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RESUMEN

Fundamento: es necesario considerar la infertilidad como un problema de salud global.
Objetivo: analizar las caracteristicas clinico-etioldgicas de la infertilidad femenina.

Métodos: se realizd un estudio observacional analitico transversal en el Servicio de Repro-
ducciéon Asistida de Camagliey desde enero de 2015 hasta junio de 2016 con un universo de 173 pa-
cientes. Los datos se obtuvieron de las historias clinicas. Se empled estadistica descriptiva e inferen-
cial.

Resultados: la media de edad fue de 29,73 afios. La mitad de las mujeres tenian infertilidad
secundaria y 91 eran sobrepeso u obesas. La duracion media de la infertilidad involuntaria fue de 5,03
afnos, el mayor niumero tenian trastornos de la ovulacién y presentaban un cociente LH/FSH>3, mien-
tras que otras mostraban morfologia de ovarios poliquisticos.

Conclusiones: las mujeres con edades de 22-28 afios tenian dos veces mads posibilidad de tener
una infertilidad primaria, mientras que las mujeres del grupo de > 35 afios tenian casi cinco veces mas
probabilidad de presentar una infertilidad secundaria. La duracién de la infertilidad estd en proporcion

directa a la edad.

DeCS: INFERTILIDAD FEMENINA; OBESIDAD; OVULACION; ADULTO; ESTUDIO OBSERVACIONAL.

ABSTRACT
Background: it is necessary to consider infertility as a world health problem.
Objective: to analyze clinical-etiological characteristics of female infertility at Assisted Reproduction

705



Center in Camaguey from January 2015 to June 2016.

Methods: an analytic cross-sectional study was carried out. The universe was composed by 173 in-
fertile females. The data were obtained from medical records and they were processed by descriptive
and inferential statistics.

Results: the average age was 29,73 years. Half of the women had secondary infertility and 91 were
overweight or obese. The average duration of involuntary infertility was 5,03 years, the largest number
had ovulation disorders and had a LH / FSH ratio> 3, while others showed polycystic ovarian morpholo-
ay.

Conclusions: females with ages between 22-28 years old had twice more probability to suffer from

primary infertility, meanwhile female higher than 35 years old had five times more probability to suffer

from secondary infertility. Duration of involuntary infertility is on direct relation to female’s ages.

DeCS: INFERTILITY, FEMALE; OBESITY; OVULATION; ADULT; OBSERVATIONAL STUDY.

INTRODUCCION

Segun la American Society for Reproductive
Medicine (ASRM) se define la infertilidad feme-
nina como la incapacidad para concebir emba-
razo después de un periodo de tiempo igual o
superior a los 12 meses en mujeres menores
de 35 afios o de seis meses en mujeres mayo-
res de esta edad, siempre y cuando manten-
gan relaciones sexuales regulares sin uso de
ningin método anticonceptivo. 2 Infertilidad
primaria es el término utilizado para describir a
una pareja que nunca ha podido lograr un em-
barazo, mientras que la infertilidad secundaria
es aquella en que la mujer tiene una historia
previa de al menos un embarazo confirmado,
aborto, parto y no es capaz de concebirlo de
nuevo. 34

La historia de la infertilidad va de la mano con
la historia de la humanidad misma. En el libro
de Génesis, el primero de la Biblia, se recoge
el relato de Abraham y Sara, una pareja que
llegé a la ancianidad sin haber conseguido la
procreacion. En la antigua Mesopotamia al va-

ron le era permitido adquirir una segunda mu-

jer cuando la primera era estéril. Segun Saba-
rre KA, et al,” en 1672 Regnier de Graaf publi-
cO su gran trabajo sobre los 6rganos reproduc-
tivos femeninos que establecié el ovario como
la fuente del évulo. En el afio 1884, en Filadel-
fia, citado por Vayena E, et al, ® se produjo el
primer caso confirmado de inseminacion artifi-
cial con donante, llevada a cabo por William
Pancoast en el Jefferson Medical College. El
primer niflo nacido por fertilizacién in vitro
ocurrié en 1978 en el Hospital de Oldham en
Manchester. 7 Después de transcurrido casi 40
afios de este suceso han existido otras novedo-
sas técnicas de reproduccién asistida, han visto
la luz como esperanza para las parejas con
problemas de la fertilidad. ® °Por lo general la
tercera parte de los casos de infertilidad se de-
ben a enfermedades en el hombre, otro tercio
a enfermedades en las mujeres y la otra terce-
ra parte a una combinacién de factores tanto
masculinos como femeninos, es decir, las cau-
sas derivadas de las mujeres pueden represen-

tar alrededor del 50 % de los casos. 2
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De acuerdo a lo citado por Vayena E, et al, ® Ia
OMS recomendd considerar la infertilidad como
un problema de salud global. A nivel mundial se
estima un total de 60-80 millones de parejas
infértiles, lo que representa el 15 % de las pa-
rejas en edad reproductiva a nivel mundial. ®En
Cuba de acuerdo al trabajo de Padrén Duran
RS, et al, !° se plantea que existe un estimado
de 300 000 parejas susceptibles de atencién;
con una incidencia que fluctia entre un 12 y 15
% de la poblacién. °

En el momento actual en Cuba, aunque se han
trazado estrategias nuevas para dar solucién al
problema de la pareja infértil, la carencia de
recursos y tecnologias ha obstaculizado por
muchos afios el proceso, en la actualidad se
cuenta con un programa que establece las fun-
ciones necesarias para lograrlo en cada nivel de
atencién. De igual forma atraviesa el pais por
una avanzada transicion demografica que se
caracteriza por una muy baja tasa de fecundi-
dad y un aumento importante de la superviven-
cia, lo que conlleva a un envejecimiento pobla-
cional importante que sin duda hara sentir sus
efectos en los escenarios nacionales futuros,
dada la interrelacion existente entre los proce-
sos demograficos, econdmicos y sociales. Estos
factores unidos han llevado al impulso de mu-
chas medidas en diferentes territorios encami-
nadas al mayor logro de la reproductividad hu-
mana. Ejemplo de ello es la reciente inaugura-
cion del Servicio de Reproduccion Asistida per-
teneciente al Hospital Universitario Gineco-
Obstétrico Provincial Ana Betancourt de Mora,
lo que impulsara el avance de las técnicas de
reproduccion asistida de baja complejidad en la
provincia.

El surgimiento de dicho servicio demanda del

conocimiento de los patrones demograficos de
la poblacion y de las caracteristicas de la infer-
tilidad en dicho territorio por lo que se propone
analizar las caracteristicas clinico-etiolégico de
la infertilidad femenina en mujeres atendidas
en el Servicio de Reproduccién Asistida en la
provincia de Camagley desde enero de 2015

hasta junio de 2016.

METODOS

Se realizé un estudio observacional analitico
transversal en las pacientes camaglieyanas
atendidas en la consulta de clasificacion en el
Servicio de Reproduccion Asistida, en la provin-
cia de Camagley, desde enero de 2015 hasta
junio de 2016. El universo de estudio quedd
constituido por todas las mujeres que mante-
nian relaciones sexuales regulares sin el uso de
ningln método anticonceptivo, que no lograron
concebir embarazo en los ultimos 12 meses,
remitidas por los Obstetras de las diferentes
areas de salud a dicho servicio en el periodo
sefialado, el cual ascendié a 173 pacientes con
las que se desarrollé la investigacion.

Se estudiaron las variables edad, indice de ma-
sa corporal (IMQ), tipo de infertilidad (primaria:
pacientes que nunca han tenido historia de em-
barazo previo o secundaria: pacientes con his-
toria de embarazo previo, aparte de la forma en
que este haya concluido), duracion de la inferti-
lidad involuntaria, causas etioldgicas de la infer-
tilidad segun grupos propuestos por la OMS
(grupo I: anovulacion; grupo II: trastornos or-
ganicos del aparato reproductor; grupo III: pa-
cientes no incluidas en los grupos I, II y mixta:
pacientes con causas correspondientes a mas

de uno de los grupos anteriores a la par) y re-
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sultados de los complementarios hormonales e
imaginoldgicos realizados. Se determinaron exa-
menes hormonales: hormona foliculo estimulan-
te (FSH), hormona luteinizante (LH), prolactina
(PRL), hormona tirotréopica (TSH), tetrayodotiro-
nina (T4) y progesterona. Las determinaciones
de FSH, LH y PRL se realizaron durante el tercer
al quinto dia del ciclo menstrual en aquellas que
menstruaban, o en cualquier dia del mes en las
amenorreicas. Se indicé el examen de progeste-
rona del dia 21 al 23 del ciclo menstrual en las
pacientes que menstruaban con regularidad al
resto se realizé en cualquier momento del mes.

Para todas se emplearon métodos de radioinmu-
noanalisis (RIA), se utilizd kits diagnosticos pro-
porcionados por el CENTIS adquiridos a través
del Institute of Isotopes Ltd. (1535 Budapest,
Hungary). Se consideraron como valores de refe-
rencia los de mujeres adultas para LH: 0,7-9,0
mUI /mL, para la FSH: 0,6-9,5 mUI /mL, para la
PRL: de 0-20 ng/mL y para la progesterona: en-
tre 10,5-58 nmol/L, TSH: 0,27-2,5 mUI/mL y T4:
50-170 nmol/L; la testosterona se determind por
RIA se utilizd kits diagnosticos proporcionados
por el CENTIS adquiridos a través de Inmuno-
tech SAS (13276 Marseille Cedex 9, France), los
valores de referencia en mujeres para este exa-
men se consideraran entre 0,9-4,5 nmol/L,
mientras que la insulinemia se determind por un
método inmunoradiométrico (IRMA) con un ran-
go de normalidad de menos de 9,44 pUI/ml en
ayunas y menos de 60 pUI/ml en la segunda ho-
ra. Dentro de los examenes imagenoldgicos se
realizd ultrasonografia transvaginal entre el
guinto y el décimo dia del ciclo menstrual con un
equipo ALOKA SSD-1400 equipado con un trans-
ductor transvaginal de 5 MHz, con un personal

capacitado en su uso e histerosalpingografia la

cual se realizé de dos a cinco dias después del
fin de la menstruacion.

Se consideré como morfologia de ovarios poli-
quisticos a aquellas mujeres que en la ultrasono-
grafia transvaginal presentaban un volumen ova-
rico mayor o igual a 13 mL, 12 o mas foliculos
en periferia con un didmetro inferior a los 10 mm
o engrosamiento del estroma ovarico, mientras
que se considerd hiperplasia endometrial cuando
el grosor del endometrio era mayor de 10 mm.
Para el andlisis de la informacion se utilizé el sis-
tema estadistico SPSS (version 19.0). Se utilizd
estadistica descriptiva e inferencial. Se utilizaron
estadigrafos descriptivos como la distribuciéon de
frecuencia absoluta (FA) y relativa (FR) asi como
el porcentaje (%). A las variables cuantitativas
les fue calculada la media. Se aplico la prueba de
Chi? (X?) para las variables cualitativas asi como
el Odds Ratio para la estimacion del riesgo de las
variables, se reflejaron e interpretaron los resul-
tados significativos (OR>1). Se empled un inter-
valo de confianza (IC) de 95 % y un nivel de sig-
nificacién de 0.05.

El reclutamiento se realizé mediante consenti-
miento informado, la participacién fue voluntaria
y la no participacién no tuvo ninguna trascen-
dencia en la atencion médica de las pacientes.
Se les explicd de manera verbal los objetivos de
la investigacidon, los riesgos y beneficios poten-
ciales de su participacion en el estudio. Se ga-
rantizé la confidencialidad de los datos que se

obtuvieron.

RESULTADOS
La media de edad fue de 29,73 afos. El 57,8 %
de las mujeres tenia una infertilidad secundaria.

Entre los 29-35 afos habian 72 mujeres
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(41,6 %) seguidas de 71 (41,1 %) que tenian
entre 22-28 afios. En el grupo de edades de 22-
28 aflos habian 38 mujeres con infertilidad pri-
maria (OR= 2,20; IC al 95 %= 1,19 a 4,09; X*=
6,33) mientras 22 mujeres del grupo de > 35
afos tenian infertilidad secundaria (OR= 4,86; IC
al 95 %= 1,60 a 14,81; X*= 9,02) (tabla 1).

De las 173 pacientes estudiadas 74 (43,5 %)
eran normopesos. Se pudo notar que del total de
pacientes 91 tenian algln grado de aumento del
peso corporal; de ellas 50 eran sobrepeso y 41
eran obesas (tabla 2).

La duracién media de la infertilidad involuntaria
fue de 5,03 anos (valor minimo=1 afo; valor
maximo=18 anos). El 41,6 % de las mujeres lle-
vaban entre tres a seis afios sin concebir emba-

razo. Es de sefialar que de las 26 mujeres con

mas de 35 afos de edad 14 llevaban mas de seis
afos en concebir un embarazo (OR= 4,03; IC al
95 %= 1,70 a 9,95; X?= 11,01) mientras que 37
de las mujeres con 22-28 afios llevaban entre
tres y seis afilos buscando embarazo (OR= 2,08;
IC al 95 %= 1,12 a 3,87; X?= 5,45) (tabla 3).

El 40,5 % de las pacientes tenian trastornos de
la ovulacién, seguidos de las pacientes que
tenian trastornos organicos del aparato repro-
ductor (31,1 %).

Los estudios hormonales reflejaron que el 10,4
% de la pacientes presentaban un cociente LH/
FSH>3, seguidos del 7,5 % y 6,4 % que
presentaron un hipotiroidismo subclinico y tes-
tosterona elevada. Los complementarios de ima-
gen mostraron que el 11,5 % de las pacientes

estudiadas presentaban MOP (tabla 4).

Tabla 1. Distribucion de las pacientes segin grupos de edades y tipo de infertilidad. Centro

de Reproduccion Asistida de Camagley, enero de 2015 a junio de 2016
OR IC al 95 %

Tipo de infertilidad

Primaria % Secundaria

<20 3 1,73 1 0,58 4 2,31 . Z =
21-28 38 21,97 33 19,08 71 41,05 2,20 1,19 a 4,09 6,33
29-35 28 16,18 44 25,43 72 41,61 = = =
> 35 4 2,31 22 12,72 26 15,03 4,86 1,60 a 14,81 9,02
Total 73 42,19 100 57,81 173 100 s = -

Fuente: historias clinicas p<0,05

Tabla 2. Pacientes segun IMC vy tipo de infertilidad

Tipo de infertilidad

LT daria

BP 4 2,31 3 1,73 ri 4,04

MNP 34 19,65 41 23,70 75 43,35

SP 19 10,98 21 17,93 50 28,91
Obesidad grado I 14 8,09 15 8,67 29 16,76
Obesidad grado II 1 0,58 7 4,05 2 4,63
Obesidad grado III 1 0,58 3 1,73 4 2,21
Total 73 42,19 100 57.81 173 100

Fuente: historias clinicas. BP: bajo peso. NP:

normopeso. SP: sobrepeso
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Tabla 3. Pacientes seguin grupos de edades y duracion de la infertilidad involuntaria

Grupos Duracion de la infertilidad Total OR IC al 95 %

edades involuntaria

(anos) 3-6

<20 1 3 0 4 - - =

21-28 22 37 12 71 2,08 1,12 a 3,87 5,45

29-35 24 27 21 72 = . =

> 35 7 5 14 26 4,03 1,70 a 9,55 11,01

Total 54 72 47 173 C - 2
% 31,21 41,62 27,17 100 = = =

Fuente: historias clinicas. p<0,05

Tabla 4. Pacientes segun resultados de los estudios analiticos

Estudios analiticos Cantidad %o
LH=F5H (> 3 veces) 18 10,40

FSH vy LH altas 2 1,16
Testosterona alta 11 6,36
Progesterona baja 5 2,89

TSH alta/ T4 normal 13 7.51

i TSH alta/ T4 baja 3 1,73
% TSH baja/ T4 alta 3 1,73
2 Insulinemia alta 7 4,05
% Prolactina alta 2 1,16
MOP 20 11,56

= Utero fibromatoso 2 1,16
§ %n Hidrosalpinx uni o bilateral & 3,47
E" - E Absceso tubovarico 3 1,73
E % E Hiperplasia endometrial 2 1,16
g H5G Oclusidn tubaria unilateral 9 5,20

Fuente: historias clinicas. Leyenda: USG: ultrasonografia.

MOP: morfologia de ovarios poliquisticos. HSG: histerosalpingografia
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DISCUSION

En Cuba, segun Llaguno Concha AA, ! |a activi-
dad investigativa que se ha llevado a cabo du-
rante la Ultima década, si bien no ha sido muy
prolifica en términos de infertilidad, ha permiti-
do conocer acerca de su comportamiento. Asi
en el estudio de Padrén Durdn RS, et al, 1° se
puede observar que el grupo mayoritario de pa-
cientes se encontraba por debajo de los 35 afios
de edad, donde predominé las edades entre 25
y 29 afios, lo cual no concuerda con el presente
estudio donde la mayoria de las mujeres estu-
diadas tenian mas de 29 afos de edad.

Otros estudios internacionales como el de Flei-
tes Ledn A, et al, 2 encuentran que de 500 pa-
cientes el 65,1 % eran menores de 35 afos,
mientras que el 33,3 % tenian entre los 36 y 40
anos; asi como una edad promedio de las pa-
cientes de 32 afios, elementos que superan a
los encontrados en la investigacion. En contras-
te un estudio desarrollado en México por Rome-
ro Ramos R, et al, ** encontré que el promedio
de edad fue mayor en las pacientes con infertili-
dad, en comparaciéon con el grupo control por
ellos utilizado (29,6 + 0,2 vs 25,6 + 0,3 afos)
datos muy similares a los del estudio.

La fertilidad disminuye con la edad, aunque el
efecto de la edad en la fertilidad masculina es
menos claro. Lo anterior puede deberse a varios
factores como el envejecimiento del ovario, la
disminucién de la calidad ovocitaria, aumento
de condiciones médicas y ginecoldgicas, en los
hombres el envejecimiento se acompafia de una
disminucidn en la calidad del esperma. *

En una pareja que se estudia es de importancia
precisar el tipo de infertilidad, ya sea primaria o
secundaria. La frecuencia de la infertilidad se-
cundaria fue significativa en la investigacion, lo

cual coincide con el estudio realizado por Fleites

Ledn A, et al, ''quienobservé que el tipo de
infertilidad mas frecuente fue la secundaria
donde encontré 107 casos y en la primaria 83
casos; ademas observé un incremento en la fre-
cuencia de ambos tipos de infertilidad a medida
que avanza la edad de las pacientes. No obs-
tante un estudio mexicano desarrollado por Pé-
rez Ledn C, et al, > encontré que el 72 % de las
pacientes presentaban una infertilidad primaria,
mientras el 48 % presentaban una infertilidad
secundaria.

La afectacion de la fertilidad como consecuencia
del exceso de peso parece ser debida a las ano-
malias endocrinas y metabdlicas acompafantes,
entre las que se han descrito: excesiva produc-
cion de estrégenos, alteraciéon de la regulacion
del metabolismo esteroideo, reduccion de la
disponibilidad de GnRH, aumento de la actividad
opioide, cambios en la secrecion y accion de la
insulina y otras hormonas de regulaciéon energé-
tica como la leptina, adiponectina, resistina y
grenlina. Este perfil endocrino conduce a las
tres principales caracteristicas fisiopatoldgicas
por las que la obesidad afecta a la reproduc-
cion: el hiperinsulinismo, el hiperandrogenismo
funcional y la anovulacidon. De manera visible, el
cuadro clinico completo es mas frecuente cuan-
do existe obesidad mérbida, sobre todo de dis-
tribucion central, o cuando hay asociacion con
un sindrome de ovarios poliquisticos (SOP).

En este orden el estudio encontré que mas del
50 % de las mujeres atendidas por infertilidad
tenian un IMC > 25 kg/m 2. Un estudio de caso-
control efectuado por Romero Ramos R, et al, 2
plantea que el indice de masa corporal (IMC)
fue mas alto en las pacientes con infertilidad
(25,9 £ 0,2 vs 22,5 £ 0,2; p < 0.001) y otro

que tuvo lugar en Irdn por Dovom MR, et al, *
711



seflala que el sobrepeso, definido como un
IMC= 25-29,9 kg/m 2se hallé en el 41,7 % de
las mujeres estudiadas.

El peso de la mujer afecta la fertilidad cuando
presenta un IMC mayor de 29 y menor de 19, al
observar que las mujeres con IMC mayor de 29
requieren de mayor tiempo para lograr el em-
barazo, asimismo, las pacientes con este IMC
que tienen problemas para ovular, muchas
reinician la ovulacion con la reduccién de peso,
al aumentar su oportunidad de embarazo y si
reducen el peso con dieta y ejercicio pueden
lograr el embarazo, también las pacientes que
presentan un IMC menor de 19 pueden presen-
tar menstruaciones irregulares o baches ame-
norreicos, por lo que en ellas el simple incre-
mento de peso aumenta la posibilidad de emba-
razo.

De forma general el tiempo de duracién de la
infertilidad se considera con una relacién inver-
sa, a mayor tiempo de infertilidad menor posibi-
lidad de lograr el embarazo. Segun reporta la
presente investigacion cerca de la mitad de las
pacientes presentaron un tiempo de duracidn de
la infertilidad involuntaria entre tres y seis afos
lo que coincide con la bibliografia consultada
que sefala que la mayor frecuencia de mujeres
acude a consulta después de llevar tres afios o
mas de relaciones sexuales sin anticonceptivos,
lo que pudiera estar en relaciéon con la acepta-
cion de la otra parte de la pareja, pues esta es
una decisién compartida. 118

Otros estudios como el de Llaguno Concha AA,
1 consideran que del 15 % de mujeres que no
logran embarazo en el primer afio, mas del 50
% lo hacen en forma espontanea al afio si-
guiente; sin embargo, las posibilidades disminu-
yen con el tiempo y son poco frecuentes luego

de tres anos de infertilidad.

La relacion entre las variables edad y tiempo de
infertilidad queda reflejada en una investigacion
realizada en la provincia de Villa Clara por Flei-
tes Ledn A, et al, *? la cual puso de manifiesto
gue 45 parejas tuvieron de 10 a 14 afios, 64
pacientes presentaron de cinco a nueve afos de
infertilidad y 69 parejas tenian entre uno y cua-
tro afos de infertilidad datos que difieren por lo
reportado en el estudio.

Segun la investigacion la duracion promedio de
la esterilidad fue de 5,03 afios datos similares a
los encontrados por Acosta Chacaltana MC, et
al, *donde el tiempo promedio de infertilidad
fue de 56,48 meses (4,7 afios) cuyo rango es-
tuvo entre 12 meses y 216 meses (18 afios),
pero difieren de lo planteado por la investiga-
ciéon llevada a cabo en el servicio de Endocrino-
logia y Reproduccion Humana del Hospital Her-
manos Ameijeiras por Rodriguez Martinez K, et
al, ?°en el cual la duracidon de la infertilidad fue
de 8,10 aifos como promedio.

Establecer un diagnodstico causal de infertilidad
constituye el reto de mayor envergadura que
tiene a su cargo el personal médico encargado
de la atencién a la pareja infértil, para ello nu-
merosos paises del mundo han adoptado la cla-
sificacion etioldgica de la infertilidad propuesta
por la OMS. En este sentido el estudio de Lla-

guno Concha AA, !

sefiala que las causas de
infertilidad mas frecuentes detectadas fueron
los trastornos ovulatorios (42,5 %) seguido de
los trastornos organicos del aparato reproductor
de manera especifica las afecciones tubaricas,
elementos que coinciden con el trabajo. En con-
tradiccion a lo planteado el estudio de Fleites
Ledn A, et al, 2 evidencia que el factor organico
por afectacién tubo-peritoneal fue el que mas

frecuente se observd con 140 casos, asi mismo

un estudio mexicano desarrollado por Pérez
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Ledn C, et al, * muestra que el 36,2 % de las
pacientes tenian un factor organico tubo-
peritoneal como causa de la infertilidad.

Es frecuente que la mujer tenga mas de una
causa de infertilidad y seria un gran error tratar
la anovulacién, y olvidar la permeabilidad de las
trompas, pues ignorar uno de los factores cau-
santes de infertilidad en cualquier miembro de
la pareja puede dar al traste con todos los es-
fuerzos.

Un acapite importante en el manejo de la pare-
ja infértil lo constituye el programa de estudio,
el cual comprende una variada gama de exame-
nes complementarios dirigidos en diferentes
vertientes médicas. Desde el punto de vista de
la investigacién los resultados hormonales mas
frecuente encontrados fueron la existencia de
un cociente LH/FSH> 3, la existencia de hipoti-
roidismo subclinico (HSC) y los valores elevados
de testosterona; de forma imaginoldgica predo-
minaron las mujeres con morfologia de ovarios
poliquisticos (MOP) en el ultrasonido transvagi-
nal.

Se debe recordar que un nimero importante de
las pacientes estudiadas concluyeron diagnosti-
cadas con un SOP por lo que muchos de los re-
sultados de los examenes complementarios
practicados estan en relacion con ello. Dentro
de los mecanismos implicados en este sindrome
se incluye una disfuncion hipotdlamo-hipofisaria
con exceso de LH, al observar un defecto neu-
roendocrino con aumento en la frecuencia y
amplitud de los pulsos de LH que inhibe la sin-
tesis de FSH al provocar un aumento en la sin-
tesis de andrégenos en los ovarios y un aumen-
to de la relacion LH/FSH lo cual concuerda con
lo encontrado en este estudio. La inadecuada
estimulacion por parte de la FSH contribuye al

cese de la maduracion de los foliculos ovaricos

y a la anovulacién, al incrementar a su vez el
estroma ovarico. ?!La ecografia tiene una im-
portantisima funcién en el diagnostico del SOP,
pero no es recomendable el diagndstico aislado
de MOP por ecografia ya que puede estar pre-
sente en otras causas de exceso de andrdégenos
y entre el 15 y el 30 % de las mujeres.

Un estudio realizado por Ovies Carballo G, et al,
22 en Cuba demostrd que el 100 % de las pa-
cientes con SOP tenian elementos ultrasonogra-
ficos de poliquistosis. En otro orden de cosas,
en un estudio realizado por. Rodriguez Martinez
K, et al, ?°el valor promedio de TSH hallado fue
de 3,25 pUI/mL; 64 mujeres (47,4 %) presen-
taron un valor de TSH superior a 2,5 pUI/mL:
de estas 64 mujeres, 43 (67,19 %) tuvo una
TSH entre 2,5 y 4,2 pUIl/ mL y 21 (32,81 %)
una TSH > 4,2 pUI/mL, datos muy superiores a
los hallados en la investigacién, no obstante se-
gun el trabajo de Acosta Chacaltana MC, et al,
19 1a prevalencia de HSC en mujeres infértiles se
ha reportado con rangos desde 0,9 hasta 40 %
elementos que concuerdan con este estudio. De
igual manera, los resultados encontrados en un
trabajo realizado por Urdaneta JM, et al, 2 en
Argentina revelaron una prevalencia total de
HSC del 17 % en todas las mujeres con infertili-

dad.

CONCLUSIONES

Predominaron las mujeres con edades compren-
didas entre los 29-35 afios con una media de
edad proxima a los 30 afios. EIl mayor namero
de pacientes consultaron por una infertilidad
secundaria y al evaluarles el IMC presentaban
sobrepeso u obesidad. La duracién de la inferti-
lidad involuntaria oscilé entre los tres y seis
afos en la mayoria de las mujeres atendidas,
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con una media poco mayor de cinco afios. Den-
tro de las causas de infertilidad, segun la clasifi-
cacion de la OMS, fueron mas frecuentes los
trastornos ovulatorios seguidos en frecuencia
por los trastornos organicos del aparato repro-
ductor. Variados fueron los resultados de los
examenes complementarios donde se hallé pre-
dominio en un cociente LH/FSH> 3, TSH eleva-
da con T,normal y testosterona elevada desde
el punto de vista hormonal; los estudios de
imagen mostraron predominancia de la MOP en

el USG transvaginal.
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