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Introduccion

Los problemas de fertilidad son cada vez mas frecuentes como motivo de consulta en Atencion Primaria. Dado que cada vez las parejas retrasan mas
la edad para tener hijos y se produce una disminucion de la fertilidad con la edad, es conveniente conocer en que casos iniciar el estudio de

esterilidad.

Descripcion del caso

Varon de 41 anos y mujer de 38 anos que consultan por deseo reproductivo e imposibilidad de embarazo tras 2 anos de relaciones sexuales
frecuentes y no protegidas. La mujer no presenta antecedentes patoldgicos ni ginecologicos relevantes ni historia de infecciones de transmision
sexual. Realiza citologias periodicas, la ultima en 2015 normal. Paridad 0.0.0.0. El varon explica antecedente de cirugia de varicocele en 2003. Niega
traumatismos genitales ni historia de infecciones de transmision sexual. La exploracion fisica de ambos es normal. Se les realiza analitica sanguinea
con serologias que incluye lues, VIH, VHB y VHC negativas. Se solicita seminograma: semen (eyaculado) volumen 0.48 ml, aspecto translucido,
viscosidad normal, pH 7.5, estudio microscopico 0 espermatozoides. Dados los hallazgos se deriva la pareja a la Unidad de Reproduccion Asistida

del hospital de referencia.

Estrategia practica de actuacion

Se recomienda iniciar el estudio de fertilidad en las mujeres de 30-35 anos tras un ano de relaciones sexuales sin embarazo. Este periodo se acorta a
6 meses en las mayores de 35 anos. El estudio se puede iniciar por el médico de Atencion Primaria. La anamnesis debe incluir los antecedentes
ginecologicos y quirurgicos, infecciones de transmision sexual y traumatismos a nivel genital. Se recomienda realizar a ambos una analitica

con serologias que incluya lues, VIH, VHB y VHC, un seminograma y una citologia. Las pruebas hormonales en la mujer no deben realizarse de
forma sistematica. Una vez iniciado el estudio se derivara si es necesario a la Unidad de Reproduccion Asistida de referencia.
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