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DeFiNICION

La infertilidad se define como la falla de una pareja para concebir posteriora 12
meses de relaciones sexuales sin el uso de anticoncepcion, en mujeres <35 afos
de edad, y posterior a 6 meses de relaciones sexuales sin el uso de
anticoncepcidn en mujeres >35 afios de edad (ASRM, 2008).

ABORDAJE INICIAL

El objetivo inicial en el abordaje de la infertilidad, debe ser el ofrecer una
evaluacién que sea éptima al entorno del paciente, eficiente, atil, de invasion
minima, con una relacién costo - beneficio responsable, y lo mas completa
posible.

Una historia clinica y exploracion fisica detalladas pueden identificar sintomas y
signos sugestivos de una causa especifica de infertilidad, y subsecuentemente
realizar una evaluacion diagnéstica objetiva del factor identificado.

La evaluacidn basica puede ser realizada en el primer nivel de atencién o por un
ginecoobstetra. El médico de primer nivel generalmente debe referir a la pareja
a un especialista para el tratamiento de infertilidad. Muchos ginecdlogos
pueden iniciar el tratamiento antes de referirlo a un bidlogo de la reproduccion.
Esta decision depende de los resultados de las pruebas de infertilidad y de la
experiencia clinica.




Informar a la pareja que:

El 84% de las parejas en edad reproductiva logran embarazo
dentro del periodo de 1 afio, si no utilizan anticoncepcion y tienen
relaciones sexuales regulares

No existe evidencia suficiente entre la asociacion de bebidas con
cafeina (té, café o refrescos de soda) vy alteraciones en la fertilidad
En los varones existe una asociacion entre el uso de ropa apretada
y la elevacién de la temperatura escrotal con reduccién en la
calidad del semen; es incierto si el uso de ropa holgada mejora la
fertilidad

La fertilidad femenina declina con la edad, pero el efecto de la edad
sobre la fertilidad masculina es menos claro. La disminucion de la
fertilidad en la mujer comienza a los 35 afios de edad, y es mas
intensa a partir de los 40 afios

La mujer con IMC >29 tiene mayor dificultad para concebir. Ante la
presencia de anovulacion, la pérdida de peso probablemente
mejoraria las posibilidades de embarazo

A la mujer con IMC <19, con menstruaciones irregulares o en
amenorrea un incremento de peso probablemente aumentaria sus
posibilidades de concebir

En los hombres con IMC >29, probablemente su fertilidad se vea
reducida

En los varones, el consumo de 3 a 4 unidades (30 a 40 ml) de
alcohol por dia no afecta la fertilidad

El tabaquismo en la mujer reduce la fertilidad. El tabaquismo
pasivo también afecta la probabilidad de embarazo

El estrés puede contribuir negativamente en su fertilidad al reducir
la libido y la frecuencia de relaciones sexuales




FacTtores FEMENINOS ¥ MAscuLINOS

. Los factores femeninos que pueden ser identificados incluyen
disfuncién ovulatoria, dafio tubario, endometriosis y factor cervical.
En algunos casos la infertilidad se debe a problemas coitales, o es

inexplicable

. Los factores masculinos que se pueden identificar incluyen
hipogonadismo, defectos postesticulares y disfuncién de tibulos
seminiferos




ANALISIS SEMINAL

Durante el diagnéstico y manejo de la infertilidad masculina, se debe
considerar el estado de la fertilidad en la mujer, para determinar el
tratamiento reproductivo ideal

El seminograma se considera basico para orientar la investigacion en
infertilidad masculina

De acuerdo con los criterios de la OMS, el estudio por un servicio de
andrologia esta indicado si el analisis seminal es anormal en al menos
dos examenes

La evaluacién minima del varén debe ser de dos seminogramas
realizados seguin las directrices de la OMS 2010, con intervalo minimo
de 2 a 3 meses

El analisis seminal debe basarse en el Manual de Laboratorio, de la OMS,
para el examen del semen humano (5° edicién)

Aunque el tratamiento de las infecciones de las glandulas accesorias
masculinas (IGAM) produce una mejora en los pardmetros seminales, la
terapia no necesariamente incrementa la posibilidad de concepcion

Los varones con epididimitis con diagnéstico o sospecha de origen por
N. gonorrhoeae o C. trachomatis deben ser instruidos de acudir con su
pareja sexual para la evaluacion y tratamiento

Se indicara la determinacion de FSH en el varén en caso de
oligozoospermia severa y azoospermia, especialmente en esta dltima. La
LH vy testosterona se solicitaran en caso de disminucién del volumen
testicular o sospecha de endocrinopatias

El tratamiento hormonal para la criptorquidia debe ser abolido debido al
riesgo de apoptosis de las células germinales y la reduccién subsecuente
de la produccién de esperma

La ecografia y el ultrasonido Doppler escrotal estan indicados para
confirmar la sospecha de varicocele y para examinar el parénquima
testicular y los epididimos. También estan indicados en casos de
exploracién fisica dificil o ante la sospecha de una tumoracion testicular,
dada la mas alta incidencia de riesgo de cancer testicular entre los
varones afectados de infertilidad




Se debe ofrecer el analisis del cariotipo a todos los varones con alteracion
en la espermatogénesis (<10 millones de espermatozoides/ml) que son
candidatos a tratamiento con fertilizacién in vitro/inyeccién
intracitoplasmatica (ICSI)

No existe evidencia del beneficio del tratamiento del varicocele en varones
con infertilidad con analisis seminal normal, o en varones con varicocele
subclinico. En esta situacién, el tratamiento del varicocele no se
recomienda

La varicocelectomia debe considerarse en casos de varicocele clinico,
oligozoospermia, duracién de la infertilidad al menos 2 afios e infertilidad
inexplicable en la pareja

La varicocelectomia se recomienda para los adolescentes con deterioro
progresivo del desarrollo testicular, documentada con exploracion fisica
seriada

Se deben sospechar lesiones obstructivas del tracto seminal en varones
con azoospermia u oligozoospermia severa con testiculos y parametros
endocrinos normales

En varones con agenesia uni o bilateral de conductos deferentes siempre
esta indicado el estudio de mutaciones del gen de la fibrosis quistica (FQ)
En varones con dafio severo en la espermatogénesis (<5 millones de
espermatozoides/ml), el estudio de microdeleciones del cromosoma Yq es
altamente recomendado

La asesoria genética es obligatoria en parejas con anormalidades
encontradas durante el estudio clinico o genético, incluyendo parejas con
enfermedades hereditarias

Existe tratamiento farmacoldgico efectivo para lograr la fertilidad en
varones con hipogonadismo hipogonadotrépico

La orquidopexia temprana (6 a 12 meses de edad) puede beneficiar el
desarrollo testicular en la edad adulta




Si la falta del descenso testicular se corrige en la edad adulta, la biopsia
testicular para la deteccién de neoplasia de las células germinales
intratubular no clasificable (ITGNU) se recomienda en el momento de la
orquidopexia

El tratamiento médico para la infertilidad masculina se recomienda sélo
en casos de hipogonadismo hipogonadotrépico

La reversion microquirdrgica de la vasectomia es un método de bajo
riesgo y costo-efectivo para restaurar la fertilidad (tiempo posq.)

Para las parejas en bisqueda de embarazo, la aspiracion espermatica
simultanea con ICSI es la segunda opcion en casos seleccionados, y en
aquéllos con falla a la vasovasostomia

La eyaculacion precoz puede ser tratada exitosamente con pomadas de
anestésico tépico o inhibidores selectivos de la recaptura de serotonina
(IsRs)

EvALUACION DE LA Funcidn OvArica

Una evaluacién objetiva de la funcién ovulatoria es un paso inicial en el
diagndstico de las parejas infértiles, los estudios elegidos pueden variar y
deben ser individualizados

La evidencia de disfuncién ovulatoria requiere evaluacion adicional para
definir especificamente el tratamiento mas éptimo

La ovulacién se documenta facilmente por el nivel de progesterona
sérica en la mitad de la fase litea. Un nivel >3 ng/ml sugiere ovulacién.
En ciclos espontaneos, un nivel >10 ng/ml tiene buena correlacién con
la histologia endometrial




EvALUACION DE LA RESERVA OVARICA

Las pruebas de reserva ovarica no deberian utilizarse como pruebas de
base excluyentes para tratamientos que conlleven estimulacién ovarica,
ya que poseen una sensibilidad y especificidad limitada para predecir el
potencial de fertilidad

En un ultrasonido transvaginal la presencia de 4 a 10 foliculos antrales
en los dias 2 a 4 de un ciclo menstrual regular sugieren una adecuada
reserva ovarica

La hormona antimulleriana parece ser un indicador temprano, confiable
y directo de la funcién ovarica; sin embargo, no existe un consenso del
valor de corte apropiado

Cualquier tratamiento subsecuente tiene el objetivo de mejorar y
restaurar la funcién ovulatoria; debe ser monitorizado continuamente
para asegurar la efectividad del tratamiento y una adecuada relacion
costo-beneficio

La evaluacién de la “reserva ovarica” debe ser realizada en pacientes
seleccionadas para obtener informaciéon pronostica que puede ser
significativa en las recomendaciones para el tratamiento
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EvALUACION DE LA FUNCION TuBARICA

La evaluacion de la patologia tubaria es un punto clave en el abordaje
diagndstico de la pareja infértil. Todos los estudios disponibles para la
evaluacién de los factores tubarios tienen limitaciones técnicas que
deben ser consideradas cuando el reporte sea de anormalidad

El uso de la sonohisterografia parece estar justificado como recurso de
primera linea diagndstica para evaluacion de la cavidad uterina, aunque
no haya desplazado aiin a la histerosalpingografia

Se recomienda realizar la histerosalpingografia en el intervalo de tiempo
entre el término de la menstruacién (la presencia de residuos
endometriales y coagulos provoca falsos positivos en la interpretacion
de defectos de llenado) y antes de la ovulacién

La efectividad de la cirugia tubaria para superar la infertilidad causada
por enfermedad tubarica actualmente no puede ser determinada

Existe evidencia de que la realizacién de la histerosalpingografia con
medios de contraste liposolubles mejora la probabilidad de embarazo y
nacido vivo, comparados con la no intervencion

El tratamiento quirirgico debe considerarse para todas las mujeres con
hidrosalpinx, antes del tratamiento de fertilizacion in vitro

A todas las mujeres a quienes se les indique cualquier estudio que
implique instrumentacion intrauterina se debe hacer la deteccion de
Chlamydia trachomatis

En mujeres sin historia de endometriosis, embarazo ectépico,
enfermedad pélvica inflamatoria o antecedentes quirirgicos
potencialmente lesivos para la funcion de las trompas, la
histerosalpingografia es la prueba diagnéstica de eleccion
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INFERTILIDAD INEXPLICABLE

. El manejo de las parejas con infertilidad inexplicable usualmente
comienza con tratamientos que consuman pocos recursos y sean de
bajo riesgo dirigidos a la paciente (cambios en estilo de vida), para
posteriormente moverse secuencialmente a tratamientos que requieran
proporcionalmente mas recursos y riesgos

. Para el tratamiento empirico de la infertilidad inexplicable se sugiere 3 a
4 ciclos de citrato de clomifeno e inseminacién intrauterina. Si no ocurre
embarazo, el segundo paso es 1 a 3 ciclos de estimulacién con
gonadotropinas e inseminacién intrauterina, o fertilizacion in vitro
dependiendo de los factores especificos de la paciente

. Fertilizacién in vitro es la intervencién que puede resultar en la mayor
tasa de embarazo por ciclo en el intervalo mas corto. Es también la
intervencién mas costosa y tiene la tasa mas alta de embarazo multiple

PAPEL DE LA LAPAROSCOPIA

El rol de la laparoscopia diagnéstica en el manejo de la infertilidad es limitado.
Sin embargo, puede ser (til en la evaluacién de la infertilidad de parejas jovenes
con historia de enfermedad pélvica inflamatoria, embarazo ectépico, cirugia
pélvica o dolor pélvico crénico

Cuando se realiza laparoscopia se recomienda realizar cromotubacion, para
evaluar la permeabilidad tubaria, e histerescopia, para evaluar la cavidad
uterina. Por esta razén, si se planea laparoscopia se puede omitir la
histerosalpingografia
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EsTupios con UTiLibap CLiNICA LimITADA

El estudio poscoital tiene un pobre potencial diagnéstico y valor
predictivo. El incorporar este examen en la evaluacién no tiene efecto
en la tasa de embarazo, por lo tanto, es innecesario

No deberia realizarse biopsia endometrial para estudiar la fase litea
en la mujer, por los bajos valores predictivos de la prueba y porque no
hay evidencia de que el tratamiento de los defectos de fase litea
mejoren las tasas de un embarazo; por lo anterior, su uso no se
recomienda
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