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Actualmente la busqueda del embarazo se desplaz6 de la 3ra a la 4ta decade por razones sociales,
laborales y culturales. EI incremento del nurnero de mujeres mayores de 35 afios sin hijos es cada dia
mas significativo. EI porcentaje de mujeres que sin usar anticoncepci6n permanecen sin hijos crece
de acuerdo ala edad de su casamiento: 6% ala edad de 20-24 afios, 9% a los 25-29 afios, 15% a los 30-
34 afios, 30% a los 35-39 afios, 64% a los 40-44 afios.

La infertilidad masculina no parece estar influenciada por la edad (ESHRECapri Workshop, 2000).

1.- Definiciones:

• Infertilidad: incapacidad de una pareja para concebir despues de un afio de relaciones sexuales
frecuentes y sin el uso de rnetodos anticonceptivos, puede ser primaria 0 secunda ria.

• Esterilidad: incapacidad de uno 0 ambos miembros de la pareja para concebir por algun proceso
irreversible a pesar de las posibilidades terapeuticas actuales.

• Perdida reproductiva: incapacidad para gestar y alumbrar un hijo vivo, 10que incluye el aborto

espontaneo, parte inmaduro y feto muerto.

2.- Epidemiologia

• 8 a 10% de la parejas en el mundo experimentan alguna forma de infertilidad (50-80 millones de
personas)

• La fecundida.d efectiva en la especie humana [probabilidad de concepcion de una mujer fertil
menor de 30 afios) = 25% en un ciclo. En> 35 afios = 8% a115% y en> 40 afios = 3% a110%

• En 6 meses e170% de las mujeres logran embarazo. Yal cabo de 12 meses e185% se embarazan.

3.- Etiologia

A la mayorfa de las parejas se les debe realizar el estudio de infertilidad despues de un afio, sin
embargo, en los siguientes casos la evaluaci6n y tratamiento debe ser de manera precoz:

• Mujeres mayores de 35 afios, debido a que tienen riesgo aumentado de presentar alteraciones en
el desarrollo del6vulo, que conducen a trisornias, ydisminuci6n de la eficiencia reproductiva.

• Mujeres con historia de oligomenorrea 0 amenorrea y alteraciones ovulatorias.

• Pacientes portadoras de endometriosis u otras alteraciones uterinas y/o tubaricas.
• Parejas con factor masculino alterado.

4.- Atencion inicial de la pareja: La historia clfnica es fundamental en la evaluaci6n de la pareja infertil
y la evaluaci6n inicial debe realizarse en forma sirnultanea para ambos miembros de la pareja,
debiendo tenerse en cuenta la siguiente proporci6n y siguiendo la siguiente secuencia:
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A.- Anamnesis Completa
Antecedentes person ales en la mujer:

Menarqufa.

• Cicio menstrual: Periodicidad, duracion, cantidad y tipo de flujo.
Dolor intermenstrual.

• Tension premenstrual.

I4(!)%
o Factor masculino

o Uso previa de anticonceptivos tipo y duracion.
o Galactorrea.
o ETS
Enfermedades sisternicas: Hipotiroidismo, DM u otros problemas endocrinos, enfermedades
renales.

o Galactorrea.
Exposicion a radiaciones 0 agentes qufmicos.

o Tratamientos farrnacologicos en los tres ultirnos afios.
Habitos toxicos: tabaco, alcohol y otras drogas.

o Intervenciones previas
o Enfermedades virales agudas 0 febriles en los tres ultimos meses.
o Factor Rh.
o Ocupacion laboral, estres, fatiga.

B.-Antecedentes Personales en el varon:
Pesoytalla.

Observacion de las mamas, valorando posible galactorrea.

Exploracion de testfculos: Tarnafio (aproximadamente 4 cm. a 10 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 0 defecto del campo visual

Tratamientos farrnacologicos en los tres ultirnos afios.

Habitus toxicos: tabaco, alcohol y otras drogas.

Exposicion de los testfculos a temperaturas elevadas.

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

Enfermedades virales agudas 0 febriles en los tres ultirnos meses.

o Factor femenino

• Mixto 0 infertibilidad de
causa no determinada

40%--------------------~
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INTERROGATORIO POR SEPARADO: Permite detectar informaci6n oculta

• Relaciones sexuales poco frecuente.

• Falta de cooperaci6n del c6nyuge

• Rechazo al estudio 0 tratamiento

• Fertilidad fuera del matrimonio

• Uso de rnetodos anticonceptivos, drogas, tabaquismo 0 alcohol

• Curetajes uteri nos provocados

• Infecciones venereas

• Problemas maritales, exceso de presi6n para lograr el embarazo

EI estudio basico de la pareja infertil debe realizarse en no mas de 2 a 3 meses, Se deja al finallos
factores que aunque disminuyen la fertilidad no impiden el embarazo: vaginal, cervical,
inmunol6gico, endometrial.

PROGRAMACION DE ESTUDIOS DIAGNOSTICOS

Dia del cicio 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24
"0 ~ ~i

Laboratorio l L L L L L

Espermograma

HSG H H H
Ultrasonido U U U U
SHG S
PPC P P

Biopsia X X X

Laporoscopia

La recomendaci6n segun la medicina basad a en evidencias indica que la evaluaci6n minima inicial
consiste en los siguientes:

1. Espermatobioscopia directa.
2. Determinaci6n de Progesterona serica.
3. Histerosalpingografta.

1.- Espermatobioscopia directa: Es el estudio mas significativo en la evaluaci6n de la fertilidad del
varon. Evalua multiples caracteristicas. No sustituirlo con el espermatograma poscoital.

• Tecnica
• Tener de 2 a 3 dias de abstinencia sexual no mas de 7dias.
• Obtener la muestra por masturbaci6n.
• Entrega de la muestra al laboratorio antes de una hora y evitar los cambios de
temperatura y desecaci6n.

• Interpretacion

Examen rnacroscopico
Color: gris opalescente

• Muy clara: concentraci6n baja de espermatozoides.

• Cafe: eritrocitos.
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• Turbia: infecci6n 0 contaminaci6n
Volumen: 2 a 5ml
Consistencia: hebra no> 2cm
Ph: 7.2 a 7.8

• > : infecci6n
• <: Azoospermia

Concentraci6n espermatica > 20 millones

Motibilidad > 50% A Y B 0 > 25% A

>30%
Min. Aceptable 14%

Morfologia (tinciones)

Elementos celulares Leucocitos, celulas epiteliales, celulas
inmaduras

Examen mlcroscopico.

Examen bioqufmico: Permite ver funcionamiento de las glandulas accesorias.

Pr6stata Fosfatasa acida
Acido dtrico
Zinc
Magnesio

Vesicula seminales Fructuosa

Epididimo Glucosidasa alfa neutra
L-carnitina

2.- Determinacion de la Progesterona serica: Evalua la funci6n del cuerpo luteo e indirectamente
detectar la presencia 0 no de ovulaci6n. Detecci6n: dia 21 - 23, el valor mfnimo normal sin
inducci6n: P > gAng/ml, con inducci6n: P> 15ng/ml. La progesterona salival se correlaciona con
progesterona serica y es un metoda no invasivo. La progesterona serica se correlaciona con la
progesterona urinaria (24hrs).

3.- Histerosalpingogratia (hsg): permite evaluar la permeabilidad tuba ria, adernas de la morfologfa
endocervical, endometrial, tubaria y parcialmente las siluetas ovaricas y factor peritoneal.

• lndicacion: 2 a 3 dias despues de concluida la menstruaci6n y antes de la ovulaci6n.

Sospecha de infecci6n previa: doxiciclina lOOmg/12hrs, cinco dias antes. NO DISMINUYE RIESGO
DE INFECCION POSTERIOR PEROSI LA MORBILIDAD FEBRIL.

Tipo de material de contraste:
• Tipo Acuoso: visualize rugosidades del endosalpinx.
• Tipo Oleoso: delimita mas los contornos de la cavidad endometrial. Menos dolor.

Embarazos logrados despues de la HSG: se debe a diferentes causas: acci6n
bacteriostatica del medio de contraste, Iiberaci6n de adherencias 0 tapones
mucosos, estfmulo sobre la motilidad clliar. Mas frecuente en medios oleosos.

• Interpretacion: Sensibilidad del 65%, especificidad deI85%.

Falsos negativos
• Espasmo tubario.
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• Escape de contraste.
• Punta de la canula ocluido con pliegue endocervical.
• Poco contraste: utero grande.

Falsos positivos
• Extravasaci6n del contraste por venas, linfaticos, hidrosalpinx.

Si la HSG es negativa tiene un 60% de probabilidad que haya permeabilidad en la
laparoscopia. Si la HSGes positiva tiene solo un 5% de probabilidad que este ocluido.

HSGy la laparoscopia son pruebas complementarias, NO EXCLUYENTES.

Prueba de Rubin 0 insuflaci6n tubaria: ya no se utiliza por la poca informaci6n que brinda y
gran cantidad de falsos positives y negativos.

Contralndicaciopes: EPI, sangrado uteri no, embarazo, alergia al contraste.

Complicaciones: Enfermedad inflamatoria pelvica, perforaci6n uterina, rotura tuba rica,
hemorragia, reacci6n alergica, extravasaci6n linfatica 0 venosa, embolia grasa.

OTROSESTUDIOS:

La prueba postcoital 0 espermatosbioscopia indirecta y la biopsia endometrial ya no se practica en la
evaluaci6n basica, son cuestionados porfalta de precisi6n y su correlaci6n con la fertilidad.

Estudio del moco cervical

Evaluaci6n inicial del factor cervical e indirecta del estado hormonal de la mujer.

Laevaluaci6n es inmediata 0 almacenar a 4QCno mas de 5 dias.

lndicacion: dia 7-14

Clasiflcacion de Moghissi

0 1 2 3

Volumen ami O.lml 0.2ml 0.3ml

Consistencia Espeso 0 muy Viscocidad Levemente Acuoso 0
VISCOSO intermedia viscoso preovulatorio

Arborizacion Sin Arborizacion Tallos primarios Tallos terciarios
crista lizacion atipica y secundarios y cuaternarios

Filancia <lcm 1-4cm 5-8cm >9cm

Celularidad >20 cel/HPM 11-19 1-10 a

Puntaje: < 10 moco inadecuado para penetraci6n esperrnatica.

> 10 favorable

> 15 excelente

EIestudio basico de la pareja infertil aqui propuesto pretende ser una ayuda y una sistematizaci6n en
la busqueda de conseguir la fertilidad tan ansiada y necesaria muchas veces para las parejas que
atraviesan por la dificil situaci6n de no poder procrear.


