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RESUMEN

Antecedentes: para evaluar el factor cérvico-espermatico en mujeres infértiles se ha utilizado la prueba poscoital; sin embargo, su
aplicabilidad clinica es motivo de controversia, ya que su confiabilidad es limitada.

Objetivo: correlacionar los resultados de las pruebas poscoitales y el logro de embarazo de pacientes infértiles en las que previamente
se corrigieron los factores asociados con infertilidad.

Pacientes y método: en este estudio clinico, retrospectivo y observacional se estudié a pacientes con infertilidad, quienes entre el 1
de enero de 2008 y el 31 de diciembre de 2008 fueron atendidas en el Hospital de Ginecologia y Obstetricia 3 del Instituto Mexicano
del Seguro Social; en ellas se corrigieron los factores asociados con infertilidad y se evaluo la interaccion cérvico-espermatica con la
prueba poscoital; las variables analizadas fueron la edad, el tipo de infertilidad, el tiempo de evolucién de la infertilidad, los factores
asociados corregidos, el resultado de la prueba poscoital y el logro de embarazo; la asociacion entre el resultado de la prueba pos-
coital y el logro de embarazo se determiné mediante la prueba de la ji al cuadrado.

Resultados: se estudié a 161 pacientes y se report6 88.2% de pruebas poscoitales alteradas y 11.8% de pruebas poscoitales normales.
En las pacientes con pruebas alteradas la proporcion de embarazo fue de 37.3% y en las pacientes con pruebas normales la tasa de
embarazo fue de 21.1%; la contrastacion estadistica no revel6 diferencias significativas entre ambos subgrupos.

Conclusiones: en la poblacion estudiada no hubo diferencias significativas entre el resultado de la prueba poscoital y el logro de
embarazo.
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ABSTRACT

Background: To evaluate the sperm cervical-factor on infertility postcoital test has been used. However, the clinical applicability of
the postcoital test is controversial because its reliability is limited.

Objective: To compare the results of the postcoital tests performed on infertile patients who previously were corrected infertility factors
associated with the achievement of pregnancy.

Patients and methods: We performed a retrospective clinical and observational study. The study population included infertile patients
treated during the period of January 1st to December 31th of 2008, in the Hospital of Gynaecology and Obstetrics 3 of the Instituto
Mexicano del Seguro Social. In all patients studied the factors associated with infertility were corrected and postcoital test was con-
ducted as part of the evaluation of cervical-sperm interaction. The variables analyzed were: age, type of infertility, duration of infertility,
and the infertility factors. The primary goal to analyze was the result of the postcoital test and the achievement of pregnancy. Also, we
studied the association between postcoital test result and the pregnancy achievement using Chi square test.

Results: One hundred sixty-one patients were included. We observed 88.2% of altered post-coital tests and 11.8% were normal. In
patients with altered tests we found a pregnancy rate of 37.3% and patients that had a normal test the pregnancy rate was of 21.1%.
The statistical inference revealed not significant differences between subgroups.

Conclusions: The are not significant differences between the pregnancy achievement and postcoital test results in the population studied.
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a prevalencia de infertilidad es de casi 15%
y el estudio de los factores que se realiza
en la actualidad revela que los factores mas
relacionados con la infertilidad son el factor
neuroendocrino y el factor tuboperitoneal.' Otros facto-
res, como el cérvico-espermatico, se han estudiado poco
debido a la limitacion de auxiliares de diagndstico de
aplicabilidad en la practica clinica rutinaria.

Desde un punto de vista simplista la interaccidén
cérvico-espermatica se distingue por la migracion esper-
matica a través del cuello uterino y esta determinada por
las caracteristicas del moco cervical; para evaluar dicha
interaccidn son necesarias diversas pruebas estaticas o
funcionales para cuantificar directamente la capacidad
de penetracion cérvico-espermatica e indirectamente la
integridad anatomofuncional cervical. De esta manera
se evalua cualquier alteracion estructural o fisiologica
cervical que potencialmente impida o dificulte el ascenso
espermatico y, con ello, la fertilizacién.?

La prueba poscoital o prueba de Sims-Huhner fue
descrita por Sims en 1866 y modificada por Huhner en
1914 .2 Durante mucho tiempo esta prueba fue parte im-
portante de los protocolos de infertilidad. Actualmente,
la utilidad de la prueba poscoital es tema de controversia
y debate, porque las opiniones acerca del valor clinico de
esta prueba varian considerablemente.* Algunos autores
han encontrado que los resultados de la prueba poscoital
se relacionan con el logro de embarazo y que, incluso,
esta prueba podria eliminar la necesidad de practicar un
analisis de semen. Por otro lado, hay estudios que con-
sideran que la prueba poscoital no tiene valor clinico y
refieren que esta prueba sélo confirma el antecedente de
coito vaginal.’ Respecto a la confiabilidad de la prueba
poscoital, se ha reportado sensibilidad de 0.09 a 0.71,
especificidad de 0.62 a 1, valor predictivo de una prueba
alterada de 0.56 a 1 y valor predictivo de una prueba
normal de 0.25 a 0.75.°

Las causas mas frecuentes de falsos negativos de la
prueba poscoital son: realizar la prueba en un dia inade-
cuado del ciclo, cervicovaginitis, disfuncion ovulatoria
no corregida y falta de estandarizacion de los criterios
de evaluacion de la prueba.’

Desde este contexto, el objetivo del presente estudio
es correlacionar los resultados de la prueba poscoital con
el logro de embarazo de pacientes infértiles, atendidas

en un hospital de alta especialidad del sector salud, y
evaluar la utilidad de esta prueba en el protocolo de
infertilidad institucional, con el propdsito de contribuir
a la evaluacion econdémica del costo-beneficio de los
auxiliares de diagnostico que en esta area de la medicina
reproductiva se usan.

PACIENTES Y METODO

En este estudio clinico y retrospectivo se estudi6 a
pacientes con infertilidad, quienes entre el 1 de enero
de 2008 y el 31 de diciembre de 2008 fueron atendidas
en el Departamento de Biologia de la Reproduccion
y Ginecoendocrinologia de la Unidad Médica de Alta
Especialidad, Hospital de Ginecologia y Obstetricia
3 del Centro Médico La Raza, Instituto Mexicano del
Seguro Social.

Se incluyeron pacientes infértiles entre 18 y 38
afios de edad, a quienes con base en el protocolo
institucional de infertilidad se les realizaron: historia
clinica completa, examenes basicos de laboratorio,
exudado cervicovaginal, citologia cervicovaginal, his-
terosalpingografia, ultrasonido pélvico, determinacioén
de progesterona sérica entre los dias 21 y 23 del ciclo
menstrual y determinacion basal sérica de la hormona
estimulante del foliculo, hormona luteinizante, estradiol,
prolactina y testosterona. De acuerdo con los criterios
propuestos por la Organizaciéon Mundial de la Salud, en
el varon se realizo espermatobioscopia directa seriada.?

En las pacientes con sospecha de enfermedad tu-
boperitoneal o uterina se efectud laparohisteroscopia
resolutiva.

Se incluyeron en el estudio pacientes infértiles ovu-
latorias con al menos una tuba uterina y ovarios sanos
y factor masculino sin alteraciones. Se excluyeron del
estudio todas las pacientes con otras causas de inferti-
lidad no corregidas.

De acuerdo con los criterios establecidos por la Or-
ganizacion Mundial de la Salud,?® se solicitd la prueba
poscoital, que se realizé en el periodo periovulatorio y
fue interpretada entre dos y cuatro horas después del
coito por personal previamente capacitado y estanda-
rizado en el laboratorio de biologia de la reproduccion.

De acuerdo con los criterios vigentes, las pruebas
poscoitales se reportaron de esta manera: la prueba se
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consider6 normal cuando se observaron por lo menos
10 espermatozoides méviles (movimientos tipo A o B)
por campo y cuando los espermatozoides inmoviles o
con movilidad in situ no superaron 50% del recuento
total. La prueba poscoital se considero alterada cuando
no cumplio los criterios descritos.

En todas las pacientes con sospecha de embarazo se
determind, en la sangre, la fraccidn beta de la hormona
gonadotrofina coridnica y se corrobor6 la misma al ob-
servar la actividad cardiaca-fetal a través del ultrasonido.

Se consideraron algunas variables —como la edad, la
duracion de la infertilidad y los factores alterados, que
previamente fueron corregidos— que potencialmente
pudieron influir en los resultados.

Se utilizaron medidas de tendencia central y disper-
sion en la descripcion simple de los datos, se utilizo
la prueba de la ji al cuadrado en el analisis estadistico
inferencial y se establecié un valor menor a 0.05 como
nivel de significancia.

RESULTADOS

Se estudiaron 161 pacientes que reunieron los criterios
de inclusién, con edad promedio de 30 + 3.7 afios, con
amplitud de 21 a 38 afios. El 63.4% de las pacientes
cursaba con infertilidad primaria y las restantes tenian
antecedente de embarazo.

Respecto al tiempo de infertilidad, la moda fue de
dos afios (19.9% de los casos) y el promedio fue de 4.4
+ 2.4 afos, con amplitud de 1 a 15 afios de evolucion.

El estudio de los factores reveld que el factor neu-
roendocrino se relacionaba con infertilidad en 46% de
las pacientes; el factor tuboperitoneal en 29.2%; el factor
uterino en 16.7%, y el factor masculino en 8.1%.

El reporte de las pruebas poscoitales fue: 142 pruebas
alteradas (88.2%) y 19 pruebas normales (11.8%).

En las pacientes con prueba poscoital alterada, el
factor asociado con infertilidad més frecuente fue el
neuroendocrino en 45.1% (64 pacientes); el factor tu-
boperitoneal en 28.9% (41 pacientes); el factor uterino
en 16.9% (24 pacientes), y el factor masculino en 9.2%
(13 pacientes). En las pruebas normales los factores
alterados fueron: el neuroendocrino en 52.6% (10 pa-
cientes), el tuboperitoneal en 31.6% (seis pacientes) y
el uterino en 15.8% (tres pacientes); al comparar ambos

grupos de pacientes no hubo diferencias estadisticamente
significativas.

De las 142 pruebas poscoitales alteradas, 37.3% de
las pacientes (53) logré embarazo, y de las 19 pruebas
poscoitales normales, 21.1% de las pacientes (cuatro)
logré embarazo (Cuadro 1). El analisis inferencial que
se realizo6 con la prueba de la ji al cuadrado reportd un
valor de 1.9280, con p = 0.09.

Cuadro 1. Logro de embarazo de pacientes infértiles, segun los
resultados de la prueba de Sims-Huhner

Embarazo
Prueba de Sims-Huhner No Si

Alterada (n = 142)
Normal (n = 19)
Total (161)

89 (62.7%)
15 (78.9%)
104 (64.6%)

53 (37.3%)
4(21.1%)
57 (35.4%)

DISCUSION

Para evaluar el factor vagino-espermatico en mujeres
infértiles la prueba poscoital o prueba de Sims-Huhner
se utilizo durante varias décadas; sin embargo, ésta dejo
de utilizarse en forma paulatina debido a que su sensibi-
lidad, su especificidad y sus valores predictivos no son
confiables.’ Por ello, su aplicabilidad clinica es motivo
de controversia. No obstante, la prueba poscoital puede
ser util en parejas infértiles en las que se han estudiado y
corregido los diferentes factores asociados con la infer-
tilidad. Ademas, en algunos hospitales escuela —como el
Hospital de Ginecologia y Obstetricia 3—, esta prueba es
valorada y solicitada en este grupo de pacientes.

Desde esta perspectiva, la finalidad del presente
estudio fue correlacionar los resultados de la prueba
de Sims-Huhner con el logro de embarazo de pacientes
infértiles en las que previamente se efectud un protocolo
de estudio institucional de infertilidad y en las que se
corrigieron los factores alterados.

La edad de las pacientes estudiadas correspondié con
los requisitos institucionales, que tienen como objetivo
disminuir el riesgo obstétrico que se asocia con los
extremos de la vida reproductiva. De la misma manera,
los factores mas frecuentemente alterados, que corres-
ponden con lo reportado en la bibliografia,' fueron el
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factor neuroendocrino y el tuboperitoneal. Estos factores
fueron corregidos antes de realizar la prueba poscoital,
la cual se aplico con el propdsito de explorar la interac-
cion cérvico-espermatica como factor relacionado con
la infertilidad de las pacientes analizadas.

Del total de pruebas poscoitales, 88.2% resulto altera-
day 11.8% resulté normal. La proporcién de embarazos
de la poblacion estudiada fue de 35.4% y no hubo aso-
ciacion estadisticamente significativa entre el resultado
de la prueba poscoital y el logro de embarazo, lo cual
previamente lo reportaron otros autores.>’

Una de las debilidades de nuestro estudio es el analisis
retrospectivo de los resultados de las pruebas y otra son
los factores de confusién de un reporte alterado, que
pudiera deberse a una incorrecta calendarizacion de la
prueba, a una disfuncion ovulatoria o a interpretacion
de la misma.'” Sin embargo, estas debilidades fueron
parcialmente corregidas por la estandarizacion del per-
sonal que participa en el proceso (médicos y bidlogos),
que en su mayoria tiene especializacion en biologia de
la reproduccion.

Los resultados expuestos sefialan que no existe una
correlacion significativa entre los resultados de la prueba
poscoital y el logro de embarazo de pacientes infértiles;
por tanto, la aplicabilidad clinica de la prueba poscoital
no muestra beneficios, y ante la sospecha de alteracion de
la interaccidn cérvico-espermatica en la pareja infértil,
deben tenerse en mente otras alternativas diagndstico-
terapéuticas.

CONCLUSIONES

La proporcion de embarazos de pacientes infértiles, en
las que se realiz6 prueba poscoital para explorar el papel
de la interaccion cérvico-espermatica, no se correlaciona

con el resultado de la prueba, aunque ésta fuera normal
o estuviera alterada.

Lautilidad y la aplicabilidad clinica de la prueba pos-
coital son limitadas; por tanto, se sugiere que la solicitud
de la prueba debe ser individualizada y complementada
con otras pruebas dinamicas o con otros procedimientos
diagndstico-terapéuticos.

La infertilidad es comtinmente un evento multifac-
torial, por lo que su abordaje y su diagnostico siempre
deben hacerse desde un enfoque multidisciplinario, y el
valor pronostico de los auxiliares de diagndstico debe
supeditarse al costo-beneficio.
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