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RESUMEN

Antecedentes: la infertilidad puede alterar la armonia psicolégica de una pareja, su vida sexual y funcién social.

Objetivo: conocer las caracteristicas generales de pacientes con infertilidad (sociales, clinicas, diagndsticas y terapéuticas) que acuden
al Departamento de Biologia de la Reproduccién Humana del Hospital Juarez de México.

Pacientes y métodos: se realiz6 un estudio descriptivo, observacional, indagatorio situacional y retrospectivo que incluy6 116 pacientes
con infertilidad, atendidas en la consulta externa del Departamento de Biologia de la Reproduccién Humana del Hospital Juarez de
México, del 1 de enero al 31 de diciembre de 1999. Todas ingresaron al protocolo de infertilidad y tratamiento seleccionado.
Resultados: el factor endocrino-ovarico alterado fue el mas frecuente (82.7%), seguido por el factor cervical (80%), el factor masculino
(38%) y el factor tuboperitoneal (29%). En la mayoria de los pacientes la causa fue multifactorial. El porcentaje de embarazos logrados
(31.8%) fue similar al informado en la bibliografia

Conclusiones: la frecuencia de factores que influyen en la infertilidad fue similar a la observada en clinicas especializadas de paises
présperos, lo mismo que en tasas de embarazo.

Palabras clave: infertilidad, epidemiologia.

ABSTRACT

Background: Infertility is defined as the failure to conceive after a year of sexual life without a method of birth control. Most studies
indicate that 15% of all couples will experience primary or secondary infertility in some moment of their reproductive life.

Objective: To gain knowledge of general characteristics from patients with infertility in our environment (social, clinical, diagnostic and
therapeutic) that attended the Reproductive Biology Department of Hospital Juarez de Mexico.

Patients and methods: Adescriptive, observational, situational, and retrospective indagatory study was performed on 116 infertile patients,
seen in the outpatient clinic, from January through December 1999. All had entered our protocol of infertility and selected treatment.
Results: The altered ovarian endocrine factor was the most frequent (82.7%), followed by cervical factor (80%), masculine factor (38%)
and tuboperitoneal factor (29%). In most cases the cause was multifactorial. The percentage of successful pregnancies (31.88%) was
similar to that reported in the literature.

Conclusions: The most common factors that influence infertility resembled those exhibited by specialized clinics of affluent countries with
similar pregnancy rates.

Key words: infertility, epidemiology.

RESUME

Antécédents : l'infertilité peut altérer 'harmonie psychologique du couple, sa vie sexuelle et fonction sociale.

Objectif : connaitre les caractéristiques générales de patients avec infertilité (sociales, cliniques, diagnostiques et thérapeutiques) qui
assistent au Département de Biologie de la Reproduction Humaine de I'Hopital Juarez du Mexique.

Patients et méthodes : on a réalisé une étude descriptive, observationnelle, d’analyse situationnelle et rétrospective qui a compris 116
patientes avec infertilité, traitées en consultation externe du Département de Biologie de la Reproduction Humaine de I'Hopital Juarez du
Mexique, du 1° janvier au 31 décembre 1999. Toutes avaient été admises dans le protocole d'infertilité et traitement choisi.

Résultats : le facteur endocrine ovarien altéré a été le plus fréquent (82.7%), suivi par le facteur cervical (80%), le facteur masculin (38%)
et le facteur tube-péritonéal (29%). Dans la plupart des patientes la cause a été multifactorielle. Le pourcentage de grossesses réussies
(31.88%) a été similaire a celui que la bibliographie rapporte.

Conclusions : la fréquence de facteurs qui ont influence sur la fertilité a été similaire a celle qui a été observée dans des cliniques
spécialisées des pays affluents, de méme que dans des taux de grossesse.

Mots-clé : infertilité, épidémiologie.
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RESUMO

Antecedentes: a infertilidade pode alterar a armonia psicologica dum casal, sua vida sexual e sua fungao social.

Objetivo: conhecer as carateristicas gerais de pacientes com infertilidade (sociais, clinicas, diagnésticas e terapéuticas) que véo ao
Departamento de Biologia da Reprudugdo Humana do Hospital Juarez do México.

Pacientes e métodos: realizou-se um estudo descritivo, observacional, indagativo situacional e retrospetivo que incluiu 116 pacientes
com infertilidade atendidas na consulta externa do Departamento de Biologia da Reprodugdo Humana do Hospital Juarez do México do
1 de Janeiro ao 31 de dezembro de 1999. Todas ingressaram ao protocolo de infertilidade e tratamento selecionado.

Resultados: o factor enddcrino ovarico alterado foi o de maior frequéncia (82,7%), seguido pelo fator cervical (80%), o fator masculino
(38%) e o fator tuboperitinial (29%). Na maioria das pacientes a causa foi multifatorial. A porcentagem de gravidezes logradas (31,88) foi
semelhante a relatada na bibligrafia.

Conclusdes: a frequéncia de fatores que influem na infertilidade foi semelhante a observada em clinicas especializadas de paises

afluentes, igual do que nas taxas de gravidez.
Palavras chave: infertilidade, epidemiologia.

a infertilidad se define como la incapacidad de

una pareja para concebir después de 12 meses

de relaciones sexuales frecuentes, sin utilizar
métodos de planificacion familiar. Es un problema que
llega a afectar a 1 de cada 6 6 10 parejas.! La mayor
parte de los estudios efectuados en paises présperos
indica que 15% de todas las parejas experimentara
infertilidad primaria o secundaria en algiin momento
de su vida reproductiva.? En nuestro medio existen
limitaciones para conocer con precision el nUmero de
parejas afectadas por infertilidad, aunque éste puede
aumentar por distintos motivos: tendencia a pospo-
ner los embarazos en edades avanzadas, uso de
métodos anticonceptivos, aumento en laincidencia de
enfermedades de trasmision sexual, dietas, ejercicios
extenuantes y exposicién a toxicos ambientales.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) repor-
ta como causas principales de infertilidad al factor
tubario, incluida laendometriosis en 42% de los casos
y los trastornos ovulatorios en 33%. Se encontr¢ dis-
tribucién similar en Asia, América Latina y el Medio
Oriente.2 Otros autores® resumen de la siguiente ma-
nera: factor pélvico que incluye enfermedad tubariay
endometriosis entre 30 y 40%, factor masculino con
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anormalidades primarias en la produccion esperma-
tica 40%, factor cervical entre 5y 10% y, por ultimo,
indeterminacion de la causa condicionante de la in-
fertilidad en 5%. En México, Ramirez y colaboradores*
reportan al factor endocrino-ovarico alterado en 35%
de los casos el sindrome de ovario poliquistico es la
alteracion mas frecuente en 43%), seguido del factor
tuboperitoneal en 28% y factor masculino en 26%. La
inconsistencia de los estudios epidemiolégicos reali-
zados impide ofrecer conclusiones firmes de la
tendencia en tasas de infertilidad. La distribucion co-
mun de las causas de infertilidad puede desconocerse
debido a la escasez de informacidn proveniente de las
clinicas de fertilidad.® El objetivo de este trabajo fue
conocer las caracteristicas generales de las pacientes
con infertilidad que acuden a nuestra consulta.

PACIENTES Y METODOS

Se efectud un estudio retrospectivo, descriptivo,
observacional e indagatorio situacional que incluy6
218 pacientes con diagnostico de infertilidad, atendidas
en el Departamento de Biologia de la Reproduccion
Humana del Hospital Juarez de México, del 1 de enero
al 31 de diciembre de 1999. El comité de investigacion
del hospital registré y aceptd el protocolo de trabajo.
Se incluyeron pacientes con diagnéstico de infertili-
dad y con protocolo de infertilidad completo bajo
tratamiento. Se excluyeron las que tenian datos incom-
pletos en el expediente y las que no reunian los criterios
de inclusion (102 expedientes). Se registraron las si-
guientes variables: edad, escolaridad, ocupacion,
estado civil, lugar de residencia, antecedentes:
heredofamiliares, personales patoldgicos, ginecoobs-
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tétricos, estudios de laboratorio o gabinete realizados
por cada factor, diagnéstico por factor, tratamientos
instituidos y tasas de embarazo. La informacion se cap-
turd en Excel para el analisis estadistico; éste fue
descriptivo con medidas de tendencia central y se rea-
liz6 en el programa PSS 10. Los cuadros muestran los
resultados expresados en porcentajes.

RESULTADOS

Se analizaron 116 expedientes (se excluyeron 102) de
pacientes con infertilidad que acudieron al Departa-
mento de Biologia de la Reproduccién Humana. La
edad se encontré en el rango de 20 a 40 afios, con pro-
medio de 29.4 + DE 4.5 afios. El 89.6% (n = 104)
correspondid a pacientes casadas y 10.3% (n = 12) vi-
via en uniodn libre. El 54% (n = 63) estudid hasta el
nivel medio y medio superior; 24% (n = 28) tenia ni-
vel basico y sélo 16.3% (n = 19) contaba con
licenciatura. El 81.8% (n = 95) se dedicaba al hogar y
17.2% (n = 20) trabajaba. El 46.5% (n = 54) residiaen el
Distrito Federal; 44.8% (n = 52) en el Estado de Méxi-
co y sblo 7.75% (n = 9) en el interior de la Republica
(siete en Hidalgo, una en Michoacan y una en
Morelos).

El 59.5% (n = 69) refirié antecedentes hereditarios:
a) diabetes mellitus (DM-2); b) hipertensién arterial
sistémica; ¢) s6lo un minimo porcentaje sefialé ante-
cedentes de infertilidad. EI 50.4% (n = 60) nego
antecedentes personales patoldgicos, 49.6% (n = 56)
contaba con uno 0 mas; 48.2% (n = 27) con anteceden-
te de cirugia pélvica. También se encontraron
trastornos sistémicos, como diabetes mellitus tipo 2,
disfuncion tiroidea y obesidad en 24 pacientes. La edad
de la menarquia se encontré en un rango de 9 a 18
afos, con promedio de 12.5 + DE 1.4 afios. El 66.7% (n
= 77) manifestd patrén menstrual entre 21 y 35 dias
(eumenorrea), el resto (n = 39) refirié trastornos
menstruales tipo opsomenorrea 0 amenorrea secun-
daria. La edad de inicio de la vida sexual se encontro
entre los 14y 32 afios, con promedio de inicio de 20.9
+ 3.4 aflos y moda de 20 afios. La mayoria (n = 86) sélo
tenia una pareja sexual. De las pacientes con embara-
Z0s previos, 70.8% (n = 82) refirid uno o més abortos,
28.6% (n = 33) refirid uno 0 mas partos, 15.7% (n = 18)
sefialo intervencidon quirdrgica en una ocasion

(ceséarea). Del total de pacientes, 38.9% (n = 44) tenia
un hijo vivo. El 63.7% (n = 74) se diagnosticé con in-
fertilidad primaria y 36.2% (n = 42) con infertilidad
secundaria. El tiempo de evolucién de la infertilidad
tuvo un rango de 1 a 15 afios, con promedio de 5.6 +
2.3 DE afios para la infertilidad primariay de 3 £ 2.7
afos para la infertilidad secundaria (figura 1). El ser-
vicio otorg6 entre 4 y 65 consultas, con promedio de
23.3+11.5. EI 11.3% (n =13) s6lo tuvo un factor altera-
do y 88.7% (n = 103), dos 0 mas. Se mencionan los
factores alterados en orden de importancia: factor en-
docrino ovérico en 82.7% (n = 96), cervical en 80.1%
(n = 93), factor masculino en 38.7% (n = 45) y factor
tuboperitoneal en 29.3% (n = 34) (cuadro 1). Se enumeran
las causas de alteraciones del factor endocrino-ovarico
en orden de frecuencia: hiperandrogenismo en 42.7%
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Figura 1. Tipo de infertilidad y afios de evolucién registrados en la
Clinica de Biologia de la Reproduccion del Hospital Juarez de
México.

Cuadro 1. Frecuencia de factores alterados observados en pa-
cientes con infertilidad (n = 116)

Factor alterado NUm. de pacientes (%)

Endocrino-ovérico 96 (82.7)
Cervical 93 (80.1)
Masculino 45 (38.7)
Tuboperitoneal 34 (29.3)
Mucoespermatico 25 (21.5)
Uterino 18 (15.5)
No determinado 1(0.86)
Factor Unico 13 (11.3)
Multifactorial 103 (88.7)

FUENTE: archivo clinico del Hospital Juarez de México, SS.
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(n = 41), disfuncién hipotalamo-hipofisis en 31.2% (n
= 30), insulinorresistencia en 13.5% (n = 13) y sindro-
me de ovario poliquistico en 12.5% (n = 12). De las
pacientes con anovulacion, 77.5% (n = 90) usé induc-
cion de la ovulacion con citrato de clomifeno a dosis
de 25-200 mg, con dosis promedio de 46.38 mg, dosis
maxima de 84 mg, de 1 a 10 ciclos con promedio de
3.7 ciclos. Se utilizaron menotropinas en nueve pacien-
tes (seis con unciclo y tres con dos ciclos) a la dosis de
150 a 75 UI; en todas se realiz6 seguimiento folicular,
progesterona del dia 21 del ciclo y curva de tempera-
tura basal. Se prescribieron otros medicamentos:
antibidticos por infeccion cervical en 70.6% (n = 82),
dexametasona en 21.5% (n = 25), sensibilizantes a la
insulina en 3.4% (n = 4), asi como diversos tratamien-
tos quirdrgicos (factor masculino y factor femenino).
Hubo dos embarazos espontaneos (1.72%), de los cua-
les se desconoce la terminacion de los mismos. De las
90 pacientes a las que se les indujo la ovulacion, 22
(18.96%) se embarazaron y 19 (86.3%) tuvieron el hijo
en casa. De las pacientes que utilizaron otro tipo de
tratamiento médico, 13 (11.2%) lograron un embara-
zoy 7 (53.8%) tienen un hijo vivo en casa (cuadro 2).

Cuadro 2. Porcentaje de embarazos en pacientes con diagndsti-
co de infertilidad

Embarazo NUm. de pacientes (%)  Hijo vivo en casa (%)

Espontaneo 2(1.72) Se ignora

Clomifeno 22 (18.96) 19 (86.36)

Tratamiento 13 (11.2) 7 (53.8)
alternativo

Sin embarazo 55 (47.2) -

Abandono 24 (20.6)

FUENTE: archivo clinico del Hospital Juarez de México, SS.

DISCUSION

En el Hospital Juarez de México el diagnéstico y tra-
tamiento de la infertilidad es uno de los problemas
con mayor demanda asistencial. Este estudio preten-
de mostrar las caracteristicas epidemioldgicas de las
parejas infértiles que acuden al servicio. El rango de
edad de las pacientes estudiadas vari6 de 30 a 34 afios,
y el promedio de inicio de la vida sexual fue de 21
afos. Hay un periodo de adaptacién en la vida con-
yugal, pues al no lograr concebir solicitan los servicios

por infertilidad. En los paises prosperos y en los me-
nos présperos se reporta retraso del primer embarazo,
debido al deseo de realizacién personal y profesional
de las parejas; esto reduce el tiempo para concebir. En
el grupo estudiado no existe esta influencia, ya que la
mayoria de las pacientes cuenta con educacion media
y media superior. Se encontro franco predominio de
infertilidad primaria (63.7%), en lugar de infertilidad
secundaria (36.2%); estas cifras coinciden con las re-
portadas por otros autores.5” El promedio de evolucion
de la infertilidad fue de 5.6 afios para infertilidad pri-
mariay de 3 afios para infertilidad secundaria; éste se
consideré factor prondéstico para lograr un embarazo,
pues a mayor tiempo de evolucién menor posibilidad
de lograrlo.®

En 48.2% de la poblacion estudiada se encontro al-
gun antecedente relacionado con infertilidad; en 50%
se efectud cirugia pélvica, hecho que incrementael ries-
go de alteraciones y disminuye la fertilidad.

De acuerdo con los diagnosticos por factores, la
poblacion estudiada manifest6 alta frecuencia de cau-
sas mixtas (88.7%), debido a que el hospital representa
un centro de concentracion de tercer nivel para pare-
jas con problemas de infertilidad. El factor que con
mayor frecuencia se vio alterado fue el endocrino-
ovarico (82.7%), seguido del factor cervical (80%), mas
alto que en los reportes de la bibliografia internacio-
nal que van del 5 al 10%, quiza por la basqueda
intencionada de gérmenes. Después se observo el fac-
tor masculino (38.7%), similar a lo reportado por otros
autores.*!! La alteracion mas frecuente fue la asteno-
zoospermia debido a la infeccién seminal. El factor
tuboperitoneal (29.3%) ocupé el ultimo lugar, las ci-
fras reportadas en el pais van del 23 al 42% y en
Estados Unidos del 40%.3412

Latasa de embarazo fue del 31.8%, de la cual 30.1%
correspondié a embarazos obtenidos mediante trata-
mientoy 1.7% a los espontaneos. La bibliografia estima
gue del 21 al 62% de todas las parejas que acuden a
una clinica de infertilidad lograra tener un hijo, inde-
pendientemente del tratamiento.®®

CONCLUSIONES

La frecuencia de factores que influyen en la infertili-
dad es muy similar a la observada en las clinicas
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especializadas de paises prosperos, lo mismo que en
tasas de embarazo.
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El tacto es un método de exploracion accesorio durante el embarazo, pero Util para comprobar el diag-
noéstico de la presentacion.
El tacto permite, ante todo, comprobar la altura de la presentacion. Cuando la cabeza es movible a la
palpacion, el tacto no permite percibirla mas que con el extremo de los dedos y muy alta.
Cuando la cabeza estéa insinuada, se percibe por el tacto, pero es faciimente rechazable.
Cuando la cabeza esté fijada, el dedo no puede rechazarla; la explora en una gran parte de su contorno
a través del segmento inferior, que ya empieza a formarse.
Cuando esta encajada, y este encajamiento se verifica en las primiparas al final del embarazo, se alcan-
za la cabeza apenas el dedo ha penetrado en la vagina; se le nota a través del segmento inferior, el cual
es delgado y esta completamente constituido; pueden determinarse las direcciones de la sutura sagital
en uno u otro de los dos diametros oblicuos, y a veces la fontanela menor o la mayor. Frecuentemente,
en estos casos, no solo existe ya acomodacion, sino un ligero grado de descenso; entonces es aplicable
al preocedimiento de Farabeuf.
Reproducido de: Fabre. Manual de obstetricia. Barcelona: Salvat Editores,1941;pp:161-2.
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