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Evaluacion de la infertilidad

Si estad tratando de quedar embarazada y no lo ha logrado, podria
necesitar una evaluacion de infertilidad. La evaluacion de infertilidad
se recomienda si no ha logrado quedar embarazada tras de haber
tenido relaciones sexuales reqgularmente durante 1 afio sin el uso
de anticonceptivos, o después de 6 meses si tiene mds de 35 afios.
Durante una evaluacion de infertilidad, se hacen examenes y
pruebas para tratar de determinar el origen del problema. Si se
encuentra la causa, es posible administrar tratamiento. En muchos
casos, la infertilidad se puede tratar eficazmente aun si no se

determina el origen de la misma.
Este folleto explica

e como ocurre un embarazo

las causas de infertilidad

e cudndo considerar una evaluacion de infertilidad

e examenes para la infertilidad
® pasos siguientes

Cémo ocurre un embarazo

En la pubertad, los ovarios contienen aproximada-
mente de 300,000-500,000 6vulos inmaduros. Los
ovulos se encuentran dentro de foliculos. Durante
cada ciclo menstrual, algunos de estos 6vulos se
comienzan a madurar. Uno de los 6vulos termina este
proceso y se libera del ovario. Esto se llama ovulacion.
La ovulacién ocurre aproximadamente 14 dias antes
del comienzo del préximo ciclo menstrual. Si el ciclo
menstrual dura 28 dias, la ovulaciéon ocurre entre los
13-15 dias, si se cuenta a partir del primer dia del
altimo periodo menstrual. Una vez que se libera un
ovulo, este entra en una de las trompas de Falopio.

Cuando el hombre eyacula al tener relaciones sexu-
ales, el semen penetra la vagina. Semen es el liquido
que transporta los espermatozoides. Los espermatozoi-
des viajan por el cuello uterino y entran en las trompas
de Falopio.

Si un espermatozoide y un 6vulo se encuentran en
una trompa de Falopio, podrian unirse. Esto se llama
fertilizacion. El 6vulo se puede fertilizar hasta 24 horas
después de la ovulacion. Los espermatozoides pueden
fertilizar un 6vulo por 3 dias o mas.

El 6vulo y espermatozoide unidos forman una
sola célula. Esta célula se divide, formando dos célu-
las, después cuatro células, y asi sucesivamente. Esta



bola de células que se divide rapidamente se trasla-
da por la trompa de Falopio hasta llegar al ritero.
Aproximadamente 7 dias después de la fertilizacién, el
6vulo se adhiere al revestimiento del ttero donde se
desarrolla durante el embarazo.

La ovulacion, la produccién de espermatozoides y el
embarazo estan controlados por hormonas. Distintas
hormonas producen efectos diferentes en momen-
tos diferentes durante el ciclo menstrual. Durante el
embarazo se producen otras hormonas.

Todos estos sucesos se tienen que dar lugar para que
ocurra el embarazo. Si hay un problema en esa cadena
de sucesos, puede ocurrir infertilidad.

Causas de infertilidad

La infertilidad puede ocurrir por diversos factores.
Algunos son faciles de detectar y tratar, y otros no.

La edad es un factor en la infertilidad. Una mujer
comienza a vivir con una cantidad fija de 6vulos. Esta
cantidad disminuye con la edad. En parejas sanas
y jovenes, la probabilidad de que una mujer quede
embarazada es aproximadamente de un 20% en un
solo ciclo menstrual. Este porcentaje comienza a dis-
minuir cuando la mujer tiene 30-35 afios. Después de
los 37 afios, se reduce a un ritmo mas acelerado. La
fertilidad del hombre también disminuye con la edad,
pero no de una manera tan predecible.

Ciertos factores en el hombre y la mujer contribuy-
en a la infertilidad. Los factores en la mujer causan
infertilidad una tercera parte del tiempo, y los facto-
res en el hombre una tercera parte del tiempo, mas
o menos. En aproximadamente el 15% de los casos,
tanto los factores en el hombre y la mujer desempefian
un papel, y en un 20% de las casos, no se determina

CAémo ocurre un embarazo

Trompas ‘Je Falopio

Cada mes, durante la ovulacion, se libera un évulo (1) que
se traslada a una de las trompas de Falopio. Si una mujer
tiene relaciones sexuales alrededor de esa fecha, y el vulo

y los espermatozoides se encuentran a la misma vez en la
trompa de Falopio (2), los dos podrian unirse. Si se unen (3),
el évulo fertilizado entonces se traslada por la trompa de
Falopio hasta llegar al dtero donde se adhiere para su desar-
rollo durante el embarazo (4). Si ocurre un problema con
alguno de estos sucesos, puede dar lugar a infertilidad.

una causa especifica. Esto se denomina infertilidad
inexplicable.

Los factores en la mujer pueden consistir en prob-
lemas con la ovulacién, los 6rganos reproductores o
las hormonas. Es posible que los ovarios no liberen un
6vulo. Este problema puede ocurrir en hasta un 40%
de las mujeres con infertilidad. La presencia de tejido
cicatrizante u obstrucciones en las trompas de Falopio
pueden causar infertilidad. Esto puede ser a conse-
cuencia de enfermedades de transmision sexual pre-
vias 0, menos comunmente, endometriosis. Algunas
infecciones o la endometriosis pueden causar adher-
encias que producen infertilidad. Los problemas con
la glandula tiroidea y la glandula pituitaria pueden
contribuir a la infertilidad.

Ademas, ciertos factores en el estilo de vida pueden
desemperfiar un papel en la infertilidad. El peso de la
mujer, ya sea por debajo o por encima de lo normal, o
el ejercicio excesivo pueden estar asociados con infer-
tilidad. Beber una cantidad moderada o excesiva de
alcohol y fumar pueden interferir en la capacidad de
una mujer de quedar embarazada.

Los factores en el hombre a menudo consisten en
problemas con la cantidad o la salud de los esperma-
tozoides. La presencia de obstrucciones o la ausencia
de los conductos que transportan los espermatozoides
desde los testiculos pueden ser una de las causas.
Fumar, beber excesivamente, usar marihuana y el uso
de esteroides anabolizantes pueden reducir la cifra y el
movimiento de los espermatozoides. Fumar también
puede dar lugar a disfuncion eréctil, interfiriendo asi
en la capacidad para quedar embarazada.

Cuando considerar una evaluacion de infertilidad

Debe considerar acudir a un médico debido a inferti-
lidad si alguno de los siguientes se aplica en su caso:

e Ha tratado de quedar embarazada pero no ha podi-
do durante 12 meses sin usar un anticonceptivo.

e Tiene mas de 35 afios y no ha quedado embarazada
después de haberlo intentado durante 6 meses sin
usar anticonceptivos.

e Su ciclo menstrual no es regular.

e Se ha determinado que usted o su pareja tienen
problemas de fertilidad.

Es importante que encuentre un meédico con quien
se sienta a gusto y pueda hablar con confianza. Su
proveedor de atenciéon médica regular podria hacer
la primera evaluaciéon. También puede atenderse con
un especialista. Los médicos que tratan la infertilidad
son obstetras—ginecologos. Los endocrin6logos repro-
ductores son obstetras-ginec6logos con capacitacion
especial para evaluar y tratar infertilidad en hombres
y mujeres. Los hombres podrian ser evaluados y trata-
dos por un urdlogo, un médico que se especializa en
el tratamiento de problemas con el sistema reproduc-
tor del hombre. Algunos urélogos tienen capacitacion
especial en la infertilidad de los hombres.

La visita inicial
La primera visita generalmente consiste en un histo-
rial médico minucioso y un examen fisico. Durante el



historial médico, le haran preguntas sobre sus periodos
menstruales, si presenta sangrado o secreciones vagi-
nales anormales y dolor pélvico, y si tiene trastornos
que puedan afectar la reproducciéon, como una enfer-
medad de la tiroides. Si tiene una pareja masculina,
le preguntaran a ambos sobre los siguientes asuntos
relacionados con la salud:

e Medicamentos (tanto con o sin receta médica) y
hierbas medicinales

¢ Enfermedades, incluidas las enfermedades de trans-
misién sexual y cirugias anteriores

e Defectos congénitos en la familia

e Embarazos previos y los desenlaces de los mismos
e Uso de tabaco, alcohol y drogas ilegales

e Ocupacion

Le haran preguntas a usted y su pareja sobre el his-
torial sexual:

e Meétodos anticonceptivos

e Cantidad de tiempo que ha tratado de quedar
embarazada

e Frecuencia con que tiene relaciones sexuales y si ha
tenido o no dificultades

e Uso de lubricantes durante las relaciones sexuales
e Relaciones sexuales previas

Su médico podria hablarle sobre el estrés de la infer-
tilidad y maneras de lidiar con el mismo. Hable con
dicho médico sobre las inquietudes que pueda tener.

Examenes para la infertilidad

Los exdmenes para la infertilidad consisten en anali-
sis de laboratorio, estudios por imagenes y ciertos
procedimientos. Los estudios por iméagenes y los pro-
cedimientos consisten en examinar los érganos repro-
ductores y como actian para detectar problemas. Los
analisis de laboratorio a menudo implican examinar
muestras de sangre u otras muestras, como semen,
para identificar problemas.

La evaluacién de infertilidad puede terminar al cabo
de unos pocos ciclos menstruales en la mayoria de los
casos. Pregantele a su médico los costos implicados.
Determine si estan cubiertos por su seguro médico.

Examen bdsico en los hombres

El examen de un hombre a menudo consiste en un
analisis de semen (cifra de espermatozoides). Si el
analisis de semen es anormal o se identifican areas de
inquietud en el historial del hombre, se consideraran
otros examenes.

Analisis de semen. El analisis de semen es una parte
importante del examen basico de un hombre. Se realiza
para evaluar la cantidad de espermatozoides, la forma
de espermatozoides y la manera en que se mueven los
espermatozoides. El andlisis de semen también puede
revelar si hay una infeccién en el sistema reproductor.

La muestra de semen se obtiene por medio de mas-
turbacion o usando un condén especial durante las
relaciones sexuales. Esta muestra se puede obtener en
la casa o en un laboratorio. A veces es necesario hacer
este analisis mas de una vez. Usted y su pareja podrian

tener que abstenerse de tener relaciones sexuales por
unos dias antes de dar la muestra. Su médico le indi-
cara lo que debe hacer.

Pruebas de sangre. Estas pruebas miden los niveles
de las hormonas reproductoras masculinas, como la
testosterona. El exceso o la deficiencia de estas hor-
monas puede causar problemas con la produccién de
espermatozoides o en las relaciones sexuales.

Otros examenes. Si los resultados de un analisis de
semen o examen fisico revelan un posible problema,
se hardn otros exdmenes. Por ejemplo, se podria hacer
un examen por ecografia para detectar problemas en
los conductos y los tubos que transportan el semen.
Se podria hacer una ecografia también para identificar
problemas en el escroto que pueden causar infertili-
dad.

Examen bdsico en las mujeres

Es posible que no le hagan todos los siguientes
examenes y procedimientos. Algunos se hacen segin
lo que revelen los resultados de exdmenes o proced-
imientos previos.

Examenes. Algunos exdmenes analizan la funcién de
los ovarios. Otros exdmenes miden los niveles hormo-
nales.

e Seguimiento de la temperatura corporal basal—El
seguimiento de la temperatura corporal basal se
puede hacer en casa. Es una manera de determinar
si ha ocurrido la ovulacién. Después de que una
mujer ovula, la temperatura del cuerpo aumenta
levemente. Para realizar este examen, debera
tomarse la temperatura en la boca todas las mafa-
nas antes de levantarse de la cama. Los resultados
se registran en un diario o tabla durante dos o tres
ciclos menstruales.

e Prueba de orina—Esta prueba se puede hacer en
casa con un equipo especial. Es una manera de
determinar cudndo y si estd ovulando. Esta prueba
detecta la hormona lutropina (LH, por sus siglas
en inglés) en la orina. La lutropina causa la liber-
aciéon de un 6vulo. Si el resultado es positivo, qui-
ere decir que la ovulacién estd a punto de ocurrir.
A veces, estos equipos especiales se usan con o en
lugar de los registros de temperatura corporal basal.

e Prueba de progesterona—Mediante esta prueba se
extrae una prueba de sangre en un dia especifico
del ciclo menstrual. Se mide entonces el nivel de
una hormona que se llama progesterona. Un nivel
mayor indica que ha ocurrido la ovulacion.

e Pruebas de la funcion de la tiroides—Si se sospecha
un problema con la glandula tiroidea, se miden
los niveles de hormonas que controlan la glandula
tiroidea para determinar si funciona normalmente.

e Prueba de nivel de prolactina—Esta prueba de san-
gre mide el nivel de la hormona prolactina. Niveles
elevados de prolactina pueden afectar adversa-
mente la ovulacion.

e Prueba de reserva ovarica—Si tiene mas de 35 afios
o problemas ya identificados de fertilidad, debe
hacerse una prueba de sangre que examine el fun-
cionamiento de los ovarios. Estos examenes miden
los niveles de ciertas hormonas en la sangre que



estan implicadas en la ovulacién. Los resultados de
estos examenes pueden dar una idea del nimero de
6vulos en los ovarios y si todavia estan sanos.

Examenes por imagenes y procedimientos. Hay
distintos exadmenes y procedimientos que emplean
imégenes para ver los Organos reproductores. Estos
examinan el estado de las trompas de Falopio y deter-
minan si hay problemas en el Gtero. Los procedimien-
tos que se usan dependen de sus sintomas asi como los
resultados de otros examenes y procedimientos. Podria
recibir medicamentos para aliviar el dolor en algunos
de estos procedimientos:

e FEcografia—La ecografia puede pronosticar cudndo
ocurrira la ovulacién siguiendo gradualmente los
cambios en los foliculos. Este examen se puede usar
cuando los resultados de otros exdmenes de ovu-
lacién son indeterminados.

Histerosalpingografia—Este procedimiento de
radiografia se usa para ver el interior del ttero y las
trompas de Falopio y puede revelar si las trompas
estan obstruidas.

Ecohisterografia—Este examen se usa para detectar
la presencia de tejido cicatrizante u otros problemas
dentro del atero.

Histeroscopia—Durante este procedimiento es posi-
ble tratar problemas leves en el ttero o se usa para
extraer una muestra del revestimiento uterino para
estudiarla.

Laparoscopia—Este procedimiento quirtrgico per-
mite que el médico vea las trompas de Falopio, los
ovarios y el exterior del atero. Se hace a menudo
cuando otros exdmenes revelan que hay un prob-
lema. Es posible tratar algunos problemas durante
este procedimiento. Por ejemplo, se pueden extraer
areas de endometriosis.

Examenes por imagenes en la mujer

Utero

Vagina

Transductor
ecogrdfico

Ecografia transvaginal

Catéter que
— inyecta liquido
~  enel dtero

Transductor
ecogrdfico

Ecohisterografia

Histeroscopio

Espéculo

Histeroscopia

Laparoscopio

Manipulador
uterino

Laparoscopia

Para detectar la causa de la infertilidad, se usan diferentes exdmenes por imdgenes para identificar problemas en los érganos

reproductores.




Pasos siguientes

La infertilidad se puede tratar de muchas maneras.
Los tratamientos consisten en cambios en el estilo de
vida, cirugias, medicamentos y el uso de tecnologia
de reproduccion asistida. Las opciones de trata-
miento recomendadas dependen del tipo de problema
detectado. Algunas opciones se usan juntas. Después
de la evaluacion, hable con su proveedor de atencion
médica para determinar las mejores opciones para
usted y su pareja.

Por ultimo...

Si no ha podido quedar embarazada después de 6-12
meses de tener relaciones sexuales sin el uso de anti-
conceptivos, es buena idea hacerse una evaluacién de
infertilidad. Ciertos examenes ayudan a determinar
la causa de infertilidad. Si se detecta un problema, se
pueden tomar medidas para tratarlo. Aun si no se iden-
tifica una causa, la infertilidad puede a veces tratarse
eficazmente.

Glosario

Adherencias: Tejido cicatrizante que une las super-
ficies de los tejidos.

Célula: Unidad més pequeria en las estructuras del
cuerpo; los componentes bésicos de todas las partes
del cuerpo.

Cuello uterino: Abertura del tGtero que se encuentra
encima de la vagina.

Disfuncion eréctil: Incapacidad de un hombre para
tener una ereccion o sostenerla hasta la eyaculacion
o hasta que se realice el acto sexual.

Ecohisterografia: Procedimiento donde se inyecta
un liquido estéril dentro del Gtero a través del cuello
uterino mientras se toman imagenes ecogréficas
(por ultrasonido) del interior del atero.

Endometriosis: Enfermedad en que un tejido seme-
jante al del revestimiento del dtero se encuentra
fuera del mismo, por lo general en los ovarios, las
trompas de Falopio y otras estructuras pélvicas.

Enfermedades de transmision sexual: Enfermedades
que se propagan mediante el contacto sexual, por
ejemplo: clamidia, gonorrea, verrugas genitales,
herpes, sifilis e infeccion del virus de inmunode-
ficiencia humana (VIH, la causa del sindrome de
inmunodeficiencia adquirida [SIDA]).

Escroto: Saco genital externo masculino que con-
tiene los testiculos.

Examen de ecografia: Examen que usa ondas sono-
ras para examinar estructuras internas.

Foliculos: estructuras en forma de saco que se for-
man dentro del ovario cuando se produce un évulo.

Glandula pituitaria: Glandula ubicada cerca del
cerebro que controla el desarrollo y otros cambios
corporales.

Histerosalpingografia: Procedimiento especial de
radiografia en que se inyecta una pequefia canti-
dad de liquido en el atero y las trompas de Falopio
para detectar cambios anormales en el tamario y la
forma de estos 6rganos o determinar si las trompas
estan bloqueadas.

Histeroscopia: Procedimiento en el que, a través
del cuello uterino, se introduce dentro del Gtero un
instrumento delgado, el histeroscopio, para ver el
interior del Gtero o practicar cirugias.

Hormona lutropina (LH, por sus siglas en inglés):
Hormona que produce la glandula pituitaria que
ayuda a madurar y liberar un 6vulo.

Hormonas: Sustancias que produce el cuerpo para
regular las funciones de diversos 6rganos.

Laparoscopia: Procedimiento quirdrgico mediante
el cual se introduce un instrumento que se llama
laparoscopio en la cavidad pélvica a través de una
incision pequena. El laparoscopio se usa para ver los
organos pélvicos. Se podrian usar otros instrumen-
tos para practicar cirugias.

Masturbacion: Estimulacion de los genitales por
la propia persona que generalmente produce un
01gasmo.

Obstetra—ginecologo: Médico con destrezas, capacit-
acion y educacion especiales en la salud de la mujer.

Ovulacion: Liberacion de un 6vulo de uno de los
ovarios.

Progesterona: Hormona femenina que se produce
en los ovarios y prepara el revestimiento del ttero
para el embarazo.

Pubertad: Etapa de la vida cuando los 6rganos
reproductores adquieren funcionalidad y se desar-
rollan las caracteristicas sexuales secundarias.

Relaciones sexuales: Acto de penetracion del pene
masculino en la vagina de la mujer (también se
denomina “tener relaciones sexuales” o “hacer el
amor”).

Semen: Liquido que producen las glandulas sexu-
ales del hombre que contienen los espermatozoides.

Tecnologia de reproduccion asistida: Grupo de
tratamientos para la infertilidad en que se fertiliza
un 6vulo con un espermatozoide fuera del cuerpo;
el 6vulo fertilizado se transfiere entonces al Gtero.

Temperatura corporal basal: Temperatura del
cuerpo en reposo.

Testiculos: Dos 6rganos masculinos que producen
los espermatozoides y la hormona sexual masculina
testosterona.

Testosterona: Hormona que producen los testiculos
del hombre y en cantidades mas pequefias por los
ovarios y otros tejidos de la mujer. Es responsable
de las caracteristicas sexuales masculinas, como el
crecimiento de vello, el desarrollo muscular y la
vOz grave.

Trompas de Falopio: Conductos a través de los
cuales viaja un 6vulo desde el ovario hasta el atero.

Utero: Organo muscular ubicado en la pelvis de la
mujer que contiene al feto en desarrollo y lo nutre
durante el embarazo.

Vagina: Estructura tubular rodeada por musculos
y ubicada desde el atero hasta la parte externa del
cuerpo.
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