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Pruebas diagnésticas para la infertilidad femenina

La evaluacion de la infertilidad en una mujer es recomendada para
aquellas mujeres que no han quedado embarazadas luego de mantener
relaciones sexuales regulares sin proteccion durante 12 meses. Se
recomienda que las mujeres que tienen mas de 35 afios de edad o que
presenten una de las siguientes caracteristicas en su historia clinica o
examen fisico se evallen antes, luego de haberlo intentado durante 6
meses:
+ Antecedentes de ciclos menstruales irregulares (con mas de 35
dias de diferencia 0 ausencia de periodos)
+ Certeza 0 sospecha de problemas relacionados con el Utero
(matriz) o las trompas u otros problemas en la cavidad abdominal
(como endometriosis 0 adherencias)
+ Certeza 0 sospecha de problemas de infertilidad masculina

Cualquier evaluacién de la infertilidad se debe realizar de una manera
enfocaday apta para encontrar todos los factores pertinentes y debe incluir
tanto a la pareja masculina como a la femenina. En primera instancia,
se deben realizar los métodos menos invasivos que pueden detectar las
causas mas comunes de la infertilidad. La velocidad y el alcance de la
evaluacion deberan tener en cuenta las preferencias de la pareja, la edad
de la mujer, la duracién de la infertilidad y las caracteristicas singulares
de la historia clinica y el examen fisico.

Se pueden recomendar los siguientes examenes como parte de su
evaluacion de infertilidad:

Anélisis de semen de la pareja masculina: Aunque el analisis de semen
se obtiene de la pareja masculina, es una parte esencial de la evaluacion
de infertilidad. Un andlisis de semen deberia proporcionar informacion
acerca de la cantidad, el movimiento y la forma de los espermatozoides.
Un andlisis de semen es necesario incluso si la pareja masculina ya ha
tenido un hijo.

Histerosalpingografia (HSG): Se trata de un procedimiento de rayos
X que permite determinar si las trompas de Falopio estan abiertas y si
la forma de la cavidad uterina es normal. Se introduce un catéter en la
abertura del cuello uterino a través de la vagina. A través del catéter se
inyecta un liquido que contiene yodo (contraste). El contraste llena el
Utero y entra en las trompas, delinea su longitud y se derrama por sus
extremos, si estan abiertas.

Ecografia transvaginal: Se coloca una sonda de ultrasonido en la
vagina que permite al médico comprobar que ni el Utero ni los ovarios
presenten anomalias tales como fibromas y quistes ovéricos.

Prueba de reserva ovarica: Cuando se intenta evaluar la reserva
ovarica de la mujer, el médico intenta predecir si ella puede producir
un o6vulo u o6vulos de buena calidad y qué tan bien responden sus
ovarios a las sefiales hormonales del cerebro. La prueba mas comin
para evaluar la reserva ovarica es un andlisis de sangre de la hormona
foliculoestimulante (FSH), que se extrae en el dia 3 del ciclo. Ademés del
nivel de la FSH, el médico puede recomendar otros examenes de sangre,
como el de la hormona estradiol, la hormona antimulleriana (antimdillerian
hormone, AMH) o la inhibina B, asi como una ecografia transvaginal para
realizar un recuento de los foliculos antrales (la cantidad de foliculos o
sacos de 6vulos observados durante la primera parte del ciclo menstrual).
La prueba de la reserva ovarica es mas importante para las mujeres
que tienen un mayor riesgo de presentar reserva ovarica reducida,
como aquellas que: 1) son mayores de 35 afios; 2) tienen antecedentes
familiares de menopausia precoz; 3) tienen un solo ovario; 4) tienen

antecedentes de cirugias ovaricas, quimioterapia o radioterapia pélvica;
5) tienen infertilidad considerada “inexplicable”; o 6) han demostrado una
mala respuesta a la estimulacion ovarica con gonadotropina.

Otros andlisis de sangre: Los niveles de la hormona estimulante
de la tiroides (Thyroid-stimulating hormone, TSH) y los niveles de la
prolactina son Utiles para identificar los trastornos de la tiroides y la
hiperprolactinemia, que pueden provocar problemas con la fertilidad,
irregularidades menstruales y abortos espontaneos repetidos. En las
mujeres que se cree que tienen un aumento del hirsutismo (incluye
bellos en la cara o en el pecho o el abdomen), se debe considerar
la posibilidad de realizar analisis de sangre para medir el sulfato de
dehidroepiandrosterona (DHEAS), la 17 alfa hidroxiprogesterona (17a
OH P) y la testosterona total. Un analisis de sangre extraida en la
segunda mitad del ciclo menstrual para medir el nivel de progesterona en
sangre puede ayudar a documentar si se ha tenido la ovulacién.

Hormona luteinizante (LH) urinaria: Los “kits para predecir la ovulacion”
de venta libre detectan la presencia de LH en la orina y pueden detectar
un aumento de esta hormona que se produce uno o dos dias antes de
la ovulacién. A diferencia de los niveles de progesterona en sangre, las
pruebas de LH urinaria pueden predecir la ovulacion antes de que ocurra.
Las pruebas de LH urinaria ayudan a definir los momentos de mayor
fertilidad: el dia del pico de la LH y los dos dias siguientes. Sin embargo,
estas pruebas pueden ser costosas y solo las deben utilizar las mujeres
con ciclos menstruales que tengan consistentemente de 25 a 35 dias de
duracion.

Histerosonografia: Este procedimiento se realiza con una ecografia
transvaginal luego de llenar el Utero con solucion salina (una solucién
de sal). Esto mejora la deteccion de problemas intrauterinos, como los
pélipos endometriales y los miomas, en comparacion con el uso de la
ecografia transvaginal sola. Si se detecta una anomalia, normalmente
se realiza una histeroscopia. A menudo se realiza esta prueba en lugar
de la HSG.

Histeroscopia: Este es un procedimiento quirdrgico en el cual se
introduce un instrumento (histeroscopio) con luz, similar a un telescopio,
a través del cuello uterino para ver el interior del Utero. La histeroscopia
puede ayudar a diagnosticar y tratar anomalias en el interior de la cavidad
uterina, como los pélipos, los fibromas y las adherencias (tejido cicatricial).

Laparoscopia: Este es un procedimiento quirirgico en el cual se
introduce un instrumento (laparoscopio) con luz, similar a un telescopio, a
través de la pared del abdomen hasta la cavidad pélvica. La laparoscopia
es Util para evaluar la cavidad pélvica para detectar la endometriosis,
las adherencias pélvicas y otras anomalias. La laparoscopia no es una
opcion de primera linea en la evaluacion de un paciente femenino. Debido
a sus altos costos y al riesgo quirdrgico potencial, se puede recomendar
en funcién de los resultados de otros exdmenes y los antecedentes de la
mujer, como el dolor pélvico y las cirugias previas.

Para obtener los mejores resultados, la evaluacion de infertilidad se debe
individualizar en funcién de las circunstancias especificas de cada mujer.
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