La curva de
temperatura basal
en la esterilidad

LUIS CASTELAZO AYALA

T A ovuLAaciON y los fenémenos hormonales que la preceden y suceden

dependiendo de ella, son factores de extraordinaria trascendencia en
la fecundacién, nidacién y primeras fases de desarrollo del huevo. El
hecho de que solo en muy raras ocasiones se haga evidente su ocurrencia
por manifestaciones clinicas confiables (dolor, leucorrea, o pequefio san-
grado intermenstrual periédico) permite comprender la importancia que
en la resolucién de multiples problemas diagnésticos y terapéuticos de
esterilidad tienen los procedimientos que intentan denunciar su existencia,
sus caracteristicas y los atributos funcionales del cuerpo amarillo cuva
aparicién estd condicionada a que se produzca la ovulacién.
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Los mds importantes de esos procedimientos son la biopsia de endo-
metrio, la citologia vaginal 6 uretro-vesical, la curva de temperatura basal,
el estudio del moco cervical y la dosificacién del pregnandiol urinario.
Todos ellos se basan en modificaciones dependientes de la produccién
de progesterona por el cuerpo amarillo y por ello, en general, revelan
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la existencia de la ovulacién cuando ésta ya ocuirié. Ninguno de los mé-
todos usados en la clinica prictica es capaz de descubrir el momento en
que la ovulacién es inminente o acaba de ocurrir, con aproximacion de
horas.

Uno de los métodos mas fitiles para estudiar la ovulacién y sus im-
plicaciones hormonales es la curva de temperatura basal ya que auna a
su fidelidad, sencillez y bajo costo, €l 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 interpretacién sobre
todo tratindose de curvas anormales, es conveniente asociar su estudio
en tales casos no sélo a la biopsia de endometrio que es un recurso de
ratina en esterilidad, sino a uno o varios de los demads procedimientos

mencionados.
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PosieiLipapes peEL METopo. En la practica, para indicar que se tomen
curvas de temperatura basal debe tenerse presente que pueden ser utiles
a los siguientes fines: a) Existencia de ovulaciéon en el ciclo correspon-
diente; b) Fecha de ovulacién; ¢) Como indice de la actividad del cuerpo
amarillo; d) Como orientacién para programar otras pruebas diagndsticas;
e¢) Como control para aplicar medidas terapéuticas, conocer la eficacia
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de ellas, etc.; f) Como base para sefialar fechas apropiadas de actividad
v abstinencia sexuales; g) Para el diagnéstico precoz de embarazo si la
fecundacién ocurrié en un ciclo en que se esta tomando la curva térmica;
h) Como contribucién diagnéstica de la vida o muerte del huevo en los
primeros 2 o 3 meses del embarazo. Las limitaciones del método serdn
explicadas al analizar las curvas normales.
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En el curso del estudio diagnéstico de una pareja estéril, debe recu-
rrirse a la curva de temperatura basal solo en caso de que la historia clini-
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ca revele trastornos menstruales o la biopsia de endometrio muestra anor-
malidades de origen endécrino. En este caso los puntos a investigar son
los de los incisos a), b) y ¢) descritos. Si la historia menstrual v la biopsia
de endometrio son normales, pueden tomarse curvas de temperatura con
los fines senalados en los demas incisos.

IsyTRUCCIONES A LA PACIENTE. Convienc entregarle un diagrama cua-
driculado con divisiones verticales para los dias del ciclo, llevando cada
dia su fecha correspondiente. Las lineas horizontales corresponden a divi-
siones en décimas de grados centigrados v basta generalmente que estén
sefialadas de 36° a 37.5°. Es preferible usar un diagrama para cada ciclo
genital, cualquiera que sea su duracién. También es conveniente y en
ocasiones indispensable, dar un ejemplo de una grafica y las siguientes
instrucciones por cscrito, pueden ir impresas al reverso de una hoja que
contenga varios diagramas):

1. Al iniciar la regla debe anotarse la fecha en la columna corres-
pondiente al primer dia del ciclo y anotar las fechas sucesivas en las co-

lumnas subsecuentes.

2. Durante los dias que dure la menstruaciéon anotara un signo
convencional en la parte mds alta de la columna correspondiente. En esos
dias no es necesario tomar la temperatura.

3. A partir del dia siguiente al que termina la regla, tomard dia-
riamente la temperatura hasta que principie una nueva menstruacion.

4. Cada dia tomara la temperatura precisamente al despertar, apli-
cando la cubeta del termoémetro debajo de la lengua, o en el recto.

5. Después de 3 minutos como minimo, hari la lectura en la esca-
la del termémetro, anotandola de inmediato en la grafica por medio de
un punto. Abatird el mercurio del termémetro a continuacién lo guar-
dara, sin destinarlo a otros usos. Es muy conveniente tener un termome-
tro exclusivamente destinado a la temperatura basal. La curva resultara
al final del ciclo, de la unién de los puntos correspondientes a cada dia.

6. En atencién a que la temperatura basal puede alterarse por
padecimientos febriles leves, (gripe, bronquitis, diarrea, indigestién, etc.)
asi como por actividad desusada durante la noche, los dias que otro
ocurra, debe también tomarse la temperatura, pero sefialindolos con una
marca convencional.

7. Los dias en que se tengan relaciones sexuales debe ponerse una
sefial (pequetio circulo, cruz, etc.) en lugar del punto que marca la tem-
peratura de esos dias.
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8. Al iniciarse una nueva menstruacién abandonara el diagrama en
que ha estado marcando e iniciara un nuevo ciclo en la forma descrita.

CuURVA NORMAL. Si es tipica, consta de los siguientes trazados:
(Fig. 1).

1. Durante las fases menstrual y proliferativa de endometrio las
temperaturas son en general bajas (habitualmente entre 36.2° v 36.69)
manifestando variaciones de 1 a 2 décimas entre los diferentes dias.

2. Al ocurrir la ovulacién (alrededor de 14 dias antes de la si-
guiente menstruacién) la temperatura desciende a un nivel mas bajo
del que habia estado teniendo los dias anteriores.

3. Desde el dia siguiente, se observa una elevacién acentuada de
la temperatura (a a 5 décimas de grado generalmente) que se sostiene
con ligeras variaciones hasta 1 a 3 dias antes de que sobrevenga la regla,
v entonces desciende nuevamente. El ascenso con el que la temperatura
se sostiene durante la fase secretora obedece a un bien comprobado
efecto termogénico de la progesterona a través del centro térmico del

encéfaio.
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Itn la interpretacién de la curva deben tenerse presente diversos he-
chos: '
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a) La cifra de temperatura en si misma tiene poca importancia y
hay frecuentes variaciones individuales. Lo trascendente es que sea una
curva difésica con niveles bajos en las primeras fases y niveles altos des-
pués.

b) EI descenso previo a la elevacién falta en las curvas normales
con mucha frecuencia y corresponde, lo mas probablemente, a la fecha
de la ovulacion.

¢} El ascenso progestacional del trazado no es siempre sibito y la
curva tarda 2 o 3 dias en adquirir niveles altos, sin que ésto signifique
anormalidad.
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d) La elevacién térmica ocurre siempre en el mismo dia del ciclo
en la misma persona. Puede tener en mujeres normales variaciones de 2
a 6 dias, lo cual permite en cada caso ydespués de observar varias curvas,
definir una “época’ de ovulacion. Esa fecha es menos variable en mujeres
normorreicas fértiles que en mujeres estériles con ciclos difasicos. FEl
conocimiento de la “época de ovulacién en cada caso concreto facilita
la toma de curvas en ciclos posteriores, pues hasta en ellos tomar la
temperatura desde 2 o 3 dias antes v hasta que la elevacién postoperato-

~ 1ia se produce.
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¢) En mujeres con ciclos largos difasicos, la prolongacién del ciclo
se hace en general a expensas de la fase estrogénica o proliferativa, perma-
neciendo la fase luteinica o secretora de duracidén normal.

f) Teniendo en cuenta que el descenso pre-menstrual de la grafica
se produce por la involucién del cuerpo amarillo, se comprende que al
ocurrir el embarazo la curva no solo no descienda sino que se eleve algo
mas o se mantenga, pues la cantidad de progesterona se incrementa. Bas-
ta observar un retraso menstrual de 5 a 7 dias con curvas persistente-
mente elevadas para adquirir una fuerte presuncién de la existencia de
embarazo.

g) Tratindose de pacientes estériles, aunque tengan ciclos difdsicos
no son raras las curvas atipicas de interpretacién dificil o imposible. Por
ello con frecuencia esta indicado practicar otros estudios complementarios
que informen sobre el mismo problema.

h) EIl 15 por ciento de las mujeres normales de curvas irregulares.

Curvas ANORMALES. RELACION CON BIOPSIA DE ENDOMETRIO Y CITOLOGIA
VAGINAL

EmBarazo. Ya fu¢ descrita la prolongacion de la meseta alta de la
fase progestacional cuando se produce la implantacién ovular. Esta ele-
vacién se prolonga al parecer durante todo o gran parte de la gestacién.
Puede ser usada como elemento prondstico en la amenaza de aborto y
cuando se sospecha la muerte ovular durante los primeros meses. Debe
investigarse la curva normal y anormal durante el embarazo avanzado,
pre parto y parto.

ANovuLAcION. En general se obtienen curvas irregulares con niveles
casi siempre bajos. Este tipo de curva, aun encontrada en forma persis-
tente, no permite afirmar por si sola la anovulacién, pues es posible
encontrar biopsias con endometrio secretor en algunos trastornos tiroideos.

El requisito de comprobacién endometrial o colpocitolégico es pues in-
dispensable. (I'ig. 5).

OvVvULACION PATOLOGICA.

a) Trastornos somdticos. Tales son anemias, hipotiroidismo, defi-
ciencias nutritivas, peso bajo, infecciones crénicas, etc. que afectan la
salud general del organismo. La curva térmica es menofisica e irregular,
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no obstante que la biopsia muestra ciclos ovulatorios v transformacién
secretora normal.

b) Hipoplasia Genital. La disminuciéon de la funcién ovarica es
muy acentuada y la ovulacién cuando se produce tiene una expresién po-
bre sobre los efectores hormonales. Las curvas térmicas son bajas v sin
elevaciones progestacionales. -

¢) Hipoplasia Germinal. Ciclos largos y habitualmente anovulato-
rios. Curva de temperatura constantemente baja. La biopsia endometrial -
muestra transformaciones secretorias cuando hay ovulacién, pero la tem-
peratura no se modifica.

d) Owvarios poliquisticos. No hay ovulacién. Curva monofasica, ba-
ja, irregular.

e) Endometriosis del ovario. Dependiendo de su extension, la fun-
cién ovarica estd comprometida. Si hay ovulacién, las curvas son difasicas
y el endometrio y la vagina traducen cambios progestacionales.

f) Deben citarse algunos casos en que la biopsia endometrial mues-
tra solo proliferacién y hay curvas difdsicas de temperatura. Este hallaz-
go indicaria una falta de sensibilidad del endometrio a la progesterona,
sobre todo si el equitelio vaginal muestra alteraciones progestacionales.

INnsuFricIENCIA DE CUERPO LUTEO. Puede revestir diversas formas tales
como produccién de menor cantidad de hormonas, involucién prematura,
etc.

Se acompafia de una falta proporcional en la madurez secretora de
endometrio y de curvas de temperatura irregulares v atipicas, pero difasi-
cas, con elevacién discreta o acortada en la fase secretora, etc. La asocia
cién de ambas pruebas permite el diagnéstico.



