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A menudo las parejas hablan del nimero de hijos que quieren tener, dan-
do por hecho que ningln inconveniente impedira la llegada de ellos. Sin
embargo, a veces sus anhelos se ven obstaculizados por la infertilidad. Ac-
tualmente se estima que hay mas de 70 millones de parejas infértiles en el
mundo. Aunque la infertilidad es hoy considerada una enfermedad, muchas
de estas parejas nunca tendran acceso a un tratamiento, otras si podran
recibirlo y ver cumplidos sus suefios reproductivos.

La historia de la infertilidad va de la mano con la historia de la humanidad
misma. Desde el afio 3.500 AC hay evidencias de adoracién a dioses, idolos,
santos, imagenes y simbolos que han representado la fertilidad, a quienes
las mujeres recurrian cuando no lograban embarazarse. Por mucho tiempo
la infertilidad fue considerada una maldicion, producto de la célera de los
dioses.

Para los egipcios las parejas debian ser proliferas y la infertilidad era un
problema real, que amenazaba la supervivencia de la raza, la transmision
del poder y el mantenimiento de las estructuras sociales. Ellos no la conside-
raban una maldicion, sino una enfermedad, que debia ser diagnosticada y
tratada. Describieron, tanto causas femeninas como masculinas, sin embar-
go, en esa época no existian tratamientos efectivos para ninguna de ellas.
Para los hebreos la infertilidad era un castigo divino sobre la pareja, que
recafa especialmente sobre la mujer, ya que la infertilidad masculina no era
reconocida. En el Libro del Génesis Dios dice a Adan'y Eva “ser fructiferos,
multiplicaos y repoblad la tierra”. Por otra parte, de varios pasajes del anti-
guo testamento se desprende que Dios podia privar de descendientes a las
parejas para castigarlas por algiin pecado. Asi habria sucedido con Sara,
la esposa de Abraham, y con Rebeca, la mujer de Isaac. En una parte del
mismo Libro del Génesis Jacob le dice enojado a Raquel, su esposa, “;acaso
yo soy Dios, que te impidid el fruto de tu vientre?”.

Los griegos reforzaron el concepto del diagnéstico y tratamiento de la in-
fertilidad, incluyendo esta enfermedad en los tratados de medicina de la
época. De hecho, Hipdcrates afirmaba que la infertilidad se podia producir
por mala posicion y obstruccion del cuello uterino, debilidad de la cavidad
utering, flujo menstrual excesivo y prolapso uterino. Los tratamientos eran
variados e iban desde la aplicacién de una mezcla de Comino y miel en el
cuello del Utero hasta la instilacién de sustancias emolientes en la cavidad
uterina a través de una canula de plomo. Pero aln la religién y la magia
continuaban profundamente enraizadas en la practica médica. Fue recién
Sorano de Efeso, en la civilizacion romana, quien logré separar estos aspec-
tos, describiendo desde la perspectiva puramente cientifica la anatomia gi-
necoldgica, la fisiologia de los drganos genitales y algunas de las patologias
que podrian causar infertilidad.

Los médicos de la Edad Media describieron diversas causas de infertilidad,

que parecen insélitas bajo la perspectiva del presente, como el exceso de
calor y humedad en los genitales, la antipatia de caracter, la disparidad de
educacion o la desproporcion de los drganos genitales. Fue recién durante
el Renacentismo cuando se produjo un notable progreso cientifico en el
conocimiento del diagnostico y tratamiento de la infertilidad. Hacia 1600
Paré, médico de los reyes de Francia, fue el primero en seccionar un tabique
0 septum vaginal en una mujer infértil. En el siglo XV De Graaf describié en
detalle la anatomia del ovario y el funcionamiento del mismo y en el siglo
XVIII Van Leeuwenhoek visualizé por primera vez los espermatozoides. En
1707 Naboth publicé su tratado “De Sterilitate”, en cual describia la escle-
rosis ovarica y la obstruccion tubaria como causas de infertilidad. En 1785
Hunter realizd la primera inseminacidn intrauterina exitosa en una mujer,
utilizando espermatozoides de su marido, que sufria de hipospadia.

Los siglos XIX y XX estuvieron marcados por vertiginosos progresos en co-
nocimiento de la infertilidad y la endocrinologia ginecoldgica. En 1944 Rock
describié por primera vez la fecundacion in vitro (FIV), en 1958 se utilizaron
por primera vez las gonadotrofinas para inducir la ovulacién, en 1966 se
obtuvieron por primera vez ovocitos puncionando los ovarios por via la-
paroscopica, en 1978 nace la primera nifia tras una fecundacion in vitro
en una mujer con obstruccion tubaria bilateral, en 1987 se logré obtener
por primera vez ovocitos por puncidn ovarica guiada con ecografia trans-
vaginal, en 1992 se describid la técnica de inyeccién intracitoplasmética
de espermatozoides (ICSI) para el tratamiento de la infertilidad masculina
severa y a partir de 1995 se comenzo a utilizar la biologia molecular en la
reproduccion asistida.

El notable avance de la ciencia ha permitido develar mejor las causas de
la infertilidad y tratarlas con éxito la mayoria de las veces. Sequramente, el
futuro nos volverd a sorprender y aparecerdn nuevas técnicas para permitir
a las parejas infértiles cumplir con sus legitimos anhelos de ser padres.

En este nimero de la revista viajaremos desde los aspectos mas basicos de
la infertilidad, como su definicion y epidemiologia, hasta algunas sofistica-
das técnicas para tratarla. Prestigiosos especialistas nacionales describiran
la fisiologia reproductiva, asi como la etiologia, la fisiopatologfa, el diagnos-
tico y el tratamiento de las diferentes causas de la infertilidad.

El impacto psicolégico que produce en las parejas el no poder tener hijos es
un elemento trascendente a considerar cuando se planifica el manejo de la
infertilidad y, por ello, este tema es tratado en un articulo especial.

Por Ultimo, la infertilidad no sélo debe ser vista desde la perspectiva de su
diagnéstico y tratamiento o de las consecuencias psicologicas que puede
producir en quienes la sufren, sino que también deben analizarse los aspec-
tos éticos relacionados con la misma, por lo cual este tema ocupa un lugar
importante en esta revista.



