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INTRODUCCION

Se entiende por infertilidad a la incapacidad para concebir
después de un afio 0 mas de relaciones sexuales sin proteccion o
uso de anticonceptivos, ¢ la incapacidad de Hevar fetos vivos al
nacimiento.

Con el objeto de encontrar ias principales causas de infertilidad
en nuestro medio se realizd la presente investigacion, pues en
Guatemala, gran parte de ia informacién al respecio estéd dada por
~ datos extranjeros.

Este estudio es de tipo descriptivo-retrospectivo y se realizé a
través de la blisqueda personal de todos los casos que consultaron a
la Clinica de Infertilidad del Hospital Nacional Pedro de Bethancourt
de Antigua Guatemala, luego se clasificaron por tipo de infertilidad,
edad, métodos diagnosticos, factores etiologicos y tipo de
tratamiento. '

Se logré demostrar que el tipo de infertilidad predominante ha
sido la infertilidad primaria y el factor etiolégico principal ha sido el
factor ovulatorio, el cual también ha sido el de mejor pronéstico.

Se encontrd también que las pacientes que consultaron con mas
frecuencia oscilan entre los 26 y 35 afos de edad, representando el
70.5 % del total.
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Con el tratamiento correspondiente se logrd que 7 pacientes
lograran el embarazo, de los cuales 3 liegaron a término. El
porcentaje de embarazos logrados en este estudio quedé muy por
debajo de lo reportado en Ia literatura mundial.

Se recomienda la elaboracion de una ficha adecuada para los
pacientes en estudio por infertilidad , la ampliacion de la oferta de
métodos diagnodsticos y realizar actividades de apoyo psicologico a
la pareja.



DEFINICION Y ANALISIS DEL PROBLEMA

La infertilidad, es un término del que se abusa. Los pacientes y
los médicos lo utilizan con acepciones muy diversas, que con
frecuencia obstaculizan la comunicacion eficaz.

L.a infertilidad es la incapacidad de embarazarse durante cierto
periodo, por lo general un afio, o el fracaso para llevar un embarazo
hasta el término en repetidas ocasiones. (4).

Se admite que el factor varén, interviene en el 30 a 40% de los
casos de infertilidad y que el factor femenino es el responsable de un
40%, restando el 10 a 20% de las parejas que no llegan a conocer la
causa de su infertilidad. Antes de la Fecundacién In Vitro (FIV), se
calculaba que menos del 50% de las parejas que se sometian a una
vaioracién por infertilidad, lograrian superaria. (4, 10).

“El andlisis completo de la causas y tratamiento de infertilidad,
es imposible, sin considerar antes el contexto social de la
reproduccién humana.” Cuando falla este proceso biologico
fundamental, numerosos factores psicolégicos, sociales vy
econdémicos influyen en la manera en que las parejas buscan
solucién. (2).
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Un enfoque inteligente con respecto al problema de la infertilidad,
requiere no sblo el uso de las pruebas diagnésticas apropiadas, sino
también el conocimiento de su interpretacion correcta.

En Guatemala, gran parte de la informacion sobre las causas
de infertilidad, es proporcionada por datos extranjeros; los cuales
muchas veces no pueden aplicarse a nuestro medio, por lo tanto, es
importante identificar en nuestra gente la causa etioidgica mas
frecuente, para realizar recomendaciones y sugerencias para un
manejo correcto y ordenado de la pareja infértil.

Este estudio, es de tipo descriptivo y retraspectivo y se utilizo
como metodologia, la bisqueda de los casos que consultaron a la
clinica de infertilidad, del Hospital Nacional “Pedro de Bethancourt”
de Antigua Guatemala, durante el periodo comprendido del 1 de
octubre de 1986 al 30 de septiembre de 1998 y se clasificaron por
tipo de infertilidad, sexo y edad.



JUSTIFICACION

La infertilidad, desde el punto de vista médico, es Gnica en el
sentido de que debe tomarse en consideracién, tanto al hombre
como a la mujer, pues ambos pueden tener factores que contribuyan
a esta alteracion, (4).

La infertilidad afecta aproximadamente al 10 a 20% de los
matrimonios, 1o cual constituye uno de los mas comunes para los
cuales se requiere consejo médico. En respuesta a este
requeririento, los médicos deben tener en mente dos objetivos. El
primero, es buscar y corregir las causas de infertilidad. El segundo,
es procurar la adecuada informacién para la pareja, e intentar disipar
la informacién errénea procedente cominmente de los amigos y del
medio ambiente. (3, 4,12, 14).

Gracias a la apropiada evaluacién y terapéutica, en conjunto
con la ayuda sustancial de la madre naturaleza, aproximadamente el
50% de las parejas que acuden a una clinica de infertilidad, logran
una gestacién. (10)

Dado que la infertilidad, es un diagndstico de exclusién, es
necesaria la evaluacién completa que incluya, anslisis de semen,
prueba post-coital y evaluacién de enfermedades tubario-
peritoneales y de la idoneidad ovulatoria. Ei examen de semen, debe
ser el primer paso diagnéstico para la investigacién. Es frecuente ver
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que la mujer ha sido sometida a un procedimiento antes de que se
haya comprobado que el esposo era azoospérmico. (2,7, 10, 14}).

En la década de 1980, se inicié una nueva era en ia atencion
de ia insuficiencia reproductiva humana. El éxito de la Fecundacién
in Vitro (FIV), inici6 una evolucidn constante. En la actualidad, son
miles los nifics que han nacido gracias a esta técnica, que ya se
significa como parte importante de! arsenal ferapéutico de
especialistas en infertilidad. (2, 5, 8, 10).

Partiendo de que en nuesiro pais, s6lo contamos con
inforrmacion extranjera, nace la idea de realizar un estudio para
identificar las causas de infertilidad mas frecuentes en nuesfro
me .

Para la realizacion de este estudio, se conté con la anuencia
de las autoridades del Hospital Nacional "Pedro de Bethancourt” de
Anitigua Guatemala, asi como también con los recursos materiales,
humanos y econdmicos.

‘Con este estudio, se pretende conocer mejor el problema para
poder ofrecer al paciente con diagnostico de infertilidad, las mejores
alternativas y una realidad objetiva en la solucién a su problema.



OBJETIVOS

GENERAL:

— Identificar cuales son las causas mas frecuentes de infertilidad en
pacientes que consultaron a la Clinica de Infertilidad del Hospital
Nacional “Pedro de Bethancourt” de Antigua Guatemala, durante
el periodo comprendido del 1 de octubre de 1996 al 30 de
septiembre de 1998.

ESPECIFICOS:

~ |dentificar los antecedentes de la pareja, tales como:. edad,
duracién del matrimonio, antecedentes maritales y reproductivos.

- |dentificar los métodos diagndsticos mas utilizados para el estudio
de ia infertilidad.

i

Identificar qué tipo de infertilidad se presenta con mas frecuencia.

Identificar los factores predisponentes de infertilidad.

identificar el tipo de tratamiento mas utilizado para la infertilidad.

Determinar el porcentaje de embarazos logrados después del
tratamiento.
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MARCO TEORICO

CONCEPTOS

Se define como infertiidad, a la incapacidad para concebir
después de un afo de actividad sexual regular sin anticoncepcion.
La infertilidad, se puede ciasificar como: infertilidad primaria, termino
utilizado para designar a las parejas que nunca han concebido,
mientras que infertitidad secundaria, indica que ha habido cuando
menos en alguno de sus integrantes concepcién, pero juntos no
logran el embarazo. La infertilidad, es un problema de la pareja y
debe investigarse @ ambos miembros. E! hombre, constituye la
causa en un 30 a 40%, la mujer en un 40% y ambos el resto. (4, 10).

La capacidad de fecundacién, depende sobre todo de los
integrantes de la pareja, la frecuencia del coito y la duracion de la
actividad sexual sin anticoncepcion.

En la mujer, esta capacidad es méxima a los 24 afos
aproximadamente, declina ligeramente de los 24 a los 30 afios ¥
después en forma rapida. La capacidad de fecundacion, en mujeres
menores de 18 afios, dificilmente alcanza el 50% comparada con"las
mujeres de 24 afios. En el hombre, la capacidad de fecundacion ,
también es méxima entre los 24-25 afios. Una frecuencia de coito de
4-5 veces por semana, se relaciona con la capacidad de fecundacion
' ‘méxima. (2, 4, 10).



Cuanto mas tiempo haya transcurrido sin que una pareja logre -
fecundacién, mayor serd el grado de declinacién en la tasa de
concepcién, independientemente de la edad de ios participantes y de
la frecuencia del coito.

Una investigacién diagnéstica exhaustiva, identificarda una o
mas causas de ihfertilidad aproximadamente en el 90% de las
pargjas, y el tratamiento adecuado permitird el embarazo en el 50-
60% de |a parejas tratadas. (4).

ASPECTOS PSICOLOGICOS DE LA INFERTILIDAD.

Debido a la educacion psicosocial, la mujer generalmente se
considera responsable, en primera instancia de la falla gestacional y
también es la primera que busca atencién médica. Por el contrario,
el hombre puede mostrar su incapacidad de encarar ia posibilidad de
ser infértil, rehuyendo su estudio.

Son frecuentes diversos sentimientos en pacientes infértiles,
los que en principio pueden ser de sorpresa, negacién y aislamiento,
seguido de enojo, sentimientos de culpa, depresion e incluso
pesadumbre. Con la solucién adecuada de estas reacciones, puede
ser que se acepte la sitvacion, pero es indispensabie que el médico
comprenda el poderoso impacto emocional de que uno no puede
tener descendencia. Con mucha frecuencia, simplemente se deja a
la pareja sin conocimiento de la realidad. Después de una valoracion

4 PE——————. ¢ ¥ YT TS F—



10

exhaustiva de la infertilidad, el' médico debe platicar cuidadosa y
honestamente con la pareja, respecto a sus posibilidades de
procreacion. '

La infertilidad, tiene efectos importantes sobre la sexualidad, la
autoimagen y la autoestima, tanto en hombres como en mujeres.
Algunas mujeres 'pueden considerar la maternidad como expresion
Olima de su identidad bioldgica, y sin duda, aigunos hombres
consideran la patemidad como afiracién suprema de su |
masculinidad. Es por ello, gue el conocimiento de su incapacidad
para la procreaciéon puede tener consecuencias psicolégicas. para
uno o ambos miembras de la pareja.

Pueden surgir problemas adicionales durante el periodo de
estudio. El tener relaciones sexuales de acuerdo a un programa
establecido por el médico, puede eliminar la espontaneidad deseable
de dicha manifestacién amorosa;. El médico debe tener cuidado para
atender y apoyar la interrelacién éntre marido y muijer,
independientemente del tipo de tratamiento utilizado para Ia
infertilidad. (9, 10). -

VALORACION DE LA INFERTILIDAD
Desde el punto de vista médico, la infertilidad, es tnica en el

sentido de que debe tomarse en consideracion a dos individuos. El
hombre, la mujer, o ambos pueden cooperar en esta investigacion.
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La valoracién inicial de la infertilidad, debe hacerse en forma
correcta. El tratamiento adecuado solo puede lograrse si se conoce
la causa. Una vez que se ha hecho el diagnéstico, la pareja puede
conocer los métodos de tratamiento razonables y el pronéstico
establecido.

Para establecer el diagnostico y el prondstico, es necesario
tener en cuenta tres areas principales: &) Edad de la paciente, b) .
Duracion de la exposicion al embarazo, ¢) Factor médico causante.

Todavia no se conoce bien la razén de la infertilidad con
refacion a la edad, aunque pudiera haber algin defecto en el dvuio
mismo, que lo vuelve no apto para la fecundacidn. La mayor
frecuencia de anormalidades congénitas y abortos en los embarazos
de mujeres maduras, podria apoyar esta teoria. (3, 4).

La duracién de la exposicion al embarazo, dicta cuando debe
iniciarse una valoracion de infertilidad y también indica en cierto
modo, el prondstico de fertilidad. Aproximadamente el 25% de las
mujeres, se embarazard durante el primer mes de coito sin
proteccion, 63% en seis meses, 75% en nueve, del 80-90% en un
ano y un 3-5% adicional, se embarazard en los siguientes seis
meses de la exposicién. Si se aumenta la frecuencia del coito, puede
incrementarse el porcentaje de' parejas que logren embarazarse:
83% de los gue tienen coito cuatro veces o mas por semana, se
embarazan en menos de seis meses de exposicion; mientras que
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s6lo 16% de los que tienen coito menos de una vez por semana,
concibieron.

Por tanto, la edad de la mujer y la duracién de la infertilidad,
constituyen indicadores pronésticos de la gravedad del problema. El
area principal de preocupacién en la investigacion, es establecer el
factor médico causante. Es esencial contar con una historia clinica
detallada y wuna exploracion fisica y pélvica minuciosa.
Probablemente el interrogatorio, es lo méas importante de ia
investigacién de la infertilidad, sin embargo; también es importante
crear un ambiente de confianza, para que la pareja coopere con el
investigador. (4, 5, 7, 12, 14).

interrogatorio inicial.

La investigacion de la pareja infértil, se inicia con una historia
clinica minuciosa y exploracion fisica detallada, para excluir cualquier
alteracion médica o ginecolégica importante. En esta historia, se
debe incluir la edad de la pareja, duracién de su matrimonio,
antecedentes maritales y reproductivos previos de ambos
integrantes. Es indispensable contar con una historia médica,
pasada y presente; se deben buscar enfermedades graves, 'doi'or
abdominal _inexplicable, antecedentés de infeccién pélvica, uso-
cronico o exposicién a toxinas y farmacodependencia; es necesario
establecer el juncionamiento de los érganos reproductores.
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Los antecedentes sociales de la pareja, pueden ser utiles. La
religidn, también es importante, debido & que existen algunas
prohibiciones relacionadas.

Asimismo, debe establecerse la motivacion y el interes de la
pareja. Es atil conocer al principio si la pareja esta interesada en una
correccion quirirgica de algin problema tubario, o si €l esposo se
niega a proporcionar alguna muestra de semen. Cuandc existen
resistencias, es necesario examinar sus causas.

En ocasiones, la consuita ha sido forzada por un desacuerdo
marital. Los matrimonios fragiles, no se consolidan con un
embarazo.

Finalmente, es importante incluir los detalles de cualguier
valoracién previa de infertilidad.

En la exploracién fisica, deben buscarse signos de disfuncién
ovarica u hormonal y problemas fisicos 0 mecdnicos dentro de la
pelvis. Se establece ia normalidad de los 6rganos reproductores con
base en el tacto bimanual y e! frotis de Papanicolau. Mediante tacto.
bimanual, deben buscarse nédulos, hipersensibilidad vy
engrosamiento de los ligamentos Uierosécros y zonas de
cicatrizacion. en el fondo de saco posterior. Pueden haber datos
sugestivos de inflamacién pélvica antigua, al encontrar zonas
engrosadas en los anexos o falta de movilidad uterina. (3, 4, 10).
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Existen dos propositos fundamentales en la valorizacion de la
infertilidad: 1) Determinar su causa y llegar a un pronéstico, lo cual
tiene implicaciones psicolégicas importantes y 2) Servir como base,
para establecer un tratamiento.

ETIOLOGIA DE LA INFERTILIDAD
Infertilidad femenina:

La etiologia de la infertilidad femenina es muy variada, por lo
que se han hecho varias clasificaciones, segln sea la causa directa
de la infertilidad.

El factor central u ovulatorio, se ha asociado hasta en un 2.60
% como causa de infertilidad. La ovulacion se refiere al acto fisico de
“rotura del foliculo con salida del ovocito. La (inica manera de
demostrar en forma definitiva ia presencia de ovulacion, es
mediante el diagnostico de embarazo o capturando al ovocito dentro
de la luz uterina, mediante técnicas de flujo. (2, 3, 4).

Desde el punto de vista practico, el diagnéstico absoluto de
ovulacidn, es muy diffcil; pero cualquier fnujer con ciclos menstruales
regulares de 30 % 2 dias , tal vez ovula. Los ciclos regulares,
especialmente si se acompaﬁan"de sintomas premestruales, como:
cefalea, mastalgia, aumento d_e peso, fatiga o imitabilidad, son
ovulatorios. (4).
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El factor cervical o del moco, implica la presencia de moco
cervical adecuado, que sirve como medic de transporte y depésito
para los espermatozoides , sus alteraciones incluyen problemas en
la cantidad, que se observan después de una conizacidén cervical
cuando las glandulas endocervicales han sido destruidas; en calidad,
observada en presencia de infeccion o un estimulo inadecuado de
los westrégencs y en la  hostilidad por anticuerpos
antiespermatozoides. (3, 4, 7).

E! factor uterino, incluye sinequias intrauterinas o Sindrome de
Asherman, miomas o© pélipoé infrauterincs como causas de
infertiidad; - tembién se han encontrado casos asociados a
complicaciones del DIU. El estudio del endomefrio premenstrual,
proporciona informacion sobre la funcidn ovérica litea y el sitio de
implantacion para el 6vulo fecundado. La biopsia endometrial, debe
considerarse como parte de la investigacion de las pacientes
anovulatorias estrogenizadas para descartar la posibilidad de
hiperplasia endometrial, por el estimulo estrogénico continuo. Tal
biopsia , en la Gltima parte de la fase luteinica, debe formar parte de
la valoracién sistematica de la infertilidad, para destacar una fase
luteinica inadecuada como causa rara. Asimismo, puede ser util
para ef diagnostico de endometritis. (3,4).

El factor tubérico, se relaciona con la permeabilidad de las

trompas, que permite el transporte del espermatozoide y del ovocio,
las alteraciones mas frecuentes son resultado final de aiguna -
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infeccion, entre éstas alteraciones, se incliye la oclusion de trompas.
(4.7).

Finalmente, el factor peritoneal, incluye las barreras fisicas y
mecanicas de la infertilidad en la pelvis, que normalmente no se
detectan en la histerosalipingografia, historia clinica y exploracién
bimanual. Las anormalidades mas frecuentes son adherencias
peritubarias y endometriosis. La oclusién tubaria o de las fimbrias,
puede deberse a adherencias por enfermedad inflamatoria pélvica,
gonorrea, tuberculosis o infeccién post-aborto. Las adherencias
pueden causarias endometriosis u otras reacciones irritantes de la
cavidad peritoneal, como un embarazo ectdpico no diagnosticado,
rotura de un quiste luteinico, 0 hemorragia folicular durante la
ovulacion. Las operaciones pélvicas previas, como reseccion
ovarica en cuiia, también pueden provocar adherencias pélvicas.

Los procesos inflamatorios extra pélvicos, como enteritis
regional o abscese de apéndice; iambién pueden producir
adherencias tubarias con oclusion o sin esta. Los dispositivos
intrauterinos, pueden acompaniarse de adherencias peritubarias, tal
vez, debidas a inflamacién o infeccién subclinica. La obstruccion
compieta de la fimbria, que produce hidrosaipinx, es una alteracion
relativamente frecuente y cada vez lo es mas, debido a 'qué
aumentan las infecciones por Chiamidia. (3, 4, 7, 10, 12, 14).

A continuacion, se resume en un cuadro la etiologia de
infertiidad femenina.
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CUADRO No. 1

Causas de infertilidad femenina

1. Factor central u ovuiatorio;
- Ovario
- Glandulas adrenales
- Glanduta pituitaria
- Hipotélamo

2. Factor cervical

- Moco cervical inadecuado por cantidad
- Moco cervical inadecuado por infeccién

3. Factor uterino;
- Adnherencias o sinequias ( Sindrome de Asherman)
- Miomas o pélipos
- Endometritis
- Adenomiosis
- Atrofia endometrial
- Complicaciones de! DIU
4, Factor tubarico:
- Oclusién tubarica
5. Adnherencias peritoneales
- Endometriosis
6. Ofros:”
- Anomaiias congénitas
- Disfuncion sexual

- Post-cirugia
- Post-embarazo ectdpico
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- Complicaciones.post-parto
- Ingestién de drogas

Fuente: Danforth, D. N. Tratado de Ginecologia y
Obstetricia. 6a. edicion. Interamericana. México,
D.F. 1991.

infertilidad masculina

El varén tiene un factor causante de casi el 40% de las parejas .
infecundas, lo que se detecta con mayor facilidad mediante el
anélisis del semen. Los parimetros de esta secrecion incluyen,
densidad de espemmatozoides de 20 x 106/ml, mofilidad de las
células de 40% y en formas nomales que comprenden 40% de la
poblacin de espermatozoides o cifras mayores de los fres
parametros.

Se habla de azoospermia, si el varn no produce
espermatozoides y esto constituye la base de infertilidad de la
pareja. Es mucho mas dificil la espermatogénesis intermedia, con
disminucién del ndmero, motilidad o capacidad fecundadora de los
espermatozoides. Se han ‘aplicado muchos criterios en los
resuliados de tos andlisis de semen en un intento para diferenciar
entre varones fecundos o infecundos; pero estos esfuerzos se
frustran por la fecundidad sorﬁraiva de alguncs varones con
recuentos bajos. Los diagndsticos generados por esta evaluacion
sistematica varian, desde resultados nommales, hasta una gama de
endocrinopatias, obstruccion ahatémims al sistema de eyaculacion y
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ausencia de produccion en los componentes de la
espermatogénesis. (3, 4, 7, 12, 14).

A continuacidon se resume en un cuadro las causas de
infertilidad masculina.

CUADRO No. 2

Causas de la infertilidad masculina,

l. Causas pretesticulares o pregerminales

A.  Deficiencia central de gonodotropinas.
Hipotalamica.
Deficiencia congénita de GnRH.
Tumor, infarto, infeccion, fraumatismo.
Otros.
Sarcoidosis, hemocromatosis.

B.  Sindrome de exceso endocrino
Estrdgenos
Turnor suprarrenal funcional
Cirrosis
Androgenos
Hiperplasia suprarrenal congénita
Tumor productor de andrégenos
Glucocorticoides
Sindrome de Cushing
Tratamiento con estercides
Ulcerativas, asma

C. Otros
Hipotiroidismo
Diabetes sacarina

t — | TN e
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1l. Causas testiculares

A. Anomalidades cromosémicas

Sindrome de Klinefelter

B. Criptorquidia, unilateral o bilateral

C. Radiaciones, quimioterapia

D. Parotiditis, orquitis viral

E. Traumatismos

F. Sindrome de células de Sertoli Gnicamente

G. Detencion idiopatica de la maduracién

H. Anommalidad en los receptores androgénicos
Sindrome de insensibiiidad a los andrégenos

. Causas post-testiculares

A.  Obstruccién congénita de los conductos
deferentes, epididimo
Blogue ductal adquirido
infeccion
Gonorrea, tuberculosis
Vasectomia

Fuente: Danforth, D.N. Tratado de
Ginecologfa y Obstetricia. 6a. edicion.
interamericana. México, D.F. 1991
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METODOS DIAGNOSTICOS
A. Biopsia de Endometrio

E! estudio del endometrio premensirual, proporciona
informacion sobre el sitio de implantacién del ovulo fertilizado, la
funcién luteinica y la ovulacién. En pacientes anovulatorias, es
importante diagnosticar la hiperplasia endometrial por estimulacion
continua del estrégeno.

La biopsia endometrial debe tomarse en lo mas alto del fondo
uterino, en un espacio de 2 a 3 dias después de la menstruacion,
siempre y cuando se tengan pruebas séricas negativas de
embarazo. (3).

B. Histerosalpingograma

Es utilizado cuando hay cese dei fluido menstrual y se espera
que ocurra la ovulacion.

Las lesiones encontradas pueden ser (nicas o multiples,
pudiéndose encontrar sinequias, miomas, pélipos © tabiques
intrauterinos; sin embargo, el histerosalpingograma, es muy utilizado
cuando quiere descartarse enfermedades de las trompas de Falopio.
(3, 4).

| — 7 T
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C. Histeroscopia

Resulta ser una técnica valiosa para el diagnostico de algunas
anormalidades intrauterinas de la infertilidad. Es un examen directo
del canal endocervical y del segmento intrauterino inferior.

Algunas indicaciones de la histeroscopia para el estudio de
pacientes infértiles son:
1. Anomalias congénitas
Adherencias intrauterinas
Orificio cervical incompetente
Endometriosis

U O

Pélipos 0 miomas
(3,4, 7).

D. Laparoscopia

Método seguro y confiable por lo que cada vez se ha difundido
mas su uso para fines diagnésticos y terapéuticos.

Puede utilizarse la técnica de dos incisiones, en las que se
utiliza e! laparoscopio y una sonda u otro instrumento, o la técnica de
una sola incision con el taparoscopio quirtrgico fibroptico provisto
con una pinza para electrocoagulacion. Con cualquiera de las dos
técnicas, los organos pélvicos pueden visualizarse de forma
excelente.



El empleo del laparoscopio, pemmite un diagnostico oportuno
de patologias como embarazos ectdpicos, enfermedades
inflamatorias pélvicas, neoplasias ¢ anomalias congeénitas. (3, 4, 7).

E. Aniélisis del semen

PARAMETROS VALORES PROMEDIO
- Consistencia Liquida
- Color Opaco
- pH - 72-738
- Volumen 2-8 mi
- Motilidad >0="50%
- Recuento (106/ml) 20-100
- Viabilidad »0=50%
- Morfologia >0=60%
- Células (leucocitos, otros) ninguna o escasas
- Aglutinacién no hay

Fuente;: Pernol, M. Diagnéstico vy tratamiento Gineco-
Obstétrico - 5a. edicion. 1990,

TRATAMIENTO
Debe ser enfocado a fos problemas especificos, pero ademas

se debe tener la capacidad para escuchar y observar al paciente e

13 ———) "L TS rarI N
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investigar sobre sus practicas sexuales, aungue hay pocos casos de
infertilidad relacionados con fas malas técnicas del acto sexual.

a.- Médico.
- Citrato de Clomifeno:

Antiestrogeno no esteroideo que induce la ovulacién por
inhibicién competitiva, de los estrégenos hipotalémicos y sus
receptores del nicieo arqueado. Las estructuras centrales, detectan
el hipoestrogenismo, con desinhibicion de la secrecién hipotalamica
de la hormona liberadora de gonadotropina (GnRH), que estimula la
liberacién de gonadotropinas adenohipofisiarias, io que a su vez
tiene el mismo efecto en el aparato folicular ovérico. (2, 4)

Suele administrarse como agente Unico para la FiV. en dosis
de 50 - 150 mg/dia a partir de ios dias segundo a quinto de la fase
folicutar y hay que hacer cuantificaciones diarias de estradiol y LH;
puede prescribirse durante cinco a siete dias. (2, 4)

Se utilizan ciertos criterios antes del inicio de su
administracion.

Datos de funcionamiento hipofisiario.

Ausencia de datos de insuficiencia ovéarica primaria.
Prolactina normal.

Funcionamiento tiroideo y suprarrenal normal.
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~ Ninguna causa tratable de amenorrea.
~ Ningun factor claro de infertilidad.

El tratamiento se inicia después de una hemorragia
espontanea ¢ inducida, para provocar que no haya embarazo. L3
mayoria de las pacientes, se embarazan durante los tres primeros
ciclos de clomifeno. El citrato de clomifeno ha sido relacionado con
¢l riesgo de contraer cancer ovérico; sin embargo, esto atin no se ha
demostrado. Las complicaciones mas frecuentes son embarazos
mUltiples y aparicion de quistes ovéaricos.

Citrato de Clomifeno y Gonadotropina Menopéusica Humana
(hMG).

Ha mejorado el desarrollo muitifolicular, con indices mas altos
de embarazos. Para su administracién existen dos protocolos:
concurrente y secuencial, El primero consta de 50 a 150 mg. de
clomifeno, durante cinco dfas a partir del cuarto o quinto dia
menstrual, adicionado una o dos ampollas diarias de hMG
intramuscuiar, continuando después de los cinco dias de clomifeno.
El segundo protocolo consta de 50 a 150 mg./dia de clomifeno por
cinco dias, seguido de dos ampolias diarias de hMG, tres a cinco
dias antes de la administracién de hCG intramuscular. La hCG, se
administra para lograr la maduracién final de los ovocitos. (2, 3, 4).

k ————— I I
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Hormona Menopé&usica Humana (hMG) y Hormona Estimulante
de los Foliculos (FSH).

En este régimen, ia paciente se administra dos ampollas de
hMG y otras dos de FSH en el tercero y cuarto dias de! ciclo, y solo
se continGia la misma dosis de hMG una vez gue ha ocurrido la
fecundacion.

Fecundacién In Vitro (FIV)

En julio de 1980, nacié el primer nific engendrado por esta
técnica. Hacia 1983, ya hablan 120 nacides vivos mas; hacia 1984,
més de 600 y hacia 1985, mas de 2,200. Durante el afio de 1890, se
efectud por primera vez en Guatemala, un programa de fertilizacién
asistido; fograndose después de 3 aflos , 12 embarazos. El 10 de
octubre de 1891, nacen los primeros gemelos logrados por esta
técnica.

Fuente: Revista Latinoamericana de Ginecologia y

Obstetricia. Santiago de Chile, 1995.

Las primeras pacientes tratadas mediante FIV, fueron las que
tenfan lesiones irreparables o agenesia de las trompas de Falopio.
También se ha utilizado en pacientes con endometriosis, exposicién
a dietilestibestroi {DES), e infertilidad por factor masculino. Este
método, no se utiliza en mujeres mayores de 40 afios, debido a que
el indice de embarazos es menor y la tasa de abortos se acerca al
50%. (2, 3, 4)
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Técnicas Artificiales de Reproduccion.

No existe tratamiento alguno, para varones que tienen
destruccion de los tiibulos seminiferos o defectos congénitos de la
espermatogenesis. La inseminacion artificial homéloga (espermas
del esposo), es Util Gnicamente, cuando el semen en potencia es
normal y no puede aicanzar el cuello, por lo general debido a
problemas locales o anatémicos; en raras ocasiones las indicaciones _
son impotencia o vaginismo y oligoespermia. (2)

La inseminacion artificial, para su institucion debe tomar
algunas reglas:;

- Elesposo debé estar conciente de su infertilidad.

- Estar seguro de que el esposo tomo la iniciativa.

- No deben existir impedimentos morales, que estén en contra de
este procedimiento. '

- Debe tratarse de usar todos los métodos para diagnostico y
tratamiento de las causas de infertilidad mascuiina.

~ Todos los estudios deben mostrar que la mujer es normal.

b.- Quirdrgico.
Segun sea la etiologia, puede ser:
Reanastomésis de trompas.

Salpingoovariolisis
Legrados.

! — | - I CETE: EEr
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Miomectomias.
Reseccién de quistes.

(3)

28
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METODOLOGIA

1) Tipo de estudio: Descriptivo-Retrospectivo,

2) Objeto de estudio: historias clinicas de pacientes con diagnéstico
de infertilidad.

3) Poblacién: se incluyeron en el estudio, todas las historias clinicas
de pacientes, con diagnéstico de infertilidad que consultaron a la
clinica en fertilidad del Hospital Nacional * Pedro de Bethancourt’
de Antigua Guatemala, durante el periodo comprendido del 1 de
octubre de 1896 al 30 de septiembre de 1998. Se incluyeron treinta
y cuatro expedientes.

4) Variables:
Dependientes: dadas por el efecto que se quiere medir,
siendo en este caso: causas de infertilidad.

independientes: son las que inciden directa o indirectamente
sobre la patologla observada, las cuales seran dadas por:

~-Edad. _

-Duracioén del maftrimonio.
-Antecedentes maritales.

-Antecedentes reproductivos.

-Métodos diagndsticos.

-Factores predisponentes de la patologia.
-Tipo de tratamiento

-Embarazo logrado.



Definidas operacionalmente para nuestro estudio asi:

VARIA- | DEFINICION | DEFINICION |ESCALA | UNIDAD
BLE CONCEP- OPERA- DE DE
TUAL CIONAL MEDI- | MEDIDA
CION _

Edad Tiempo Se  evaluaran|Numérica | Afios
transcurrido | pacientes continua. |{cumplidos.
desde el| comprendidos
nacimiento entre los 15 y
hasta el(45 afios de
diagnostico de|edad.
infertilidad. '

Duracién |Espacic - de|Tiempo de{Numérica { Afios

del matr-|tiempo  que|duracion del{continua. |cumplidos.

monio llevan en| matrimonio.
uniébn  como
pareja.

Anteceden-{ Sucesos Vida Marital|Nominal ;SI, NO

fes marita-{relacionados |anterior.

les con Hijos del matri-
matrimonios | monio anterior.
anteriores

Anteden- |Sucesos Antecedentes |Nominal. |Anteceden-

tes relacionados | repreductivos tes familia-

reproducti- jcon prevics al res.

VOS reproduccién | problema de Anteceden-
ocurridos con|infertilidad. tes perso-
anterioridad. nales tales

como:
menarquia,
inicio vida
sexual
tiempo vida
sexual sin
reproduc-
cién,
anticoncep-
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VARIA- | DEFINICION | DEFINICION | ESCALA|{ UNIDAD
BLE CONCEP- OPERA- DE DE
TUAL CIONAL MEDI- | MEDIDA
CION
Antece- Sucesos Antecedentes |Nominal |Anteceden-
dentes relacionados | reproductivos tes familia-
reproduc- |con la repro-|previos al res. Ante-
fivos duccion problema de cedentes
ocurridos con|infertilidad. personales,
anterioridad tales comao:
menarquia,
inicio  vida
sexual sin
reproduc-
cion,
anticoncep-
cién.
Factores |Caracteristica |Factores Nominal |Cervical,
predispo- |que al estar|predispodentes uterino,
nentes presente influ-lque se relacio- ovarico,
ye en elinan con la etio- endometrial
aparecimiento (logia. masculino.
de la
patologia.
Métodos {Técnicas  o{Meétodos Nominal |Biopsia de
diagnés- jestudios reali-|diagnésticos endome-
ficos zados  para|efectuados. trio,
' establecer el histerosal-
diagnéstico. pingogra-
ma,
laparosco-
pia, histe-
roscopia,
lespermo-
‘igrama.
3 PEE—— {CTCLCTI, ETM
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VARIA-
BLE

DEFINICION
CONCEP-
TUAL

DEFINICION
OPERA-
CIONAL

ESCALA
DE
MEDI-
CION

UNIDAD
DE
MEDIDA

Tipp de
tratamiento

Asistencia
médica pres-
tada para la
resolucion de
una enferme-
dad.

Terapéutica
establecida
para
patologia.

Nominal

Médico
Quirtrgico.

Embarazo
logrado.

Estado fisio-
légico de
tener un
embrién o un
feto en
desarrolic en
el cuerpo
despues de la
unidn de un
ovulo y un
espermato-
zoide.

Embarazos
logrados
después
fratamiento
establecido.

del

Nominal

S|, NO.

CRITERIOS DE INCLUSION

Todo expediente incluido en el estudio, contd con
siguientes criterios:

2. Que haya consultado en el periodo comprendido del 01 «
octubre de 1996 al 30 de septiembre de 1998,
b. Tener diagnésiico de infertilidad.
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c. Tener historia clinica completa en el Hospitai  Nacional
Pedro de Bethancourt de Antigua Guatemala.

5) Descripcién del instrumento:
Para recolectar datos, se llevo el siguiente orden:

a. Se buscd en ia Clinica de Infertilidad, la referencia de todo
paciente que consultd por esta causa. _ _

b. Del archivo del Hospital Nacional Pedro de Bethancourt, se
revisaron todos los expedientes clinicos para extraer la
siguiente informacién:

*Nombre del paciente ,

*No. de Hx Clinica

*Edad del paciente
*Antecedentes maritales
*Antecedentes reproductivos
sFactores predisponentes
*Métodos diagndsticos.
+Tipo de tratamiento.
*Embarazo logrado.

¢ Se elaboraron cuadros, con ios resultados obtenidos.

d Con base en la revision bibliografica y el anélisis de  los
casos revisados, se establecieron las causas mas
frecuentes de infertilidad.

t — ST CER: O
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6) Aspectos Eticos:

El presente estudio es de tipo descriptivo, por lo que no hubo
manipuiacion de variables y la informacién recabada fue manejada
confidencialmente y se utilizd exclusivamente con fines de
investigacion

7) Plan de Accién:

‘2 Autorizacion.

Se contd con el consentimiento del revisor y asesor, asi
come también de las autoridades del Departamento de
Ginecologia y Obsiéfrica y la jefatura del Hospital Nacional
“Pedro de Bethancouth” de Antigua Guatemala. |

b Recursos

- Fisicos: _
Clinica -de Infertilidad del Hospital Nacional Pedro de
Bethancourt.
Oficina de Registro y Estadistica de dicho hospital.
Biblioteca de la Facuitad de Ciencias Medicas de la
Universidad de San Carlos de Guatemala.
Biblioteca del Hospital Roosevelit.

Materiales
Libro de ingresos de ia Clinica de infertilidad.
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Fichas clinicas de los pacientes en estudio.
Boleta de recoleccién de datos.
Papel, 1apiz y borrador.
Computadora-
Humanos
Personal de Oficina de Registro y Estadistica.
Personal de enfermeria de la Clinica de infertilidad.

- Econémicos:
hojas de papel bond, Q. 20.00
cinta para computadora, Q. 20.00
folders . Q. 10.00
pasajes 500.00
impresi6n de tesis 0.1000.00
TOTAL Q.1550.00

8) Tratamiento de la informacion
Con la informacién obtenida, se indican las causas mas
frecuentes de la infertilidad, distribuyéndose segin el tipo de

infertilidad, sexo, grupo de edad y facter etiologico. Se utilizé la
estadistica descriptiva.
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PRESENTACION DE RESULTADOS

ANALISIS Y DISCUS_ION
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CUADRO No. 1

DISTRIBUCION SEGUN TIPO DE INFERTILIDAD EN 34
PACIENTES QUE CONSULTARON A LA CLINICA DE
INFERILIDAD DEL HOSPITAL NACIONAL PEDRO DE
BETHANCOURT DE ANTIGUA GUATEMALA DURANTE EL
PERIODO COMPRENDIDO DEL 1 DE OCTUBRE DE 1996 AL 30
DE SEPTIEMBRE DE 1998.

TIPO DE INFERTILIDAD No. %
Infertifidad primaria 24 70.60
Infertilidad secundaria 10 25.40
TOTAL 34 100.00

FUENTE: Boleta de recoleccién de datos
ANALISIS Y DISCUSION

La infertilidad primaria, que en su definicién abarca a todos los
pacientes que nunca han concebido, ha sido el tipo de infertilidad
mas predominante en éste estudio, resultado que concuerda con lo
descrito por la literatura extranjera y con estudios realizados en
Guatemala.  Segln los especialistas, las personas infértilés
manifiestan sentimientos de cuipa, por io que recurren a los
especialistas a buscar el embarazo anhelado.
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CUADRO No. 2

DISTRIBUCION SEGUN GRUPO DE EDAD EN 34 PACIENTES
QUE CONSULTARON A LA CLINICA DE INFERTILIDAD DEL
HOSPITAL NACIONAL PEDRO DE BETHANCOURT DURANTE EL
PERIODO COMPRENDIDO DEL 1 DE OCTUBRE DE 1996 AL 30
DE SEPTIEMBRE DE 1998.

EDAD(afios) No. %
1520 1 3.00
2125 7 | 2060
2630 14| 41.00
3135 10 | 29.50

36 O mas 2 5.90
TOTAL 34 [100.00 |

" FUENTE: Boleta de recoleccion de datos,

ANALLISIS Y DISCUSION

En virtud de que en la mujer, la capacidad de fecundacion
es maxima a los 24 afios aproximadamente, puede explicarse que
- segun los datos presentados en este cuadro, el grupo de edad que
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mas ha consultado, oscila entre los 26 y 30 afios. Aunque todavia
no se conoce bien la causa de a infertilidad con relacion a la edad;
en este grupo,se atribuye a algin defecto en el Gvulo mismo, gue lo
vuelve no apto para la fecundacion.

Segun los expertos, !a infertilidad tiene efectos importanties sobre
la sexualidad y la autoestima, y sin duda hay mujeres que consideran
la maternidad, como la Gltima expresion de su identidad.
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CUADRO No 3

DISTRIBUCION SEGUN EL TIEMPO Y TIPO DE INFERTILIDAD EN
34 PACIENTES QUE CONSULTARON A LA CLINICA DE
INFERTILIDAD DEL HOSPITAL NACIONAL PEDRO DE
BETHANCOURT DURANTE EL PERIODO COMPRENDIDO DEL 1
DE OCTUBRE DE 1996 AL 30 DE SEPTIEMBRE DE 1898

ANOS Infert. Primaria | Infert. Secundaria | TOTAL

No. % No. % No. %
1-2 8 2353 | 38 B.82 |11 32.35
3-5 13 3824 | 5 14.71 |18 52.95
6 omas 3 B.82 | 2 588 | 5 14.70

TOTAL 24 70.59 | 10 2041 (34 100.00

FUENTE: Fuente de recoleccidn de datos
ANALISIS Y DISCUSION

Asi como la edad de la mujer, el tiempo de infertilidad también se
constituye como un indicador prondstico de ia gravedad del
problema.  Segin los especialistas, cuanto mas tiempo haya
transcurrido sin que una parefa logre la fecundacion, mayor sera el
grado de falla en la concepcidén.
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Puede observarse que, el predominio del periodo de 3 a 5 afios
coincide tanto en infertilidad primaria, como en infertilidad
secundaria, resultado que no conguerda con lo reportado por la
literatura revisada; pero puede explicarse por el hecho de gue
después de los 2 afios de no concepcién, se aumenta la
preocupacién por lograr un embarazo, sobre todo, en pacientes que
por su edad, va disminuyendo su capacidad reproductiva.
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CUADRO No 4

DISTRIBUCION DE CASOS SEGUN FACTOR ETIOLOGICC EN 34
PACIENTES QUE CONSULTARON A LA CLINICA DE
INFERTILIDAD DEL HOSPITAL NACIONAL PEDRO DE
BETHANCOURT DE ANTIGUA GUATEMALA DURANTE EL
PERIODO COMPRENDIDO DEL 1 DE OCTUBRE DE 1996 AL 30
DE SEPTIEMBRE DE 1998.

FACTOR No. %
Central u ovulatorio 14 41.00
Cervical 8 23.53
Uterino 5 14.70
Tubarico 4 11.76
Peritoneales 1 3.00
Masculino 0 0.00
inexplicable 2 6.00

FUENTE: Boleta de recoleccion de datos

ANALISIS Y DISCUSION

El factor central u ovulatorio, al que en un estudio realizado en
Guatemala, s le atribuye el 2.6 % como causa de infertilidad, se ha
constituidc en este estudio también, como el factor etiolégico
predominante; sobrepasando significativamente al porcentaje
mencionado anteriormente.
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En orden de frecuencia, se presenta en segundo término, al factor
cervical, que implica la presencia de moco cervical adecuado como
medio de transporte y depésito para los espermatozoides,
alcanzando el 25.53 % y rebasando también lo reportado por los
investigadores extranjeros.

Debido posiblemente al antecedente de DiU, el factor uterino se
ha ubicado como tercer factor etiolégico. EI factor tubarico,
relacionado con la permeabilidad de las trompas y como resultado
de infecciones detectadas en pacientes, alcanzé en este estudio
11.76 % . Durante el tiempo que abarcé dicho estudio, no consultd
ningdn paciente de sexo masculino y el porcentaje de casos con
causa de infertilidad no explicable, se asemeja a lo reportado por la
iteratura revisada. '
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CUADRONo §
METODOS UTILIZADOS PARA EL DIAGNOSTICO DE
INFERTILIDAD EN 34 PACIENTES QUE CONSULTARON A LA
CLINICA DE INFERTILIDAD DEL HOSPITAL NACIONAL PEDRO
DE BETHANCOURT DURANTE EL PERIODO COMPRENDIDO
DEL 1 DE OCTUBRE DE 1996 AL 30 DE SEPTIEMBRE DE 1998.

METODO DIAGNOSTICO No %

Biopsia de endometrio 33 97.00
Histerosalpingograma 33 97.00
Histeroscopia 22 64.70
Laparoscopia 20 58.80
Papanicolau 34 100.00
Medicién de FSH, LH 5 14.70

FUENTE: Boleta de recoleccion de datos.

ANALISIS Y DISCUSION

El examen de Papanicolau, que se utiiza como método
diagnéstico para Ca. de cérvix e infecciones vaginales, se realizé en
el 100 % de las pacientes incluidas en el estudio, obteniendose en 8
de ellas, resultado positivo para infeccién a Haemophiliug vaginalis o
Gandnerella vaginalis.
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Las infecciones por los microorganismos antes descritos, han
sido asociadas dentro del factor cervical, como causa de infertilidad,
debido a que causan destruccién de ias glandulas endocervicales,
provocando disminucién en la secrecién de moco.

La biopsia de endometrio, que puede proporcionar la informacion
sobre el sitio de implantacién y la ovulacion, se practicé en el 97%
de las pacientes, identificandose en el 41%, problemas de
anovulacion, detectandose asi, Ia causa de su infertilidad.

El histerosalpingograma, que es muy ufilizado cuando quiere
detectarse enfermedades de las Trompas de Falopio, se utilizé en 33
pacientes, encontrandose en 4 patologia tubérica. La laparoscopia,
" que se ha constituido como método seguro y confiable,para fines
diagndsticos, se realizd en 20 pacientes, reportandose en 4 de elias,
enfermedades inflamatorias pélvicas, y en una, se. descubrid
anomalia congeénita.

F — T, T
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CUADRO No 6

TIPO DE TRATAMIENTO RECIBIDO EN 34 PACIENTES QUE
CONSULTARON A LA CLINICA DE INFERTILIDAD DEL HOSPITAL
NACIONAL PEDRO DE BETHANCOURT DE ANTIGUA |
GUATEMALA DURANTE EL PERIODO COMPRENDIDO DEL 1 DE
OCTUBRE DE 1996 AL 30 DE SEPTIEMBRE DE 1998.

TIPO DE TRATAMIENTO No. %

Médico 23 67.65
Quirtrgico ” 6 17.65
Sin tratamiento 5 14.70

TOTAL 34 100.00

FUENTE: Boleta de recoleccion de datos.
" ANALISIS Y DISGUSION
De acuerdo a la literatura revisada, el tratamiento para la
infertilidad, se divide en médico y quirirgico, estableciéndose para

elio, esquemas y técnicas segun sea la etiologia.

Segln los datos presentados en este cuadro, se puede observar
que en este estudio, ha sido mas utilizado el tratamiento médico.



47

Dicho tratamiento, ha éido a base de citrato de clomifeno y
dirigido a pacientes con problemas de anovulacién.

Solo 6 pacientes fueron sometidas a tratamiento quirtirgico,
incluidas 4 pacientes a quienes se les realizd Legrado instrumental

Uterino (LILB:
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CUADRO No. 7

EMBARAZOS LOGRADOS EN 34 PACIENTES QUE
CONSULTARON A LA CLINICA DE INFERTILIDAD DEL HOSPITAL
NACIONAL PEDRO DE BETHANCOURT DE ANTIGUA
GUATEMALA DURANTE EL PERIODO COMPRENDIDO DEL 1 DE
OCTUBRE DE 1996 AL 30 DE SEPTIEMBRE DE 1988.

EMBARAZO No. %
A término 3 8.82
Aborto _ 2 5.88
Prematuro 2 5.88
Ectdpico 0 0.00
Caso no conciuido 27 79.42
TOTAL ' 34 100.00

FUENTE: Boleta de recoleccion de datos
ANALISIS Y DISCUSION

Segun la literatura revisada, aproximadamente el 50% de las
parejas que acuden a una clinica de infertilidad y con un tratamiento
establecido de acuerdo a su causa, logran la gestacién;, sin
embargo, en este estudio, 7 pacientes jograron el embarazo, o que
representa el 20.68% del total y solo 3 embarazos ilegaron a término.
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Podemos decir que en este resultado, han tenido retacion la
edad de la paciente y la duracién de la infertilidad, asi como también
el factor médico causante

b L TR T
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CONCLUSIONES

1.- La infertilidad primaria que abarca a todos los pacientes que
nunca han concebido, ha sido Ia mas encontrada.

2.- El mayor tiempo de infertilidad, que se constituye como un impor-
tante factor prondstico del problema, en éste estudio, se ha
presentado en ambos tipos: primario y secundario.

3.- El Papanicolau, ias biopsias de endometrio, el histerosalpingo-
grama y [a laparoscopia, son métodos diagnédsticos indispensa -
bles para establecer el diagnéstico de infertilidad.

4.- El factor central u ovulatorio, ha sido el principal hallazgo etiols-
gico enconirado, asi como también el de mejor prondstico.

5.- Eliratamiento médico a base de Citrato de Clomifeno, ha sido el
mas utilizado.

6.- Con el tratamiento instituido, 7 personas de 23 lograron el
embarazo, de los cuales 3 liegaron a término.

7.- A pesar de que se admite que el factor varén, interviene en el 30
a 40% de los casos de infertilidad, en el periodo que dur6 el
estudio no consuité ninglin paciente de sexc masculino
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RECOMENDACIONES

1.- Establecer una ficha Gnica y adecuada para los pacientes que
consuitan a la Clinica de infertilidad.

2.- Alas autoridades del Hosbitai Nacional Pedro de Bethancourt
gue brinden apoyo econdmico y material para el estudio de los
pacientes con infertilidad.

3.- La Clinica de Infertiidad del Hospital Nacional Pedro de
Bethancourt de Antigua G'uatemala, podria ampliar la oferta de
metodos diagnosticos y realizar actividades de apoyo psicoldgico
ala pareja.

4.- Promover el estudio de los varones en las parejas con
problemas de infertilidad. '

9 I —— | CPTTT ETENT: TN o
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RESUMEN

El presente estudio es de tipo descriptivo y refrospectivo para
determinar las principales causas de infertilidad. Se realiz6 en fa
Clinica de Infertilidad de! Hospital Nacional Pedro de Bethancourt de
Antigua Guatemala, durante el periodo comprendido entre el 1 de
octubre de 1996 al 30 de septiembre de 1998.

Se observé que durante estos dos aflos no ha acudido a la
Clinica , ningun paciente de sexo masculino y se encontré que el
mayor porcentaje de infertilidad ha sido de tipo primario, en donde
también se relaciona el mayor tiempo de infertilidad.

Se ufilizaron mas frecuentemente, el examen de Papanicolay,
las biopsias de endometrio, el histerosaipingograma y la
laparoscopia, como métodos diagnésticos para identificar los
factores etiolégicos, encontrandose como més predominante el
factor ovulatorio seguido del uterino y tubarico.

El tratamiento médico, a base de Citrato de Clomifeno, dirigido
al probiema de anovulacién ha sido el més utilizado y se logré que 7
pacientes se embarazaran, de los cuales 3 llegaron a término.

Se recomienda la elaboracién de una ficha clinica adecuada,
mejorar la oferta de métodos diagnosticos, asl como tambien,
estudiar al vardn y realizar actividades de apoyo psicoldgico a la
pareja.
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Universidad de San Carlos de Guatemala
Facuitad de Clencias Médicas Universidad
Unidad de Tesis

DETERMINACION DE LAS PRINCIPALES CAUSAS DE INFERTILIDAD, EN
PACIENTES QUE CONSULTARON A LA CLINICA DE INFERTILIDAD DEL
HOSPITAL NACIONAL ‘PEDRO DE BETHANCOURT" DE ANTIGUA
GUATEMALA, DURANTE EL PERIODO COMPRENDIDO DEL 1 DE
OCTUBRE DE 1996 AL 30 DE SEPTIEMBRE DE 1898,

l- DATOS GENERALES.

Nombre:

Edad:

Estadocivi:t C___  S___ U__ Vv___ D__
.-  ANTECEDENTES:

Familiares

Personales:
Meédicos
Quindrgicos

Traumaéticos,

Maritales:

Ha estado casado (&) o unido (a) antes:
si____ no____

Tuve hijos: si____ no___ cuantos______
Gineco-obstétricos:

Menarquia:

inicio de vida sexual

Tiempo de vida sexua! sin embarazo

Uso de anticonceptivos: si no

4 e ——— | ICATTT T T
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Tipo: Hormonal___ DIU____ Ritmo____ Barrera_____
FUR ,
G__P___Ab. HVY ___ HM___
LIU: si____no _  cuanios:
Motivo: fecha
.- METODOS DIAGNOSTICOS.
Biopsia de endometrio___ Histerosalpingograma
Laparoscopia Histeroscopia.
Espermograma: Normal___ Anommal___ VolCC. ___ % de
Mov. - Otros:

V.- FACTORES PREDISFONENTES:

Factor Cervical F. Utering F.Ovarico

F. Endometrial: Sx.Asherman Pélipos__

Endometriosis: Aguda Crénica TB.
F. Endocrino
F. Masculino: Varicocsle Oligoespermia

Azoospermia___ Def. Movilidad
V.- DIAGNOSTICC.
infertilidad primaria infertilidad secundaria
Infertilidad Inexplicable Falta de Exémenes
No Reconsulté

Vi- TRATAMIENTO

" Médico:
Clomifeno, Estrogeno __  Progesterona
Otros Ninguno
Quirdrgico __
ViL- EMBARAZO LOGRADO
Si No A Término Aborto

Prematuro Ectdpico



