II Jornada Virtual de Medicina Familiar de Ciego de Avila

Infertilidad femenina. Causas, factores de riesgo vy
prevencion.| Infertility female. Causes, risk factors and

prevention.

Autores: Camila de Jesus Alfonso Fernandez 1 , Miguel Velazquez Hernandez 2,

Greson Gamboa Acosta 3, Cristhian Quiala Leyva 4, Lisyenis Gomez Limonta 5

lEstudiante de Primer Afio de la Carrera de Estomatologia. Universidad de Ciencias
Médicas de Guantdnamo. Facultad de Ciencias Médicas de Guantanamo.Cuba.
Correo: _camilaalfonso011@gmail.com Numero de Teléfono Mévil:56389132.
https://orcid.org/0009-0009-3513-1661

2Estudiante de Cuarto Afo de la Carrera de Medicina. Universidad de Ciencias
Médicas de Guantdanamo. Facultad de Ciencias Médicas de Guantanamo.Cuba.

Correo: miguel0Ovh@nauta.cu NUmero de Teléfono Movil:58321522.

https://orcid.org/0000-0002-3772-3670

3 Estudiante de Primer Afo de la Carrera de Medicina. Universidad de Ciencias
Médicas de Guantdnamo. Facultad de Ciencias Médicas de Guantanamo.Cuba. Correo

: gersongamboaacosta@gmail.com NUmero de Teléfono Movil: 5800008

https://orcid.org/0000-0002-4824-2063

4 Estudiante de Primer Afio de la Carrera de Estomatologia. Universidad de Ciencias
Médicas de Guantdnamo. Facultad de Ciencias Médicas de Guantanamo.Cuba.
Correo: _cristhianquialaleyva@gmail.com NUmero de Teléfono Mévil:56389961
https://orcid.org/0009-0001-5774-4049

5 Estudiante de Tercer Afo de la Carrera de Medicina. Universidad de Ciencias
Médicas de Guantdnamo. Facultad de Ciencias Médicas de Guantanamo.Cuba.

Correo :gomezlisyeni@gmail.com NUmero de Teléfono Movil:55140502

https://orcid.org/ 0009-0007-7012-3830



mailto:camilaalfonso011@gmail.com

II Jornada Virtual de Medicina Familiar de Ciego de Avila

RESUMEN

Introduccion: La infertilidad femenina es la imposibilidad de la mujer de lograr un
embarazo después de un afo de vida sexual activa. Segun estudios realizados por la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS), entre el 15-20 % de las parejas en edad
reproductiva sufren de este problema. En Cuba, se estima que un 20 % de las parejas

en edad reproductiva presentan problemas de este tipo.

Objetivo: Explicar las causas, factores de riesgo y prevencién de la infertilidad

femenina.

Material y Métodos: Para la elaboracion del presente trabajo se revisd la bibliografia
publicada en formato web y disponible en PubMed, SciELO, Infomed. Se consideraron
las publicaciones realizadas hasta el 18 de mayo del 2021. Se utilizaron 22

referencias bibliograficas

Desarrollo: Entre los fendmenos que pueden causar infertilidad en la mujer pueden
incluirse: alteraciones de la ovulacién, factores uterinos, endometriosis que puede
actuar alterando la funcion ovarica y tubarica. Por lo general no hay nada que se
pueda hacer para prevenir la infertilidad femenina causada por problemas genéticos
o enfermedades. Numerosas enfermedades de transmisién sexual (ETS) pueden

ocasionar de manera indirecta infertilidad,

Conclusiones: Aunque en muchos casos no es posible evidenciar algun tipo de
enfermedad o patologia que la cause, el sufrimiento, angustia y desesperacion que
aquejan a las parejas imposibilitadas de concebir son situaciones reales que han
llegado a considerarse un verdadero y frecuente problema a enfrentar por los

profesionales de la salud.

Palabras Claves: No concepcion, infertilidad femenina, causas, prevencion, factores

de riesgo.

ABSTRACT

Introduction: Female infertility is the woman's impossibility of achieving a
preghancy after a year of active sexual life. According to studies carried out by the

World Organization of the Health (WHO), among 15-20 percent of the couples in
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reproductive age suffer of this problem. In Cuba, it is considered that 20% of the

couples in reproductive age have problems of this type.
Objective: To explain the causes, risk factors and prevention of female infertility.

Material and Methods: For the elaboration of the present work the bibliography
published in web format and available in PubMed, SciELO, Infomed was reviewed.
Publications made up to May 18, 2021 were considered. 22 bibliographic references

were used

Development: Among the phenomenons that can cause infertility in women may
included: ovulation disorders, uterine factors, endometriosis that can act by altering
the ovarian and tubal function. There is usually nothing that can be done to prevent
the female infertility caused by genetic problems or specific diseases. Numerous

sexually transmitted diseases can indirectly cause infertility

Conclusions: Although in many cases it is not possible to evidence some type of
illness or pathology that causes it, the suffering, anguish and despair that cause
couples unable to conceive are real situations that have come to be considered a

real and frequent problem to be faced for the health professionals.

Key words: Non conception, infertility female, causes, prevention, risk factors

INTRODUCCION

La definicion clinica de infertilidad se refiere a las parejas que no logran un embarazo

clinico después de 12 meses de relaciones sexuales regulares no protegidas.!

La infertilidad femenina es la imposibilidad de la mujer de lograr un embarazo
después de un afio de vida sexual activa, sin uso de anticonceptivos, o también la

imposibilidad de lograr un embarazo a término, dando a luz a un nifio vivo.?

A lo largo de la antigliedad, se pensaba que la infertilidad era una maldicién divina,
y que solo las mujeres la sufrian. Durante la Edad Media existia la creencia de que
la infertilidad era el castigo de Dios por las formas pecaminosas y que el sexo era

solo para la reproduccion.3
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Segun estudios realizados por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), entre el

15-20 % de las parejas en edad reproductiva sufren de este problema (70 millones)
y por ende necesitan de alguna forma de reproduccion asistida para su concepcion.
La mayoria de las mujeres en todo el mundo tienen cada vez menos hijos en

comparacion con 20 o 30 afios atras.*

En Cuba, se estima que un 20 % de las parejas en edad reproductiva (mas de 290
mil) presentan problemas de este tipo. La cifra cubana no resalta demasiado; pero
pudiera adquirir connotaciones diferentes si se tiene en cuenta que figura como uno
de los paises mas envejecidos del continente americano y que desde hace 40 afios el

nivel de reemplazo poblacional es inferior a una hija por mujer.®

En Guantanamo, un informe de la Direccién Provincial de Salud precisé que durante
el ano 2017 en la Atencién Primaria de Salud (APS) se reportaron 4242 parejas
infértiles, el 53,6% de las estimadas en esa situacién, y se lograron 64 embarazos,

lo cual representa el 7,1% del total de pacientes atendidas.®

Se plantea como Problema Cientifico: ¢Cuales son las causas, factores de riesgo
y prevencion de la infertilidad femenina Objetivo: Explicar las causas, factores de

riesgo y prevencion de la infertilidad femenina.

DESARROLLO

La esterilidad define como la incapacidad de concebir de una pareja después de 12
meses manteniendo relaciones sexuales sin medidas anticonceptivas. Mientras que
la infertilidad es descrita por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) como la
incapacidad de lograr un embarazo clinico después de 12 meses o mas de relaciones
sexuales sin medidas anticonceptivas, es decir, la incapacidad de completar un

embarazo.’

-Infertilidad primaria: ningin embarazo ha llegado a término.”

- Infertilidad secundaria: con anterioridad a la situacion actual se ha producido un

embarazo satisfactorio .”

Tipos de infertilidad femenina y etiologia.
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La infertilidad es una patologia multifactorial entre los que se encuentran los habitos

de vida saludables, agentes genéticos, cirugias en el aparato reproductor,
tratamiento con quimioterapia y radioterapia, enfermedades autoinmunes vy
enfermedades de transmisiéon sexual. Es importante mencionar que el 40% de
parejas que acuden a una consulta de fertilidad presentan una combinaciéon de
anomalias, es decir, tanto la mujer como el hombre padecen algun tipo de infertilidad.
Por este motivo se realizan los estudios de infertilidad considerando a la pareja como

un todo.”

Infertilidad anovulatoria: La anovulacién es la no liberacién 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 regulacion de la gonadotropina. Una deficiencia o
la ausencia de la gonadotropina puede estar producida por tumores hipofisarios,
necrosis y trombosis de la hipofisis. Mientras que la mala regulacion 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 secrecion de la hormona liberadora de gonadotropina (GnRH) e
inhibe la secrecion de LH y FSH. Existen multiples causas que pueden producir un
aumento de la secrecion de prolactina, entre ellas las fisiolégicas como la lactancia,
la gestacion, el coito, el suefo o el estrés; la accion de algunos farmacos
antipsicéticos, neurolépticos, antihipertensivos, antidepresivos, patologias o
traumatismos hipotalamico-hipofisarios u otras patologias como la insuficiencia renal

cronica.®

El llamado Sindrome de Kallmann o hipogonadismo-hipogonadotrofico, se caracteriza
por un retraso pubertario como consecuencia de una deficiencia de GnRH. 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.®
*Infertilidad tubarica-peritoneal:

La infeccidon pélvica es la causa mas frecuente de dafio tubdrico englobando al 80%

de los casos. Numerosas enfermedades de transmisién sexual (ETS) pueden
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ocasionar de manera indirecta infertilidad, pero solo los microorganismos Chlamydia

Trachomatis y Neisseria Gonorrhoae tienen efectos directos en la fertilidad después
de sufrir la infeccidon, debido a que producen dafios en los cilios y como resultado de
la respuesta inmune se forman numerosas cicatrices fibrosas que obstruyen el
interior de las trompas. Cada dia 1 millén de personas contraen una infeccién de

transmision sexual (ITS).1°

Las cicatrices de las cirugias pélvicas pueden generar adherencias en los érganos
cercanos a la incision como son ovarios, trompas de Falopio, Utero, vejiga e intestino.
Estas bandas de tejido cicatricial pueden provocar que estos 6rganos pierdan su
funcionalidad. La apendicetomia, la cirugia eliminatoria de quistes ovaricos,
intervencion de la endometriosis o las cirugias reparadoras de malformaciones
uterinas son algunas de las intervenciones con mayor riesgo de adherencias

pélvicas.!

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 ectdépicos que

provoquen la extirpacion de la trompa y la propia ligadura de trompas.'?

Infertilidad uterina:

Son numerosas las anomalias uterinas: Malformaciones congénitas: también
conocidas como malformaciones miillerianas. La presencia de cualquier deficiencia
en la organogénesis que implique al seno urogenital o a los conductos de Miller,
pueden convertirse en malformaciones de la vagina o el Utero. Las malformaciones
mas frecuentes son el Utero septado, bicorne, arcuato, didelfo, unicorne y agenesia

mulleriana.13

Sinequias: o sindrome de Asherman. Esta patologia es adquirida como consecuencia
de un traumatismo en el endometrio que, generando lesiones y adherencias, altera
la morfologia del Utero. Algunas de las causas son el legrado uterino, hemorragia
después de cesarea o parto natural, extirpacion de miomas, endometritis infecciosa,

entre otras.13

Tumoraciones: los tumores que suelen desarrollarse en el Utero con mayor frecuencia

son benignos. Las tumoraciones malignas se presentan con menor frecuencia y las
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padecen fundamentalmente las mujeres que ya han pasado su edad fértil, algunos

de estos tumores benignos son: miomas, adenomiosis y polipos uterinos.*

Causas de origen endometrial: El endometrio sufre numerosos cambios atendiendo
a los niveles de estrégenos y progesterona. Cualquier alteracién en el endometrio
provoca que la implantacién del embrién en el Utero no sea la correcta. La
endometritis es una de las causas y es definida como la inflamacién del endometrio
provocada por infecciones de Chlamydia, Gonococo o Estreptococo. Las otras dos
causas hacen referencia al grosor del endometrio; la atrofia endometrial y la

hiperplasia endometrial.!3
Infertilidad hormonal:

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

tiroidea autoinmune.!>

El Hipotiroidismo es definido como una disminucién de hormona tiroidea en la sangre,
como consecuencia de una deficiencia de la secrecién de la glandula tiroides. Las
mujeres con hipotiroidismo suelen padecer trastornos menstruales como
menometrorragia y oligomenorrea, los cuales estan relacionados con casos de
esterilidad. 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 secrecién normal de gonadotropinas, lo que a su

vez provoca una alteracion en la secrecion de las hormonas FSH y LH.'°

El Hipertiroidismo es la presencia en exceso de hormona tiroidea a nivel plasmatico.
Unos niveles altos de hormona tiroidea aumentan el metabolismo de estrégenos.
También se ve afectado el factor de la coagulacion VIII, causando una disminucion

del sangrado menstrual. La ovulacion en estas mujeres se mantiene normal.!>

Enfermedad tiroidea autoinmune (ETAI): Patologias autoinmunes provocan un

funcionamiento alterado de la glandula tiroidea. Entre estas afecciones se encuentra
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la enfermedad de Graves, asi como la tiroiditis de Hashimoto, hipotiroidismo

autoinmune atrofico, tiroiditis silente y tiroiditis postparto.'®

Otras causas de infertilidad femenina

Esterilidad de origen desconocido (EOD): cuando los dos miembros de la pareja
presentan datos de reproduccion y fertilidad dentro de la normalidad, pero no se
consigue el embarazo. Se le afiade el apellido de origen desconocido porque con las

técnicas y métodos médicos actuales no es posible encontrar el origen de la patologia.

17

Para que las parejas tengan un diagndstico de EOD se tienen que cumplir las
siguientes premisas: Ciclos menstruales regulares, analitica hormonal, realizada en
el 30- 50 dia del ciclo menstrual norma, trompas de Falopio permeables, anatomia
uterina normal, sin presencia de miomas, ni pdlipos, recuento de foliculos antrales
superior a 5 en cada ovario y linea del endometrio regular y homogénea, Semiograma
dentro de los parametros normales, las relaciones sexuales son frecuentes y dentro
del periodo de ovulacion, la pareja lleva intentado conseguir un embarazo durante

12 meses.!?

Esterilidad inmunoldgica: el embarazo no se consigue porque el sistema inmunitario
de la mujer reconoce a los espermatozoides y al embrién como agentes extrafios,

atacandoles para su eliminacién.!®

Problemas a nivel vaginal: como el vaginismo, que consiste en contracciones
involuntarias de los musculos perivaginales, impidiendo o dificultando la penetracidn.
Esta alteracion también tiene un origen psicoldgico como resultado de traumas

infantiles, miedo o una educacion sexual deficitaria.!®

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 consecucion de un embarazo.!?

Factores de riesgo:

Entre los fendmenos que pueden causar infertilidad en la mujer pueden incluirse:

alteraciones de la ovulacion, factores uterinos??, endometriosis: que puede actuar



II Jornada Virtual de Medicina Familiar de Ciego de Avila

alterando la funcién ovarica y tubarica. Los autores coinciden en que también

constituye factor importante el factor tubarico y peritoneal que engloba alteraciones
de la estructura y la funcidn de las trompas de Falopio y su entorno, debidas a

diferentes origenes.2%:21:

También son factores de riesgo de infertilidad: edad materna avanzada (disminucién
de la calidad de los ovocitos y reduccién de la cantidad de foliculos),(disminuye
rapidamente la reserva folicular y la menopausia es mas temprana), quimioterapia y
radioterapia (disminucion de la reserva folicular, la menopausia sobreviene de

inmediato).??

El estrés puede desencadenar anovulaciéon, aumentar la produccion de prolactina y
disminuir la frecuencia de la secrecién pulsatil de GnRH con supresién de la secrecién
de gonadotropinas. Esto puede disminuir la fertilidad en mujeres con ciclos alargados.
El acondicionamiento fisico durante mas de tres horas al dia altera la secrecién ciclica
de GnRH, por aumento de los opioides enddgenos asociados con disminucion de
gonadotropinas y aumento de prolactina. La anticoncepcion con dispositivos
intrauterinos se relaciona con infertilidad tubarica, posterior a infeccion, en pacientes
con alto riesgo de enfermedades de trasmision sexual. El consumo excesivo de

alcohol y cafeina (mas de tres tazas al dia) afecta la fertilidad en grado variable.?!

Prevencion:

En las parejas que hayan iniciado su vida conyugal mas tarde de lo habitual, o que
deseen posponer el embarazo en forma voluntaria por razones diversas, es
imperativo que comprendan que, independientemente de que se encuentren en
buena condicion fisica, el declive en la fertilidad en la mujer es mas acentuado
después de los 35 anos y, muy importante, después de los 37, con minimas

posibilidades alrededor de los 40 (con sus propios 6vulos).?!

Por lo general no hay nada que se pueda hacer para prevenir la infertilidad femenina

causada por problemas genéticos o enfermedades.??

Acciones especificas para la prevencion de la infertilidad femenina: Fomentar habitos
sexuales responsables y evitar el aborto provocado, deteccion y tratamiento precoz

de las ITS, tratamiento adecuado y enérgico de la Enfermedad Pélvica inflamatoria.
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Proscribir la insercién de Dispositivos Intrauterinos (DIU) en nuliparas. Mantener

habitos dietéticos saludables y evitar el sedentarismo.

CONCLUSIONES

La infertilidad es una patologia multifactorial. Aunque en muchos casos no es posible
evidenciar algun tipo de enfermedad o patologia que la cause, el sufrimiento,
angustia y desesperacion que aquejan a las parejas imposibilitadas de concebir son
situaciones reales que han llegado a considerarse un verdadero y frecuente problema
a enfrentar por los profesionales de la salud. Entre los fendmenos que pueden causar
infertilidad en la mujer pueden incluirse: alteraciones de la ovulacién, factores
uterinos, endometriosis: que puede actuar alterando la funcidn ovarica y tubarica.
Acciones especificas para la prevencion de la infertilidad femenina: Fomentar habitos

sexuales responsables y evitar el aborto provocado, entre otras.

RECOMENDACIONES.

Seria de suma importancia realizar mayores investigaciones sobre el tema en
cuestion para el diagnostico temprano de la Infertilidad femenina y generar

programas educativos.
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