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Resumen

Objetivo. Determinar si el Indice de Fertilidad en
Endometriosis (EFI) es 1itil para estimar el pronds-
tico reproductivo en pacientes infértiles con diag-
ndstico y tratamiento quirtrgico de endometriosis.
Diserio. Estudio de cohorte retrospectivo. Material
y métodos. Se analizaron las historias clinicas de
65 pacientes que consultaron por infertilidad entre
abril de 2011 y septiembre de 2014, a las cuales se
les realizé una videolaparoscopia diagndstica con los
mismos operadores quirirgicos y con hallazgo de en-
dometriosis. Se excluyeron del andlisis todas aquellas
pacientes que presentaban factor masculino severo,
Jactor uterino y que realizaron tratamientos de alta
complejidad. Los datos de los factores quirirgicos
para la categorizacion de las pacientes segiin el EFI
fueron obtenidos mediante la visualizacion de videos
de las laparoscopias y los factores historicos que se re-
colectaron de las historias clinicas. Se evalud la tasa
de embarazo luego de 18 meses de seguimiento. Se
subdividié a las pacientes en 3 grupos segiin los va-
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lores de EFI obtenidos y se compararon las tasas acu-
mulativas de embarazo entre dichos grupos. Resulta-
dos. La edad promedio de las pacientes fue de 33,5
anos (SD=2,7). El tiempo de infertilidad promedio
fue de 2,8 anos (SD=1,5), y el tipo de infertilidad
primaria representd el 80% de las pacientes. La tasa
total de embarazo fue de 47,7%, siendo de 12,5%
en el grupo 1, de 35,7% en el grupo 2 y de 69% en el
grupo 3. Conclusiones. Se observé que en las pacien-
tes con mayor categoria de EFI aumenta la probabi-
lidad de embarazo espontdneo o con tratamiento de
baja complejidad dentro de los 18 meses posteriores
a la laparoscopia, observdndose una tendencia lineal
estadisticamente significativa (p = 0,002). Esto nos
permite validar el EFI como una herramienta 1itil
para estimar el prondstico reproductivo de las pacien-
tes infértiles con diagndstico de endometriosis.

Palabras claves. EFI, endometriosis, score, emba-
razo, videolaparoscopta, fertilidad.

Validation of the Fertility Index
in Endometriosis (EFl) to predict
pregnancy in an infertile popula-
tion

Summary

Objective. To determine if the Fertility Index in
Endometriosis (EFI) is a predictor of pregnancy
in infertile patients with diagnosis and surgi-
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cal treatment of endometriosis. Design. Retro-
spective cohort study. Material and methods.
We analyzed the medical records of 65 patients
who consulted for infertility berween april 2011
and september 2014, who underwent diagnostic
videolaparoscopy with the same surgical operators
with a finding of endometriosis. All patients with
severe male factor, uterine factor and those who
went directly to do Fertility treatment of high
complexity, were excluded from the analysis. The
data of the surgical factors for the categorization
of the patients according to the EFI were obtained
through the video visualization of the laparosco-
pies. Historical factors were collected from medi-
cal records. The pregnancy rate was evaluated
after 18 months of follow-up. The patients were
subdivided according ro the EFI values obtained
and the cumulative pregnancy rates of those
groups were compared. Conclusions. We can con-
clude that in patients with higher EFI category
the probability of f achieving a pregnancy sponta-
neous or doing low complexity treatment increases
within 18 months, with a statistically significant
linear trend (p = 0.002). This allows us to vali-
date EFI as a tool to estimate the reproductive
prognosis of the infertile patient diagnosed with
endometriosis.

Key words. EFI, endometriosis, score, pregnancy,
videolaparoscopy, fertility.

Introduccion

La endometriosis afecta al 10% de las mujeres
en edad reproductiva; algunos estudios demues-
tran que entre el 25% y el 50% de las mujeres
infértiles tienen endometriosis, y que entre el 30%
y el 50% de las mujeres con esta patologfa son
infértiles. Dentro de las mujeres con dolor pélvico
crénico la prevalencia es del 30% al 80%."

Es una enfermedad compleja para la cual se
han propuesto diversos sistemas de clasificacidn,
entre ellos la clasificacién revisada de la ASRM
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(American Society for Reproductive Medicine) en
1996.% Sin embargo, la limitante de estas clasifica-
ciones es que ninguna predice el prondstico repro-
ductivo de la paciente infértil con endometriosis.
Cheng Zeng, en un trabajo publicado en 2014,
no observé diferencias en las tasas de embarazo
entre los cuatro estadios ASRM, asumiendo una
falta de habilidad predictiva para embarazo con
este sistema de estadificacién.’

En el afio 2010, Adamson y Pasta desarrolla-
ron el score EFI (Endometriosis Fertility Index),?
la dnica clasificacién vigente de endometriosis
para pacientes infértiles que predice la tasa de em-
barazo espontdneo luego de la videolaparoscopfa.
Esta clasificacién permite determinar qué tipo de
tratamiento es el adecuado para ofrecerle a cada
paciente y por cudnto tiempo. (Figura 1)

Luego de ser validado en la poblacién nortea-
mericana, estudios retrospectivos en otros paises
como Francia, Italia, Bélgica y China también
han evaluado su utilidad,*® aunque hasta ahora no
habia sido estudiado en nuestro pais. Por lo tan-
to, es nuestro objetivo determinar su capacidad
prondstica para lograr un embarazo espontdneo
o con téenicas de reproduccién asistida de baja
complejidad (estimulacién ovérica controlada con
o sin inseminacién intrauterina) en una poblacién
argentina.

Materiales y métodos

Disefio del estudio

Este estudio de cohorte retrospectivo se reali-
z6 en el Centro de Cirugfa Ginecoldgica Mini-
invasiva del Sanatorio Centro con pacientes del
Centro Médico PROAR, en la ciudad de Rosario.
La recoleccién de los datos de las historias clinicas
de las pacientes con diagndstico de infertilidad,
cirugfa, seguimiento posoperatorio y resultados
reproductivos se obtuvieron del periodo entre
abril de 2011 y septiembre de 2014. Se incluyé
a todas aquellas pacientes que en ese periodo se
sometieron a una videolaparoscopia diagndstica
con hallazgo de endometriosis, con los mismos
operadores quirtrgicos. En estas cirugfas se realizé
el tratamiento quirdrgico de las lesiones encontra-
das. A estas pacientes se les efectud un seguimiento
alo largo de 18 meses, durante los cuales se indicé
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Figural: Endometriosis Fertility Index. *

Formulario. Indice de Fertilidad endometri6sico. Score de menor funcion (LF) determinado al final de la cirugia

Score Descripcion

4= Normal Trompa
3= Disfuncion leve Fimbria
2= Disfuncion moderada Ovario

1= Disfuncién severa

0= Ausente 0 no funciona

Para calcular LF se adicionan los menores
puntajes de lados izquierdo y derecho. Si un ovario
esta ausente, se duplica el del existente

Menor score

lzquierda Derecha

lzquierda Derecha LF

Indice de Fertilidad endometridsico. Endometrosis Fertility Index (EFI)

Factores historicos

Factor Descripcion Puntos
Edad
<de 35 2
36-39 1
> de 40 0
Afios de infertilidad
<de3 2
>de3 0
Embarazo previo
S| 1
NO 0

Total de factores histéricos |:|

Factores quirtirgicos

Factor Descripcion Puntos
Score LF

7 - 8 (alto) 3

4 - 6 (moderado)

1 -3 (bajp)
Score de endometriosis AFS:

<16 1

160 + 0
Score total de AFS:

<de 71 1

Total de factores quirdrgicos |:|

EFI = Total histéricos + total quirirgicos | | + | | = | |
histéricos quirdrgicos EFI
100% - Porcentaje estimado de embarazos por el score EFI

E SCORE EFI

80% -
J 9-10

60% -

40% -

20% -
1/,%- 0-3

0% T T T T T T 1

0 6 12 18 30 36 MESES
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conducta expectante, estimulacién de la ovulacién
con coito programado o inseminacién intrauteri-
na. Se excluyé a las pacientes que ademds tenfan
como causa de infertilidad tenfan ademds factor
masculino severo, factor uterino (pélipo endome-
trial, mioma submucoso) o que tuvieran una his-
terosalpingografia anormal. Ademds, se excluyd
del andlisis a aquellas pacientes a las que, luego de
la cirugfa, se les indicé tratamiento de reproduc-
cién asistida de alta complejidad.

Procedimiento Quirdrgico

Todas las videolaparoscopias fueron realizadas
por el mismo equipo quirdrgico GAB y LS. Se elec-
trocoagularon los focos endometridsicos peritonea-
les encontrados y se resecaron los quistes endome-
tridsicos siempre que fuese posible hacerlo en su
totalidad. Se realizé adhesidlisis y fimbridlisis para
la liberacién de las trompas de Falopio, siguiendo
con la comprobacién de su permeabilidad con azul
de metileno (cromotubacién). Estos procedimien-
tos fueron registrados mediante videograbacién.

Los datos de los factores quirdrgicos para la
categorizacién de las pacientes segtin el EFI fue-
ron obtenidos a partir de la revisién retrospectiva
a doble ciego y andlisis de estos videos.

Los factores quirtirgicos abarcan el cdlculo del
Score de Funcionalidad (Least Function Score),
el Score de Endometriosis de la ASRM vy el Score
total.

Para el cdlculo del Score de Funcionalidad se
evalda la anatomia y funcionalidad de las trompas,
fimbrias y ovarios. Se coloca un puntaje del 0 al
4, en el que 0 es igual a anormal, ausente o no
funcional, 1 a disfuncién severa, 2 a disfuncién
moderada, 3 a disfuncién leve, y 4 se considera
como completamente normal la capacidad del 6r-
gano o estructura para cumplir su propdsito en el
proceso reproductivo. Estos valores son evaluados
individualmente de cada lado (derecho e izquier-
do), tomando como resultado del score la suma
del menor valor obtenido de cada lado.

Para el Score de Endometriosis de la ASRM
y el Score total de la ASRM se evalda el tamafo
de las lesiones, severidad de las adherencias y la
obliteracién total o parcial del fondo de saco de

Douglas.
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Estos tres puntajes se suman a los de los facto-
res histéricos, y el resultado se ubica en un grdfico
que permite predecir la tasa de embarazo a lo largo
del tiempo, segtin el EFI calculado.

Andlisis posoperatorio y cdlculos del EFI

Para el cdlculo de los factores histdricos se
analizaron las variables: edad (menor o igual a 35
anos, entre 35 y 39 anos, y mayor o igual a 40
anos), tipo de infertilidad (primaria o secundaria)
y tiempo de infertilidad (menor o igual a 3 afios o
mayor a 3 afios).

Se subdividié a las pacientes segun los valores
de EFI obtenidos luego de la suma de los factores
quirdrgicos e histéricos, en tres grupos, EFI 0-4:
grupo 1, 5-7: grupo 2 y 8-10: grupo 3, siendo este
tdltimo el de mejor prondstico.

Luego se registraron los tratamientos realiza-
dos y su resultado reproductivo a partir de la revi-
sién de las historias clinicas.

El objetivo primario fue el cdlculo de la tasa
acumulativa de embarazo clinico de acuerdo al
grupo de EFI. El embarazo fue definido como la
presencia de latidos cardiacos fetales positivos en
una ecografia transvaginal.

Andlisis estadistico

Se describirdn las caracteristicas de las mujeres
mediante los promedios y los desvios standard o
medianas y rangos intercuartiles segtin correspon-
da para las variables continuas, y mediante los nd-
meros totales y porcentajes para las variables cua-
litativas. Se categorizard a las mujeres segiin sus
correspondientes valores de EFI y se comparardn
las tasas de embarazo entre los grupos mediante

test de Chi2.

Resultados

Desde abril de 2011 hasta septiembre de 2014
fueron incluidas 93 pacientes, de las cuales 28 se
perdieron por falta de seguimiento.

La edad promedio de las pacientes fue de 33,5
afos (SD=2,7). El tiempo de infertilidad prome-
dio fue de 2,8 afios (SD=1,5), y el tipo de inferti-
lidad primaria representé el 80% de las pacientes.
(Figura 2)
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Figura 2. Edad, tiempo de infertilidad y tipo de inferti-
lidad de las pacientes estudiadas.

EDAD >>33,5 afios >> SD: 2,7 >
TIEMPO . _
DEINFERTILIDA[> 2,8 anos >> SD:1,5 >

Infertilidad
0,
DE INFERTILIDAD> 80% >>primaria >

La tasa total de embarazo fue de 47,7%, siendo
de 12,5% en el grupo 1, de 35,7% en el grupo 2 y
de 69% en el grupo 3. (Tabla 1)

Tabla 1. Embarazos por grupo de EFI.

GrupoporEFI  N°  Embarazos % IC 95 %

1 8 1 12,5 0,3-52,7
2 28 10 357  18,6-55,9
3 29 20 69 49,2-84,7
Total: 65 31 47,7 35,2-60,5

Al comparar los grupos, se observa que el ter-
cer grupo presenta una tasa de embarazo de casi el
doble (Riesgo Relativo, RR=1,9) con respecto al
segundo grupo, siendo esta diferencia estadistica-
mente significativa (p = 0,01). (Tabla 2)

Tabla 2. Comparacién de tasa de embarazo por grupo
de EFI.

Grupos RR IC 95 %
2vs1 29 0,4-191
3vs 1 55 0,9 - 35,1
3vs2 1,9 11-34

En cuanto al tiempo en el cual se lograron los
embarazos, la mayor parte fue durante los prime-
ros 6 meses; asi, en un grfico de curvas se puede

observar que la tasa de embarazo present una
tendencia lineal estadisticamente significativa al
aumentar el grupo de EFI, p = 0,002. (Tabla 3-Fi-
gura 3)

Tabla 3. Embarazos por grupo de EFI segiin periodo
de tiempo.

Tiempo 0-6 7-12 >12 Total
(meses) embarazos/
grupo

Grupo 1 1 0 0 1
Grupo 2 5 4 1 10
Grupo 3 14 6 0 20

Total 20 10 1

embarazos/

periodo

Figura 3. Embarazos por grupo de EFI segiin periodo
de tiempo.

’-
P4
”’ 20 20
’I

14

/9 10
5
1 1 1

0-6 7a12 >12
Discusion

Las gufas y opiniones basadas en la literatura
existente en la base de datos Cochrane concluyen
que el tratamiento quirdrgico de la endometrio-
sis puede ser efectivo en mujeres subfértiles que
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tienen asociado estadios I y II de endometriosis
(minima y moderada). Se sugiere que la completa
remocién de los focos de endometriosis minima
a moderada antes del inicio de un tratamiento de
alta complejidad podria incrementar los resulta-
dos reproductivos. Otros estudios sugieren ade-
mds la remocién de los focos profundos de endo-
metriosis para mejorar la fertilidad.’

Al considerar las desventajas del sistema de cla-
sificacién de la ASRM para predecir el embarazo
en pacientes infértiles con endometriosis, Adam-
son y Pasta desarrollaron el EFI, un nuevo sistema
de clasificacién que combina factores quirdrgicos
con factores histéricos para predecir la probabili-
dad de embarazo en estas pacientes.

Es sabido que el tratamiento médico posope-
ratorio de la endometriosis es de utilidad para dis-
minuir el dolor asociado a esta patologfa, prevenir
el desarrollo progresivo de la enfermedad y evitar
recurrencias, pero no ha mejorado las tasas de em-
barazo espontdneo; por ello, cuando el objetivo
primario es lograr un embarazo, se recomienda
intensificar la busqueda inmediatamente después
del tratamiento quirdrgico.

Con el EFI se podria determinar cudl trata-
miento reproductivo posoperatorio es el apropia-
do para cada paciente en particular. Basindose en
este score, se podria aconsejar la busqueda espon-
tdnea del embarazo o la necesidad de no perder
tiempo en aquellas pacientes con prondstico des-
favorable. Se optimizaria de este modo el tiempo
inmediato posoperatorio, aprovechando el efecto
positivo de la cirugfa, al eliminar los focos endo-
metridsicos y evitando demoras innecesarias.

Al igual que otros trabajos que evaluaron este
sistema, pudimos observar que con el aumento
gradual del score de EFI se produce un aumento
en las tasas acumulativas de embarazo, lo que va-
lida al EFI como una herramienta dtil para el es-
pecialista en medicina reproductiva, al permitirle
un asesoramiento mds dirigido. Garavaglia® validé
este sistema de estadificacién en una poblacién
italiana, y concluyé que a las pacientes con score
menor a 4 se les deberfa aconsejar realizar algin
tipo de tratamiento de fertilidad asistida de alta
complejidad, al no observar embarazos espontd-
neos en este grupo.
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Es un estudio retrospectivo de 233 mujeres en
Bélgica’ se encontré una fuerte relacién entre el
EFIy el tiempo para el logro del embarazo 12 me-
ses luego de la cirugfa. Una tasa de 16,67% para
el score de 0 a 3 y de 62,55% para el score de
9 a 10; siendo estas tasas comparables a nuestros
resultados. Por cada aumento en un punto en el
score de EFI, el riesgo relativo de embarazo fue de
un 31%. El Score de Funcionalidad se observd,
en este estudio belga, como el contribuyente mds
importante para el total del score. En nuestro tra-
bajo analizamos por separado los elementos que
componen el EFI, lo que no permitié sacar con-
clusiones respecto de esto.

En una poblacién china se validé el EFI, don-
de se dividié los score en 3 grupos, y se observd
una diferencia significativa de la tasa acumulati-
va de embarazo a los 36 meses entre el grupo 3
(EFI 8-10) y el grupo 2 (EFI 4-7) y grupo 1 (EFI
0-3).% No se encontré diferencia entre los grupos
2y 1. Los autores atribuyeron este resultado a que
su tamafo muestral fue menor al del trabajo ori-
ginal de Adamson y Pasta. Lo mismo ocurrié en
nuestra poblacién, en la que identificamos como
debilidad de nuestro trabajo el escaso ndmero de
pacientes en el grupo de menores puntajes (Gru-
po 1). Esto no nos permitié sacar una conclusién
respecto de este subgrupo.

La mayoria de los embarazos en nuestra pobla-
cién se produjo durante los 12 meses posteriores
a la cirugfa, concordante con otras validaciones.*
Esto podria atribuirse al efecto beneficioso de la
eliminacién de los focos endometridsicos. Se su-
gerirfa que aquellas pacientes que no hayan logra-
do el embarazo en periodo podrian beneficiarse
con tratamientos de fertilidad asistida.

Existen dos autores Weng y Garavaglia™® que
establecen que el score de EFI serfa también un
buen predictor de embarazo en pacientes someti-
dos a Reproduccion Asistida de Alta Complejidad.

Una desventaja de este sistema quizds pueda ser
la subjetividad al realizar el Score de funcionalidad,
pudiéndose encontrar diferencias entre los opera-
dores. Sin embargo, nuestro grupo revisé los videos
individualmente con dos operadores distintos, para
luego comparar resultados, y se encontré una alta
reproducibilidad en los puntajes obtenidos.
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Conclusion

En este estudio pudimos observar que a mayor
categorfa de EFI aumenta la probabilidad de em-
barazo dentro de los 18 meses posteriores al tra-
tamiento quirdrgico, observdndose una tendencia
lineal estadisticamente significativa (p = 0,002) en
concordancia con las publicaciones previas.

La comparacién del grupo 3 con el grupo 2
adquiere significancia estadistica aumentando 1,9
veces la probabilidad de embarazo (IC 95% 1,1-
3,4). Esto nos permite validar el EFI como una
herramienta para estimar el pronéstico reproduc-
tivo de la paciente infértil con diagnéstico de en-
dometriosis en nuestra poblacidon.

Futuros estudios deberfan contar con una ma-
yor cantidad de pacientes, especialmente en el
grupo con menor puntaje de EFIL.
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