
La curva de 

temperatura basal 

en la esterilidad 

LUIS CA.STELAZO A Y ALA 

L A OVULACIÓN y los fenómenos hor11:1onales que la preceden y suceden 
dependiendo de ella, son factores de extraordinaria trascendencia en 

la fecundación, nidación y prirneras fases de desarrollo del huevo. El 
hecho de que solo en muy raras ocasiones se haga evidente su ocurrencia 
por n1anifestaciones clínicas confiables (dolor, leucorrea, o pequeño san­
grado intermenstrual periódico) pennite co1nprender la importancia que 
en la resolución de 1núltiples problemas diagnósticos y terapéuticos de 
esterilidad tienen los procedimientos que intentan denunciar su existencia, 
sus características y los atributos funcionales del cuerpo an1arillo cuya 
aparición está condicionada a que se produzca la ovulación. 
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Figura 1 

Los 111ás in1portantes de esos proceclin1ientos son la biopsia de endo­
n1etrio, la citología vaginal ó uretra-vesical, la curva de ten1peratura basal, 
el · estudió del n1oco cervical y la dosificación del pregnandiol urinario. 
Todos ellos se basan en modificaciones dependientes de la producción 
de progesterona por el cuerpo a111ari1lo y por ello, en general, revelan 
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la existelicia de la ovulación cuando ésta ya ocurrió. Ninguno de los mé­
todos usados en la clínica práctica es capaz de descubrir el momento en 
que la ovulación es inminente o acaba de ocurrir, con aproximación de 
horas. 

U no de los métodos más útiles para estudiar la ovulación y sus im-
plicaciones hormonales es la curva de temperatura basal ya que auna a 
su fidelidad, sencillez y bajo costo, el hecho de que puede ser efectuado 
y en ocasiones interpretado por la propia paciente. Sin embargo, y en 
vista de las dificultades que en ocasiones ofrece su interpretación ·sobre 
todo tratándose de curvas anormales, es conveniente asociar su estudio 
en tales casos no sólo a la biopsia de endometrio que es un recurso de 
rutina en esterilidad, sino a uno o varios ·de los demás procedimientos 
mencionados. 
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Figura 2 

PosrnrLIDADES DEL MÉTODO. En la práctica, para indicar que se tomen 
curvas de temperatura basal debe tenerse presente que pueden ·ser útiles 
a los siguientes fines: a) Existencia de ovulación en el ciclo correspon­
diente; b) Fecha de ovulación; e) Como índice de la actividad del cuerpo 
an1arillo; d) C01110 orientación para programar otras pruebas diagnósticas; 
e) Como control para aplicar medidas terapéuticas, conocer la eficacia 
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de ellas, etc.; f) Como base para señalar fechas apropiadas de actividad 
y abstinencia sexuales; ·g) Para el diagnóstico precoz de embarazo si la 

·fecundación ocurrió en un ciclo en que se está tomando la curva térmica; 
h ) Ccnno contribución diagnóstica de la vida o muerte del huevo en los 
prüneros 2 o 3 meses del embarazo. Las límitaciones del método serán 
explicadas al analizar las curvas normales. 
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Figura 3 

En el curso del estudio diagnóstico de una pareja estéril, debe recu­
rrirse a fa curva de temperatura basal solo en caso de que la historia cÍíni-
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ca revele trastornos n1enstruales o 1a biopsia de end0111etrio nu1estra anor-
111alidades de origen endócrino. En este caso los puntos a investigar son 
los de los incisos a ) , b) y e) descritos. Si la historia 111enstrual y la biopsia 
de endometrio son norn1ales, pueden tomarse curvas de ten1peratnra con 
los fines señalados en los demás incisos. 

IsTRUCCIONES A LA PACIENTE. Conviene entregarle un diagrama cua-. 
driculado con divisiones verticales para los días del ciclo, llevando cada 
día su fecha correspondiente. Las líneas horizontales corresponden a divi­
siones en décimas de grados centígrados y basta generaln1ente que estén 
señaJadas ele 369 a 37.59. Es preferible usar un diagran1a para cada ciclo 
genital, cualquiera que sea su duración. También es conveniente y en 
ocasiones indispensable, dar un eje111plo ele una gráfica y las siguientes: 
instrucciones por escrito, pueden ir in1presas al reverso de una hoja que 
contenga varios diagrmnas): 

1. Al iniciar · ]a regla debe anotarse la fecha en la columna corres-. 
pondiente al prin1er día del ciclo y anotar las fechas sucesivas en las co­
lun1nas subsecuentes . 

2. Durante los elfos que dure la menstruación anotará un signo 
convencional en la parte n1ás alta de la colu1n na correspondiente. En esos 
días no es necesario ton1ar la temperatura. 

3. A partir del día siguiente al que tern1ina la regla, to1nar~1 dia­
rian1ente la temperatura hasta que principie una nueva n1enstruación. 

4 . Cada día tomará la ten1peratura precisan1ente al despertar, apli~ 

cando la cubeta del tern1ómetro debajo ele la lengua, o en el recto . 
5. Después de 3 111inutos con10 inínüno, hará la lectura en la esca­

la del terrnó1netro, anotándola de inmediato en la gráfica por 111edio de 
un punto. Abatirá el mercurio del tennómetro a continuación lo guar­
dará, sin destinarlo a otros usos. Es n1uy conveniente tener un tennó1ne­
tro exclusiva1nente destinado a la te1nperatura basal. La curva resultará 
al fina l del ciclo, de la unión de los puntos correspondientes a cada día . 

6. En atención a que la temperatura basal puede alterarse por 
padecin1ientos febriles leves, (gripe, bronquitis, diarrea, indigestión, etc.) 
así como por actividad desusada durante la noche, los días que otro 
ocurra, debe ta1nbién ton1arse la temperatura, pero señalándolos con una 
n1arca convencional. 

7 . Los días en que se tengan rel~ciones sexuales debe ponerse una 
señal (p equeño círculo, cruz, etc.) en lugar del p unto que marca la tem­
pera tura de esos días. 
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8. Al iniciarse una nueva inenstruación abandonará el diagrani.a en 
que ha estado n1arcando e iniciará un nuevo ciclo en la forma descrita. 

CuRvA NORivIAL. Si es típica, consta de los siguientes trazados: 
{ Fig. 1). -

1. Durante las fases inenstnrnl y proliferativa de endo1netrio las 
ten1peraturas son en general bajas (habituahnente entre 36.29 y 36.6º) 
n1anifestando variaciones de 1 a 2 décin1as entre los diferentes días. 

2. Al ocurrir la ovulación (alrededor de 14 días antes de la si­
guiente incnstruación) la teni.peratura desciende a un nivel más bajo 
del que había estado teniendo los días anteriores. 

3. Desde el día sigu!ente, se observa una elevación acentuada de 
la ten1peratura (a a 5· décilnas de grado generaln1ente) que se sostiene 
con ligeras variaciones hasta 1 a 3 días antes de que sobrevenga la regla, 
y entonces desciende nuevarnente. El ascenso con el que la ten1peratura 
se sostiene durante la fase secretora obedece a un bien co1nprobado 
efecto tern1ogénico de la progesterona a través del centro térmico del 
encéfalo. 
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Figura 4 

En 1a interpretación de la curva deben tenerse presente diversos he­
chos: 
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a) La cifra de ten1peratura en sí n1is111a tiene poca importancia y 
hay frecuentes variaciones individuales. Lo trascendente es que sea una 
curva difásica con niveles bajos en las prüneras fases y niveles altos des-

pués. 
b) El descenso previo a la elevación falta en las curvas normales 

con n1ucha frecuencia y corresponde, lo inás probablemente, a la fecha 
de la ovulación. 

e) El ascenso progestacional del trazado no es siempre súbito y la 
curva tarda 2 o 3 días en adquirir niveles altos, sin que ésto signifique 
anorn1alidad. 
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Figura 5 

d) La elevación ténníca ocurre siempre en el n1ismo día del ciclo 
en la inisma persona. Puede tener en rnujeres normales variaciones de 2 
a 6 días, lo cual pern1itc en cada caso ydespués de observar varias curvas, 
definir una "época" de ovulación. Esa fecha es nienos variable en niujei:es 
normorreicas fértiles que en n1ujeres estériles con ciclos difásicos. El 
conociiniento de la "época de ovulación en cada caso concreto facilita 
la ton1a ele curvas en ciclos posteriores, pues hasta en ellos tomar la 

temperatura desde 2 o 3 días antes y hasta que la elevación postoperato­
ria se produce. 
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e) En inujeres con ciclos largos difásicos, la prolongación del ciclo 
se hace en general a expensas de la fase estrogénica o proliferativa, perma­
neciendo la fase luteínica o secretora de duración normal. 

f) Teniendo en cuenta que el descenso pre-menstrual de la gráfica 
se produce por la involución del cuerpo a1narillo, se comprende que al 
ocurrir el en1barazo la curva no solo no descienda sino que se eleve algo 
111ás o se Inantenga, pues la cantidad de progesterona se incrementa. Bas­
ta observar un retraso n1enstrual de 5 a 7 días con curvas persistente­
n1ente elevadas para adquirir una fuerte presunción de la existencia de 
en1barazo. 

g) 'Tratándose de pacientes estériles, aunque tengan ciclos difásicos 
no son raras las curvas atípicas de interpretación difícil o imposible. Por 
ello con frecuencia está indicado practicar otros estudios comple1nentarios 
que informen sobre el n1ismo problema. 

h) El 15 por ciento ele las nn1jeres norn1ales de curvas irregulares. 

CURVAS ANORMALES. RELACIÓN CON BIOPSIA DE ENDOMETRIO Y CITOLOGÍA 
VAGINAJJ 

EMBARAZO. Ya fué descrita la prolongación de la meseta alta de la 
fase progestacional cuando se produce la implantación ovular. Esta ele­
vación se prolonga al parecer durante todo o gran parte de la gestación. 
Puede ser usada con10 elemento pronóstico en la amenaza de aborto y 
cuando se sospecha la muerte ovular durante los primeros meses. D ·ebe 
investigarse la curva normal y anorn1al durante el embarazo avanzado, 
pre parto y parto. 

ANovuLAGIÓN. En general se obtienen curvas irregulares con niveles 
casi sien1pre bajos. Este tipo de curva, aun encontrada en forma persis­
tente, no pern1ite afirmar por sí sola la anovulación, pues es posible 
encontrar biopsias con endo1nctrio secretor en algunos trastornos tiroideos. 
El requisito de con1probación endo1netrial o colpocitológico es pues in­
dispensable. (Fig. 5) . 

ÜVULACIÓN :PATOLÓGICA.. 

a) Tra.stornos sonuíticos·. Tales son anemias, hipotiroidismo, defi­
ciencias nutritivas, peso bajo, infecciones crónicas, etc. que afectan la 
salud general del organisn1a. La curva térn1ica es n1enofásica e irregular, 
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no obstante que la biopsia n1uestra ciclos ovulatorios y transformación 
secretora nonnal. 

b) H ipoplasia Genital. La disn1in ución de la función ovárica es 
muy acentuada y la ,avulación cuando se produce tiene una expresión po­
bre sobre los efectores horn1onales. Las curvas térn1icas son bajas y sin 
elevaciones progestacionales . 

. c.) Hipop.Zasfo. Gernúnal. Ciclos largos y habitualm.ente anovulato­
rios. Curva de tempenitüra constante1nente baja. La biopsia end-01netrial 
nluestra transforn1aciones secretorias cuando hay ovulación, pero la ten1-
peratura no se inodifica. 

d) Ovarios poliquísticos. N-o hay ovulación. Curva 1nonofásica, ba­
ja, irregular. 

e) Endometriosis del ovario. Dependiendo de su extensión, la fun­
ción ovárica está con1prometida. Si hay ovulación, las curvas son difásicas 
y el endometrio y la vagina traducen can1bios progestaciona1es. 

f) . Deben citarse algunos casos en que la biopsia endon1etrial 1nues­
ha solo proliferación y hay curvas difásicas de temperatura. Este hallaz­
go indicaría una falta de sensibilidad del endometrio a la progesterona, 
sobre todo si el equitelio vaginal muestra alteraciones progestacionales. 

INSUFICIENCIA DE CUERPO LÚTEO. Puede revestir diversas forn1as tales 
con10 producción de inenor cantidad de hormonas, involución pren1atura, 
etc. 

Se ac01npaña de una falta proporcional en la n1adurez secretora de 
endometrio y de curvas de ten1peratura irregulares y atípicas, pero difási­
cas, con elevación discreta o acortada en la fase secretora, etc. La asocia 
ción de an1bas pruebas permite el diagnóstico. 


