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Se define como infertilidad a la imposibilidad de
conseguir un embarazo después de al menos 12
meses de relaciones sexuales habituales sin pro-
teccion. Las mujeres pueden presentar retraso de
unos meses en el embarazo y considerarse, hasta
cierto punto, normal. No obstante, la fertilidad es
dependiente de la edad. La tasa de embarazo men-
sual oscila entre el 15y 20 % en mujeres menores
de 30 afos, mientras que en mayores de 35 esta se
reduce hasta aproximadamente un 10 %. Con base
en esto, se recomienda que las pacientes mayores
de 35 afios inicien sus estudios de fertilidad 6 me-
ses después del retraso del embarazo.

La Organizacion Mundial de la Salud report6 que
el 17.5 % de los adultos padecen esterilidad. Esto
significa que, estadisticamente, 1 de cada 6 pare-
jas presenta este problema.

Dentro de los factores predisponentes para la
infertilidad (Figura 1), se encuentran:

* La postergacion del embarazo, ya que hay
una disminucion de la fertilidad con el in-
cremento de la edad.

* El medioambiente y una mayor exposicion
a agentes quimicos. Por ejemplo, la exposi-
cion a plasticos como el bisfenol A (BPA), a
quimicos presentes en el agua, insecticidas
en los alimentos, entre muchos otros. Esta
exposicion afecta tanto a la fertilidad mas-
culina como a la femenina.

predisponentes
para infertilidad

* El estilo de vida, donde destacan el tabaquis-
mo, el sobrepeso y el estrés. El cuerpo huma-
no responde al estrés de forma natural a través
de la generacion de picos de cortisol. Sin em-
bargo, el sobrepeso y estrés cronico inducen a
procesos inflamatorios sostenidos que alteran
la ovulacion y, por ende, la fertilidad.
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Figura 1. Factores predisponentes para infertilidad
(autora: Natalia Véjar)

Entre estos factores destaca la postergacion del
embarazo, debido a que la carga de 6vulos dismi-
nuye con la edad. Al momento del nacimiento, las
mujeres cuentan con toda su carga ovarica, que
es de aproximadamente 2 000 000 de foliculos.
Posteriormente, presentan atresia natural, lo que
disminuye la carga de 6vulos. Al inicio de la ado-
lescencia, se cuenta con alrededor de 400 000 fo-
liculos; comienza la ovulacién mes con mes y se
calcula que se podria presentar atresia de 300 a
1000 6vulos mensualmente. Debido a lo anterior,
al llegar a una edad de entre 32 y 38 afios, las mu-
jeres cuentan con alrededor de 50 000 foliculos.
Durante la etapa del climaterio y la menopausia,
la concentracion de 6vulos es tan pequefia que no
responden a la ovulacion.
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La reserva ovarica puede ser evaluada mediante
un ultrasonido (al establecer la carga folicular an-
tral) y mediante la cuantificacion de la hormona
antimulleriana. Esta tltima se produce en las célu-
las de la granulosa y es directamente proporcional
a la concentracion de foliculos, por lo que es con-
siderada una excelente herramienta complemen-
taria, ya que no varia durante el ciclo menstrual.

Evaluacion de las causas de infertilidad:

* Factor masculino: se evalua la concentra-
cion y movilidad de los espermatozoides.

* Factor femenino: evalua la posibilidad de
padecer un problema ovulatorio o alguna al-
teracion anatomica de las trompas uterinas,
sobre todo las relacionadas con la obstruc-
cion de las mismas.

* Factor del cuerpo uterino: se evalua me-
diante ultrasonido.

* Alteraciones genéticas: poco frecuentes;
sin embargo, deben contemplarse como po-
sible etiologia de infertilidad.

Los estudios basicos en la pareja con
infertilidad son:

1. Histerosalpingografia

Consiste en un estudio fluoroscdpico de la cavi-
dad uterina y de las trompas uterinas. Pese a su
beneficio clinico, la histerosalpingografia resulta
ser un estudio molesto para la paciente y comple-
tamente dependiente del ojo clinico, por lo que se
recomienda realizarlo en un centro de radiologia
confiable, con personal capacitado y con un buen
criterio diagnostico.
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2. Estudios hormonales

Los laboratorios que se utilizan para evaluar la
disfuncion ovulatoria incluyen: prolactina, pro-
gesterona en dia 21 (en pacientes con ciclos de 28
dias), perfil tiroideo y el perfil hormonal gineco-
logico. Este ultimo comprende la medicion de los
valores de la hormona foliculoestimulante (FSH),
hormona luteinizante (LH) y estradiol; se realiza
en el tercer dia del ciclo menstrual y proporciona
informacion util en caso de sospecha diagnostica
de baja reserva ovarica o sindrome de ovario po-
liquistico (SOP), aun asi, en cualquiera de los dos
casos, existen otros estudios que proporcionan in-
formacion mas precisa.

3. Ultrasonido transvaginal

Se prefiere ultrasonido transvaginal para el estudio
de los d6rganos pélvicos. El ultrasonido abdominal
podria generar interferencia diagnostica debido a
la presencia de un mayor niimero de estructuras
entre el transductor y los 6rganos pélvicos, tales
como la piel, tejido celular subcutaneo, tejido adi-
poso, aponeurosis, musculo, peritoneo y vejiga.

Previo a la ovulacidn, el atero recibe estrégenos vy,
ecogénicamente, se observa como un endometrio
trilaminar. Posterior a la ovulacion, el endometrio
se convierte en un endometrio del tipo secretor hi-
perecogénico.

4. Espermatobioscopia directa:

Los cuatro puntos a investigar en una espermato-
bioscopia son: volumen, el cual debe ser mayor a
1.5 ml por eyaculacion; concentracion de esperma-
tozoides, mayor a 15 000 000/ml; motilidad mayor
al 40 % de la total y morfologia mayor a 4 %. Se
define como hipospermia al bajo volumen, mientras
que oligospermia es la baja cantidad por mililitro o
una cuenta total espermatica menor a 40 000 000.
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Tratamiento

El tratamiento de la infertilidad se resume en
dos técnicas: las de reproduccion asistida de baja
complejidad y las de alta complejidad (Figura 2).
Las de baja complejidad tienen como caracteristi-
ca principal que pueden ser facilmente realizadas
en un consultorio por un médico capacitado. Estas
consisten en la induccidn de la ovulacion, la inse-
minacion o una combinacion de ambas.

TRATAMIENTO DE LA INFERTILIDAD
[ ] Alta complejidad

Estimulacion ovarica controlada
con coito programado

Fertilizacion in vitro

Inyeccion intracitoplasmatica

Inseminacion intrauterina S
de espermatozoides

Combinacién de EOC + IIU FIV con donacién de 6vulos

Test genético preimplantacional
(PGT)

Figura 2. Tratamiento de infertilidad de baja y alta complejidad
(autoras: Natalia Véjar y Grecia Guerrero)

La estimulacion ovarica controlada (EOC) con
coito programado es el tratamiento mas comun
para la anovulacion. En esta técnica, a la pareja se
le recomienda un dia en particular para tener rela-
ciones sexuales con base en el momento de ovu-
lacion. En cuanto a la inseminacién intrauterina
(ITU), puede usarse en casos donde se involucre
un factor masculino leve, problemas con el coito o
factores cervicales. Ambas técnicas pueden usarse
en combinacion en casos de infertilidad inexplica-
ble (uno o mas afios sin lograr un embarazo con
estudios normales). Se acompafian de medica-
mentos inductores de la ovulacidon, como los inhi-
bidores de la aromatasa. Esta técnica igualmente
debe acompaiiarse de vigilancia por ultrasonido,
para asi evitar embarazos multiples.

La inseminacioén se realiza con una muestra pre-
parada que se concentra obteniendo los esperma-
tozoides mas adecuados, los cuales pasan a ser

introducidos mediante una canula especial di-
rectamente hasta el cuerpo uterino, con lo que se
evita que queden en el ambiente vaginal. Al rea-
lizarlo en el momento de ovulaciéon y aunado al
tratamiento del esperma, este proceso aumenta las
tasas de fertilidad.

La posibilidad de que una inseminacion logre los
resultados esperados es de hasta 20 %, pero en
pacientes mayores de 35 afios este porcentaje dis-
minuye hasta menos del 10 %. Por lo tanto, este
se debe considerar como un tratamiento seleccio-
nado a pacientes candidatos.

En cuestiones de alta complejidad, existen la ferti-
lizacion in vitro (FIV), la inyeccidn intracitoplas-
matica de espermatozoides (ICSI, por sus siglas
en inglés), FIV con donacion de 6vulos, y el test
genético preimplantacional (PGT), en sus formas
PGT-Ay PGT-M.

La FIV puede realizarse en casos de infertilidad
tubarica, endometriosis moderada a severa, infer-
tilidad masculina y falla de otros tratamientos para
la infertilidad, entre otras condiciones clinicas.
El procedimiento consiste en una captura ovular
y obtencion de espermatozoides por puncion del
epididimo o por eyaculacion, que proceden a ser
cultivados en un laboratorio para ser transferidos
a la madre al quinto dia post fecundacion. De la
cantidad de embriones obtenidos, se transfieren
uno o dos, y el resto se congela para la posibilidad
de un embarazo a posterioridad. La diferencia en-
tre la FIV y la ICSI es que, en este ultimo, se hace
una seleccion del espermatozoide segin su forma
y movilidad y es inyectado directamente al 6vulo.

Finalmente, la FIV con donacion de ovulos es de
eleccion en pacientes con falla ovarica, en casos
de alteraciones genéticas o multiples tratamientos
previos no exitosos.
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Enfermedades como la endometriosis y el SOP
estan frecuentemente relacionadas con la infertili-
dad, por lo que son temas de importancia e interés
entre los especialistas. Es importante mencionar
que la infertilidad también puede ser una ventana
al estado de salud; a la mayoria de las pacientes
que llegan a consulta por un problema de fertili-
dad se les identifica algun otro diagnostico, por lo
que su tratamiento nos puede orientar a la resolu-
cion de la misma.

Conclusion

Actualmente, la Organizacion Mundial de la Sa-
lud reporta que el 17.5 % de los adultos padecen
esterilidad. Este suceso es dependiente de la edad,
debido a que la carga de 6vulos disminuye confor-
me pasan los afios. Por consiguiente, las pacien-
tes mayores de 35 afios deben iniciar sus estudios
de fertilidad 6 meses después de una deteccion
de retraso en el embarazo. Dentro de las posibles
etiologias condicionantes de dicho retraso, deben
contemplarse factores masculinos, femeninos, del
cuerpo uterino o alteraciones genéticas. La eva-
luacion médica realizada por el personal de salud
debe ser integral, por lo que la metodologia clini-
ca de base debe incluir una histerosalpingografia,
estudios hormonales, ultrasonido transvaginal y la
espermatobioscopia. Lo anterior, con la finalidad
de ofrecer un tratamiento médico optimo, dirigido
a la etiologia y a la situacion actual de la paciente.
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