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RESUMEN

Introduccién: La infertilidad es la incapacidad de tener hijos luego de un afio de
relaciones sexuales regulares sin uso de ningun tipo de método de planificacién
familiar. Aunque dicha deficiencia no afecta el funcionamiento del organismo puede
tener un impacto negativo en el desarrollo del individuo, provocando frustracion.
Objetivo: analizar las causas de la infertilidad femenina. Métodos: Se realizd una
busqueda de informacion a través de varios articulos recuperados de las bases de
datos de SciELO, PubMed, y Redalyc en el mes de septiembre. Se citaron 15 articulos
para la confeccidn de la presente investigacidn. Desarrollo: Existen multiples causas o
factores de riesgo de infertilidad; cada afo miles de mujeres experimentan un
episodio de enfermedad inflamatoria pélvica aguda, embarazo ectdpico, dolores por
adherencias, patologias tubaricas, dispareunia, el piosalpinx, abscesos tubo ovaricos y
otros factores que pueden dafar su capacidad reproductiva. Conclusiones: La
infertilidad depende de diversos factores ovaricos, tubaricos, cervicales y otros no
relacionados directamente con el aparato reproductor como los hormonales, la edad,
inclusos de causa desconocida.

INTRODUCCION

La infertilidad es la incapacidad de tener hijos luego de un afio de relaciones sexuales
regulares sin uso de ningun tipo de método de planificacién familiar (método
anticonceptivo). Los términos esterilidad e infertiidad a veces se usan
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indistintamente, algunos autores consideran la esterilidad como la dificultad para
lograr un embarazo o la imposibilidad de quedar embarazada a través de medios
naturales, mientras que infertilidad se usa cuando el embarazo se logra, pero se
interrumpe en algun punto o si el embarazo ocurre en algin momento este se pierde.
Hablamos de infertilidad primaria en una mujer que nunca concibié y una infertilidad
secundaria a una mujer que concibié con anterioridad, pero no logra otro embarazo.!

La especie humana es una de las que presenta mayores dificultades para la
procreacion, una mujer sin problemas de fertilidad pierde dos de cada tres embriones
fecundados; comparado con otras especies, el ser humano es altamente ineficiente en
términos de reproduccion, la tasa de fertilidad por ciclo es de alrededor de 20% vy la
de embarazos acumulados en las parejas con fertilidad probada es aproximadamente
del 90% después de doce meses y del 94% luego de dos anos.?

Alrededor del mundo existen aproximadamente ochenta millones de parejas con
problemas de fertilidad o de concepcidn, es decir, unas quince de cada cien parejas no
logran la fertilidad o no pueden llevar a cabo un embarazo a término; se calcula que
de éstas hasta un 8% de los casos son debidos a infertilidad primaria, mientras que la
infertilidad secundaria tiene un porcentaje del 35%, significativamente mayor. Las
tasas de infertilidad varian dramaticamente desde 5% en paises desarrollados hasta
més del 30% en el Africa Subsahariana; en tanto que en el Reino Unido se calcula que
unas de cada 7 parejas son infértiles y en los Estados Unidos de Norteamérica se
estima que afecta a 10 -15% de las parejas. Ademas cabe destacar que la infertilidad
es un problema que ha ido en ascenso. 3

Las causas del incremento en la prevalencia de la infertilidad son dificiles de
establecer. Este aumento podria deberse por lo menos a cuatro factores: postergacion
del momento en que se decide tener hijos, alteraciones en la calidad del semen
debido a habitos como el tabaquismo y el alcohol, cambios en la conducta sexual y
eliminaciéon de la mayoria de los tabues. La potencial fertilidad de la mujer disminuye
con la edad debido a la disminucién del niumero y la calidad de los évulos. Esto se
refleja en la disminucidn de la capacidad de quedar embarazada y la tasa de aumento
de aborto involuntario con la edad. Otras causas de infertilidad incluyen las uterinas,
inmunitarias, de la vulva y vagina, los factores pélvicos o tubarios que interfieren con
el transporte del 6vulo, anovulacién y penetracion anormal de espermatozoides en el
moco cervical. Vander Borght M y Wyns C, sefialan al factor endocrino como una de
las causas de infertilidad y la enfermedad tiroidea.?

En Cuba en la actualidad se han trazado estrategias nuevas para dar solucién al
problema de la pareja infértil, se cuenta con un programa que establece las funciones
necesarias para lograrlo en cada nivel de atencion.#

Aunque la infertilidad implica una deficiencia que no afecta el funcionamiento del
organismo ni compromete la integridad fisica del individuo, y tampoco es
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potencialmente mortal, tal deficiencia puede tener un impacto negativo en el
desarrollo del individuo, provocando frustracion ya que la mayoria de las parejas
consideran tener hijos como un objetivo vital. “El problema de la esterilidad encierra
en si una importancia fundamental en la existencia vital, corporal y psiquica de la
mujer y en muchos casos de igual importancia para la dicha matrimonial y su
estabilidad. Vivir un proceso de infertilidad provoca estrés tanto a nivel individual
como de pareja, ya que antes de la aceptacion de ésta, se someten a muchas pruebas
médicas y los tratamientos requieren de grandes esfuerzos, buscando finalmente
obtener buenos resultados. Acercarnos a lo que implica las causas y tratamiento de la
infertilidad femenina como profesionales de la salud es clave para brindar una
atencidon general integral adecuada a los requerimientos de nuestros pacientes, y
estamos hablando de una identidad frecuente en la poblacién que requiere de
asesoramiento y atencién médica como médico de la familia.

OBJETIVO: analizar las causas de infertilidad femenina

METODOS

Se realizé una busqueda de informacién a través de varios articulos recuperados de
las bases de datos de SciELO, Scopus, PubMed, BASE y Redalyc en el mes de
septiembre.

Se emplearon filtros para la seleccion de articulos en los idiomas inglés y espafol; asi
como articulos publicados en el periodo 2016 a 2021. Se agregaron articulos externos
al marco del tiempo, debido a su importancia para la redaccién de la presente sin que
la investigacion presentara un porciento de actualizacién inferior al 90%. Se citaron
15 articulos para la confeccién de la presente investigacion

DESARROLLO

Existen multiples causas o factores de riesgo de infertilidad; cada afio miles de
mujeres experimentan un episodio de enfermedad inflamatoria pélvica aguda, con un
creciente riesgo de molestias cronicas en el hemiabdomen inferior, embarazo
ectdpico, dolores por adherencias, patologias tubaricas, dispareunia, el piosalpinx, los
abscesos tubo ovaricos y muchas de ellas requeriran intervenciones quirdrgicas, estos
factores son causas que pueden dafar su capacidad reproductiva.?®

Para dar nacimiento a un ser nuevo, precisa que el évulo (elemento femenino) llegado
a la madurez se una al espermatozoide (elemento masculino) y que el huevo asi
fecundado llegue y encuentre al nivel de la mucosa uterina las condiciones favorables
a su nidacion.®

Una vez aclarado los elementos esenciales se deja clara la interrelacion entre lo que
se necesita y las causas de infertilidad femenina mas conocida: °

e De origen ovarico y alteraciones del évulo.



&
£~ Segundo Congreso Virtual de Eﬁ >
=, Bsasnelo Ciencias Basicas Biomédicas en Granma.
Manzanillo.

2021

e Por la existencia de obstaculos mecanicos, que se oponen al encuentro del
ovulo y el espermatozoide.

e Por muerte del espermatozoide en las vias genitales femeninas, debido a la
existencia de alguna causa capaz de matarle u oponerse, a su encuentro con el
ovulo.

e Por la existencia de trastornos funcionales ginecoldgicos.

e De origen constitucional o por causas generales organicas. A la hora de realizar
el diagnostico, el médico tiene en cuenta la historia clinica pero desde 2003
(afio de la reunidén de expertos en Rotterdam) basta con la presencia de dos de
los tres siguientes signos: Oligoanovulacién-anovulacion, hiperestrogenismo y
morfologia de ovario poliquistico definida por ecografia (

De origen ovarico: ¢®

Aqui encontramos las anomalias y detenciones del desarrollo del ovario, que
producen la anovulia, la disovulia y la debilidad ovarica congénita o secundaria a
alguna enfermedad infecciosa (parotiditis,  sifilis,  tuberculosis) causas todas que
explican la in fecundidad.

La anovulacion es la no liberacion del ovocito como consecuencia de un mal desarrollo
y/o ruptura folicular. Son numerosas las causas que lo provocan como son factores
genéticos y autoinmunes, tratamiento con quimioterapia y deficiencias en la
regulacién de la gonadotropina.

La ausencia o disminucion de gonadatropina se relaciona con patologias hipofisiarias.
Por otra parte la mala regulacibn de la hormona estd asociada a una
hiperprolactinemia, sindrome de Kallman, bajo peso corporal y un exceso de ejercicio.

La hiperprolactinemia es causada por una hipersecrecion de prolactina (PRL) que, a su
vez, altera la secrecién de la hormona liberadora de gonadotropina (GnRH) e inhibe la
secrecion de LH y FSH. Como resultado de la alta concentracion de prolactina
aparecen las manifestaciones clinicas de anovulaciéon, amenorrea y una fase l(tea
inadecuada

El Sindrome de Kallmann o hipogonadismo-hipogonadotrofico, se caracteriza por un
retraso pubertario como consecuencia de una deficiencia de GnRH. Durante el
desarrollo embrionario, las neuronas de la hormona liberadora de gonadotropina y las
neuronas olfativas migran hasta el hipotalamo medio basal, cuando alguno de los
genes encargados en la migracion de las neuronas presenta alguna mutacion, el
proceso se paraliza.

Por otra parte las inflamaciones agudas vy crénicas del ovario provocan
alteraciones destructivas del paréngmma ovarico que muchas de las veces
acarrean la ame norrea definitiva.
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Existencia de obstaculos mecanicos que se oponen al encuentro del 6vulo y
el espermatozoide (1°-11)

Las lesiones que crean un obstaculo al encuentro del elemento masculino y el
femenino, se pueden localizar en cada una de las partes que constituyen el aparato
genital femenino, reconociendo causas las mas diversas, vicios de posicién, anomalias
de desarrollo, inflamaciones, tumores, y otros.

Las inflamaciones vaginales agudas consecutivas a infecciones como la tifoidea, la
escarlatina, la difteria; a traumatismos, etc., o las inflamaciones crénicas pueden
acarrear la esterilidad por modificacidon humoral del medio vaginal (como veremos
mas adelante), o bien por las dificultades que oponen al coito, produciendo dolores,
irritabilidad, vaginismo, etc. Las estenosis traumaticas o inflamatorias, lo mismo que
las producidas por la existencia de un cuerpo extrano, desempenan en la esterilidad
un papel analogo al de las estenosis congénitas.

La existencia de promiscuidad sexual, insercién de dispositivos intrauterinos, cirugia
pélvica complicada e historia de dolor abdominal crénico con episodios febriles,
incrementan el riesgo de una enfermedad inflamatoria pélvica crénica. La exploracion
con frecuencia es normal, aunque en ocasiones se observan masas anexiales o
cervicitis clinica evidente. En todos estos casos, deberiamos sospechar la posibilidad
de un factor tuboperitoneal que dificulte la posibilidad de embarazo.

Las malformaciones uterinas son causa también de esterilidad; entre éstas unas son
francamente incompatibles con toda posibilidad de embarazo, tales como las
hipoplasias uterinas.Por otro lado la retroflexién, no opone obstaculo alguno al
encuentro, per lleva a una falsa ruta, por tanto las desviaciones nicamente por si solas
hacen la concepcion dificil pero no imposible, sin embargo la mayoria de los casos
terminan en abortos al perturbar el desarrollo normal del embarazo.

Lesiones de las trompas son de importancia en la patogenia de la esterilidad. En
general, podemos decir que todas las lesiones que puedan atacar a las trompas
traeran necesariamente su obstruccidn. La estadistica a este respecto esta de acuerdo
en considerar la obliteracién tubaria como causa de infecundidad en un 40 a 42 %.
Algunas veces, la mujer presenta un factor tubarico unilateral, es decir, solo una de
las trompas esta daflada. En estos casos es posible un embarazo natural pero con las
posibilidades reducidas a la mitad, ya que en cada ciclo menstrual se alterna el ovario
que libera el ovocito.

La infeccidn pélvica es la causa mas frecuente de dafio tubarico englobando al 80% de
los casos. Numerosas enfermedades de transmisidn sexual (ETS) pueden ocasionar
de manera indirecta infertilidad pero solo los microorganismos Chlamydia Trachomatis
y Neisseria Gonorrhoae tienen efectos directos en la fertilidad después de sufrir la
infeccidn, debido a que producen dafios en los cilios y como resultado de la respuesta
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inmune se forman numerosas cicatrices fibrosas que obstruyen el interior de las
trompas. Otras causas de la infeccidon pélvica son el legrado después de un aborto,
sepsis puerperal o la colocacién de un dispositivo intrauterino.

El hidrosalpinx es una patologia que se caracteriza por la acumulacion de liquido
dentro de la trompa de Falopio, haciendo que esta se dilate y distienda. El liquido
acumulado impide el paso de los gametos y su composicién quimica resulta téxica
para el embrion. La causa mas comun de esta afeccidn son las infecciones de
transmisién sexual por Chlamydia. Cada vez es mayor el nimero de mujeres que
llegan a la edad fértil con un largo historial de infecciones genitales, mal tratadas,
adquiridas durante la adolescencia o la juventud. De modo que cuando acuden en
busca de asistencia para lograr un embarazo estan en un estado sin solucién, lo que
resulta alarmante y por lo que se llama al énfasis en los programas de educacién
sexual.

Hay otros problemas relacionados con las trompas con una incidencia baja que
pueden provocar una disfuncion de las mismas como son: las malformaciones
congénitas de las trompas, patologia de cilios inmdviles, embarazos ectdpicos que
provoquen la extirpacion de la trompa y la propia ligadura de trompas

Muerte del espermatozoide en las vias femeninas: (*-6)

Sucede que en algunos casos, a pesar de existir ovulacion normal y d&rganos
normales, asi como espermatozoides igualmente normales, estos ultimos al llegar a la
vagina mueren antes de encontrarse con el dvulo. El espermatozoide permanece vivo
por horas en el tracto reproductor femenino de encontrar un medio propicio, ante lo
contrario este sucumbe, por lo que su muerte es causa de infertilidad. Puede ser
causante de dicha muerte la modificacién del medio vaginal, es asi como obran las
fistulas vésico y rectovaginales, y sobre todo la hiperacidez vaginal. Igualmente a esta
categoria deben relacionarse las infecundidades por abuso de los antisépticos
vaginales, y la de las mujeres que quedan involuntariamente estériles durante mucho
tiempo por el uso de medios anticoncepcionales. Sin que se pueda dar una explicacién
exacta, parece que las irrigaciones frias o calientes con substancias especiales,
provocan a la larga una modificacidon importante y duradera de las secreciones y del
medio vaginal, provocando a veces la llamada vaginitis o cervicitis quimica, muy
comparable a la uretritis quimica que se observa en el hombre. En fin y como
resultado final, esta ;a existencia de una vagina incapaz de abrigar a los
espermatozoides, los cuales se sumergen en un medio hostil de imposible
supervivencia.

De origen constitucional o por causas generales organicas(12-14

Podemos incluir la infertilidad hormonal aqui. Las alteraciones tiroideas son la segunda
causa mas comun de origen endocrino que afectan a mujeres en edad fértil. Si estas
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enfermedades no se tratan con premura pueden repercutir no solo en la madre, en
forma de abortos, hipertensién gestacional y preeclampsia, sino también en el feto,
provocando prematuridad del parto o bajo peso al nacer.

Las mujeres con hipotiroidismo suelen padecer trastornos menstruales como
menometrorragia y oligomenorrea, los cuales estan relacionados con casos de
esterilidad.Este también se asocia a problemas de anovulacion debido a que estos
pacientes presentan niveles bajos de la globulina fijadora de hormonas sexuales
(SHBG), la cual se encarga del transporte en sangre de la testosterona y el estradiol.
Interfiriendo de esta manera con la secrecion normal de gonadotropinas, lo que a su
vez provoca una alteracidon en la secrecion de las hormonas FSH y LH.

Por otra parte, el hipertiroidismo de Graves provoca abortos, hipertensién gestacional,
desprendimiento de placenta, hemorragia postparto, malformaciones congénitas en el
feto, displasia de caderas, crecimiento intrauterino retardado, y otros, siendo la forma
mas comun durante el embarazo.

La patologia de infertilidad de origen endocrino con mayor prevalencia es el Sindrome
de ovario poliquistico (SOP), entre el 4 y el 8% de mujeres en edad fértil presentan
esta patologia. Las manifestaciones clinicas del SOP son numerosas y varian a lo largo
de la vida de la mujer, algunas de ellas son la presencia de acné, alopecia,
metrorragias, apnea del suefo, hiperprolactinemia, obesidad, dislipemia, diabetes
mellitus II, etc.

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 trasmisidn
sexual, los trastornos ovulatorios vinculados a la obesidad y bajo peso extremo, los
habitos téxicos como el cigarrillo y un aspecto no menos importante, como posponer
la maternidad para edades avanzadas.

Otras causas de infertilidad: (/1%

En ocasiones la pareja tras un estudio detallado normal continua con la incapacidad de
procrear, a esto se le llama esterilidad de origen desconocido, y en la mujer sus
causas mas probables son:

e Esterilidad inmunoldgica: el embarazo no se consigue porque el sistema
inmunitario de la mujer reconoce a los espermatozoides y al embrién como
agentes extrafos, atacandoles para su eliminacion.

e Problemas a nivel vaginal: como el vaginismo que consiste en contracciones
involuntarias de los musculos perivaginales, impidiendo o dificultando la
penetracion. Esta alteracion también tiene un origen psicoldgico como resultado
de traumas infantiles, miedo o una educacion sexual deficitaria. (link
reproduccion asistida problemas vaginales).
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e Causas psicoldgicas: las sensaciones y sentimientos también tienen un papel
importante en la reproduccién de la mujer. Asi como la presencia de estrés que
dificulta en gran medida la consecuciéon de un embarazo.

Cabe destacar que 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. La mayoria de las mujeres que acuden a una
consulta de infertilidad lo hacen cuando arriban a la adultez y llega el momento en el
que sobrepasan la edad promedio que establece la sociedad para tener una familia.
Aunque varian de unos autores a otros, de forma general se puede aceptar que hasta
los 35 afos es el periodo fértil en la mujer. En la sociedad en se vive ha ocurrido,
igual que en el resto del mundo, un desplazamiento de la fecundidad hacia las edades
mas avanzadas del periodo fértil.

CONCLUSIONES

Son varias las causas de infertilidad y dependen de cada poblacién, sin embargo, la
realidad muestra que es un problema creciente, cuyo aumento se asocia a la
tendencia de retrasar la concepcién de los hijos y al aumento de exposicién a
enfermedades de transmisién sexual las que tienen impacto negativo en la salud
reproductiva de la mujer. Ademas de estos hechos crecientes a la par del problema, la
infertilidad depende de diversos factores ovaricos, tubaricos, cervicales (como los que
imposibilitan la supervivencia del espermatozoide en las vias reproductivas
femeninas), y otros no relacionados directamente con el aparato reproductor sino con
el organismo como son los problemas hormonales, digase hipotiroidismo e
hipertiroidismo como bien se explic. De manera general sin muchas y variadas las
causas de esta patologia, también existentes aquellas que se desconocen ya que el
embarazo no se concibe aun existiendo las condiciones normales para ello. Este
problema de salud si bien no tiene impacto fisico mortal, si tiene impacto psicolédgico y
social ya que la mayoria de las personas aspiran a procrear, y puede resultar
frustrante su imposibilidad, por lo que el analisis y diagndstico de sus causas abriran
el camino al tratamiento.
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