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RESUMEN 

 
Introducción: La infertilidad es una enfermedad que se caracterizan por ser un problema de salud 

pública global, puesto que, su prevalencia es 1 de cada 6 mujeres. Se debe considerar una 

enfermedad social debido a que, tiene implicaciones psicológicas, económica y medicas que 

desencadenan estrés y traumas psicológicos. Por esta razón es importante que los médicos de 

atención primaria estén familiarizados con los métodos de diagnóstico. Objetivo: Investigar los 

criterios diagnósticos de la mujer infértil, mediante la lectura crítica de artículos científicos en 

revistas de alto impacto de los últimos 5 años para mejorar la precisión y efectividad en la 

identificación de la infertilidad. Metodología: Se realizó un estudio observacional-descriptivo 

mediante la búsqueda, revisión y análisis de artículos científicos de alto impacto recopilados de la 

literatura electrónica en bases de datos como PubMed, Cochrane Library y Elsevier publicados en los 

últimos 5 años. Conclusión: La realización de una correcta historia clínica y examen físico son las 

herramientas iniciales para el diagnóstico oportuno de la infertilidad en la mujer, además, se considera a 

la ecografía transvaginal 3D como el método de imagen de rutina más seguro, confiable, no invasivo y de 

fácil acceso para la evaluación de la anatomía y morfología de los órganos reproductores femeninos. 

 

Palabras clave: Infertilidad Femenina, Diagnóstico Precoz, Historia clínica, Ecografía.
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ABSTRACT 

 
Introduction: Introduction: Infertility is a disease that is characterized as a global public health 

problem, since its prevalence is 1 in 6 women. It should be considered a social disease because 

it has psychological, economic and medical implications that trigger stress and psychological 

trauma. For this reason it is important that primary care physicians are familiar with diagnostic 

methods. Methodology: An observational-descriptive study was carried out by searching, 

reviewing and analyzing high-impact scientific articles collected from electronic literature in 

databases such as PubMed, Cochrane Library and Elsevier published in the last 5 years.  

Conclusion: Carrying out a correct clinical history and physical examination are the initial 

tools for the timely diagnosis of infertility in women. In addition, 3D transvaginal ultrasound 

is considered the safest, most reliable, non-invasive and reliable routine imaging method easy 

access for the evaluation of the anatomy and morphology of the female reproductive organs. 

Key words:  Infertility, Female, Early, Diagnosis, Medical Records, Ultrasonography.  
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INTRODUCCIÓN 

La infertilidad es una enfermedad que se caracterizan por ser un problema de salud pública global, 

puesto que, su prevalencia es 1 de cada 6 mujeres. Se debe considerar una enfermedad social 

debido a que, tiene implicaciones psicológicas, económica y medicas que desencadenan estrés y 

traumas psicológicos que afectan a las sociedades y culturas, lo que pone fuerte énfasis en la 

maternidad. (1) 

Según datos estadísticos de la Organización Mundial de la salud (OMS) considera a la infertilidad 

como una carga mundial que afecta a una proporción significativa de la humanidad con una 

prevalencia estimada de 72.4 millones de personas infértiles, teniendo tasas más altas en Europa 

del Esten, África del Norte y Medio Oriente que pueden alcanzar el 30% y de estas, 40.5 millones 

buscan atención médica para esta enfermedad, por esta razón es importante que los médicos de 

atención primaria estén familiarizados con los métodos de diagnóstico. (2) 

En Estados Unidos se realizó una encuesta nacional de crecimiento familiar donde se determinó 

que en mujeres con edades entre 15 a 34 años, las tasas de infertilidad oscilan entre el 7,3 y el 

9,1%. En mujeres de 35 a 39 años aumentaron al 25%. Por último, las mujeres de 40 a 44 años 

tenían un 30% de posibilidades de sufrir infertilidad, lo cual significa que a medida que una mujer 

aumenta de edad, disminuyen sus posibilidades de concebir. Por esta razón se considera que la 

evaluación diagnóstica precoz podría aumentar las posibilidades de lograr un embarazo. (3) 

De acuerdo al Comité de Práctica de la American Society for Reproductive Medicine (ASRM) Ñ, 

la evaluación de la infertilidad se debe iniciar después de 1 año de intentar concebir, pero en 

parejas con edad femenina avanzada >35 años de edad, la mayoría de los médicos recomiendan 

la evaluación diagnóstica 6 meses después de una incapacidad de concebir. Además, en su 

artículo ha publicado pautas para una evaluación estándar de infertilidad que incluye historia 

clínica, evaluación de la ovulación, histeroscopia y, en ciertos casos, pruebas de reserva ovárica 

y laparoscopia. (3) 

El presente trabajo tiene el propósito de investigar los criterios diagnósticos de la mujer infértil, 

mediante la lectura crítica de artículos científicos en revistas de alto impacto de los últimos 5 años 

para mejorar la precisión y efectividad en la identificación de la infertilidad. 
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DESARROLLO 

La ASRM establece a la infertilidad como una patología del aparato reproductor femenino, 

definida como la incapacidad de lograr un embarazo clínico luego de tener relaciones sexuales 

regulares sin ningún método anticonceptivo o mediante inseminación terapéutica con donante en 

mujeres menores de Ñ35n años después de 12 meses o más, en cambio en mujeres mayores de los 

35ñ años después de 6 meses, y una evaluación de forma inmediata para mujeres mayores de 40 nn 

años de edad. (4) 

La Organización Mundial de la Salud (OMÑS) n realizó un estudio multinacional para determinar la 

infertilidad de acuerdo a la distribución por etiologías y género, obteniendo como resultado que, 

la infertilidad femenina correspondía al 3n7%; en el 35%n de las parejas se identificaron causas 

tanto femeninas como masculinas y como factor masculino correspondió al 8%n de infertilidad. 

(4) 

En el mismo estudio se identificaron los factores etiológicos más comunes de infertilidad en la 

mujer, los cuales corresponden a los siguientes: trastornos ovulatorios con un 2n5%n, endometriosis 

1n5%, adherencias pélvicas 1n2%, bloqueo de trompas 1n1%, y otras anomalías tubáricas/uterinas 

1n1%. (4,5) 

Diagnóstico  

La realización del presente trabajo se centra en la infertilidad de la mujer, pero es importante 

recordar que la evaluación masculina es necesaria y debe iniciarse al mismo tiempo. La 

evaluación básica puede ser realizada por un médico de atención primaria con experiencia o por 

un gineco-obstetra. En relación al tratamiento generalmente se debe derivar al paciente a un 

especialista.   

Historia Clínica  

Los aspectos importantes de la historia de la mujer infértil se los menciona a continuación: 

Historia obstétrica. Se debe tomar en cuenta la duración de la infertilidad, además se evalúan 

sucesos que se asocien, como antecedentes de infertilidad anterior o resultados desfavorables en 

un embarazo futuro. 

Historia menstrual. Las características y duración del ciclo ayudan a determinar el estado 

ovulatorio, por ejemplo, los ciclos menstruales regulares con síntomas premenstruales sugieren 

que la paciente se encuentra ovulando, y características como la dismenorrea severa sugieren 
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endometriosis, mientras que, la duración del ciclo menstrual también puede ser considerado como 

un indicador general de la reserva ovárica. (6)  

De acuerdo a un metaanálisis que incluyó a más de 12.000 mujeres, informó que la duración corta 

del ciclo menstrual de 21 a 27 días se asociaba con una reserva ovárica disminuida, incluidos 

niveles más bajos en recuento de folículos antrales y hormona antimülleriana, en comparación 

con ciclos menstruales normales 28 a 31 días y largos 32 a 35 días. (7) 

Historial médico, quirúrgico y ginecológico: Se evalúa los antecedentes de enfermedades de los 

órganos reproductores femeninos, para buscar procedimientos, afecciones o medicamentos 

considerados asociados a la infertilidad. Al mismo tiempo, la revisión de los sistemas debe 

determinar si el paciente presenta síntomas de dismenorrea o dispareunia, enfermedad tiroidea, 

galactorrea, hirsutismo, dolor pélvico o abdominal e historia sexual que incluya la frecuencia y 

el momento del coito. (8) 

Antecedentes familiares, detección de problemas genéticos antecedentes de eventos trombóticos 

venosos, pérdida recurrente de embarazos e infertilidad. 

Antecedentes sociales y de estilo de vida que incluyan consumo de cigarrillos, alcohol y drogas 

ilícitas, ejercicio, dieta y ocupación. (9,10) 

Examen físico 

El examen físico debe evaluar signos de posibles causas de infertilidad: 

El índice de masa corporal (IMC) se debe medir en la paciente, debido a que, los valores que se 

encuentran en los extremos del IMC se asocian con una mayor disminución de la infertilidad en 

la mujer. (8) 

Las patologías que se asocian a endocrinopatías como los de la glándula tiroides, la galactorrea o 

de niveles elevados de andrógenos pueden presentar signos y síntomas que se pueden evaluar en 

el examen físico como el hirsutismo y el acné. (6) 

En la evaluación del fondo del saco de Douglas, se debe tener en cuenta si existe sensibilidad, 

nódulos o la presencia de masas en los anexos, ya que se ha encontrado relación con patologías 

como la endometriosis y la enfermedad inflamatoria pélvica. (11,12) 
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Exámenes de laboratorio 

Función ovulatoria. Las mujeres que presentan menstruaciones regulares aproximadamente 

cada 28 días y además, síntomas premenstruales antes de la menstruación tienen más 

probabilidades de ovular. La Progesterona es una hormona que nos ayuda a evaluar si se ha 

ocasionado la ovulación y el funcionamiento de los ovarios. (13)  

Esta hormona se puede cuantificar mediante un examen de sangre que se lo realiza por lo general 

el día 21 del ciclo menstrual. Si se obtiene valores de progesterona >3 ng/ml podemos decir que 

se ha producido recientemente la ovulación. En cambio, si la concentración de progesterona en 

el nivel medio lúteo es <3 ng/ml o los ciclos son muy irregulares, se evalúa a la paciente para 

determinar las causas de la anovulación. (14) 

Evaluación de la reserva ovárica. Los niveles de hormona folículo estimulante (FSH) y 

hormona antimülleriana (AMH) en la sangre pueden cuantificar la cantidad de óvulos sobrantes 

de una mujer, a través de la dosificación oral de citrato de clomifeno en los días cinco a nueve 

del ciclo, con medición de la cantidad de FSH de los días 3 y 10. La FSH incentiva la producción 

de óvulos y la hormona estradiol, lo cual quiere decir, que los niveles elevados de FSH pueden 

establecer que una mujer tiene menopausia, insuficiencia ovárica, perimenopausia, por el 

contrario, los niveles disminuidos de FSH pueden determinar que una mujer ha dejado de elaborar 

óvulos. (14) 

La AMH evidencia el volumen del conjunto de folículos primordiales y se considera uno de los 

mejores marcadores bioquímicos en una variedad de situaciones clínicas de la función ovárica, 

debido a que, se puede evaluar en cualquier momento durante el periodo menstrual, por esta razón 

en las mujeres mayores, los valores de AMH disminuyen progresivamente a razón que el conjunto 

de folículos primordiales se reduce con la edad. Además, a medida que los niveles de esta 

hormona disminuyen por debajo del rango inferior, la reserva ovárica va a ir disminuyendo 

progresivamente; los valores muy bajos sugieren que es menos probable que se produzca la 

concepción y que la fecundación in vitro tendría una mala respuesta en la paciente. (15) 

Exámenes de imagen  

Ecografía transvaginal 2D-3D. La ecografía se considera como el método de imagen de rutina 

para el diagnóstico de la infertilidad femenina y sus posibles causas, debido a su accesibilidad y 

al ser un procedimiento no invasivo, proporcionando una valoración completa de la estructura 
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ovárica y morfología uterina, además de la detección de enfermedades como los fibromas uterinos 

y las anomalías müllerianas. (16) 

Ples L. y Alexandres C., en su investigación, realizaron una comparación con la resonancia 

magnética, la laparoscopia y la histeroscopia, obteniendo como resultados que la ecografía 3D es 

más segura, barata y aceptable, pero necesita un operador capacitado. En relación al costo, la 

exploración 3D osciló entre 40 y 50 dólares, en comparación con la resonancia magnética de la 

pelvis entre 250 y 300 dólares. Otra utilidad de este método es la posibilidad de realizarlo en el 

primer examen ecográfico para evaluar la infertilidad por anomalías uterinas. (16) 

De acuerdo a un estudio de pacientes con infertilidad y pérdida recurrente del embarazo la 

ecografía transvaginal 3D mostró una sensibilidad del Ñ88,46% y una especificidad del 99,21% en 

el diagnóstico de anomalías uterinas en comparación con el estándar de oro de la laparoscopia o 

la histeroscopia. (17) 

Histerosalpingografía (HSG). Es el estándar de atención para buscar oclusión tubárica en todos 

los pacientes. Este procedimiento consiste en que un proveedor de atención médica inyecta un 

tinte radiográfico en el cuello uterino para llenar el útero, de manera que, si las trompas de Falopio 

no tienen obstrucciones, el líquido circulará desde la trompa de Falopio hacia la cavidad 

peritoneal. El flujo del tinte se examina mediante fluoroscopia de rayos X. (18) 

Además, de acuerdo a un estudio de 12 ensayos aleatorios, la HSG de diagnóstico demostró tener 

efectos terapéuticos, debido a que en mujeres infértiles que se realizaron lavado de trompas de 

Falopio con medios solubles en aceite, en comparación con aquellas que no se realizaron la HSG, 

las tasas de embarazo fueron ampliamente mayores y que los valores fueron similares ya sea que 

se usaran medios solubles en aceite o agua. (14,16) 

Laparoscopia. Es considerada como el estándar de oro para la valoración de la permeabilidad 

tubárica, siendo indicada como prueba diagnóstica de primera línea ante sospecha de adherencias 

pélvicas, endometriosis u otras patologías pélvicas, aunque es invasiva y costosa. Este 

procedimiento consiste en un procedimiento quirúrgico en la que se coloca un instrumento de 

visualización, llamado laparoscopio, la cual se realiza a través de una pequeña incisión en la pared 

abdominal para observar el sistema reproductor femenino. Si durante el procedimiento se 

visualiza obstrucción en las trompas de Falopio, se puede realizar el tratamiento quirúrgico con 

instrumentos conectados al laparoscopio en una sola intervención. (11,19) 
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Sonohisterografía con solución salina (SIS). Es realizado por un proveedor de atención médica, 

el cuál coloca solución salina estéril a través del cérvix hacia el útero. Luego que la cavidad 

uterina está rellena, es más factible visualizar el revestimiento interior de la cavidad endometrial, 

el miometrio y sus anexos, en cambio los órganos pélvicos se visualizan con ecografía 

transvaginal. (20) 

Según el estudio realizado por Moradan S y Nik S. concluyeron que la sensibilidad y 

especificidad de la SIS es de 81,3 y 100%, respectivamente, obteniendo mejores resultados que 

la ecografía transvaginal con 56,3 y 72%, respectivamente. Sin embargo, en comparación con la 

histeroscopia fue casi similar (87 y 100%, respectivamente). (21)   

Además, se determinó que la SIS y la ecografía transvaginal 3D fueron igualmente valiosas para 

el diagnóstico de pólipos intrauterinos y miomas submucosos, ambos eran tan fiables como la 

histeroscopia. Por lo tanto, la ecografía 3D puede utilizarse como única herramienta de 

diagnóstico cuando se sospechan estas lesiones. Sin embargo, cuando se sospechan adherencias 

intrauterinas, la SIS y la histeroscopia pueden ser superiores a la ecografía 3D. (21)  

Histeroscopia. Es el estándar de oro para valorar la cavidad uterina, debido a que permite la 

evaluación directa de las patologías intrauterinas y ofrece la oportunidad de una resolución 

quirúrgica inmediata. No obstante, es un procedimiento invasivo, que 

requiere intervención del operador, dependencia de habilidades y en la mayoría de centros de 

salud no se encuentra disponible. Además, no es un procedimiento completamente seguro 

teniendo algunas complicaciones como perforación uterina, laceración cervical, sangrado, acceso 

limitado en casos de estenosis cervical. (22,23) 

De acuerdo a estudios realizados por el National Institute for Health and Clinical 

Excellence (NICE) y el ASMR afirmaron que no se debe ofrecer la histeroscopia durante la 

evaluación inicial de infertilidad, por ser un procedimiento relativamente costoso e invasivo. Por 

el contrario, el examen histeroscópico de la cavidad uterina se considera obligatorio durante el 

estudio primario de parejas infértiles en presencia de anomalías endometriales detectadas en la 

ecografía transvaginal. (24)  
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CONCLUSIÓN 

En conclusión, la historia clínica y el examen físico son herramientas imprescindibles para el 

diagnóstico oportuno de la infertilidad en la mujer, la cual necesita experiencia y evaluación 

minuciosa del profesional.  

La ecografía transvaginal 3D se considera como el método de imagen de rutina más seguro, 

confiable, no invasivo y de fácil acceso para la evaluación de la anatomía y morfología de los 

órganos reproductores femeninos, teniendo una alta especificidad y sensibilidad, reduciendo 

significativamente el tiempo de espera para el diagnóstico y tratamiento de la infertilidad, 

mientras que la laparoscopia o la histeroscopia  no se recomiendan como parte de la evaluación 

de infertilidad de rutina sin indicaciones clínicas específicas por su alto costo y baja 

disponibilidad.  
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