
La Esterilidad se considera una enfermedad*

En una pareja que lleva más de un año buscando 

embarazo, se deben iniciar las pruebas para diagnosticar 

su causa y proponer medidas terapéuticas

* Cualquier  desviación o interrupción de una estructura o función de parte, órgano o 

sistema o combinación de ellos dentro del organismo que se caracteriza por un 

conjunto de signos o síntomas  y cuya etiología, patología y pronóstico pueden ser 

conocidos o desconocidos

Lección 13. Esterilidad e Infertilidad



¿Qué factor de estilo de vida es más 

importante?

A Edad mujer

B Tabaco

C Obesidad

D Estrés

E Fármacos



Estilo de vida y Fertilidad

Edad
Hábitos tóxicos: tabaco, alcohol, cafeína, 

marihuana, cocaína, anabolizantes

Obesidad

Estrés psicológico

Fármacos



No se forman nuevos gametos

Disminuye el nº de ovocitos

Disminuye la frecuencia de los 

coitos

Disminuye la calidad ovocitaria

Disminuye la calidad espermática

The Practice Committe of ASRM. 2006

Estilo de vida y Fertilidad



En una mujer >40 años con 

deseos genésicos, la MEJOR 

alternativa es la Donación de 

ovocitos

ESHRE Hum Reprod Update 2005

The Practice Committe of ASRM. Fertil Steril 2006

Estilo de vida y Fertilidad



Nuevos dilemas éticos:

¿Cuál es el límite para que una mujer se quede 

embarazada?

¿quién decide a qué mujer se deniega una TRA?

¿Es diferente la mujer del siglo XXI?

Menos hijos y más tarde

La edad ha dejado de ser 

un obstáculo para los 

intereses reproductivos 

"Yo nunca dije la verdad, así que no puedo decir una mentira". 

Tom Waits

Fertilidad y Género



Familia Tradicional:

Biparental

Heterosexual

Religiosa o civilmente 

comprometida

Transmisión de propios genes

Nuevos modelos familiares:

Monoparentales

Homosexuales

Sin vínculo legal

Con transmisión de otros genes

LOS NUEVOS MODELOS FAMILIARES



Los hijos de las TRA tiene...

A Trastornos sexuales

B Problemas Psicológicos

C Desviaciones escolares

D Todo

E Nada
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Resultados

Más cuidados

Menos estrés

No más trastornos psicológicos

No desviaciones de la conducta escolar

No más desviaciones sexuales

LOS NUEVOS MODELOS FAMILIARES



Factores que contraindique el embarazo

Relaciones sexuales y relación de pareja

Estrés  sufrido por  la esterilidad. Psicólogo

Alimentación y hábitos tóxicos 

Obesidad, hipertensión, infecciones 

Programa de vacunación (rubeola)

Consumo concomitante de ácido fólico

El diagnostico debe simultanearse

Medidas costo-efectivas, lo menos invasivas posibles y 

de acuerdo con el deseo de la pareja

Consideraciones previas

ESTUDIO BÁSICO DE ESTERILIDAD



é Despu®s de un a¶o de relaciones no protegidas. 

Un estudio previo se haría si: 

¿Cuándo?...

MUJER

Edad superior a 35 años

Historia de oligo/amenorrea

Antecedente o sospecha de 

patología uterina o tubárica o de 

endometriosis.

VARON

Ant de criptorquidia

Patología testicular

ESTUDIO BÁSICO DE ESTERILIDAD



¿Pruebas?...¿cuál NO?

ESTUDIO BÁSICO DE ESTERILIDAD

A Anamnesis de la pareja

B Ecografía vaginal

C Histerosalpingografía

D Seminograma



Historia clínica completa

Examen ginecológico

Seminograma

¿Pruebas?...

ESTUDIO BÁSICO DE ESTERILIDAD

Comfortably numb

Waters/Gilmour



Anamnesis
Paridad, resultados obstétricos

Edad de la menarquia

Fórmula menstrual

Dismenorrea

Métodos anticonceptivos usados

Relaciones sexuales

Tiempo de esterilidad 

Resultados de EBE y tratamientos previos

Antecedentes quirúrgicos, enfermedades previas

Antecedentes ginecológicos

Alergias medicamentosas

Hábitos (tabaco, alcohol, drogas, dieta, ejercicio)

ocupación (estrés)

antecedentes familiares

ESTUDIO BÁSICO DE ESTERILIDAD



AnamnesisRelaciones sexuales (ETS)

Hijos de anterior pareja (el tenerlos no 

excluye del estudio) Un hombre con 

esterilidad secundaria debe estudiarse 

igual que uno con esterilidad primaria

Tiempo de esterilidad y resultados de 

estudios y tratamientos previos

Antecedentes quirúrgicos, enf previas

Alergias medicamentosas

Hábitos (tabaco, alcohol, drogas)

ocupación (tóxicos, calor)

antecedentes familiares

ESTUDIO BÁSICO DE ESTERILIDAD


