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Es posible que la esterilidad por sí misma no signifique una amenaza para la
salud física, pero sí puede tener un serio impacto en la salud mental y social.
La OMS estima que hay 60-80 millones de parejas infértiles en todo el
mundo.

CONCEPTOS

Para los demógrafos el término FECUNDIDAD describe la capacidad para repro-
ducirse. SUBFECUNDO describe un largo e involuntario intervalo hasta la pri-
mera concepción o la incapacidad para llevar a término un embarazo.

En nuestro medio se define la esterilidad de la siguiente forma:

— ESTERILIDAD PRIMARIA. Como la de la pareja que tras un año y medio de
coitos sin protección no ha conseguido un embarazo.

— ESTERILIDAD SECUNDARIA. La de la pareja que tras la consecución de un
hijo no logra una nueva gestación en los 2-3 años siguientes de coitos sin
protección.

— INFERTILIDAD PRIMARIA. La de las parejas que consiguen una gestación
pero no llega a término con recién nacido vivo normal.

— ABORTADORA HABITUAL. Cuando se producen pérdidas de dos o más
gestaciones seguidas de menos de 20 semanas.
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ALCANCE DEL PROBLEMA

Todas las estadísticas consultadas sitúan el problema entre el 10% y el 17% de
las parejas. La infertilidad es un concepto relativo que depende de la parte del
mundo donde una pareja vive.

En España no hay datos epidemiológicos sobre esterilidad. Aplicando la cuota
media europea del 15%, debe de haber en España unas 600.000 parejas estériles.

CAUSAS DE ESTERILIDAD

— Factores pélvicos (patología uterina tubárica)   30-40%
— Factor masculino (sobre todo seminal)              30-40%
— Desórdenes de ovulación                              40%
— Factor cervical                                                  10%
— Causa desconocida                                            5-10%

Variaciones: parejas con causa mixta, mujeres con más de un factor.

FACTORES DE RIESGO DE ESTERILIDAD FEMENINA

CONTRACEPCIÓN

— ORALES. La amenorrea “pos píldora” ocurre en el 0,2% de los casos (inclu-
ye mujeres que eran ya antes amenorreicas). No son causa de esterilidad,
aún más, en la medida que reducen el riesgo de enfermedad inflamatoria
pélvica ( EIP), reducen una de las causas de esterilidad.

— DIU: Existe un cierto riesgo de esterilidad tubárica, en mujeres con enferme-
dades de transmisión sexual (clamidias, gonococo).

— MÉTODOS DE BARRERA. Reducen el riesgo de infecciones y, por lo tanto,
de esterilidad.

— ABORTO PROVOCADO. No hay relación entre aborto provocado, hecho por
profesionales, y esterilidad.

ENFERMEDADES DE TRANSMISIÓN SEXUAL (ETS)

La causa más común e importante de esterilidad adquirida es la enfermedad
inflamatoria pélvica (EIP) derivada de enfermedades de transmisión sexual
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(ETS). El aumento de E.T.S. provocó un aumento de casos de salpingitis y pato-
logía tubárica grave.

QUIMIOTERAPIA

— Monoquimioterapia: parece haber una relación entre la dosis total y la grave-
dad de la toxicidad gonadal.

— Poliquimioterapia: se asocia a trastornos graves de toxicidad gonadal de la
mujer con insuficiencia ovárica, amenorrea, etc.

No obstante, una gran proporción de mujeres pueden recuperar la fertilidad.

La mayor patología es la derivada del uso de agentes alquilantes.

ESTILO DE VIDA

TABACO. Hay evidencia de que el fumar afecta a la periodicidad menstrual, pro-
ducción de óvulos, función tubárica y alteración del moco cervical.

EJERCICIO. Se ha observado un aumento de anormalidades ovulatorias entre
grupos específicos de mujeres que hacen ejercicios extenuantes. Las atletas con
disfunción ovulatoria vuelven a su función ovulatoria normal al descender su
nivel de ejercicio.

DROGAS. Se ha demostrado la asociación de ciclos anovulatorios y amenorreas
entre los usuarios de drogas.

OTROS

QUIRÚRGICOS. La apendicitis con rotura de apéndice se ha asociado al riesgo
de patología tubárica.

TRABAJO. Se han asociado abortos espontáneos con la exposición a sustan-
cias químicas (trabajo en manufacturas de anticonceptivos hormonales y expo-
sición a gases anestésicos).
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FACTORES DE RIESGO EN ESTERILIDAD MASCULINA

INFECCIONES

Las ETS son causa importante: los gonococos pueden condicionar la infertilidad
al causar cambios en la calidad del semen.

La Chlamydia trachomatis es responsable del 50% de uretritis no gonocócica y
el 50% de las epididimitis.

Las infecciones pueden alcanzar deferentes y vesículas seminales donde pue-
den causar infertilidad.

Los hongos y virus pueden provocar orquitis bilateral prepuberal, de ellos un
30% pueden quedar azoospérmicos.

QUIMIOTERAPIA

Los agentes citotóxicos afectan tanto a testículos prepuberales como puberales
produciendo oligozoospermia y azoospermia, aunque la espermatogénesis se
recupera al cabo de los años.

EXPOSICIÓN AMBIENTAL /OCUPACIONAL

Varios agentes químicos y otros (calor, vibraciones, radiaciones ionizantes) tie-
nen un efecto potencial de producir alteraciones en la estructura del espermato-
zoo o provocar un descenso de los niveles de producción espermática.

La exposición a pesticidas, pinturas y barnices causa oligospermia y azoospermia.

OTROS FACTORES DE RIESGO

TABACO. No está claro que exista un efecto adverso sobre el número y movili-
dad de los espermatozoides así como sobre la morfología espermática.

DROGAS. La exposición a marihuana puede causar un descenso significativo en la
producción espermática y alteraciones en los órganos reproductivos masculinos.
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ANOMALÍAS ESTRUCTURALES. Varicocele, anomalías congénitas o lesiones
de la espina dorsal, que causa paraplejía, son causas de infertilidad.

ESTUDIO DE LAS CAUSAS DE ESTERILIDAD

Hay causas absolutas y relativas. Las relativas serán causa o no de esterilidad,
dependiendo de la fertilidad del otro miembro de la pareja. El concepto de SUB-
FERTILIDAD es indispensable para interpretar correctamente factores etiológi-
cos y las resoluciones espontáneas de la esterilidad al cabo de los años.

CLASIFICACIÓN FUNCIONAL

1. Alteración en la producción de gametos.
— Factores masculinos:
— – Azoospermia.
— – Oligo-asteno-teratozoospermia.
— Factores ováricos:
— – Amenorrea.
— – Oligoamenorrea.
— – Anovulación crónica.

2. Defectos en el encuentro de los gametos/factores mecánicos.
— Alteraciones de la erección, penetración, eyaculación.
— Alteraciones vaginales que impiden el coito-vaginismo.
— Alteraciones de la espermiomigración (factores vaginales, cervical, uteri-

no, inmunológicos, tubárico).
— Alteraciones de la captación ovular (factor tuboperitoneal).
— Alteraciones en la fecundación (inmunológicos, ovárico).

3. Alteraciones de la implantación
— Alteraciones en el transporte del cigoto y preembrión (factor tubárico).
— Alteraciones en el proceso de implantación (uterino, ovárico, inmunológicos).

ESTUDIOS BÁSICOS EN LA PAREJA ESTÉRIL

1. Espermiograma.
2. Exploración ginecológica.
3. Temperatura basal.
4. Estudio hormonal.
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5. Microlegrado endometrial funcional en fase premenstrual.
6. Histerosalpingografía.
7. Test post-coital.
8. Ecografía.

ESTUDIOS QUE SE PUEDEN HACER DESDE 
ATENCIÓN PRIMARIA

a) ESPERMIOGRAMA
— 2-3 días sin eyaculación.
— Eyaculado directo en frasco de análisis.
— No tardar más de 20 minutos desde eyaculado al laboratorio.
— Resultados (tabla 1)

b) ESTUDIO HORMONAL BÁSICO (5.º día del ciclo)
— FSH.
— LH.
— Prolactina.
— 17 beta-estradiol

c) TEMPERATURA BASAL
— Termómetro en la boca todos los días después de 7-8 horas de descan-

so, en reposo en cama.
— Usar hojas específicas. Señalar incidencias (infecciones, viajes, coitos, etc.).

Tabla 1. Resultados espermiograma básico

Normal Patológico

Volumen 2 ml o más Menos de 2 ml (hipoespermia)

pH 7,2-8 < 7,2 ó > 8

Cantidad 20 millones/ml o más < 20 millones ml. (oligozoospermia)

Movilidad 50% o más progresiva < 50% movimiento progresivo
o más de 25% tipo A (astenozoospermia)

Morfología 30% o más normales < 30% de formas anormales
(teratozoospermia) 
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