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INTRODUCCION

En el mundo de hoy donde los nroblemas sociales ha-
cen crisis dfa a dfa por el aumento incontrolado de la
'poblaciﬁn y la consiguiente escasez de los medios para
una subsistencia adecuada, pareciera que olvidaramos o
restasemos importancia a un rasgo innato en el humano,
la perpetuacidn a través de la descendencia familiar de
hasta un 10% de los matrimonios, que por altcraciones im
plfcitas en su naturaleza se ven afectados por infertill
dad.

para el presente estudioc se evalud a 56 pacientes
de la Clfnica de Fertilidad del Departamento de Gineco-
logfa del Hospital General San Juan de Dios gue se encuen
. tran en estudio y tratamiento por dicho broblema, evaludn
dose las caracterfsticas ffsicas del moco cervical ﬁreovg_
latorio y la interaccidn del esperma con el moco, 2 tra-
v&s de un test post coito (Prueba de Sims Hunher) que se
~ practics en los dfas preovulares (11 al 14 dfa del ciclo),
con abstinencia sexual de 48 horas como mlnimo, en blazo
no mayor de & horas post coito y con un esbermograma nor-

mal como requisitos bdsicos previos.

Se detect8 en el 11% de los casos estudiados, un mo
co preovulatorio host{l o poco favorable en base a sus

caracterfsticas flsicas, asf mismo se encontr§ que a me-






DEFIRICION Y ANALISIS DEL PROBLEMA

Pareja infertil es aquella que llevando una vida fr
sica, mental y sexualmente activa, presenta 1a incapaci-

dad de lograr un embarazo dentro dz un sarfods estipula-
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do de tiempo, generalmente admit de un afo.

En la mujer, los niveles de estrdgenos alcanzan su
valor mdximo en el momento de la ovulacidn y de esta for
ma producen la maxima estimulacidn de las criptas endo-
cervicales, produciendo asi la secrecidn de un moce cla-
G y acuoso en buena cantidad. Cuandc la secrecidn de
estrogenos es baja y también despues de 2 - 3 dfas de la
ovulacion cuando los niveles de progestercna aumentan, el
WMoCo es espeso, viscoso y opaca (11}, Se han demostrado
por estos datos que inmediatmaente antes de 1a ovulacidn
acontecen cambios Sptimos en las propiedades del moco,
aumerito de la cantidad, aumento en la intensificacidn de
su capacidad para producir Hebra, de su imagen microscs-
pica de arborizacidn, de su PH y disminucidn en Ta visco
cidad y contenido celular, desapareciendo después de la
ovulacidn, presentando el moco cervical preovulatorio ma
yor receptividad para la penetracidn del esperma, comen-
zandc €sta aproximadamente el 9°dTa del ciclo normal y au
menta poco a poco hasta que llega a su mdxime en el momen
to preovulatorio. (2}, (14), (15), (16).
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- EY test post coito (TPC), se realiza lo md3s cerca
namente posible del momento de la ovulacidn, se pide a
12 pareja que dos dfas antes no tengan relaciones sexua-
les y ¢l estudio se practica dantrs de las primeras 6 a
2 horas despuds del coito, nc mis de 16 horas, un niimero
adecuado de espermatozoides en 2l andocervix en esta eta
pa, sugiere que hay un moco favorable y por ende supervi
vencia adecuada de estas cZlulas en el cuello, lo cual

excluird un factor cervical como causa de infertilidad

(B).

E1 moco protege al espermatczoide del medio hostil
de la vagina y de ser fagocitado, también completa las
necesidades energéticas de estas cZlulas, actfa como fil
tro que detiene las formas anormales perezosas Y consti-
tuye el medio adecuado para la capacitacidn del gameto
mascud Ino. (06), (113, (14), 15), (16).

para la evaluacidn de la prueba de Sims Hunher se
considera satisfactoria una cifra de 10 o mis espermato~
zoides por campo con movilidad direccional, un niimero me
nor de 5 espermatozoides por campo, en particular si tie
ne un movimiento lento y circular es indicacidn o sugie-

re oligoastenospermiao ancrmalidad en el moco cervical.

(7).
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No existen trabajos documentados en Guatemala sobre

.rirfactnr cervical como causa de infertilidad, no exis-

ndo ninglin antecedente al respecto y conociendo que

ta el 10% del universo puede estar afectado. (8). Es
importante detectar su incidencia en nuestra peblacién
estudiada y correlacionar las caracterfsticas ffsicas del
moco con la prueba de Sims Hunher pues de hecho todas las

parejas estudiadas presentaron espermograma normal.
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REVISION BIBLIOGRAFICA

Sims en 1866 describe el TPC, detectando la movi
dad de los espermas en el moco cervical, &1 momento &
timo de la prueba, advierte asf mismo, la presencia d
espermas 48 a 72 horas post coito, pero fue Hunher m3
tarde quien difundid la utilidad de la prueba como in

ce de interaccidn esperma-moco. (7), (10}, (13), (15)

El constituyente m3s importante del moco cervica
es un hidrogelrico en carbohidratos que consiste en g
coprotefnas del tipo de la mucina. La mayor parte de
las propiedades fisicas del moco cervical dependen de
estas mucinas, los estudios bioquimicos y biofTsicos
demostrado que el moco es un sistema fibrilar que con
te en sub-unidades integradas por un niicieo de peptid
cadenas laterales de oligosacaridos. Las enzimas pro
teol fticas como la tripsina, la quimotripsina y la pr
nasa hidrolizan el moco humanc y las ﬁucinas para pro
cir algunos cambios ffsicos y quimicos y acelerar la

gracién de los espermatozoides en vitro. (3), (15).

Conforme ha pasado el tiempo y las técnicas de e
tudio se han perfeccionado, la mayorfa de autores e |

vestigadores coinciden en que la técnica descrita por
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forme y persisten desacuerdos en cuanto a la interpret
cion de los resultados. '

La negatividad de la prueba tiene relativa import
cia clfnica y debe repetirse pues la mayorfa de las ve

ces la causa es un perfodo del ciclo inadecuado.

Existe controversia en cuanto a la importancia de

los espermatozoides que persisten en las secreciones c

. vicales varias horas después del colto, algunos invest
hﬁgﬂdnres han sugerido que consisten b3sicamente en pobl

ciones de baja calidad que nocompletaron su paso por e

fiterc y esta conclusidn no ha sido confirmada por estu

dios humanos y animales. (12).

Grant, compard el resultado de las pruebas post ¢
to y aspiracién endometrial en 920 mujeres y advirtié
que en el dtero de 10% de ellas estaban presentes espe
matozoides mdviles, aunque no pudo demostrar esto en e

moco cervical.

¥na explicacidn de este datc es que en caso de ol
gospermia cuando el moco cervical es relativamente hos
tfl1, los espermatozoides mds vigorosos y sanos penetra
a través del cuello y llegan a la cavidad uterina muy
poco después del coito, los otros que normalmente que-

dan almacenados en las criptas y el moco cervical, no



para ser identificados. (3).

la viscocidad del moco cervical es la barrera mas
importante en la penentracidn del espermatozoide. El
moco viscoso como el que se observa en la fase lutefni-
ca, embarazo y en las mujeres tratadas con proggstégenos,

constituye una barrera impenetrable. La limpieza del

La endocervicitis se han acompafado de infecundidad.(1),

(8).

| Infeccidn, técnicas sexuales inadecuadas, vaginis-
mo, dispareunia, cuello uterino en anteflexidn intensa,
se reportan con menor frecuencia como causas de negativi

zacién del TPC. (5), (7), (8).

Los espermatozoides son sﬁsceptibles a los cambios
en el PH del moco cervical, el moco cido los inmovili-
za, en tanto que el alcalino intensifica su movilidad,
pero si ésta es mayor de 8.5 puede disminuir la viabili-

dad del esperma. (8).

El TPC se correlaciona con la capacidad de que la

mujer se embarase. Si el moco cervical es satisfacto-



maro adecuado de espermatozoides méviles y activos, ¥y
el indice de embarazo es mucho mayor del que se observa
con una escasa migracidn de espermatozoides, ante un

' buen moco cervical.

Jette y Glass observaron que el Tndice de embara-
zos en 555 mujeres infecundadas fue significativamente
mayor en la presencia de moco cervical favorable, y cuan
do hubo mis de 20 espermatozoides por campo de gran am-
plificacién en el moco, demostrado en las pruebas post

coito. (6).

Moghissi hizo una prueba post coito fraccionada co
mo parte de un estudio complieto de infecundidad en 208
mujeres infecundadas, el resultado de las mejores prue=
bas post coito de 58 mujeres que se embarazaron se com-
par con el obtenido en 143 que no lo lograron. Las
puntuaciones cervicales no fueron muy diferentes-en fos
dos grupos, pero aparecid un ndmero significativamente
mayor de espermatozoides en las pruebas posto coito de
myjeres que lograron embarazo que en las que siguieron
infecundadas. Las puntuaciones cervicales en los dos
grupos fueron semejantes y por esta razén, los datos ir
dican que el ndmero mayor de espermatozoides en el mocc

cervical se acompaiia de una mayor posibilidad de embars

z0. (&)}, (7).



HMATERIALES Y METODOS

Lawpuhlécién estudiada fue de 56 pacientes {ﬁarej
. o mujeres} gque son estudiadas por infertilidad en la C
‘nica de Fertilidad del Deﬁartamenta de Gineco-Obstetri
cia del Hosﬁi;al General San Juan de Dios, Gyagemala,
niendo un limite de error del 0.05% y un gréd&kde prec
<ién del 952, cdlculo realizado en el Centro de invest
gaciones de las Cienclas de 1a Salud (C.1.C.5.), misme
que son investigadas paralelamente por factores ovari

tubarico, uterino y masculino (espermograma) como cau

“del problema.

Todas las pacientes sometidas a la prueba tuvier

como requisito previo un espermograma normal.

En base al primer dfa de su dltimo per fodo mens-

trual, las pacientes se citaron los dfas preovulares
P

mismo, tomando como tales los dfas 11 al 13 del ciclo

con previas recomendaciones de:
a- Abstinencia sexual 48 horas previas al exe
b- Relaciones sexuales lo mis cercanamente pc
ble al momento de la prueba, que serd no T
yor de seis horas post coito.
c- Asistir a la cita sin ningln aseo vag inops

neal previo.



Se realizé una evaluacidn clinica del moco en base

s par3metros siguientes:

1. VOLUMEN: Ninguno (0} pts. (Ninguno)
Escaso (1) pts. (0.1 mi.)
Moderado (2) pts. (6.2 ml.)
Abundante (3) pts. (0.3 ml. o
mas)
TA: Utilizandose para la evaluacidn una jeringa

descartable de 10 cc y un angiocath nGmero 14,
se practica un aspirado completo del moco pre

sente.

2. CAPACIDAD DE Ninguno (0} pts-
PRODUCIR HiLO 1-h ams (1) pts.
(FILANCIA) 5-8 cms (2) pts.

9 o mis (3) pts.

TA: Tomando con la punta del angic th el moco,
se aspira levemente y luego se retira ienta-
mente hasta el punto donde se rompe el hilo,

lo que nos dard la evaluacién del parametro.




NOTA:

NDTA:

NOTA:

ARBORIZACION EN Ninguno (0} pts. {(Ausencia

Total)
HELECHO Escasa (1) pts. (Forma AtT
pica)
{CRISTALIZA-
CLON) : Moderado (2) pts.

Abundante(3) pts.

se tomd como referencia la imagen microscopi-
ca del mocc seglin aparece en Novak, novena e-

dicién Pig. 611 Fig. 29.2

VISCOSIDAD: Abundante {0) pts.
Moderado (1) pts.
Escaso (2) pts.
Ninguno (3) pts.

Evaluacidn macroscépica.

CELULARIDAD: 11 o m8s (G) pts.
6 - 10 (1) pts.
15 (2) pts-

Ocasional (3) pts.

Campo microscépico de gran aumento.



INTERPRETACION:

=I5 punios : Moco preovulatorio de buena recepti-
vilidad.

- 10 éuntos : Moco breovulatoric poco favorable.

- 5 puntos : Moco hostil.

Inmediatamente después de obtenido el moco se detec
t6 su PH, utilizdndose tiras de papel reactivo, para

eaccién colorimétrica, de donde se obtuvo la siguiente

- 6.5 - 8.5 : Moco cervical preovulatorio normal.
- Menor de 6.5: inmoviiiza los espermatozoides.
- Mayor de 8.5: Retarda la penetracién de los es-

permatozoides.

La prueba de Sims Hunher (TPC} se hard en base a
la observacién de los espermatozoides en el campo micros

cépico de gran aumento, interpretdndose ast:

a- 10 o mis espermatozcides por campo vivas con buena
movilidad.

indica: moco adecuado, buena interaccidn esperma

MOCO «
b- 5 o menos y si su movilidad es ienta o circular es
indicacidn de: O0ligoastenoespermina, astenospermia

o moco cervical inadecuado u hostil.



CUADRO No. 1

TIPO Y NUMERQ DE PACIENTES ESTUDiADAS

FX :
INFERTILIDAD PRIMARIA 30 5k
INFERTILIDAD SECUNDARIA 26 46

1 TOTAL 56 100

FUENTE: TABLA No. 1 DE TABULACICN

La media aritmética (x), respecto a edad en la mues
tra estudiada es de 26.6 afios con desviacion stan-

dard {5) de 5. siendo para cada grupo especifico:

Infertilidad Primaria 25.1 (x)

Infertilidad Secundaria 28.2 {x)

Vida sexual normalmente activa en el 100% de las

pacientes estudiadas.

E1 100% de las pacientes se presentd al examen con

48 horas prevlas como minimo de abstinencia sexual.




E1 1003 de las parejas presentd, previo al examen,
espermograma normal (+ de 20 millones de espermas
x m1), valor normal bajo.

La media aritmética (x) respecto al dfa del ciclo
en que se practicd la prueba fue de 12.2 dfas con

una desviacidn standard de 0.8 dfas.

La media aritmética respecto al tiempo post coito
en que se practicd la prueba fue de 191 minutos
(3 horas 11 minutos), con una desviacidn standard

de 76 minutos (1 hora 16 minutos).

8. CUADRO No.2

RELACION ENTRE PRUEBA DE SiMS HUNHER Y TIPO DE INFERTILI

SIMS INF. PRIM. INF. SEC.
HUMNHER FX % FX 4

g 12 Lo 81 31
1-5 2 7 L 15
6 -10 i 3 2 8
10 o mas 15 { 50 12 § 46

S Z e a = Aanilt A1 ALK



CUADRQ No.3

RELACION DE CARACTERISTICAS FISICAS DEL MOCO
CON EL TIPO DE INFERTILIDAD

MKOCQ . INF. PRIM. | INF. SEC. TOTAL
CERVICAL | FX % FX % FX1I %
Fa - 5 2 | & sl 7] 6] n

6 - 10 15 27 13 23 28 50
11 - 13 13 23 9 16 221 39
TOTAL 30 oh 26 L6 56 { 100

FUENTE: TABLA No. 1 DE TABULACON

0. CUADRQ No. &
RELACION DE CARACTERISTICAS FiS1CAS DEL MOCO
coN DIA DE LA PRUEBA

MOCO CERV!CAL
DIA 0 -5 6 - 10 11 - 15 TOTAL
cicLo [FX | % FX 3 FX % FX %
11 8| 14 h 7 12 § 21
12 5| 7 g 16 12z { 21 25 | 45
13 : g9 | 16 5 9 1 | 25
14 5 9 5{ 9
ToTAL | 4 | 7 31 { 55| 21 {38 | 56100 '

FUENTE: TABLA No. 1 DE TABULACION




CUADRO No. 5

RELACiON DEL PH CON LA PRUEBA DE SI[MS HUNHER

P

SIMS
o {65 ] 6.68.5 555
HORHER rex S SO
5 7 11 [ 19 =13
-5 sl ] 21 & 2 | &
6 -10 1] 2 1] 2 1 2
f0omds| 5 9 17 | 29 5 9
TOTAL 12 1221 31 | 55 13 | 23

FUENTE: TABLA No. 1 DE TABULACIONW

CUADRQ No.b

RELACION ENTRE Si1MS HUNHZR CON LAS
CARACTERISTICAS FISICAS DEL MOCO

= CF___MOCO I
 ren L9 T & g =10 | 11 - 15| TOTAY
HER Y T % X ] % FX 5T X ¢
Q .J [ i3 23 b il 21 38
i l=5 3 5 v 3 5 6 11
6 -10 1 2 21 & 3 5
0 o mas 2 k 11 19 13 23 | 26 46
0TAL 3 8 28 Lg 24 L3 56 100

FUENTE: TABLA No. 1 DE TABULACION




2 CUADRO No. 7

CAUSAS ASOCIADAS CON NEGATIVIDAD EN SIMS HUNHER

TRiCO.| MON. | HEM. | LEUC. | BACT.| ERIT. | ABUN. T0-
VACG. CEL. | TAL
NHER
X FX FX FX FX FX FX FX
2 2 1 5 3 i 2 16
4= 1 1
-1C 1 1
3 2 5
OTAL 6 3 1 £ 7 b 3 2 26

FUENTE: TABLA No. 1 DE TABULACION



ANALISIS Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS

para estudio se examind a 56 pacientes de 1a Clini

's de Fertilidad del Departamento de Ginecologfa del Hos
;;al General San Juan de Dics, siendo 30, el 54%, por
infertilidad primaria y 26, el L6%, por infertilidad se-
cundaria, no encontrandose predominio en ninguno de los
dos grupos. La media, respecto a la edad en el grupo de
bstudio fue de 26.6 afios con una desviacidn standard de
5, especificamente 25.5 para infertilidad pr:marla y

28.2 para infertilidad secundaria. E1 100% de las pacien
tes observan una vida sexual normalmente activa. E1 100%

se presentd a examen con abstinencia sexual de 2 o mas

dias.
El 100% presentl espermograma normal previo (mds de

90 mitlones por ml, que es el ITmite normal bajo acepta-

do en la cifnica).

La media, respecto al dfa del ciclo en que se prac-
tics el examen fue de 12.2 dfas, con una desviacidn stan

‘dard de .8 dfas. Respecto al tiempo de realizacion de

la prueba post coito, la media fue de 191 minutos (3 ho-

ras 11 minutos) con una desviacién standard de 76 minu-

datos de los cuales se deduce que ia muestra cum-
cluirse en el estu-

tos,
plié con todos los requisitos para in

dio.



idad o negatividad de 1a prueba de Sims
infertilidad de las

La positiv
nher s independiente del tipo de

ientes, hecho que era esperado. Presentandose nega-

fvidad en el 46% de las pruebas, lo cual no COFTeEsSpon~
L 5 lo esperado, que es del 10% (cuadro No. 2}, {11).
n moco de

de 1a muestra el 11% presentd u

:ae £7sicas hostiles o poco favaianies,
an las pacieniss estudia
11idad secundaiia, es Importante que la

1

gskmrinhrn
1 10% de los casos © factor

i teratura refiere que en €
la causa del problema y en el presente estu
(cuadro No. 3).

rvical es

dio se encontrd un 11%.

acidez del moco (PH) con el resulta-

contramos negatividad

Al relacionar

do de la prueba de Sims Hunher en

en el 45% de los casos independ ientemente de los valo-

res de acidez, aunque el 55
o el 30% o sea 17 casos fueron pos

% de la muestra presentS PH

normal, sol itivos para

Sims Hunher.

Relacionando las caracterfisticas fisicas del moco

con la prueba de Sims Hunher, encontramos una correla-

cién directa entre ambas, pues a mejores caracterfsti-

cas en el MOCO MAYGLT positividad en la prueba, hallaz-

go importante pues indica una buena interaccidn esper-

- e e AN



r presencia de espermas moviles en el mismo, en el

43%.

En las causas asociadas con negatividad de la prue-
de Sime Hunher encontramos que infeccién, hemorragia
calularidad aumentada son las causas en ese drden, mds

frecuentes, éresentﬁndose las mismas en el 73.1% de los
casos aue fueron negatfvos, por Jo que podemcs pensar que

en niestra poblacidn estudiada, la infeccidn e« un factor

= P
@

ivizar 1a prueba, pues

que influye directamente 2 nega

t
ayuda 2 aue el moco se haga hostil.
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CONCLUSIONES

El 112 de la muestra poblaciecnal presentd caracte-
risticas fisicas del moco hostiles o poco favora-
bles, existiendo mayor incidencia en el grupo de
infetilidad secundaria, por lo que consideramos
que el factor cervical estd presente en el 1i% de

los casos.

A mejores caracteristicas ffsicas del moco, mayor
positividad en la prueba de Sims Hunher, indice de

una mejor interaccién esperma-moco.

infeccién, hemorragia y celularidad aumentada son
factores que influyeron mayoritariamente con la ne
gatividad de la prueba de Sims Hunher en el grupo

de estudio.

Acidez (PH) del moco cervical no guards una rela-
cién importante respecto a la positividad de la

prueba de Sims Hunher.

La positividad o negatividad de la prueba fue in-
dependiente al relacionarse con el tipo de infertl

lidad de las pacientes.



RECOMENDACIONES

E} estudio debe practicarse en el dia 12 del cicle

y en un tiempo no mayor de 3 horas para obtener re

sul tados Optimos.

Es recomendable practicar el estudio durante 3 ci-
clos consecutivos como minimo, para obtener del mi
mo un maximo de informacidn y correlacionar los re

sultados de cada uno entre st.

El estudio de la pareja infertil debe abordarse de
una forma integral, con responsabilidad y comoci-
miento de causa respecto al enfoque,“diagnﬁsticos
tratamiento de la pareja, pues de ello depende en

un gran porcentaje el prondstico de la misma.



RESUMEN

Se evalud 56 pacientes infértiles tratadas em ia
Clfnica de Fertilidad del Hospital General San Juan de
Dios par dicha causa, ﬁara estudiar moco cervical por
medio de la evaluacién ffsica de este y de la prueba de

Sims Hunher.

Para realizar esta prueba, las pacientes se presen
taron al examen entre el 11y 14 dfas del ciclo mens—
trual, con abstinencia sexual de 48 horas como minimo Y
un plazo no mayor de & horas post coito, asi como un es-

permograma previo normal de la pareja.

Una vez recolectada la muestra se evalud como carac
. teristicas fisicas, volumen, viscacidad, filancia, arbo-
rizacién y celularidad, clasific3ndolo como: favorable,
poco favorable y hostil, dependiendo del punteo. (1 a15
puntos). Luego se evalué PH y por Gltimo la prueba de
Sims Hunher para detectar nimero y movilidad de espermas

en el moco.

Se encontrd la presencia de moco cervical preovula-
torio hostil en el 11% de la poblacifn examinada, a me-
jores caracteristicas fisicas del moco mayor positividad
en la prueba de Sims Hunher. E!1 PH no fue un factor de-

B I R 1w emeltividad o ﬂeﬁatEVidad



de la prueba y Tinalmente se encontrd que infeccidn es
tuve presente en 26 pacientes de la muestra de las cua=-

ies 1 73% presentaron prueba de 5ims Hunher negativa.

Por Gltimo recomiendo practicar la prueba en el
dfa 12 de} ciclo en un plazo no mayor de 3 horas post

coito para obtener resultados dptimos.
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-CODIGO

= EDAD DE LA PACIENTE

= DIA DEL CICLO DE REALIZACIOR DE LA
PRUEBA

= |NTERVALG, HORA COITO - HORA EXAMEN

= TIPO DE iNFETILIDAD = 1 PRIMARIA

2 SECUNDARIA

= CAPACIDAD DEL MOCO DE PRODUCIR HILO

= CAPACIDAD DEL MOCO DE PRODUCIR HELECHO

= VOLUMEN

= CELULARIDAD

= VISCOCIDAD

= PUNTUACION MAXIMA DEL MOCO EN BASE A
SUS CARACTERISTICAS FISICAS

= ACIDEZ DEL MOCO

= HALLAZGOS MICROSCOPICOS DE NUMERO DE
ESPERMAS EN EL MOCO

= BUENA MOVILIDAD

= MOVILIDAD OCASIONAL

= CAMPO

= TR1COMONAS

= EFECTO HORMONAL ESTROGENICO

= LEUCOC!TOS

= ERITROCITOS

= CELULAS IMFLAMATORIOS

= MONILIA




- HEM VAG = HEMOPHILUS VAGINALIS
- BACT = BACTERIAS
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