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ESTUDIO BASICO DE LA PAREJA INFERTIL

Autores: 'Miguel Montes Céceres  °Rossanna Cardenas Gélvez

Actualmente la busqueda del embarazo se desplazé de la 3ra a la 4ta década por razones sociales,
laboralesy culturales. El incremento del nimero de mujeres mayores de 35 afios sin hijos es cada dia
mas significativo. El porcentaje de mujeres que sin usar anticoncepcion permanecen sin hijos crece
de acuerdo alaedad de sucasamiento: 6% a la edad de 20-24 afios, 9% a los 25-29 afios, 15% a los 30-
34 afos,30%alos 35-39 afios, 64% a los 40-44 afios.

Lainfertilidad masculina no parece estar influenciada por la edad (ESHRE Capri Workshop, 2000).

1.- Definiciones:

Infertilidad: incapacidad de una pareja para concebir después de un afio de relaciones sexuales
frecuentesy sin el uso de métodos anticonceptivos, puede ser primaria o secundaria.

* Esterilidad: incapacidad de uno o ambos miembros de la pareja para concebir por alglin proceso
irreversible a pesarde las posibilidades terapéuticas actuales.

* Pérdida reproductiva: incapacidad para gestar y alumbrar un hijo vivo, lo que incluye el aborto

espontaneo, partoinmaduroy feto muerto.

2.-Epidemiologia

* 8a10%de la parejas en el mundo experimentan alguna forma de infertilidad (50-80 millones de
personas)

» la fecundidad efectiva en la especie humana (probabilidad de concepcién de una mujer fértil
menorde 30afos)=25%en unciclo. En>35afios=8%al 15%yen>40afios=3%al 10%

* En6mesesel 70% de las mujereslogran embarazo. Y alcabo de 12 meses el 85% se embarazan.

3.-Etiologia
A la mayoria de las parejas se les debe realizar el estudio de infertilidad después de un afio, sin

embargo, enlos siguientes casos la evaluaciény tratamiento debe ser de manera precoz:

* Mujeres mayoresde 35 afos, debido a que tienen riesgo aumentado de presentar alteracionesen
eldesarrollo del 6vulo, que conducen a trisomias, y disminucién de la eficiencia reproductiva.

= Mujerescon historia de oligomenorrea o amenorreay alteraciones ovulatorias.
= Pacientes portadoras de endometriosis u otras alteraciones uterinas y/o tubaricas.
» Parejascon factor masculino alterado.

4.- Atencion inicial de la pareja: La historia clinica es fundamental en la evaluacion de la pareja infértil
y la evaluacién inicial debe realizarse en forma simultanea para ambos miembros de la pareja,
debiendo tenerse en cuenta la siguiente proporciény siguiendola siguiente secuencia:
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A.-Anamnesis Completa
Antecedentes personales en la mujer:
Menarquia.
Ciclo menstrual: Periodicidad, duracion, cantidad y tipo de flujo.
Dolorintermenstrual.
Tension premenstrual.

[] Factor masculino

Factor femenino

B Mixto o infertibilidad de
causa no determinada

Uso previo de anticonceptivos tipo y duracion.

Galactorrea.

ETS

Enfermedades sistémicas: Hipotiroidismo, DM u otros problemas endocrinos, enfermedades
renales.

Galactorrea.

Exposicion a radiaciones o agentes quimicos.

Tratamientos farmacoldgicos en los tres ultimos afos.

Habitos toxicos: tabaco, alcoholy otras drogas.

Intervenciones previas

Enfermedades virales agudas o febriles en los tres Ultimos meses.
Factor Rh.

Ocupacionlaboral, estrés, fatiga.

B.- Antecedentes Personales en el varon:

Pesoytalla.
Observacionde las mamas, valorando posible galactorrea.

Exploracion de testiculos: Tamafio (aproximadamente 4 cm. a lo largo del eje mayor),
consistencia, posibles lesiones de intervenciones previas.

Varicocele: Puede hacerse aparente cuando el paciente permanece de pie realizando una
maniobra de Valsalva durante un tiempo de 15-30 segundos.

Valorar posible anosmia o defecto del campo visual

Tratamientos farmacologicos en los tres ultimos ainos.

Habitos toxicos: tabaco, alcoholy otras drogas.

Exposicion de los testiculos a temperaturas elevadas.

Intervenciones previas: Herniorrafia, vasectomia, operaciones retroperitoneales,
criptorquidia.

Enfermedadesvirales agudas o febriles en los tres tltimos meses.
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INTERROGATORIO POR SEPARADO: Permite detectar informacion oculta
= Relaciones sexuales poco frecuente.
- Faltade cooperaciondel conyuge
» Rechazo al estudio o tratamiento
- Fertilidad fuera del matrimonio
- Usodemétodos anticonceptivos, drogas, tabaquismo o alcohol
= Curetajes uterinos provocados
« Infeccionesvenéreas
- Problemas maritales, exceso de presion paralograr el embarazo

El estudio basico de la pareja infértil debe realizarse en no mas de 2 a 3 meses, Se deja al final los
factores que aunque disminuyen la fertilidad no impiden el embarazo: vaginal, cervical,
inmunologico, endometrial.

PROGRAMACION DE ESTUDIOS DIAGNOSTICOS
Diadelciclo [1| 2| 3| 4| 5| 6|7 [8]9[10|11]|12|13|14|[15{16|17]|18[19|20| 21| 22[23| 24

Laboratorio

Espermograma
HSG

Ultrasonido U l.rl U U
SHG
PPC Pl |B
Biopsia X | X |X

Laporoscopia

La recomendacién segun la medicina basada en evidencias indica que la evaluacion minima inicial
consiste en los siguientes:

1. Espermatobioscopiadirecta.

2. Determinaciénde Progesterona sérica.

3.  Histerosalpingografia.

1.- Espermatobioscopia directa: Es el estudio mas significativo en la evaluacion de la fertilidad del
varon. Evallia multiples caracteristicas. No sustituirlo con el espermatograma poscoital.

* Técnica
= Tenerde2a3diasdeabstinencia sexual nomas de 7dias.
= Obtenerla muestra por masturbacion.
= Entrega de la muestra al laboratorio antes de una hora y evitar los cambios de
temperaturaydesecacion.

* Interpretacion
Examen macroscopico
Color:gris opalescente

= Muyclara: concentracion baja de espermatozoides.

@

= Café:eritrocitos.
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= Turbia:infeccion o contaminacion
Volumen:2a5ml

Consistencia: hebrano>2cm
Ph:7.2a7.8

= >:infeccion

= <:Azoospermia

. Concentracion espermatica .~~~ >o0millones
Motibilidad >50%AyBo>25%A
& " v ‘ \
Morfologia (tincion ' 4 . 0 L
Sily Og'a (tlﬂClOﬂ?S) . . . Mm Aceptable 14% o
Elementos celulares Leucocitos, células epiteliales, células
inmaduras

Examen microscopico.

Examen bioquimico: Permite ver funcionamiento de las glandulas accesorias.

Prostata
 Magnesio
Vesicula seminales Fructuosa
Epididimo

2.- Determinacion de la Progesterona serica: Evalla la funcion del cuerpo luteo e indirectamente
detectar la presencia o no de ovulacion. Deteccién: dia 21 — 23, el valor minimo normal sin
induccion: P >9.4ng/ml, con induccion: P > 15ng/ml. La progesterona salival se correlaciona con

progesterona sérica y es un método no invasivo. La progesterona sérica se correlaciona con la
progesterona urinaria (24hrs).

3.- Histerosalpingografia (hsg): permite evaluar la permeabilidad tubaria, ademas de la morfologia
endocervical, endometrial, tubariay parcialmente las siluetas ovaricas y factor peritoneal.

Indicacidon: 2 a 3 diasdespués de concluida la menstruacion y antes de la ovulacion.

Sospecha de infeccidn previa: doxiciclina 100mg /12hrs, cinco dias antes. NO DISMINUYE RIESGO
DE INFECCION POSTERIOR PERO SI LA MORBILIDAD FEBRIL.

Tipode material de contraste:

* TipoAcuoso:visualiza rugosidades del endosalpinx.

= TipoOleoso:delimita mas los contornos de la cavidad endometrial. Menos dolor.
Embarazos logrados después de la HSG: se debe a diferentes causas: accion
bacteriostatica del medio de contraste, liberacion de adherencias o tapones
mucosos, estimulo sobre la motilidad ciliar. Mas frecuente en medios oleosos.
= Interpretacion: Sensibilidad del 65%, especificidad del 85%.
Falsos negativos
= Espasmo tubario.



= Escapede contraste.
= Puntadelacédnulaocluido con pliegue endocervical.
= Poco contraste: Utero grande.

Falsos positivos
= Extravasaciondel contraste porvenas, linfaticos, hidrosalpinx.
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Si la HSG es negativa tiene un 60% de probabilidad que haya permeabilidad en la
laparoscopia. Sila HSG es positiva tiene solo un 5% de probabilidad que esté ocluido.

HSGy la laparoscopia son pruebas complementarias, NO EXCLUYENTES.

Prueba de Rubin o insuflacién tubaria: ya no se utiliza por la poca informacion que brinda y
gran cantidad de falsos positivos y negativos.

= Contraindicaciopes: EPI, sangrado uterino, embarazo, alergia al contraste.

*= Complicaciones: Enfermedad inflamatoria pélvica, perforacion uterina, rotura tubarica,
hemorragia, reaccion alérgica, extravasacion linfatica o venosa, embolia grasa.

OTROS ESTUDIOS:

La prueba postcoital o espermatosbioscopia indirecta y la biopsia endometrial ya no se practicaenla
evaluacion basica, son cuestionados por falta de precisiony su correlacion con la fertilidad.

Estudio del moco cervical

Evaluacioninicial del factor cervical e indirecta del estado hormonal de la mujer.

Laevaluacion esinmediata o almacenara 42C no masde 5dias.

Indicacion: dia 7-14

Clasificacion de Moghissi

Volumen

Consistencia

Arborizacion

Filancia
Celularidad

. 0 -

Oml
Espeso o muy
viscoso

Sin
cristalizacion

‘ <1cm

>20 cel/HPM

0.1ml

~ Viscocidad

intermedia

Arborizacion
atipica

14cm

11-19

0.2ml

Levemente
~ Viscoso

Tallos primarios
y secundarios

- 5-8cm

1-10

Puntaje: < 10mocoinadecuado para penetracion espermatica.

>10favorable

> 15 excelente

8

0.3ml

Acuoso o

preovulatorio

Tallos terciarios
y cuaternarios

>9%em

0

El estudio basico de la pareja infértil aqui propuesto pretende ser una ayuda y una sistematizacion en
la busqueda de conseguir la fertilidad tan ansiada y necesaria muchas veces para las parejas que
atraviesan por la dificil situacion de no poder procrear.



