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RESUMEN

Introduccion: la infertilidad adquiere cada dia mayor auge en las
sociedades. Objetivo: facilitar la labor del médico de la familia en la
captacion y seguimiento de los casos de infertilidad. Método: se realizd
una revision bibliografica, mediante consulta digital de las revistas
especializadas, actualizadas y de libre acceso disponibles en el sitio web
de la Biblioteca Virtual de Salud. Para la localizacion de las publicaciones
fueron empleadas varias palabras clave, que contuvieron
fundamentalmente el término infertilidad. Las citas digitales mas
recientes y que mostraban el trabajo de manera integra, fueron
sometidas a un analisis que permitié obtener la informacion.
Desarrollo: dentro de las causas de infertilidad identificadas con mayor
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frecuencia se encuentran en el caso de las femeninas, las infecciones
genitales y como exponente de la masculina con el varicocele.
Conclusiones: fomentar la incorporacion del conocimiento permitira el
diseno de acciones preventivas sobre los principales factores causales de
la infertilidad desde la Atencion Primaria de Salud.

Palabras claves: infertilidad; factores causales; varicocele

ABSTRACT

Introduction: infertility is becoming increasingly popular in societies.
Objective: to facilitate the work of the family doctor in the collection
and follow-up of cases of infertility. Method: a bibliographic review was
carried out, through digital consultation of specialized journals, updated
and freely available on the website of the Virtual Health Library. Several
keywords were used to locate the publications, which mainly contained
the term infertility. The most recent digital citations, which showed the
work in their entirety, were subjected to an analysis that allowed
obtaining the information. Development: Among the causes of
infertility identified most frequently are in the case of females, genital
infections and as an exponent of the male with the varicocele.
Conclusions: promoting the incorporation of knowledge will allow the
design of preventive actions on the main causal factors of infertility from
the Primary Health Care.

Keywords: infertility; causal factors; varicocele

RESUMO

Introducao: a infertilidade esta se tornando cada vez mais popular nas
sociedades. Objetivo: facilitar o trabalho do médico de familia na coleta
e acompanhamento de casos de infertilidade. Método: foi realizada uma
revisao bibliografica, por meio de consulta digital de periddicos
especializados, atualizado e disponivel gratuitamente no site da
Biblioteca Virtual em Saude. Diversas palavras-chave foram utilizadas
para localizar as publicagdes, que continham, principalmente, o termo
infertilidade, sendo que as citagdes digitais mais recentes, que
apresentaram o trabalho na integra, foram submetidas a uma andlise
que permitiu a obtencdao das informacdes. Desenvolvimento: Dentro
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das causas da infertilidade identificaram mais freqlientemente
encontrada no caso das mulheres, infeccdes genitais € como um
expoente do sexo masculino com os varicocele. Consideraciones
finais: promover a incorporacao do conhecimento permitem o desenho
de agdes preventivas em principais fatores causais da infertilidade da
Atencao Primaria a Saude.

Palavras-chave: infertilidade; fatores causais; varicocele

INTRODUCCION

Los términos esterilidad e infertilidad, en sentido estricto, no tienen el
mismo significado, ya que infertilidad significa incapacidad para tener
hijos pero con posibilidad de embarazo que no llega a término, por lo
tanto, una mujer infértil sera aquella que queda embarazada, pero no
llega a tener hijos, mientras que la estéril no consigue el embarazo.

La definicidn clinica de infertilidad se refiere a las parejas que no logran
un embarazo clinico después de 12 meses de relaciones sexuales
regulares no protegidas.(1,2:3)

La importancia de la infertilidad como problema de salud puede ser
analizada desde distintos puntos de vista si se tiene en cuenta que en la
mayoria de los casos estdn implicadas dos personas y que,
independientemente, de quien sea el de la disfuncién organica (uno de
los dos 0 ambos), la situacion de infertilidad se extendera a la pareja, lo
cual da lugar a «parejas infértiles», de manera que, afecta en lo
adelante la cotidianidad y la expresion de su relacion.

La infertilidad adquiere cada dia mayor auge en las sociedades
desarrolladas. Estudios en diferentes paises(24356) estiman una
frecuencia entre el 15-20 % de parejas que en edad reproductiva
necesitarian alguna forma de reproduccion asistida para su concepcion.
Santana Pérez(”) en su estudio “La infertilidad, una agenda prioritaria de
investigacion” refiere que a nivel mundial se estima un total de 60-80
millones de parejas infértiles y al menos 30 millones de hombres son
infértiles, con las mayores proporciones en Africa y Europa Oriental lo
que representa el 15 % de las parejas en edad reproductiva.

Alrededor del 15 % de las parejas en edad fértil en Espafa tienen
problemas para concebir.(®)
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En Cuba, no se han realizado investigaciones que reporten la incidencia
o prevalencia de infertilidad en los ultimos cinco afos. Se plantea que
existe un estimado de 300 000 parejas susceptibles de atenciéon en
consulta de infertilidad con una incidencia que fluctia entre un 12 y 15
% de la poblacidon, segun refirieron en su investigacion Llaguno Concha
AA, Ledn A, et al®®; también estos autores exponen que la actividad
investigativa que se ha llevado a cabo durante la ultima década, si bien
no ha sido muy prolifica en términos de infertilidad, ha permitido
conocer acerca de su comportamiento.

En Guantdnamo la ultima investigacidon encontrada en la literatura fue
en el afio 2016 por el Dr. Nicot Vidal(19); sobre “Dinamica e impacto de
la atencidn a parejas con infertilidad”, donde concluye que existe una
tendencia al incremento de las parejas infértiles a atenderse en consulta
y mantenerse en la misma hasta el logro del embarazo.

Dentro de las funciones del médico de familia en los diferentes niveles
de prevencion estd identificar, evaluar y remitir a consulta especializada
todos los casos de parejas infértiles. Por tales razones se realiza esta
revision con el objetivo de facilitar la labor del médico de la familia en la
captacion y seguimiento de los casos de infertilidad.

DESARROLLO

En Cuba, el sistema de salud ha organizado la atencidon a la pareja
infértil desde la Atencion Primaria de Salud, lo que permite identificar
los factores que afectan la fertilidad acorde con la complejidad de las
causas que lo originan.(?

El incremento de la infertilidad esta relacionado principalmente con el
retraso de la maternidad en la mujer, el descenso en la calidad del
semen, la exposicidén a factores ambientales y con el estilo de vida.(11)

Infertilidad primaria es el término utilizado para describir a una pareja
que nunca ha podido lograr un embarazo, mientras que la infertilidad
secundaria es aquella en que la mujer tiene una historia previa de al
menos un embarazo confirmado, aborto, parto y no es capaz de
concebirlo de nuevo.(12:13,14)

Infertilidad femenina

Existen multiples causas o factores de riesgo de infertilidad; cada afio
miles de mujeres experimentan un episodio de enfermedad inflamatoria

Universidad de Ciencias Médicas Guantanamo
CC BY-NC-SA

286



ISSN 1028-9933

www.revinfcientifica.sld.cu

pélvica aguda, con un creciente riesgo de molestias crdonicas en el
hemiabdomen inferior, embarazo ectépico, dolores por adherencias,
patologias tubaricas, dispareunia, el piosalpinx, los abscesos tubo
ovaricos y muchas de ellas requeriran intervenciones quirdrgicas.(4)

Aproximadamente un 12 % de las mujeres se convierten en infértiles
después de un simple episodio, casi un 25 % después de dos episodios y
casi un 50 % después de tres episodios. Las infecciones genitales en la
mujer conducen a enfermedad inflamatoria pélvica aguda, la cual
genera dafios permanentes a las trompas de Falopio, al Utero y a los
tejidos circundantes. Estos danos implican dolor pélvico crénico,
infertilidad y embarazo ectdpico.(14:15:16)

La fertilidad disminuye con la edad, aunque el efecto de la edad en la
fertilidad masculina es menos claro. Lo anterior puede deberse a varios
factores como el envejecimiento del ovario, la disminucién de la calidad
ovocitaria, aumento de condiciones médicas y ginecoldgicas; en los
hombres el envejecimiento se acompafia de una disminucién en la
calidad del esperma.(®

Diversos estudios han constatado que tanto el bajo peso como el
sobrepeso u obesidad aumentan el riesgo de infertilidad.(17.18)

La asociacién entre el exceso de tejido adiposo y la infertilidad se
explica, por una parte, por el aumento de las concentraciones de
leptina, lo que origina alteraciones en el eje hipotalamo-hipofisis
(ovario/testiculo) lo que, en consecuencia, produce un aumento de las
concentraciones de testosterona y la disminucion de la progesterona en
las mujeres y la disminucidon de la testosterona, asi como un aumento
de los estrégenos en el hombre.(2:3)

Por otra parte, el exceso de grasa corporal favorece la resistencia a la
insulina, lo que contribuye a aumentar la sintesis y la liberacién de
andrégenos ovaricos en la mujer y una disminucion de la globulina
transportadora de hormonas sexuales, lo que tiene un impacto negativo
en la ovulacion y en la calidad de los espermatozoides.(19:20)

Las anomalias en el tracto reproductivo superior, de manera especial en
las trompas uterinas, se refieren generalmente a alteraciones
estructurales. Estas se presentan con mayor frecuencia en mujeres
tratadas con dietilestilbestrol, fumadoras y portadoras de entidades
infecciosas. Las disfunciones uterinas se manifiestan como dolor,
infertilidad y sangrado uterino irregular. Uno de estos trastornos es la
endometriosis, reconocida como la presencia de tejido de tipo
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endometrial fuera de la cavidad uterina. Estudios observacionales sobre
el tema, han sefalado que de 30 a 50 % de mujeres con endometriosis
presenta infertilidad de dificil tratamiento.(21)

Infertilidad masculina

Por lo general, la tercera parte de los casos de infertilidad se deben a
enfermedades en el hombre, otro tercio a enfermedades en las mujeres
y la otra tercera parte a una combinacion de factores tanto masculinos
como femeninos, es decir, las causas derivadas de las mujeres pueden
representar alrededor del 50 % de los casos.

El factor masculino esta involucrado en alrededor el 50 % de las parejas
infértiles, 30 % solo por factor masculino y 20 % son por causas
compartidas.(22:23)

El varicocele, causa identificable mas comun en la infertilidad masculina,
es la dilatacion anormal del plexo venoso pampiniforme en el cordoén
espermatico. Entre las causas mas importantes el varicocele constituye
el proceso quirlrgicamente corregible mas frecuente de la infertilidad en
el varon. Se presenta en los hombres adultos de forma unilateral en el
lado izquierdo en el 90 %, mientras que en un 10 % aparece
bilateralmente.(24:25,26)

Numerosas evidencias demuestran que el exceso de leucocitos en el
semen, tiene un valor prondstico importante en la fertilidad de algunos
hombres, asociados a una baja concentracién y movilidad espermatica y
aumento de espermatozoides morfolégicamente anormales.(23)

La fragmentacién en el ADN de espermatozoides es considerada como
posible causa potencial de infertilidad masculina y su deteccidn se utiliza
actualmente como una variable adicional que ayuda a evaluar la calidad
de una muestra seminal. A pesar del conocimiento que poseen nuestros
especialistas en reproduccion humana, sobre la importancia de la
integridad del ADN espermatico para lograr fertilidad, unido al elevado
numero de sujetos que se consultan por infertilidad, incluso de causa
desconocida, todavia en nuestro medio no se ha incorporado esta
tecnologia en la mayoria de los laboratorios que brindan servicio de
Andrologia.(22:27)
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Principales factores causales(2:3.9)

eFactor masculino: agrupa un variado conjunto de alteraciones
seminales y estd presente en un 25-35 % de las parejas como causa
principal de esterilidad.

eFactor tubarico y peritoneal: engloba alteraciones de la estructura y la
funcién de las trompas de Falopio y su entorno, debidas a diferentes
origenes. Se puede identificar en un 17-20 % de las pacientes.

eEndometriosis: puede actuar alterando la funcion ovarica y tubarica.

eConstituye el factor principal de esterilidad en el 5-15 % de las parejas.

eFactor ovulatorio: representa los casos de alteracién de la ovulacion de

causa funcional y organica, y afecta al 25 % de las pacientes. En
algunos casos, se incluye con la endometriosis en el denominado
“factor ovarico”, cuya frecuencia se cifra en el 35 %.

eOrigen desconocido o sin causa aparente: es la que afecta a las parejas
en las que no se encuentran indicios de alteracién seminal, de la
ovulacién o de la funcién de las trompas. Puede representar hasta el 20
% de los casos.

eCausa mixta o combinada: la probabilidad de identificar mas de un
factor causal en el estudio de una pareja depende de la poblacion
estudiada, del rigor con el que se apliquen los criterios de diagndstico y
de la necesidad de identificar trastornos adicionales una vez hallado un
factor determinante.

La infeccion genital es la principal causa de infertilidad en el mundo, no
sblo en las afecciones tubaricas, sino en cada una de las diversas partes
de la anatomia genital, tanto masculina como femenina. Segun la
Organizacion Mundial de la Salud alrededor del 90 % de los trastornos
diagnosticados son a causa de infecciones mal tratadas.(13-16)

CONSIDERACIONES FINALES

Dentro de las causas o factores de riesgo de infertilidad identificadas con
mayor frecuencia se encuentran en el caso de las femeninas los
antecedentes de enfermedad inflamatoria pélvica, como consecuencia
del incremento de infecciones de trasmision sexual, los trastornos
ovulatorios vinculados a la obesidad y bajo peso extremo, los habitos
toxicos como el cigarrillo y un aspecto no menos importante, como
posponer la maternidad para edades avanzadas. La infertilidad
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masculina se relaciona con mucha frecuencia al varicocele y las
alteraciones seminales. Fomentar la incorporacion del conocimiento
permitira el disefio de acciones preventivas sobre los principales factores
causales de la infertilidad desde la Atencidon Primaria de Salud.
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