bt q Hospital Universitario Bl comunidad de Madrid
de Fuenlabrada

SaludMadrid
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SERVICIO DE OBSTETRICIA Y GINECOLOGIA.

INFORMACION SOBRE EL ESTUDIO DE SUBFERTILIDAD.

Acuden a esta consulta preocupados porque no consiguen el embarazo
gue desean. Las parejas que consultan por subfertilidad (que asi se llama su pro-
blema) suelen hacerlo con gran ilusion y esperando encontrar una solucién rapida
y facil. Quisiéramos poder darles la razén pero desgraciadamente no es asi: El
estudio y tratamiento de la pareja subfértil puede ser largo, pesado y, en ocasio-
nes, frustrante. Pero no duden que haremos lo posible por conseguir el objetivo.

En nuestra experiencia un cierto porcentaje de parejas que inician el estu-
dio, abandona antes de completarlo, porcentaje que es mayoritario en los casos
de parejas que ya tienen algun hijo. Ademas, no nos parece médicamente razo-
nable someterse a una diversidad de pruebas diagnoésticas y tratamientos (que no
estan exentos de riesgos) si la pareja no tiene lo suficientemente clara su deci-
sion de proseguir el estudio hasta su culminacion.

Este folleto que les hemos proporcionado pretende informarles sobre los
estudios: en qué consisten, qué problemas pueden aparecer, qué alternativas de
tratamiento existen, etc. Y todo ello con el fin de que ustedes puedan tomar una
decisién meditada sobre si iniciar 0 no dicho estudio.

Por favor, lean estas hojas detenidamente y no duden en preguntarnos
cualquier duda que se les pueda plantear.

¢QUE ES LA SUBFERTILIDAD O ESTERILIDAD?

Médicamente se define como la imposibilidad de conseguir un embarazo.
Es muy importante que asuman que la subfertilidad no supone en si misma nin-
gun riesgo para la salud de la mujer y que, por tanto, el inico beneficio esperable
de su estudio y tratamiento es su futuro hijo/a.

La especie humana es poco fértil y no es raro que algunas parejas tarden
bastante tiempo en conseguir una gestacién. Por ello, no se inicia el estudio has-
ta, al menos, un afo de relaciones sexuales sin usar ningn método anticoncepti-
vo (lo cual no implica que no puedan producirse embarazos espontaneos pasado
ese tiempo).

¢ QUE NECESITA UNA PAREJA PARA SER FERTIL?

e El ovario de la mujer debe producir y expulsar un évulo (ovulacion), lo que normalmente
ocurre una vez al mes.
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El varon debe ser capaz de producir un nimero adecuado de espermatozoides, que ha
de depositar (al tener relaciones sexuales) en la vagina de la mujer.

Los espermatozoides deben ser capaces de atravesar el cuello del Gtero (o matriz) y as-
cender hasta las trompas de Falopio.

Las trompas de Falopio no deben estar obstruidas puesto que en su interior han de en-
contrarse el 6vulo y el espermatozoide y unirse (fertilizacion).

El embridn asi creado debe moverse a lo largo de las trompas, llegar al Utero y alojarse
en el endometrio (capa que recubre el interior del Utero y sirve para alojar al embrion en
formacion).

Todos estos pasos anteriores estan regulados por hormonas, que deben existir en los
momentos y cantidades adecuadas para que este proceso llegue a buen fin.

Trompas d 2
Falopio

Cuello
uterino

Ovulo

Vagina

EL ESTUDIO DE SUBFERTILIDAD

Ademas de la exploracion ginecoldgica y la ecografia, existen tres pruebas que se

realizan inicialmente en los estudios de subfertilidad y que deben programarse en dias con-
cretos del ciclo:

1. Histerosalpingografia. Sirve para estudiar la cavidad uterinay comprobar que las trom-

pas no estan obstruidas, y consiste en la realizacion de varias radiografias mientras se
introduce un contraste radiologico a través del cuello uterino. Esta prueba puede produ-
cir molestias y tiene un minimo riesgo de reaccion alérgica al contraste yodado. También
puede favorecer el paso de gérmenes hasta la cavidad abdominal, pudiéndose producir
en muy raras ocasiones una infeccion.
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2. Seminograma. Es un andlisis del semen del varén (obtenido por masturbacion).

3. Confirmacioén de la correcta funcién del ovario. Se suele hacer mediante uno o dos
analisis de sangre.

Si en las pruebas iniciales de la mujer se observara alguna alteracién, podria plan-
tearse larealizacion de una laparoscopiay/o una histeroscopia. La laparoscopia es una
intervencidn quirdrgica diagnostica para estudiar el aparato genital y el abdomen, y consiste
en su observacién directa mediante una Optica que se introduce a través de una pequefia
incision en el ombligo. Légicamente se realiza en quiréfano y con anestesia general. En
cuanto a la histeroscopia, se trata de otra técnica diagnéstica para observacion del interior
de la cavidad uterina mediante una Optica que se introduce a través del cuello y que permite
observar la presencia de lesiones endometriales, malformaciones, etc. Se suele realizar en
consulta y habitualmente no precisa anestesia.

Ademas del riesgo propio de la anestesia, estas intervenciones asocian otra serie de posi-
bles complicaciones (en general leves y poco frecuentes) cuya explicacion detallada escapa
a los margenes de esta informacién y que llegado el momento se le especificaran.

POSIBLES ALTERACIONES EN EL VARON Y SU TRATAMIENTO

En caso de producciéon inadecuada de semen habria que pasar al estudio detallado
del varén (en ocasiones junto con el Servicio de Urologia). Este estudio puede incluir anali-
sis de sangre, estudios radioldgicos y de ecografia y, en algunos casos, biopsia del testiculo
(toma de tejido testicular bajo anestesia local).

En algunas ocasiones puede existir una alteracién grave y no solucionable, en cuyo
caso la alternativa de tratamiento seria la utilizacién de semen de donante.

POSIBLES ALTERACIONES EN LA MUJER Y SU TRATAMIENTO

En caso de alteraciones de la ovulacion existen varias posibilidades de tratamien-
to segun la causa de base. Suele ser preciso provocar la ovulaciéon con hormonas inyecta-
bles. Este tratamiento exige controles muy frecuentes en el hospital (cada 1-3 dias) con los
problemas que ello conlleva desde el punto de vista personal, laboral, etc. Estos controles
son imprescindibles pues el tratamiento puede provocar complicaciones en caso de no rea-
lizarse éstos (hiperestimulacion ovarica y embarazos multiples) y existe un margen escaso
de seguridad entre la dosis minima necesaria y la dosis que puede resultar peligrosa.

En caso de presentar una obstruccién de ambas trompas es necesario recurrir a
una técnica llamada fecundacion in Vitro FIV.

La FIV es pues el tratamiento habitual en caso de obstruccion tubarica (también se
utiliza en otras situaciones como la la endometriosis severa). Esta técnica no se realiza ain
en este hospital (por lo que, en caso de necesitarla, serian ustedes remitidos a un centro de
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referencia) y a grandes rasgos consiste en extraer 6vulos (mediante puncion transvaginal),
previa estimulacion de la ovulacion, y fertilizarlos en laboratorio para posteriormente reintro-
ducir los pre-embriones en el Utero. Tiene también riesgos de hiperestimulacion ovéricay de
embarazos multiples, asi como de embarazo extrauterino.

CONCLUSION

Con todo lo dicho no pretendemos desanimarles sino que sean conscientes y asu-
man la complejidad del proceso que se deciden a iniciar. Cuantitativamente las posibles
complicaciones son escasas Yy, de hecho, un estudio de subfertilidad completo supone me-
nos riesgos médicos que un embarazo normal.

Quisiéramos ademas remarcar que consideramos fundamental que la decision sea
tomada conjuntamente por los dos miembros de la pareja. De ningn modo iniciaremos nin-
gun estudio si uno de los miembros se niega a someterse a ningun estudio o tratamiento.

En la proxima entrevista podran pedirnos cuantas aclaraciones necesiten, y les soli-
citaremos que nos comuniquen cual es su decision. Si deciden finalmente iniciar el estudio
nos queremos poner desde este mismo momento a su disposicion y ofrecerles cuanto esté
en nuestra mano para ayudarles a conseguir su objetivo: un embarazo que finalice en un
hijo/a sano/a.



