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l. INTRODUCCION
En Qo~t"",.I.. en todos los campo6 del saber, le padece de un subregistro muy

grande, dada]a camlCia de datos estadtsticos nacionales, situación que nos obliga a manejsr

algunas ~.lin.ru... sobre ]a base de datos extnwjeros.

Siwdo el Centro de Reproducción Humana, elUnioo 1ugsr en ('"..."",.1.. en daode

se investigan sistemáticameme, los problemas relacionados con la infurtilidad Y BUS

probables ooIuciones, es el1ugsr indicado para inieisr un regis1ro nacional de las causas de

infertilidad.

Para el presente estudio le tomó una mues1Ia de 250 casos de pacientes que

consultarm a ]a clJnica del Centro de Reproducción Humana por problema de iDfertilidad,

entre el 01 de enero 97 al 31 de diciembre 98, tos datos le recolectaron y tabularon por

modio de una boja eleclIónica en aiatema EPI Info.

Se encooIJó que en el 73 % de casos ]a causa de ]a infurtilidad fue de origen primario

y el 27% secundario a oIm patologia, 247 ul1Iasonidos fueron ,...,H""ñno, 149

espennogramas, 56 po>rfiIesbormooales, 36 videolaparosoopJas, 17 bisterosalping0gnwJ88, Y

12 hiIeroooopJas como métodos diagDDoticos.

El estudio mootro que 82 casos fueron provucados por fioctorm.~.linn, por fioctor

tubé.rioo 79 casos, se documentaron 77 casos por fioctor central u ovárioo, 18 por fioctor

Peritoneal, 16 por kwr endome1riaI o uterino y 4 casos por fioctorcervical o del moco, del

total de casos 19 se euoonttaron con dos o mas factores relacionados.

De esto se desprmde la , "."...n.ción de inieisr una mayor ooberturn y

documentaciónde los casosde infertilidadcon el objetode hacer concienciaen nuestropals

de]a existencia del problema como tal.



ll: DEFlNIClON y ANALISIS DEL PROBLEMA

El Ceo1ro de Reproducción Humana, durante mas de diez a1Iooha puesto a

di~ de sus P'''';''''Ie8, las téc:ni<:as~ "",,.I;,.~n., en emborazosasistidos, lo que

pcmnite .,,~,I~ una cantidad c:oosidcmbJe de casos que deben ser estudiadoo y

1'1nM~t.rfna.

Se define iohrtilidad como la ~aad de embonJzarsedurante ciertoperiodo,

por lo gen<nI un aIIo,o el ftacaso )JOI1lllewrun embomzohasta él tennino en repetidas

ocasiooes (19) debe di1amcian.e del tennino esterilidad que implica una condición

iIreversibJe. (27)

El Dia:iawio Larousse de la Lengua EspoIIoIa ~ el tennino manejo. como

aa:ión y efa:to de lDI1DOjaro JDaDejarae,que implica 1e8ir, dirigir y oooducir, as! mismo,

define la poIa\n t.>ot"";"'tn como occión y efa:to de tratar o tratane, método o cuidadoo

)JOI1ltralaruna enJP.nn...tod (06)

En ~ pila, se <1-.
-""~ cua1ea

"""
las causas de Dmrtilidad, situación que

mneve el preoente estudio, coo el oo;eto de iniciar un tegistro sist"""ti?O,¡,.,de las

estadtsticas del tema, y.
se n:a1iza en el Ceo1ro de Repnducción Humana incluyendo los

¡>rogI8mas)JOI1lasisú:ocia de la iohrtilidad en 100últimoo diez a1Ioo.

Los trabo.jos Y resultadoo de este campo, poddan iniciar estudios en otras

instituciooes priVIIdas o estataI<:s 000 el fin de actua1izar estadIsticament y dar toda su

magnitud al problema.
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ID: JUSTIF1CAClON

Tcmando la iohrtilidad como un problema )JOI1lmuchas parejas, ya que se estima

que lo padece entre el 10 Y 15% de la población (15).nos vemos
""'"

la problemática de 100

costos de su solución.

Pam llewr . cabo t6aúcaa de re¡roducción asistida, es necesario contar 000 un

labontorio e mst.IAM con la capacidad de manejar ~~1RAsamP.l"ltp.a las parejas y a los

podudos de la
"""""1"""""

Estoa costos son una limitan'" )JOI1laque1Ias parejas infértiles que DOcuentan 000 los

recunoa ~'¡I'"QI: necesarios.

Se preIeDde 000 el presente estudio dar. oooocer la magnitud de la infertilidad como

problema )JOI1lmuchas parejas, 000 el objeto de incentivar . otras instituciooes )JOI1lque

inicien estudios nrinuciosoo sobre su propia magnitud, sus probables soluciones y que se

actualicen datos en el ámbito nacional.

Queremos ~ 1&información del CER, )JOI1ldar una ides de como en

Gualtmala, en un Ceo1ro ~.1;7''¡'" se preaeotan las causas y tratanriento de 1&

infertilidad.
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3. Factor médico causante, cuya búsqueda constituye la principal IF"""''P"cinn de

la inYostigación.

En el 35% de 100caaos de inferlilidad, puede haber 2 o mas fador-es 09). situación

que amnenta la importancia de la valomci6n completa, existen 6 fador-es principales cuyo

papel en la ¡;"'mñoci"" e implantación deben ser estudiados durante el <liagnóstico y

tPhuniPntn de la infertilidad: (04)

1. FACfORCENTRAL UOVARlCO:

Se valam el acto fisico de rnptnm del fuI!cnlo, can salida del owciIo, situación

"","';,10 como ovulación, cualquier mnjer con cicloa menstrua1es regulares de 30 por mas o

menos 2 ellas, se coosidera que puede estar owlando, los ciclos tegnIares, ""1"""01"""". ai

se A~t'um de mtnmA!;!premens:truales como cefaleas, masta1gia, aumento de peso.

f8tiga e Urilabilidad, - ow1atorios (25)

Para valorar la existencia de ovulación, se cuenta con métodos concluyoutea Y

presuot.ivos, entre los presuntivos, se enc:nen!Ia la curva de la tempemtnm besa\; con este

método puede decidirse el momento adecuado en que deben efectuarse las pmebea

poscoitales y biopsiaa eodometrialea, se pide a la paciente que regiatre su curva de

temperatura basa! por viá omI, a la misma bam cada moftono, incluyendo fines de semana y

vacaciones, debe realizarne antes de cualquier actividad, como levanI.arae de la cama o

cepillme los dientes, debiendo anotar datos importantea como c:onamno de aJcoboI,

presencia de enfennedad, coito, bemorIBgia o cólicoa, adem8s de ingesta de medí...""""""

6
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Desde el punto de vista clJnico tiene mucha nti\idad, ya que proporciona ciertos datos

de la ow1aci6n y ayuda a programar e intetpretar los estudios de infurtilidad.

Probablemeole el cambio predictivo de ovulación más Util es el que sufte el moco

cervical bajo 100 efectos de 100 es1Iógenos, la eantidad de moco amnenta duraoIJola fase

periovulalDria, en la que abundan 100 estrógenos, en la fase lut.einica por efecto de la

progesterooa diaminuye y cambia SUS.caractedsticas Y al secarse no produce un patIón en

helecho, es decir al colocar la muestra de moco en una 1Aminal. se observa la fon:naci6n de

ramificaciones contimJas en founa de abanico, todo esto, Iq!ido por la progesterona. 02)

Puede utilizane la medición diaria del es1radiol en
"""8"',

para detectar la secreción

mAxima de es1Iógenos urinarios o aanguJneos, lo que 0CUIIeapmrimoñomont. 24 horas

antes de la CO!JeSj>ODdientede hormooa luteinizante.

En las pocion... que presentan itteguIaridades menstrua1es y una curva de

tempemtura basa! inadecuada para el diagoostico, la biopsia ~ tomada al inicio de

la menstruación eatab1ecerá ai el ciclo es anovulatorio u ovuIatorio. La ¡;""'nvlor;nn de una

pareja puede mejorarse oornprobando que la loogitud del ciclo es normal. El fármaco mas

iltiJ para tmtar la infertilidad anovultoria es el anties1Iógeno cittato de clomifeno, que puede

c:aregir la disfunci6n de 100meroniom':' de control de retrooccion en pacientes con hipófisis

intacta Y ovarios nonniUea, a nivel hipofisiario puede haber un oñ.nnnuo productor de

pro\adjna que sea la cauaa 07)

Combinando hCG cuando es neceaario se tiene una probabilidad acumulativa del

95% de provocar ovulación y si se agregan gooadotropinas hipofisiarias tnnnAnA.r.1,aumenta

la probabilidad de inducción de la ovulación, en un 99,9%.

7
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Z. FACfOR MASCULINO

Es iDdiapcmabk efi:ctuarun eapem1ognuna,con lo que se logra el conteo de

espermas, as! como SUmotilidad Ymorfologia, la espermatogénesis dura de 72 horas a 84

dJas (21).por lo que la toma de muestras debe hacerse con cierto intervalo de tiempo no

menor de 48 brs. O', Existen enfermedadea venéreas que pueden producir ep;n;n;mln, o

bloqueo de loa conductoa espennáticos, .,! como provocar alteraciones en la producción de

loa espermas. (15)

Después de la eyaculación, rápidamente se forma un gel o coagulo, cuya ausencia

indica obs1ruooión o ausencia de veslculas seminales, el liquido seminaI debe liCU8I1!ea

temperatura ambiente en 30 minutos, cuando esto no sucede, suele significar falta de enzima

proIeolltica, que dificulta la valoración de la muestra. (23)

Debe observarse la calidad del semen según el numero de espermaiozoides por

miliIitro, el porcentAje y tipo de formas anonnaIes y su motilidad, la cual debe registraI>e

cuando menos, dumnte un periodo de cuatro horas, si estA se reduce con mpidez antes de tres

homs, debe analizarse otm muestm de semen, observándola cada media hora. También es

importante valOIBr el volumen total, el pH y viscosidad, cuaodo la cantidad es abuudante la

concentmción espennática puede ser baja, la presencia de mas de dos a cinco leucocitos por

campo puede sugerir proatatltia o alguna otm infección (011

El tiempo de supervivencia de loa espennatozoides en el apamto genital femenino del

ser humano es por lo menos de noventa y seis horas Y hasta de ocho d!as, los

espennatozoides pueden fecundar dumnte 24 a 48 horas, lo que indica que las relaciones

sexuales cada dos o tres dIas soo suficiente como pam mantener una exposición constaute al

embarazo. 01)

8
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El anafuia del -
proporciOl1!linfo!mación sobre la cantidad Y calidad de los

espermatozoides Ysobre la fimción secretOIade las gJanduIas genitBlesacceaorias.

3. FACfOR CERVICAL O DEL MOCO

Se debe evaluar la consistencia del moco cervical aAHonAM,cuya función es servir

como medio de tmns¡x>rte Y deposito psIS los espennatozoides, en el estudio de la calidad se

juzga la viscosidad, la capacidad de distensión, si1nación que puede verse afectada por los

cambioa hoononaIes del ciclo.

Loa ea1rógenoa vuelven al moco más diluido Y alcalino, Y estos cambios fomentAn la

supervivencia Y el tmDsporte de los espennatoroides. La progesterooa lo vuelve denso, tenaz

y muy celular. El moco está diluido si máximo en el ,.., ,tn de la ow1aci6n Y su

elasticidad o fi\ant.ez, se incrementa de modo que, hacia la mitad del ciclo, una gotA puede

estimme en un fil,,,,,,,,tn largo y delgsdo hasta de 8 a 12 """'.!:ros o más de Icmgitud.

Además cuando se extiende una capa delgada del mismo sobre una 1Am1natA. se deSeca en

un patrón arborizante de tipo helecho. Despuésde la ovulación y dumnte el embamzo se

vuelve denso y no forma ese patrón arborizs¡¡je.

El moco estrogénico adecuado en lAfBse preovuJatoria Y periovuJatoria es liquido,

abuudante y tmnsparente; es acelular, tiene excelente elasticidad (8 cm o más) y ayuda a la

motilidad de los espermatozoides,..usndo este se seca, puede observarse patrooes en

helecho.

9



Es en ]a fase periovuJatoria ,cuandO el moco esta bien estrogeIrizado y debe

programarse una pruebe poscoital (ppc). Una pruebe coo éxito es aquella en la que se

observa cuando menos de 5 a 10 espennalaroides móviles acUvos por campo. (21)

Cuando la cantidad del moco es ¡n.~..n. puroe producirse una PPC anmmaI, que

puede debenre a estenosis del ~ endocervical que se dilata moy poeo a la mitad del

ciclo dando como resultado escaBe7 de moco. Algunas veces, dosis bajas de estrI'>genos,

etinil.:rtIadio1 o dietilc;ilbestrol diariamente del letrero al catoo:eavo dJa de un ciclo de 28,

)'t'" ~eaumentar la cantidad de moco cervical, dosis moy altas poeden retrasar la ovulación.

Cuando se encuentta moco cervical anonna1, geoeraJmeme esta infuctado

secundari2men1e a alguno vaginitis, cu8ndo se encuentnm leocociJos, becIerias, maJa calidad

Yespennatozoides iDmmilizados en dos pruebas diatiDIas a la mit'ld del ciclo, es necesario

administrar algún r.ntibi6tico de amplio espectro, se recomienda la vibnnnicina . dosis de

lOOmg. Rec]PntPfTlf'!ntese ha ~cado
Ch1Am;c1iA~AnfP. a.nticuerpos monoclona1es

conjugadoa coo f!uoresceina en frotis con imnunofluorescencia, la salpingitis por Chl.min¡.

si poede provocar infertilidad ya que se piensa que la infección es a partjr del cuello atraves

del endométrio Y hasta la trompa, la demostración de ('hlomini. en el cuello por pruebas

serol6gicas, imnunofluoiesce o cuJtivo requiere tratamiento con aIguns tetnwiclina. O')

Los anticuerpos antiespennalaroides oro causa de infurtilidad en ambos sexos y

pueden existir en la cireulación y en apsmto re¡m>ductor femenino.

Algunos tratamientos potenciales de los anticuerpos antiespennatowides en el

hombre son el lavado y la concentraci6n de gametos con jnqpmin.oión intracervical o

intrauterina Y el uso de esteroides en dOsis elevadas como inmunosupresore. (30)

10
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4. FACI'OR ENDOMETRIAL O UfERINO

Se evalúa la ""p"ciñM poro prepamr el sitio de implante eodometrial que depende de

la función endocrina ovárica y de la nonnalidad de la respuesta del útero como órgano

temrinaI. se inc1uyenalteraciones Iocsles, como presencia de pólipos Ymiomas submucosos

02)

La biopria ~ es J>OIÚ'importante de la investigación en pacienJes

anovuJatorias estrog<mizadas ya que ayuda a descartar la posibilidad de biperplasis

endometriaI por el estimulo ..I>ogénic:o cooIinoo, se IeCOIDÍendareali=la al final de la lBse

Jutmica, al mismo tiempo es útil poro el diagnostico de endometrioois.

La lBse Jutmica in.,¡"..,w,¡. se establece al eocooIIar que ]a fecha bistológica del

endométrio es de dos o más dJas anIes de la fecha memtrual, dmanIe dos o más ciclos. ~

El tr>'...m...tn de ]a lBse luIe!nica ¡".~,¡. depende de ]a causa, aunque no

siempre se llega a diagnosticar, ~ como deIicieocia nu1Iicional hipotiroidismo o

hiperproIactine deben diagnosIica11IeY tratarse, pero cuando no se encuentran fBclores

espeeJtioos se ~ un tratamieoto sustitutivo coo progestetooa como eIeoción inicial, a

dosis de 25mg dos veces al dia. (17)

S. FACTOR TUBARICO

Se reIaciooa con la peuneabilidad Y fi.,..;~.I;'¡"'¡ de las trompos de falopio, que

deben permitir el tmnsporte del esp-m.t-ide y del ovocito, el bisterosaIpingograms

(liSG) consiste en ]a VÍB',"""",i/m 11Idiológica del útero Y de las trompos, también

proporciona infoonación .w.II.,¡. sobre la cavidad utcrina, ]a permeabilidad tubérica, las

alteraciones intrBpé1vicas Y las adbereocias peritooeales.

11
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Debe programarse despues de la menstrusciOn y sntes de la ovulación, ya que en esta

fase del ciclo, el ovocito es relativamente radio resistente y se eocuen1m en la profase de la

meiosis. (19)

En el HSG se utiliza una cánula de R~bín, Jsreho o de Kidde, por medio de la cual se

inyecta el material de contraste bidrosoluble y su paso se registra por medio de placas de

rayos X, antes de efectuar el procedimiento debe hacerse una explomeión pélvica minuciosa,

psm de1emJinar la posición del útero y descartar tumoraciones en los anexos y otrss

anormslidades" (27)

El HSG puede ser terapéutico, si principio se utiliza un medio opsco bidroso!uble, en

vez de un oleoso, ya que este puede producir embolias grasas y gnmulomss, la complicación

mayor del prn<""i;m;enlo es la posibilidad de infección, las mujeres que tienen mayor

tendencia de de=rollsr enfennedad inflsmataria pélvica, son las que muesiran dilatación

tubárica, por lo que debe utilizsr.¡e antibiótico"

6.FACfORPERlTONEAL

Incln;., las b8Irems flsicas y ~.n;rM de la fertilidsd, en la pelvis, que

IIO!InsImente no se delectsn en el HSG, historia c1lnica y explomción bimsnusl, las

snormsIidades más frecuentes son adherencias periováricas yeodometriosis" Del 35 si 60%

de las pocientes con datos endoso6picos o quirúrgicos de eodometriosis presentan un HSG

normal ~ 1)

La obstrucción tubárica o de las fimbrias puede deberse s sdberencias por

enfermedad inflsmatoris pélvica, 80U01TC8,tubercu10sis o infucción pospsrto o possborto"

12
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Intervenciones quirfu¡¡icas pélvicas como resección de ovario en cuIIs, pueden

provocar adherencias pélvicas que no se detectan, en últimos casos se puede llegar a

encontrnr adberenciaa tubárica secundarias a abscesos apendiculares"

Rec;""t~,."t. se han enconIrado datos que demuestran que los dispositivos

d adh
.

°tubáricas -talvezdebidas a inflAmAr.iónintrauterinos pueden A~fu¡¡1'Se e erenc1ASpen ,

o infección sube1lnica. (11)

Dada su naturaleza, el tretamiento en los casos de oclusión tubárica debe ser

quirúrgico. La obs1rucción completa de fimbria que produce bidros8lpinx se vuelve

relativamente frecuente y cada vez es mas debido a r.hlAm;O;JI,(13)durante el acto quirúrgico,

las pocientes con una pared tubarica delgada, endosáIpinx relativsmente oormsI o pocas

"
de embsraros inlmuterinos deladberenciaa, resultaron tener un buen pronostico con una taas

77% s diferencia de las mujeres con un pronostico mslo, en las que ellndice de embanlzo

intrauterino fue deI30/." (11)

Al compamr la cirugta con !!ser, contra la microcirugia cJasica en la infertilidad

f"""",;na. DO hay datos a lstgo plazo psm confirmar la reducción de las adherencias

postoperstorias ni aumento de los indioes de embemzo.

13
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VI. MATERIALES Y METODOS

A. METODOLOGIA

1. Tipo de Estudio: Descriptivo Reboopeclivo.

2. Suietos de estudio: Mujeres en edad Jertil

3. Población v mueslm: Expedientes clinicos de parejas con problemas de infurtilidad

que acudieron a la CIinica del centro de Reproducción Humana durante el periodo

comprendido del 01 de Enero 1987 al3 I de Diciembre 1997.

4. Criterios de Inclusión: se incluyeron en la muestIa, todas las parejas que

coosuJtaron a la clinica del Centro de Reproducción HUIII8II8,padeciendo de problemas de

infer1iIidad,durante el periodo ".¡ ,¡".

s. Criteriosde exclusi6n:se -~-- del .~'~' o las
. . .

<_u,~ ""'ww , parejas que umcamente

asistieron a una consulta, las que no fueron sometidas a evaluación y ttatamienJo del

problema de"1ainfurtilidad.

6. Variables:

L Edad

b. Sexo

c. Pareja inJertiI

el. Causa de infurtilidad

e. TmtamienJo de la infurtilidad

14
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B. RECOLECCION DE LOS DATOS

Se recolectaron datos encoottadoo en la boja de entreVista clinica con los que se

elaboró una boja de """"";"n de datos, """'AMn con la autorización Y asesorla del Dr.

Haroldo L6pez ViIIagrán Director Ejecutivo del Centro de Reproducci6n Humana (CER).

se elaboró una boja electrónica en P'98""""
EPI!nfo proporciooada por el Dr. Hcinz CM-

del Centro de 1nvesti¡¡aciooesEpidemiol6gU:as del Hospital GeneI3I San Juan De Dios

I
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c. DEFINICION DE LAS YAlUADLES

~Edad Edad CDdQr desde Pd.tIIen edad 0rttina1 AfkJI
la_do ~-
...M.ni 15 4.5aftoI

Pon;jainartiJ
ProwcoIo do

~

SiD rnIb8nazo

deopub do lID'"doldaci6G ,.¡
.m

P.arejaooo

problema do

iafutilidad

Ccura do
Imcnilidad

Attt:r.dooes de 1&

fiDoJosia do la

~

Proc:t.o morbooo
que DOpamice

n.g., .Ia
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vn PROTOCOLO DE DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO

A. PROTOCOLO DE DIAGNOSTICO

Siendo que las parejas c:onsuJtan al Centro de Reproducción HUII18D8,despues de

cierto tiempo de intmtar la concepción. DD resulta dificil encontrar la existencia del

problema, sin embmgo se debe documentar la causa que lo provoca, inicialmen1e se uti1izan

las proebas siguientes:

1.PERFILES HORMONALES

Se efuctúan mediciones de TI, T4, captación de TI, niveles de honnona estimulanle

del folicu1o,pro1actina, progesterons, estradiol y testosterona, se logra con esto definir si la

causa se encuentra a nivel central o periférico, y una guia de la probable 1lV'JtI17AMfm..

2. ULTRASONOGRAMA BASAL

Cm este procedimiento, se investiga si el factor de infertilidad es anatómico,

observando la longitud del cérvix, la ¡nsencia de fibromas o adenomiosis, el grosor del

endometrio, se existe patrón estrogénico, la presencia de quistes ov8ricos, ya sean

funciooales, sólidos, endometriamas u ovarios poliqulsticos.

3. mSTEROSALPINGOGRAMA

Por medio de una cánula de Rubín se inyecta medio de contraste bidrosoluble en la

cavidad uterina, para observar defectos de llenado, configumción uterina, descartar útero

didelfo, bicorne, tabicado, unicorne o doble, luego el paso del medio atraves de las trompas

I

I

I

de faIopio con lo que se observa la permeabilidad de estas, o la presencia de obstrucción

dista!, intermedia o proxima1.

I

I

I

17



--- -

4.LAPAROSCOPIADIAGNOSTICA

Luego de comparar 106 resu1tados de los métodos anIfriores, se evalúa la necesidad

de una laporoocopia diagnostica, con ella se descarta la presencia de endometriosís,

adhereDcias tubóricas, ováricas o uterinas, y se clasifican de acuerdo a 1he American

Fertility Society, al mismo tiempo se COJiÚJmala permeabilidad u obstrucción de las

trom¡>es, por medio de 1, ~¡ueba de azul de metileoo.

s. mSTF.~-,--':;,':':CPIA

Método menos inwsivo, que consiste en la inserción de una cámara de video en la

cavidad utf:rina, previamenU> iosufJada, genem!menle con agua, se obtienen datos de masas,

tabiquea, p6lipos, bridas, fibromas.

6. RESONANCIA MAGNETICA DE SILLA TURCA

Como en todos los m<todoa, debe evaluanoe au uso, de acuenlo a otros reauJtados, se

detecta la presencia de macro o mi""",ñ.nnm.. hipofisiarios, o el sindrome de silla tun:a

vacla.

7. ESPERMOGRAMA

En caso de sospechar fiu:tor maaculino como causa de la infertilidad, se evalúa el

recuenlD, la presencia de anticuerpos antie8J"'""a'n7nides, la movilidad y la presencia de

leuoocitos para deacartBr infecciones.

Luego de la obtención y evaluación de estos datos, se puede llegar a un diagnostico

del tipo de infertilidad, ya sea primaria o secundaria, y el fiu:tor que la causa.

18
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B. PROTOCOLO DE TRATAMIENTO

1. INDUCCION DE LA OVULACION

AnIes de 8UtIÚniStr8r gonadotropina menopOusica humana (bMG) (FSH/LH,

pergooaJ). se utiliza una prueba con ci1Ia!o de clomifeno, ya que aJgunas pacientes

te8J>ODdencon ovulación, lo que evita la necesidad de otros exBmenes de laboratorio y la

vigilancia cUnica indispensable en la adminiatración de hMG. Además, la adminiatración

de clomifeno antes de hMG puede dismimDr la cantidad de hMG necesaria en algunas

pacientes, con lo que se reduce el costo del tmtamienlo.

En general las pacientes s:in ovulación que acuden para tmtamiento pueden

claaificsrae en trea grupos:

Gruoo 1. Pacientes Iúpogonadotrópicas, bipoestrogénicas: son pacientes con

ameno<rea, bipoes1rogénica con anj v.nt"" de amenorrea posterior a anticonceptivos

onUes, estrés intenso o perdida de peso s"""">Año, que se aabe, presentan a) insuficiencia

ovárica bipogonadoWpica, b) bipopituitariamo paICial o completo o e) disfunción

hipofisiaria-bipoIaIamica adqWrida.

Gruoo 2. Pacientes nonnogonadotropicas (o con LH elevada), euestrogenicas o

!ripen:strogénicas: form8do por 1"''';''''''''' con anovuJación u oligoovulación que muestran

datos de actividad estrogénica end6gena y un patrón detenninado de gonadotropinas en el

que hay elevación de LH y FSH normal o baja. Puede baber antecedentes de obesidad,

Illrsutismo, acné o hemmragia disJim"¡nnal, o bien de sindrome de policistosís ovanea y en

l3IaS ocasiones, de hiperplasia aupnmenal pospuberal.
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Q!:!!J1Q.2:Pacientes hipergonadotrópicas, hipoestrogénicas: incluye pacientes con

~ que son bipoestrogénicas y pueden tener antPN><lent..de bocbamos y otros

sínú>mas vasomotonos; se diferencian de las del primer ¡¡ropo por la elevación de las

gonsdotropinas séricas y la presencia de insuficiencia ovlu1cao menopausia precoz.

Existen muchos esquemas de dosis para el clomifeno generalmente se inician de 50 a

100 mg diario durante 5 a lO diaB según el medio hormonal de la paciente Y la respuesta

prevista. El tratamiento se inicia después de una bemonagia esponianes o inducida, para

comprobar que no hay embarazo.

Si se mide la cifta de gonadotropinas en farma serioda dum1te la administración de

clomifeno, se eooontraIa un aumento inmediato de FSH, que dismiouye hacia el teroer o

cuarto diaBdespués. El aumento de IR se inicia un poco mas lento y continua durante todo

el tratamiento con clomifeno, disminuyendo uno o dos diaB despoés de suspenderlo.

2. TRATAMIENTO DE LA mPERPROLACIlNEMIA

Se ha mencionado que las mujeres con hipezprn1AMinHniApresentan alteraciones en

la función lú1<oa,01) que podrúm provocar una fuse lutemica inadecuada, en su fonna mas

frecuente, la fuse lutemica inadecuada consta de una variedad muy amplia de anarmaIidedes

de la ovulación, cuyo común nPfV""m.nn.- es un desarrollo fulicuJar defectuoso y uno

endometria1 i1}AMMlado.

La hipezprolactinania respunde al tratamiento especifico, asl que siempre debe

hacerse una cuantificaci6n de pro1ac~ si la cifra apareceelevada, es necesario MtAntffil'Jlr
l.

la honnona estimulante del tiroides (TSH) para descartar bipotiroidismo.

- --

. . ;.,¡;.,. (parlodel)
En la biperprolp"';"""';' el txatam1entode elecc.ón es la ..~ '

también existen dos
pero solo debe utilizaJ>e cuando se ha detenninado la causa de esta,

fAm¡aoos inespeclficos para mejorar la función lutemica, pero ambos deben utilizane a

1_-" teorIa mejora la función
sabieodas de que en ocasiones no son eficaces: el c:wuueno, que en

. al fuUcu1 la _.A.--rnn. corióniea humana
lUteaal aumeniBr la estimuJaci6n de FSH

o, Y g~vy-

(hCG), que constituye el estímulo lute0tr6pico fisiológico. Cuando.e utiliza c\omifeno,

. ,. bi
.

- ' '-'.' duranteel
pnmer. ciclo de txatamiento, ya que en

debe repetirSe.. ops18 eIJDUlll"U=

ocasiones algunos defectos IUteoBse ace1'tÚ..nen lugar de resolverse.

3, TRATAMIENTO DE LA ENDOMETRIOSlS

La presencia de endometrioais (ED1) es muy elevada en las muj-
que no pueden

concebir y vi las pocientes con EDT tienen una tasa muy elevada de esterilidad, (2<)
, endometrioais, y el 400/. de

en una de cada tres a cinco paciPnt.. estériles, se encuentxan

muj con EDT presentan algún grado de infertilidad
(22)

. .ó con poco tiempo de
El tratamiento medico se recomienda en paCIentes J

venes

, . n . _nA.. stniom8Sy en las cuales no se 1ri:ro
e:rteri1idady enfermedad no muy dis~mA A.SID!9~ .

el tratamiento durante la laparoscopia diagnostica.
A("n.l~t. se utilizan los

.' 1 la Gestrinona' y los análogos del Gn.
antigonarlotropo. (PseudomenopsUS18)tipo Danazo y ,

. bi~enismO bipogonarlo1Iópico (bipofisoctnmia
RH(a), que ocas1OD8I1un

"
0

fimnacologica temporal). (29)La droga mss utilizada ha .ido el Danazol, ya que por mucho

ha diferencias en!Ie las cifras de
tiempo fue la única de que se disponia. Aunque Y

enormes

.
d bviamente mejores en los casos no muyemboIazo que se obtienen con esta droga, BIen o o

avanzados (estadios 1y JI), un promedio genaralla oitUaen!Ie un 35 y un 45% (22).
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Sus mayores iDoonveoieDtes ademas de su costo, son: la """""ida¡j de variBs tabletas al d!a;

lo laQ!o de SUadministtaci6n (6 a 9 meses); y sus numeroooo erectos co1atemles.

Recienfemente se esIa utilizando mas la ges1rinona, pos su fucilidad de

admiIristmción (una tableta 2 a 3 veces por semana); menos efectos colaterales,

especiaJmenIe sobre el peso, y por lo tanto una mejor aceptación, máxime que 108 resultados

que se obtimen son com¡mables (29)

4. TECNICAS DE REPRODUCCION ASISTIDA

Las técnicas de reproducción asistida ('IRA) han sido agrupadas en tres categorJas:

a. Fertilización In Vitro (FIV)

b. Tnmsfereocia de gametos a la trompo. (GIFT)

c. Trana1i:n:Dcia de embrión a la trompo. (1E1), Tnmsfereocia de agotos o

prooúc1eos a la Trompa (ZIFT Y PROS1) y la OOO1binación de FIV -GIIT,

el. Agrupodos 00010 otros.

a. Fertilización In Vi1ro: incluye tn"Ami~tn y embora:ro en los que la fertilización

ocmri6 o se la" indujo pam que ocuuiem en el laborntorio y emhriones ftescos fueron

tnmaferidoo al útero. Se excluye de esta MnnrnmAci.\n los procedimientos listados b8jo el

1ituIo de otros (ZIFr, PROST eI<:.,) ciclos de !r3nsferencia de embriones congelados y

descoogelados, Ymicromanipulacion.

b. Tmnsferencia de Gametos a la Trompa (GIFT): incluye solo aquellos ciclos y

emberazos en los enales se transfieren gametos (6vu1os y espermataroides) a la trompa de

Falopio (excluye la combinaci6nde FIV-GIIT que esIa incluida en otros)

22
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c. ()tIQs: en esta calegoda se incluyen:

i. Tmnsferencia de cigotos o prooúc1eos a la trompa, ZIIT, PROST.

a. Tmnsferencia de embriones (conceptus) a la trompa, TET

lli. Tratamientos combinados de FIV Y
GIIT.

d. ~ definiciones

i. Ciclos Iniciados: son los ciclos de tratamiento en los que la paciente recibi6 drogas
. ~t.~ en los que bnbo monitorizaci6n del

para la egt1mn1Ar.1Anhormon&l o ciclos ~~-

mismo, independi~t_te de si la pocienle fue aspirada-

IL Ciclos dis.,..,minuados: son los ciclos iniciados que suspenden su tratamiento antes

de efectuar la aspiración fo1icular.

aL Aspiración positiva (+): aspiración fo1icular en 1, que es rocupemdo al menos un

ovocito.

iv. Erobarazocllnico:se IOfierea embarazos
docI,..,.,.,tAMsecograficamentepor la

. de
~_..u..,.1 o con documonIaCión c1Inicade la gestaci6n.

JIIOSO'DCI".unsaco_~

. --1'.. ~t.nAA del embarazo cllnico antes de completar
V. Aborto espontaneo. 1":'~ ~t"'-

las veinte semanas de gestaci6n.

vi. Erobarazo eciopico: se IOfiere" la gestación en la que la implantación ha tenido

I
I

\

I
I
I
I
I
I
I

I
I

\

I

lugar fuera de la cavidad uterina.

vü. Mortinst<>:es la muerte fetal ocurrida ~
de completar al menos veinte

semanas de gestación y antes del nA...;miMrtn.

viii Nacido vivo: recién nacido
(RN), cuyos signos vitales están conservados al

momento del nacimiento.

23
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bE.C""""Pi"": se,m"", ala etapa c:mbrio16gica que se inicia con el cigoto Y termina

en el embrión (14 dias pos fertilización), también llamado preembrión.

:L Micromanipulacion: se refiere a la microinyección y/o a la disrrupcion de la zona

pelúcida.

xi. Dooación de ovocito (FIV-{¡1FT):se refiere a la fertilización io Vilro o

transferencia de gametos con ovocitos dooados Y eapennatazoides de la pareja masM.lin.

xli Edad gestacional: se ha calculado agregaodo 14 dias (2 semanas) al numero de

semanas completadas entre la ¡¡"nl,.-,,;"'" y el termino de la gestación. (6)

C. ACEPTAClON ETICA DE LASTECNICAS DE REPRODUCClON ASISTIDA

El Manua1de BioéUc.s0enernIdefinea las técnicas de reprodua:iónasistidacomo

una "Serie de técnicas, unidas a una más o menos artificialidad del proceao reproductivo.

con el fin de fiwilitar o de obtener, si es imposible seg6n las modalidades nonnaIes. el

encuentro entre e¡óvulo y el ospennatozoide". (03)

Sien~ la tarea del médico cmar, adoptando medidas que. en ciencia y conciencia,

generen el máximo de los beneficios y el minDno de los riesgos, se debe c:onsiden1rque la

pareja estéril solicita ayuda. no tanto o no sólo pam tener un nif1o,sioo más bien, pam ser a

tnovés del nif10 Y con el nif10 más completa Y feliz.

Pueden existir también Y bien es conocido. otros motivos, como el prestigio, el

respeto humano, el ioteIés et<:..pero en general queda fuern de duda que estas pen¡onas

desean una mayor felicidad. (O,)

24

El punto de vista deontDlógico debe valorar también la seguridad de los diversos

procedimientos en orden de superar la esterilidad pam proporoionar la felicidad a la pareja Y
. 1

.
ha ..-'" problema implIcito

al nif10 (la felicidad debe ab6rcar a todos) o s~
por e conttano. Y -..

en los procedimientos
que los hace c:mtrapro(\Ucentes. (03)

. el . 1 de Bioética General, refiriéndose a la FIV. menciona como
Sl(~:npre. en lVJJWUILI

ventaja el hecho de que en la actualidad. la recolección de los Oocitos se efectúa bojo cootrol

~ --~ con lo tnoumAtico de hacerlo a ttavés de una laparoscopia.

también

~ co. en cuuua........

hace notar problemas de orden ético. por la artificia1idad del procedimiento

reproductivo Y la

manipulación de los embriones con "péIdida" de los nUsmos

Al mencionar la GIIT Y
la FIV-ET hacen mención de la problematica

que une .

todos los J>fOC"",m;Pntns
"het<:r6logos", la selección de un "donador"

extraftO a la pareja,

.' . de --_d<- al nif10 ",,_AltAR genéticas o ~
con el CODSlgmentenesgo U~

,

I
I
I
I
I

\
I
I
I
I
I
I
I

infecciosas.

Defiende que el único evento cruciaI para el ioicio de la vida de cada ser humano es

el momento del encuentro de la cabeza del espcnnatozoide con la membrana del oocito,

definiendo el término pre-embrión como un maquillaje cosmético

y una subdivisión

arl>i1raria de la vida prenat.s1.
(02)

El J)octor Jorge Marío Rosales AIchiJa. I)ocenU: de la Unidad de Tesis, Centro de

.' c
,,

d la Salud de la Universidad de Sao Carlos de Guatemala Y
Investigaciones en lenctaS e

miembro de Bioética de Guatemala, considera que el código Deootol6gico es cJaro con
. é

. la manipulación de
relación a que las alteraciones biológicas no se cons.deran actuar I1CO,

que es objeto el ser humano. no es congroente a la seleoción o;.tural.
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Plantea como solución la adopción, ya que "es mayor el número de nifios huedimos

que el de porejas infértiles" pudiéndose ayudar proresi l"""". a estas porejas, a IIavés de

la creación de una escuela para podres de hijos adoptados.

El Licenciado en Teologia RoJando Leiva, Profusor de TeoJogia de la Universidad

Mariano Gálvez, Refiere no oponerse ala ciencia, por no estar en contra del plan perfecto de

Dios, no consideIa las Téalicas de Re¡>:oducci6n Asistida como violación a la ley natuIaI de

la ooocepci6n, adem8s de no considerarlas contradictorias.

A pesar de no ser este el motivo de la presente investigación, mencionaremos

""WA"""".. que el Mi:dico-, tiene la obligacióndentro de la infonnación que se

entrega a las porejas o.Mi""'" alas Téalicas de Reproducción Asistida, de exponer que la

Iglesia Católica no estA de acuerdo con F1V, GIFT Y la lAR, quedando a la selección de los

pacienres, decidir O no efectuar el tmtamiento, si es de tm w",.¡. para el bienestar

emociooal de la poreja, que """"",,,n la limitante que la Iglesia Católica tiene para estos

casos.

26
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A. DISTRIJIUCION ETAREA

ORAFICA No. 1

DISTRlBUCION ETAREA

Pacientes que consultan al Centro de Reproducción Asistida

45M9 2

<IOM4

~PJJ

30A34

:5A29

:!DA:!!

15A19

o :D 4J 00 00 100

En la gmfica númf:tO \IDOse ilus1Ia la diBlribución etim:a de las pacientes que

consultaron al centro de Reproducci6n Humana, en el periodo en mención, el grupo más

afecto se encuentre entte los 25 y 34 ~S, el Regis1ro Latinoamf:ricano de Reproducci6n

asistida, reporta in<:remen!<>en la proporción de mujeres entte 30 Y
34 a!\oS Y mayores o

igual s 40 (22)

Fuenre: JnstrumenÍO de Recolecci6n de datos.
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B. EDAD DE MENARQUIA

GRAFICA No. 2

EDAD DE MENARQUlA

Pacientes que consultan al Centro de Reproducción Hllmam¡

80
60

6O::::::::::::::~::
...omomno..,..-...

20

o

9A 1M 11A 12A 134. 14A 15,6, 1M 17A

Al investigar la edad de menarquia, Be eocontIó que las pacientes que OODBU!taronal

CER un alto porcentaje 1uvieroo el evento entre
"'"

once y catoo:e años, 00 Be enconlIÓ

.igojficativa reJaciÓD
- la edad de lIIODIIlqt1Ú1Y la edad de las pacientes con iofertilidad.

Fuente: iDBtrumento de Recolección de datos.
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C. ANTECEDENTES QUIRURGlCOS

ORAl'lCA No. 3

ANTECEDENTES QUIRURGICOS

Pacientes que consultan al Centro de Reproducción Humana

Ciento ooce pocientes fueron intervenidas~ en la pélvis, vcintiséis

cuya cirugJa 00 fue pélvica. Las operaci~ pélvicas previas como resección ovárica en

cuna, también pueden provocar adhereDcias pélvicas que DOBedetecIan,
Q6)

Fuenk:: JnstrumenIo de recolección de datos.
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D.ORIGEN DE LA INFERTILIDAD

ORAFICA No. 4

ORIGEN DE LA INFERTTI.lDAD

Pacientes que consultan al Centro de Reproducción Humana

o 5) 1m 15) :m

La grafica número cuatro, ilus1ra el origen de la infertilidad, enconttándose que el

26.4% de casos (66) fueron secundarios . otra patologia 73.6% (184) fueron de origen

primario.

FuenJe: Inatnnnento de recolección de datos.
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ORAflCA No. S

FACTOR DE LA INFERTILIDAD

Pacientes que consultan al Centro de Reproducción Humana

CERVICAL

ENOOME1RlAL

PERITONEAL

CENTRAL

ruBARICO

MASCUUNO

o 20 40 60 80 100

Los - priDcipoIes factores que provocaron infertilidad, fueron en BUorden, el factor

. ..' 'decon\o~'''''enla
m8SC'\Jlino.el factortubaricoy el factorcentral sltuac16nqueCOlDCl l~~----..

literatura (29)

Se c\ocuIne!lWO!l 88 por factor masculino, 79 por factor tubérioo, 77 centraI u

ovulatorio, 18 por factor peritoneal, 16 endometriaI o uterino 4 oervical o del rooco.

FuenJe: Instrumento de recolección de datos.
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F. FACTOR TUBARlCO COMO CAUSA DE INFERTILIDAD

ORAFICA No. 6

FACTOR TUBARICO COMO CAUSA DE

INFERTILIDAD

Obstrucción tubárica diagnosticada Por Hister al
.
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El Histerosa1píng . .<>grama,como técnica diagnóstico, fue .-",,-- ~
.

."""",0 paI1i derectar

obstrucción dista! en el 43.4% de los casos como I muestra la,o gráficanúmero seis HDIbach

YMaathius IOpOrtaronaumento de la frecuencia de la ~...
'

. .
~.-~n durante los 3 a 4 meses

sl/!U1en!esal "m~_1...--~"mgognuna. 00)

Fuente. 1..~__L ~.. -. UWCDU)uo recolección de datos.
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G. FACTOR ENDOMETRIAL O UTERINO COMO CAUSADE INFERTILIDAD,

oRA1'lCA ND. 7

FACTOR ENDOMETRIAL O UTERINO COMO CAUSA DE

INFERTILIDAD

Endometriosis diagnosticada por videolaparoscopía

I

I
I
I o

,..................................
:; :..

'

~:\m::::m\~~l@lg!¡jJL,

La gráfica Número siete, mueatta que 106 esIadtoo 1 Y II de la endometri06is según. la

clasificaciónde la AmericanFerttJitySociety(AFS) fueron los mAs~.
(ver Anexo

No.J) situación similar. lo ¡aportado por Ruiz VeJasco quién revisó 200 casos de pacientes

con eodometriosia, reportando que el 56% se enoontrnron en estadios 1y ll. (2')

Fuente: InstnJmento de recolección de datos.
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IL FACfOR CENTRALU OVULATORIO COMO CAUSADE ","""nüu,,",,-TILIDAD

GRAFICANo. 8

FACTOR CENTRAL U OVULATORlO COMO CAUSA DE

INFERTILIDAD

Resonancia Magnética de Sill Ta urca

..NOR

20 25

La resonancia magnética de silla turca fue normal la

.
en mayoria de casos se utiliza

por COI181denmieque a nivel hipofis' . '
18110,se pueden encontrar aden

prolactina, siendo éstos los

omas productores de

menos. (tI)

Fuente: Instrumento de n --,_.,.-~dedatos
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L FINALlZACION y ABANDONODEL TRATAMIENTO

GRAl'ICA No. 9

FINALIZACION y ABANDONO DEL TRATAMIENTO

Parejas ttatadas en el Centro de Reproducción
Humana

En la grilfica número nueve, se ilustra el alto po=ntaje de abandono del trawniento

en los pacientes que consultaron al CER, la causa, que aunque a\ln no jnvestigada, podrla

pensarse el factor económico, la situación actnaI del pais no pennite que el trawnientD sea

aplicado a muchas pacientes.

Fuente: Jnstromen\O de rec:olección de datos.
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J. RESULTADO FINAL EN PAcnu,TES QUE FINALIZARON TRATAMIENTO

aRAFICA No. 10

RESULTADO FINAL EN PACIENTES QUE FINALIZARON

TRATAMIENTO

Parejas tratadas en el Centro de Reproducción Humana

.m'''",
.

"..

Se el"",""""""" 44 emb8mzos positivos., 32 emb8Iazos negaIivoo, 2 abOOns Y 2

emborazos ectópioos, lo que DOSsitúa en un 17.6% de emb8Iazos Jogmdoo. del totaI de 250

C8800p8Ia el ¡reoeoIe estudio, iocluidos qui abandonaron tmtamienlo po< diversas

I8Z0De8.

FuenIe: Instrumento de IOCO!ección de datos.
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K. TIPO DE EMBARAZO

aRAFlCA No. J J

TIPO DE EMBARAZO

Pacientes atendidas en el Centro de Reproducción Hnro"na

::::::::::::::::::::::~::::::::::;:::::::::::::::::::

GEMElAR .

...mm">''''''''''''''''''''''
"..,.0.,,''''''''''''''''''''''''''
.

"...,,

~~~~~~~~m~~J:\~:\~~:\1:mWm~W \\

En la gnlfica número once, se reporta un 56.90/. de embamz05 múltiples, contra

43.1% de embaIazoo geme1aIes.

I

I

1

l.

I

J

Fuonte: lns!rum«IIo de recolección de datos.

I

J
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L. TIPO DE PARTO

GRAFICA No. 12

TIPO DE PARTO

Pacientes tratadas en el Centro de Reproducción Humana

, , "....
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...........................................
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00 """""""

Del tota1 de embora:zoo positivos se doenm"""Aroo. 29 portos nom>ales y 9 cesáreaS,

esto es 76.3% de portos fueron eutb.icoo oontm 23.70/. de cesáreaB.

Fuente: Instrumento de """,lección de detos
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M. TRATAMIENTO MAS UflLI:l.ADO

GRAFICA No. 13

TRATAMIENTO MAS UTILIZADO

Pacientes del Centro de Reproducción
Asistida que

ftnalizaron tratamiento

::::::::::::: :::::::::~;;~~} .\~:.~:.::.::.::.::.::.: .:::::..n...''''''''''''. ".. '"''

elX}.¡BR

.......

Se efectuaron 23 iDducciooes de la ovulación, seis in,""'"'.";ooes
artificiales

betcr610gas (IAH) 1m ;"...m",Aciones artificiales con donador (1AD) 1m trBIBIDicntospsm

hiperpro1actinemi con par!ode1 Y un tratamiento psm la endametriosi. con Acetato de

Leuprolide.

Fuente: Jnstrum«lto de """,lección de datos. I

-~
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N. TOTAL DE PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICas

GRAFICANo.14

TOTAL DE PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS
PacimIoo tratadas en el CenIro de Reproducción Asistida

247

149

" 0..........

,'""""",',',','"",'''.','',
':::::::~:::::::::::::::::::::::::,.,.......
'::::::~:::::::::::::::::::::::~:
:.:.:.:.:.:.:.:.:.:.:.:.:.:.:.:~.:

En total se efectuaron 247 ullIasooidos diagnómcos, 149 espenoogramas, 118

histerosaJping- 115 mediciooes de proIactiua, 80 videolaparosropias diagoostic:as,

31 resooancias magnéticas de si1la turca, Yseis hist.eroscopias.

F.-e: Instrum.mto de IOCOiecciónde datos.

41
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fI. TOTAL DE TRATAMIENTOS

GRAFICA No.15

TOTAL DE TRATAMIENTOS EFECTUADOS

Pacientes del Centro de Reproducción asistida.

;;,Htii(;'
o.u...........

n.m..."

«1

3)

:n
...,

",-"
31

22:;"',:i!f'"

El total de tratamientos efoctuados pam el presente estudio, fue de 65 induce;""""
de

la ovulación, 31 inseminaciooes artificiales beter6logas (IAH), 22 in~iruociooes artificis1es

con dooador(1AD), 9 tratamientos por biperpro1actinémia. 7 por endome1riosis
y 7

suplementoo proges!áBeDOS.

Fuente: InstrumeDIo de recoJección de datos.
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O.PACIENTES CON ClRUGIA PELVICA PREVIA

GRAFlCANo.16

PACIENTES CON CIRUGIA PEL VICA PREVIA y OBSTRUCCION

TUBARICA

Pacientes tratadas en el Centro de Reproducción Asistida.

.'.":::::. ..................

""""'"0"-""""

De las 111 pacientes con antecedente de e'n..'. ¡>él
. .

de videola'

u...".. Vlca-se encoo!ró a tIaves

.
poroscopia diagn6stica, y prueba de azul de metileno, que 25 padecJt\Dobstrucci6n

tubórica como causa de infertilidad es decir un 22.5%.

Fuente, Instrumento de recolecci6n de datos.
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IX IN'l'UU'RETACION.
ANALI8I5 Y DISCUSIÓN DE RESULTADos.

La causa de infertilidad en las parejas que oonsuJtaron al CER en el periodo de

estudio, fue de origen primario en 73.6% Y
secnndaria a otra patologia, en 26.4o/~

El U1tIa&ooido y el Espenoogr8ID8 se ~~on como 106 métodos diagnósticos

més utiliz,ados. ya que rnntinúan tfS!iendovalidez pare llevar a cabo tamizajes previos a

efectuar pruebas invasivas.

De 106 250 casos óoc, M>¡, 170 abandonaron
tIatanriento, asociándose a 82

casos de factor mascu1ioo, en los 80 casos restan1eS, se encontr6 que el

trs'tamiP.ntnmAs

utilizado fue la inducci6n de la ovulaci6n, con veintitrés casos. dieciocho de ellos, fueron

efectuadOtl con CitIato de C\omif'eno, situación que coincide con )o ",.,

,rudo en la

1itf<8tura revisada (4. Se efectuaIOOseiJ inseminaciooes artificiales he1er6logas, (JAF!)

u1i\izando pare la capecitaci6n espennática la técnica de Swim-Up, !reo in, ;".";"""'"

artificiales con donador. semen congelado intracerVicaI, !reo ttataJIrienIos pare

biperpro!actinemi con parlodel Y un ttatanriento pare endometriosis con Acetato de

Leuprolide.

Cabe menciooar que en esta misma pob1aci6n, se llevaron a cabo tIein1a

~, los cuales pudieron ser en un inicio diagnóstico pare ser luego

terBpéutioos. El 55% tuvo como resultado un embarazO positivo, 400/0embarazO negativo,

2.5% fueron abortos, e igual ninnerOde embornzos ectópicos.

El
B"'P"

etAreo més afecto para el presente es1ndio, se situó entre los 25 Y
34 aI\OS,

situación comparable con lo reportado en la literatura.
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X. CONCLUSIONES

El grupo etOreomas afectado, fue en1Ie los veinticinco y treinIa Y cuatro a!Ios I,os

doce y los trece aIIos fueron las edades de memrquia que mas se reportaron, se documento

que la lDIIjIOriade casoo no se debió a ninguna patologJa secundaria.

El factor m.~,H~ fue el mas eocontnodo, no se investigaron las causas de ésta

infurtiIidad, situación que podria ser monv,; de nuevos estudios, as! mismo, la endametriosis

en Estadio 1 se encontIó COOlOla
""'"

frecuente, utiIizaudo pam su diagnóstico, la

~deoIaporosoop1a

En la ""'yorta de casoa en los que se utilizó la resooancia magnética de silla turca, el

resultado fue normal, lo que podria indicar la baja incidencia de problemas a ese nivel

Llama la ateoci6n que una gran pone de las parejas que iniciaron tmtamiarto lo

ahonñr...noo, situación que podria deberse a los costos del tratamiento o a la búsqueda de

\ID8solución mas 6gi1

Las parejas que finalizaron el tmlamiento una gran mayorla Iogn¡ron 1m embarazo

positivo, coo reto único y parto nonnal.

Se encontIó como el tmlamiento mas utilizado, la inducción de la ovulación, lo que

concuerda con el hecho de que el factor central se ubica como el tercer factor l"AIlIiIAnfP.de

infurtiIidad.

El ulttasooido Yel eapermograma fueron los procedimientos mas utilizados, mismos que se

COOBÍderancomo no inVIISivos,el tercer lugar lo ocupa el histerooaIpingo como prueba

invasiva.

La cirugla pélvica previa podria ser motivo de obstrucción tubórica, situación que

podria investigane posterimnente.

.,
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XL RECOMENDACIONES

A: !Jot"nmp.ntAraistPm'hI'A~tP. los casos de infertilidad, tanto en los centros de

ateoci6n particular, COOlOen los hospital.. naciooa1ea, de igual manera, ÓOM~t.T los

diagnósticos y tmtamientos 1Jevadoo¡ a cabo, con el fin de iniciar en Guatemala, 1m registro

de la infertilidad, ya que en nuestro pais, las parejas con problema de infurtiIidad crecen cada

cIJa,no as! las pen¡onaa dispuestas a 801ucionarla.

D: Inveo!igar la telación existmte entre las amenorreas Y
la endometriosis, como

causa de infertilidad, as! mismo nevar a cabo educación en salud, a las mujeres en edad

fértil, pam que cnn=~n la amenorrea como stntoma inicis1 de la endometriosis.

C: Iniciar eatudios sobre la asociación existmte en1Ie el factor masculino como causa

de infertilidad Y el abondooo de 1ratBmÍento.

D: Depurar las teañcas de reproducción asistida con el objeto de disminuir su

impacto religioso y ético.

..,
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xn. RESUMEN

En (10'0'-010, las causas y lIatamienlo de la infertilidad, 00 se encuentran

correctamente rln'..nnvm'o~oo. las estadIsticas que se manejan son provenientes de literatura

extmnjem, la que, si bien podria semej 00 refleja el estado actua1de nuestro paIs,

El Centro de Reproducci6n Humana, cuenta con un archivo que se ha ido

enriqueciendo durante mas de diez oJIos,de donde se extrajo una muestra de 250 casos que

ooosuItaron en el periodo com¡rendido entre el 01 de enero 1987 y el 31 de diciembre 1997,

Se buscó en un inicio el origen de la cauaa de infertilidad, encon1Iándose que en 184

casos la cauaa fue de origen primario, con1Ia 66 casos que fueron secundarios a o1Ia

patologia.

El factor que más &eeocantro ccmo causa de infertilidad, fue el YraAII...,,1inn,con 82

casos, seguido de 79 por factor tubórico, 77 por factor centra1 u ovárioo, 18 tBclor Peritooea1,

16 factor endometria1 Y 4 por factor cervical o del moco,

Pam el diagnóstico de la infertilidad, se utilizaron 247 ul1Iasooogramaa, 149

espennogrmnaa, 56 perfiles hnnnnnolos, 36 videolapamooopias diaguósticas, 17

histemaa1pingognunas Y 12 bisteroooopJas,

El grupo etáreo mas afectado es el comprendido entre los 24 Y los 30 a!Ios, con un

total de 122 casos,

Se recomienda iniciar estudios sistematizados de los casos de infertilidad en

Guatemala, asl como la educación en salud, haciendo conciencia en el personal médico que

cada dio soo mas las ¡>orejas que consu1tan por éste problems y los medios pora su solución

no siempre están al alcance de todos,

47
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UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE GUATEMALA

FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS

UNIDAD DE TESIS

TESIS DE PREGRAOO:

"CAUSAS Y TRATAMIENTO DE LA INFERTILIDAD"

Jnstr\JIII<IlIOde Recolección de Datoa.

DATOS GENERALES

Inicialesde la paciente_edad -
8DDSEdad del esposo_anos

ANTECEDENTES QUlRURGlCOS

paciente: Cirugia pé\vica- No pélvica-

Esposo: vasectomia-
VIIIicocéIe_OrquidopOm-

ANTECEDENTES GINECOBSTETRlCOS

M<oarqUia_afIos Ciclos de _dIas por _dIas de duración

l)ismeoorrea:SI_No- Mastodinia:SI_No-

CoógUI"":SI- No
-

Sangradopre menstruaI:SI- No-

Leucoma:SI_No-

PERFll..ES HORMONALES

T3_ng/mI T4_ug/dI CT3_%TSH_uUIlml

Pro\act.ioa_ng/mI Progesterona_ng/mI Es1Iadiol_ngIdI

USO BASAL (PRIMERA
CONSULTA)

cérvix:Longitüd: NonnaI- Aoortada-

Cavidad uIf:riDa:Vacia- ücupada-

Miometrio:FibromasSi_No- oder>nmi""is:Si_No-

'3
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Ovario Derecho

NI AnI f"\.~~- .
- - 'l~W Fuoc- F.ndrmetrioma- QuisteSóiido-

Ausente_Ovario PoIiqulstico:SI No--
Ovario Jzquqroo

NI_Anl_QuisteFunc- Fndo ioma_QuisteSólido-

Ausente- OvarioPoIiqu!stico: SI_No-

HISTEROSALPlNGOGRAMA

Cavidad Uterina: Defectoo de llenado: SI No--
Configumción Ncanal: SI No--

Didelfo- Bicome- Tabicado- Unicome
- DobIe-

TranpaDerecha:~- Obotruida-

DistaI- InImnedia- Proxima1-

Tranpa Izquierda:Pennoo.ble- Obotruida-

DistaJ- Tnfl'!f'l"nflo(fia_ProximaJ-

LAPAROSCOPIA DIAGNOSTICA

Endometriosis: No SI Grado' 1 U m- - . - - _N-
A","__'Hw.==cJllSOváriCIIB,Grado:1- U- m_N-

tu""'~h-uu""'"1- U- m N Uterinas1- - _U_m_N_OtnIs-
Pruebo.de azuJ de metilem, Tranpa Derecha

Permeable OL~~'- .
- u:nrwDa_Distal- TnfP.rTl'W>ñiU_ProximaJ-

54
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Pruebo. de azul demetileno: Trompa Izquierda

J'e[meabIe- Obstrnida_Distal- ln'
ñ;. ProximaI-

OvarioJ)erocbo:NI- AusooU:- Anl-

Quistefunciooal_EDdometrioma-
SóIido_Poliqulstico-

Ovario Izquierdo: NI- Auseole - Anl-

QuistePunciooal- EDdometrioma-
Sólido

-
Poliqulstico-

HIS'rnROSCOPIA
I

\

I
I
I

I

\

Cavidad :Noonal-
VJSl1R1i"7fl~inudel()steum:Si_No-

Anl- Masas-
Tabiques- pólip""- Bridas- Fibromas-

,

RM sn.LA TURCA

NI_Anl_Macroo<Jeooma_Mjaoo.l.nnma Sx SillaTurcaVacia-

ESPERMOGRAMA

Vol_m! Pb- Abotineocia- diaa R.ecuenIO-
Millooeslml ASA-

Móviles progresivos r8pidoa - % Móviles progresivos leDIoS_0/0
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