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La situacion de infertilidad que puede vivir una pareja es
una condicién que requiere reflexionarse, entenderse y aten-
derse con cuidado. De lo contrario, se le expondria a una
valoracion, diagnéstico y tratamiento incompletos, inade-
cuados o hasta innecesarios, causando a los involucrados un
fuerte impacto fisico, emocional y econémico.

Al buscar ayuda médica, es bueno que la pareja considere
lo siguiente:

Los numerosos procesos biol6gicos y hormonales que
requieren verificarse para que un 6vulo sea fecunda-
do por un zoosperma de manera oportuna y exitosa.

Los problemas relacionados con estos procesos pue-
den tratarse mediante procedimientos terapéuticos
no invasivos, con los que se logran tasas de embarazo
por arriba del 85% (Litta, Conte, De Marchi, Saccar-
di y Angioni, 2014; Yoshioka et a/., 2014).

Existen técnicas que se ofrecen como viables, pero su
tasa de embarazo es unicamente del 20%" (Sociedad

! Como se aprecia més adelante, en algunas clinicas de paises especi-
ficos se alcanzan porcentajes superiores, pero no mayores al 40% (la
proporcién disminuye drasticamente si se consideran mujeres ma-
yores de 35 afios).



Espafiola de Infertilidad, 2011), ademds de ser one-
rosas, desgastantes y potencialmente nocivas para la
salud fisica y mental de la pareja.

Es por ello que, a partir del andlisis de las diversas condi-
ciones que entorpecen el logro de un embarazo, este libro
pretende orientar y ayudar a las personas que viven una
situacién de infertilidad, con el propésito de brindarles
una guia que las lleve a condiciones saludables.

Dr: Rodrigo Ayala Y aitez
Dr. Aquiles R. Ayala Ruiz



En el siglo xx, la medicina reproductiva se consider6 la dis-
ciplina biomédica con mayores avances cientificos. Uno de
los acontecimientos mas controversiales y de mayor impor-
tancia publicitaria en esta drea fue el nacimiento del primer
ser humano (1978) como resultado de los adelantos logrados
en técnicas de reproduccidn asistida como la fertilizacién
i vitro. Desde entonces, es claro el impacto que han tenido
estos procedimientos en la vida de maltiples parejas que
por razones diversas tienen dificultades para procrear de
manera natural.

Se estima que dentro de algunos afos, la infertilidad repre-
sentara una de las patologias mas frecuentes que afectara la
salud reproductiva de un gran nimero de parejas alrededor
del mundo, en particular aquellas que viven en paises en vias
de desarrollo. Es en estos paises donde las infecciones por
transmision sexual, las infecciones posparto o posaborto,
la tuberculosis, asi como otras de origen endocrinoldgico,
representan las principales causas de alteraciones de la ca-
pacidad reproductiva de los individuos.

Los logros obtenidos el siglo pasado, sobre todo en el de-
sarrollo de métodos para el diagnéstico y tratamiento de
la infertilidad, han sido de invaluable ayuda para quienes
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los solicitan y han provocado un aumento considerable de
esta demanda.

En este libro, escrito con un lenguaje sencillo para lectores
no médicos, aunque de utilidad para estudiantes, médicos
generales y especialistas, los doctores Aquiles y Rodrigo
Ayala, hacen una valiosa aportacion en este ambito. A través
de un recorrido entretenido que inicia desde la funciény la
causalidad hasta los aspectos éticos y sociales de la infertili-
dad, los autores ofrecen, desde el punto de vista del especia-
lista, la vision, los conocimientos y experiencias necesarios
para comprender esta patologia, asi como para tratar con
calidad y calidez a los hombres y mujeres afectados.

Sin duda, esta obra serd de gran utilidad para profesiona-
les, pacientes y lectores en general, al brindar orientacion
y una guia practica que puedan contribuir a la salud, como
elemento indispensable para el desarrollo de los pueblos.

Dr. Fernando Larrea Gallo

Jete del Departamento de Biologia de
la Reproduccién, Dr. Carlos Gual Cas-
tro, Instituto Nacional de Ciencias
Meédicas y Nutricion Salvador Zubiran.
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I

Reconocer que existen dificultades o limitaciones para
lograr un embarazo, es el primer paso en la atencién de
los problemas de infertilidad. El segundo es reflexionar
sobre la situacién actual que se vive como pareja, para lo
cual presentamos una serie de preguntas que servirin como
guia para identificar cuestiones importantes.

Las respuestas a estas preguntas deben tenerse siempre en
mente a la hora de tomar una decision, pues la confianza den-
tro de la pareja, y de ésta hacia el médico tratante, es indis-
pensable para alcanzar mejores resultados. Darle la vuelta
a la verdad u ocultar informacién al respecto, puede des-
embocar en una inversién poco fructifera de tiempo, dine-
ro y esfuerzo.

{Cuanto tiempo he vivido en pareja y he

intentado embarazarme?
{Con qué frecuencia tengo relaciones sexuales?
{Tengo algtn tipo de malestar durante las

relaciones sexuales?

II
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¢Qué clase de experiencia sexual tengo?

¢Uso lubricantes con frecuencia durante las

relaciones sexuales?

¢A qué métodos anticonceptivos he recurrido?

{Me he expuesto a contraer alguna enfermedad

de transmisién sexual (ETS)?

¢En mi familia hay antecedentes de infertilidad o

defectos de nacimiento (congénitos)?

¢He tenido pérdidas gestacionales?

¢He sufrido efectos o problemas por alguna cirugia?

¢{Nuestra edad es un obstaculo para tener una

fertilidad sana?

¢Mi estilo de vida y mis habitos alimenticios han

influido en los problemas de infertilidad?



¢Tomo algiin medicamento? {Cual?

13







I1.

Sibien la capacidad de reproduccion en los humanos se ha
estudiado desde la Antigiiedad, durante siglos se desconocie-
ron los factores que provocaban infertilidad en una pareja.

Los mayores avances en la comprensién del tema han ocu-
rrido durante los tltimos 50 afios, debido a los adelantos
cientificos y tecnoldgicos en dreas como la anatomia, la bio-
quimica, la fisiologia y la embriologia.

Se ha reconocido, por ejemplo, el papel fundamental de las
glandulas de secrecién interna (sistema endocrino) y su pro-
duccién hormonal en tejidos como el cerebro (hipéfisis e
hipotalamo), tiroides, suprarrenales, pancreas, adipocitos
o células grasas y génadas (ovario-testiculo); asimismo, en
las células germinales y la integridad de su principal receptor
femenino (trompas, Gtero o matriz y vagina).?

Se ha descubierto que las hormonas y sus receptores deben
operar siempre en armonia. Cualquier alteracion en alguno

2 . .. . . 1 ~ . os
Para una mejor comprension de los términos médico-técnicos utilizados en
este texto, se incluye un Glosario al final de la obra.
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de estos elementos o en varios de sus componentes (véa-
se la figura I1.1), puede romper el equilibrio y generar una
situacién de infertilidad (Lobo, 2012).

Componentes anatomicos necesarios para
que una pareja se reproduzca

‘

Conjunto de células nerviosas llamadas hipotalamo e hip6-
fisis, localizado en la base del cerebro; fabrican hormonas
estimulantes de las génadas (testiculo y ovario).

La glandula tiroides, localizada en el cuello y adherida a la
triquea, asi como sus hormonas, son una fuente de energia
vital y constituyen la “bateria o pila” que alimenta a todas
las células del cuerpo humano.

Las glindulas suprarrenales (Ilamadas asi por encontrarse
encima de los riflones), ademads de regular la tension arte-
rial y las concentraciones de sodio-potasio, son la fuente
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precursora de todas las hormonas sexuales masculinas y
femeninas.

Las génadas (testiculos u ovarios), ademds de producir las
hormonas necesarias para la diferenciacion sexual entre
hombre y mujer, son también el lugar donde se forman
las células germinales (zoospermas u 6vulos) con las que
se llevan a cabo la fecundacion y el desarrollo de un nue-
vo ser humano.

Para que estos componentes cumplan su funcién en el proce-
so de fertilidad, es indispensable que también haya armonia
en los distintos 6rganos (higado, corazén, pulmones, grasa,
péncreas, paratiroides), el aparato digestivo y el microbioma.
El balance de todos estos elementos debe ser 6ptimo en el
momento de tener relaciones sexuales, a fin de que, a través
de los genitales internos y externos, se alcancen las condicio-
nes propicias para que un embrién se hospede en el ttero.
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I11.

La infertilidad se define como la incapacidad para concebir
tras un ano de tener relaciones sexuales regulares sin el uso
de algin método anticonceptivo. Debido a ello, en parejas
jovenes es aconsejable evitar estudios con fines de diag-
nostico —y la angustia que implican— hasta después de este
periodo. En parejas con edades por arriba de los 35 afios, los
estudios se sugieren después de seis meses.

Para lograr un embarazo es fundamental que la pareja tenga
el deseo (visto como la atraccion sexual generada por la tes-
tosterona y los estrégenos, que se convierte en una motiva-
ci6n para la accién), la voluntad y el anhelo de procrear una
familia. Esto implica que ambos cuiden su salud, evitando
el abuso de farmacos, drogas, tabaco y alcohol; evaluando
su nivel de ansiedad o estrés y previniendo desérdenes ali-
menticios, por mencionar s6lo algunas de las variables que
pueden obstaculizar el embarazo.

Otros requerimientos esenciales son, en el aspecto médi-
co, la tranquilidad de la pareja, y en el aspecto fisioldgico,
la integridad de los 6rganos que se aprecian a continuacién
(Figura III.1) y de manera detallada en la Tabla ITIL.1.
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Figura I11.1. Organos que es necesario mantener
integros para lograr el embarazo

~\
Pulmones Rinones Higado
Cerebro Corazén Intestino

L J
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Descripcion de los 6rganos y

otros factores involucrados

H
CEREBRO OIT,O“";S
(hipotalamo/ que es’ tmuan
. las gonadas
hipéfisis) .
(gonadotropinas)
H .
TIROIDES ormonas tiroides
(t3ytq)
Hormonas
SUPRARRENALES .
esteroides
Hormonas sexuales
GONADAS y almacén de células
germinales
CORAZON
PULMONES Sustancias diversas
HIGADO Sustancias esteroides

y glucégeno’

Estimular las génadas
mediante mecanismos

diversos

Dotar de energia

Formar hormonas sexuales
(reguladoras de la tensién
arterial, el agua y las sales)

Diferenciacion sexual

y células germinales*

Hormonas proteicas | Propiciar el bombeo de sangre

Acceso a oxigeno

Almacenamiento

y produccion de energia

3 S . . c . .. . .
e designan asi por su composicién bioquimica (ciclopentanoperhidro-

fenantreno).

* Son aquellas mediante las cuales se lleva a cabo la fecundacién y desarrollo

de un embrién.

Rl glucégeno es la forma en que se almacena la glucosa en el higado.
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Insulina y proteinas

PANCREAS :
diversas
Hormona
PARATIROIDES .
paratiroidea
GRASA Hormonas proteicas
INTESTINO | Hormonas proteicas
MICROBIOMA | Sustancias proteicas

22

Incorporacién de glucosa

o energia y digestién
Regulacién de calcio
y fésforo
Regulacién y distribucién
de energia
Digestién e incorporacion
de calorias

Capaces de modificar el

metabolismo humano



Causas mds comunes

de infertilidad

Cuando una pareja vive una situacién de infertilidad, sue-
len plantearse distintas interrogantes: {seré yo el culpable?
{Qué estoy haciendo mal? En realidad, la infertilidad puede
originarse por varios factores que es importante conocer, s
por ello que a continuacién ahondamos en ellos.

En la mujer

 Trastornos de la ovulacion: impiden o limitan la produc-
cién de 6vulos o gametos femeninos. Suelen ser de ori-
gen hormonal y dar lugar a una lesién conocida como
ovario poliquistico, generada por una produccién exce-
siva de testosterona (hormona de origen masculino)
y/o prolactina (hormona de origen cerebral), que pue-
de interferir con la menstruacion normal y producir
secrecion de leche por la glindula mamaria sin que
haya embarazo.
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Otros factores que pueden limitar el proceso para
obtener un 6vulo fecundable son: los cambios en la
produccién de hormonas tiroideas, tanto en exce-
so (hipertiroidismo) como con déficit (hipotiroidis-
mo); la diabetes mellitus; el trastorno de las glandulas
suprarrenales; las anomalias genéticas, entre ellas las
observadas en el desarrollo puberal (adolescencia), asi
como las conducentes a una insuficiencia ovarica pre-
matura (menopausia precoz). En estas situaciones se
cuenta con la posibilidad de emplear medicamentos
que resuelvan este tipo de problematicas.

Anomalias estructurales: se observan en el cuello de la
matriz (conocido como cérvix), en la forma y la cavi-
dad del dtero, y en los tumores que éste alberga, por
lo regular benignos (miomas o fibromas). También
pueden deberse al dafio o bloqueo de las trompas de
Falopio como resultado de inflamaciones diversas por
infeccién, endometriosis y adherencias secundarias a
cirugias del pasado (tejido fibroso cicatricial).

En el hombre

Produccion anormal de espermatozoides: esta situacion
puede derivarse de problemas anatémico-estructu-
rales de la génada masculina (varicocele o testiculo
no descendido); alteraciones genéticas o metabolicas
(como diabetes mellitus); infecciones virales (pape-



ras) o bacterianas; cambios de flujo sanguineo o tem-
peratura con repercusiones en el nimero, motilidad
y forma de los espermatozoides. Algo similar ocurre
con la exposicion a pesticidas u otros agentes quimi-
cos, el abuso de hormonas esteroides (testosterona)
y el consumo de mariguana o cocaina.

El cancer o la quimioterapia también tienen impac-
to nocivo sobre el zoosperma y la génada testicular.
Asimismo, trastornos hormonales del hipotalamo, la
hipéfisis, la tiroides y las suprarrenales, pueden influir
negativamente sobre la actividad espermatica.
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En la practica comun, la mayoria de las parejas acuden a un
gineco6logo cuando consideran que tienen algiin problema
relacionado con su fertilidad. Sin embargo, se sugiere que
el médico de primer contacto sea un especialista en endo-
crinologia, y posteriormente un gineco-obstetra.

El primero brindara una visién mas integral del estado de
salud de la pareja, en tanto que el segundo se enfocara en
determinar los pasos necesarios para realizar la fertilizacién
y dar seguimiento al embarazo.

Como en toda consulta médica, es indispensable elaborar
una historia clinica y practicar un examen fisico —de ser
posible simultineo— a la pareja, para asi establecer los pasos
de atencién a seguir.

Corresponde al médico indagar las razones de la consulta,
anotar los antecedentes de afeccidn, la historia sexual, la for-
ma de vida, las creencias, los motivos de evaluacidn, la esfera
psicosocial y la respuesta psicosexual de la pareja respecto
a la infertilidad; asi como realizar un examen fisico minu-
cioso con miras a atender una patologia no contemplada.
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En el estudio diagndstico inicial de la mujer, serdn utiles
el seguimiento y la anotacién de los valores de la tempera-
tura basal mostrados por espacio de un mes, debido a que
cuando hay ovulacion se elevan un grado. Por otra parte, el
médico requiere estudiar las concentraciones de hormonas
sexuales, tiroideas, prolactina y en ocasiones gonadotro-
pinas (LH/FSH), para reconocer problemas relacionados con
la ovulacién.

Los resultados de los estudios y los datos de la historia cli-
nica indicaran si es necesario un ultrasonido pélvico para
evaluar la condicién de los 6rganos reproductores (dtero y
ovarios). La histerosalpingografia es un procedimiento en el
que se inyecta material de contraste en las trompas de Falo-
pio (via vaginal), con objeto de averiguar si estin permea-
bles y sin datos de obstruccién tubaria o anomalias internas
de la estructura uterina. También pueden requerirse otros
estudios endoscépicos como la histeroscopia (Figura V.1) y
la laparoscopia (Figura V.2) para examinar las condiciones
del ttero, por dentro y por fuera.’

6 Respecto a los procedimientos técnicos en el diagnéstico de infertilidad re-
comendamos consultar las siguientes fuentes:

Endometriosis:
http://www.nlm.nih.gov/medlineplus/spanish/ency/article/ooo91s.htm
http://www.womenshealth.gov/espanol/publicaciones/nuestras-publi-
caciones/hojas-datos/endometriosis.html

Histerosalpingografia:
http://wwwwebconsultas.com/pruebas-medicas/como-se-hace-la-
histerosalpingografia-11866
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Figura V.I. Histeroscopia: Estudio instrumentado por
medio de un histeroscopio que permite visualizar
el interior del atero

Histeroscopia:
http://www.dexeus.com/informacion-de-salud/enciclopedia-gineco-
logica/ginecologia/ histeroscopia-diagnostica
http://’www.webmd.com/infertility-and-reproduction/guide/hysteros-
copy-infertility
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Figura V.2, Laparoscopia: Procedimiento que permite
visualizar, gracias a un laparoscopio, los contenidos
del abdomen y de la pelvis

En el caso del hombre, el estudio diagnéstico inicial basi-
co se centra en el andlisis seminal que permite conocer la

calidad y la cantidad del esperma.

El estudio ultrasonografico de los conductos intratesticu-
lares es un auxiliar en la deteccién de anomalias en el flujo
seminal y el transito de espermatides. Por su parte, el ultra-
sonido escrotal ayuda a identificar otras causas de infer-

tilidad.
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Opciones ante

la infertilidad

Asi como son muchas las parejas que viven esta situacion,
también son diversos los factores que intervienen en ella y las
opciones a las que se puede recurrir para tratar de resolverla.

A continuacion las presentamos.

Tratamientos farmacologicos y quiridrgicos

Tratamientos para la mujer

Para que un tratamiento sea efectivo es necesario tomar en
cuenta los siguientes elementos:

* Diagnéstico preciso de la causa

* Edad de la mujer

© Historia de embarazos

¢ Tiempo en que se han tenido problemas asociados
con la infertilidad

* Habitos alimenticios y su mejoramiento

* Consumo de sustancias como alcohol, tabaco y cual-
quier tipo de droga, y su prevencién

31



Estado de estrés, y su eliminacién o disminucién con-
siderable

Los tratamientos con mayor beneficio para la mujer son los
relacionados con la ovulacién, mientras que las probabili-
dades de solucién son menores en las pacientes con dafno
en las trompas de Falopio o en las que padecen endome-
triosis severa. Por consiguiente, el primer paso a seguir es
encontrar la causa.

Como se ha sefialado, las dificultades para ovular pueden
deberse a deficiencias glandulares diversas que se corregiran
en cuanto se cubran las carencias. Por otro lado, las alteracio-
nes hormonales mas comunes son los trastornos de la glan-
dula hipéfisis, propiciados por anomalias en la formacion de
hormonas que estimulan a los ovarios (LH y FSH) y que por
ello, generan ciclos menstruales alterados (atrasos o adelan-
tos). Algo similar ocurre con las elevaciones de prolactina.

En ambos casos, el tratamiento consiste en el uso de far
macos y hormonas de aplicaciéon parenteral (realizado por
una via distinta de la digestiva). Su tasa de éxito —definido
éste como “bebé en casa” y no inicamente por el logro del
embarazo— es elevada. Este tratamiento se conoce como
farmacolégico. La cirugia como via de tratamiento por lo
general se orienta a reparar las trompas o a eliminar las cau-
sas de bloqueo (adherencias por infeccion o cirugias pre-
vias). Sin embargo, los resultados son pobres. Ademas, este
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tipo de cirugias pueden generar embarazos denominados
ectépicos (American Society for Reproductive Medicine,
2014), es decir, que se desarrollan fuera de la matriz, en
trompas o abdomen.

Las cirugias orientadas a erradicar la endometriosis aumen-
tan las posibilidades de embarazo (American Society for
Reproductive Medicine, 2014b). Algo similar podria espe-
rarse de las cirugias para eliminar fibromas, cicatrices o
polipos con capacidad para inducir infertilidad. Este tipo
de tratamiento se conoce como quirdrgico.

Tratamientos para el hombre

El hombre es la unica fuente de infertilidad en la pareja en
una proporcion de 30 a 40% de los casos (European Society
of Human Reproduction and Embryology, 2010); de éstos,
en poco menos de la mitad se desconoce el factor desenca-
denante (European Association of Urology, 2012).

Las lesiones mas comunes en el hombre estan relacionadas
con la funcién testicular, y en el resto se pueden detectar
cambios hormonales u obstaculos del flujo espermatico. La
falta de produccion de espermas (azoospermia) es un pro-
blema que ocurre en el 10% al 15% de los hombres diagnos-
ticados como infértiles (American Society for Reproductive
Medicine, 2008). Esta ausencia también puede ser de origen
hormonal o por un bloqueo del movimiento espermatico.
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En otros casos, se han detectado disminuciones en la can-

tidad de espermas respecto a sujetos normales (oligosper-

mia). La causa mds comun de oligospermia es el varicocele

(vena testicular varicosa).

Condiciones que afectan la formacién de esperma:

34

Defectos cromosémicos

Diabetes mellitus

Produccion elevada de prolactina

Lesion testicular

Insensibilidad a las hormonas masculinas
Radiacion

Reaccién a medicamentos

Inflamacion testicular por virus (paperas), gonorrea o
clamidia

Sindrome de Klinefelter (anomalia genética donde
falla la produccién de hormonas masculinas)

Alteraciones de tiroides

Criptorquidia (testiculo que no ha descendido a la bol-
sa escrotal)

Varicocele (lesién con cambios en el flujo sanguineo
testicular y temperatura con efectos negativos en la
produccién espermética)

Quimioterapia



Condiciones que afectan el transporte de esperma:

Movilizacién lenta: condicion que dificulta la llega-
da de los espermas al ovocito y provoca que mueran
en el trayecto; también existe la posibilidad de que el
semen que los contiene sea muy espeso y disminuya
sensiblemente su desplazamiento.

El bloqueo de los conductos testiculares (por cirugias
previas o por vasectomia) dificulta la capacidad de
transporte espermatico del testiculo al pene, y puede ser
causa de infertilidad en entre un 10 y un 20% de los
casos (Jose-Miller, Boyden & Frey, 2007).

La fibrosis quistica puede destruir los canales testicu-
lares y provocar infertilidad (esta circunstancia no se
cataloga como esterilidad dado que se producen esper-
matides).

Problemas de ereccién dificultan el coito (se conoce

también como disfuncion eréctil).

Eyaculacion retrégrada (los espermas se trasladan a
la vejiga en lugar de depositarse en el pene durante la
relacion sexual).

El tratamiento farmacoldgico es eficaz en la mayoria de los
casos. Sin embargo, en algunos no se cuenta con ningin tipo
de farmacos para revertir la condicién de infertilidad. En
cuanto al tratamiento quirurgico, los casos que responden
bien a él son la criptorquidia y el varicocele.
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En 1978, en Inglaterra se present6 un caso que gener6 una
gran polémica en el mundo. Una pareja habia intentado
embarazarse sin lograrlo. Después de consultar a varios
médicos, se enteraron de que su estado de infertilidad seria
permanente, debido a que ella padecia obstruccién tubaria
(trompas de Falopio bloqueadas). Sin embargo, en un ulti-
mo intento por tener un hijo, consultaron a un par de médi-
cos investigadores: Patrick Steptoe (ginecélogo) y Robert
Edwards (fisidlogo dedicado al estudio de las hormonas y la
reproduccién humana). Ambos especialistas se interesaban
en realizar la fecundaciéon de un évulo por un esperma sin
que para ello mediara una relacion sexual, y que en su lugar, la
union de los gametos ocurriera en un contenedor de vidrio en
el laboratorio. Y eso hicieron. El resultado fue fructifero,
pues se logré colocar al 6vulo después de fecundado dentro
de la matriz de la paciente y mantener el embarazo hasta el
nacimiento de una nifia.

Si bien este acontecimiento generd esperanza en muchas
parejas infértiles en el mundo, también desperté preocupa-
cién en diversos sectores de la sociedad, debido a sus impli-
caciones a largo plazo, en especial, por ignorarse cudn sanos
serfan los bebés nacidos bajo estas condiciones. También
surgieron preguntas como: {en qué momento se inicia la
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vida? ¢{Comienza desde la concepcién? ¢Es valido descar
tar embriones humanos por su mero aspecto morfolégico
(situaci6én que de hecho ocurre cuando se obtienen varios
y se escoge al mds viable)?

Pese a estos cuestionamientos, han cobrado auge diversas
técnicas para sustituir algin punto falible detectado en la
mujer y/o el hombre en lugar de curarlo. Aqui es importan-
te destacar que las TRHA son técnicas de caracter complejo,
caras y destinadas en especifico a lograr la fecundacion del
6vulo por el espermatozoide y, posteriormente, el depdsito
del embrién en la matriz femenina. Su elevado costo obede-
ce a la cantidad de elementos que requiere un proceso’ y su
tasa de “bebés en casa” representan tnicamente entre el 20
y el 40%"® de los casos de éxito (Centers for Disease Con-
trol and Prevention, 2013).

En suma, los puntos mas relevantes respecto a los tratamien-
tos farmacolégicos y quirtirgicos, asi como las técnicas de
tertilizacion asistida, son los siguientes:

7 Contratacién de personal especializado, ultrasonografia, laboratorio de hor
monas, equipo y materiales de aislamiento; medios o sustancias quimicas para
preservar embriones, materiales para su congelacion especial, equipo exprofe-
so para el traslado del embrién de un recipiente de vidrio al ttero, tecnologia y
espacio para almacenar embriones; material quirtrgico de alta especializacion,
estudio genético, banco de semen calificado, uso de preparados hormonales
especificos, instrumentacién diversa, pruebas inmunoldgicas e implement-
acion de técnicas especificas o selectivas para lograr la fecundacién.

Datos relativos a Estados Unidos. El porcentaje suele variar por muchos
factores, como la edad de la mujer o el tipo de técnica empleado.
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Tratamiento farmacologico. Por lo regular se orienta a
corregir las fallas en la ovulacién y ayudar en la induc-
ci6én espermatica. También puede solucionar pro-
blemas como anomalias hormonales derivadas de la
glandula hip6fisis (tumores, prolactina elevada, altera-
ciones en gonadotropinas, anorexia nerviosa, bulimia,
ansiedad, depresion y estrés), tiroides (exceso o défi-
cit de hormonas tiroideas), suprarrenales (trastornos
de la diferenciacion sexual, déficit o exceso de hormo-
nas suprarrenales), obesidad, diabetes mellitus y tras-
tornos en el metabolismo de lipidos.

Tratamiento quirirgico. Favorable y util en los casos de
endometriosis, aunque menos eficaz para desbloquear
las trompas de Falopio o los conductos por donde tran-
sitan los zoospermas en el hombre.

Técnicas de reproduccion humana asistida. Destinadas a
sustituir anomalias en la pareja y no necesariamente a
corregirlas o a mejorar la salud del paciente. En gene-
ral, su uso implica la seleccidn, segregacion y dese-
cho de embriones bajo criterios técnicos de viabilidad,
asi como el desconocimiento del impacto biolégico y
social que estas medidas puedan ejercer a largo plazo
sobre la mujer y el bebé.

También se ha demostrado que el uso de este tipo de
técnicas, en particular la fertilizacién in vitro, conlleva
una mayor frecuencia de problemas de retardo en el



crecimiento intrauterino y partos prematuros (Squires
y Kaplan, 2007); una alta incidencia de malformaciones
congénitas y un mayor nimero de lesiones neurologi-
cas en los bebés (Iliadou, Janson y Cnattingius, 2011;
Whitelaw et al., 2014).

Ademas, algunas pacientes pueden requerir el uso de semen
u 6vulos de terceros, sin tener una conciencia clara de lo que
esto puede significar para ella, para su pareja o para el bebé
en gestacion.

Es importante mencionar que en México, como en algunos
otros paises, destaca la ausencia de leyes que garanticen una
intervencion médica juiciosa en materia de reproduccién
humana asistida, pues abundan los vacios legales que pue-
den perjudicar a las parejas.

Dado que en el presente libro buscamos, sobre todo, ayudar
al bienestar de la pareja, consideramos que los tratamien-
tos farmacoldgicos y quirdrgicos son los mas recomendables
por ser de facil acceso, menos onerosos, altamente resolu-
tivos y menos traumaticos; y no sélo eso, sino que su tasa
de éxito es mas favorable.

Sin embargo, no hay que perder de vista que también exis-
ten opciones como la utilizacién de biométodos y la adop-
cién, mismas que analizamos en seguida.
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Ciertas corrientes echan mano de métodos bioldgicos natu-
rales, como la filancia o elasticidad de la mucosidad cervi-
cal, reconocida desde hace afios a través de manchados en
la zona genital de la mujer.

Estos elementos sirven de vehiculo para reconocer, mediante
variaciones de color y consistencia, desde cambios hormona-
les hasta procesos patoldgicos reflejados en el moco cervical
alo largo de un ciclo menstrual, y son ttiles para determinar
la naturaleza de lesiones causantes de infertilidad.

No obstante, se sabe de algunas limitantes de esta metodo-
logia, como las siguientes:

La polarizacién de la situacion hacia la mujer
Informacién limitada sobre la infertilidad masculina
Necesidad de un proceso de instruccion

Necesidad de evaluar su grado de efectividad (si se
compara con los tratamientos médicos abordados pre-
viamente)

La mayor bondad de los biométodos es que ayudan a la
paciente a (re)conocer su entorno hormonal y ginecoldgi-
co, asi como a detectar irregularidades o problemas en su
salud sexual y reproductiva.
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El conocimiento de los biométodos —incluso por parte de
los médicos— es escaso, lo que exige aumentar su difusion,
mejorar su efectividad y abundar en la literatura sobre ellos.
Ademds, se requiere realizar estudios e investigaciones alea-
torias y a profundidad, en los que se verifique su tasa de éxi-
to con un nimero representativo de pacientes.

En la antigua Roma, la adopcién era comun entre la noble-
za por los intereses politicos o econémicos de quien adop-
taba (de hecho, algunos emperadores romanos fueron hijos
adoptivos). En contraste, los nifios abandonados eran utili-
zados como esclavos.

En paises como China o la India, se adoptaban nifios con la
finalidad de asegurar tradiciones religiosas y culturales; en
comunidades como la hawaiana o la polinesia es muy comin
adoptar menores que se han quedado sin padres.

Por su parte, en naciones como Francia, la adopcién se inclu-
y6 en el Codigo Napoleénico, documento que ya demanda-
ba madurez en los padres adoptivos para poder cumplir los
compromisos adquiridos con el menor.

En la actualidad, la infertilidad es una de las principales razo-
nes por las que una pareja busca adoptar menores con quie-
nes no se relaciona biolégicamente.



La adopcién representa una forma distinta de vivir la mater-
nidad y la paternidad, pues no sélo constituye una posibi-
lidad de ampliar el horizonte de dicha vivencia, sino que le
permite al menor integrarse de nuevo a una familia.

En la Figura VI.1 se describe graficamente el proceso
de atencién que, como autores y médicos especialistas,
recomendamos seguir a toda pareja que afronte dificulta-
des para concebir.”

Nos abstenemos de recomendar el uso de las TRHA debido
a las implicaciones y riesgos ya citados.

9 Es aconsejable acudir primero con el médico endocrinélogo para investigar a
fondo la afeccién orgdnica u hormonal que pudiera interferir con el proceso
de embarazo. Silos resultados obtenidos de este primer contacto no arrojan
algo negativo, el siguiente paso es recurrir a un ginecélogo para que com-
plete el diagnéstico con estudios especializados.
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Proceso de atencién recomendado
a la pareja con infertilidad

MEDICO

ENDOCRINOLOGO

Historial clinico
Evaluacién hormonal

Tmtamiento
no hormonal™®

Tratamiento
hormonal

No embarazo

MEDICO
GINECOLOGO

Tratamiento especifico

Endometriosis Cuenta espermatica
Oclusién tubdrica Ultrasonido escrotal
Miomatosis Ultrasonido ductos testiculares

( Embarazo ) (No embarazo)

Opciones que ameritan
seria consideracién
(como la adopcién)

10 . . .
Entendido como el que se orienta a atender alguna enfermedad ajena a lo
hormonal, como seria el caso de los padecimientos del corazén, las afec-
ciones gastrointestinales o las relacionadas con el rifién.
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VII

Saberse infértil suele provocar un impacto psicolégico acom-
panado de un aumento en el nivel de estrés de la persona
que vive esta experiencia. Puede llegar también a generarle
trastornos de ansiedad y del estado de dnimo (Moreno-Ros-
set, 2010). Con frecuencia, esta situacion hace que surjan
cuestionamientos acerca de la feminidad y la masculinidad,
inquietudes que se incrementan segun las expectativas que
se tengan o la importancia que se atribuya a lograr un emba-
razo (sobre todo si la pareja considera que ser padres for-
ma parte de una etapa crucial en el ciclo de la vida humana).

En la practica clinica se aprecia que hombres y mujeres tien-
den a responder y a afrontar la infertilidad de forma distinta
(Jordan y Revenson, 1999; Edelmann y Connolly, 2000).

Nuestra amplia experiencia al respecto nos permite afir-
mar que la ansiedad y la angustia suelen ser emociones mas
intensas en la mujer, quiza por la percepcién cultural de que
la maternidad es su papel primordial.

Esta apreciacion es ambigua en el hombre, quien a menudo
dista de considerar la infertilidad como una crisis existen-
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cial. Lo cierto es que es comun que al interior de la relacién
surjan sentimientos y conductas de reproche, enojo, cul-
pa, frustracién, depresion, desilusion y aislamiento. Hemos
observado que la mujer tiende a asumir toda la responsa-
bilidad del proceso de atencién, casi siempre por sentir
se culpable, y busca denodadamente la causa del proble-
ma imputidndose a menudo el haber incurrido en errores
pasados.

En el caso del hombre, éste se percibe con menos limitacio-
nes. No suele sentirse culpable como su pareja e incluso, tal
vez ni siquiera crea que es la causa de la situacion, aun si se
demuestra la existencia de algun factor masculino alterado.
Puede también rehusarse a hablar de ello o a buscar otras
opciones de paternidad; de hecho, en plena crisis de infer-
tilidad, puede llegar a asumir un papel optimista. Es posible
que el cuadro se complique por la influencia negativa del
entorno social, sea familiar o del circulo de amistades, cuan-
do se aportan opiniones no solicitadas o se adoptan actitudes
bien intencionadas pero condescendientes y, en ocasiones,
privadas de afecto y empatia.

Es evidente que los aspectos psicolégicos generados por
la infertilidad al interior de la pareja, demandan cercania
y comprension de los involucrados —incluido el personal
médico— para salir con éxito de la experiencia que se vive.
De ahi que sea aconsejable recurrir al acompafiamiento tera-
péutico profesional durante el proceso.
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VIII

La infertilidad nos obliga a reflexionar sobre las situaciones
que enfrentan las parejas cuando buscan auxilio médico. Es
vital que todo profesional de la salud dispuesto a acometer la
responsabilidad de tratar estos problemas, tenga una nocién
clara de sus aptitudes y limitaciones; cuente con una historia
clinica detallada del caso, y determine de manera juiciosa los
pasos a seguir como lo demanda la ética médica, poniendo
especial atencién en informar verazmente sobre las impli-
caciones de las alternativas disponibles.

Por su parte, es esencial que la pareja comprenda los deta-
lles bioldgicos que implican los procesos sugeridos por el
personal médico, en especial los relacionados con modali-
dades que requieran la aplicacién de TRHA, tales como la
inseminacion artificial y la fertilizacién 7z vitro.

La toma de decisiones en pareja serd mas adecuada si se
reflexiona previamente sobre sus consecuencias, por ejem-
plo: la recepcion de gametos o material genético de origen
desconocido, la congelaciéon de embriones y el destino de
los “sobrantes”, asi como la posibilidad de un embarazo
multiple.
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Es importante destacar que con las TRHA se observa una
mayor frecuencia de retardo en el crecimiento intrauteri-
no y de partos prematuros.

Asimismo, entre los bebés nacidos de madres tratadas con
fertilizacién 7n vitro se presenta una alta incidencia de mal-
formaciones congénitas y un mayor namero de lesiones neu-
rolégicas (Iliadou, Janson y Cnattingius, 2011; Whitelaw et
al., 2014).

Todos éstos, son factores que ameritan sopesarse.
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Uno de los objetivos centrales de esta obra ha sido hablar
de la infertilidad como una condicién que afecta la salud
fisica y psicolégica de quien la presenta.

Por consiguiente, al igual que se atiende cualquier otro
padecimiento, el diagndstico preciso es un factor esencial
para el éxito de la intervencion.

La experiencia clinica nos muestra que esta circunstancia
(saberse infértil) genera preocupacién y estrés, y que puede
llegar a provocar trastornos de ansiedad y otras alteracio-
nes en el estado de dnimo de la pareja. Ademas de la salud
emocional de los involucrados, es imprescindible el 6pti-
mo funcionamiento de los 6rganos descritos en la seccién
III de este texto.

Por ello, hemos insistido en sugerir que el médico de pri-
mer contacto sea un especialista en endocrinologia, con
el propésito de obtener una visién mads integral del estado
de salud de la pareja, mediante el estudio minucioso de los
6rganos y funciones ya mencionados. El segundo contac-
to tendria que ser un ginecé6logo, especialista que se enfo-
ca en determinar los pasos necesarios para llevar a cabo la
fertilizaci6n y el seguimiento del embarazo.
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En cuanto a las opciones de las que se dispone para su aten-
cién, vimos que las posibilidades de lograr un embarazo y
el nacimiento de un bebé, son mayores cuando se recurre
a un tratamiento médico, farmacoldgico o con reemplazo
hormonal.

Es por ello que, desde nuestra perspectiva, considerar some-
terse a técnicas de reproduccion humana asistidas (TRHA)
es una opcién poco recomendable. Se necesita adentrarse a
conocer la naturaleza, la definicién y el propésito de la téc-
nica elegida, asi como reflexionar sobre las implicaciones
de recibir gametos o material genético de origen descono-
cido; de congelar embriones y no saber cual serd el destino
de los “sobrantes”, sin mencionar la posibilidad de un emba-
razo multiple.

Dado que en nuestro pais se carece de una legislacién al
respecto, es comun encontrarse con abusos y engafios,
tanto en la promesa de eficacia, como en la omisién de
comunicar posibles repercusiones en la mujer, la pareja y el

bebé.

Mencionamos también que existen métodos biol6gicos
naturales (biométodos) que no sé6lo ayudan a la pareja a
reconocer su entorno hormonal y ginecolégico, sino que
auxilian en la determinacién precisa de las lesiones cau-
santes de la infertilidad, para asi mejorar su salud sexual y
reproductiva.

50



Por otro lado, vale la pena considerar también la adop-
cién, opcién que representa no sélo la posibilidad de vivir
la maternidad y la paternidad, sino la oportunidad de que
un menor pueda desarrollarse en un entorno familiar. Por
tal razon, en los procesos de adopcion no sélo es necesa-
rio el deseo de los posibles padres, sino la evaluacion de su
idoneidad para desempenar ese papel.
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Adipocitos: células grasas cuyo conjunto forma la masa
grasa.

Células germinales: son las encargadas de la division celu-
lar. Ovulo en la mujer y espermatozoide (zoosperma)
en el hombre.

Cigoto: célula resultante de la union del 6vulo y el esper-
matozoide en el proceso reproductivo.

Diabetes mellitus: enfermedad crénica que se caracteriza
porque el cuerpo no puede regular la cantidad de azd-
car en la sangre. Puede ser causada por poca produc-
cién de insulina, resistencia a ésta o ambas.

Embriologia: rama de la Biologia que estudia el desarro-
llo embrionario del ser humano.

Endocrinologia: rama de la Biologia que estudia las hor-
monas (contenidas en el cerebro, corazén, pulmones,
rifiones, huesos, higado y otras glindulas).

Endometriosis: enfermedad privativa de la mujer que se
caracteriza por la implantacién anormal del endo-
metrio (tejido que llega a ser expulsado durante la
menstruacion) en 6rganos distintos del dtero (trom-
pas, abdomen, térax y cerebro).
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Estrogenos (estradiol): hormonas sexuales femeninas res-
ponsables del desarrollo de las caracteristicas sexuales
(suelen producirse en menor cantidad en el hombre).

Fisiologia: rama de la Biologia que se dedica al estudio
de las funciones del cuerpo humano y todos sus ele-
mentos.

Gonadotropinas: hormonas proteicas de origen cerebral
(hipotalamo/hip6fisis) destinadas a la estimulacién y
regulacion de las génadas conocidas como hormona
luteinizante (LH) y foliculo estimulante (FSH).

Hipdfisis: glandula localizada en la base del cerebro con
multiples funciones de regulacién hormonal, entre las
que destaca la del ovario.

Hipotdlamo: conjunto de células cerebrales localizadas
por encima de la hipéfisis con funcién de sensores.

Microbioma: término con el que se designa a la flora bac-
teriana normal capaz de intervenir en el aprovecha-
miento de calorias.

Neurotransmisores: sustancias liberadas en el sistema
nervioso con funciones reguladoras multiples (adre-
nalina, noradrenalina, acetilcolina, dopamina y sero-
tonina).

] ‘quistico: designacién que se da al ovario que
Ovario poliqui

puede o no contener quistes, pero en el que predo-

mina la formacién de hormonas masculinas sobre las
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femeninas, dando lugar a los trastornos menstruales
y de ovulacion.

Progesterona: hormona sexual de origen esteroideo, pre-
cursora de otras hormonas, que es utilizada en el labo-
ratorio para determinar la ovulacion.

Prolactina: hormona proteica de origen hipofisario que
requiere la mujer para poder lactar; posee propieda-
des sobre la funcién sexual, el equilibrio de agua y
sales en humanos.

Quimioterapia: acciéon de utilizar sustancias quimicas para
atacar el cancer.

Técnicas de reproduccion bumana asistida (TRHA):
conjunto de métodos biomédicos que facilitan o sus-
tituyen a los procesos biolégicos naturales que se de-
sarrollan durante la procreacién humana.

Testosterona: hormona de origen masculino que se produ-
ce en hombres y mujeres para su diferenciacion sexual.

Trompas de Falopio: trayecto por donde transitan las célu-
las germinales 6vulo y espermatozoide.
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Tabla I1.1. Causas de infertilidad en la mujer

Causas de anovulacion

Metabolico

Ovario poliquistico
No metabdélico

) o Farmacolégica
Hiperprolactinemia o
Tumor de hipéfisis
o Exceso de hormona tiroidea
Distiroidismo R o
Disminucién de hormonas tiroideas
Diabetes mellitus
Obesidad

Sindrome metabélico

Insuficiencia ovérica prematura

Anomalias desarrolladas

durante la pubertad Firmaros

Drogas

Cancer o Quimioterapia

Anomalias estructurales

Alteraciones del cérvix

Alteraciones en la forma uterina y en la cavidad de la misma

Tumores del dtero (benignos)

Infeccion

Trompas de Falopio obstruidas Endometriosis

Adherencias
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Tabla I1.2. Causas de infertilidad en el hombre

Anomalias espermaticas

Varicocele

Testiculo no descendido

Alteraciones genéticas

Diabetes mellitus

Infecciones por virus (paperas)

Infecciones por bacterias

Cambios del flujo sanguineo o temperatura testicular

Obstruccién de conductos por donde circulan los espermatozoides

Exposicion a pesticidas o toxicos

Abuso de esteroides

Mariguana, cocaina y otras drogas

Céncer y quimioterapia

Hormonales diversos

Lesiones del hipotilamo

Hipofisis

Tiroides

Glandulas suprarrenales
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En la contraportada de este libro se aprecia la figura humana en sus
dos dimensiones: femenina y masculina. Sobre éstas resaltan las que
podriamos llamar las glandulas de la fertilidad, debido al papel fun-
damental que su buen estado y armonia desempefian en el logro de
un embarazo.

Cualquier alteracién en alguno de estos elementos o en varios de sus
componentes, puede romper el equilibrio y generar una situacién de
infertilidad.

Los 6rganos senalados son:

El hipotdlamo y la hipéfisis, localizados en la base del
cerebro

La tiroides, ubicada en el cuello y adherida a la traquea
Las suprarrenales, situadas por encima de los rifiones

Las génadas (testiculos u ovarios)

El balance de todos estos elementos debe ser 6ptimo en el momen-
to de tener relaciones sexuales a fin de que a través de los genitales
internos y externos, se alcancen las condiciones propicias para que un
embrién se hospede en el utero.
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pactente de reproduccion asistida

pare ]‘l conp !H vemas de fert lIl\htl

a capacidad de reproduccion en los humanos se ha estu-
diado desde la Antigiiedad. Sin embargo, durante
siglos se desconocieron los factores que provocaban

infertilidad en una pareja. En la actualidad se ha descubierto
que el adecuado funcionamien-
to de las “glindulas de la fertili-
dad” puede evitar problemiti-

cas de esta indole.

Este libro orienta a las parejas
que viven una situaciéon de in-
fertilidad, las ayuda a reflexio-
nar sobre el tema y a revisar
las opciones de atencion y
tratamiento. Es una guia que
les acompanari en un camino

hacia conclusiones saludables.
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