UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO
FACULTAD DE MEDICINA
DIVISION DE ESTUDIOS DE POSGRADO
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD NO. 4.
HOSPITAL DE GINECO OBSTETRICIA
“LUIS CASTELAZO AYALA”

“Embarazos obtenidos en el Servicio de Biologia de la Reproduccién Humana en la
Unidad Médica de Alta Especialidad Hospital de Ginecoobstetricia N° 4, “Luis
Castelazo Ayala” del Instituto Mexicano del Seguro Social, mediante el correcto
abordaje de estudio y manejo de las causas basicas de infertilidad”

TESIS
PARA OBTENER EL GRADO DE ESPECIALISTA EN

GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA

PRESENTA:
DRA. JENIFFER PAMELLA SANTOYO VACIO

TUTOR:
DR. GERMAN EFREN CALVO LUGO

CIUDAD DE MEXICO, FEBRERO, 2017.



e e

Universidad Nacional - J ~  Biblioteca Central
Auténoma de México -

Direccion General de Bibliotecas de la UNAM
Swmie 1 Bpg L IR

UNAM - Direccion General de Bibliotecas
Tesis Digitales
Restricciones de uso

DERECHOS RESERVADQOS ©
PROHIBIDA SU REPRODUCCION TOTAL O PARCIAL

Todo el material contenido en esta tesis esta protegido por la Ley Federal
del Derecho de Autor (LFDA) de los Estados Unidos Mexicanos (México).

El uso de imagenes, fragmentos de videos, y demas material que sea
objeto de proteccion de los derechos de autor, serd exclusivamente para
fines educativos e informativos y debera citar la fuente donde la obtuvo
mencionando el autor o autores. Cualquier uso distinto como el lucro,
reproduccion, edicion o modificacion, sera perseguido y sancionado por el
respectivo titular de los Derechos de Autor.



indice General

Carta de aceptacion
Agradecimientos
Resumen

Antecedentes Cientificos
Planteamiento del problema
Objetivos

Justificacion

Materiales y Métodos
Criterios de seleccion
Consideraciones éticas
Resultados

Discusion

Conclusion

Referencias bibliogréficas

Anexo

INDICE GENERAL

Pagina

~N o0~ 0N

12
13
14
15
17
18
19
30
32
33
35



CARTA DE ACEPTACION DEL TRABAJO DE TESIS

Por medio de la presente informo que la Dra. Santoyo Vacio Jeniffer Pamella, residente de
la especialidad de Ginecologia y Obstetricia ha concluido la escritura de su tesis
“Embarazos obtenidos en el Servicio de Biologia de la Reproduccion Humana en la Unidad
Médica de Alta Especialidad Hospital de Ginecoobstetricia N° 4, “Luis Castelazo Ayala” del
Instituto Mexicano del Seguro Social, mediante el correcto abordaje de estudio y manejo de
las causas basicas de infertilidad” y otorgamos la autorizacién para su presentaciéon y
defensa de la misma.

Dr. Oscar Moreno Alvarez
Director General

Unidad Médica de Alta Especialidad Ginecologia y Obstetricia No. 4 “Luis
Castelazo Ayala”

Instituto Mexicano del Seguro Social

Dr. Juan Carlos Martinez Chéquer
Director de Educacion e Investigacion en Salud

Unidad Médica de Alta Especialidad Ginecologia y Obstetricia No. 4 “Luis
Castelazo Ayala”

Instituto Mexicano del Seguro Social

Dr. German Efrén Calvo Lugo

Médico Ginecdélogo y Obstetra con subespecialidad en Biologia de la
Reproducciéon Humana

Médico adscrito al Servicio de Biologia de la Reproduccion Humana
Asesor de tesis

Unidad Médica de Alta Especialidad Ginecologia y Obstetricia No. 4 “Luis
Castelazo Ayala”

Instituto Mexicano del Seguro Social



AGRADECIMIENTOS

Confesar que no ha sido facil implica comprender al final del camino de ésta
formacion, que no siempre las personas que mejor te tratan necesariamente te
estan ayudando. Para todas ellas mis mejores deseos, y para aquellos que no,

aguellos que hoy considero mis maestros, mi tesis:

A Dr. Sebastidn Carranza Lira admiro su estoicidad, gracias por ensefiarme la
importancia de la disciplina, le aseguro que todos esos meses reprobados en

afectiva no fueron en vano.

A Dr. Juan Carlos Martinez Chéquer por ensefiarme de golpe que, o trato bien a las

pacientes o la de los golpes seré yo.

A Dr. Juan Fernando Romero Arauz, porque siempre es un placer escucharlo hablar

de lo que mas sabe y porque siempre es un caballero.

A Dr. Alejandro Posadas Nava, porque siempre es acertado, gracias por compartir
su conocimiento y habilidades.

A mi asesor de tesis Dr. German Efrén Calvo Lugo, toda mi admiracién y gratitud

por el tiempo que me ha regalado a pesar de todo.

A mis hermanitas Karen y Andrea, que siempre me apoyan en todo lo que se me

ocurre.
A ti, Pa, no sabes cuanto te agradezco que nunca has querido cortarme las alas.

Mamichi donde quiera que estés, mirame, que cada paso que doy es pensando en
tiy en lo que me dirias, te amo y me haces falta.

Lobato, mi Lobo, porque no fue casualidad conocerte, por estar conmigo estos
cuatro afios de manera ininterrumpida, por recordarme en cada guardia estar

abusada, por ser el hombre que yo amo y amarme de esa forma tan tuya.

Gracias por esta vida, por este camino, ésta gente y estos momentos. No puedo

esperar a lo que sigue.



RESUMEN

Antecedentes: La infertilidad es una condicibn comdn con importantes implicaciones
psicolégicas, demogréficas y médicas que afectan a un importante sector de la poblacion
(15-25%). Las causas son multiples y al estudiarlas y corregirlas desde su origen es posible
lograr la concepcion y desarrollar un embarazo adecuadamente hasta entregar un bebé

sano a la pareja afectada mediante el empleo de los recursos institucionales.

Objetivo: Conocer el nimero de embarazos obtenidos en el Servicio de Biologia de
Reproduccion Humana de la Unidad Médica de Alta Especialidad del Hospital de
Ginecoobstetricia N° 4 “Luis Castelazo Ayala” del Instituto Mexicano del Seguro Social
logrados mediante el correcto abordaje del estudio y manejo de las causas basicas de

infertilidad.

Material y Métodos: Durante el afio comprendido entre el 22 de enero de 2015y el 21 de
enero de 2016, se registraron a todas las pacientes que lograron el embarazo durante su
atencion en el Servicio de Biologia de la Reproduccion Humana en la Unidad Médica de
Alta Especialidad “Hospital de Ginecoobstetricia N° 4, Luis Castelazo Ayala” del Instituto
Mexicano del Seguro Social, se registré el factor alterado, el tratamiento otorgado y se

realiz6 el seguimiento hasta su resolucion obstétrica.

Resultados y conclusiones: Nuestra tasa global de éxito fue del 15.47% considerando
gue la poblacién total del Servicio fue de 711 pacientes. El 76.82% de las pacientes lograron
una gestacion a término con un recién nacido vivo, de éstas el 76.19% dieron a luz a bebés
sanos. El principal factor alterado identificado fue el infeccioso en un 31.70%. Con estos
resultados es posible considerar que la deteccién y tratamiento de enfermedades crénico
degenerativas asi como la de infecciones de transmision sexual mejora las tasas de éxito
hasta cerca del 70% de los Servicios de Reproduccion Humana institucionales. Se requiere
continuar la evaluacion de los logros obtenidos en nuestro servicio mediante estudios
controlados de los diferentes factores asociados a infertilidad, asi como con el empleo de

inductores de ovulacion actualmente ya disponibles en nuestra Unidad Médica.



ABSTRACT

Background: Infertility is a common condition with significant psychological, demographic
and medical implications affecting a large sector of the population (15-25%). The causes
are many and to study and correct from its origins can achieve conception and pregnancy
develop properly to deliver a healthy baby affected by the use of institutional resources

partner.

Objective: To know the number of pregnancies obtained in the Service of Biology of Human
Reproduction of the Medical Unit of High Specialty Hospital of Gynecology and Obstetrics
No. 4 "Luis Castelazo Ayala" of the Mexican Social Security Institute achieved through the

correct approach to the study and management of the root causes of infertility.

Material and methods: During the period from January 22, 2015 and January 21, 2016
year, all patients who achieved pregnancy during her attention on the Service Biology of
Human Reproduction in the Medical Unit recorded high Specialty "Gynecology and
obstetrics Hospital No. 4, Castelazo Luis Ayala" of the Mexican Social Security Institute, the

altered factor was recorded, the treatment given and followed until their obstetric resolution.

Results and conclusions: Our overall success rate was 15.47% considering that the total
population of the Service was 711 patients. 76.82% of the patients achieved a term gestation
with a live newborn, of these 76.19% gave birth to healthy babies. The main altered factor
identified was infectious in 31.70%. With these results it is possible to consider that the
detection and treatment of chronic degenerative diseases as well as that of sexually
transmitted infections improves the success rates up to about 70% of the Institutional Human
Reproduction Services. It is necessary to continue the evaluation of the achievements
obtained in our service through controlled studies of the different factors associated with

infertility, as well as with the use of ovulation inducers currently available in our Medical Unit.



ANTECEDENTES CIENTIFICOS

La fertilidad es la capacidad de concebir, presenta importantes variaciones fisiolégicas, es
ampliamente dependiente de la edad de la mujer, de la frecuencia de las relaciones
sexuales y de la ventana de fecundidad y puede modificarse por causas patoldgicas,

femeninas, masculinas o mixtas. !

Entre las causas que alteran la fertilidad de una pareja se encuentran trastornos
metabdlicos, enddcrinos, anatomicos, genéticos, infecciosos, inmunologicos, mecanicos,

ambientales, habitos y costumbres y en algunos casos ignorancia. !

La esterilidad es imposibilidad absoluta de fecundidad y afecta al rededor del 6% de las

parejas. !

La infertilidad es una condicion médica Unica porque conlleva al estudio y diagnéstico de
dos individuos. Esta definida como la falla de una pareja para lograr concebir después de
12 meses de exposicidon sexual frecuente sin el uso de algin método de planificacion
familiar. En el caso de pacientes mayores de 35 afios se ha convenido en reducir el tiempo

de falla de concepcién a 6 meses, para iniciar el estudio.?

La fecundabilidad es la probabilidad de concepcién por ciclo en una pareja que no utiliza
métodos anticonceptivos. La tasa de embarazos conseguidos tras el primer mes sin
anticonceptivos representa una estimacién de la fecundabilidad. Es distinta para cada
pareja y disminuye con la duracién de la infertilidad. Depende de la edad de la mujer, la

frecuencia de las relaciones sexuales y el estado nutricional. !

La fecundidad es el hecho de dar a luz a un hijo. Es el resultado de una conducta: el estado
de embarazo. Es una nocion individual o de pareja, con un concepto de tiempo ineludible:

la tasa de fecundidad esta limitada por la duracién de la vida fértil.

La infertilidad tiene una alta prevalencia en todo el mundo; se estima que puede afectar a

cerca del 8 al 12% de las parejas en edad reproductiva.®*



En algunas regiones del mundo la incidencia de infertilidad puede alcanzar tasas tan altas

como el 30%.°

Aproximadamente 10 a 15% de las parejas de las grandes ciudades desean lograr un
embarazo en algin momento de sus vidas, lo que contribuye a un aumento significativo de
parejas que consultan al gineco obstetra con este fin. Una pareja joven y sana tiene
aproximadamente un 20% de probabilidad de concebir por ciclo menstrual y
aproximadamente el 90% lo logra después de un afio de intentarlo. ©

En los paises desarrollados, se ha estimado que la infertilidad de origen Unicamente por
alteraciones de la mujer representa hasta un 37% de las causas; la infertilidad en la que
solo el varén es responsable se estima en el 8%; en el 35% involucra a ambos miembros

de la parejay en 20% de los casos no es posible demostrar un factor responsable. ’

Durante el estudio inicial de la pareja infértil se requiere analizar en forma individual a cada
integrante de la pareja considerando que existen multiples condiciones que afectan el
adecuado funcionamiento del organismo y que en la mayoria de los casos pueden pasar

desapercibidos o parecer normales. ?

Las alteraciones subclinicas representan todo un reto para el médico encargado de la
atencion de estas pacientes ya que requiere un completo y profundo entendimiento de las

diferentes entidades concomitantes que alteran la fertilidad. ’

En el WHO Technical Report Series. Recent Advances in Medically Assisted Conception
1992, se hace mencion de los factores femeninos responsables de la infertilidad, los mas

frecuentemente encontrados son:

e Disfuncion ovulatoria 21%

¢ Endometriosis 15%

e Enfermedad pélvica 12%

e Darfio tubario 11%

e Otras anormalidades tubarias 11%

e Hiperprolactinemia 7%."



Cada uno de estos rubros puede estar alterado por multiples causas, que seria imposible

mencionar en forma individual y rebasa los alcances de esta publicacién.
A manera de complementacion se pueden mencionar algunos puntos:

Disfuncién ovulatoria: la oligoovulacion o anovulacion resultan en infertilidad porque el
ovocito no esta disponible cada mes para la fertilizacién. La Organizacién Mundial de la
Salud ha clasificado la anovulacion en tres principales grupos y reconoce la
hiperprolactinemia como una etiologia adicional. Esta clasificacion es util definiendo y

tratando la anovulacién de acuerdo a la disfuncién endécrina subyacente. ’

Dafio tubario/Enfermedad pélvica inflamatoria: este tipo de etiologia altera el transporte
normal del ovocito y el esperma a través de la salpinge. La causa primaria de la infertilidad
por factor tubario es la enfermedad pélvica inflamatoria la cual es causada por patégenos
como la Chlamydia o Gonorrea. Otra condicion que puede interferir con el transporte tubario
incluye a la endometriosis severa, adhesiones por cirugias previas o dafio tubario de tipo

no infeccioso. ’

Miomatosis uterina: un metaanalisis que comparé mujeres infértiles con miomatosis vs
mujeres infértiles sin miomatosis demostr6 que solo los miomas submucosos o
intracavitarios estan asociados con tasas menores de embarazo. Aquellas mujeres con
miomatosis submucosa que se someten a miomectomia mejoran sus tasas de embarazo.
Lo mismo ocurre con aquellas mujeres que padecen anormalidades del cuerpo uterino

como aquellas con defectos Mullerianos.®

Endometriosis: la endometriosis es causa de infertilidad secundario a la distorsién, dafio al
tejido ovarico o la produccion de citoquinas y factores de crecimiento que afectan el proceso

normal de ovulacion, fertilizacién e implantacion.

De las causas determinadas como factor masculino corresponden principalmente a
infecciones del tracto genitourinario, hipogonadismo, alteraciones endocrinoldgicas,
metabdlicas, defectos testiculares y disfuncion de los tlibulos seminiferos estimadas hasta

en un 26% aproximadamente. ’

Algunas enfermedades crénicas como hipertension, diabetes mellitus, dislipidemias,

hiperprolactinemia y obesidad, aun cuando no se consideran causal directo de infertilidad,
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si se considera que ejercen un efecto negativo sobre la misma, por lo que uno de los
objetivos en el manejo inicial de la pareja infértil es, descartar estas patologias, y si se
diagnostica alguna de ellas en el transcurso del manejo iniciar tratamiento especifico, llevar
control adecuado y en la medida que la enfermedad de base es controlada, exponer a la

mujer al embarazo. ’

La hiperprolactinemia se define como la elevacion igual o mayor de 30ng/mL, en caso de
presentarse se solicita una nueva determinacion de la hormona antes de considerar que la
paciente padece hiperprolactinemia, si la prolactina sérica en la segunda determinacion
persiste elevada se confirma hiperprolactinemia, el siguiente paso es determinar la causa e

iniciar tratamiento.®

En caso de sospecha de alteracion metabdlica de la glucosa, se norma la conducta de
acuerdo a los Criterios de la Asociacion Americana de Diabetes 2015:1011

En caso de sospecha de alteracion en la funcién de la glandula tiroides, se normara

conducta de acuerdo a los Criterios de la Sociedad Americana de Tiroides 2015:

Como la TSH es el mejor indicador de disfuncién tiroidea, la Asociacidbn Americana de
Endocrinélogos Clinicos y la Sociedad Endocrina desarrollaron una guia clinica practica, en
la que sugirieron que las concentraciones de TSH deben ser menores de 2.5 pUl/mL en
pacientes que desean lograr un embarazo asi como durante el primer trimestre de
embarazo. A pesar de que los limites considerados normales van de 0.45 a 4.5 pUl/mL, los
estudios sugieren que las concentraciones tiroideas durante el embarazo deben estar por
debajo de dichos limites, de ahi que una concentracion de 2.5 pUl/mL se considere limite

superior. 1213

Las hormonas tiroideas esta involucradas en todas las fases de la reproduccion, niveles
alterados estan asociados con alteracion en la foliculogénesis y menores tasas de
fertilizacién. Por lo tanto la determinacién de la funcién tiroidea forma parte del estudio de
la paciente infértil. La Levotiroxina se administra cuando se detecta hipotiroidismo

subclinico en la mujer que desea embarazo.
La Organizacion Mundial de la Salud clasifico los desordenes de la ovulacién en tres grupos:

Clase 1: hipogonadismo hipogonadotrépico, es el menos comuan, ocurre en el 5-10% de los

casos, ejemplos de estos casos son mujeres con amenorrea hipotaldmica debido a

10



etiologias funcionales como ejercicio excesivo o0 bajo peso. Se caracteriza por FSH baja,

estradiol bajo debido a baja liberacion de GnRH.

Clase 2: normogonadotrépico normoestrogénico, el mas comun, corresponde al 70-85% de
los casos, las mujeres con sindrome de ovarios poliquisticos usualmente caen dentro de

ésta categoria.

Clase 3: hipogonadismo hipergonadotropico hipoestrogénico, ocurre en el 10-30% las
mujeres con falla gonadal primaria o disgenesia gonadal, comprenden la mayoria de éstos

casos.

La anovulacion secundaria a hiperprolactinemia es una categoria diferente, las
concentraciones de gonadotropinas en esta categoria usualmente se encuentran normales

o disminuidas.®

En caso de determinar infecciones por Chlamydia trachomatis, Mycoplasma y Ureaplasma
se dara tratamiento antibidtico correctivo a ambos integrantes de la pareja siguiendo las
opciones que se tengan disponibles en la Unidad Médica de Alta Especialidad y en el caso
de Mycoplasma y Ureaplasma se solicitara nuevamente cultivos de control para corroborar

la eliminaciéon de este factor.

La espermatobioscopia directa se evalla utilizando la ultima edicion (42) de los Criterios de

la Organizaciéon Mundial de la Salud para la evaluacién de la calidad seminal 2010.%*

Parametro Limite de referencia

Volumen 1.5MI (95% CI 1.4-1.7)

Concentracion espermética 15 millones/MI (95% CI 12-16)
Concentracion total 39 millones por eyaculado (95% CI 33-46)
Morfologia 4% formas normales (95% CI 55-63)
Vitalidad 58% formas vivas (95% CI 55-63)
Movilidad progresiva 32% (95% CI 31-34)

Movilidad total (progresiva + no 40% (95% CIl 38-42)
progresiva)

11



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La infertilidad es un problema de salud mundial que tiene implicaciones médicas,
psicoldgicas, economicas y demogréficas por lo que la demanda de servicios de fertilidad
ha incrementado. La tasa de fertilidad es variable y distintos estudios epidemiolégicos la
sitan entre un 14 y 16%, por lo tanto en algin momento la pareja infértil ameritara
procedimientos diagnostico-terapéuticos por el médico especialista en reproduccion
humana. La infertilidad ocupa el 20% de la consulta del médico familiar, de éstos pacientes

el 10% ameritara manejo por el médico subespecialista.

En la Unidad Médica de Alta Especialidad No. 4 “Luis Castelazo Ayala” del Instituto
Mexicano del Seguro Social se cuenta con el servicio de Biologia de la Reproduccion
Humana en donde se realizan aproximadamente 2,600 consultas anuales, donde se
ofrecen a los usuarios el estudio y manejo de las causas de infertilidad con los recursos

disponibles en la unidad.
Pregunta de investigacion
Derivado de lo anterior surge la siguiente pregunta de investigaciéon

¢Cuantos son los Embarazos obtenidos en el Servicio de Biologia de la Reproduccion
Humana en la Unidad Médica de Alta Especialidad Hospital de Ginecoobstetricia N° 4, “Luis
Castelazo Ayala” del Instituto Mexicano del Seguro Social, mediante el correcto abordaje

de estudio y manejo de las causas basicas de infertilidad?

12



OBJETIVOS
Objetivo General

Determinar el nimero de embarazos obtenidos en el Servicio de Biologia de Reproduccion
Humana de la Unidad Médica de Alta Especialidad del Hospital de Ginecoobstetricia N° 4
“Luis Castelazo Ayala” del Instituto Mexicano del Seguro Social logrados mediante el

correcto abordaje del estudio y manejo de las causas béasicas de infertilidad.

Objetivos Especificos

e Determinar el nimero de pacientes atendidas por el Servicio de Biologia de la
Reproduccion Humana durante el periodo de estudio.

e Determinar el nUmero de pacientes que lograron el embarazo durante el desarrollo
del estudio.

o Describir las alteraciones detectadas como causales de infertilidad y el tratamiento
instituido antes de lograr la concepcion.

e Determinar el nimero de pacientes embarazadas que se obtuvieron a partir de
recibir algun tratamiento médico y/o quirargico indicado por el Servicio.

e Determinar el momento de interrupcién del embarazo y causas del mismo.

e Determinar el resultado perinatal de los recién nacidos obtenidos durante el periodo

de estudio.

13



JUSTIFICACION

En el Servicio de Biologia de la Reproduccion Humana de la Unidad Médica de Alta
Especialidad Hospital de Ginecoobstetricia N° 4 “Luis Castelazo Ayala” del Instituto
Mexicano del Seguro Social se atienden pacientes con deseos de fertilidad y que han
cursado con alguna dificultad para lograrlo de forma espontanea en el transcurso de al
menos 1 afo (6 meses para mujeres mayores a 35 afios de edad), condicionando de esta

forma el diagnostico de infertilidad.

En el Servicio se ofrece a las pacientes el estudio de las causas béasicas de la infertilidad,
la correccion y tratamiento de una gran proporcion de ellas ya sea en forma directa o con

el apoyo de las diferentes especialidades médicas.

Es indispensable evaluar los resultados del Servicio de Biologia de la Reproduccion en el
estudio y manejo de los aspectos basicos de salud que pueden afectar el estado de fertilidad

de una pareja.

El estudio de la pareja infértil se enfoca en determinar cuéles son las posibles causas que
afectan el estado de fertilidad y en la medida de lo posible modificar el o los factores que

han impedido lograr un embarazo.

En el Servicio de Biologia de la Reproduccion Humana en la Unidad Médica de Alta
Especialidad “Hospital de Ginecoobstetricia N° 4, Luis Castelazo Ayala” del Instituto
Mexicano del Seguro Social, se cuenta con los recursos suficientes y adecuados para el
correcto estudio de los principales factores que afectan la fertilidad de las parejas, por lo
tanto, es posible corregirlos y plantear opciones de tratamiento empleando los recursos

institucionales sin requerir técnicas de alta o baja complejidad para manejo de la infertilidad.

El objetivo del servicio de Biologia de la reproduccion es detectar que alteraciones afectan
la fertilidad en la pareja con la finalidad de corregirlas, lograr el embarazo y entregar a la

pareja afectada un bebé vivo y sano.

14



MATERIAL Y METODOS

Disefio.

Se realiz6 un estudio cuantitativo de disefio observacional, transversal, retrospectivo y
descriptivo.

Dado que para la realizacion de este estudio se utilizar4 una base histérica que incluye
pacientes tratadas en el servicio, se asume homogeneidad en el abordaje de las mismas
ya que el protocolo de atencion se ha mantenido sin cambios durante este periodo de
tiempo. Asi mismo la captacion de la informacioén y el seguimiento del protocolo de atencion

es realizada de manera sistematizada en el servicio.

Poblacién, lugar y tiempo del estudio

Este estudio tiene como poblaciéon a todas aquéllas derechohabientes atendidas en el
consultorio nimero 8 asignado al servicio de Biologia de la Reproduccién Humana de la
Unidad Médica de Alta Especialidad N° 4 “Luis Castelazo Ayala” del Instituto Mexicano del
Seguro Social durante el periodo comprendido del 22 de enero de 2015y el 21 de enero de
2016

Tamafo de la muestra

El total de las pacientes identificadas y capturadas en el consultorio nimero 8 asignado al
servicio de Biologia de la Reproduccion Humana de la Unidad Médica de Alta Especialidad
N° 4 “Luis Castelazo Ayala” del Instituto Mexicano del Seguro Social durante el periodo

comprendido del 22 de enero de 2015 y el 21 de enero de 2016

Muestreo

No probabilistico, por conveniencia.

15



ANALISIS ESTADISTICO Y PROCESAMIENTO DE DATOS

La recopilacion de la informacion, se sometid a revision y codificacion por parte del
investigador, con el objeto de disminuir la variabilidad y lograr un mejor control sobre la

calidad de los datos.

Posteriormente se procedid a la codificacién, captura y andlisis de datos recabados de la

revision de expedientes utilizando SPSS version 21.

Se realizé un andlisis univariado de las variables cualitativas mediantes el calculo de
frecuencias absolutas y relativas, para variables cuantitativas se realizaron medidas de

tendencia central, de dispersion, frecuencias y tablas de distribucién de frecuencias.

16



CRITERIOS DE SELECCION

Criterios de inclusién

Se incluirdn a todas las pacientes que acudan al Servicio de Biologia de la Reproduccion
Humana de la Unidad Médica de Alta Especialidad Hospital de Ginecoobstetricia N° 4 “Luis
Castelazo Ayala” del Instituto Mexicano del Seguro Social solicitando atencion por algun
problema relacionado con la fertilidad en el periodo comprendido entre el 22 de enero de
2015y 21 de enero de 2016.

Criterios de exclusion

Se excluiradn todos aquellos casos que a pesar de haber sido evaluadas en el Servicio de
Biologia de la Reproduccién Humana de la Unidad Médica de Alta Especialidad Hospital
de Ginecoobstetricia N° 4 “Luis Castelazo Ayala” del Instituto Mexicano del Seguro Social

no cumplan criterios de infertilidad.

Criterios de eliminacion

Se eliminaran todos aquellos casos del Servicio de Biologia de la Reproduccién Humana
de la Unidad Médica de Alta Especialidad Hospital de Ginecoobstetricia N° 4 “Luis
Castelazo Ayala” del Instituto Mexicano del Seguro Social que suspendan su atencion
médica, cuenten con expediente clinico incompleto o rechacen expresamente la

participacién en este estudio.
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CONSIDERACIONES ETICAS

El presente trabajo de investigacién se llevara a cabo conforme a los aspectos éticos que
rigen a toda investigacion, teniendo como principal exponente a la declaracién de Helsinki,
de la Asociacion Médica Mundial y principios éticos para las investigaciones médicas en

seres humanos.

De acuerdo al articulo 17 de la Ley General de Salud en materia de Investigacion para la
salud se considera una investigacion con riesgo minimo, debido a que se tomaran datos

provenientes del expediente clinico, sin mayor intervencion en el paciente.

La poblacién de estudio la conforman pacientes mayores de edad con deseos de embarazo
por lo que no se realizard en poblacion vulnerable, embarazadas ni en grupos
subordinados.
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RESULTADOS

Durante el periodo comprendido entre el 22 de enero del 2015y el 21 de enero del 2016 en
el Servicio de Biologia de la Reproduccién del Hospital de Ginecoobstetricia No. 4 “Luis
Castelazo Ayala” se atendieron a 898 pacientes, otorgandoles un total de 2,657 consultas.
Como parte del programa de estudio de nuestro Servicio, a las pacientes se les incluye en
un grupo segun la problematica de inicio. Considerando que en nuestra Unidad Médica los
recursos para el tratamiento de la infertilidad son limitados y algunas de nuestras
derechohabientes requieren técnicas de alta complejidad para su atencion, se decidié

egresar a 187 pacientes; por lo que nuestra poblacién final fue de 711 pacientes (Tabla 1).

Clasificacion Numero
Infertilidad primaria 309
Infertilidad secundaria 166

Pérdida gestacional recurrente 136
Subfertilidad 100

Total 711

Tabla 1. Distribucién de pacientes por clasificacién

Durante el estudio de las causas de infertilidad en el Servicio de Biologia de la Reproduccion
del Hospital de Gineco obstetricia No. 4 “Luis Castelazo Ayala” se analiza a cada paciente

por factores; en caso de encontrar algun resultado con anormalidad:

a) Se realizan los estudios de comprobacién correspondientes siguiendo los criterios

internacionalmente aceptados.

b) En los casos de hiperprolactinemia (<99 ng/dl), hipotiroidismo subclinico (TSH > 2.5
y <5 Ul/ml), alteraciones en el metabolismo de los carbohidratos leve, dislipidemia

se inicia tratamiento siguiendo las normas internacionalmente aceptadas.

c) En los casos de hiperprolactinemia (>100 ng/dl), hipotiroidismo clinico (TSH >5

Ul/ml), diabetes mellitus descontrolada o de reciente diagnéstico son remitidas a la
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especialidad y Unidad Médica correspondiente para su estabilizacién y tratamiento.

Una vez controladas continlla su manejo por nuestro Servicio.

d) En los casos de infecciones de transmision sexual se inicia el tratamiento

correspondiente y de acuerdo a los recursos institucionales.

e) Si el factor masculino es el alterado se evalla la necesidad de atencion por el
Servicio de Urologia de la Unidad Médica correspondiente.

f) Enlos casos de anovulacion, se inicia seguimiento folicular e induccion de ovulacion
con Anastrozole (Unico recurso con el que se cuenta dentro de nuestra Unidad
Médica).

g) Los casos de hiperandrogenismo se evallan independientemente y se decide el
protocolo a seguir de acuerdo a la severidad del cuadro.

h) Los casos que ameriten evaluacion y/o tratamiento quirdrgico son remitidos al

Servicio de Cirugia Laparoscépica Ginecoldgica.

Se registraron 110 embarazos equivalentes al 15.47% de nuestra poblacion.

Desafortunadamente fue necesario eliminar 28 casos debido diversas causas:

a) Pacientes egresadas del Hospital por los servicios de obstetricia, por lo que se
perdié el contacto con las mismas.

b) Pacientes que decidieron continuar su atencién obstétrica en otra instancia médica.

c) Pacientes que cambiaron su teléfono y/o direccién, por lo que se perdidé contacto
con las mismas.

d) Expedientes incompletos.

El total de casos que cumplieron con todos los requisitos para desarrollar este estudio
fueron 82 (100%) expedientes (Tabla 2).
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Total de expedientes revisados 110

Total de incluidos 82

Total de excluidos 28

Tabla 2.- Poblacién de estudio en total

De las 82 pacientes que lograron embarazo, en el 71.95% de los casos (59 pacientes) el

manejo fue exclusivamente médico y el 28.04% (23 pacientes) recibieron manejo quirdrgico

para la correccion de alguna alteracidon anatémica detectada durante el protocolo de

estudio.

En 45 pacientes (54.87%) fue identificado Unicamente 1 factor alterado, mientras que en 37

pacientes (45.12%) se identificaron 2 0 mas.

a)

b)
c)
d)
e)

f)

9)
h)

31.70% (26 pacientes) recibieron tratamiento para infecciones de transmision sexual
(Chlamydia, Mycoplasma y Ureaplasma).

28.04% (23 pacientes) se corrigieron alteraciones en el perfil tiroideo.

28.04% (23 pacientes) alteraciones anatémicas (polipos uterinos, tabiques uterinos)
24.39% (20 pacientes) tenian el antecedente de dos o mas pérdidas gestacionales
20.73% (17 pacientes) alteraciones en el metabolismo de los carbohidratos
17.07% (14 pacientes) se logr6 embarazo con uso de inhibidores de la aromatasa
(Anastrozole, Unica opcidn terapéutica para manejo de la anovulacién en nuestra
Unidad Médica)

8.53% (7 pacientes) no se identificd ningun factor alterado

6.09% (5 pacientes) hiperprolactinemia

3.65% (3 pacientes) el Unico dato fue la presencia de obesidad

De las 82 pacientes con expedientes completos, en 19 casos (23.17%) el embarazo tuvo

un mal desarrollo y en 63 casos (76.82%) lograron el objetivo de tener un hijo vivo (Gréfico

1).
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Grafico 1. Distribucidn de la poblacién
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De las 19 pacientes con resultado adverso, la pérdida gestacional se present6é durante el
primer trimestre en 15 casos (79%); durante el segundo trimestre 4 pacientes (21%) y en el

tercer trimestre no se presentd ninguna pérdida gestacional. (Gréfico 2).

Grafico 2.- Distribucion de las pérdidas gestacionales por
trimestre.

0%

® Primero ®m Segundo Tercero
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Se detectd un embarazo ectépico que ameritd la resolucién quirdrgica mediante
laparotomia exploradora, salpingectomia y posteriormente la paciente decidié suspender

su intento de embarazo, egresandose de la Unidad Médica.

Un caso de enfermedad trofoblastica gestacional fue resuelto mediante aspiracion manual

endouterina y actualmente se encuentra bajo vigilancia y control con hormonales orales.

La atencion obstétrica de las pérdidas gestacionales se muestra en la tabla 3.

Procedimiento Numero Porcentaje
Legrado Uterino Instrumentado 12 63.1
Revision de cavidad uterina 4 21
Aspiracion Manual Endouterina 1 5.2
Laparotomia exploradora 1 5.2
Ninguno 1 5.2

Tabla 3. Procedimientos realizados en pacientes que tuvieron pérdida gestacional
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En la Tabla 4 se muestran los diagndsticos con los que las pacientes fueron ingresadas a
la Unidad Tocoquirurgica para la atencién obstétrica correspondiente por las pérdidas

gestacionales.

Diagnostico Numero Porcentaje
Aborto 13 68.4
e Incompleto 5 26.31
e Anembridnico 4 21
e Diferido 3 15.7
e Completo 1 5.2
Malformaciones fetales 2 10.5
Obito 2 10.5
Embarazo ectépico 1 5.2
Mola 1 5.2
Total 19 100

Tabla 4. Distribucién de las complicaciones que se presentaron para pérdida

gestacional.

Las malformaciones que se presentaron en los fetos fueron: Higroma quistico y Pentalogia
de Cantrell. Se presentaron 2 casos de 6bito, en un caso habia antecedente de intolerancia
a carbohidratos y en el otro se documentaron varios factores alterados durante el estudio

de la infertilidad.

En la Tabla 5 se mencionan las alteraciones que se detectaron como posibles causas de
infertilidad en las pacientes que lograron el embarazo y terminaron con resultado adverso.

Algunas pacientes tuvieron dos o mas factores alterados.
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Factor alterado Numero Porcentaje

Infeccioso 7 36.8
Tiroideo 3 15.7
Uterino 2 10.5
No identificado 3 15.7
Alteracion embrionaria 4 21

Total 19 100

Tabla 5. Factor alterado identificado en pacientes con pérdida gestacional.

En 63 pacientes se mantuvo control y vigilancia del embarazo hasta su resolucion y entrega
de un bebé vivo a sus padres. Todas las pacientes lograron su embarazo durante el proceso
de estudio de infertilidad; algunas requirieron orientacion dietética, cambios de habitos
personales, tratamiento médico especifico y/o tratamiento quirtrgico, segun el problema
detectado en el momento. El grafico 3 muestra las condiciones médicas detectadas y

tratadas en las pacientes que se tuvo control del embarazo hasta su resolucion.

Grafico 3. Distribucion de factores alterados y corregidos
en pacientes que lograron embarazo a término
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La via de interrupcion del embarazo mas utilizada fue la cesarea en un 65.07% (n=41),
mientras que por parto nacieron el 34.92% de los recién nacidos (n=22), en 1 caso se
requirié la asistencia instrumentada del parto instrumentado por baja reserva fetal. (Tabla
6)

Via Numero Porcentaje
Parto 22 34.92
Cesérea 41 65.07
Total 63 100

Tabla 6. Via de Interrupcién del embarazo

Se eligid6 la via abdominal para la interrupcion del embarazo debido a diferentes
indicaciones obstétricas en 28 pacientes (68.29% de los casos); mientras que 13 de ellas
(31.7% de casos), las pacientes solicitaron abiertamente la realizacion de cesarea (Tabla
7).
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Indicacion Numero Porcentaje

Peticion materna 13 31.70
Falta de progresion del trabajo de parto 9 21.95
Oligohidramnios 6 14.63
Induccion fallida 3 7.31
Baja reserva fetal 3 7.31
Cesarea previa 2 4.87
Preeclampsia 1 2.43
Cardiopatia fetal 1 2.43
Placenta marginal 1 2.43
Total 41 100

Tabla 7. Indicaciones para terminacion del embarazo via ceséarea.

De los recién nacidos obtenidos, 52 bebés (82.53%) fueron de término y sélo 3 (4.76%)
nacieron antes de cumplir las 32 semanas de gestacion. Los 11 neonatos menores a 37
semanas (17.46%) tuvieron un peso menor a 2500 gr. y s6lo 3 (4.76%) pueden considerarse
como macrosomicos para la poblacion mexicana. La gran mayoria de los recién nacidos
(48; 76.19%), se reportaron como sanos al momento del nacimiento y pudieron egresar de

nuestro hospital al cumplir el tiempo necesario de adaptacién extrauterina. Tabla 8.
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Edad gestacional

Numero

Estado de salud

28 a 31.6 semanas

32 a 36.6 semanas

37 0 mas semanas

TOTAL

52

63

<1lkg

1-15

kg

15-25

kg

63

2.5-35
Kg

49

>3.5Kg

=

Sano

48

Enfermo

63

Tabla 8. Caracteristicas de los recién nacidos.

Se obtuvieron 35 recién nacidos de sexo masculino (55.55%) y 28 de sexo femenino
(44.44%) Gréfico 4.

Gréfico 4. Distribucion de sexo de los recién
nacidos

m Hombre = Mujer

El 23.8% de los recién nacidos (15) fue reportado como enfermos, principalmente asociado

a la prematurez (11 casos); los demas presentaron otras condiciones médicas en forma

aislada Tabla 9.
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Complicacién Numero Porcentaje
Prematurez 11 17.46
Poliquistosis renal 1 1.58
Cardiopatia fetal 1 1.58
Sepsis neonatal 1 1.58
Feto pequefio 1 1.58
Total 15 23.80

Tabla 9. Complicaciones del recién nacido
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DISCUSION

El presente estudio reporta la experiencia del primer afio de funcionamiento del Servicio de
Biologia de la Reproducciéon Humana de la Unidad Médica de Alta Especialidad Hospital de
Ginecoobstetricia No.4 “Luis Castelazo Ayala” del Instituto Mexicano del Seguro Social,
empleando Unicamente los recursos institucionales con que se contaba al inicio del afio
2015.

Se realizé una revision de los reportes nacionales e internacionales en busca de trabajos
similares, sin embargo, toda la literatura hace énfasis en tratamientos de fertilidad de alta
complejidad y empleo de recursos de alto costo. Unicamente se encontré un trabajo
realizado por Ceballos en el Centro Médico Nacional La Raza en 2004 en el que se reportan

los porcentajes de los principales factores asociados a infertilidad de su poblacién. (15)

Por esta razon se decidi6 realizar el presente reporte donde se identificaron las principales
causas de infertilidad de nuestra poblacion y mediante la correccién de las causas, se

realizé el seguimiento de cada una de las pacientes hasta la resolucién de su embarazo.

En nuestro estudio se encontrd que el principal factor alterado en las pacientes que lograron
el embarazo fue el factor infeccioso en 31%; en contraste, Ceballos report6 en el Centro

Médico Nacional La Raza en 2004 que la etiologia infecciosa correspondia al 16%.
El éxito de un Servicio de Reproducciéon Humana puede medirse en tres niveles diferentes:

a) Deteccion de fraccion beta positiva después de recibir manejo para corregir las
condiciones basicas asociadas a infertilidad.
b) Deteccion de un embrién vivo mediante ultrasonido transvaginal.

c) Desarrollo del embarazo hasta entregar un recién nacido vivo a la paciente.

Nuestra tasa global de éxito fue del 15.47% considerando que la poblacion total del Servicio

fue de 711 pacientes.

Los embarazos de nuestra poblacién que concluyeron en aborto correspondio al 23.17% y
en el 76.82% del total de expedientes con datos completos se entregd un recién nacido vivo

a sus padres.
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La via de resolucion del embarazo fue la abdominal en un 68%, que coincide con el
porcentaje reportado en el estudio de Ceballos 72%; en ambos estudios la cesarea electiva

por peticibn materna fue la principal indicacién.

En el presente estudio el 100% de las gestaciones logradas se trataron de embarazo Unico;
el estudio de Ceballos reportd una incidencia de embarazo Unico del 95%.
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CONCLUSIONES

La atencion de la infertilidad en el sector salud ha sido relegada a segundo término por
considerar que se requiere de tecnologia y medicamentos de alto valor, sin embargo, es
posible conseguir resultados positivos empleando en forma ordenada los recursos
institucionales ofreciendo a las derechohabientes el estudio y tratamientos basicos de las
causas asociadas a infertilidad y limitando a un pequefio nimero de pacientes la necesidad

de técnicas de alta complejidad.

A nivel institucional es posible disponer de recursos que favorecen ovulacion y la
inseminacion intrauterina con lo que se atenderia favorablemente la demanda de atencion

a la infertilidad hasta en un 85% de la poblacion.

Si consideramos los resultados obtenidos en nuestro estudio, es posible considerar que la
deteccién y tratamiento de enfermedades cronico degenerativas asi como la de infecciones
de transmision sexual mejora las tasas de éxito hasta cerca del 70% de los Servicios de

Reproducciéon Humana institucionales.

Se requiere continuar la evaluacion de los logros obtenidos en nuestro Servicio mediante
estudios controlados de los diferentes factores asociados a infertilidad, asi como con el

empleo de inductores de ovulacién actualmente ya disponibles en nuestra Unidad Médica.
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25 3797 78 0373 HIPOTIROIDISMO, OBESIDAD, SINDROME METABOLICO 05.10.15 CESAREA FETO GRANDE HOMBRE 3,960 89 38 SANO, QUISTE ENDOMETRIOSICO: QUISTE SEROSO SIMPLE
26 3903 83 1780 SopP 14.09.15 CESAREA PRIVADO HOMBRE 3,900 89 38 SANO -
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Dictamen de Autorizado

Comits Lecs! da Investigaiibn y Etizs en Investigacdn es Salud D08 con numeia &4 regaire 13 CF 09 010 A7) anie
COFEPRLS

HOSPITAL DE GINECO OBSTETRITIA WUM. 4 LUIS CASTELAZO ATALA, DF, SUR

FECHA 05/07/2016

M.E. GERMaN EFR&N CALVO LUGO

PRESENTE

Tengo el agrado de notificare, que el protocolo de investigacion con tulo:

Embarazos obtenidos en el Servicio de Biologia de la Reproduccién Humana en la Unidad
Médica de Alta Especialidad Hospital de Ginecoobstetricia N® 4, “Luls Castelazo Ayala” del
Instituto Mexicano del Seguro Social, mediante el correcto abordaje de estudio y manejo de
las causas basicas de infertilidad.

que sometid a consideracidn de este Comité Local de Investigacién y Etica en Investigacidn en
Salud, de acuerdo con las recomendaciones de sus integrantss y de los revisores, cumple con la
calidad metodologica y los requerimientos de Etica y de Investigacidn, por lo que el dictamen es
AUTORIZADOQ,conelnumern de registro institucional

ATENTAMENTE

Ir\‘ 1
DR.{(A). OSCAR MO
Presidente del Comité Lécal de Investigacion y Etica en Investigacidn en Salud No. 3606
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