
Causas de infertilidad
La infertilidad puede ocurrir debido a varios factores. 
Algunos son fáciles de detectar y de tratar, y otros no. 

La edad afecta la fertilidad. Una mujer comienza 
la vida con una cantidad fija de óvulos. Esta cantidad 
disminuye con la edad. La fertilidad de una mujer 
comienza a disminuir desde finales de la década de 
los 20 años y principio de los 30 años. Después de los 
35 años, se reduce a un ritmo más acelerado. Por estos 
motivos, las mujeres mayores de 35 años que no han 
podido quedar embarazadas al cabo de 6 meses deben 
considerar hacerse una evaluación de infertilidad. La 
fertilidad del hombre también disminuye con la edad, 
pero no de una manera tan predecible. 

Ciertos factores en el hombre y la mujer con-
tribuyen a la infertilidad. Los factores en la mujer 
causan infertilidad una tercera parte del tiempo, y los 
factores en el hombre una tercera parte del tiempo, 
más o menos. En aproximadamente un 15% de los 
casos, tanto los factores en el hombre como en la 
mujer influyen. En un 20% de los casos, nunca se 
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determina la causa. Esto se denomina infertilidad de 
origen desconocido. 

Algunas de las causas más comunes de infertilidad 
son las siguientes:

•	 Problemas con la ovulación (liberación de un óvulo 
de uno de los ovarios)

•	 Problemas en las trompas de Falopio, como una 
obstrucción que le impide al óvulo fertilizado des-
plazarse por la trompa hasta el útero

•	 Problemas en el útero que evitan que el óvulo fertil-
izado se adhiera al útero o que el embrión se desar-
rolle normalmente

•	 Problemas con la cantidad o el estado de los  
espermatozoides

•	 Trastornos de las hormonas que afectan la función 
reproductora

Ciertos factores en el estilo de vida pueden influir 
en la infertilidad. Las mujeres cuyo peso se encuentra 
por debajo o por encima de lo normal, o que hacen 

E 
n Estados Unidos, cerca del 15% de las parejas son infértiles. 

Infertilidad se define como la incapacidad para quedar embarazada 
tras 1 año de tener relaciones sexuales regularmente sin el uso 
de un anticonceptivo. El primer paso para tratar la infertilidad es 
hacerse una evaluación de infertilidad. Hay tratamientos disponibles 
para tratar muchas causas de infertilidad. Aun si no se determina la 
causa, el uso de tratamientos eficaces puede lograr un embarazo.

Este folleto explica

• las causas de infertilidad

• los factores que se deben considerar 

• las opciones de tratamiento



Opciones de tratamiento
Las opciones de tratamiento disponibles dependen del 
tipo de problema detectado. Algunas recomendaciones 
son hacer cambios en el estilo de vida, medicamentos, 
cirugías o el uso de tecnología de reproducción asistida.  
Se pueden combinar varios tratamientos diferentes 
para mejorar los resultados. 

Cambios en el estilo de vida
Si se identifican factores en el estilo de vida, hay 
varias maneras de mejorar su probabilidad de quedar 
embarazada. Por ejemplo, puede adelgazar o aumentar 
de peso, o hacer más o menos ejercicios. Usted o su 
pareja masculina podría tener que dejar de fumar o 
usar drogas o reducir el consumo de alcohol. 

Cirugía
En las mujeres, se usa la cirugía para reparar trompas 
de Falopio bloqueadas o de alguna manera afectadas. 
Si las trompas de Falopio se encuentran muy afectadas, 
el uso de la tecnología de reproducción asistida puede 
dar mejores resultados para lograr un embarazo. 

La endometriosis es comúnmente asociada con 
la infertilidad. Esta enfermedad se trata con medica-
mentos o cirugía. El tratamiento de la endometriosis 
con cirugía puede aliviar el dolor, pero no mejora la 
probabilidad de lograr un embarazo. Aunque el uso de 
cirugía para extraer tejido afectado por endometriosis 
puede mejorar la probabilidad de lograr un embarazo, 
se desconoce la magnitud con que lo hace. En casos 
graves de endometriosis, a veces se recomienda el uso 
de tecnología de reproducción asistida.

En los hombres, se usa la cirugía para tratar algunos 
problemas de infertilidad. Un problema común que 
causa infertilidad masculina es un varicocele. Los vari-
coceles a veces se tratan mediante cirugía.

Tratamiento de problemas hormonales
En las mujeres, la presencia de niveles anormales de 
hormonas puede causar ovulación irregular o impe-
dir la ovulación. Por ejemplo, el síndrome de ovario 
poliquístico es una enfermedad donde los niveles 
de ciertas hormonas son anormales y los períodos 
menstruales son irregulares o no ocurren. Esta es una 
causa común de infertilidad. A menudo se trata esta 
enfermedad con cambios en el estilo de vida o con el 
uso de medicamentos. La progesterona se puede usar 
para tratar algunos problemas de ovulación. Se deben 
descartar también otros problemas hormonales que 
afectan la fertilidad de la mujer, como una enfermedad 
de la tiroides. 

Inducción de la ovulación 
La inducción de la ovulación es el uso de medica-
mentos para promover la liberación de un óvulo. Este 
tratamiento se usa cuando la ovulación es irregular 
o simplemente no ocurre y se han descartado otras 
causas. 

Cómo se realiza. El medicamento más común emple- 
ado es el citrato de clomifeno. En casi un 40% de las 
mujeres es posible lograr un embarazo con el uso de 
este medicamento en un período de seis ciclos men-
struales. Los efectos secundarios generalmente son 

demasiado ejercicio, pueden tener más dificultad para 
concebir. Beber niveles moderados o altos de alcohol 
y si una de las parejas fuma puede reducir la fertilidad. 
En los hombres, el uso de marihuana y de esteroides 
anabolizantes puede reducir la cantidad y el mov-
imiento de los espermatozoides. El hábito de fumar 
puede causar disfunción eréctil.

Factores que se deben considerar
Antes de decidir someterse a un tratamiento, debe 
saber lo que el mismo implica. Algunos tratamien-
tos son costosos. Es posible que requieran de mucho 
tiempo y esfuerzo. Es buena idea determinar si su 
seguro médico ofrece cobertura para los tratamientos 
de infertilidad. 

Algunos tratamientos aumentan el riesgo de tener 
un embarazo múltiple. Los embarazos múltiples 
pueden dar lugar a complicaciones graves tanto para 
la mujer como para sus bebés. El riesgo de que surjan 
complicaciones aumenta con la cantidad de bebés. Por 
estos motivos, se recomiendan tomar medidas durante 
los tratamientos de infertilidad para evitar que ocurra 
un embarazo múltiple. 

Cuando considere recibir tratamiento para la infert-
ilidad, su proveedor de atención médica regular podría 
recomendarle acudir a un especialista. Este especialista 
puede ser un obstetra–ginecólogo o un endocrinólogo 
especialista en reproducción (un obstetra–ginecólogo 
con capacitación especial en infertilidad). Se les reco-
mienda a los hombres acudir a un urólogo, un médico 
que se especializa en el tratamiento de problemas con 
el sistema reproductor del hombre. Algunos urólogos 
tienen capacitación especial en la infertilidad de los 
hombres. Es importante que encuentre un médico con 
quien se sienta cómoda y pueda hablar con confianza.
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Todos los meses, durante la ovulación, se libera un óvulo 
(1) que se traslada a una de las trompas de Falopio. 
Si una mujer tiene relaciones sexuales alrededor de esa 
fecha, y el óvulo y los espermatozoides se encuentran 
al mismo tiempo en la trompa de Falopio (2), los dos 
podrían unirse. Si se unen (3), el óvulo fertilizado enton-
ces se traslada por la trompa de Falopio hasta llegar 
al útero donde se adhiere para su desarrollo durante el 
embarazo (4). Si ocurre un problema con alguno de estos 
sucesos, puede dar lugar a infertilidad.

Cómo ocurre un embarazo



leves y son sofocos (calores), sensibilidad al tacto en 
los senos, náuseas y cambios en el estado de ánimo. 
Si no ocurre la ovulación dentro de un plazo de seis 
ciclos, se deben considerar otros tratamientos. 

Si el citrato de clomifeno no da resultado, se usan 
otros medicamentos que se llaman gonadotrofinas 
para promover la ovulación. Las gonadotrofinas tam-
bién se usan cuando es necesario recurrir a muchos 
óvulos para la tecnología de reproducción asistida o 
para otros tratamientos de infertilidad. Esto se llama 
superovulación. Las gonadotrofinas se administran 
en una serie de inyecciones a principios del ciclo 
menstrual. Se usan pruebas de sangre y la ecografía  
(ultrasonido) para dar seguimiento a la maduración 
de los folículos (pequeños sacos donde se desarrol-
lan los óvulos). Cuando los resultados de las pruebas 
revelan que los folículos tienen un tamaño determi-
nado, a veces se usa otro medicamento que se llama  
gonadotropina coriónica humana (hCG, por sus 
siglas en inglés). Este medicamento promueve el 
comienzo de la ovulación. 

Riesgos. Aproximadamente un 10% de las mujeres que 
reciben tratamiento con citrato de clomifeno tienen 
mellizos. El nacimiento de trillizos o más bebés es 
raro. El riesgo de que ocurra un embarazo múltiple es 
mayor cuando se usan gonadotrofinas. Los embarazos 
múltiples ocurren en hasta un 30% de los embarazos 
concebidos por medio de gonadrofinas. Casi dos ter-
cios de estos embarazos son de mellizos y un tercio 
son de trillizos o más bebés. Si se están desarrollando 
muchos óvulos, se administra una inyección de hCG 
para evitar la posibilidad de que ocurra un embarazo 
múltiple. 

La inducción de la ovulación puede causar el  
síndrome de hiperestimulación ovárica. La mayoría 
de los casos de este estado médico son leves. En los 
casos más graves, es necesario hospitalizar a la mujer. 
La salud de las mujeres que se someten a una induc-
ción de la ovulación se controla para detectar este 
problema médico. 

Inseminación intrauterina
En la inseminación intrauterina, se introduce una 
gran cantidad de espermatozoides saludables en el 
útero en la fecha más cerca posible de la ovulación. A 
menudo se usa con la inducción de la ovulación o con 
la superovulación. La pareja de la mujer o un donante 
proporciona los espermatozoides. También se pueden 
usar espermatozoides recuperados anteriormente y 
congelados.  

Cómo se realiza. El tratamiento se hace en el consul-
torio médico. Cuando la mujer ovula, ya sea natural-
mente o por medio de medicamentos de ovulación, se 
introducen espermatozoides en el útero a través de una 
sonda pequeña. En la mayoría de los casos, el semen se 
prepara primero en un laboratorio.

Riesgos. Si se usan medicamentos de ovulación con la 
inseminación intrauterina puede ocurrir un embarazo 
múltiple. Si hay demasiados óvulos en proceso de 
desarrollo en el momento de la inseminación, se 
podría cancelar la inseminación. A veces, se realiza un 
procedimiento de fertilización in vitro (FIV) como 
alternativa. 

Tecnología de reproducción asistida
La tecnología de reproducción asistida abarca todos los 
tratamientos de fertilidad que implican óvulos y esper-
matozoides. En esta tecnología por lo general se usa la 
fertilización in vitro. Durante la fertilización in vitro, se 
combinan espermatozoides con un óvulo y el embrión 
se transfiere al útero. Este tipo de fertilización se realiza 
para las siguientes causas de infertilidad:

•	 Trompas de Falopio que de alguna manera están 
alteradas o bloqueadas y que no se pueden tratar 
con cirugía

•	 Algunos factores de infertilidad masculina

•	 Endometriosis grave

•	 Insuficiencia ovárica prematura 

•	 Infertilidad de origen desconocido

La fertilización in vitro consta de muchos pasos. 
Hay varias maneras diferentes para realizar estos pasos 
destinados a aumentar su probabilidad de lograr un 
embarazo, y estas dependen de lo que causa su infer-
tilidad. 

Una ley federal exige que los Centros para el 
Control y la Prevención de Enfermedades recopilen 
información sobre la tasa de eficacia de la tecnología 
de reproducción asistida de la mayoría de las clínicas 
en Estados Unidos. Esta información se publica en su 
página de Internet (www.cdc.gov/reproductivehealth/
index.htm). Las tasas de eficacia también se publican 
en la página de Internet de la organización Society 
for Assisted Reproductive Technology (SART) (www.
sart.org). 

Cómo se realiza. La fertilización in vitro se lleva a cabo 
en varios ciclos. Puede requerir más de un ciclo antes 
de que dé resultado. 

Los espermatozoides pueden provenir de su pareja o 
de un donante. En algunos casos, los espermatozoides 
se obtienen mediante una cirugía que usa la aspiración 
de espermatozoides o una biopsia testicular. Los esper- 
matozoides se pueden obtener y luego congelar para 
usarlos posteriormente en la fertilización in vitro. La 
ovulación por lo general se induce con gonadotrofinas 
para producir muchos óvulos. Los óvulos también 
pueden provenir de una donante. Se pueden usar 
además óvulos previamente congelados.

Los óvulos se extraen de los ovarios cuando están 
maduros. A continuación, se introduce una aguja 
hueca en la parte posterior de la vagina hasta el 
ovario. El médico usa una ecografía para orientarse. 
Los óvulos entonces se extraen por medio de la aguja. 
Generalmente se usa un medicamento para aliviar el 
dolor o un sedante durante el procedimiento.

Los espermatozoides saludables se agregan después 
a los óvulos en el laboratorio. Los óvulos se examinan 
el día siguiente para determinar si se han fertilizado. 
Si se ha determinado que la pareja podría presentar 
un trastorno genético específico, los embriones se 
pueden examinar para detectar ese trastorno. Esto se 
denomina diagnóstico genético preimplantatorio. Si 
se detecta un problema en un embrión, este no se 
transferirá al útero.

A veces, se inyecta un solo espermatozoide en cada 
óvulo. Esto se denomina inyección intracitoplasmática  



de espermatozoides. Este procedimiento se recomienda  
si hay un problema con los espermatozoides de su 
pareja. En la inyección intracitoplasmática de esper-
matozoides se necesita un solo espermatozoide para 
cada óvulo. Este procedimiento da resultado en aproxi-
madamente un 80% de las veces, pero pueden ocurrir 
problemas. Los óvulos se podrían afectar adversamente 
durante el procedimiento. A veces, el óvulo fertilizado 
no se desarrolla como debe, aunque esto puede ocur-
rir también con los óvulos fertilizados sin el uso de la 
inyección intracitoplasmática de espermatozoides.

Al cabo de unos días, se introducen uno o más 
embriones en el útero a través de la vagina. Este 
paso se denomina transferencia de embriones. Los 
embriones también pueden provenir de donantes. Los 
embriones saludables que no se transfieren se pueden 
congelar y guardar para uso futuro. 

Riesgos. Hay un mayor riesgo de que ocurra un 
embarazo múltiple con la fertilización in vitro. No 
obstante, se pueden tomar medidas para evitar que esto 
suceda. Si los resultados de la prueba indican el desar-
rollo de una cantidad excesiva de óvulos, se podría 
demorar la administración de la inyección de hCG o 
no administrarla. Su médico también puede limitar la 
cantidad de embriones transferidos en el útero. 

La fertilización in vitro también se ha asociado con 
un mayor riesgo de presentar defectos congénitos. 
Estos defectos son hendidura del paladar y problemas 
del corazón y del aparato digestivo. En términos 
generales, sin embargo, el aumento de este riesgo es 
mínimo. La mayoría de los niños que nacen con el 
uso de fertilización in vitro—más del 95%—no tienen 
defectos congénitos. Los expertos están estudiando 
este problema para determinar si los defectos congé-
nitos se producen a causa de la fertilización in vitro 
propiamente o debido a problemas genéticos preexis-
tentes en los padres.

Por último…
La infertilidad a menudo se puede tratar. Se pueden 
hacer cambios en el estilo de vida, usar medicamen-
tos, cirugía o la tecnología de reproducción asistida. El 
tratamiento requiere tiempo y puede ser muy costoso. 
Exige además un gran compromiso por parte de ambos 
miembros de la pareja. Hable con su médico sobre las 
opciones de tratamiento disponibles para usted y su 
pareja. 

Fertilización in vitro

En la fertilización in vitro 
se usan espermatozoides 
para fertilizar óvulos fuera 
del cuerpo. El embrión o los 
embriones se transfieren 
entonces al útero de la mujer 
para su desarrollo. 
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Glosario

Aspiración de espermatozoides: Extracción de esper- 
matozoides de una parte del aparato reproductor 
masculino, como del epidídimo, los conductos 
deferentes o los testículos. 

Biopsia testicular: Procedimiento para obtener una 
muestra de tejido de los testículos. 

Diagnóstico genético preimplantatorio: Tipo de 
prueba genética que se realiza durante la fertil-
ización in vitro. Las pruebas se efectúan en el óvulo 
fertilizado antes de transferirlo en el útero. 

Disfunción eréctil: Incapacidad de un hombre para 
tener una erección o sostenerla hasta la eyaculación 
o hasta que se realice el acto sexual.

Ecografía (ultrasonido): Examen que usa ondas 
sonoras para examinar estructuras internas.

Embarazo múltiple: Embarazo en que hay dos o 
más fetos.

Embrión: Óvulo fertilizado en desarrollo desde la 
fertilización hasta la octava semana completa de 
embarazo.

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

Espermatozoide: Célula masculina que se pro-
duce en los testículos y puede fertilizar el óvulo 
femenino. 

Fertilización in vitro: Procedimiento mediante el 
cual se extrae un óvulo del ovario de la mujer, se 
fertiliza en el laboratorio en un plato (o caja) de 
Petri con espermatozoides del hombre y posterior-
mente se vuelve a introducir en el útero de la mujer 
para producir un embarazo. 

Folículos: Estructuras en forma de saco donde se 
desarrollan los óvulos dentro del ovario.

Gonadotropina coriónica humana (hCG, por sus 
siglas en inglés): Hormona que se produce durante 
el embarazo y su detección es la base de la mayoría 
de las pruebas de embarazo.

Hormona: Sustancia que produce el cuerpo para 
regular las funciones de diversos órganos.

Insuficiencia ovárica prematura: Afección donde 
la ovulación y el ciclo menstrual cesan antes de los 
35 años.

Obstetra–ginecólogo: Médico con capacitación, 
destrezas y educación especiales en la salud de la 
mujer.

Ovarios: Dos glándulas ubicadas a ambos lados del 
útero que contienen los óvulos liberados en la ovu-
lación y que producen hormonas.

Ovulación: Liberación de un óvulo de uno de los 
ovarios.

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

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

Síndrome de hiperestimulación ovárica: Afección 
que ocurre debido a la estimulación excesiva de los 
ovarios que puede causar una hinchazón dolorosa 
en los ovarios y líquido en el abdomen y los pul-
mones.

Síndrome de ovario poliquístico: Afección asociada 
con infertilidad donde los niveles de ciertas hormo-
nas son anormales y pequeñas masas, que se llaman 
quistes, están presentes en los ovarios. 

Tecnología de reproducción asistida: Grupo de 
tratamientos para la infertilidad mediante los cuales 
se fertiliza un óvulo con un espermatozoide fuera 
del cuerpo; el óvulo fertilizado se transfiere enton-
ces al útero.

Trompas de Falopio: Conductos a través de los 
cuales viaja un óvulo desde el ovario hasta el útero.

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

Varicocele: Várices en el escroto.


