉN NACIDOS 

La media de peso al nacimiento fue de 3013 ± 416 gr. En los embarazos resueltos 

por vía vaginal la media de peso al nacimiento fue de 2840 ± 443 gr y para cesárea 

fue de 3158 ± 219 gr. 
Solo 11 % (8 casos) de los 70 recién nacidos presentaron peso bajo para edad 

gestacional (PBEG) y todos se reportaron dentro del grupo de pacientes que recibió 

citrato de clomifeno. Solo uno de los embarazos resueltos por vía abdominal se 

obtuvo un recién nacido que presentó peso bajo al nacimiento, los siete recién 

nacidos restantes con bajo peso al nacimiento fueron obtenidos vía vaginal, incluido 

el caso del recién nacido de 1308 gr a las 31 SDG. 

El 50 % de los recién nacidos vivos presentó síndrome de dificultad respiratoria, la 

mayor incidencia de esta complicación se presentó en los recién nacidos obtenidos 

a través de cesárea con un 66 % (23 casos), el 34 % (12 casos) restante de los 

recién nacidos con síndrome de dificultad respiratoria fueron obtenidos vía vaginal 

(Tabla 6). 

Por tipo de fármaco utilizado para la inducción, considerando las 70 pacientes que 

lograron embarazo a término, el síndrome de dificultad respiratoria se presentó en 

el 56 % de las pacientes (29 casos) que recibieron inducción con citrato de 

clomifeno. Y en el 33 % (6 casos) de las pacientes cuya inducción fue con letrozol.  
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Discusión 
 
En este estudio la infertilidad secundaria fue el tipo más frecuente de infertilidad con 

un 70 % de incidencia y las pacientes presentaron una media de edad de 32 años, 

lo que corresponde con lo publicado en la literatura donde se reporta que las 

mujeres de 22 - 28 años tienen dos veces más posibilidad de presentar una 

infertilidad primaria, mientras que las mujeres > 35 años tienen casi cinco veces 

más probabilidad de presentar una infertilidad secundaria28.  

 

Todas las pacientes lograron el embrazo con tres o menos ciclos de inducción, 

siguiendo las recomendaciones en este rubro dispuestas en las diferentes guías de 

práctica clínica, ya que mayores número de ciclos de inducción de ovulación no se 

han relacionado con mejores tasas de embarazo. La tasa de embarazo reportada 

en la literatura para el citrato de clomifeno es de 15 %29, sin embargo, en este 

estudio se reportó una tasa de embarazo de 32.3 % y además el 84 % lograron un 

embarazo a término con recién nacido vivo. Este resultado podría estar relacionado 

con el adecuado tratamiento de las patologías subyacentes, el 77 % de las 

pacientes presentó alguna comorbilidad, de las cuales las más predominantes 

fueron las patologías endocrinológicas; en primer lugar, el sobrepeso (51 %), 

hipotiroidismo (40 %), obesidad grado I (19 %), intolerancia a los carbohidratos (12 

%), diabetes mellitus tipo 1 (8 %) y obesidad grado II (4 %). El diagnóstico oportuno 

de estas patologías, así como un control y seguimiento adecuados, son puntos clave 

previo y durante la gestación. En el servicio de Biología de la Reproducción se hace 

hincapié en la importancia del control de las comorbilidades maternas, realizando 

un protocolo completo en lo que se refiere al abordaje de la infertilidad previo al 

inicio del tratamiento de inducción de ovulación con citrato de clomifeno o letrozol. 

El hecho de insistir en una supervisión incisiva y en un control estrecho de estos 

factores podría asociarse con la baja incidencia de complicaciones reportada 

durante la realización de este estudio 

 

De acuerdo con lo publicado en la literatura la incidencia de aborto en embarazos 

espontáneos en la población general se ha definido entre el 10 - 18 %30, en este 
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estudio se reportó una incidencia de 13 % por lo que no se evidenció un aumento 

de aborto en los embarazos obtenidos a través de inducción de ovulación. De igual 

manera los Protocolos SEGO reportan una incidencia de 1 - 2 % de embarazos 

ectópicos en la población general31, en este estudio la incidencia fue de 2 % por lo 

que tampoco se evidenció un aumento en este parámetro.  

 

En la literatura se reporta a nivel mundial una incidencia de hemorragia posparto en 

el 2 - 4 % de los partos y el 6 - 7 % de las cesáreas 32, en este estudio se reportó 

una incidencia de 8 %, la cual se encuentra por encima de lo esperado al ser 

comparado con la población general, lo que podría sugerir que los embarazos 

logrados a través de inducción de ovulación tienen mayor riesgo de presentar esta 

complicación. De manera histórica, en la literatura se reporta un aumento en el 

riesgo de hemorragia anteparto, sin embargo en este estudio solo una paciente 

presentó esta complicación, la hemorragia estuvo directamente relacionada con el 

diagnóstico de placenta previa, siendo esta la única paciente que presentó 

alteraciones en la inserción placentaria por lo que probablemente no haya relación 

alguna de la hemorragia anteparto con el antecedente de inducción de ovulación. 

Así mismo tampoco se reportaron embarazos molares, embarazos múltiples, 

malformaciones congénitas ni muertes fetales en ninguno de los casos.  

 

En la bibliografía se estima en un 10 % la incidencia global de RCIU33, en este 

estudio se reportó una incidencia de 6 %, por lo que no se evidenció un aumento en 

la presentación de esta complicación en los embarazos obtenidos a través de 

inducción de ovulación en comparación con la pobación general 

 

Se describe en la literatura que en embarazos espontáneos la incidencia de 

preeclampsia oscila entre 2 - 10 %34 y la incidencia de hipertensión gestacional es 

del 6 % - 17 % en mujeres nulíparas sanas y entre el 2 % - 4 % en mujeres 

multíparas35. En este estudio la incidencia de ambos patologías fue de 4 % cada 

una, es decir no se evidenció un aumento en la incidencia al tratarse de embarazos 

logrados a través de inducción de ovulación. Se afirma en la literatura que la 
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diabetes gestacional afecta aproximadamente al 14 % de todos los embarazos36, 

en este estudio se reportó diabetes gestacional en el 20 % de las pacientes, lo cual 

se encuentra por arriba de lo esperado al compararse con la población mundial y 

mexicana, esto podría sugerir que los embarazos obtenidos a través de inducción 

de ovulación suponen un mayor riesgo para el desarrollo de esta patología en 

comparación con los embarazos en la población general.  

 

De acuerdo con la literatura la incidencia del parto pretérmino es del 7 - 10 %37. En 

este estudio se reportó una incidencia de 17 %, lo que evidencía un aumento 

considerable en la presentación de esta patología en los embarazos obtenidos a 

través de inducción de ovulación en comparación con la población general, esta 

diferencia fue más significativa en las pacientes que recibieron tratamiento con 

citrato de clomifeno, donde el porcentaje de presentación se elevó hasta un 19 %. 

Cabe destacar que la edad gestacional media al momento del parto fue de 35.0 

SDG, es decir en embarazos pretérmino tardíos lo que supondría un menor riesgo 

de morbimortalidad neonatal que si se tratase de pretérminos moderados o 

extremos. Este factor es importante si se toma en cuenta que el parto prematuro 

supone un 65 % de las muertes perinatales y es la principal causa de morbilidad 

neonatal. 

 

En la literatura se afirma que el hipotiroidismo puede diagnosticarse entre un 0.3 -

2.5 % de todos los embarazos en la población general38. Como se mencionó 

previamente, al 60 % de la pacientes evaluadas se les descartó hipotiroidismo 

durante el protocolo de abordaje para infertilidad, sin embargo al realizar este 

estudio la incidencia de hipotiroidismo diagnosticado en el embarazo fue de 8 %, 

significativamente mayor a la reportada en la literatura, lo que podría sugerir que los 

embarazos logrados a través de inducción de ovulación presentan un mayor riesgo 

de esta complicación obstétrica en comparación con la población general. Con base 

en estos hallazgos se recalca la importancia de mantener la monitorización de los 

niveles de TSH y T4L una vez que se ha logrado la gestación.  

 



 37 

De acuerdo con la Organización Mundial de la Salud, los profesionales de la salud 

de todo el mundo han considerado que la tasa ideal de cesárea debe oscilar entre 

el 10 % - 15 %39. En este estudio, el 56 % de los embarazos a término tuvo una 

resolución vía abdominal, lo que es compatible con lo reportado en la literatura 

donde la inducción de ovulación se relaciona con un aumento en la realización de 

cesáreas40. En cuanto al motivo de indicación de cesárea, se afirma en la 

bibliografía que las mujeres con cesárea previa y las nulíparas con trabajo de parto 

espontáneo o inducido son las que presentan una mayor probabilidad de ser 

sometidas a operación cesárea41, esto corresponde con los hallazgos de este 

estudio donde las tres causas más frecuentes de indicación de cesárea fueron 

inductoconducción fallida del trabajo de parto (16 %), cesárea electiva (10 %) y el 

antecedente de cesárea previa (6 %). 

 

Teniendo en cuenta que el 11 % de los recién nacidos tuvieron bajo peso al 

nacimiento, esa frecuencia es inferior a la reportada en la literatura, donde se refiere 

que este problema acontece entre el 10 - 17 % de los recién nacidos y que en 

algunos países pobres de Latinoamérica esta cifra puede llegar a un 34 - 40 %42. 

 

El síndrome de dificultad respiratoria (SDR) es una enfermedad común multifactorial 

y según la literatura su incidencia varía del 15 % - 50 % en el recién nacido, en este 

estudio el 50 % de los recién nacidos presentaron SDR como complicación43. 

También, en la literatura se afirma que los recién nacidos de término obtenidos por 

cesárea programada tienen mayor riesgo de SDR que los nacidos por parto 

normal44, hecho que se corroboró en esta población de estudio donde el 66 % de 

los casos de SDR se presentaron en recién nacidos obtenidos por vía abdominal.  
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Conclusiones 
 
• De todas las variables estudiadas el parto pretérmino, la diabetes gestacional, 

el hipotiroidismo, la hemorragia postparto, el aumento en el índice de cesáreas 

y el SDR reportaron porcentajes de presentación más elevados al ser 

comparados con el porcentaje de incidencia de la población general reportada 

en la literatura.  

• El parto pretérmino, la diabetes gestacional y el aborto prevalecieron como las 

tres complicaciones obstétricas más frecuentes.  

• El síndrome de dificultad respiratoria fue la complicación perinatal más 

frecuente.  

• Con base en los hallazgos reportados en este estudio, se considera importante 

realizar un control prenatal con enfoque de riesgo que permita identificar 

oportunamente estas complicaciones y de ser posible prevenir el desarrollo de 

estos desenlaces obstétricos y perinatales. 
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Tablas 
 
 

 
 

Tabla 1.  Frecuencia de las comorbilidades  
previas detectadas en las pacientes. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Con comorbilidad Sin comorbilidad 
77% (64 casos) 23% (19 casos) 
Cormorbilidad No. de casos Porcentaje 

Asma 2 2% 
Diabetes mellitus tipo 2 8 10% 
Endometriosis 1 1% 
Hipertensión arterial 
sistémica crónica 

2 2% 

Hiperprolactinemia 1 1% 
Hipotiroidismo 33 40% 
Insuficiencia venosa 
periférica 

1 1% 

Intolerancia a los 
carbohidratos 

12 14% 

Resistencia a la Insulina 2 2% 
Síndrome Metabólico 1 1% 
Síndrome de ovario 
poliquístico 

1 1% 
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Tabla 2.  Frecuencia de las comorbilidades  
presentadas por tipo de fármaco utilizado. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
 
 
 
 

  
CLOMIFENO LETROZOL 

Con 
cormorbilidad 

Sin 
comorbilidad 

Con 
cormorbilidad 

Sin 
comorbilidad 

79% (50 
casos) 

21% (13 
casos) 

70% (14 
casos) 

30% (6 casos) 

  No. Pacientes % del total No. Pacientes % del total  
63 100% 20 100% 

Asma 1 2% 1 5% 
Diabetes mellitus tipo 2 5 8% 3 15% 
Endometriosis 1 2% 0 0% 
Hipertensión arterial 
sistémica crónica 

1 2% 1 5% 

Hiperprolactinemia 1 2% 0 0% 
Hipotiroidismo 28 44% 5 25% 
Insuficiencia venosa 
periférica 

0 0% 1 5% 

Intolerancia a los 
carbohidratos 

11 17% 1 5% 

Resistencia a la Insulina 1 2% 1 5% 
Síndrome metabólico 1 2% 0 0% 
Síndrome de ovario 
poliquístico 

0 0% 1 5% 
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Tabla 3.  Porcentaje de presentación 
 de las complicaciones obstétricas 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

TOTAL DE PACIENTES 
83 

 

  No. Pacientes % del Total 
Parto pretérmino 14 17% 
Diabetes gestacional 14 17% 
Aborto 11 13% 
Hipotiroidismo 8 10% 
Hemorragia postparto 7 8% 
Restricción del crecimiento 
intrauterino 

5 6% 

Amenaza de parto pretérmino 4 5% 
Hipertensión gestacional 3 4% 
Preeclampsia con criterios de 
severidad 

3 4% 

Embarazo ectópico 2 2% 
Hemorragia anteparto 1 1% 
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Tabla 4.  Porcentaje de presentación de las complicaciones obstétricas con 
base en el fármaco utilizado: citrato de clomifeno. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
  
 
 

  
No. Pacientes % del Total 

  63 
 

Parto pretérmino 12 19% 
Diabetes gestacional 11 17% 
Aborto 9 14% 
Hipotiroidismo 7 11% 
Hemorragia postparto 6 10% 
Restricción del crecimiento intrauterino 4 6% 
Amenaza de parto pretérmino 3 5% 
Preeclampsia con criterios de severidad 3 5% 
Embarazo ectópico 2 3% 
Hiptertensión gestacional 1 2% 
Hemorragia anteparto 1 2% 
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Tabla 5.  Porcentaje de presentación de las complicaciones obstétricas con 
base en el fármaco utilizado: letrozol 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

No. Pacientes % del Total 
  20 

 

Diabetes gestacional 3 15% 
Parto pretérmino 2 10% 
Aborto 2 10% 
Hiptertensión gestacional 2 10% 
Hipotiroidismo 1 5% 
Hemorragia postparto 1 5% 
Restricción del crecimiento intrauterino 1 5% 
Amenaza de parto pretérmino 1 5% 
Preeclampsia con criterios de severidad 0 0% 
Embarazo ectópico 0 0% 
Hemorragia anteparto 0 0% 
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Tabla 6.  Datos sobre la interrupción del embarazo 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Tabla 6. DATOS SOBRE LA INTERRUPCIÓN DEL 
EMBARAZO 

PARTO CESÁREA 
44% (31 casos) 58% (39 casos) 

Peso al nacimiento 
2840 grs 3158 grs 
Edad gestacional al nacimiento 

37.3 SDG 38.3 SDG 
Síndromde de dificultad respiratoria 

34% (12 casos) 66% (23 casos) 
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Fig. 1: Frecuencia de presentación del IMC reportado en las pacientes. 

 
Figuras 
 
 

 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 50 

 
 
 
 

 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Fig. 2: Motivos de indicación de cesárea.  
 



 51 

Anexos 
Anexo 1. 

Instituto Mexicano del Seguro Social  
Unidad Médica de Alta Especialidad en Ginecoobstetricia No. 4  ̈Luis Castelazo Ayala ̈  

“Complicaciones obstétricas y perinatales de embarazos obtenidos a través de inducción de 
ovulación con citrato de clomifeno o letrozol” 

 
 Instrumento de Recolección de Datos 

 
Folio:                                                                         Edad de la Paciente: 

- Tipo de Infertilidad: Primaria  (   ) |  Secundaria  (  )  
- Gestas:      Partos:      Cesáreas:     Abortos:     Ectópicos:    Molares:  
- Medicamento Administrado: Citrato de Clomifeno  (   )  Letrozol  (  )  Ambos (  ) 
- Número de Ciclos Administrados: 1  (   )   2  (  )    3  (  )    4  (  )   5  (  )  6  (  )  
- Dosis Administrada:  

o Clomifeno:  50 mg  (   )   100 mg  (  )   150 mg  (  )   
o Letrozol:  2.5 mg  (   )   5 mg  (  )    7.5 mg  (  )   

- Embarazo múltiple: Si  (   )    No  (   ) 
o Orden fetal: _______________ 

- Aborto espontáneo: Si  (   )    No  (   ) 
- Embarazo ectópico: Si  (   )    No  (   ) 
- Malformación congénita: Si  (   )    No  (   ) 

o ¿Cuál?: ________________________________________________________ 
- Muerte fetal: Si  (   )    No  (   ) 
- Hipertensión gestacional: Si  (   )    No  (   ) 

o SDG al diagnóstico: ______________ 
- Preeclampsia: Si  (   )    No  (   ) 

o SDG al diagnóstico: ______________ 
o Con criterios de severidad (   )    Sin criterios de severidad (  ) 

- Hemorragia anteparto: Si  (   )    No  (   ) 
o ¿Causa?: _____________________________________________________________________________________________ 
o SDG al diagnóstico: ______________ 

- Hemorragia postparto: Si  (   )    No  (   ) 
o ¿Causa?: _______________________________________________________ 
o SDG al diagnóstico: ______________ 

- Amenaza de parto pretérmino: Si  (   )    No  (   ) 
o Edad gestacional: ______________ 

- Parto pretérmino: Si  (   )    No  (   ) 
o Edad gestacional: _____________ 

- Restricción del crecimiento intrauterino: Si  (   )    No  (   ) 
o SDG al diagnóstico: ___________    Tipo de RCIU: ____________ 

- Diabetes gestacional: Si  (   )    No  (   ) 
o SDG al diagnóstico: ______________ 

- Vía de nacimiento: Cesárea  (   )    Parto  (   ) 
- Edad gestacional al momento del nacimiento: _________ sdg 
- Peso bajo al nacer: Si  (   )    No  (   ) 

o Peso al nacimiento: ________ gramos 
- Síndrome de dificultad repsiratoria: Si  (   )    No  (   ) 
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Anexo 2 
 

 INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL 
UMAE HOSPITAL DE GINECO OBSTETRICIA No.4 

“LUIS CASTELAZO AYALA” 
 

Declaración de Autenticidad y No Plagio 
 

Por el presente documento, yo Minerva Geovanna Guerrero Martínez alumno de 
posgrado de la Especialidad en Ginecolgía y Obstetricia en la Unidad Médica de 
Alta Especialidad, Hospital de Gineco Obstetricia “Luis Castelazo Ayala”, del IMSS. 
 
Informo que he elaborado el Trabajo de Investigación, tema de tesis denominado 
“Complicaciones obstétricas y perinatales de embarazos obtenidos a través de 
inducción de ovulación con citrato de clomifeno o letrozol”, y declaro que: 
 

1) En este trabajo no existe plagio de ninguna naturaleza y es de carácter 
original,  siendo resultado de mi trabajo personal, el cual no he copiado de 
otro trabajo de investigación, ni utilizado ideas, fórmulas, ni citas completas 
“strictu sensu”, así como ilustraciones diversas, obtenidas de cualquier tesis, 
obra, artículo, memoria, etc., (en versión digital o impresa). 

 
2) Asimismo, dejo constancia de que las citas de otros autores han sido 

debidamente identificadas en el trabajo, por lo que no se ha asumido como 
propias las ideas vertidas por terceros, ya sea de fuentes encontradas en 
medios escritos como en Internet. 

 
3) Asimismo, afirmo que soy responsable de todo su contenido y asumo, como 

autor, las consecuencias ante cualquier falta, error u omisión de referencias 
en el documento. Sé que este compromiso de autenticidad y no plagio puede 
tener connotaciones éticas y legales. 

 
Por ello, en caso de incumplimiento de esta declaración, me someto a lo dispuesto 
en la Normatividad que implique al programa. 
 
 

Minerva Geovanna Guerrero Martínez  
NOMBRE COMPLETO DEL RESIDENTE 

Ciudad de México a 10 de febrero de 2022 
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