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Reporte de Caso
Infertilidad primaria a propésito de un caso clinico

Primary infertility regarding a clinical case
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Resumen

El aumento de la prevalencia de la infertilidad ha constituido un problema sensible en
Latinoamérica y a nivel mundial, en Cuba representa un 15-20 %, es generador de
insatisfaccion para la pareja. Dar seguimiento a este problema desde la atencion primaria de
salud y a su vez reorganizarlo y perfeccionarlo constituye un reto para la ciencia.
Presentamos un caso de infertilidad primaria en una pareja joven del area de salud Santo
Domingo. Se describen los hallazgos clinicos del caso y la evolucion hasta la concepcion de
la gestacion.

Palabras clave: infertilidad primaria, vaginosis, gestacion (Fuente: DeCS BIREME).
Abstract

The increase in the prevalence of infertility has been a sensitive problem in Latin America and
a global level, in Cuba represents 15 — 20 % of dissatisfaction for the couple. Following up on
this problem from primary health care, and in turn, reorganizing and perfecting it constitutes a
challenge for science. We present a case of primary infertility in a young couple from the
Santo Domingo health area. The clinical findings of the case and the evolution until the
conception of the pregnancy are described.

Keywords: primary infertility, vaginosis, pregnancy (Source: MeSH BIREME).
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Introduccion

Lainfertilidad humana se define como la imposibilidad de concebir descendencia de forma natural en un periodo
de tiempo de un afio sin proteccion y manteniendo relaciones sexuales estables. Por lo que implica a la pareja

independientemente de cual de ellos 0 ambos, tengan la disfuncion?.

La infertilidad ha cobrado gran relevancia a nivel mundial, especialmente en los paises desarrollados, donde
entre el 15% y el 20% de las parejas son infértiles. Segun investigaciones realizadas, muestran que, en Asia y
América Latina, la enfermedad tubarica y las anomalias en la produccién espermatica son factores
predisponentes a la infertilidad con mayor incidencia. Ademas, existen otros factores como la edad materna

avanzada, el habito de fumary la obesidad, que influyen negativamente®.

Segun la OMS (Organizacion Mundial de la Salud), se identifican tres causas fundamentales: las maternas,
paternas y combinadas. Las principales causas femeninas son: la anovulacién, etiologias tuboperitoneales,
endometriosis, etiologias cervicales, etiologias uterinas, entre otras. En cuanto a las causas masculinas,
mencionan las vasculares, testiculares obstructivas e infecciosas. Las de origen sexoldgico se describen en

ambos miembros de la pareja®.

En Cuba segun datos demograficos se estima que ha decrecido la natalidad por consiguiente contamos con una
poblacién envejecida. Ademas, existen mas de 300 000 parejas que precisan la atencién especializada para la

reproduccion®®?.

Presentacion del caso

Pareja constituida por una paciente femenina de 32 afios de edad con los siguientes antecedentes obstétricos:
presenté un embarazo, ningun parto registrado y un aborto provocado cuando la paciente tenia 21 afios. Las
primeras relaciones sexuales tuvieron lugar a los 15 afios con un total de 8 parejas. No existen antecedentes
patologicos personales de enfermedades cronicas, ya sean transmisibles o no transmisibles, ni habitos tdxicos.
Mantiene una relacién estable desde hace 5 afios con su esposo de 33 afios, quien tiene antecedentes de
buena salud y no ha concebido hijos hasta la actualidad. Durante tres afios, a pesar de abstenerse de usar
métodos anticonceptivos, no han logrado concebir un embarazo. Acudieron a la consulta de atencién a parejas
infértiles en el Policlinico Manuel Piti Fajardo, municipio de Santo Domingo, el 31 de agosto de 2022, donde se
recopilaron datos positivos durante el examen fisico.

Examen con espéculo: Se evidencia la vulva y el periné sin alteraciones. La vagina se encuentra hUmeda y
elastica, con presencia de leucorrea blanco-amarillenta abundante y fétida. El cuello uterino es de nulipara, con
salida de leucorrea amarillenta y espumosa por el orificio cervical externo, multiples orificios alrededor del cuello
entodas las horas del reloj y estenosis cervical (Imagenes 1A, 1B).

Imagen 1. Muestra cuello de nulipara con salida de leucorrea blanco-amarillenta espumosa por el orificio
cervical externo (Imagen 1A) y multiples orificios alrededor del cuello en todas las horas del reloj (Imagen
1B).
Segunda consulta

En la segunda consulta, se evaltan los resultados de los exdmenes complementarios indicados en la consulta
anterior, los cuales se muestran a continuacion.
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El exudado vaginal evidencié la presencia de leucocitos abundantes, células levaduriformes, movilincos y
trichomonas. La Tincion de Gram result6é negativa para diplococos intra y extracelulares, mientras que el Testde
clamidia trachomatis fue positivo. La Ultrasonografia Transvaginal evidencio un seguimiento folicular patolégico
y no ocurri6é la ruptura folicular. Al realizar el Espermograma, se constatd una ligera astenozoospermia,
presencia de leucocitos y aglutinacién elevada grado Il, con conteo espermatico normal. Se realiz6 el
diagnostico inicial de Infertilidad Primaria, cervicovaginitis y trastornos ovulatorios, por lo que se inici6 la
terapéutica con clotrimazol 500 mg (1 6vulo diario por tres dias), metronidazol tabletas 250 mg (3 veces al dia
durante una semana) para ambos integrantes de la pareja y azitromicina 500 mg (una dosis Unica para ambos).
La préxima consulta se realizara para evaluar la eficacia del tratamiento.

Tercera consulta

El examen con espéculo mostré poca modificacion de los hallazgos encontrados al inicio; por consiguiente, se
decidio incorporar Fluconazol 150 mg, administrandose una capsula como dosis Unica a la pareja, repitiendo el
tratamiento al séptimo dia. Se orienté la realizacion de un exudado vaginal evolutivo.

Cuartaconsulta

Durante esta consulta se evaluaron los resultados del exudado vaginal sin hallazgos patolégicos. Durante el
examen fisico con espéculo, se evidencia la vagina sin alteraciones, y el cuello uterino se mantiene con salida
de secrecion amarillenta por el orificio cervical externo y multiples orificios alrededor del mismo (Imagen 1A, 1B).
Por consiguiente, se prescribié amoxicilina capsulas 500 mg cada 8 horas durante 7 dias y curas con soluciéon
de yodo povidona al 10 %, 3 a nivel del cuello uterino, con una frecuencia de 3 veces a la semana durante 15
dias. Elesposo se encuentra fuera del pais y no realizé el tratamiento.

Quinta consulta

El examen fisico con espéculo y exudado vaginal no evidenciaron alteraciones, por lo que se planificod la
realizacion de una histerosalpingografia (HSG).

Sexta consulta
Se realiz6 la histerosalpingografia con éxito. Se evidencié permeabilidad tubarica y del cuello uterino (Imagen

2). La trompa derecha mostré hidrosalpinx, que logré permabilizarse con el paso del contraste. Se comenz6 a
administrar clomifeno de 50 mg el 5to dia de la menstruacién por 5 dias.

Imagen 2. Muestra la realizacién de la histerosalpingografia (Imagen 2A) donde se obtuvo como resultado
final la permeabilizaciéon de trompas uterinas (Imagen 2B)

Séptima consulta

Posterior a la administracion de clomifeno 50 mg, iniciado en la consulta anterior, se realizé una Ultrasonografia
Transvaginal que evidencié ovulacién en el ovario izquierdo, con crecimiento y ruptura folicular adecuada, el dia
14 del ciclo menstrual. Ademas, mostr6 crecimiento endometrial de 6-10 mm desde el dia 10 hasta el 16 del
mismo.
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Octava consulta

Se trata de una pareja infértil que asistié a consulta. La paciente femenina refiere amenorrea y sintomas
subjetivos de embarazo. Se realiz6 una ultrasonografia ginecoloégica que mostré el siguiente resultado: Utero
con un saco gestacional de aproximadamente 5 semanas.

Atencion a la pareja infértil

\/

Diagnostico y tratamiento
Antecedentes - 9 y
Femenina Consulta 1 (31/8/22) Se evalud integralmente a la pareja y se constata
Edad 32 afios al examen fisico la presencia de sepsis vaginal.
Primeras Consulta 2, 3, 4. Exudado vaginal: presencia de trichomonas vaginalis
relaciones y Test de clamidias trachomatis positivo. Se comenz6 con tratamiento
sexuales: 21 con los siguientes farmacos: clotrimazol o6vulos, metronidazol,
afios azitromicina y fluconazol, amoxicillina. Via oral.
Parejas Espermograma: astenozoospermia leve, leucocitos, aglutinacion
sexuales: 8 grado Il
G1POA1 Consulta 5 y 6 (11/1/23). Se planifico y realizé histerosalpingografia
Provocado con éxito
Infertilidad: 3 Consulta 7(1/2/23) Ecografia Transvaginal. Se mostraron hallazgos de
anos ovulacion y respuesta folicular adecuada, endometrio secretor, se
inicié tratamiento con clomifeno.
Masculino
edad 33 aiios Consulta 8 (8/3/23)
APP: Sano Motivo de consulta: amenorrea, sintomas subjetivos de embarazo y
ultrasonido ginecoldgico con saco gestacional aproximadamente de 5
semanas.

&

Gestacioén en curso

Grafico 1. La evolucion clinica de nuestra pareja infértil desde el inicio de su atencion,
diagnostico y tratamiento.

Discusion

La disminucion de la fecundidad en Cuba esta condicionada por diversos factores, entre ellos bioldgicos,
econdmicos y sociales. Con el propésito de atender a las parejas infértiles, el Ministerio de Salud Publica de
Cuba aprob¢ el Programa de Atencién Integral a la Pareja Infértil. Para esto, fue necesario conformar unared de
servicios y disefiar la metodologia de su funcionamiento, incluyendo el diagnéstico y tratamiento oportuno. Con
la aprobacién del nuevo Codigo de la Familia, en su capitulo IV "De la Filiacién Asistida", se garantizan
legalmente estos derechos a los ciudadanos cubanos, agregando los articulos 130 al 135 sobre la gestacion

solidaria®®.

Investigaciones evidencian que la obesidad y los habitos téxicos, como el tabaquismo y el alcoholismo, son
factores de riesgo asociados a la infertilidad®.

Existen numerosas causas que limitan la concepcion, incluyendo la edad materna y paterna. En las mujeres
relacionadas con la menopausia, existen factores como la calidad del ovocito y la disminucion de los foliculos,
principalmente asociados al envejecimiento. En los hombres, también vinculados a este proceso, se identifica la
edad limite de 40 afios y el tabaquismo, que puede causar produccion anormal y disminucion del volumen de
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esperma, asi como la motilidad de los espermatozoides. Otro factor importante descrito por varios autores en
las mujeres se refiere a la dieta. El consumo de acidos grasos trans contribuye al exceso de peso, lo que triplica
el riesgo de infertilidad, y el consumo de cigarrillos disminuye la produccién de hormonas, incluyendo
estrogenos y progesterona, interfiriendo en la implantacion del feto e incrementando el riesgo de embarazos
ectopicos. Algunos investigadores hacen referencia a que tanto el déficit como el exceso de hierro y acido félico
en los hombres disminuyen proporcionalmente la calidad del semen®"®.

Estudios de otros autores mostraron que factores como la disminucion de las células de Leydig implican una
decreciente produccién de testosterona y las alteraciones genéticas, como consecuencia de la avanzada edad
maternay paterna, que traen consigo errores en la fragmentacion del ADN espermatico y, con ello, alteraciones
genéticas.(glﬁs) antecedentes de obesidad femenina triplican la posibilidad de infertilidad, segun evidencias
cientificas™ ™"

Nuestra pareja con infertilidad presenta infecciones de etiologia diversa (Gréfico 1) (Imagen 1(A, B) y 2(A, B)),
caracterizandose por estenosis cervical e hidrosalpinx. Sin embargo, en la literatura consultada, la enfermedad
inflamatoria pélvica aguda (EIPA) y las infecciones por gonococo y chlamydia trachomatis mal tratadas suelen
producir alteraciones tubaricas, lo que generalmente tiene etiologia multibacteriana, originando estenosis,
obstruccion y adherencias a nivel tubarico y se asocian ala disminucion de la calidad espermética. La incidencia
deinfertilidad tubarica se eleva gradualmente con los episodios reiterados de EIPA™,

Otros estudios muestran la incapacidad de procrear en parejas con 3 afios de infertilidad o mas, lo que coincide
con esta investigacion. Sin embargo, autores plantean que la infertilidad puede extenderse hasta 10 afios; por
consiguiente, es considerado un mal pronostico para lograr una gestacion'"'.

Existen otros factores relacionados con la atencion a la pareja infértil que constituyen limitantes en este proceso,
dentro de ellos se incluye el tiempo prolongado del estudio a la pareja, en ocasiones, pérdida de examenes
complementarios que causan molestias, la exclusion o falta de consideracion del esposo, y la falta de examenes
diagndsticos para realizar la terapéutica adecuada.

Conclusioén

La infertilidad constituye un problema de salud, y laimplementacién del Programa de Atencion a la Pareja Infértil
desde la atencion primaria, con un enfoque integrador, ha generado un considerable impacto social. El
diagnostico y tratamiento oportuno de las infecciones del tracto urogenital son considerados factores
importantes para prevenir la infertilidad.
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