Universidad de Costa Rica

Sistema de Estudios de Posgrado en Especialidades Médicas

Proyecto de Investigacion

Descripcién epidemioldgica y porcentaje de éxito de los protocolos de tratamiento para el
manejo de la infertilidad en el Hospital México del afo 2015-2016
Autores:
Dr. Ronnie Andrés Williams Jiménez
Dra. Paula Priscilla Esquivel Vargas
Tutor:
Dr. Jerchell Barrantes Soldrzano
Médico Asistente Especialista Ginecologia y Obstetricia
Médico Asistente Subespecialista en Medicina Reproductiva

Hospital México

Agosto 2021



Hoja de Aprobacién de Comité Asesor

“Este trabajo final de graduacién fue aceptado por la Subcomision de la mmw en Ginecologia y
Obstetricia del Programa de Postgrado en Especialidades Médicas de la Wew de Costa Ria )
como requisito parcial para optar por el grado y titulo de Especialista en Ginecologia y Obstetricia.

L,

Dra.\Sandra Var, i
Coordinadora Najo estigacion

( \m(\’ LT

\

\

Dra. Flory Morera Gonzilez
Coordinadora del Postgrado Ginecologia y Obstetricia

Sustentantes:
MnnﬁeAndrisWﬁams%ménez Paula Priscila Esquivel Vargas
Residente de Ginecologia y Obstetricia Residente de Ginecologia y Obstetricia

Hospital Méxco, CCSS Hospital Mexico, CCSS



Dedicatoria:

El presente trabajo de graduacion estd dedicado a nuestros padres por el apoyo,
entendimiento y soporte que nos han brindado durante toda nuestra carrera.



1.

o v M~ w

Contenido
TaidgoTo [U1ol o] o FOR U OO PP P VPP 7
0 Y g1 Yol Te [T o T TP UPRPPTR 7
N @ o1 1= 1Yo L TP PSPPSR 8
1.2.1 OBJELIVO BENEIAL....iiiiiiiiieee ettt ettt e e bt e e be e s te e s be e sbae s baeesateesateesbeeeanes 8
1.2.2 ObjJEtiVOS ESPECITICOS ..eeuvreiiieiiiiieitt ettt et ettt e s bt e e bee e ate e s abeesabeeebaesbaeeateesabeesnbeesaees 8
Y 1] oY [o] o =4 - TSRS PRSP RRRSTPRRRPTR 10
P2 N o oY - Yol T T o IV oY=T g To T Ko TN LI =T=y U o [ o LA RSP 10
D28 A N1 ol o LI Yy ¥ oI TSR 10
2.3 Variables del @STUAIO......couuiiiiee ettt ettt e st e st s bae e sat e et e e sabeeebeeeaneeas 10
2.4 Criterios de inClUSION Y EXCIUSION .......oiiiiieee ettt e e e st e e e se e e e e sateeeeennteeeesneeeeennnees 10
2.4.1 Criterios de inclusion de [0S PartiCiPantes ........ceeecieeeiicieiieriee e s e e e e et ee e e saeee s 10
2.4.2 Criterios 08 @XCIUSION ...ccuuiiiiii ettt ettt ettt et ae e e s ab e e st e e et e e e abeeeneeesabeesabeesbeeeneean 11
2.5 Método de recoleccion de informacidn y de MediCion ........c.coviiiiiieiiiienieececee e 11
A Sl Ta N ST Yo T | LT T ST SUPPUPRROPP 12
2.7 Consentimiento iINFOIMAT0. ... ciiiii ittt ettt st e e st e e st e e e baeesateesnbeesnteesbaesnseean 12
RESUITATOS. ..ttt et b e b e bt e s bt e s bt e s bt e s bt e s htesaeeeaeeea e e saeesateea b e sateeabeeateenbeenteeareeaee 12
DISCUSTON ...ttt ettt ettt b e b e bt e bt e bt e bt e bt e bt e b e e s bt e e b e e ab e e eabesabesaeeesteeaeesateeabesabesabesateentesnbesnteeane 21
CONCIUSIONES ..ttt ettt ettt ettt ettt ettt et e bt e a et et e e ateeateeateeatesabeeateeabeeateeateeateeabeentesnbesnbeenrennne 23
271 o] [ Lo =J = - S 24
ANEXO: TabIla de Variables ... ..ee ittt et ae e et e st e e be e e eaee e nreea 25



Resumen

La infertilidad se define como la incapacidad de la pareja para concebir un embarazo tras un afio
de relaciones sexuales regulares. Esta patologia causa un impacto negativo en la calidad de vida
y salud mental de pareja; por lo que es de gran importancia la valoraciéon adecuada de este

padecimiento y establecer el tratamiento mds oportuno en cada caso particular.

Dentro de los hallazgos del estudio, se pudo evidenciar que las causas mas prevalentes de
infertilidad fueron la disfuncién ovulatoria, patologia tubdrica y el factor masculino, lo que es
congruente con lo que se expone en literatura internacional. Ademas, se demostré que posterior
a excluir los casos que debieron ser referidos a una unidad de alta complejidad, el protocolo de
menotropinas + inseminacion intrauterina fue el mas utilizado en nuestra unidad, y con el mismo
se logré una alta tasa de embarazos. Sin embargo, estos resultados no son comparables con los
demas protocolos utilizados en nuestro centro, debido a las diferentes indicaciones para cada

protocolo segln la etiologia de cada paciente.

Este estudio se desarrollé con el objetivo de definir el porcentaje de éxito de los protocolos de
tratamiento de baja complejidad para infertilidad, que se utilizan en la Unidad de Medicina
Reproductiva del Hospital México. Lo anterior con el fin de tener una mejor perspectiva de la
distribucidn de las diferentes etiologias causantes de infertilidad en nuestra poblacidn, y de esta

manera ofrecer el tratamiento mas adecuado para la misma.
Abstract

Infertility is defined as the inability to conceive a pregnancy after one year of regular sexual
intercourse. It causes a negative impact on the couple's quality of life and mental health;
therefore, it is of great importance the adequate evaluation and management of this disease and

to be able to establish the most opportune treatment in each particular case.

In this study we were able to establish that the most prevalent causes of infertility were ovulatory
dysfunction, tubal pathology and the male infertility factor, which is consistent with the
international literature. Furthermore, after excluding the cases that required to be referred to a

high complexity infertility unit, the menotropin + intrauterine insemination protocol was the



most widely used in our center with a high pregnancy rate found. However, these results are not
comparable with the other protocols used in our center, due to the different indications for each

protocol according to the etiology of each patient.

This study was developed to define the success rate of the low complexity treatment protocols
for infertility used in the Hospital México’s Reproductive Medicine Unit and then to have a better
perspective of the distribution of the different infertility-causing etiologies in our population, and

thus to offer the most appropriate treatment.



1. Introduccion
1.1 Antecedentes

De acuerdo con la Sociedad Europea de Reproduccién Humana y Embriologia, se define la
infertilidad como la incapacidad de la pareja para conseguir un embarazo tras un afio de
exposiciéon regular al coito. Estd descrito que en cada ciclo ovulatorio, las parejas que no poseen
problemas de fertilidad y presentan relaciones sexuales regulares, sin proteccién anticonceptiva,
tienen entre un 20-30% de posibilidades de lograr un embarazo 2; por lo que en términos de

reproduccidn al compararlo con otras especies, el ser humano es altamente ineficiente.

Dentro del campo de la salud reproductiva, la infertilidad implica una carencia que no
compromete la integridad fisica del individuo ni amenaza su vida. Sin embargo, dicha deficiencia
implica un impacto negativo sobre el desarrollo del individuo, provocando frustracién y
debilitando la personalidad en la pareja, ya que para muchas de éstas el concebir un hijo

representa un objetivo de vida. 3

La capacidad reproductiva natural del ser humano no se puede estimar facilmente, ya que existen
diversos factores ambientales y sociales que influyen en la obtencidn de datos concluyentes para
determinarla, lo que ha obligado a estudiar modelos demograficos especificos para establecer el

rendimiento reproductivo humano. !

La incidencia global de esterilidad ha permanecido relativamente estable en los ultimos treinta
anos, sin embargo el comportamiento social que la define, la evaluacién y su tratamiento han
cambiado radicalmente, teniendo en cuenta que la edad promedio a la cual la mujer desea
guedar embarazada ha aumentado considerablemente en las Ultimas décadas; como
consecuencia de su educacion y participacion en diferentes actividades, asi como la necesidad de

un avance profesional constante; y por consiguiente posponer su decisién sobre el embarazo. 3

La evaluacion de la esterilidad debe centrarse en la pareja, no en los miembros individuales de |a
misma. 2 Con el fin de aislar y analizar la integridad de cada componente e identificar cualquier
anomalia que pudiera alterar o impedir la concepcidn. Dicha valoracidon se indica en parejas que

no han tenido éxito para concebir en un periodo de un afio de coito sin proteccion.' 34> Ademas,



se estudia tempranamente en mujeres mayores de 35 afios, con historia de oligo-amenorreas,

enfermedad tubdrica conocida o endometriosis y en parejas conocidas subfértiles. ©

Las principales causas de esterilidad son: disfuncion ovulatoria (20-40%), patologia tubarica (30-
40%) y factor masculino (30-40%). 7 Existen diferentes protocolos de tratamiento o conjunto de
medidas para abordar cada factor, sin embargo, el objetivo principal de dichos tratamientos ha
pasado de la correccion sistematica de los factores identificados, a la aplicacion del tratamiento

mas eficiente y rentable de manera integral e individualizada.

Se ha demostrado que los habitos de vida y los factores ambientales tienen un gran impacto en
la fecundidad, 2 por lo que se les solicita a las pacientes mejorar su habito alimenticio, realizar

ejercicio con el fin de optimizar su indice de masa corporal.

La bibliografia mas reconocida y los grandes textos ginecoldgicos describen poblaciones ajenas a
la nuestra, con factores fenotipicos y ambientales diferentes, por lo que se debe adaptar y

extrapolar sus observaciones y conocimiento a nuestro medio.

De acuerdo con lo anterior, es sumamente importante caracterizar y obtener conclusiones a nivel
local, con todos los factores que distinguen e influyen en la fertilidad masculina y femenina de la

poblacién costarricense.
1.2 Objetivos
1.2.1 Objetivo general

Describir la epidemiologia y el porcentaje de éxito de los protocolos de tratamiento de baja
complejidad para infertilidad, en la Unidad de Medicina Reproductiva del Hospital México del

afio 2015-2016.
1.2.2 Objetivos especificos

-Clasificar la etiologia de la infertilidad y describir la epidemiologia de la poblacién estudiada.



-Determinar el porcentaje de éxito de cada protocolo de tratamiento segun su etiologia, de
acuerdo con el nimero de embarazos logrados y fallas terapéuticas para cada método empleado

en la Unidad de Medicina Reproductiva del Hospital México.
1.3 Justificacion

La Infertilidad es un problema que ha cobrado importancia en la actualidad; ya que afecta a un
porcentaje aproximado de diez a quince por ciento de las parejas que intentan concebir, por tal
motivo la medicina reproductiva se ha convertido en una rama fundamental en la consulta
ginecoobstétrica; siendo conveniente que sea sujeto de investigacion en nuestro pais, con el fin

de dar a conocer mas detalles sobre este tema.

El propdsito de esta investigacion es identificar las caracteristicas clinicas de las parejas que
buscan atencidn por esta patologia, asi como describir |la efectividad de los diferentes protocolos
de tratamientos disponibles en nuestro entorno, con el fin de suministrar un mejor registro

estadistico de la pareja infértil en la Unidad de Medicina Reproductiva en nuestro centro.

Para realizar esta investigacion se utilizd informacién procedente de la base de datos de la
consulta externa de la Unidad de Medicina Reproductiva del Hospital México. En el momento en
gque se realizd la investigacidon, la informacion disponible Unicamente documentaba la
identificacion de la paciente que consulta por sospecha de infertilidad, sin clasificarla acorde a su
etiologia o el abordaje suministrado para esta patologia. El realizar dicho estudio nos permitié

tener una vision mas clara sobre la cantidad de personas evaluadas en nuestro centro.

Es importante mencionar que la estadistica tomada para este estudio no representa la totalidad
de la poblacién del pais, no obstante, es de gran utilidad para obtener una perspectiva mas
integral sobre cudles son las etiologias mas prevalentes que causan infertilidad a nivel nacional,
asi como tasa de éxito de los protocolos de tratamiento disponibles, creando registros precisos

de bases de datos a nivel local.
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2. Metodologia

2.1 Poblacidon y periodo de estudio:

Caracteristicas de la poblacién a estudiar:

Parejas referidas a la consulta de Medicina Reproductiva de Ginecologia del Hospital México
durante el periodo comprendido entre los afios 2015-2016, que cumplan con los criterios de

inclusion.

2.2 Tipo de estudio

Estudio transversal desarrollado en pacientes con infertilidad diagnosticadas entre el 2015 y el

2016 en la Unidad de Medicina Reproductiva del Hospital México.

2.3 Variables del estudio

Ver anexo 1 (tabla de variables).

2.4 Criterios de inclusion y exclusién

2.4.1 Criterios de inclusion de los participantes

-Rango de edad: Entre los 18 — 50 afios.

-Género: Ambos.

-Etnia: No se discrimina, se incluye todas las etnias.

-Inclusidn de clases especiales o participantes vulnerables: Ninguna.

-Pruebas de laboratorio y Gabinete: Se analizé la informacién ya recopilada durante la consulta
de Medicina Reproductiva, ésta incluye exdmenes de laboratorio y gabinete reportados en el

expediente. No se realizaron pruebas de laboratorio para este estudio.

-Otros: Parejas que cumplan con los criterios de infertilidad:
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Menores de 35 afnos, con incapacidad para concebir tras 1 afio o mas de relaciones sexuales

regulares sin proteccidn anticonceptiva.

Mayores de 35 afos con incapacidad para concebir tras 6 meses de relaciones sexuales
regulares sin proteccién.
-Circunstancias que ameritan estudio temprano:
Mujeres con menstruaciones irregulares o infrecuentes.
Antecedentes de infeccidn genital, pélvica o endometriosis.
-Paciente masculino con calidad del semen deficiente presunta o confirmada.
-Haber recibido tratamiento en el Hospital México.
-Haber concluido por lo menos un protocolo.
-Encontrarse en tratamiento durante el periodo de estudio.
2.4.2 Criterios de exclusion
-Parejas con informacion o evaluacién incompleta en el expediente clinico.
-Mujer que consulta sola, sin pareja.
-Parejas que no cumplen con los siguientes criterios diagndsticos de infertilidad.
-Parejas con comorbilidades médicas y/o psicoldgicas que contraindican el embarazo.
-Paciente con diagndstico de abortadora habitual.
2.5 Método de recoleccidn de informacion y de medicién
Para esta investigacién se recopilé informacién de los expedientes clinicos que presenten
diagnéstico de infertilidad expuestos en la base de datos local del Servicio de Ginecologia;

solicitados a la seccién de archivo del Hospital México, para evaluacidn de los mismos;

respetando criterios de inclusidén y exclusion.

Se seleccioné entre los datos, edad de la paciente, indice de masa corporal, factores de
infertilidad asociados, protocolos de tratamiento utilizados y resultado de hormona

gonadotropina coridnica humana.
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Dicha informacién fue almacena en un instrumento de recoleccion de datos de Excel, el cual

permitio el analisis de datos de una manera mas expedita.
2.6 Plan de analisis

Para el analisis de datos se estimé las frecuencias y porcentajes para las variables cualitativas y
la determinacidn de la media y desviacion estandar para las variables cuantitativas como medida
de dispersion.

Dentro de las variables analizadas como cualitativas se encuentran el factor primario, secundario
y terciario de infertilidad; estos se asignaron segun el impacto que tienen en la fertilidad de cada
paciente; ademas se utilizaron como variables cualitativas el primero y segundo protocolo
utilizado para cada paciente.

Como variables cuantitativas se evalud la edad al momento de diagnéstico, el indice de masa
corporal, numero de ciclos, recuento de espermatozoides méviles y tamaiio folicular.

Todos los analisis fueron desarrollados por medio de Stata 15.1 (Stata Corp, 2018 Texas, USA).

2.7 Consentimiento informado
No procede. No se tomd consentimiento informado.
3. Resultados

Un total de 666 casos fueron revisados, de los cuales fueron excluidos 344 casos (51%), debido a
que no cumplian con los criterios de inclusion del estudio; dentro de estos 75.8 % (261/ 344) fue
excluido debido a no concluir con los estudios, seguido del 15.6 % (54 / 344) por contar con la
condicion de abortadora habitual y por diagndéstico erréneo el 8.4 % (29/344).

Un total de 322 pacientes cumplieron con los criterios de inclusién del estudio, de las cuales 159
(49.4%) correspondieron al periodo 2015 y 163 pacientes (50.6%) del periodo 2016.

De acuerdo con el cuadro 1, la edad media al momento del diagndstico fue de 31.8 (DE: 4.8) afios,

tanto para 2015 como 2016; asi como la media de IMC fue de 26.8 (DE: 5.4) kg/m?en general.
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Cuadro 1: Determinacion de la media de edad e IMC para pacientes con infertilidad en la Unidad

de Medicina Reproductiva del Servicio de Ginecologia Hospital México 2015-2016.

2015 2016 General

N Media DE N Media DE N Media DE
Edad (afios) 159  31.7 51 163 31.9 4.5 322 318 438
IMC (kg/m?) 159  26.7 5.0 163 26.9 5.8 322 268 54

Fuente: Expedientes médicos

Cuadro 2: Distribucion de pacientes en tratamiento por infertilidad segun factor primario en la

Unidad de Medicina Reproductiva del Servicio de Ginecologia Hospital México 2015-2016.

2015 2016 General

Factor Primario n % n % n %
Ovulatorio 73 45.9 64 39.3 137 42.6
Masculino 30 18.9 42 25.8 72 22.4
Tuboperitoneal 30 18.9 40 24.5 70 21.7
Endocrino 11 6.9 4 24 15 4.7
Uterino 8 5.0 2 1.2 10 3.1
Cervical 0 0.0 1 0.61 1 0.3
Inexplicable 7 4.4 10 6.1 17 5.3

Fuente: Expedientes médicos

Respecto al cuadro 2, se puede evidenciar que la distribucién del factor primario de infertilidad

mas frecuente para ambos afos fue el ovulatorio 42.6%, seguido del factor masculino 22.4% vy

factor tuboperitoneal 21.7%.

Segln lo observado en el cuadro 3 la distribucidon de pacientes por factores secundarios y

terciarios se obtuvo, que para los factores secundarios el factor endocrino fue el mas frecuente

para ambos afios en 42.2%. El segundo factor mas frecuente para el 2015 fue el factor masculino,
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presente en el 20.6% de los casos y el factor tuboperitoneal fue el segundo mas frecuente en el
2016 documentado en el 19.3%.

Para las pacientes con un tercer factor, el factor endocrino, también fue el mas prevalente en
ambos afios con un 60.9%. Tanto para el 2015 como para el 2016 el segundo factor terciario mas

importante fue el factor masculino en un 14%.

Cuadro 3: Distribucion de pacientes en tratamiento por infertilidad segun factor secundario y
terciario en la Unidad de Medicina Reproductiva del Servicio de Ginecologia Hospital México

2015-2016.

2015 2016 General

n % N % n %
Factor Secundario
Endocrino 38 41.3 38 43.2 76 42.2
Masculino 19 20.6 12 13.6 31 17.2
Tuboperitoneal 17 18.5 17 19.3 34 18.9
Ovulatorio 7 7.6 13 14.8 20 111
Uterino 7 7.6 8 9.1 15 8.3
Cervical 4 4.3 0 0.0 4 1.2
Factor Terciario
Endocrino 17 58.6 22 62.9 39 60.9
Masculino 5 17.2 4 11.4 9 14.1
Tuboperitoneal 3 10.3 1 2.9 4 6.2
Uterino 3 10.3 3 8.6 6 9.4
Ovulatorio 1 34 3 8.6 4 6.2
Cervical 0 0.0 2 5.7 2 31

Fuente: Expedientes médicos
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Con respecto al cuadro 4, la distribucion de las pacientes tratadas por infertilidad en el primer
ciclo de tratamiento para ambos ainos, se evidencié que los casos de alta complejidad fueron los
mas prevalentes en un 35.4%, seguido del protocolo de menotropinas con inseminaciéon
intrauterina en un 25.8%.

Como hallazgo en primer ciclo de tratamiento, se evidencié que un 21.4% (34/159) de los casos
del 2015 se documentd embarazo durante el estudio o previo al tratamiento en comparacién con

un 19.6% (32/163) para el 2016.

Cuadro 4: Distribucién de pacientes tratadas por infertilidad en el primer ciclo de tratamiento en

la Unidad de Medicina Reproductiva del Servicio de Ginecologia Hospital México 2015-2016.

2015 2016 General
Primer ciclo n %
Caso Alta complejidad 58 36.5 56 34.4 114 35.4
Protocolo Menotropinas + 36 22.6 47 28.8 83 25.8
Inseminacion Intrauterina
Protocolo Citrato de Clomifeno + 25 15.7 18 11.0 43 13.4
Relaciones sexuales programadas
Protocolo Menotropinas + 5 3.1 5 3.1 10 3.1
Relaciones Sexuales Programadas
Protocolo Citrato de Clomifeno + 1 0.6 5 3.1 6 1.9

Inseminacion Intrauterina

Fuente: Expedientes médicos

De acuerdo al cuadro 5, en el 2015 un total de 47 pacientes, y 55 pacientes en el 2016; requirieron
de un segundo ciclo de tratamiento posterior a una HCG negativa en el primer ciclo. Se evidencid
como mayor prevalencia en el segundo ciclo que el 70.2% (33/47) abandonaron el tratamiento
en 2015y el 69.1% (38/55) en 2016; ademas un 10.6% (5/47) de las pacientes en el 2015y 21.8%

(12/55) en 2016 se refirieron a alta complejidad.
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Con respeto a embarazos logrados durante estudios o previo al tratamiento en el segundo ciclo,

se encontré para el 2015 2.1% (1/47) y un 7.3% (4/55) en el afio 2016.

Cuadro 5: Distribucion de pacientes en tratamiento por infertilidad con HCG negativa en primer
ciclo, con indicacién de segundo ciclo de tratamiento en la Unidad de Medicina Reproductiva del

Servicio de Ginecologia Hospital México 2015-2016.

2015 2016 General
Segundo ciclo n % n % n %
Abandono de tratamiento 33 70.2 38 69.1 71 69.6
Protocolo  Menotropinas + 5 10.6 0 0.0 5 4.9
Inseminacion Intrauterina
Protocolo Citrato de Clomifeno + 2 4.3 1 1.8 3 2.9
Inseminacion Intrauterina
Protocolo  Menotropinas + 1 2.1 0 0.0 1 1.0
Relaciones Sexuales
Programadas

Fuente: Expedientes médicos

Segln el cuadro 6, la evaluacion de los resultados de HCG segln el protocolo de atencién
evidencid ser positivo en el 34.6% (55/159) durante el primer ciclo en el afio 2015 y 31.3%
(51/163) para el aiio 2016.

Un total de 103 casos reportados en el 2015 y 111 casos para el 2016 ameritaron un segundo
ciclo de tratamiento, de los cuales fueron positivos en un 7.8% (8/103) para el 2015 y 4.5%
(5/111) en el afio 2016. El resultado de HCG positiva en ambos fue de 42.2% para el 2015 y de
35.8% para el 2016 y el resultado negativo en ambos protocolos se evidencié en el 20.7% en el

2015y en el 28.2% en el 2016 para un porcentaje general de 24.5%.
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Cuadro 6: Distribucion de pacientes en tratamiento por infertilidad segun resultado de HCG en Ia

Unidad de Medicina Reproductiva del Servicio de Ginecologia Hospital México 2015-2016.

2015 2016 General
Resultado de HCG n % n % n %
Positiva en Primer ciclo 55 34.6* 51 31.3 106 33
Positiva Segundo ciclo 8 7.8%* 5 4 5%** 13 6.1**
Positiva en cualquiera de los 63 42.2 56 35.8 119 39.1
dos ciclos
Ambos Negativos 33 20.7* 46 28.2* 79 24.5*

*Denominador totalidad de casos por periodo, ** Denominador casos con resultado de HCG
negativo posterior a primer protocolo y sin desarrollo de embarazo durante estudios o previo al
tratamiento

Fuente: Expedientes médicos

En el cuadro 7, se menciona que la media en el nUmero de intentos para el primer ciclo fue de
2.1 (DE: 1.5), en el segundo ciclo fue de 1.7 (DE: 0.8) para ambos afos.

El recuento medio de espermatozoides moviles (REM) para ambos afios en el primer ciclo fue de
24.5 millones; el segundo ciclo evidencié una media de REM de 1.3 millones para ambos afios.
El tamaiio folicular medio evidencié ser de 18.2mm para primer ciclo y de 28.8 mm para el

segundo ciclo.
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Cuadro 7: Determinacidon de la media del niumero de intentos de inseminacién, recuento de
espermatozoides moviles y tamafio folicular en pacientes en tratamiento por infertilidad segun
protocolo de tratamiento en la Unidad de Medicina Reproductiva del Servicio de Ginecologia

Hospital México 2015-2016.

2015 2016 General
n Media DE N Media DE n Media DE

Numero de intentos de inseminacion

Primer 54 1.9 1.5 70 2.2 1.5 124 2.1 1.5
ciclo

Segundo 6 1.7 08 1 2.0 - 7 1.7 0.8
ciclo

Recuento de Espermatozoides Mdviles

(REM)-Millones

Primer 34 25.2 3.2 52 24.1 2.3 86 24.5 26.9
ciclo

Segundo 6 8.1 126 1 4.3 -- 7 13 1.8
ciclo

Tamanio Folicular (mm)

Primer 39 18.8 25 64 179 338 103 182 34
ciclo

Segundo 6 20.5 20 1 23.0 - 7 208 2.0
ciclo

Fuente: Expedientes médicos
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El cuadro 8 reporta la distribucidn de pacientes segun indicacién de protocolo, el 57.5% (185/322)
de la totalidad de los pacientes se clasificaron como casos de alta complejidad.

El segundo protocolo de mayor indicacién fue el de menotropinas con inseminacién intrauterina
el cual fue indicado en el 27.3% para ambos afios, seguido del protocolo de citrato de clomifeno

+ relaciones sexuales programadas con un 13.4% de los casos.

Cuadro 8: Distribucidn de pacientes en tratamiento por infertilidad, segun protocolo en la Unidad

de Medicina Reproductiva del Servicio de Ginecologia Hospital México 2015-2016.

2015 2016 General
Protocolo n % n % n %
Caso Alta complejidad 92 57.9 93 57.1 185 57.5
Protocolo Menotropinas + Inseminacion 41 25.8 47 28.8 88 27.3
Intrauterina
Protocolo Citrato de Clomifeno + Relaciones 25 15.7 18 11.0 43 13.4
sexuales programadas
Protocolo Menotropinas + Relaciones Sexuales 6 3.8 5 3.1 11 3.4
Programadas
Protocolo Citrato de Clomifeno + Inseminacién 3 1.9 6 3.7 9 2.8

Intrauterina

*Denominador: Casos totales tratados por afio

Fuente: Expedientes médicos

En el cuadro 9, se concluye que el protocolo de tratamiento en el que se observé un mayor

porcentaje éxito en lograr embarazo fue el de Menotropinas + inseminacién intrauterina (33.0%),

seguido del protocolo citrato de clomifeno + relaciones sexuales programadas con un (30.2%).
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Cuadro 9: Distribucién de pacientes en tratamiento por infertilidad con HCG positiva, de
acuerdo a protocolo utilizado en la Unidad de Medicina Reproductiva del Servicio de
Ginecologia Hospital México 2015-2016.

2015 2016 Total
Protocolo n Casos %de n Casos %de n Casos % de
HCG éxito HCG éxito HCG éxito
positivo positivo positivo
s s s
Protocolo Citrato de 3 2 66.7 7 1 143 10 3 30.0
Clomifeno +
Inseminacion
Intrauterina
Protocolo Citrato de 25 9 36.0 1 4 22.2 43 13 30.2
Clomifeno +
Relaciones sexuales
programadas
Protocolo 41 15 36.6 4 14 29.8 88 29 33.0
Menotropinas + 7

Inseminacion

Intrauterina

Protocolo 6 2 33.3 5 1 200 11 3 27.3
Menotropinas +

Relaciones Sexuales

Programadas

*Denominador: Casos totales tratados por protocolo especifico ano

Fuente: Expedientes médicos
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4. Discusion

De acuerdo con lo que se evidencia en la bibliografia, existe un descenso a largo plazo de las tasas
de fecundidad, que se ha atribuido en gran parte a la decision de retrasar el momento de la
maternidad. En general la tasa de fecundidad es entre un 4-8% menor en las mujeres de 25-29
afios, 15-19% menor entre los 30 -34 afios y 26-46% inferior en las mujeres de 35-39 afios.® De
acuerdo con lo observado en nuestro estudio, encontramos que la media de edad de las
pacientes evaluadas fue de 31.8 afos, lo cual concuerda con las referencias bibliograficas , las
cuales evidencian que el indice de edad promedio a la cual la mujer desea quedar embarazada

ha aumentado considerablemente en las ultimas décadas.

Segun los textos consultados, las principales causas de esterilidad son: disfuncién ovulatoria (20-
40%), patologia tubdrica (30-40%) y factor masculino (30-40%). >’ Descubrimos correlacion ya
qgue el factor primario de infertilidad encontrado en nuestro estudio fue el factor ovulatorio,

seguido del factor tubarico y masculino.

En este estudio se logré evidenciar que la anovulacién es la principal alteracién encontrada
dentro del factor ovulatorio; lo anterior concuerda con lo observado en la bibliografia
internacional en la que se cita la oligoanovulacidn y anovulacion como principales etiologias, las
cuales se ven asociadas a multiples causas, como por ejemplo: la disfuncién hipotalamica
(ejercicio fisico intenso, desérdenes alimenticios, hiperprolactinemia, amenorrea por lactancia,
tumores hipofisarios, Sindrome de Kallman, Sindrome de Sheehan), Sindrome de ovario
Poliquistico, falla ovérica prematura, tumores ovaricos, desordenes endocrinos (hipertiroidismo
o hipotiroidismo, hiperprolactinemia, hiperplasia suprarrenal congénita, enfermedad de

Cushing) y algunos Farmacos.®

Ademads, como cofactor a lo anterior, se determind que el factor endocrino juega un papel
importante, siendo el indice de masa corporal elevado la condicién mas sobresaliente del mismo.
El indice de masa corporal fue en promedio 26.8 %, lo cual demuestra que la mayoria de la

poblacién no se encuentra dentro del peso ideal.
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Un porcentaje importante de mencionar fue el embarazo espontaneo durante el estudio o previo
a tratamiento el cual corresponde a 21.4% para el ailo 2015 y un 19.6% para el afio 2016, esto se
debe a cambios en el estilo de vida como la optimizacidn del IMC 2y pone en evidencia que tanto
el sobrepeso como la obesidad son factores predisponentes que requieren de importancia en el

abordaje de la paciente infértil.

Con respecto al abordaje de tratamiento en nuestro centro, se encontrd que la mayoria de casos
evaluados que cumplieron con los criterios de inclusién, requirieron ser referidos a una unidad
de alta complejidad; lo que demuestra la importancia de diferenciar los factores causantes de
infertilidad y de esta manera estratificar adecuadamente los casos que pueden ser tratados en
una unidad de baja complejidad, asi como los que requieren técnicas avanzadas de reproduccion

asistida institucionalmente.1?

Dentro de los protocolos de tratamiento de baja complejidad utilizados en nuestro centro se
observo, que el protocolo de menotropinas + inseminacién intrauterina fue el mas utilizado, lo
gue concuerda con la bibliografia internacional. Las candidatas para este protocolo son mujeres
con sindrome de ovario poliquistico, que no han logrado concebir posterior a perder peso o
utilizar el protocolo de citrato de clomifeno, asi como mujeres con anovulacién
hipogonadotréfica o amenorrea hipotaldmica. Este medicamento se utiliza junto inseminacién
intrauterina (11U) la cual es la primera opcién de tratamiento de la pareja infértil en pacientes con
infertilidad inexplicada, endometriosis minima, subfertilidad por factor cervical o subfertilidad

por factor masculino leve.'!

En nuestro estudio, la media del tamafio folicular para realizar IIU en las pacientes en las que se
utilizé gonadotropinas fue de 18.2mm. El hCG se administra como un disparador de la ovulacion
en el dia que al menos un foliculo se encuentre maduro. Para ello el foliculo debe medir mas de
18 mm o una concentracion sérica de estradiol mayor a 200 pg/ml por foliculo dominante para
que esta sea exitosa, segun parametros internacionales. 1° Lo que concuerda con la metodologia

utilizada en nuestro centro.

En la revisidn, se obtuvo un promedio de pruebas de embarazo positivas en 37.0 % de la

poblacién estudiada, y un promedio de pruebas negativas de 24.5% posterior a utilizar dos ciclos
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de tratamiento consecutivos; lo que demuestra que las acciones implementadas en la Unidad de
Medicina Reproductiva del Hospital México, conllevan un impacto positivo en la poblacion, ya
sea para lograr un embarazo o para canalizar a una Unidad de Alta Complejidad segun lo
requieran; ademads permite recopilar datos que nos orientan para mejorar el abordaje que se le

brinde a las pacientes en el futuro.

5. Conclusiones

El presente estudio fue de utilidad para poner en evidencia las principales causas de infertilidad
en nuestro pais, asi como la utilidad de los tratamientos de baja complejidad disponibles en

nuestro centro.
Dentro de los hallazgos de este estudio es importante recalcar lo siguiente:

1- Gran parte de la poblacidn estudiada presenta un indice de masa corporal elevado, ademas la
mayoria de los pacientes se encuentran en edades superiores a 35 afos, lo que conlleva a un

impacto negativo sobre la fertilidad.

2- La etiologia mas frecuente de infertilidad fue la ovulatoria, con la anovulacién como principal

causa encontrada; seguido del factor masculino y tuboperitoneal.

3- El protocolo de menotropinas + inseminacidn intrauterina fue el que se utilizd6 con mayor
frecuencia como tratamiento de baja complejidad, seguido de los protocolos con citrato de

clomifeno.

4- Los protocolos de menotropinas + inseminacion intrauterina y citrato de clomifeno
presentaron porcentajes de logro de embarazo similares. Sin embargo, los resultados entre ellos
no son comparables entre si debido a las diferentes indicaciones que tiene cada protocolo segln

la etiologia de la infertilidad para cada paciente.

5- Gran parte de los casos estudiados requirieron técnicas de alta complejidad, lo que demuestra

la importancia de la caracterizacién de la etiologia de la infertilidad de las pacientes estudiadas.
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Objetivo Variables Clasifica | Definicion Definicién operativa | Dimensiones Valores Instrumento
especifico cion conceptual (subvariables)
Clasificar la 1. Factor Variable Infertilidad Factor masculino a) Espermograma con Espermograma: a) Revision de
etiologia de la Masculino Cualitativ | debidaal normal: Debe Resultado normal ., expedientes
. O . . a) concentracién en
infertilidad y (FM) a progenitor cumplirse b1 E i | b) Tabl
describir la Nominal Masculino simultdneamente las ) Espermograma con millones/m ) Ta a.;}ara

. . . L Resultado Anormal + o recoleccion de
epidemiologia Independ siguientes b) movilidad en . _,

. L. REM Normal . informacion

dela iente condiciones en el porcentaje de
poblacién espermograma c) Espermograma con progresivos activos +
estudiada. Resultado Anormal +

a) concentracién:
>15
millones/ml

b) movilidad: >
42% progresivos
activos +
progresivos
lentos

c) morfologia
anormal: < 4%

Factor Masculino
Anormal: En caso de
cualquiera de las
condiciones a, b, 0 ¢
no se cumpla.

Se subclasifica con
estudio REM en:

a) REM normal: 20
millones/mL

b) REM Anormal: < 20
millones/mL

c) candidato a
técnicas de alta
complejidad por
factor masculino:
REM < 5 millones/ml

Incompleto

REM Anormal

d) Espermograma con
Resultado + REM de alta
complejidad

progresivos lentos

c) morfologia anormal
en porcentaje con
respecto al total

REM

Valor de concentracién
de espermatozoides en
millones/mL




Clasificar la 2. Factor Variable Infertilidad a) Factor Determinacién de: a) Revision de
etiologia de la Ovulatorio Cualitativ | debidaa ovulatorio a) Progesterona normal a) Factor ovulatorio expedientes
infertilidad y a alteraciones de la Normal debe b) Anovulacién normal: prueba
describir la Nominal ovulacién de la cumplirse: C) Insuficiencia de cuerpo de progesterona b) Tabla-;/)ara
epidemiologia Independ | paciente prueba de liteo en el dia 21 del FECOIECCK_’IH de
dela iente progesterona del ciclo normal informacién
poblacién dia 21
estudiada. >10ng/mL: b)  Factor ovulatorio
anormal: prueba
b) Factor de progesterona

Ovulatorio en el dia 21 del

Anormal si ciclo Anormal

presenta prueba

de progesterona

del dia 21:

i) <3ng/mL:

Anovulacién

if) 3-10 ng/mL:

Insuficiencia de

Cuerpo Luteo

c¢) Incompleto

Clasificar la 3. Factor Variable Infertilidad Determinacion de: a) Normal: a) Factor a Revision de
etiologia de la Tubo Cualitativ | debidaa a) Factor Permeabilidad tuboperito- expedientes
infertilidad y peritoneal a obstruccién del tuboperitoneal tubdrica bilateral neal normal:

s . . . b) Tabla para
describir la Nominal paso de normal: Histerosalpin -
epidemiologia Independ | espermatozoides Ausencia de b) Anormal: obstruccién gografia .recoleccu.)ln de

. . . 1 informacion
dela iente a nivel de las obstruccién tubarica bilateral o normal
poblacién trompas de tubdrica en la unilateral.
estudiada. Falopio. Histero- b)  Factor

Salpingografia tuboperito-
neal anormal:
b) Factor Histerosalpin
tuboperitoneal gografia
anormal: anormal
obstruccién
tubdrica en la
Histerosalpingog
raffa
c) Incompleto
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Clasificar la 4.  Factor Variable Infertilidad Determinacion de: 1) Hiperprolactinemia a) Factor endocrino | a) Revision de
etiologia de la Endocrino Cualitativ | debidaa Factor endocrino 2) Hiperinsulinemia Normal: Ausencia | expedientes
infertilidad y a alteraciones Normal: 3) Hipotiroidismo de:

. . . . . o a b) Tabla para
describir la Nominal endocrinas de la a) Prolactina 4) Obesidad determinacién de -
epidemiologia Independ | paciente Normal: < Prolactina sérica FECOIECCK_’IH de
dela iente 55ng/dL elevada, informacién
poblacién b) TSH insulinemia
estudiada. Normal: < elevada, obesidad

2.5 mUI/L o TSH elevada.
c¢) Insulinemia
Normal: < b) Factor endocrino
12U/L Anormal:
d) Peso presencia de:
corporal determinaci6n de
normal IMC Prolactina sérica
<25 elevada,
insulinemia
elevada,
Factor endocrino obesidad, TSH
Anormal: elevada.
e) Prolactina
anormal: >
55ng/dL
f) TSH
anormal: >
2.5mUI/L
g) Insulinemia
anormal:
>12 U/L
h) Peso
corporal
anormal IMC
>30
Incompleto
Clasificar la 5. Factor Variable Infertilidad Determinaci6n de: a) Uteroy anexos sano a) Ultrasonido a) Revision de
etiologia de la Uterino Cualitativ | debidaa a) Factor uterino b) Uteroy anexos con Normal expedientes
infertilidad y a anomalfas en el normal: alteraciones
describir la Nominal Utero Ultrasonido b) Ultrasonido b) Tabla.?ara
. . . . P recoleccién de
epidemiologia Independ Ginecolégico sin anormal . o,
dela iente hallazgos informacién
poblacién patolégicos en
estudiada. Gtero y anexos

b)  Factor uterino
Anormal:
Ultrasonido
Ginecolégico Con
Hallazgos
patoldgicos en
Utero y anexos

c¢) Incompleto




Clasificar la 6. Factor Variable Infertilidad Determinacion de: a) Factor cervical sano a) Ultrasonidoy a) Revision de
etiologia de la Cervical Cualitativ | debidaa a) Factor Cervical examen fisico expedientes
infertilidad y a anomalias en el normal: b) Factor cervical Normal
describir la Nominal Cérvix Ultrasonido alterado b) Tabla-;/)ara
epidemiologia Independ Ginecolégico + b) Ultrasonidoy FECOIECCK_’IH de
dela iente Examen fisico examen fisico informacion
poblacién normal sin anormal
estudiada. hallazgos

patolégicos

b)  Factor uterino

Anormal:

Ultrasonido

Ginecolégico

+Examen fisico

Anormal con

hallazgos

patoldgicos

como la

presencia de

quistes de

Naboth masas

cervicales, o

estenosis

cervical.

c¢) Incompleto

Clasificar la 7. Reserva Variable Infertilidad Determinacién por a) Reservaoviarica a) FSH, Estradiol, a) Revision de
etiologia de la Ovarica Cualitativ | debida a una laboratorio y normal AMH o conteo expedientes
infertilidad y a reserva ovarica Ultrasonografica de folicular normal
describir la Nominal disminuida b) Reserva ovarica b) Tabla.?ara
epidemiologia Independ 1.Reserva ovarica Disminuida b)  FSH, Estradiol, .recoleccu.)ln de
dela iente normal AMH o conteo informacién
poblacién a) FSHnormal: <10 folicular anormal
estudiada. u/1

b) Estradiol dia 3 del
ciclo menstrual
normal: < 60
pg/ml

c¢) HAMnormal: >1
ng/mL

d) Conteo
Ultrasonografico
de foliculos
antrales normal:
5-9 foliculos
antrales

2.Reserva ovérica

Disminuida
a) FSHanormal: >
15U/1

b) Estradiol dia 3
del ciclo
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menstrual
anormal: > 80

pg/ml

c¢) HAM anormal:
<1ng/mL

d) Conteo
Ultrasonografic
o de foliculos
antrales
anormal: <4 o
>10 foliculos
antrales

3.Incompleto

Determinar el
porcentaje de
éxito de cada
protocolo de
tratamiento
segun su
etiologia, de
acuerdo con el
numero de
embarazos
logradosy
fallas
terapéuticas,
para cada
método
empleado en
la unidad de
medicina
reproductiva.

Estado de
Embarazo
con los
protocolos
de
tratamiento

Cualitativ
a,
Nominal,
Dependie
nte

Evaluacion del
porcentaje de
embarazo de la
pareja infértil

Confirmacién por
medio de prueba de
laboratorio el estado
de embarazo

a)

b)

q)

d)

e)

Embarazo con
Protocolo de
Menotropinas +

Inseminacién
intrauterina

Embarazo con
protocolo de
Menotropinas +
Relaciones Sexuales
Programadas

Embarazo con
protocolo de Citrato
de clomifeno +
Inseminacion
intrauterina:

Embarazo con
protocolo de Citrato
de clomifeno +
relaciones sexuales
programadas:

Embarazo durante
los estudios o previo
al tratamiento baja
complejidad

Para todos los casos:

Subunidad B-HCG
a) Positivo
b) Negativo
c) Cambio de
protocolo

a) Revision de
expedientes
b) Tabla para

recoleccion de
informacién




