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RESUMEN

Introduccion: la fecundidad de una pareja normal esta entre el 20-25 % de los
ciclos ovulatorios, y el 90 % de ellas logra el embarazo en el transcurso de un afio.
Entre un 10-15 % de las parejas necesitan atencion especializada para concebir un
embarazo y este porcentaje aumenta significativamente con la edad de la mujer y a
partir de los 37 afios puede llegar a ser de hasta un 50 %, porque fisiolégicamente
declina la funciéon reproductiva.

Objetivo: determinar las causas de infertilidad de las pacientes con mas de 35
afos de edad.

Métodos: se realizé un estudio descriptivo de corte transversal, a 172 pacientes
con antecedentes de infertilidad, atendidas en consulta del Hospital Militar Central
"Dr. Luis Diaz Soto", durante los afios 2004 al 2010 a las que se le concluyé el
estudio. Se constituy6 el grupo | con las pacientes de 21 a 35 afios y el grupo Il
con las pacientes entre 36 y 40 afios. Se les realizaron los complementarios
necesarios para llegar al diagnéstico definitivo de su causa de infertilidad y se
indico tratamiento segun esta.

Resultados: el 51,1 % de las pacientes con mas de 35 afios tuvo como causa de
infertilidad la afeccion tubaria, y el 32,8 % los ciclos anovulatorios, se logré un
indice de embarazo después de tratamiento de 19,4 %.

Conclusiones: predomina la infertilidad secundaria de causa tubo peritoneal en
ambos grupos de estudio, fue mayor en las pacientes con mas de 35 afios.
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ABSTRACT

Introduction: the fecundity of a normal couple is about 20-25 % of ovulatory
cycles, and out of them, 90 % achieved pregnancy within one year. 10-15 % of
couples need specialized care to conceive pregnancy and this percentage increases
significantly with woman”s age. It can be up to 50 % from age 37, because the
reproductive function physiologically declines.

Objective: To determine the causes of infertility in patients over 35 years of age.
Methods: We performed a cross-sectional descriptive study, 172 patients with a
history of infertility, attended in consultation at Dr. Luis Diaz Soto Central Military
Hospital from 2004 to 2010. These patients completed the study. Group | was
formed by patients aged 21 to 35 and group Il was formed by patients aged 36 to
40. These patients underwent the necessary additional test to reach the definitive
diagnosis of their infertility cause, and treatment was indicated according those
results.

Results: 51.1 % of patients older than 35 years had infertility due to tubal
condition, and 32.8 % due to anovulatory cycles. Pregnancy rate was 19.4 % after
treatment.

Conclusions: in both study groups, secondary infertility prevailed due to peritoneal
tube. It was higher in patients older than 35 years.

Key words: infertility, etiology, type of infertility.

INTRODUCCION

La infertilidad es la incapacidad de una pareja de lograr un embarazo, después de
un afio de relaciones sexuales estables sin proteccién.' Esta puede ser primaria o
secundaria dependiendo del antecedente o no de embarazos.*

Segun la Organizacién Mundial de la Salud, existen en el mundo ochenta millones
de parejas con problemas de fertilidad aproximadamente.*

Entre un 10-15 % de las parejas necesitan atencion especializada para concebir un
embarazo y este porcentaje aumenta significativamente con la edad de la mujer, y
a partir de los 37 afos, puede llegar a ser de hasta un 50 % porque
fisiologicamente declina la funcién reproductiva.®

La fecundidad de una pareja normal esta entre 20-25 % de los ciclos ovulatorios, y
el 90 % de las parejas logra el embarazo en el transcurso de un afio.*

El estudio de la pareja infértil es complejo y costoso, y requiere de la esmerada
atencion del facultativo que se dedica a ello teniendo en cuenta que a pesar de no
ser una enfermedad invalidante, altera el equilibrio biosicosocial de la pareja,
fundamentalmente el de la mujer que no puede cumplir con su funcién bioldgica
mas importante, que es la procreacion.

Hay un aumento de la demanda de tratamiento e investigacion en cuanto a
infertilidad, con el decursar de los afos. Para que se produzca la concepcién tiene
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que existir una integracion de factores fisioldgicos, anatémicos y psicologicos
actuando en correlacion.®

En la actualidad se estima que alrededor de una de cada 10 parejas en edad
reproductiva tiene problemas para lograr el embarazo.*

Estudios demogréficos sefialan que hay una tendencia en el incremento de los
porcentajes de infertilidad por dos razones:

- Muchas parejas posponen su matrimonio a edad mas avanzada y ademas
postergan la maternidad para edades en las que es mas dificil concebir.

- La liberacién sexual, ha traido como consecuencia una mayor incidencia de las
infecciones de transmisiéon sexual, las cuales afectan seriamente el sistema
reproductor masculino y femenino.®

Al estudiar y diagnosticar las causas de infertilidad de las pacientes en nuestra
consulta nos percatamos de como la causa tubaria en los ultimos afios fue
incrementandose, incluso en las pacientes de mas de 35 afios, lo que nos motivé a
realizar este trabajo.

METODOS

Se realizé un estudio observacional, descriptivo de corte transversal, a un grupo de
172 pacientes con antecedentes de infertilidad que acudieron a nuestra consulta en
un periodo que comprendi6 los afios 2004-2010. El universo de estudio fueron las
pacientes con diagndstico de infertilidad atendidas en consulta en el Hospital Militar
Central "Dr. Luis Diaz Soto", La Habana. Cuba. La muestra fue constituida por 172
pacientes seleccionadas de forma aleatoria, se formaron dos grupos de estudio; el
grupo | con 105 pacientes con una edad entre 21 y 35 afios, y el grupo Il con 67
pacientes que tenian entre 36 y 40 afios. A todas ellas se les realizaron los estudios
necesarios para llegar al diagnéstico definitivo de su causa de infertilidad y que
incluyeron:

Factor ovarico: Biopsia endometrial.

Pruebas hormonales (FSH, LH, PRL, TSH, progesterona sérica).
Factor tubo peritoneal: Histerosalpingografia.

Video laparoscopia contrastada.

Factor masculino: Espermograma.

Espermocultivo, si necesidad.

Doppler testicular, si necesidad.

Pruebas hormonales, si necesidad.

Después del tratamiento impuesto segin causa se hall6 el indice de embarazos y se
realizé la comparacion entre ambos grupos de estudio.
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Los datos fueron obtenidos de las historias clinicas de las pacientes estudiadas. El
procesamiento y analisis de la informacién se realiz6 de forma automatizada,

utilizando el calculo porcentual, se expresaron los resultados a través de tablas y
graficos estadisticos.

RESULTADOS

La tabla 1 muestra el tiempo que llevan las pacientes sin concebir un embarazo
hasta el momento que llegaron a consulta, y se puede apreciar como en ambos
grupos esta entre 4-7 afos, el 56,7 % en las pacientes con mas de 35 afos.

Tabla 1. Distribucian de la muestra segan tiempo de infertilidad

Tiempo sin Grupo I Grupo II Total
concebir
Mo, e Mo, g Mo, ]

1-3 afios 28 26,6 11 16.4 29 22,6
4-TF afios 43 40,9 38 56,7 a1 47,1
8-10 afios 25 | 23,8 13 | 19,4 28 22,1
Mas de 10 afios = g8,5 = 7.4 14 2,1
Total 105 100 =1 100 172 100

Se aprecia en la tabla 2 la distribucién de la muestra segun tipo de infertilidad de
las pacientes, atendiendo al antecedente de embarazos anteriores; predomino la
infertilidad secundaria en ambos grupos de estudio, el 74,3 % en el grupo 1 y el
73,2 % en el grupo IlI.

Tabla 2. Distribucion de la muestra segln tipo de infertilidad

Tipo infertilidad Grupo 1 Grupo 11 Total

Mo, 2% Mo, | % Mo, e
Primaria 27 25,7 | 18 26,8 | 325 20,3
Secundaria 78 74,3 | 49 73,2 127 | 73,7
Total 105 100 67 100 172 | 100

Al realizar los estudios correspondientes y llegar al diagndéstico definitivo de la
causa de infertilidad de las pacientes, se encontré que el 44,7 % de ellas
presentaban el factor tuboperitoneal positivo, fue el 40,9 % en el grupo I y el 51,1
% en el grupo Il. La otra causa mas diagnosticada es la patologia anovulatoria,
datos que se encuentran plasmados en la tabla 3.
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Tabla 3. Distribucion de la muestra segun causas de infertilidad

Causas de infertilidad Grupo 1 Grupo 11 Total

Mo, % Mo, ] Mo, Fa

Ciclos anowvulatorios 23 21,9 22 32,8 45 26,1
Endometriosis 9 2,5 4 £,9 13 7,5
Factor tuboperitoneal 43 40,9 34 £1,1 i 44 7
Factor masculino 2 7.6 ] a 2 4.6
Causa no determinada 11 10,4 ] 0 11 6,3

anovulacion y factor tubo peritoneal 9 2,5 5 7.3 14 g,1

Ctras causas 2 1,9 2 3 4 2,3

Se puede observar en la tabla 4 el indice de embarazos obtenido posterior al
tratamiento impuesto, de 20,9 % en las pacientes del grupo 1 y de 19,4 % en el
grupo II.

Tabla 4. Distribucian de la muestra segan indice de embarazos

Edad Mo, Embarazos %4

21-35 | 10%& 42 20,9
26-40 | 67 13 19,4
Taotal 172 35 20,3

DISCUSION

En el estudio se obtiene que el mayor nimero de pacientes tienen un tiempo de
infertilidad entre 4-7 afios, asimismo predomina la infertilidad secundaria sobre la
primaria, lo que no coincide con otros autores que publican un mayor nidmero de
pacientes sin antecedentes de embarazo, dando cifras de 63,4 %’ y 57,7 %;®
aunque otro articulo revisado informa que el 75,9 % de las pacientes presentan una
infertilidad secundaria.®

En cuanto a la causa de infertilidad, se puede apreciar que la patologia tubaria
supera el resto de las causas contrastando con la tendencia a la disminucién de la
fertilidad en esa edad, atribuible al declinar de la funcion reproductiva.'® Se plantea
que los factores causales de infertilidad varian segun el pais, el afio y la poblacion
estudiada, conociéndose entonces que en paises desarrollados predominan los
factores ovulatorios y endocrinos mientras que en los paises en vias de desarrollo
predomina el factor tuboperitoneal;'* el resultado obtenido en el presente trabajo
apoya este planteamiento, y difiere del obtenido por Guerra Infante y otros,'? en el
estudio realizado sobre secuelas de la infeccion por Chlamydia Trachomatis a
mujeres infértiles, encontraron que de 309 pacientes, 101 tenian mas de 35 afos, y
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no predomind la obstruccion tubaria como causa de infertilidad a pesar de la
relacién que existe entre esta entidad y la patologia infecciosa por este germen.

La infertilidad por bloqueo tubario se relaciona con factores de riesgo entre los que
se describen, la realizacion de abortos provocados, y el antecedente de enfermedad
inflamatoria pélvica a partir del incremento del diagndstico de las ITS, se estimé
que 1 de cada 20 personas en el mundo padece una infeccién de transmision sexual
al afio.>*® Existe consenso en que esta es la causa de infertilidad de mayor
complejidad y prondéstico reservado en sus resultados, constituye alrededor de un
25-35 % de todas las causas de esta entidad.'*

La edad esta relacionada de forma inversamente proporcional con la fertilidad, o
sea que las tasas de embarazo disminuyen a medida que aumenta la edad.*® Una
publicacidn revisada informa que la prevalencia de la infertilidad aumenta con la
edad, es del 4 % entre 15-24 afios y del 17 % después de los 39.*°

Segun articulos revisados la infertilidad de la mujer es doblemente mas frecuente a
los 35 afos que a los 18 arios, por lo que se plantea que en las mujeres infértiles,
la edad constituye un factor importante en cuanto a las posibilidades de lograr un
embarazo,® sin embargo en el presente trabajo las tasas de embarazos en ambos
grupos fue similar. Segln se publica en un articulo sobre la evaluacién psicoldgica
en la infertilidad, las posibilidades de embarazo, tanto espontaneo como a través de
la utilizacion de técnicas de reproduccion asistida, descienden con la edad y si en
una mujer por debajo de 35 afos, las probabilidades de éxito de estas técnicas se
sitian en el 40 %, en una de 40 afios se reducen a un 15 %.° En estudio realizado
en mujeres infértiles con edades comprendidas entre 14 y 48 afios, no se
encontraron diferencias entre las edades de las pacientes que quedaron
embarazadas.’ Otros autores no encuentran diferencias significativas en la
fecundidad de las mujeres menores de 25 afios, de 26-30 y de 31-35, pero hallaron
que en las mujeres mayores de 35 afios si se aprecié una disminucién significativa
del porcentaje de fecundidad.®

Se concluye en este estudio que predomina la infertilidad secundaria de causa tubo
peritoneal en ambos grupos de estudio, siendo mayor ademas en las pacientes con
mas de 35 afios, donde mas de la mitad de la muestra tiene este diagnéstico.
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