14
ESTERILIDAD

J.L. DOVAL CONDE

CONCEPTOS ESTUDIOS DE LAS CAUSAS DE ESTERI-
ALCANCE DEL PROBLEMA LIDAD
CAUSAS DE ESTERILIDAD ESTUDIOS BASICOS EN LA PAREJA
FACTORES DE RIESGO DE ESTERILIDAD ESTERIL
FEMENINA ESTUDIOS QUE SE PUEDEN HACER
FACTORES DE RIESGO DE ESTERILIDAD DESDE ATENCION PRIMARIA
MASCULINA

Es posible que la esterilidad por si misma no signifique una amenaza para la
salud fisica, pero si 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 demdgrafos el término FECUNDIDAD describe la capacidad para repro-
ducirse. SUBFECUNDO describe un largo e involuntario intervalo hasta la pri-
mera concepcion 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 afio y medio de
coitos sin proteccién no ha conseguido un embarazo.

— ESTERILIDAD SECUNDARIA. La de la pareja que tras la consecucion de un
hijo no logra una nueva gestacién en los 2-3 afios siguientes de coitos sin
proteccion.

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

— ABORTADORA HABITUAL. Cuando se producen pérdidas de dos o mas
gestaciones seguidas de menos de 20 semanas.
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ALCANCE DEL PROBLEMA
Todas las estadisticas consultadas sitian el problema entre el 10% vy el 17% de
las parejas. La infertilidad es un concepto relativo que depende de la parte del

mundo donde una pareja vive.

En Espafa no hay datos epidemiol6gicos sobre esterilidad. Aplicando la cuota
media europea del 15%, debe de haber en Espafia unas 600.000 parejas estériles.

CAUSAS DE ESTERILIDAD

— Factores pélvicos (patologia uterina tubarica) 30-40%
— Factor masculino (sobre todo seminal) 30-40%
— Desordenes de ovulacion 40%

— Factor cervical 10%

— Causa desconocida 5-10%

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

FACTORES DE RIESGO DE ESTERILIDAD FEMENINA
CONTRACEPCION

— ORALES. La amenorrea “pos pildora” ocurre en el 0,2% de los casos (inclu-
ye mujeres que eran ya antes amenorreicas). No son causa de esterilidad,
aun mas, 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 tubarica, en mujeres con enferme-
dades de transmision sexual (clamidias, gonococo).

— METODOS DE BARRERA. Reducen el riesgo de infecciones vy, por lo tanto,
de esterilidad.

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

ENFERMEDADES DE TRANSMISION SEXUAL (ETS)

La causa mas comun e importante de esterilidad adquirida es la enfermedad
inflamatoria pélvica (EIP) derivada de enfermedades de transmision sexual
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(ETS). El aumento de E.T.S. provoc6 un aumento de casos de salpingitis y pato-
logia tubarica grave.

QUIMIOTERAPIA

— Monoquimioterapia: parece haber una relacion 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 ovarica, amenorrea, etc.

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

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

ESTILO DE VIDA

TABACO. Hay evidencia de que el fumar afecta a la periodicidad menstrual, pro-
duccion de 6vulos, funcién tubarica y alteracién del moco cervical.

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

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

OTROS

QUIRURGICOS. La apendicitis con rotura de apéndice se ha asociado al riesgo
de patologia tubarica.

TRABAJO. Se han asociado abortos espontaneos con la exposicién a sustan-
cias quimicas (trabajo en manufacturas de anticonceptivos hormonales y expo-
sicidn 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 gonocdcica y
el 50% de las epididimitis.

Las infecciones pueden alcanzar deferentes y vesiculas 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 citotéxicos afectan tanto a testiculos prepuberales como puberales
produciendo oligozoospermia y azoospermia, aunque la espermatogénesis se
recupera al cabo de los afios.

EXPOSICION AMBIENTAL /OCUPACIONAL

Varios agentes quimicos y otros (calor, vibraciones, radiaciones ionizantes) tie-
nen un efecto potencial de producir alteraciones en la estructura del espermato-

z0oo o provocar un descenso de los niveles de produccién espermatica.

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

OTROS FACTORES DE RIESGO

TABACO. No esté claro que exista un efecto adverso sobre el nimero y movili-
dad de los espermatozoides asi como sobre la morfologia espermatica.

DROGAS. La exposicion a marihuana puede causar un descenso significativo en la
produccion espermatica y alteraciones en los 6rganos reproductivos masculinos.
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ANOMALIAS ESTRUCTURALES. Varicocele, anomalias congénitas o lesiones
de la espina dorsal, que causa paraplejia, son causas de infertilidad.

ESTUDIO DE LAS CAUSAS DE ESTERILIDAD

Hay causas absolutas y relativas. Las relativas seran 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 etiol6gi-
cos y las resoluciones espontaneas de la esterilidad al cabo de los afios.

CLASIFICACION FUNCIONAL

1. Alteracion en la produccion de gametos.
— Factores masculinos:
— Azoospermia.
— Oligo-asteno-teratozoospermia.
— Factores ovéricos:
— Amenorrea.
— Oligoamenorrea.
— Anovulacién croénica.
2. Defectos en el encuentro de los gametos/factores mecanicos.
— Alteraciones de la ereccion, penetracion, eyaculacion.
— Alteraciones vaginales que impiden el coito-vaginismo.
— Alteraciones de la espermiomigracion (factores vaginales, cervical, uteri-
no, inmunolégicos, tubarico).
— Alteraciones de la captacion ovular (factor tuboperitoneal).
— Alteraciones en la fecundacién (inmunoldgicos, ovarico).
3. Alteraciones de la implantacion
— Alteraciones en el transporte del cigoto y preembrién (factor tubarico).
— Alteraciones en el proceso de implantacion (uterino, ovarico, inmunolégicos).

ESTUDIOS BASICOS EN LA PAREJA ESTERIL

Espermiograma.
Exploracién ginecoldgica.
Temperatura basal.
Estudio hormonal.

PobdPE
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Histerosalpingografia.
Test post-coital.
Ecografia.

© N !

Microlegrado endometrial funcional en fase premenstrual.

ESTUDIOS QUE SE PUEDEN HACER DESDE

ATENCION PRIMARIA

a) ESPERMIOGRAMA
— 2-3 dias sin eyaculacion.

— Eyaculado directo en frasco de analisis.
— No tardar mas de 20 minutos desde eyaculado al laboratorio.

— Resultados (tabla 1)

b) ESTUDIO HORMONAL BASICO (5.° dia del ciclo)

— FSH.
— LH.
— Prolactina.
— 17 beta-estradiol
¢) TEMPERATURA BASAL

— Termometro en la boca todos los dias después de 7-8 horas de descan-

SO, en reposo en cama.

— Usar hojas especificas. Sefialar incidencias (infecciones, viajes, coitos, etc.).

Tabla 1. Resultados espermiograma basico

Normal Patolégico
Volumen 2 ml o mas Menos de 2 ml (hipoespermia)
pH 7,2-8 <726>8
Cantidad 20 millones/ml 0 mas < 20 millones ml. (oligozoospermia)
Movilidad 50% o0 mas progresiva < 50% movimiento progresivo

0 mas de 25% tipo A
Morfologia 30% o mas normales

(astenozoospermia)

< 30% de formas anormales
(teratozoospermia)




