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La esterilidad se define como la incapacidad de uno o de ambos miembros de la

pareja para la concepcion natural en un plazo razonable. Presenta una prevalencia
de entre el 10y el 20%.

Esterilidad primaria: incapacidad de conseguir una gestaciéon espontanea
desde el inicio de las relaciones sexuales sin que, al menos durante un ano,
se hayan utilizado métodos anticonceptivos.

Esterilidad secundaria: incapacidad para conseguir una gestacion espontanea
tras la consecucion previa de un embarazo.

Infertilidad: incapacidad de lograr un recién nacido viable tras, al menos, haber
logrado dos embarazos consecutivos.

Subfertilidad: incapacidad de conseguir una gestacion espontanea en un

periodo de tiempo superior al de la media de la poblacion.

Causas de esterilidad

Se considera que el 20% de las ellas son de causa mixta, el 40% de causa

masculina y el 40% de causa femenina.

Las causas dentro del factor femenino son las siguientes:

Alteraciones tubaricas: representan la causa mas frecuente dentro del factor
femenino (40%).

Alteraciones ovaricas: pueden estar debidas a alteraciones organicas
(agenesia, endometriosis, tumores...) o funcionales (anovulacién, insuficiencia
de cuerpo luteo).

Alteraciones anatomicas: las que se presentan con mayor frecuencia son
adherencias uterinas, lesiones endometriales organicas como polipos y

miomas submucosos.
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e Alteraciones de la migracion espermatica: procesos inflamatorios vaginales,
endometritis, malformaciones, alteraciones del moco cervical, etcétera.

e Alteraciones sistémicas: son procesos organicos que afectan a la
neurohipdfisis o a las glandulas suprarrenales, enfermedades sistémicas
graves, alteraciones tiroideas, obesidad, adelgazamiento ex- tremo, abuso de

drogas y toxicos.

Factor masculino

Se produce un aumento muy significativo de la esterilidad masculina en las ultimas
décadas. Las causas de la misma varian en las diferentes poblaciones estudiadas.
Entre las mas frecuentes, se encuentran las siguientes: varicocele, esterilidad
masculina de causa idiopatica, insuficiencia testicular, criptorquidia, azoospermia,

orquiepididimitis, alteraciones hipotalamicas, etcétera.

Factor mixto o de origen desconocido
Supone entre el 10-20% de los casos, por causas idiopaticas, o por reaccion

inmunoldgica al semen que impide que penetre en el moco cervical.

Estudio de la pareja infértil

El objetivo del estudio de la pareja estéril es realizar aquellas pruebas diagndésticas
que objetiven alteraciones cuya correccidn se asocie con tasas superiores de
gestacion, evitando las pruebas innecesarias que demoren el diagndstico y

encarezcan el proceso.

e Anamnesis, exploracion y analitica: historia clinica general, ginecoldgica y

sexual de la pareja.
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e Ecografia transvaginal: informa acerca del utero, los anejos y las posibles
alteraciones morfolégicas, asi como de la patologia endo- metrial, la

endometriosis, los ovarios poliquisticos, etcétera.

Perfil hormonal: se incluira la determinacion de FSH, LH vy estradiol

enlafasefolicularprecoz, prolactinayTSH.

Existen tres parametros diagndsticos que presentan una marcada correspondencia
con la posibilidad de conseguir un embarazo:

e Confirmacién de la ovulacién: la técnica de eleccidn es la determinacion de
progesterona plasmatica en mitad de la fase lutea. También se podria valorar
mediante la curva de temperatura corporal, fundamentadas en el pequefio
incremento de temperatura por el efecto de la progesterona .

e Seminograma: se estudia el numero, la movilidad, la morfologia de los
espermatozoides y las caracteristicas fisicas y bioquimicas del semen.

e Confirmacién de la permeabilidad tubarica: la histerosalpingografia (HSG) es

el método de eleccion.

La siguiente serie de pruebas no se realizara de manera rutinaria, sino en funcion de
la sospecha diagnostica:

e Laparoscopia

e Test poscoital

e Histeroscopia

e Biopsia de endometrio

¢ Determinacion de anticuerpos antiespermaticos

e Cariotipo

e Deteccién de mutaciones de la fibrosis quistica
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Tratamiento

Como las causas de infertilidad son multiples, se debe hacer un trata- miento

individualizado para cada caso.

Farmacos empleados en reproduccién asistida
Citrato de clomifeno

Gonadotropinas

Gonadotropina coridnica humana (hCG)

Analogos de la GnRH

Existen dos tipos: los agonistas, que administrados de forma continua provocan una

liberacién inicial de gonadotropinas (efecto flare-up), que va seguido de un bloqueo

reversible de la liberacion hipofisaria de FSH y LH, y los antagonistas, que producen

un bloqueo reversible del receptor de GnRH mediante una union competitiva del

mismo, sin activarlo.

El control del crecimiento folicular se hace mediante determinaciones seriadas de

estradiol y ecografias.

Técnicas de reproduccion asistida

Las técnicas de  reproduccion  asistida son las  siguientes:
Inseminacion artificial conyugal:

Inseminacion artificial con semen de donante
Fecundacion in vitro (FIV)

La microinyeccion espermatica (ICSI

Sindrome de hiperestimulacién ovarica (SHO)

El sindrome de hiperestimulacion ovarica (SHO)
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