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Prélogo

Gerardo Barroso Villa

El afio 2017 precedi 6 alosgrandes cambiosen latecnol ogiareproductivaquedu-
rantelosultimos 30 afios se hainvertido en lamedicinamoderna. Por primeravez
la Sociedad Americana de Medicina Reproductiva reporté un millén de recién
nacidosenlaUnién Americanamedianteel uso detécnicasdereproducciénasis-
tida

En el mundo 80 millonesdeindividuos padecen infertilida,dy en México, se-
gun el Consegjo Nacional de Poblacion, 17% delapoblacién requiereatenciénen
servicios de salud reproductiva relacionados con e campo de lainfertilidad, lo
gue pone de manifiesto la necesidad imperiosa de no silo consensar las herra-
mientas de diagndstico y |os elementosterapéuticosen torno alastécnicasdere-
produccién asistida, pero sobretodo de generar esquemas preventivosy de aten-
cion ala poblacion en general para disminuir los factores relacionados con la
infertilidad y que puedan ser inscritos en el ProgramaNacional de Desarrollo en
Salud dentro de las instituciones en México.

El objetivo del Centro Médico ABC en protocolos de infertilidad es proveer
enformasimplificaday accesiblelas herramientas que permitan discernir el ma-
nejo delapargjainfeértil enlosniveles primariosy secundarios de salud paramé-
dicosgeneralesy especialistasen ginecoobstetricia. Cadauno deloscapitulosfue
realizado por médicosdelaespecialidad de ginecologiay obstetriciabajo latuto-
ria de especialistas reconocidos en el campo de la reproduccion humana, con la
finalidad de hacer entendibleslas areas de estudio en el campo de lainfertilidad.

El Centro Médico ABC es unainstitucion dedicadaalainvestigaciony com-
prometidacon | osrecursos humanos médicos. Delamano delaDireccién de En-

Xl



XIl El ABC delos protocolos de infertilidad 2019 (Prdlogo)

sefianza, acargo del Dr. Aquiles Ayala, y con €l trabajo conjunto de la Jefatura
deAltaEspecialidad de Ginecologiay Obstetricia, representadapor el Dr. Rodri-
go Ayala, sehahecho un enormeesfuerzo paralarecopilacion deestedocumento,
gue estamos seguros de que sera de gran utilidad.
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Introduccién a la infertilidad humana

Gerardo Barroso Villa, Alejandra Alexia Alvarez Lozano,
Cynthia Dickter Sarfati, Sofia Argtelles Rojas

No vivimos en un universo con cuerpos fisicos independientes separados por espacios
muertos. El universo es un unico e indivisible agujero dindmico en el que la energia 'y
la materia estan tan estrechamente relacionadas que resulta imposible considerarlas

elementos independientes.
Albert Einstein

Lainfertilidad es un fendbmeno dinamico, expresado de forma individual, que
afectaalaparejaimposibilitada para concebir un hijo de maneranatural; esuna
condicion muy importante que abarca aspectos médicos, psicol 6gicos, emocio-
nalesy demogréficos, con repercusiones éticas, sociaes, religiosasy legales.

Lainfertilidad no es una enfermedad, sino una consecuencia de una o varias
condiciones gque afectan tanto a hombre como alamujer.

Este trastorno constituye manifestaciones de verdaderas enfermedades o de-
fectos, cuyafaltadediagndstico haraquelaprobabilidad deembarazo searemota
o imposible.

En el mundo globalizado en el que vivimos se han suscitado cambiosen laso-
ciedad, lasconductas culturalesy losestilos de vida; se sabe que el porcentajede
mujeres que desean embarazarse alaedad mésfértil de su vidareproductiva (de
22 a35 afiosde edad) escadavez menor. Lamujer del siglo XXI buscarealizarse
profesionalmenteantesdebuscar familia; lasparejasdelaactualidad quierenvia-
jar, conocerse mejor y crecer profesional mente antes que ser padres.

Por desgracia, lamaneraen laque sevive, lacalidad devida, las prioridades,
la alimentacién, los medicamentos y las enfermedades han evolucionado, pero
el reloj bioldgico sigue siendo el mismo.

1



2 El ABC de los protocolos de infertilidad 2019 (Capitulo 1)

Cada afio que pasala pareja pierde la oportunidad de lograr un embarazo es-
pontéaneo, ademas de que las multiples pare as sexua es han aumentado notable-
mente |las infecciones venéreas, que son unaimportante causa de infertilidad.

El consumo de alimentostdxicos, hormonas prefabricadas, medicamentossin
prescripcion, drogasy tabagquismo, entre otras cosas, hanido aumentando sustan-
ciamente la cantidad de parejas infértiles.

En Méxicolacifrade 20% deinfertilidad se quedacorta, puesno existen esta-
disticas hien realizadas, debido a que una gran parte de las parejas infértiles no
acuden avaloracién por parte de un especialista o cuando o hacen esdemasiado
tarde.

Algunas delas causas son faciles de resol ver en manos de un médico experto,
pero habitual mente | os paci entes son someti dos a procedi mi entos extremos, cos-
tososy eventual mente peligrosos, sin poder lograr €l objetivo. El problemaradica
en gue no se detectaoportunay correctamente la causa de infertilidad. Esindis-
pensable estudiar a cada parejay personade maneraindividual y dejar de seguir
protocolos generalizados que solo conllevan a perder tiempo, esfuerzo y dinero,
ademas de serias frustraciones personales y de pareja. Es comun encontrar pro-
blemas de menor importanciatanto en el hombre como enlamuijer; sin embargo,
sumadas originan infertilidad, por o que ambos deben ser estudiados al mismo
tiempo. Con frecuencia coexisten causas, por |o que encontrar una causano des-
cartalapresenciasimultaneade otras. El tratamiento de un solo problemano re-
solveralainfertilidad.

El diade hoy lapargjainfértil cuentacon muchas mas posibilidades de lograr
un embarazo que en afios previos, pues latecnologiay laciencia han avanzado
notablemente. Gracias alos conocimientos actual eslas personas hoy pueden ser
padres de més de un nifio, lo cual eraimposible hace 50 afios. L os diagndsticos
actuales son muchos mas especificos y los conocimientos sobre el genoma, €l
ambiomay larelacion que tienen con las enfermedades causal es de infertilidad,
decalidad ovocitariay cromosomopatias han abierto un abismo de posibilidades
paralograr tratamientos exitosos. Alrededor de 20% de las pargjas infértiles no
conocenlacausadesuinfertilidad; sinembargo, esto no debe ser unimpedimento
paralograr un embarazo, |astécnicasreproductivas de altacompl gjidad permiten
laformacion de seres vivos, genéticamente estudiados.

Lainfertilidad no terminacon el logro un embarazo, por |o que esvital dar un
adecuado control prenatal, diagnosticar y tratar las posibles complicaciones que
existen, como enfermedades placentarias —como preeclampsia—, restriccion
del crecimientointrauterinoy prematurez, asi como dar seguimiento al recién na-
cido, producto detécnicas de reproduccién asistiday sus posiblesrepercusiones,
como autismo, afecciones neuromusculares y retraso psicomotriz, entre otros.

AUn hay mucho por aprender y mejorar en estetema, y esimportante generar
concienciaen el paisdequeel problemadeinfertilidad existey vaen crecimiento,
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pero también losconocimientosy lasmanerasdeayudar alasparejasquelapade-
cen.

DEFINICION

LaOrganizacion Mundial delaSalud (OMS) definelainfertilidad como unaen-
fermedad del aparato reproductor que impide el logro de un embarazo clinico
después de 12 meses 0 més de relaciones sexuales sin proteccién regular.

Existe también la definicion en lacua setomaen cuentalaedad materna. Se
considerainfertilidad alaincapacidad de unaparejaparaconcebir despuésde 12
meses de rel aciones sexuales regulares sin el uso de anticoncepcién en lasmuje-
res menores de 35 afios de edad y después de sei's meses de relaciones sexuales
regulares sin €l uso de anticonceptivos en las mujeres mayores de 35 afos de
edad.

Se habla deinfertilidad primaria cuando nunca se ha logrado un embarazo y
secundaria cuando existen embarazos previos.

Lafertilidad es la capacidad para concebir en un lapso de tiempo definido, y
lafecundidad es la capacidad para concebir y lograr un producto vivo.

Algunas literaturas definen que la esterilidad es una condicion irreversible y
guelainfertilidad puede ser corregida. Algunosmédicos utilizan €l término“ sub-
fertilidad” parareferirse alaincapacidad de concebir en una parejaque se no se
hademostrado estéril y el término fecundidad paraindicar |aprobabilidad delo-
grar un embarazo por ciclo.

EPIDEMIOLOGIA

En los dltimos afios ha aumentado laincidencia de infertilidad mundial acifras
deentre 15y 20%. Lamayor prevalenciase presentaen EuropaQriental, € norte
de Africa, Medio Oriente, Oceaniay Africa Subsahariana.

En 2010, 1.9% de las mujeres de 20 a 44 afos de edad de todo € mundo no
fueron capaces de tener asu primer hijo nacido vivoy 10.5% delas mujerescon
un nacimiento vivo anterior no fueron capaces de tener un nacimiento vivo adi-
ciona. Segun datosdelaOMS, unade cada cuatro parejas presentaun problema
relacionado con lafertilidad.

En México existen limitaciones paraconocer con precision laincidenciaglo-
bal deinfertilidad, pero se estima que la cifra se acerca a 15%. De acuerdo con
datosdel Instituto Nacional de Estadisticay Geografia, hay cercade 1.5 millones
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de paregjas que presentan este problema, de las cual es menos de 50% acuden aun
especialista para buscar solucién a su padecimiento.

CAUSAS

Laincidenciadeinfertilidad vaen aumentoy muchasveceslas causassonincier-
tas, aunque se cree que algunos factores son fundamental esen dicho incremento,
talescomo el deseo delaparejade posponer el embarazo paraedades avanzadas.

Tanto lamujer como el hombre tienen unaedad de fertilidad méxima; parala
mujer vade los 24 alos 26 afios de edad, con una disminucion gradual después
delos 30, un declive alos 35 afios y una dificultad de embarazo a partir de los
37. Ademés, cuanto mayor eslaedad maternamayor eslaincidenciade abortos
espontaneos, duplicandoselacifraalos35 afios, enrelacion conlaqueseobserva
alos 20 arios de edad.

Lafertilidad maximadel hombre es similar aladelamujer, con disminucion
apartir delos 35 aflosde edad. A diferenciade las mujeres, loshombres generan
nuevos espermatozoides durante toda su vida; sin embargo, laedad paternase ha
asociado con abortos espontaneos y trastornos autosémicos dominantes.

Se sabe bien quelamujer nace con unacantidad limitadade 6vul os, los cuales
con €l paso de los afos son susceptibles de sufrir dafios en el DNA, llegando un
momento en lavidade lamujer en lacual lafuncion ovulatoriatermina. Con la
edad el 6vulo sevuelveineficaz paracompletar laprimeradivisién meidticanor-
mal, lo que conlleva a una inadecuada segunda division meidética. Por o tanto,
€l nimero de cromosomas que quedan en el prontcleo femenino al haberse com-
pletado lasegundadivision, despuésdelafertilizacion, esinadecuado. Esto gene-
raembriones con un desequilibrio cromosdmico queimpidelaevolucion natural
del embarazo.

Estabien descrito que con € paso del tiempo existe declinacién en lafuncion
tubéricaqueimpedirael adecuado paso del 6vuloy losespermatozoides; deigual
forma, se acentlian algunas enfermedades, como endometriosis y enfermedad
pélvicainflamatoria. Con el paso delosafioslafrecuenciacoital delaparejatam-
bién disminuye.

Laedad maternaes el factor mésimportante paralograr un embarazo; se sabe
gue alos 35 afios de edad | as probabilidades de lograr un embarazo constituyen
50% delas que setienen alos 25, y que después de |os 40 afios |a probabilidad
esminima. Sin embargo, en e mundo moderno en el quevivimos, dondelamujer
esprofesionistay emprendedora, son masloscasosen losque seposponeel papel
de madre, hastallegar a punto de necesitar ayuda médica para poder lograr un
embarazo.
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Cuadro 1-1. Causas de infertilidad

Factor masculino 26%
Factor ovarico 21%
Factor tubario 14%
Endometriosis 6%
Dificultad coital 6%
Factor cervical 3%
Causa desconocida 28%

Otrosfactoresque han aumentado lainfertilidad son el incremento delaobesi-
dad mundial, las dietas extremadamente restringidas (disminucion de antioxi-
dantes y mineraes), €l gercicio extenuante, las enfermedades de transmisién
sexual, lacontaminacion ambiental y laexposicion atoxicos ambiental es (pesti-
cidas, plomo, solventes, gases, pinturas, radiaciones), ladisminucion delafertili-
dad masculina, el uso excesivo decafeina, el tabaquismo, €l alcoholismoy ladro-
gadiccién, los medicamentos (anticonceptivos, tranquilizantes, estimulantes,
analgésicos), loscambiosen laorientacion sexual y ladifusion masivaenlosme-
dios de comunicacion sobre la reproduccion asistida, entre otros.

Lascausasdeinfertilidad varian deacuerdo conlapoblacion deestudio; existe
unamayor cantidad de trastornos tubarios e infecciosos en la poblacién de bajo
nivel socioecondmico, asi como promiscuidad o drogadiccion en el nivel socio-
econémico alto, ademés de que en las mujeres de mayor edad se observan con
mayor frecuenciaendometriosisy anovulacion.

Para unificar los criterios existen factores comunes que orientan a encontrar
lascausasdeinfertilidad (cuadro 1-1). Lafrecuenciade estosfactoresenlainfer-
tilidad essimilar enlainfertilidad primariay secundaria, y no hacambiado signi-
ficativamente en los Ultimos 25 afios en |os paises desarrollados. Cerca de 40%
detodaslasparejasinfértil espresentan unacombinaci én defactores, y aproxima:
damente 15% no evidencian ningunaalteracion evidente quedirijaaun diagnos-
tico definitivo.

Laincidenciade abortosespontaneos escercanaa 15%. Lasanomal iascromo-
sOmi cas son responsables de 60% delos abortostempranos. A suvez, losabortos
tardios son asociados a factores maternos, como anomalias uterinas congénitas
0 adquiridas, trastornos endocrinos, infecciones cronicas, incompetenciaistmi-
cocervical, factoresinmunitariosy psicol 6gicos, y exposicion atoxinas ambien-
tales, entre otros.

Infertilidad femenina

Enlamujer hay un aumento del porcentajedeinfertilidad enrelacién conlaedad,
ademésde otrosfactores que pueden disminuir lafertilidad, como miomatosis ute-
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Cuadro 1-2. Factores femeninos identificables de infertilidad

Trastornos en la ovulacion 25%
Endometriosis 15%
Adherencias pélvicas 12%
Obstruccion tubarica 11%
Otras anomalias tubaricas 11%
Hiperprolactinemia 7%

rina, enfermedad tubarica'y endometriosis, que también aumentan con la edad
(cuadro 1-2).

INFERTILIDAD MASCULINA

Muchos hombres con infertilidad masculina tienen oligospermia (disminucion
del nimero de espermatozoides eyaculados) 0 azoospermia (no hay espermato-
zoidesen el liquido eyaculado), y otroshombresinfértilestienen un nimero nor-
mal de espermatozoides. Masde 80% deloshombresconinfertilidad tienen bajas
concentraciones de espermatozoides, unadisminucién delamotilidad del esper-
ma (astenozoospermia) y espermatozoidescon morfologianormal . Otrospueden
tener unadisminucion delamoatilidad y unamorfol ogiaanormal delosesperma-
tozoides (teratozoospermia).

Lacausade arededor de 40% delos casos deinfertilidad masculina se desco-
noce, pero se cree que existen factores genéticos que podrian explicar la causa.

Ladistribucion delas causas deinfertilidad masculinay femeninano hasido
bien definida

LaOMSrealizd un estudio multicéntrico de 1982 a 1985, en el que atribuyd
20% delos casos afactores masculinos, 38% afactoresfemeninosy 27% afacto-
res tanto masculinos como femeninos; 15% no pudieron atribuirse a ninguno.

Las causas delainfertilidad masculina se pueden dividir en cuatro reasprin-
cipaes (cuadro 1-3).

PROBABILIDAD DE EMBARAZO

Laprobabilidad delograr un embarazo en |as paregjasfértiles menores de 25 afios
de edad es de 30% en cadaciclo, lacua disminuye a20% alos 35 afios. A los
seis meses entre 60 y 65% logran un embarazo, 75% en nueve mesesy de 80 a
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Cuadro 1-3. Causas de infertilidad masculina

Trastornos endocrinos y sistémicos 20%
Trastornos genéticos o de espermatogénesis 20%
Defectos postesticulares 20%
Origen idiopatico 40%

90% en un afo. Después de un afio las probabilidades de embarazo disminuyen
sin el apoyo de tratamiento.

Al aumentar el niUmero de rel aciones sexual es por periodo ovulatorio seeleva
latasa de embarazos; el nimero ideal implica cuatro o mas relaciones sexuales
alasemana, ya que las eyacul aciones frecuentes mejoran la calidad del semen.

Al pasar los afios | as parejas disminuyen la cantidad de relaciones sexuales,
ademés de que aumenta la disfuncion eréctil; s aesto sele sumael factor estrés
causado por lainfertilidad disminuye la probabilidad de embarazo.

EVALUACION

L asevaluacionesbésicasdeinfertilidad pueden ser realizadas por el ginecoobste-
tra, quien deberareferir ala paciente con un médico especialistaen infertilidad,
yaque se hademostrado que su experiencialos|levaaun diagnéstico temprano,
un tratamiento oportuno, ganar tiempo valioso y menores costos parael paciente,
ademas de brindarle lainformacion y el apoyo emocional necesarios.

El consenso general delos expertos sobre infertilidad es que laevaluacion de
lainfertilidad sedebellevar acabo en parejasqueno han sido capacesdeconcebir
después de 12 meses de rel aciones sexual es frecuentes sin proteccion o seisme-
sesen lasmujeresmayoresde 35 afiosde edad, debido aladisminuciénsignifica-
tivade lafertilidad (cuadro 1-4).

En las pargjas jOvenes que tienen menos de 12 meses de intentar concebir se
debeiniciar con un coito programado, con laayudade un kit predictor de ovula
cion, y comunicarles que antesde 12 meses no es necesario estudiarl os. También
serecomiendan cambiosen el estilo devidaque pueden mejorar lafertilidad, ta-
lescomo un indice de masacorporal ideal, dgjar defumar y limitar laexposicion
alacafeinay €l acohal.

Cuando despuésde un tiempo deintentarlo laparejanologratener hijosseen-
frentaaunasituacion estresante paralacual no estapreparada, por |0 que surgen
reaccionesdiversasqueincluyen depresion, ira, ansiedad y discordiamarital. Por
ello esde vital importancia que el médico especialista aborde ala parejade ma-
nera médica, emocional, socia y psicologica.
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Cuadro 1-4. Indicaciones sobre la evaluacion de la infertilidad

1. Iniciar la evaluacion después de 12 meses de relaciones sexuales frecuentes y sin protec-
cion: mujeres menores de 35 afios de edad sin factores de riesgo para infertilidad

2. Iniciar la evaluacion después de seis meses de relaciones sexuales frecuentes y sin protec-
cion: mujeres de 35 a 40 afos de edad

3. Iniciar le evaluacion sin importar el tiempo de relaciones sexuales frecuentes y sin protec-
cion:

Mujeres mayores de 40 afios de edad

Muijeres con oligomenorrea/amenorrea

Mujeres con antecedentes de quimioterapia, radioterapia o endometriosis en estadio
avanzado

Mujeres con diagndstico o sospecha de enfermedad en el Gtero o las salpinges
Mujeres cuya pareja masculina tenga historia de cirugia testicular, parotiditis en la vida
adulta, disfuncion sexual, antecedente de quimioterapia o radiacion, o una historia de
infertilidad con otra pareja

L aparejapuede tener multiplesfactores que contribuyen asu infertilidad, por
lo que esimportante realizar unaevaluacion diagnésticainicial, unahistoriacli-
nicay unaexploraciénfisicacompletas, conlasque sedeberan detectar lascausas
mas comunes de infertilidad, sea primaria o secundaria.

L os estudios mas utilizados para €l diagndstico son:

Andlisis seminal.

Historiamenstrual, evaluacién del pico dehormonaluteinizanteenlaorina
antes de laovulacion y nivel de progesterona en lafase |(tea para eval uar
lafuncion ovulatoria.

Histerosal pingografia para evaluar la permeabilidad tubaricay la cavidad
uterina.

Hormonas femeninas: hormonafolicul oestimulante séricay niveles de es-
tradiol.

Ultrasonido pélvico.

L aparoscopia de diagndstico operatoria.

Cercade 40% de las parejas que consultan a médico por infertilidad presentan
factores causales femeninos y masculinos, por 10 que es de suma importancia
considerar ala pareja en conjunto y estudiar a ambos.

TRATAMIENTO

Unavez quelaetiologiadelainfertilidad seidentificael tratamiento debe ser en-
focado en la correccion de las causas reversibles.
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El tratamiento de lainfertilidad masculinay femenina puedeimplicar latera-
pia con medicamentos, cirugia yprocedi mientos de reproduccion asistida, como
lainseminacion artificial o fertilizacion in vitro.

Hoy en dia contindian las investigaciones sobre |as causas de lainfertilidad y
los mejorestratamientos paramejorar latasade embarazo y reducir los costosde
laterapia, €l riesgo de embarazo multipley las complicaciones, como lahiperes-
timulacion ovérica.

La implementacién de terapias de reproduccién, como fertilizacion in vitro,
tiene un mayor riesgo en algunas complicaciones obstétricas, como parto pretér-
mino y bajo peso en el momento de nacer, entre otras.

PRONOSTICO

A lafechahahabido importantes avances cientificosy tecnol 6gicosen el areade
lareproduccion asistida, 1o cual ha permitido que €l estudio de |os pacientes sea
maspréactico, humanoy eficiente, ademasdetomar en cuentael factor econémico
y procurar realizar diagndsticosy tratamientos mas accesibles.

El problemadeinfertilidad en laactualidad setrataalargo plazoy seextiende
hastaqued producto delaconcepcion hayanacidoy esté sano, ademasde cuidar
€l periodo perinatal . L osembarazos multi pl esconstituyen unacomplicacion den-
tro del tratamiento de fertilidad.

Esimportate reconocer que existe lainfertilidad iatrégena, que es secundaria
acirugiasinnecesariaso mal realizadas, mal empleo de métodos anticonceptivos
y pérdida de tiempo valioso en manos inexpertas.

El prondstico de la parejavariadependiendo de laetiologiade lainfertilidad,
gue estainfluidapor variosfactores, como lagravedad del problema, lacantidad
de factores involucrados, la fertilidad de la paregja, la realizacion oportuna del
diagnosticoy el tratamiento adecuado, y lamotivaciony lapacienciadelapareja
para someterse a estudios y multiples tratamientos de larga duracion.

Alrededor de 60% delas parejas que setratan en centros especializadoslogran
el embarazo, que en ocasiones ocurre de manera espontanea. Hoy en dia el pro-
nostico de las parejasinfértiles de causa desconocidano estan malo como antes,
por lo que 50% de ellas tienen éxito.

Con técnicas de reproducci6n asistida | as tasas de embarazo a término por ci-
clovarian de 30 a35%, con un resultado mésfavorabl e en | os paci entes de menor
edad.

Laduracién de lainfertilidad influye en el tratamiento; se considera bueno s
el lapso esmenor detresafiosy malo si esmayor de seisafios. Lainfertilidad se-
cundariatiene un mejor prondstico.
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PREVENCION

Existen medidas preventivas que | as parejas deben tomar en cuenta paramejorar
la probabilidad de lograr un embarazo:

1. Mantener un estilo de vidasaludable, realizar gercicio, evitar en lamayor
medidaposible el alcohal, el tabaguismo y las drogas, mantener un indice
de masa corporal dentro de pardmetros normales, no exponerse a toxicos
ambientales y llevar a cabo |as inmunizaciones de manera oportuna.

2. Tomar en cuentaque laedad maternaesun factor determinante en lafertili-
dad. El reloj biolégico (reservaovérica) no puede volver atrés.

3. Brindar educacion en la adol escenciarespecto alos riesgos de enfermeda-
desdetransmision sexual, su prevenciény su tratamiento, sobretodoenlas
gue cursan asintomaticas y pueden causar dafios tubariosirreversibles.

4. Hacer un diagnostico y brindar un tratamiento temprano de laendometrio-
sis, debido a su evolucion cronica, progresiva e incurable.

5. Hacer un diagnostico y brindar un tratamiento oportuno de las enfermeda-
des que pueden alterar lafertilidad, como sindrome de ovarios poliquisti-
cos, embarazo ectopico y endocrinopatias.

6. Advertir alos pacientes que seran sometidos a tratamientos de quimiotera-
piay radioterapiasobre su posibleimpacto en lafertilidad, ofreciendo crio-
preservacion de gametos y de tejido gonadal .

CONCLUSION

Lainfertilidad afectaaentre 15y 20% de las parejas en edad reproductiva. Para
conocer su causaesimportante estudiar aambosindividuos, yaque 40% de estas
parejas presentan una combinacion de causas.

El factor ovérico requiere parasu eval uacion compl etaunaanamnesisexhaus-
tiva, examen fisico, deteccion de ovulacion y perfil hormonal. El factor tubario
representa un porcentajeimportante dentro de lafertilidad femenina, y paraeva-
luarlo hay que recurrir ala histerosalpingografiay lalaparoscopia. Laendome-
triosistiene unaincidenciade hasta50% en | as pacientesinfértiles, por lo quesu
diagnostico y € tratamiento oportuno son de vital importancia parafines repro-
ductivos. El factor masculino sepresentaen 26% delo descrito, pero actualmente
podriallegar aconstituir hasta50% de las causas de infertilidad; incluye el vari-
cocel e, que eslapatol ogiamésfrecuente, seguido deoligozoospermiaidiopética.

Enlaactualidad se cuentacon ciencias, como labiologiamolecular y lagené-
tica, que han contribuido aaumentar el éxito de | as tasas de embarazo mediante
técnicas de reproduccion asistida.



