Infertilidad y su tratamiento:
Actualizacion sobre sus causas
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Definicion de infertilidad

La infertilidad es la incapacidad de concebir después
de tener relaciones sexuales durante un afio (o seis me-
ses, si se es mayor de 35 afios) sin utilizar ningtn tipo
de contracepcién. Se estima que 1 de cada 7 parejas o
cerca de un 15% de las parejas en edad reproductiva se
pueden ver afectadas por infertilidad.

Principales causas de infertilidad en las
mujeres y en los hombres

La infertilidad es causada en las mujeres por problemas
de la ovulacién, por obstruccién de las trompas de Fa-
lopio, por factores uterinos y por problemas que tienen
que ver con la anatomia pélvica. Entre los problemas mds
comunes de la ovulacién, se encuentran el sindrome de
ovarios poliquisticos (PCOS), la disminucién de la re-
serva ovirica o los cambios por menopausia prematura.

Cerca de un tercio de las mujeres que sufren de en-
dometriosis pueden también presentar infertilidad
secundaria al efecto inflamatorio de esta enfermedad
en la anatomia pélvica. En los hombres, los problemas
mds comunes que se pueden relacionar con infertili-
dad son los trastornos genéticos y los varicoceles (ve-
nas varicosas en el tracto reproductivo masculino). Sin
embargo, no todos los varicoceles causan problemas de
infertilidad masculina.

Impacto de la edad en la fertilidad

La fertilidad en la mujer depende de la reserva ovirica,
la cual empieza a disminuir después de los 25 afios.
Después de los 35 afios, la capacidad reproductiva se
reduce ain en forma mds dramitica, y alrededor de los
50 anos —cuando ocurre la dltima ovulacién— se pier-
de toda capacidad de generar évulos que puedan ser
fertilizados. A diferencia del ovario, el testiculo preser-
va células madre (stem cells) reproductivas que pueden
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regenerar espermatozoides a través de pricticamente
toda la vida. Aunque las hormonas masculinas repro-
ductivas también empiezan a disminuir después de los
25 afios, no es hasta cerca de los 80 afios que hay una
disminucién significativa en la produccién de esper-
matozoides.

Situaciones que representan un factor de
riesgo para la fertilidad

Algunos tratamientos contra el cdncer pueden afectar
las células reproductoras tanto de la mujer como del
hombre. En el hombre, la quimioterapia y la radiotera-
pia pueden causar una disminucién o la ausencia com-
pleta de produccién de espermatozoides. En la mujer,
dependiendo de la edad en que se exponga el ovario a
una quimioterapia o una radioterapia, puede haber un
impacto adverso a la reserva ovirica. En estos casos,
mientras mds joven sea la paciente, mds alta es la pro-

babilidad de preservar la fertilidad.

En la mujer, las cirugias para quistes ovaricos o cirugias
dentro de la cavidad uterina pueden reducir la cantidad
p

de 6vulos disponibles o dafiar la capacidad del ttero para
poder llevar un embarazo. Definitivamente, la mujer que
pase por una cirugia donde pierda los ovarios o el dtero
va a tener un impacto dramitico en su fertilidad. Estas
pacientes tienen como Unica alternativa reproductiva la
donacién de évulos o la subrogacia gestacional.

Sabemos que fumar cigarrillos disminuye la cantidad
de 6vulos que una mujer pueda tener a lo largo de
su vida. También sabemos que tanto la malnutricién
como la obesidad contribuyen a desérdenes ovulato-
rios tales como el sindrome de ovarios poliquisticos.
En los varones, hay multiples exposiciones a téxicos en
el ambiente y a circunstancias como el calor extremo,
que pueden afectar la calidad de los espermatozoides.
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Diagnéstico de infertilidad

Como mencionado, cualquier pareja que no logre un
embarazo luego de un afio (o 6 meses) de tener rela-
ciones sin usar ningun tipo de contracepcién cae bajo
la definicién de lo que es infertilidad. Para hacer un
diagnéstico inicial de cudl es la causa, debemos hacer
un contaje de espermatozoides, una prueba de rayos X
de las trompas de Falopio y del utero (histerosalpin-
gografia), y unas pruebas de laboratorio de hormonas
para determinar si la ovulacién estd ocurriendo.

Tratamientos para la infertilidad

La infertilidad se va a tratar segun el factor que esté
afectado. Asi, podemos mencionar los principales pro-
blemas relacionados con la infertilidad y algunas alter-
nativas terapéuticas:

Endometriosis: cuando estamos frente a un proble-
ma como la endometriosis, a veces, cabe la posibilidad
de operar a la paciente, si la condicién es severa, para
corregir la anatomia pélvica. Pero si la endometriosis
es leve o moderada, muchas veces vamos a preferir tra-
tar a la paciente con técnicas de reproduccién asisti-
da. Cuando hay una masa (por ejemplo, un fibroma)
ocupando el espacio dentro del ttero y esa masa estd
dificultando el que pueda haber la implantacién de un
embridn, entonces la alternativa terapéutica es remover
la masa.

Problema en varones: cuando los varones tienen es-
tructuras que estdn interrumpiendo la formacién o el
flujo de los espermatozoides, podemos considerar ha-
cerles a ellos una cirugia.

Sin embargo, en la gran mayoria de los casos, utili-
zando medicamentos se busca que la mujer al ovular
produzca varios évulos y poder asi combinar esta su-
perovulacién con la inseminacién intrauterina o con la
tertilizacién in vitro.

Inseminacion intrauterina: la inseminacién intraute-
rina requiere que lavemos y reconcentremos los esper-
matozoides para ser colocados dentro del utero en el
momento en que la mujer esté ovulando.

Fertilizacion in vitro: La fertilizacién in vitro consis-
te en utilizar medicamentos inyectables por 2 semanas
para generar multiples 6vulos. Estos évulos se desa-
rrollan en unidades hormonales dentro de los ovarios
conocidos como foliculos. Al cabo de estas 2 semanas,
cuando los foliculos estin maduros —y bajo sedacién
intravenosa—, los 6vulos son aspirados de los foliculos
en un procedimiento sencillo que tarda unos 10 a 15
minutos. Los vulos se pasan al drea de fertilizacién in
vitro donde son combinados con los espermatozoides.
Entonces, los huevos fertilizados o embriones se culti-
van por 3 a 5 dias.

Pruebas genéticas embrionarias: en tiempos re-
cientes se ha avanzado grandemente en las pruebas
genéticas embrionarias. Estas pruebas se ejecutan a
través de una biopsia del trofectodermo, que es la por-
cién embrionaria que dard lugar a la placenta. Estas
pruebas nos permiten analizar los cromosomas, iden-
tificar los embriones de mejor potencial y promover
la transferencia de un solo embrién. Asi reducimos
la tasa de embarazos multiples. Debemos aclarar que
hacer una biopsia genética requiere la congelacién y
eventual descongelacién de estas células reproducti-
vas. Una vez que se han identificado los embriones a
transferirse, se montan estos en un catéter fino y sua-
ve y se transportan hasta dentro de la cavidad uterina
donde se depositan en el tope del utero. Dos sema-
nas mds tarde, después de suplementar el ambiente
hormonal con progesterona, se hace una prueba de
embarazo.



En la actualidad, tenemos acceso en Puerto Rico a
practicamente todas las terapias de reproduccion asis-
tida que pueda haber en cualquier parte del mundo.
Entre estas, disponemos de procedimientos tan sen-
cillos como la inseminacién intrauterina hasta aque-
llos tan complicados como la congelacién de évulos
y embriones, el uso de évulos donados vitrificados, la
subrogacia gestacional y la biopsia embrionaria para el
diagnéstico genético pre- implantacién.

Riesgos de los tratamientos de infertilidad

Los riesgos mas comunes de las terapias de reproduc-
cién asistida son los embarazos multiples. Otro riesgo
es un desorden que se conoce como el sindrome de
hiperestimulacién ovirica severa, el cual ocurre en un
pequefio porcentaje de los casos (del 3 al 5%). En este
desorden, los ovarios crecen de forma desmedida y hay
que posponer el tratamiento para dejar que los ovarios
descansen y vuelvan a su tamafio normal. Mds adelan-
te, una vez que el ovario regresa a su tamano normal,
podemos continuar con el tratamiento de super-ovula-
cién, utilizando dosis mds bajas de medicamentos.

Sin embargo, definitivamente el riesgo que enfrenta-
mos con mayor frecuencia tiene que ver con los emba-
razos multiples. La dltima década ha visto un esfuer-
zo dramdtico en intentar generar embarazos sencillos
durante los tratamientos de infertilidad. Esperamos
que en esta préxima década tengamos la capacidad y
eficiencia necesarias para poder transferir un solo em-
brién en la mayoria de las oportunidades.

Retos para los pacientes con infertilidad

El reto o la situacién mds dificil que enfrentan las pa-
rejas con problema de infertilidad es que se trata de un
problema de salud que no se reconoce y un tema que
no se suele discutir. Es una condicién estigmatizada, a
raiz de la cual las parejas se ven afectadas muchas veces
en silencio y a solas. Eventualmente, esto puede soca-
var y erosionar la relacién de pareja. Es por esto que la
pareja requiere un s6lido apoyo emocional por parte de
los profesionales a cargo de su salud reproductiva.

Se debe recalcar que mientras mds temprano una pareja
busque ayuda, mds facil se le hard lograr la meta deseada.
La infertilidad es un problema de salud que se relacio-
na con la edad, mis que con cualquier otra condicién.

Algunos desérdenes como la endometriosis, los ovarios
poliquisticos e, inclusive, los problemas de infertilidad
masculina se pueden enfrentar y resolver cuando la mu-
jer es mds joven y tiene una mejor calidad de évulos.

Comentario

Debemos promover que las parejas busquen expandir
sus familias temprano y que establezcan lo que se co-
noce come el “Plan de Vida Reproductiva”. Junto a este
plan, es importante delinear en qué momento se desea
tener familia y reconocer las enfermedades o proble-
mas potenciales que puedan hacer mds dificil lograr el
embarazo. Por ejemplo, una paciente que en su ado-
lescencia tuvo problemas de endometriosis, sabe que
va a tener que enfrentar esta condicién en su intento
de busqueda de embarazo y que posiblemente le va a
hacer falta el apoyo de un especialista.

Los obstetras ginecélogos estan preparados para iden-
tificar y tratar las etapas tempranas de la infertilidad,
y también saben y estdn educados sobre la forma y el
momento en que deben referir a la pareja a un especia-
lista en reproduccién asistida para que pueda ofrecer
los servicios adecuados en el momento mds certero.

De esa manera, lo que antes podia ser motivo de gran
frustracién para muchas mujeres y parejas es hoy en dia
un problema que en la mayoria de los casos se puede
solucionar con éxito.
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