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RESUMEN

Los problemas de fertilidad han cobrado especial relevancia en los ultimos afios. Esto es debido
a un cambio social y demografico que ha tenido como consecuencia una disminucién progresiva
de la tasa de natalidad y un importante retraso en la maternidad. La prevalencia de infertilidad
en la mujer y la pareja ha aumentado tanto a nivel nacional como mundialmente, por lo que la
demanda de Técnicas de Reproduccién Asistida es cada vez mayor. Este avance cientifico
permite la consecucion del embarazo en parejas infértiles, la preservacion de fertilidad en
mujeres y hombres con patologias oncoldgicas, y la igualdad de oportunidades en los nuevos
modelos de familia.

Esta enfermedad esta asociada a mayores niveles de estrés y ansiedad, afectando a la calidad
de vida. El profesional de enfermeria cobra una especial relevancia en las Unidades de
Reproduccion Asistida, como apoyo moral y referente a lo largo de todo el proceso. En la
atencién preconcepcional, se debe informar sobre la influencia de los estilos de vida en la
fertilidad, tales como la edad avanzada, la alimentacidn, el consumo de drogas, o la exposicion
ambiental. Evitar los factores de riesgo desde la educacidn para la salud podria reducir la
incidencia de este problema.

Palabras clave: “Fertilidad”, “Infertilidad”, “Embarazo”, “Preservacién de la Fertilidad” vy
“Enfermeria”

ABSTRACT

In the last few years, fertility issues have been given special relevance due to changes in
demographic and social dynamics. Consequently, there has been a progressive reduction of birth
rate and a significant delay regarding maternity. The prevalence of women and couples’
infertility has increased, both nationally and internationally resulting in high demands of
Assisted Reproduction Technology. This scientific breakthrough allows infertile couples to
achieve pregnancy and fertility preservation for people with cancer, which also brings equal
opportunities to new family models.

This condition is proven to cause higher levels of stress as well as anxiety, affecting life quality.
Nursing personnel plays a fundamental role in Assisted Reproduction Units, considering the
emotional support and guidance they provide along the process of becoming pregnant. The
influence of the patients’ lifestyle such as advanced age, nutrition, the use of drugs or
environmental exposure needs to be mentioned in pre-conception assessment in order to avoid
risk factors to reduce fertility issues.

n u n o u n u

Key words: “Fertility”, “Infertility”, “Pregnancy”, “Fertility Preservation” and “Nursing”
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1. INTRODUCCION

1.1.Estado actual del tema.

Segun datos de la encuesta sobre “Movimiento Natural de la poblacién” que publicé el Instituto
Nacional de Estadistica (INE) en verano del 2018, Espafia registrd en 2017 la tasa de natalidad
mas baja en 40 afios, 8,4 nacimientos por cada mil habitantes?, y una tasa de fecundidad de 1,3
hijos por mujer, siendo la media de la Unién Europea (UE) de 1,60 bebés?. Espafia se situa asi
entre los paises con fecundidad mds baja, tanto en Europa como en el contexto mundial®.

Sin lugar a duda, la evolucién demografica de una poblacidon estd marcada por el contexto
historico y los comportamientos reproductivos del momento. Durante el siglo XX la sociedad
espafiola comienza a experimentar un descenso progresivo de la fecundidad, que se ve
interrumpido gracias al “babyboom” acontecido en los afios sesenta e inicios de los setenta,
alcanzando una tasa de fecundidad de 2,8 hijos por mujer, por encima de la media europea (2,1).
A partir de este momento se vuelve a experimentar un intenso descenso que culmina en 1998
con un minimo histdrico de 1,15 hijos por mujer. Con la llegada del siglo XXI, la fecundidad se
recupera alcanzando en 2008 un 1,46 en el nimero medio de hijos. Esta mejoria se trunca ante
la llegada de la crisis econdmica, volviendo a situarse la tasa de fecundidad espafiola entre las
mas bajas del mundo.

En las ultimas décadas han aumentado las personas y parejas sin hijos. Aunque en algunos casos
resulta ser una eleccién, las encuestas sobre intenciones reproductivas muestran que la
proporcién de personas que no desean tener hijos es pequefia, por debajo del 5%>. A pesar de
que la aspiraciéon reproductiva espafiola se enmarca alrededor de los dos hijos, la consecucion
del segundo hijo no se lleva a cabo en numerosas ocasiones.

Espafia se encuentra entre los paises del mundo en que las mujeres son madres a una edad mas
avanzada. Desde 1980 hasta 2014, la edad media del primer hijo paso de los 25 a los 30,6 afios
en las mujeres, y de 30,1 a 33,9 en los hombres. La maternidad adolescente se encuentra mucho
mas aislada y se han reducido los casos de madres menores de 25 afios. Asi mismo, el primer
nacimiento en mujeres mayores de 35 afios se situa en un 27,5% del total. Las madres mayores
de 40 afios han multiplicado en seis veces la proporcidn de primeros nacimientos en las ultimas
dos décadas, llegando casi al 6% del total. Este retraso en la maternidad y paternidad tiene una
relacidn directa con el descenso de la fecundidad, ya que la fertilidad disminuye con la edad.

Los inicios de este aplazamiento en la maternidad recaen en el cambio del rol de la mujer,
protagonista en las Ultimas décadas de un intenso avance educativo y un rapido aumento en su
incorporacién al mundo del trabajo. La participacién laboral femenina ha pasado de ser una
oportunidad a ser un requisito a la hora de plantearse ampliar la familia, para alcanzar una
estabilidad laboral y econdmica suficiente, lo que retrasa, ain mds, el momento de concepcion.

Son multiples los factores que contribuyen a esta nueva demografia nacional. Numerosos
estudios demuestran que la inestabilidad e incertidumbre laboral condicionan mucho el
aplazamiento del momento para tener un hijo, especialmente en nuestro pais, que dispone de
una de las tasas de temporalidad laboral mas altas de Europa, 25% para la poblacién general y
50% para los menores de 30 afios®.

El contexto politico e institucional tiene una importante relevancia. El gasto publico en nuestro
pais en el apoyo a las familias ha sido siempre inferior al resto de la UE. Ademas, la igualdad de
género esta adquiriendo un protagonismo creciente. Aunque la distribucion de los roles
comience siendo igualitaria en el hogar, toma cierta asimetria cuando llega el primer hijo, lo que
condiciona la fecundidad posterior, hecho documentado por numerosos estudios?.

Se aprecia un cambio en el modelo familiar, siendo cada vez mas creciente la presencia de
hogares homo y monoparentales. En 2014 los nacimientos de madres sin pareja representaban
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un 11% del conjunto total de nacimientos, donde confluyen embarazos no planificados y madres
solteras por eleccidn propia®. Las Técnicas de Reproduccidn Asistida (TRA) tienen mucha relacién
con este avance social, siendo ademas una oportunidad para las parejas con limitaciones
reproductivas. Espafia se halla entre los paises europeos con mayor uso de TRA3.

La Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) describe la infertilidad como “una enfermedad del
sistema reproductivo que se caracteriza por la no consecucion de un embarazo tras 12 meses sin
el uso de métodos anticonceptivos en las relaciones sexuales continuadas”.

En Espafia se calcula que alrededor del 15% de las parejas presentan problemas de infertilidad,
y existe aproximadamente un millén de parejas que demandan asistencia reproductiva®.

Los datos epidemioldgicos mas recientes reflejan un incremento de problemas reproductivos de
origen multifactorial, cuyos factores causales pueden ser sociodemograficos, como el cambio
del rol social de la mujer o el retraso en la edad para alcanzar la maternidad anteriormente
comentado, ambientales, entendido este concepto como la influencia de los estilos de vida en
la viabilidad reproductiva, como los habitos tdxicos o el cambio en las concepciones y practicas
sexuales; o propios de la anatomia y fisiologia de la pareja®.

Mientras en la mitad de los casos predomina el componente femenino, en el 30% los factores
causales se identifican en los hombres. Existen factores multiples, cuando ambos sexos se ven
afectados. La existencia de mas de un diagndstico puede encontrarse entre el 20y el 60% de las
veces. La infertilidad de origen desconocido, cuando no es posible llegar a identificar una causa
concreta, aparece en el 5-15% de los casos, pudiendo llegar a representar el 20%".

El aumento de las consultas para el tratamiento de la infertilidad ha impulsado la investigacion
sobre la influencia que pueden tener los estilos de vida en la infertilidad de la pareja.

La nutricidn, el ejercicio, el estrés, el consumo de ciertos medicamentos o de drogas como el
tabaco o las exposiciones ambientales son ejemplos de habitos modificables que pueden influir
enormemente en la fertilidad. Aunque muchos aspectos de la vida no pueden cambiar, los
estilos de vida pueden influir en la direccidn que tome nuestra salud general y reproductiva’.

Es importante ademas tener en cuenta las consecuencias sociales y psicolégicas de la
infertilidad, ya que suele presentarse como un evento disruptivo, que trastoca la planificacion
vital de la mujer y de la pareja®.

Una de las consecuencias emocionales mas impactantes es la pérdida de identidad de las
mujeres infértiles ante su imposibilidad para desempefiar el rol materno atribuido
histéricamente a la mujer, asi como el estrés, la ansiedad y la depresién®. La no consecucién del
embarazo, cuando se da por supuesto que es el fin ultimo de la pareja, requiere explicaciones
sociales reiteradas, estando muchas mujeres insuficientemente preparadas para afrontar este
discurso. La imposibilidad de alcanzar la maternidad conforma un estigma social del cual muchas
mujeres verbalizan no poder escapar®.

La identificacion y modificacion de los factores de riesgo y el apoyo en el impacto emocional y
social por parte del profesional de enfermeria a estas mujeres/parejas es fundamental para
fomentar un nivel de salud éptimo, asi como para asegurar que la pareja se encontrara en las
mejores condiciones para lograr una concepcion adecuada, proporcionando acompafiamiento
en todo el proceso y proveyendo de una atencién centrada en la educaciéon, prevencién y
promocién de la salud?®.

1.2. Objetivos del trabajo

e Generales:
o Fundamentar el abordaje de la infertilidad desde el punto de vista enfermero.
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o Especificos:
o Detallar la anatomia y fisiologia del aparato reproductor femenino y masculino,
respectivamente, asi como los procesos de formacién de gametos.
o Analizar el factor femenino y masculino en la causalidad de la infertilidad.
Analizar las consecuencias de la infertilidad en la pareja.
o Describir las practicas y estilos de vida con influencia en dificultar la consecucién
y mantenimiento del embarazo.
o Analizar el papel de la enfermeria en la asistencia de las parejas infértiles.

o

1.3. Metodologia

Este trabajo consiste en una revision bibliografica que pretende sintetizar la informacion
cientifica seleccionada, con la premisa de poder alcanzar los objetivos propuestos. Dejar
constancia de que, a lo largo de la realizacidn de esta revision se han consultado bases de datos
cientificas como Pubmed, Scopus, Latindex, ScienceDirect, ScienceResearch, Scielo, o el
buscador Google Académico.

Para lograr resultados certeros se han utilizado los siguientes Descriptores en Ciencias de la
Salud (DecS); “Fertilidad”, “Infertilidad”, “Embarazo”, “Preservacion de la Fertilidad” y
“Enfermeria”, con su traduccion en inglés a través de los indicadores homdélogos MeSH (Medical
Subject Headings), lo cual ha permitido ampliar el horizonte de busqueda. Ademas, fue de gran
utilidad el uso de los elementos booleanos “AND” y “OR” para acceder a revisiones
bibliograficas, libros y articulos cientificos, asi como estudios de investigacion que han
posibilitado la redaccidn de este trabajo.

Por otro lado, se ha accedido a paginas web oficiales y relevantes respecto al tema a tratar como
la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), Sociedad Espafiola de Fertilidad (SEF), American
Society of Reproductive Medicine (ASRM) o Instituto Nacional de Estadistica (INE). Ademas, se
ha asistido a un curso formativo en el Colegio de Enfermeria de Cantabria sobre actualizacién
en Técnicas de Reproduccién Asistida y se han realizado practicas en la Unidad de Reproduccion
Asistida del Hospital Universitario Marqués de Valdecilla (HUMV).

Segun esto, se acotd la informacién a buscar en cuatro idiomas: Espanol, Inglés, Portugués y
Francés. Los demas criterios de inclusidn se basaron en el libre y completo acceso a informacion
gue tuviera relacion con el tema a tratar, en un rango de literatura cientifica publicada entre
2009y 2019, encontrandose la mayor parte de las referencias bibliograficas que han sustentado
esta revision entre los Ultimos cinco afios.

Posteriormente, se realizé una lectura critica de los mismos con el fin de discernir cuales podian
ajustarse al contenido a tratar. Para sustentar este trabajo se han necesitado finalmente 78
documentos, con la finalidad de revisar las Ultimas evidencias cientificas sobre la infertilidad, sus
causas, consecuencias y actuacion enfermera en prevencidon y acompafiamiento a la mujery la
pareja.

1.4.Descripcidn breve de cada capitulo

Se procede a describir brevemente los apartados que conforman esta revision bibliografica.
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e Capitulo 1: Anatomia y fisiologia reproductora. Se describe el aparato reproductor
femenino y masculino, los procesos de formacion de gametos, asi como el ciclo
menstrual y el proceso de fecundacion.

e Capitulo 2: Infertilidad. Se describe esta problemadtica en términos generales vy
epidemioldgicos, y se ponen de manifiesto los posibles factores causales de esta
situacion.

e Capitulo 3: Estilos de vida. Se expone la influencia de los estilos de vida en la dificultad
para conseguir un embarazo. La edad avanzada a la que en ocasiones se aspira
alcanzarlo, situaciones de estrés y falta de descanso, obesidad y malos habitos
alimentarios, el consumo de drogas o la exposiciéon a ciertos medios ambientales
pueden ser determinantes. Ademas, se describe la preservacién de fertilidad en
pacientes con patologias oncoldgicas.

e Capitulo 4: Consecuencias. Se ponen de manifiesto las consecuencias para la mujer y
pareja infértil, a todos los niveles, especialmente en el ambito psicosocial.

e Capitulo 5: Actuacion desde enfermeria. Se fundamenta la necesidad del profesional
de enfermeria en las Unidades de Reproduccién Humana Asistida (URHA) debido a su
papel en la relacion terapéutica. La educacidn para la salud tanto desde estas unidades
como desde Atencidon Primaria es protagonista ante los obstaculos derivados de la
adherencia al tratamiento y adaptacién al proceso que las mujeres y parejas viven.

2. ANATOMIA Y FISIOLOGIA REPRODUCTORA.

2.1 Aparato reproductor masculino

Los drganos esenciales o génadas masculinas son los testiculos, que producen las células
sexuales masculinas o espermatozoides y la testosterona. Son dos glandulas en forma de huevo
gue se encuentran en el escroto, bolsa de piel suspendida fuera del cuerpo por detras del pene.

La funcién del testiculo consiste en la A @) '
produccion de espermatozoides (en los = F\ ;

tubulos seminiferos) y su salida hacia el T~ / S
epididimo, donde el espermatozoide es i \\(ﬁ

nutrido, maduray desarrolla su capacidad Prostata — L |,

de movimiento.

Posteriormente, pasa por el conducto Gléindua o AL e

deferente, que permite la subida del (@ Cowen [Ty

esperma hacia la cavidad abdominal. Una Ao =" = ff i
p|d|d|mo4¢—:s"

vez alli, este conducto se prolonga y se Toatiso —4 \A8 | f— Prepucio

une al conducto procedente de la vesicula Escrolo e :

seminal para formar el conducto H\lf‘"
eyaculador, que atraviesa la préstata y
permite que el esperma se vacie en la
uretra. Finalmente pasa por el pene y sale

por el orificio uretral externo.

Figura 1: Organizacion de los drganos masculinos de la
reproduccion.Fuente: Estructura y funcion del cuerpo humano.!

Generalmente, se eyaculan de 3 a 5 ml y cada mililitro contiene aproximadamente 100 millones
de espermatozoides. Los tubulos seminiferos aportan menos del 5% del volumen del liquido



seminal. Las glandulas accesorias son las que dan soporte al semen. La vesicula seminal aporta
el 60% del volumen, la préstata el 30% vy las glandulas bulbouretrales, situadas por debajo de
ella, el 5% restante, liberando su contenido inmediatamente antes de la eyaculacion.

Los genitales externos masculinos son el pene y el escroto. La naturaleza esponjosa del tejido
eréctil que constituye el pene permite la ereccidn durante la excitacion sexual y la penetracion
vaginal, lo que posibilita el depdsito espermatico??.

2.1.1. Funcidn

El eje hipotdlamo- hipodfisis tiene una gran importancia en la produccion tanto de Hormona
Foliculoestimulante (FSH) como de Hormona Luteinizante (LH). La FSH tiene un papel esencial
en la espermatogenia o produccién de esperma.

La espermatogénesis o formacién de gametos masculinos comienza cuando las células
germinales de los testiculos, presentes en los tubulos seminiferos se multiplican, formandose
las espermatogonias o células precursoras. Ante la madurez sexual en la pubertad, aumentan
de tamanio y se dividen hasta transformarse en espermatozoides, célula sexual con un nimero
haploide de cromosomas, 23 pares??.

El espermatozoide adquiere la capacidad de fecundar al ovocito tras la eyaculacidn, al entrar en
contacto con los diferentes fluidos del aparato genital femenino, lo que se conoce como el
proceso de capacitacion espermatica. Los cambios lipidicos y proteicos en su membrana celular
le otorgan la capacidad de unirse a la zona peltcida del ovocito®>.

Por su parte, la LH estimulard a las células intersticiales de los testiculos para secretar
testosterona, con una misidn virilizante y anabolizante. Esta hormona tiene un efecto
estimulante sobre el anabolismo de las proteinas, siendo responsable del aumento en masa
muscular y fuerza del hombre, asi como del crecimiento longitudinal y la maduracién ésea. En
cuanto a los efectos androgénicos, estimula y mantiene el desarrollo de los 6rganos accesorios
masculinos (prostata, vesiculas seminales, etc.), la maduracién del pene y del escroto y el
desarrollo de los caracteres sexuales secundarios como los cambios en la profundidad de la voz
y el crecimiento del vello facial y corporal®2.

2.2. Aparato reproductor femenino

Los drganos esenciales o gdénadas femeninas son los ovarios, que producen las células
reproductoras (évulos) y las hormonas sexuales (estrogenos y progesterona).

Los dérganos accesorios mostrados en la
figura 2 incluyen el utero, las trompas Topa ors
uterinas y la vagina. Las trompas uterinas,
de Falopio u oviductos actian como
conductos para los ovarios sin estar
unidos a ellos. El extremo externo de

Vejiga

cada trompa termina en una estructura jacsa Sinsis dot bk
similar a un embudo que tiene T
prolongaciones en forma de flecos, Vagina —— ~ Labio menor
denominadas fimbrias. Esta parte se T Lo ey
curva sobre el extremo de cada ovario y v's\‘fﬂ

|

se abre en la cavidad abdominal. El
extremo interno, por su parte, se une al
utero.

Figura 2: Organizacion de los drganos femeninos de la
reproduccion.Fuente: Estructura y funcion del cuerpo humano.!
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El Utero es un pequefio érgano musculoso con una cavidad en su interior, rodeada por
revestimiento mucoso hormonodependiente (endometrio) con un importante papel en el ciclo
sexual femenino. Esta formado por la parte superior o cuerpo, y la parte inferior, mas estrecha,
el cérvix o cuello. El cérvix comunica con la vagina, localizada entre la vejiga y el recto, un
conducto distensible de 10 cm de longitud aproximadamente.

Los genitales externos femeninos se conocen como vulva, que consta principalmente del monte
de venus, los labios mayores y menores, y entre estos ultimos el vestibulo vaginal. En esta zona
podemos distinguir el clitoris, los orificios uretral y vaginal, asi como las glandulas vestibulares
mayores.!!

2.2.1. Funcion

Como se ha comentado anteriormente, las génadas femeninas son las encargadas de proveer
de células reproductoras (6vulos). Una recién nacida dispone de alrededor de 1 millén de
foliculos, cada uno de los cuales contiene un ovocito, célula sexual inmadura cuya caracteristica
fundamental es estar dotada de un nimero haploide de cromosomas. En la pubertad, el nimero
de ovocitos se reduce a unos 400.000 y durante la vida reproductiva femenina sélo entre 350 y
500 de éstos se desarrollan completamente hasta foliculos maduros, y llegan a liberar un évulo
para una posible fecundacion.

Ademas, los ovarios tienen la misiéon de producir hormonas (estrégenos y progesterona) que
intervienen en el desarrollo de los caracteres sexuales secundarios y en la preparacion del
endometrio para una posible gestacion. Este equilibrio hormonal es posible mediante una
adecuada regulacion en la que interviene la hipdfisis y el hipotalamo?®.

2.2.2. Ciclo sexual femenino

En el ciclo sexual femenino podemos = Heole oy G""_H_’T

distinguir dos procesos, el ciclo ovarico A z _’1
y el ciclo endometrial. Ambos se "] S
producen de manera simultdnea con 3
una duracion de 28 dias._El dia uno del
ciclo sexual es considerado el primer

dia de flujo menstrual. La : 5 Capd) &
menstruacion dura unos 4 o 5 dias. Folcos en esarro : T e
El ciclo ovarico consta de tres fases; “«° |

fase folicular, ovulacion y fase
luteinizante. Durante los primeros dias
de ciclo, la secrecion hipotalamica de
Hormona Liberadora de
Gonadotropina  (GnRH)  estimula [
selectivamente a la adenohipdfisis ‘

para secretar un volumen creciente de ., g’j\' ) ;é g/ A
FSH, que activa varios foliculos WUy %é 2

Progesterona

V
/7

3

oVaricos inmaduros para que Figura 3: Ciclo Sexual femenino. Fuente: Estructura y funcion del
cuerpo humano.!!

empiecen a crecer Yy secretar
estrogeno. Durante esta fase (fase
folicular), los foliculos maduran, el revestimiento uterino aumenta en grosor y hay un pico
maximo de secrecién de estrégenos.
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Las concentraciones plasmaticas cada vez mayores de estrogeno y GnRH estimulan la secrecién
creciente de LH. Esto tendra como consecuencia la seleccién del foliculo ya maduro (foliculo de
Graaf) con expulsién del évulo (ovulacidn) alrededor del dia 14 del ciclo, gracias al pico de LH. El
6vulo es liberado del ovario y se mueve a través de la trompa para una posible fecundacion.

El ciclo se encuentra ya en la fase luteinizante, que da nombre al cuerpo lateo que se forma en
el ovario a partir del foliculo roto. Este cuerpo, estimulado por la LH, secreta elevados niveles de
progesterona, quedando ambas hormonas ovaricas en equilibrio y a niveles altos.

Alrededor del dia 21 del ciclo, si no hay fecundacion, se produce la degeneracion del cuerpo
IUteo, que tiene como consecuencia un descenso brusco de las hormonas ovaricas, lo que
provoca un nuevo feedback por parte del eje hipotdlamo-hipdfisis-ovario inicidndose de nuevo
el ciclo.

Paralelamente en el endometrio, al inicio del ciclo se da la fase proliferativa, donde se produce
un engrosamiento del mismo gracias a la secrecion estrogénica ovarica. Con la ovulacién,
comienza la fase secretora. El tejido endometrial se prepara para la implantacién, secretando
glucosa y aumentando considerablemente en grosor, gracias a la progesterona producida en el
cuerpo luteo del ovario. En el caso de que no exista fecundacion, ante la deprivacién hormonal
ovdrica, se producird la menstruacion tras un par de dias de isquemia del tejido™®.

2.3. Fecundacion

La fecundacidn es un proceso bioldgico que tiene lugar cuando se produce la fusion de las células
sexuales masculinas y femeninas. En la ovulacion, el ovario libera un évulo que inicia su camino
por la trompa uterina. Por su parte, los espermatozoides depositados en la vagina tras la
eyaculacion y capacitacion entran y atraviesan el Utero hasta reunirse con el dvulo en la trompa.
En la mayor parte de los casos, la fecundacion se produce en el tercio externo del oviducto.

El 6vulo fecundado se denomina cigoto y resulta ser un nuevo individuo unicelular
genéticamente completo, con 46 pares de cromosomas. Necesitara de tiempo y nutricidn para
ir desarrollandose al experimentar divisiones celulares sucesivas e implantarse finalmente en el
endometrio uterino.

El periodo fértil de la mujer entonces se acota a pocos dias antes y después de ovular, y los
espermatozoides tienen una vida de unas 72 horas una vez depositados, por lo que la
fecundacion solo es posible unos dias al mes?*®.

3. INFERTILIDAD.

3.1. Conceptos generales

Existe variedad terminoldgica a la hora de designar la esterilidad y la infertilidad. Son los
profesionales de salud de la Medicina Reproductiva hispana los que realizan una distincion entre
ambos conceptos, usando la esterilidad para la no consecucidon del embarazo, y la infertilidad
para la incapacidad de alcanzar la viabilidad fetal. En el ambito anglosajon se hace uso del
término infertilidad en ambos casos®.

A lo largo del desarrollo de este trabajo se utilizard el término infertilidad como:” una
enfermedad del sistema reproductivo basada en la incapacidad de lograr un embarazo clinico
después de 12 meses o mds de relaciones sexuales no protegidas”. Asi lo define la OMS desde el
afio 2010, y sin ninguna modificacion en su publicacién desde entonces®®.
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3.2. Epidemiologia

La infertilidad afecta al 15% de las parejas en edad reproductiva, es decir, una de cada seis®.
Actualmente, a nivel mundial existen ciento ochenta y siete millones de parejas que presentan
problemas de infertilidad. EI 10% de manera primaria, ante la incapacidad de concebir un
embarazo sin tratamiento, y el 90% restante de manera secundaria.

La infertilidad secundaria se refiere a la imposibilidad de alcanzar un embarazo en un tiempo
superior a seis meses, doce en mayores de 35 afios, tras una gestacion previa sin tratamiento?®,

Los datos mas recientes de la Sociedad Espafiola de Fertilidad (SEF), a partir de su “Registro
Nacional de Actividad 2016- Registro SEF”, datan que en 2016 nacieron 37.503 bebés por
Reproduccidn Asistida en nuestro pais'® el 9,13% de los nacimientos totales, (teniendo en cuenta
el dato del Instituto nacional de Estadistica, 410583 nacimientos ese afio)® frente al 7% de los
nacimientos de 20142%22 Espafia se sitia como lider europeo en TRA, con una evolucién
creciente en los ultimos afios®. Este recurso posibilita entre el 0,2 y el 4,3% de los nacimientos
en el mundo®®,

3.3. Factores causales de infertilidad

Aunque la infertilidad puede deberse al factor femenino o masculino, en muchos casos se
origina por una causa mixta, cuando existe una afectacion de ambos miembros de la pareja.
Entre el 20% y el 60% de los estudios identifican dos o mds causas de infertilidad. Ademas, hasta
el 20% de las parejas pueden presentar infertilidad de origen desconocido®'’.

3.3.1. Factor femenino

La patologia tubarica-peritoneal se manifiesta en el 20% de los casos de infertilidad. El factor
ovarico alcanza la mayor prevalencia, presentandose en el 35% de las ocasiones®.

e Infertilidad ovdrica

e Fallo en la reserva ovarica

Uno de los motivos principales que dificulta la concepcidn natural y por lo que muchas parejas
acuden a las consultas de Reproduccion Asistida, resulta ser un claro descenso en la reserva
ovdrica, que en la mayoria de los casos se explica por la edad avanzada femenina o habitos de
vida no saludables. Esto se desarrollara mas extensamente con posterioridad.

e Sindrome de Ovario Poliquistico (SOP)

El SOP es el trastorno endocrino mas prevalente en mujeres en edad fértil, presente entre el 5
y el 15% de los casos. Es multifactorial y tiene un alto componente hereditario. Aunque existen
varios fenotipos, en la mayor parte de los casos se presenta con hiperandrogenismo (exceso de
hormonas masculinas), oligoanovulacion y morfologia ovarica poliquistica.

El signo mas comun de hiperandrogenismo es el hirsutismo. Otra clinica menos prevalente en
relacidn con el exceso de andrdgenos es el acné o la alopecia. Ademas, el exceso de adiposidad
se ha relacionado con el SOP, presentando estas mujeres un mayor riesgo segun algunos
estudios de padecer sobrepeso y obesidad.

En cuanto al trastorno ovulatorio, suele ser detectado por la duracién del ciclo menstrual. Segun
datos epidemioldgicos, la oligoanovulacion se suele definir en ciclos menstruales mayores de 35
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dias de duracion, unos 10 ciclos por afio. Esta gravedad disfuncional se relaciona estrechamente
con el grado de resistencia a la insulina que la mayoria presentan, por lo que tienen mayor riesgo
de Diabetes Mellitus tipo Il. Ademas, presentan mas probabilidades de desarrollar sindrome
metabdlico y la enfermedad del higado graso.

Estos factores aumentan el riesgo de sufrir una alteracion vascular, por lo que las pacientes con
SOP tienen mayor riesgo de hipertensidn, accidente vascular cerebral y trombosis venosa
profunda.

Estas pacientes viven una concepcion dificultosa ante la oligoanovulacién y, una vez que
conciben, presentan mayor riesgo de complicaciones obstétricas, como la hipertensién vy
diabetes gestacional y la macrosomia.

La presencia de comorbilidades asociadas y la naturaleza compleja del trastorno descrito,
sumado en muchas ocasiones a una mala experiencia diagndstica, disminuye la calidad de vida
de las mujeres que padecen este trastorno. Ademas, la distribucion andrégina del vello y la
obesidad afectan negativamente a su autoestima y a su imagen corporal, por lo que estas
mujeres pueden presentar ansiedad y depresidn, trastornos del estado de animo que ya tienen
mas riesgo de desarrollar por el hiperandrogenismo que presentan®*

e Alteraciones tiroideas

Las alteraciones tiroideas son, en frecuencia, la segunda patologia de origen endocrino que
afecta a las mujeres en edad reproductiva. Si estas alteraciones no se tratan, pueden afectar
tanto a la madre como al feto. Se calcula que entre el 8 y el 12% de las pérdidas gestacionales
estan determinadas por factores endocrinos, y que al menos el 2-3% de las mujeres tienen
alguna disfuncién tiroidea durante el embarazo®:

e Hipotiroidismo: Se ha demostrado que esta alteracidon se relaciona con trastornos
menstruales (menometrorragia y oligomenorragia) problemas de ovulacién, de
implantacion y fertilidad, ya que altera el eje hipdfisis-tiroides, interfiriendo en la
secrecién normal de gonadotropinasy, en consecuencia, de FSH y LH. Se ha demostrado
ademas su relacidn con abortos espontaneos y pérdidas gestacionales durante el primer
trimestre de embarazo, asi como complicaciones obstétricas®®.

e Hipertiroidismo: Unos niveles altos de hormona tiroidea aumentan el metabolismo
estrogénico. Aunque la ovulacion de estas mujeres suele ser normal, existe una
disminucién evidente del sangrado menstrual.

El concepto ETAI (Enfermedad Tiroidea Autoinmune) engloba una serie de patologias endocrinas
gue tienen su origen en un desorden inmunitario de la funcidn tiroidea, abarca la tiroiditis de
Hashimoto o la Enfermedad de Graves, por ejemplo. La ETAI es la causa de insuficiencia tiroidea
mas frecuente, que se detecta en el 5-10% de las mujeres embarazadas, con un impacto
importante en la concepcién. Cabe destacar que el embarazo en si mismo causa una variacion
significativa de la tolerancia inmune, pudiendo desarrollar autoinmunidad tiroidea
especialmente en aquellas mujeres con antecedentes genéticos, ingesta excesiva de yodo u
otros factores de riesgo ambiental.

Un estudio realizado a mujeres con este desorden tiroideo determiné que las embarazadas con
ETAlI presentan un mayor riesgo de aborto espontaneo, desprendimiento de placenta,
preeclampsia, parto prematuro, pérdida fetal, aborto recurrente y todavia esta en investigacién
la dificultad respiratoria encontrada en algunos casos®.
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e Mutaciones genéticas

El Sindrome de Turner (ST), consiste en la delecién total o parcial del cromosoma X en el sexo
femenino. Este trastorno cromosémico afecta a 1:1900 nifias nacidas vivas, presentando la
mayor incidencia entre las afectaciones no heredables del género femenino.

Destacan como principales caracteristicas fisicas, la talla baja, asi como un fallo en el desarrollo
de los caracteres sexuales secundarios en el momento de la pubertad (en el 95% de los ST). La
inexistencia de ovarios funcionantes imposibilita la capacidad de gestacién natural, por lo que
estas mujeres necesitan recurrir a Métodos de Reproduccién Asistida®”

Por su parte, el hipogonadismo hipogonadotréfico femenino, es una insuficiencia ovarica
secundaria adquirida o congénita. En este ultimo caso, esta causado por una deficiencia en
produccidn, secrecién o accién de la hormona GnRH, muy asociado a infertilidad ovulatoria, con
una prevalencia de entre 1/8000- 1/50000 de las mujeres?.

e Endometriosis

Se trata de una enfermedad ginecoldgica por la presencia de tejido endometrial extrauterino.
Se calcula que esta patologia afecta al 10% de las mujeres en edad reproductiva®. Se pueden
ver afectadas tanto la funcién tubarica como la ovarica, por lo que en la literatura cientifica se
puede ver en cualquiera de ellas. Debido a la clasificacion que realiza la SEF se ha decidido
abordar la endometriosis en este apartado®.

El retraso en el diagndstico de la endometriosis es bastante comun, posiblemente por la
ausencia de métodos diagndsticos no invasivos para detectarla. Se calcula que casi el 50% de las
adolescentes con dismenorrea intratable o dolor crénico, y el 4% de las sometidas a ligadura de
trompas la padecen®.

Aunque puede ser asintomatica, es en el momento de intentar concebir cuando las mujeres
suelen pedir ayuda ante las dificultades que encuentran?. Algunos estudios demuestran que
entre el 25% y el 50% de las mujeres infértiles padecen esta enfermedad, y que entre el 30% y
el 50% de las mujeres con endometriosis sufren de infertilidad®. La coexistencia de dolor e
infertilidad es un desafio, ya que el tratamiento hormonal para el dolor también actiia como
anticonceptivo. Aunque las hormonas no mejoran la fertilidad, la Fecundacién In Vitro (FIV) tiene
una tasa de éxito tan alta para la endometriosis como para la infertilidad tubdrica en general®.

e Infertilidad tubdrica-peritoneal

Este tipo de patologias son alteraciones en la trompa que impiden el normal funcionamiento de
esta, siendo la causa mas frecuente en el factor estéril femenino. Ademas, la fertilizacion tiene
lugar en la seccion ampular de la trompa, y participa en el desarrollo temprano del embridn y
en su transporte a la cavidad uterina'?. Por lo tanto, una afectacién en las mismas estara
asociada estrechamente con la infertilidad.

o Enfermedad inflamatoria pélvica (EPI)

Se trata de una inflamacidn del tracto genital superior que tiene origen en una infeccion
polimicrobiana ascendente desde el endocérvix, que puede afectar a los drganos a su paso,
como las trompas de Falopio u érganos pélvicos vecinos. Los microorganismos causantes suelen
ser Neisseria gonorrhoeae y Chlamydia trachomatis, por lo que existe una estrecha asociacion
entre las Infecciones de Transmisidén Sexual (ITS) y la EPl. Mientras que, en los inicios de esta
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enfermedad, la Gonorrea era mas prevalente, actualmente la Chlamydia se detecta hasta en el
60% de los casos®..

La OMS comunica que cada afio ocurren mas de 100 millones de infecciones urogenitales cuyo
agente causal es este germen, aumentando en las ultimas dos décadas y con una mayor
prevalencia en adolescentes de 15 a 19 afios®2. En Espafia, los datos mas recientes muestran
que, en el afio 2015, se notificaron 3563 diagndsticos de este tipo, siendo el 57,1% mujeres, de
25 afios la media de edad*®. Numerosos estudios han demostrado la estrecha relacién entre la
infertilidad y Chlamydia®2.

e Hidrosalpinx

Es una de las causas de infertilidad tubarica mas severas, afectando al 10-30% de los casos. Se
trata de una obstruccién distal de la trompa, con acumulacién de liquido en su interior y
dilatacion de luz. La causa mas frecuente es la EPI, pero pueden existir otras no infecciosas como
la endometriosis u obstrucciones postquirurgicas.

Suele ser asintomadtica y se descubre normalmente en el estudio de fertilidad, pero puede
presentar dolor pélvico crénico, hidrorrea intermenstrual o gestacidon ectdpica®*.

e Alteraciones anatomicas de utero y vagina

Las malformaciones congénitas del Utero son también llamadas alteraciones miillerianas, ya que
derivan de un defecto en la formacidn, fusidén o reabsorcion del tabique de los conductos de
Miller durante la organogénesis embrionaria. Pueden producir problemas ginecoldgicos como
amenorrea primaria, complicaciones obstétricas o infertilidad.

Aunque entre el 1y el 5% de la poblacion general presenta este tipo de malformaciones, pueden
alcanzar una prevalencia del 8% en las mujeres que acuden a centros de Reproduccion Asistida.
Aln asi, se ha estimado que solo una cuarta parte de las mujeres con estas afectaciones
presentarian dificultades reproductivas®.

Aunque a lo largo de los afios han existido numerosas clasificaciones, destaca la mas reciente
creada por la Sociedad Europea de Reproduccion Humana y Embriologia (ESHRE) y la Sociedad
Europea de Endoscopia Ginecoldgica (ESGE) bajo el nombre de CONUTA (CONgenital UTerine
Anomalies)®®. Se clasifican las anomalias uterinas principales por clases, segun la severidad de
malformacion uterina. Se pretende evitar ademas una subclasificacidn extremadamente
detallada, por lo que las anomalias cervicales y vaginales se agrupan segun su importancia
clinica.

e Alteraciones de la migracion espermdtica

Los espermatozoides pueden encontrarse con diversos obstaculos que dificulten su camino
hacia su uniéon con el évulo en el tercio externo de la trompa. Segun su localizacidn, podemos
distinguir entre:

= Vaginales
o Procesos de tipo inflamatorio (vaginitis).
o Alteraciones vaginales del desarrollo (aplasia o atresia).
o Tabiques vaginales.
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= Cervicales: La alteraciéon de la migracion espermatica en el cuello uterino se debe
generalmente a procesos infecciosos o alteraciones funcionales en la composicion del
moco cervical debido a una disfuncién ovulatoria®.

Es importante tener en cuenta la influencia que los fluidos luminares del Utero y del oviducto
tienen sobre la actividad metabdlica de los espermatozoides eyaculados, asi como sobre el
desarrollo de la capacidad fecundante y el incremento de la movilidad espermatica®.

3.3.2. Factor masculino

La infertilidad afecta al 10-15% de los hombres en edad reproductiva. En la mitad de los casos
se reconoce el factor masculino como causante de esta en la pareja que aspira a concebir. Es
importante destacar su naturaleza multifactorial, existiendo una gran variedad de posibles
factores etiologicos.

Es fundamental la valoracion de los factores adquiridos, como puede ser la disfuncién sexual,
traumas, enfermedades sistémicas, oncoldgicas o infecciosas, asi como factores hormonales,
inmunoldgicos y anatdmicos (malformaciones genitales internas o externas).

Entre los casos de infertilidad masculina causada por infecciones, destacan el Virus de la
hepatitis B (VHB) y el Virus del Papiloma Humano (VPH), que pueden influir en la calidad
espermatica contribuyendo al riesgo de infertilidad masculina.

En cuanto a la infertilidad en hombres con enfermedades autoinmunes, destaca la disfuncidon
testicular en el lupus eritematoso sistémico. Ademads, se ha demostrado la presencia de
anticuerpos antiespermaticos tras infecciones o enfermedades inflamatorias del testiculo o del
epididimo, capaces de alterar la barrera hematotesticular. Este tipo de trastornos son menos
frecuentes y se detectan en el 5% de la infertilidad masculina.

Otra condicion que altera la calidad espermatica es el varicocele, una dilatacion varicosa de las
venas que se encuentran alrededor del corddn espermatico y el escroto. Esta presente en un
25,4% de los hombres que presentan anormalidades en el andlisis seminal, y en el 11,7% de los
hombres con resultado normal®®.

En el afio 2010 y en base a sucesivas ediciones previas®’, la OMS publica “WHO Laboratory
Manual for the examination and processing of human semen”*!. La actualizacién de los limites
de referencia en el espermiograma, busca ampliar las posibilidades de fecundidad y embarazo
posterior®?, pero destaca especialmente el descenso de los mismos a lo largo del tiempo (tabla
1).

Licuefaccion
pH
Volumen
Concentracion espermatica
Concentracion total
Motilidad total (progresivos + no p.)
Motilidad progresiva
Viabilidad
Formas normales
Leucocitos

Mar test
“Inmunobeads”

Tabla 1. Valores de referencia OMS espermiograma (1999 vs. 2010). Fuente: Nuevos valores para el espermiograma OMS 2010.

Revista médica de Chile 2011.%

1999
Total a los 60 min
7.2-7.8
2.0ml
20 x 10% /ml
40 x 106
No detallada
50%
75%
15%
<1x108/ml

< 50% esp. unidos a particulas
< 50% esp. unidos a particulas

2010
Total a los 60 min
272
1.5ml (1.4-1.7)
15 x 10%/ml (12-15)
39 x 10%(33-46)
40% (38-42)
32% (31-34)
58% (55-63)
4% (3-4)
<1x108/ml

< 50% esp. unidos a particulas
< 50% esp. unidos a particulas
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Esto demuestra que la evolucion social y la tendencia actual de los estilos de vida han sido
determinantes en el descenso de la calidad espermadtica. La contaminacion ambiental, la
alimentacién o el consumo de sustancias, asi como el incremento de la cronicidad, el sobrepeso
o la obesidad, encabezan la lista de factores de riesgo en la infertilidad masculina, lo que se
tratara mas adelante en el desarrollo de este trabajo.

En cuanto a los factores congénitos, las causas genéticas constituyen aproximadamente el 30%
de los casos de infertilidad. Una posible causa es la presencia de alteraciones cromosdmicas,
que pueden explicar la infertilidad en mas del 10% de los varones azoospérmicos. Mientras que
la incidencia de anomalias cromosémicas es del 0,6% para la poblacion general, en los varones
infértiles este porcentaje asciende al 12,6%. Destacan las alteraciones numéricas o aneuploidias
como el Sindrome de Klinefelter, con férmula: XXY, y otras alteraciones estructurales®.

3.4. Técnicas de Reproduccién Asistida (TRA)

Las TRA surgen como un recurso para maximizar las posibilidades de concepcion y viabilidad
gestacional, en mujeres y parejas que presentan problemas de fertilidad. En los ultimos afios,
destaca el avance y la creciente demanda de este tipo de servicios, que ofrecen amplia
efectividad y seguridad.

La técnica mas sencilla es la Inseminacion Artificial (IA), que consiste en, depositar los
espermatozoides en el aparato genital femenino via vaginal mediante una canula. Puede ser un
proceso intracervical o intrauterino, siendo este ultimo caso el mas frecuente.

La mujer se somete a una estimulacion hormonal, y se controla el desarrollo folicular mediante
ecografia hasta que la maduracion ovocitaria sea la adecuada. Un par de horas antes de la
inseminacidn se realiza la capacitacion del semen*. Es un procedimiento breve e indoloro. Tras
ser inseminada, la mujer se suele someter a tratamiento con progesterona para fomentar la
preparacién del Utero a la gestacion™

La Inseminacién Artificial con semen de la pareja (IAC) es la técnica de eleccion cuando existen
defectos leves y moderados de la calidad espermatica o del moco cervical, infertilidad de causa
desconocida, endometriosis no severas, trastornos ovulatorios o en las trompas de Falopio sin
obstruccion completa. La inseminacién con semen de donante (IAD) se utiliza en varones con
azoospermia o trastornos genéticos, asi como sensibilizacidén grave de la mujer frente al factor
Rh. También es la técnica de eleccién en mujeres sin pareja masculina, ya sean mujeres
homosexuales o que desean vivir la maternidad individualmente®.

Por su parte, la Fecundacion In Vitro (FIV), consiste en poner en contacto ambos gametos fuera
del organismo femenino, en condiciones dptimas para lograr la fecundacion y el desarrollo
embrionario*.Una variante posterior que supuso una importante novedad es la Inyeccién
Intracitoplasmatica (ICSl), que se basa en inyectar un espermatozoide en el interior de cada
ovocito*, eficaz ante factor masculino en infertilidad. En los ultimos afios, la mayoria de las
clinicas de TRA han aplicado ICSI en todos sus casos, independientemente de la etiologia del
problema. La Sociedad Estadounidense de Medicina Reproductiva concluye que para potenciar
los resultados de esta técnica se debe utilizar cuando es estrictamente necesaria** Tras la
realizacion de FIV/ICSI, la fecundacion y desarrollo adecuado se producird la transferencia
embrionaria para conseguir una gestacion evolutiva>

Se recurre a estas técnicas en casos como afectacion severa de la calidad seminal, lesion
importante o ausencia de las trompas de Falopio, endometriosis moderada o severa,
alteraciones de la ovulacidn, alteraciones inmunoldgicas con trascendencia reproductiva, causa
desconocida, fallos previos de fecundacién, o necesidad de Diagndstico genético
preimplantacional (DGP)°.
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El DGP busca conocer las caracteristicas genéticas de los embriones obtenidos mediante FIV
para seleccionar los que serdn transferidos®. Para llevarlo a cabo se realiza una biopsia
embrionaria®®. Se utiliza en casos de enfermedades hereditarias ligadas al sexo o que dependen
de la alteracidon de un solo gen, asi como en abortos de repeticion y/o mujeres de edad
avanzada.

Es importante considerar las complicaciones de estas técnicas y tener en cuenta que la
incidencia de estas es baja, por lo que se consideran procedimientos seguros. Algunas son:

o El Sindrome de Hiperestimulacion Ovarica (SHO), complicacion iatrogénica casi
exclusiva de las TRA. Se trata de una respuesta anormal a la estimulacidn con aumento
del tamafio ovarico y salida de liquido intravascular, que se puede acumular en térax y
abdomen. Si es severa conlleva riesgo vital. Mas habitual en mujeres con SOP.

e Existen complicaciones a tener en cuenta fruto de los procedimientos, como la puncién
ovdrica (hemorragia, infeccidn y torsidn ovarica, puncidén en otro érgano o lesidn de un
vaso sanguineo) o en el propio laboratorio (errores en la identificacidn, transmision de
enfermedades entre pacientes, pérdida de material criopreservado).

e Se debe contemplar también el embarazo ectdpico, cuando el embridn se implanta
fuera del endometrio, por lo general en las trompas de Falopio. Este hecho puede
afectar gravemente la morbilidad y fertilidad posterior.

e La complicacién mas habitual es gestacion multiple, fruto de la estimulacién ovdrica y
de los intentos por asegurar la gestacion. El Grupo de Interés de Salud Embrionaria
(GISE) de la SEF recomienda en 2012 realizar estimulaciones mas suaves o reducir el
numero de embriones transferidos, con este propdsito.

La precision y seguridad creciente de las técnicas hacen que la incidencia de este tipo de
complicaciones sea cada vez menor®.

Hay que destacar que, en el caso de la donacion de gametos, la donacién de semen se realiza
por masturbacién. Es anénima por lo que no se permite a la receptora escoger o conocer a su
donante. El donante serd siempre mayor de edad, sin recibir contraprestacién, no presentaran
alteraciones seminales ni enfermedades transmisibles a la descendencia o a la receptora. El
nimero maximo de gestaciones que pueden obtenerse a partir de esos gametos son seis
(teniendo en cuenta sus descendientes generados por reproduccion no asistida), y para que el
tratamiento se lleve a cabo se necesita el consentimiento escrito de la mujer y del conyuge en
el caso de que lo haya.

Estos mismos criterios se tienen en cuenta en la donacion de ovocitos limitando la edad de la
donante a 35 afos. Es una opcidén que se escoge en casos en los que los gametos femeninos de
la mujer que desea gestar se han agotado, son de mala calidad o si es portadora de una
alteracion genética o cromosdmica. La mujer donante se somete a un tratamiento basado en
estradiol y progesterona, y se procede a la extraccion mediante puncidn ovdrica. Tiene una alta
tasa de éxito>.

4. ESTILOS DE VIDA
4.1. Edad v fertilidad

En las ultimas décadas ha aumentado de manera considerable la edad materna y paterna
promedio del primer embarazo®. Esta evidencia se observa principalmente por el avance
sociodemografico de los paises desarrollados, donde la mujer ha buscado un mayor crecimiento
personal y una estabilidad econdémica y laboral en los ultimos afos. Multiples estudios han
demostrado la influencia que tiene el paso del tiempo en el declive de la funcion reproductora
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femenina y masculina. Esto ha provocado un aumento en las tasas de infertilidad y una mayor
demanda de TRA%.

4.1.1. Edad avanzada femenina

En 1958 la International Federation of Gynecology and Obstetrics establecid la edad materna
avanzada a partir de los 35 anos, aunque actualmente existe controversia, pues algunos autores
consideran este concepto a partir de los 40 afios, debido a la evolucidon sociodemogréfica®.

La incidencia de recién nacidos (RN) de madres de edad avanzada ha crecido mundialmente. El
pico de maxima fertilidad es a los 20 afios y empieza a declinar a partir de los 30, por lo que la
edad y la fertilidad femenina son inversamente proporcionales. Al aumentar la edad materna
hay una disminucion de la reserva folicular ovérica y la calidad de los ovocitos, un
envejecimiento de los érganos reproductivos y un peor estado de salud en general®’.

La maternidad a edad avanzada ha conllevado una serie de complicaciones, maternas y fetales.
En cuanto a las complicaciones maternas, destaca en nuestro medio el exceso de peso adquirido,
hipertension y diabetes gestacional, ruptura prematura de membranas, aborto espontaneo,
parto pretérmino, mayor frecuencia de cesarea, y hemorragia obstétrica®.

Estos problemas pueden incrementar a su vez el riesgo de complicaciones al Recién Nacido (RN).
Por ejemplo, los RN de madres diabéticas (enfermedad crénica mas comun en la edad avanzada)
tienen de dos a seis veces mas riesgo de malformaciones fetales. Ademas, la diabetes e
hipertension gestacional, asi como la ruptura prematura de membranas, guardan una estrecha
relacién con el parto pretérmino®.

Las afectaciones del RN mas comunes en las gestantes de mas edad son el bajo peso al
nacimiento, prematuridad, mayor riesgo de ingreso a la Unidad de Cuidados Intensivos
Neonatales, sindrome de dificultad respiratoria, asfixia perinatal, Apgar menor de siete al
minuto y a los cinco minutos y mortalidad neonatal.

Ademas, se estima que un embarazo entre los 35 y 40 afios incrementa en 1 a 2,5% el riesgo de
desarrollar malformaciones congénitas. Hasta dos tercios de los abortos de madres en edad
avanzada presentan alguna alteraciéon cromosémica, como el Sindrome de Down o trisomia 21,

Actualmente, la determinacion sérica de la Hormona Antimdlleriana (AMH) se considera un
marcador endocrino eficaz de la reserva ovarica, relacionandose su nivel en sangre con el
numero de foliculos disponibles, permitiendo la evaluacion de la reserva ovdrica, prediccion de
respuesta a la estimulacion hormonal y diagndstico de insuficiencia ovarica temprana. Esto sera
muy Util antes de llevar a cabo una TRA%,

4.1.2. Edad avanzada masculina

La edad paterna también puede tener importante influencia en la fertilidad de la pareja. Cada
vez existen mas estudios que evidencian que la edad avanzada esta estrechamente relacionada
con alteraciones de los valores espermaticos. El volumen, la morfologia y la motilidad
espermatica son patrones que usualmente se ven afectados®.

La dificultad de los hombres para concebir también aumenta progresivamente a partir de los 20
anos, aunque el momento en el que se produce un declive considerable es a partir de los 50.
Esta dificultad en el primer afio es casi 3 veces mas alta cuando el padre tiene mas de 40 afios™.

4.2. Obesidad vy fertilidad

Seguln la OMS, el sobrepeso y la obesidad se refieren a una acumulacién anormal o excesiva de
grasa perjudicial para la salud. El indice de Masa Corporal (IMC) es la medida mas util del

19

UNIVERSIDAD
DE CANTABRIA




sobrepeso y la obesidad en la poblacidn adulta, vélido para ambos sexos y todos los rangos de
edad. Se considera sobrepeso a un IMC igual o superior a 25, y obesidad en un IMC igual o
superior a 30.

La obesidad es una epidemia multifactorial en la que intervienen factores genéticos, sociales y
ambientales. Se utiliza el término epidemia ya que desde 1975, la obesidad se ha triplicado en
todo el mundo. Los datos mas recientes de la OMS datan del afio 2016, cuando el 39% de los
adultos de 18 o mas afos (un 39% de los hombres y un 40% de las mujeres) tenian sobrepeso, y
alrededor del 13% de la poblacion adulta mundial (un 11% de los hombres y un 15% de las
mujeres) eran obesos®’.

El tejido adiposo esta muy involucrado en la produccién metabdlica hormonal, la homeostasis
del individuo, y en la reproduccién masculina y femenina.

4.2.1. Obesidad y fertilidad femenina

La obesidad es un factor de riesgo ante problemas de salud de la mujer como cancer de
endometrio, ovario, mama, diabetes y enfermedades cardiometabdlicas. También se asocia con
la anovulacion, menstruacidn irregular, SOP, e implantacidn ovarica fallida. Existe un riesgo tres
veces mayor de infertilidad para las mujeres obesas que para las que presentan peso normal**

La obesidad esta relacionada con un 18% de las causas obstétricas de mortalidad maternay con
el 80% de las muertes relacionadas con la anestesia. Las complicaciones gestacionales son
mayores en mujeres obesas, especialmente en el tercer trimestre, aumentando la probabilidad
de desarrollar diabetes e hipertensién gestacional, preeclampsia, tromboembolismo,
infecciones urinarias, amenaza de parto pretérmino y parto pretérmino, muerte fetal, parto
vaginal instrumental o cesarea, distocia de hombros, hemorragia posparto, infecciéon y
dehiscencia de la herida quirtrgica y endometritis puerperal®?.

A largo plazo, se asocia con problemas reproductivos y el desarrollo en enfermedades crénicas
no transmisibles (ECNT) como la hipertension arterial, DM Il, dislipemia y cancer. Los RN de
madres obesas presentan mas complicaciones al nacer grande para la edad gestacional,
macrosomico o pretérmino, asi como mas probabilidades de desarrollar obesidad y ECNT a largo
plazo®2.

4.2.2. Obesidad y fertilidad masculina

La obesidad también tiene una importante influencia en la fertilidad masculina y de la pareja.
Los varones obesos presentan una menor concentracidon de Globulina Fijadora de Hormonas
Sexuales (SHBG), proteina que controla las cantidades de estas hormonas que se envian a los
tejidos del cuerpo. Esta menor concentracidn implica que haya mas testosterona disponible para
transformarse en estradiol en el tejido adiposo. Esta disminucién de testosterona se ha
relacionado con infertilidad.

Ademas, la acumulacion de grasa en muslo y zona suprapubica aumenta la temperatura
escrotal, con dafios en la espermatogénesis, pudiendo tener consecuencias en la capacidad y
motilidad espermatica.

También existe mayor incidencia de disfuncion eréctil en hombres obesos, y los pardmetros
seminales también se ven afectados, con mayor riesgo de oligoazoospermia y azoospermia>:.
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4.3.Drogas v fertilidad

4.3.1. Alcoholy fertilidad

Segun la Encuesta sobre Alcohol y Drogas en Espana (EDADES) publicada por el INE, en 2017, el
91,2% de la poblacion de 15 a 64 afios manifiesta haber consumido bebidas alcohdlicas alguna
vez, por lo que se convierte en la sustancia con mayor prevalencia de consumo en Espaiia. No
existen diferencias significativas entre grupos de edad y sexo, aunque es algo mas consumida
por hombres®,

En los hombres, se han relacionado efectos secundarios como la atrofia testicular y la libido
disminuida. Ademas, parece tener gran influencia en la motilidad y morfologia espermatica.

El alcohol puede condicionar la anovulacidn y disfuncién de la fase lutea, afectando a la fertilidad
femenina, reduciendo la tasa de implantacidon y la probabilidad de concepcién, y aumentando
tanto el riesgo de aborto espontdneo como muerte fetal®>.

Hay que destacar que, ademas, el alcohol es una sustancia con una alta toxicidad e influencia en
el desarrollo fetal, especialmente en la fase embrionaria. El sindrome alcohdélico fetal se puede
producir por la exposicidn continuada a este consumo, presentando retraso del crecimiento,
retraso mental, irritabilidad, disminucién de la tonicidad muscular, anomalias en craneo y cara,
alteraciones cardiacas y con menor prevalencia, genitourinarias. Ademas, posibilita la aparicion
de sindrome de abstinencia neonatal, que puede aparecer de manera temprana, asociandose
con irritabilidad, convulsiones y descarga adrenérgica®®

4.3.2. Tabaco y fertilidad

El consumo tabaquico afecta a la salud general y reproductiva. En Espafia, el 34% de la poblacidn
general es fumadora diariamente, siendo la edad media de inicio de consumo los 16,6 afios. Este
consumo diario es mas frecuente entre los hombres. La franja de edad entre 25 a 34 afios
registra la mayor prevalencia entre los hombres (43,1%) mientras que en las mujeres esto ocurre
con mas frecuencia entre los 45 y 54 afios (36%)>*.

Numerosos estudios en los ultimos afios han demostrado que el habito tabaquico produce
roturas o lesiones en el material genético del espermatozoide o la muerte de los
espermatozoides®. Se demuestra asi que el tabaco influye en la calidad seminal, por lo que es
una conducta que debe ser considerada en el estudio de la fertilidad. Se ha demostrado entre
los varones fumadores una disminucién en el recuento total de espermatozoides, densidad,
movilidad, morfologia, volumen de semen y capacidad de fertilizaciéon®’. Ademas, este habito
preconcepcional se relaciona con mutaciones genéticas en la descendencia®.

Uno de los mecanismos que mas ha evidenciado la afectacién a la fertilidad en la mujer
relacionada con el consumo de tabaco es la disminucidn de la funcién ovérica y una reserva
ovdrica reducida. La interrupcidon hormonal también puede ser un factor causal. Sharma et. al
encontraron en su estudio que las mujeres que fumaban mas de 10 cigarrillos al dia presentaban
mayores niveles de FSH en orina (un 30-35% mas), y que las mujeres que fumaban mas de 20
cigarrillos presentaban niveles de progesterona mas bajos en la fase IUtea. Esto podria contribuir
a la disfuncidon menstrual e infertilidad observada en mujeres con esta conducta.

El cérvix y el Utero son estructuras que pueden verse afectadas por las sustancias toxicas
tabaquicas, dificultandose la captacion ovocitaria y el transporte del embrion tras la fecundacion
lo que aumenta la incidencia de embarazos ectdpicos e infertilidad femenina*. En las mujeres
fumadoras se han encontrado células inflamatorias intraepiteliales en el cuello uterinoy un
aumento en el receptor de progesterona en el Utero, lo que podria influir en la presencia de
endometriosis.
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También es importante resaltar la influencia del tabaquismo en la salud reproductiva de las
fumadoras pasivas, ya que se ha encontrado que en estas mujeres la calidad de los embriones
tiende a ser pobre. Ademas, hay referencias que muestran que los dafios generados por el
tabaco afectan igualmente a las fumadoras activas y a las pasivas®.

4.3.3. Otras drogas
e Cannabis

En cuanto a las sustancias ilegales, el cannabis tiene la mayor prevalencia de consumo entre la
poblaciéon espaiiola. Segun la EDADES, en 2017 el 35,7% de la poblacion reconoce haber probado
esta droga alguna vez en la vida, limitdndose a un 11% si se pregunta por el Gltimo afio y a un
9,1% cuando se trata del ultimo mes. El 2,1% reconoce haber consumido esta sustancia a diario.
Seguln estos datos, el consumo esta mas extendido entre los hombres que entre las mujeres
(15,4% y 6,6% respectivamente), y es inversamente proporcional a la edad™*

A la hora de estudiar la influencia de esta y otras drogas ilegales en la fertilidad, existen escasos
estudios debido principalmente a las consideraciones éticas que implica. Ademas, pueden existir
sesgos en las poblaciones estudiadas respecto al nivel socioeconémico o cuidado prenatal.

Aunque es necesaria una investigacion en mayor profundidad, se ha demostrado que la
marihuana contiene cannabinoides que pueden afectar a las estructuras y funcién reproductiva.
Las mujeres consumidoras presentan mayor riesgo de infertilidad primaria. Ademads, el consumo
puede tener un impacto negativo en la regulacién hormonal, se puede afectar el movimiento a
través de los oviductos, el desarrollo placentario y fetal, e incluso puede causar muerte fetal.

En cuanto a los hombres consumidores, se ha demostrado que el cannabis reduce la liberacidon
de testosterona, disminuye la espermatogenia, la motilidad y capacidad espermatica®>.

e Cocaina

La cocaina en polvo y/o base es la siguiente droga ilegal mas consumida en nuestro pais.
Alrededor del 15% de los hombres manifiestan haberla consumido alguna vez frente al 5,9% de
las mujeres, estando la edad de inicio de consumo alrededor de los 22 afios®2.

Se ha demostrado que esta sustancia afecta a la espermatogénesis y disminuye la concentracion
de testosterona total y libre. Aunque sus efectos dependen de dosis, frecuencia e interacciones
con otras drogas, los usuarios han afirmado que a largo plazo puede disminuir la estimulacion
sexual, presentando dificultades para lograr y mantener la ereccién, asi como eyacular.

En cuanto a las mujeres, se ha demostrado una respuesta ovarica deteriorada a las
gonadotropinas y mayor riesgo a sufrir desprendimiento de placenta®*

e (Cafeina

La cafeina se ha convertido en un producto muy consumido e integrado en la sociedad (en forma
de café, refresco o bebida energética), en todas las franjas de edad, pero no debemos olvidar
qgue se trata de una droga psicoactiva que ha presentado efectos negativos, también en la
fertilidad femenina. En 2003, Wisborgh et al. descubrieron que las mujeres que bebian de cuatro
a siete tazas de café aumentaban en un 80% las probabilidades de mortinato, llegando a un
aumento del 300% en las que consumian mas de 8 tazas al dia>>

Aunque posteriormente, en 2005, Bech at al. concluyen que no son capaces de encontrar una
asociaciéon estadisticamente significativa entre el consumo de esta sustancia y la mortalidad
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fetal, en 2010 Greenwood et al demostraron, en un estudio en el que participaron 2643
gestantes de Reino Unido, que el consumo de cafeina durante el primer trimestre estaba
relacionado con el aborto tardio entre las semanas 12-24. Es importante destacar que estos
estudios presentan limitaciones y es innecesario que se investigue mas al respecto, por lo que
estos resultados deben ser interpretados con prudencia®®.

4.4, Estrés v fertilidad

El estrés es una realidad en nuestra sociedad, ya sea fisico, psicologico o social. Cabe destacar
que la infertilidad, a nivel personal y de pareja, es estresante, debido al proceso de anamnesis,
las pruebas médicas, la asimilacién del diagndstico, los tratamientos, los fracasos en los intentos
de implantacion, los deseos no cumplidos, la presidn social o los costes econdmicos que implica.

Se ha demostrado que los varones que sufrieron mas de dos eventos vitales estresantes antes
de someterse a un tratamiento de fertilidad tenian mas probabilidades de ser clasificados por
debajo de los estandares de la OMS para la concentracion de espermatozoides, la motilidad y la
morfologia. Ademas, se cree que el estrés y la depresion reducen los niveles de testosterona y
LH, interrumpen la funcidn gonadal y reducen la espermatogénesis y parametros espermaticos.

Cuando los hombres acuden a clinicas de fertilidad, el 10% cumple con los criterios para tener
un trastorno de ansiedad o depresion, siendo este Ultimo mas comun.

Se informd que lidiar activamente con el estrés, aumenta la activacidn adrenérgica, lo que lleva
a una mayor vasoconstriccion en los testiculos que tiene como resultado niveles mas bajos de
testosterona y disminucion de la espermatogénesis.

La disminucidn de los niveles de estrés se ha asociado con mejoras en la fertilidad. Un estudio
realizado por Volgsten et al. relaciond el indice de Bienestar de la OMS (con cinco rangos) con
las concentraciones de esperma. La concentracién espermatica aumentaba un 7,3% por cada
subida en el rango de bienestar>>

También se ha demostrado la implicacion del estrés fisico en la fertilidad femenina. Las mujeres
gue trabajaban mas de 32 horas a la semana experimentaron un tiempo de concepcion mas
prolongado en comparacion con las mujeres que trabajaban de 16 a 32 horas a la semana.

El estrés psicoldgico, como la ansiedad o la depresion, afecta al 30% de las mujeres que asisten
a clinicas de fertilidad. La fertilizacién ovocitaria también disminuyo cuando el estrés aumento.
Las mujeres que reciben apoyo y asesoramiento pueden reducir sus niveles de ansiedad y
depresion, y aumentar sus posibilidades de quedar embarazadas®®.

4.5. Ambiente v fertilidad

Por otro lado, el ambiente al que estemos expuestos podrd influir en la salud general y
reproductiva. El lugar de residencia y la ocupacidén son determinantes, especialmente en las
zonas urbanas e industrializadas.

Un estudio llevado a cabo en Roma, Italia, demostrd que las mujeres que por su trabajo y rutina
permanecen mas tiempo expuestas al aire contaminado de las ciudades son mas susceptibles a
presentar trastornos reproductivos, como abortos espontaneos e infertilidad, en comparacién
con las mujeres que realizan su actividad en lugares cerrados>®.

Ademas, el humo que genera la combustidn del diésel de los vehiculos contiene sustancias que
pueden afectar a la esteroidogénesis y gametogénesis.

El uso de los plaguicidas se ha relacionado con la infertilidad femenina, teniendo como
mecanismo de accion la disrupcién endocrina. Los contaminantes ambientales tienen efecto
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dafiino sobre el embridn y el feto ya que se transfieren directamente a través de la placenta.
Entre los contaminantes que pueden inducir abortos espontaneos estan el didxido de azufre
(502) y el diéxido de nitrégeno (NO2).

Los metales pesados también tienen importancia en este asunto, pues, aunque son necesarios
en las funciones orgdanicas naturales, en exceso pueden resultar téxicos. Destaca el cadmio, que
altera morfolégicamente el endometrio, y estda mucho mas presente en mujeres con
endometriosis, y el plomo, relacionado con la ocurrencia de abortos espontaneos.

Las particulas de composicidn y tamafio variable que aparecen suspendidas en el aire son toxicas
para los gametos y los embriones conservados en las clinicas de Reproduccién Asistida,
mejorando el nimero de nacidos vivos y disminuyendo el nimero de abortos después de
implantarse legislativamente el control de calidad de aire.*®

4.6.Preservacion de la fertilidad en pacientes oncolégicos

El cancer sigue y seguira siendo una de las principales causas de morbimortalidad en el mundo,
con 18,1 millones de casos en 2018. Ademas, se calcula que, para el afio 2040, la incidencia
aumentara hasta alcanzar los 29,5 millones. En nuestro pais, la Red Espafola de Registros de
Cancer (REDECAN) estima que el nimero de tumores diagnosticados en 2019 podra alcanzar los
277.234, frente a los 247.771 casos documentados en 2015, afectando el 60% a los hombres®°.

Cada vez se sobrevive mas a esta enfermedad por lo que es creciente el nimero de mujeres que
no son madres al momento del diagndstico. Los avances en Medicina Reproductiva hacen
posible en muchos casos la preservacion de la fertilidad, que se ve en peligro ante la exposicidn
a los tratamientos oncoldgicos.

La quimioterapia afecta a la reserva ovarica, con amenorrea temporal por la pérdida de los
foliculos ovaricos en desarrollo o permanente por la pérdida de los foliculos restantes. Los
agentes alquilantes son los mas gonadotodxicos, destaca la ciclofosfamida.

La radioterapia supone mayor o menor riesgo para la fertilidad en funcidn de la dosis ionizante
y de la zona en la que se administre, afectando mas en abdomen, pelvis, cerebro o eje
hipotadlamo-hipdfisis (por el control hormonal) asi como la irradiacién corporal completa.

El tratamiento hormonal es comun, especialmente en los casos de cancer de mama. Se suele
administrar tamoxifeno, un antiestrogénico que, aunque tiene bajo riesgo de desembocar en
fallo ovarico, aumenta en un 10% a partir de los 45 afos.

Cualquier tratamiento con influencia en la reserva ovarica, el equilibrio hormonal o en la
anatomia y fisiologia del aparato reproductor femenino tendra consecuencias en la fertilidad.
No solo debemos tener en cuenta los efectos de los medicamentos, sino la propia enfermedad,
la edad y el estado de fertilidad previo de la paciente.

Para la preservaciéon de la fertilidad femenina existen dos técnicas con una gran eficiencia y
seguridad, la criopreservacion de ovocitos maduros y de embriones, aprobadas en Espafia
desde el afio 2013°%% Para la obtencidn de ovocitos maduros se requiere una estimulacién ovarica
previa (10-12 dias), para poder aspirarlos transvaginalmente. La paciente elige si quiere que los
embriones sean fertilizados en ese momento o a posteriori (dependera de si tiene pareja, si estd
de acuerdo con recibir semen de donante, o de sus consideraciones éticas y personales). Cuando
se recupere y desee un embarazo, se podrad iniciar el proceso®.

Por lo general, los ovocitos no fecundados tienen mayor tendencia a dafarse, y las tasas de
embarazo suelen ser menores. Sin embargo, con la nueva técnica de vitrificacidn, se han
mejorado estos resultados. Se trata de una congelacién ultrarrapida que, disminuye la
posibilidad de dafio celular, registrandose tasas de gestacién y parto del 40%°.
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Existen una serie de opciones que, aunque se consideran experimentales, son la técnica de
eleccién en pacientes antes de la pubertad, o en mujeres en las que la enfermedad de base no
permite la estimulacién ovarica. La criopreservacion de tejido ovarico consiste en obtener este
epitelio via laparoscdpica, preservarlo y reimplantarlo. La extirpacidon implica una pérdida de
entre el 20-50% de los foliculos primordiales, por lo que se reduce la efectividad en mujeres
mayores de 40 afios (su reserva folicular es menor). Este implante dura unos 5 afios, pudiéndose
reimplantar en pelvis para concepcién natural o de forma subcutdnea para posibilitar la
secrecion hormonal®® Al menos 40 casos de RN han sido documentados gracias a este método®?.

Por otro lado, la trasposicidn ovarica, consiste en desplazar los ovarios quirdrgicamente, lejos
del campo de irradiacion. Se ha demostrado su eficacia en la preservaciéon de la funcion ovarica.
Se pueden recolocar mediante una nueva intervencidn, aunque se han dado casos de embarazos
sin necesidad de llevarlo a cabo.

A veces es posible erradicar el cancer y preservar la fertilidad con una intervencién menos
radical. Por ejemplo, en estadios iniciales del cancer de cérvix, se puede extirpar totalmente el
cuello uterino y conservar el Utero y los ovarios con este propdsito. Es lo que se conoce como
cirugia conservadora®.

En el caso de los hombres, la criopreservacion espermatica es la técnica de eleccion aprobada
en nuestro pais en casos de cancer de testiculo, uno de los menos frecuentes®®®!, Los
espermatozoides se obtienen por masturbacidon y si no es posible por vibroestimulacion,
electroeyaculacion o biopsia testicular. La calidad o cantidad espermatica no es un problema, ya
gue actualmente el embarazo es posible gracias a técnicas como la ICSI.

La produccidn espermatica comienza en la pubertad, por lo que antes de esta etapa se recurre
a técnicas experimentales como la criopreservacion de células germinales que se obtienen a
través de biopsia testicular. Tras la curacidn, se reintroduciran en los conductos seminiferos con
el objetivo de que la espermatogénesis se reanude®.

Aungue ante un diagndstico de cancer el principal objetivo sanitario es disminuir la posibilidad
de muerte, debemos tener en cuenta que uno de nuestros propdsitos debe ser considerar que
nuestros pacientes tengan una buena calidad de vida. Las secuelas en la fertilidad a largo plazo
resultan una fuente de estrés para los enfermos oncoldgicos y para los supervivientes de esta
enfermedad.

A pesar de esto, muchos de los pacientes y de las familias no reciben la informacion suficiente,
limitdndose o imposibilitdndose la preservacion de fertilidad, condicionandose sus deseos y su
futuro. En Estados Unidos y Reino Unido un 30-60% de los supervivientes no reciben informacion
por parte de sus profesionales sanitarios de referencia. Aunque en nuestro pais no existen datos
disponibles, la Sociedad Espafiola de Hematologia y Oncologia Pediatrica (SEHOP) publica un
estudio en 2017, en base a una encuesta con la que indaga en la importancia que tiene el tema
para los profesionales, el conocimiento del que disponen, y una evaluacién de la practica clinica
que se lleva a cabo en estos casos. Las conclusiones que se exponen son que la inquietud de los
profesionales parece baja, y que una gran parte de los pacientes pediatricos y sus familias no
reciben informacién correcta sobre el riesgo de infertilidad que implica el tratamiento al que
van a ser o estan siendo sometidos. La segunda conclusidn es que hay que facilitar el acceso de
estos pacientes a centros donde se realiza la preservacion de la fertilidad, y la tercera es la
necesidad de desarrollar guias nacionales para los profesionales y pacientes®®.
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5. CONSECUENCIAS

La OMS clasifica a la infertilidad como una enfermedad cronica, pero tiene unas caracteristicas
que la diferencian del resto. No produce limitacion ni dolor fisico, no tiene riesgo de mortalidad,
y las parejas eligen si quieren someterse o no al tratamiento. A pesar de esto, se ha demostrado
la gran afectacion en la calidad de vida de las personas que la sufren, pudiendo reaccionar al
diagndstico de manera similar a los pacientes oncoldgicos, y llegando a sufrir al mismo nivel que
personas que conviven con enfermedades créonicas mortales.

Este gran impacto psicolégico acompafia a estas personas desde el momento que asumen el
diagndstico, pasando por las TRA y los repetidos intentos por conseguir el embarazo. Es un
periodo largo y una fuente de estrés para la mujer y la pareja, pues en la mayoria de los casos la
enfermedad es compartida, independientemente de cudl de los dos tenga el problema
reproductivo, se habla de pareja infértil.

Aunque muchas parejas sienten y comparten en la consulta que el nexo es mas fuerte con un
objetivo comun, la relacién marital se ve afectada en muchos ambitos. Los problemas de
comunicaciéon toman un papel protagonista. Se aprecia falta de esta ante las expectativas de
futuro o la toma de decisiones en el tratamiento, que en muchas ocasiones implican
consideraciones éticas en las que puede existir una discordancia. A un nivel mas personal, cada
individuo tiene unas estrategias de afrontamiento diferentes. Cuando una persona decide no
expresar sus emociones de manera explicita, para sobrellevar la situacion o para que su pareja
no se vea afectada, puede provocar el efecto contrario, aflorando en su pareja la inseguridad, la
desconfianza o sentimientos de soledad e incomprensién. Por lo general, sienten una
destruccion de los cimientos de su relacién y una gran incertidumbre hacia el futuro®.

Es muy habitual que se produzca un problema en las relaciones sexuales. El sexo es un vinculo
importante que aporta placer, afecto, confianza y seguridad en la pareja, muy determinante en
el bienestar psicoldgico y, por ende, en la calidad de vida. Cuando las relaciones se programan,
algo muy usual en las TRA, pierden la emocidn y la espontaneidad, dejando incluso de sentir
atraccién sexual por su pareja. Para muchas mujeres resulta un momento doloroso, pues les
invade el temor ante el fracaso. Segun Keskin et al. (2011) alrededor del 70% de las mujeres
presentaban disfunciones sexuales, relacionadas con el deseo y el orgasmo. En cuanto a los
hombres, se demuestra una mayor prevalencia en términos de eyaculacion precoz y disfuncién
eréctil®.

Son multiples los sentimientos que pueden aflorar en estas situaciones; ira, ansiedad, fracaso,
culpabilidad, dolor, rechazo o incredulidad, entre otros. Segin Moreno- Rosset (2010), un
diagndstico de infertilidad causa emociones contradictorias. La frustracion, impotencia y tristeza
de la dura noticia se enfrentan al optimismo y confianza en las TRA, una salida ante su problema.
La autora denomina a este hecho como “Carrusel de emociones”, bomba emocional que se
repite en cada intento, alargandose en el tiempo y provocando un desgaste emocional dificil de
sobrellevar, por lo que es necesario instruir a estas parejas en herramientas de afrontamiento
eficaces para asumir el porvenir. En el futuro de la pareja influye en muchas ocasiones el factor
econdmico, por los elevados gastos que puede llegar a generar. En algunos casos no se llega a
un acuerdo sobre el dinero a invertir o la manera de conseguirlo, originandose problemas en la
economia y estabilidad de la pareja®.

Por lo general, estas parejas sienten apoyo en sus circulos sociales cercanos, pero también
incomprensidn. Es comun que verbalicen notar que sus allegados no saben cdmo actuar ni qué
decirles. Admiten que su sufrimiento los lleva a aislarse socialmente, especialmente con amigos
de la misma franja de edad que son padres recientes, pues es algo con lo que les resulta duro
convivir. Ademas, reconocen no compartir esta informacién con facilidad, por lo que se aprecia
cierto tabu y miedo al rechazo. Los valores arraigados en nuestra sociedad encasillan a estas
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mujeres como no aptas por su incapacidad para concebir. el rol que tradicionalmente se les
otorga conlleva sentimientos de inutilidad y una baja autoestima destacable.

En estas personas también se aprecian sintomas (nduseas, vémitos, palpitaciones, desmayos)
asi como problemas para prestar atencion, resolver problemas, o tomar decisiones. En esto
tienen mucha influencia el estrés y las emociones negativas, que presentan consecuencias como
cansancio, pérdida o aumento de apetito (de manera ansiosa), problemas de suefio o aparicion
de dolor de tipo muscular en algunas zonas. Se trata de sintomas somaticos y emocionalmente
variables, en los que puede tener influencia el tratamiento hormonal al que las mujeres se ven
sometidas. Esta calidad de vida, de manera prolongada, aumenta la probabilidad de instaurar
estilos de vida no saludables, como el consumo de ciertas sustancias (tabaco y alcohol,
principalmente), disminucién de la actividad fisica o sedentarismo, y alimentacién inadecuada®.

En resumen, Veiga, Puccio y Tamburelli (2013) consideran que deben tenerse en cuenta los
siguientes aspectos; el duelo ante la incapacidad para concebir y la sensacion de falta de control
gue genera, la incertidumbre y ansiedad que provocan las TRA, las presiones familiares y el
estrés marital (destacando las dificultades en las relaciones sexuales), baja autoestima y las
dificultades personales y econdmicas para afrontar los tratamientos®’.

6. ACTUACION DESDE ENFERMERIA

En el afo 2008 se instauraron las primeras consultas de enfermeria en Unidades de
Reproduccion Humana Asistida (URHA) en Espafia. Moreno et al. (2010) analiza el proyecto y
evidencia una mejora de la calidad asistencial, asi como una gran aceptacién por parte de los
pacientes. En este corto periodo de tiempo, aumenta el nimero de visitas a las consultas, se
duplica el nimero de embarazos y se corrigen multiples errores en la autoadministracion.
Finalmente, en el afio 2012 la SEF, concluye la actividad imprescindible de la enfermeria en este
ambito.

La enfermera resulta ser el nexo entre los miembros del equipo multidisciplinar, fomentando
una comunicacién efectiva y asegurandose de que las actividades de cada uno de ellos se
encaminan hacia el bienestar de los pacientes, dando sentido al proceso de atencién. Ademas,
es un apoyo profesional y emocional a lo largo de toda la experiencia, acompafiando a la pareja
desde el estudio basico inicial, en la propuesta terapéutica y en el curso del tratamiento, hasta
los resultados de este. Un pilar en cada uno de los fracasos y una companiera de celebracién
ante el éxito. Se trata de un cuidado personalizado y accesible, que transmite seguridad a
quienes lo reciben.

Aunque la mayor esperanza de los pacientes es la consecucion del embarazo, existen otros
aspectos que dependen del equipo que les atiende. En concreto en estas unidades es
fundamental preservar su intimidad, y la confidencialidad. Por lo general, sienten inseguridad
para verbalizar su problema en sociedad, presentandose cierto hermetismo y desconfianza
hacia el equipo. La humanizacién de la enfermera es la clave del éxito, como figura a la que le
interesan sus sentimientos y empatiza con la situacién que estan viviendo. Sentirse participes
de un proyecto que les ilusiona con un referente que les guia, reduce los niveles de estrés y
ansiedad que el proceso puede conllevar®.

Por la experiencia en una Unidad de Reproduccion Asistida, la educacion para la salud es el eje
central en la interaccion con las mujeres y parejas. Se informa y acompafia personal y
teleféonicamente, solventando todas las dudas que les puedan surgir. Se les guia en el
autocuidado, especialmente en la administracion de medicacidn, lo cual entrafia ciertas
dificultades. El nerviosismo y estrés que se vive en la consulta muchas veces impide el
entendimiento, por lo que la enfermera debe aportar calma, informar, repetir y ejemplificar de
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manera visual y escrita para asegurar el correcto uso, asi como comprobar que el tratamiento
se estd administrando correctamente.

Sera fundamental dar informacion sobre las técnicas, que en la mayor parte de los casos
ocasionan dudas y miedo. Ademas, la enfermera se encarga de gestionar el lado administrativo
y su puesta en marcha con laboratorio.

Aungue exista una disposicion plena para alcanzar estos objetivos, es necesario trabajar en la
capacidad para expresarla. Una comunicacion adecuada esta estrechamente relacionada con la
adherencia al tratamiento, pues un vinculo de confianza incrementara la adopcién de nuevos
comportamientos, con una evidente mejora de los indicadores de calidad asistencial y de los
resultados en salud. No solo lo que se dice es importante, la comunicacidon no verbal a veces
dice mucho mas de los individuos, encaminando mucho el futuro de la relacion enfermera-
paciente. Algunos recursos de los que se ha demostrado su eficacia son; la postura relajada, la
mirada horizontal: mantener contacto visual en el paciente, la escucha activa: proporcionando
respuestas y demostrando interés con gestos, la asertividad o el refuerzo positivo. Estas
habilidades sociales, aunque en ocasiones son intrinsecas, pueden aprenderse y entrenarse,
alcanzando una comunicacion terapéutica con cuidados de calidad®®.

Se debe contemplar la multiculturalidad de la poblacién diana, asi como los huevos modelos de
familia. Se debe convertir la consulta en un entorno acogedor, sin prejuicios de ningun tipo, y
teniendo en cuenta las consideraciones éticas y culturales de cada persona. La enfermera se
debera adaptar al nivel cultural, al idioma y a las dificultades en la compresidn que se puedan
presentar, asi como a la expresidén de sentimientos y valores que cada uno desde su libertad
considere verbalizar.

Por lo general, se aprecia una relacién estrecha entre las pacientes que acuden a la consulta,
pues comparten su sufrimiento. Aunque se les debe recomendar verbalizar su problema, es
importante que intenten desconectar del mismo. Deben seguir con su rutina habitual y
continuar con su trabajo y su vida personal, llevando a cabo proyectos y proponiéndose metas
ajenas al proceso que les hagan sentirse realizadas.

Ante un problema de este tipo son multiples las maneras de gestionarlo, y no debemos juzgar
las herramientas que presentan para sobrellevar la situacion, pero si aportarles recursos. En
2008, Moreno-Rosset et al. observaron que la ansiedad y depresion presente en las mujeres
infértiles se relacionaba con estrategias de afrontamiento evitativas, lo que no favorecia la
aceptacion del diagndstico ni la adherencia al tratamiento posterior. Por este motivo
posteriormente en 2011, concluyen que la intervencion psicoldgica se debe dirigir a fortalecer
los recursos de los que la persona dispone, y trabajar en la expresion de sentimientos, desde un
sentido preventivo para evitar un posible shock emocional ante los resultados de las TRA, que
no siempre son positivos’’.

Un recurso que utilizan en la mayor parte de los casos es la busqueda en internet. Muchos
verbalizan saber que no es lo correcto, pero es una manera de calmar su incertidumbre. Se debe
recomendar paginas web y guias fiables, como la publicada por la SEF: “Saber mas sobre
fertilidad y reproduccion asistida”® para asegurarnos que la informacién de la que disponen es
veraz y desmentir aquellos mitos, falsas creencias o datos irreales sin base cientifica. En la
consulta se pueden desmentir ideas como que al dia siguiente de la transferencia embrionaria
se puede detectar el embarazo con un test, que una persona que ya ha tenido hijos no puede
sufrir problemas de fertilidad, que la edad del hombre no es importante considerarla, que la
postura durante el acto es determinante para la consecucion del embarazo (lo que solo hace
gue pierdan espontaneidad), que es malo teifiirse el pelo durante el embarazo o tener un gato
en el hogar, o que considerar el ciclo lunar (quiza por su proximidad con el ciclo menstrual) ayuda
a quedarse embarazada’*”2.
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La llegada de internet y, especialmente, de los teléfonos inteligentes es un recurso que debemos
usar a nuestro favor en la educacion para la salud. Por ejemplo, tanto iPhone como Android
disponen de aplicaciones para el control del peso, la dieta y del ejercicio fisico, lo que puede
ayudarnos a motivar al paciente planteando retos y realizar un control de su seguimiento entre
consulta y consulta. Bien desde una URHA, bien desde Atencion Primaria, podemos hacer uso
de estas herramientas tanto en las mujeres que presentan problemas de fertilidad como en
aquellas que se plantean concebir.

Para aquellas parejas que estan teniendo dificultades, existe un recurso muy innovador, la
pulsera con sensor AVA. Se trata de un dispositivo que las mujeres se ponen en la mufieca
mientras duermen, para el seguimiento de sus parametros fisioldgicos condicionantes en el
prondstico de los dias fértiles, tales como la temperatura de la piel, frecuencia cardiaca y
variabilidad de esta, suefio, perfusion de sangre a los tejidos, frecuencia respiratoria y
movimiento. Esta herramienta se sincroniza con una aplicacién disponible para el teléfono, y fue
validada mediante los datos obtenidos en un ensayo clinico realizado por el Hospital
Universitario de Zirich, Suiza, ya que demostraba detectar una media de 5,3 dias fértiles con un
89% de precisién por ciclo menstrual’,

Otro recurso disponible creado en nuestro pais también a través de una aplicacién movil es el
cuento interactivo: “El secreto del tarro magico”, orientado para explicar a los nifios su origen
genético mediante donacién de gametos, algo importante en la construccién de la identidad
personal en la infancia. Ha sido creado por los servicios de Psiquiatria-psicologia y el de Medicina
de la Reproduccion del H.U. Dexeus, en Catalufia. La App permite que el nifio personalice la
historia, eligiendo su personaje, su nombre y el tipo de familia en la que estd creciendo
(monoparental, heteroparental, homoparental). Es una buena opcidn para abrir el didlogo entre
los miembros de la familia y se puede recomendar a los padres que contemplan tomar la
decision de compartir con su hijo esta informacion’.

Desde Atencidn primaria, es importante que el profesional de salud disponga de informacion
para guiar a las mujeres y parejas que pueden presentar problemas de fertilidad, asi como a
aquellas personas que se encuentren en fase contemplativa.

Es necesario informar sobre el impacto que la edad tiene en la fertilidad, especialmente en la
mujer, aunque no solo en ella, asi como incidir en el beneficio de la dieta y ejercicio en casos de
obesidad y sobrepeso, no solo para la concepcidn sino para la salud general. Se debe aconsejar
que las parejas que sufren infertilidad mejoren su estado nutricional, siguiendo una
alimentacién equilibrada y variada, asi como ejercicio fisico con la motivacion de aumentar sus
probabilidades de concebir. La reduccion del peso de manera progresiva contribuira a restaurar
el equilibrio hormonal favoreciendo la ovulacién, y mejorard la cantidad y calidad seminal™.

Hay que destacar que, por su implicacién en la fertilidad, se debe recomendar la moderacién
con el alcohol y la cafeina, asi como evitar el uso de tabaco y otras drogas. En la valoracion
siempre se debe tratar el consumo tabaquico, mostrandose el profesional como un apoyo para
el momento en el que decidan dar el paso. La consejeria de sanidad de Cantabria pone a la
disposicion de los profesionales diversos recursos, como la guia para dejar de fumar,
informacidn relacionada y recursos online en su pagina web. Ademas, siempre se puede derivar
al paciente dispuesto a dejar este consumo a la Unidad de Deshabituacion Tabaquica (UDESTA),
localizada en el Centro de Salud Vargas’®.

En cuanto al descanso, se ha evidenciado que el insomnio afecta mas a las mujeres en
comparaciéon con los hombres. Las transiciones reproductivas (menstruales, embarazo,
menopausia) pueden precipitar que la continuidad del suefio se vea alterada. Tradicionalmente
se cree que los cambios a nivel hormonal, en el estilo de vida y en el estado de animo que las
acompafian aumentan la vulnerabilidad a padecer insomnio, dandose unas condiciones menos
Optimas para la reproduccidn, por lo que la fertilidad puede verse afectada. Aunque se puede
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recurrir a fadrmacos para paliar el insomnio, es importante insistir en técnicas de relajacion, para
reducir los niveles de ansiedad y estrés’’.

Es esencial el rol de la matrona como profesional de referencia en la salud de la mujer y en la
atencién preconcepcional. Se deberd llevar a cabo una valoracidon general a la pareja y
especialmente a la mujer, una determinacion analitica y una recogida de datos en cuanto a
antecedentes, estilos de vida (habitos alimentarios, ejercicio, consumo de drogas), riesgo laboral
y entorno familiar’®.

En conclusion, la enfermeria tiene un rol necesario en el cuidado de las mujeres y parejas con
propdsitos de concebir o con dificultades para conseguirlo. Debe ser un apoyo profesional y
emocional que proporcione una mejoria en la salud reproductiva, mental y general.

7. CONCLUSIONES

La evidencia cientifica demuestra la creciente importancia de los problemas de fertilidad en la
poblacién general, tanto en nuestro pais como mundialmente. Esta enfermedad tiene
repercusiones en la salud mental y global de las personas que la padecen, por lo que resulta
importante disminuir su incidencia.

El amplio porcentaje de casos de infertilidad de origen desconocido demuestra que, aunque
existen muchos factores etioldgicos identificados, no resulta tan importante la causa, sino la
consecuencia. La imposibilidad de concebir tiene unas repercusiones en la mujer y la pareja que
orientan el abordaje hacia el resultado, alcanzar su deseo genésico.

El avance cientifico y tecnoldgico en los Ultimos afios, ofrece las Técnicas de Reproduccion
Asistida como un recurso que permite alcanzar este propdsito. Se ha demostrado la necesidad
del profesional de enfermeria en las consultas de Reproduccidn Asistida, por su papel en el
acompafiamiento y en la educacién para la salud, convirtiéndose en imprescindible. A pesar de
este hecho, se aprecia una desvinculacion por parte de los profesionales sanitarios.

La OMS define a la infertilidad como una enfermedad y asi debe ser tratada. El hecho de no
considerarse socialmente como una patologia propiamente dicha, o de mostrar las mujeres un
buen estado de salud general puede fomentar un enfriamiento en la relacién terapéutica, que
desemboca en una pérdida de confianza y en un malestar emocional por parte de quienes
desean quedarse embarazadas. Desde el punto de vista enfermero, la atencién individualizada
es fundamental en la busqueda del bienestar psicoldgico de las mujeres y parejas que estan
pasando por el proceso de asistencia en este tipo de consulta.

Esto mismo puede apreciarse ante la preservacion de la fertilidad de los pacientes oncoldgicos.
Se ha evidenciado que en muchas ocasiones no se ha informado correctamente a los pacientes
y familias sobre esta posibilidad, ni sobre el riesgo que las terapias pueden tener en la fertilidad
a largo plazo. Los avances en Medicina Reproductiva no deben invisibilizarse a consecuencia de
la desinformacidn del personal sanitario.

Considero que se evidencia la necesidad de un cambio en la mentalidad de estos profesionales,
gue debe iniciarse desde la formacién de los mismos, para que tenga repercusiones positivas y
trascendentales en el trato y tratamiento a este tipo de pacientes. Por lo tanto, se llega a la
conclusién de que el abordaje de este tema en los estudios de grado de enfermeria es
imprescindible para los resultados esperados.

Ademas, es necesario romper con el estigma que rodea a las mujeres que lo sufren. La mujer,
con el peso que supone el rol que tradicionalmente se le asigna, se siente incapaz, incompleta y
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juzgada socialmente, por lo que su problema se convierte en un tabu sobre el que se debe
intervenir. Existen muchos prejuicios sobre el tema, y es necesario informar correctamente,
integrando esta educacion desde las escuelas. En este ambito se debe ademas insistir en
aquellos factores de riesgo modificables que son causantes de problemas en la fertilidad y en la
salud general.

La Atencién Primaria como base de la continuidad asistencial aporta a la enfermeria comunitaria
el marco ideal para abordar, en las diferentes etapas del ciclo vital, la salud reproductiva y los
factores de infertilidad asociados. Se propone asi un triptico informativo que documenta los
principales desencadenantes en la dificultad para la concepcion, orientado a concienciar,
desmitificar e informar a la mujer en edad reproductiva y a la poblacion general. (Anexo 1)
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No te obsesiones. El estrés puede
afectar a tu fertilidad. Las busquedas
en internet no despejaran tus dudas,
pregunta a un profesional.

La edad tiene un gran PEXN
impacto en la fertilidad, y @

es necesario tenerlo en
cuenta para no retrasar mucho el
momento de la concepcidn.

Cuida tu alimentacion y

haz ejercicio fisico. Si ,rO
cambiais estos habitos en

pareja, os veréis motivados al tener
una meta comun. Podra mejorar la
ovulacién y la calidad espermatica.

Deja el tabaco y otras drogas
perjudiciales, por tu salud general y
reproductiva.

Descansa, el insomnio

tiene consecuencias en la I=-
fertilidad. Pide informacion

sobre técnicas de

relajacién.

Comparte. No estas sola ni lo que te
pasa es algo fuera de lo comun. No

debes sentirte culpable ni menos vaélida
por tener este problema. No te sientas

presionada y busca el momento para
expresar tus emociones. Sentirte
comprendida hara del proceso algo
menos duro.

¢Lo estas intentando y
tienes dificultades?

Tranquila, la OMS establece un
periodo de un ano de relaciones
sexuales continuadas y sin
proteccién para considerar que una
pareja tiene problemas de
fertilidad. Si este tiempo ya ha
pasado, consulta con tu profesional
de referencia. Hazlo también si
deseas iniciar el proceso en
solitario o formar una familia
homoparental.

Espafia es uno de los paises
europeos con mayor uso de
técnicas de Reproduccion
Asistida. El avance cientifico da

la oportunidad de cumplir el —] |
deseo de concebir. Todo ira @ 0‘}

bien, cuenta lo que pasa en
consulta y podras conseguirlo.

El deseo genésico, un problema social
actual.

Trabajo de fin de grado. Facultad de
enfermeria. Universidad de Cantabria.

Claudia Guadalupe Toledo.

¢Te estas
planteando
ser madre?

La infertilidad afecta a una de
cada seis parejas en edad
reproductiva. Lee para saber mas.



¢ Tienes mas de 35 anos?

La fertilidad disminuye a medida que
la edad avanza. El pico de maxima
fertilidad es a los 20 afios y empieza
a declinar a partir de los 30, por lo
que no es recomendable retrasar
mas la concepcion.

¢Algun kilo
de mas?

El sobrepeso vy la
obesidad son
factores de riesgo
ante problemas de salud de la
mujer. Existe un riesgo tres veces
mayor de infertilidad para las
mujeres obesas que para las que se
encuentran en su peso.

¢ Tomas alcohol?

Es la sustancia con mayor
prevalencia de consumo en Espafa,
legal e integrada en nuestra
sociedad. Esta droga puede
repercutir en la ovulacion,
reduciendo la probabilidad de
concepcion.

Recuerda: La mayoria de estos
factores predisponentes

dependen de ti y de tus habitos,
siempre se puede cambiar.

¢Fumas?

La reserva ovarica se reduce, siendo
proporcional al nivel de consumo
tabaquico. Ademas, el cérvix y el Gtero
se ven afectados, pudiendo darse
endometriosis y dificultando la
implantacién del embrién. Aumenta la
incidencia de embarazos ectdpicos e
infertilidad femenina.

En cuanto al Cannabis, se ha
demostrado su afectacion en la
regulacién hormonal femenina.

¢Bebes mucho café?

Si, la cafeina también es una droga,
presente ademas en refrescos y
bebidas energéticas, con efectos
negativos en la fertilidad femenina,
aumentando el riesgo de aborto a
mayor consumo. Se sigue investigando
sobre las consecuencias del abuso de
esta sustancia.

¢Y la contaminacion
ambiental?

Si, también puede influir en tu
fertilidad. Tu lugar de residencia y tu
ocupacion son determinantes,
especialmente en las zonas urbanas
e industrializadas. El simple humo
que generan los coches en las
ciudades afecta a la produccién
ovocitaria. Los plaguicidas, los
metales pesados y las sustancias
guimicas y toxicas también tienen
importante influencia. ¢Estan cerca
de ti habitualmente?

¢Estresada? ( o
Ya sea fisico, — ‘;\'
psicoldgico o

social, el estrés puede tener un
importante papel en tu fertilidad.
Ademas, el hecho de no poder
quedarte embarazada es estresante
por si mismo. Tener apoyo y
disminuir los niveles de ansiedad
podra ayudarte a conseguir tu
objetivo. Tu profesional de salud
esta aqui para responder tus dudas y
acompanarte en el proceso.




