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Resumen

Objetivo: Determinar el porcentaje de espaiioles e inmigrantes que consultan por esterilidad, los mo-
tivos y las técnicas de rep roduccion asistida indicadas.

Materal y Método: Se reclutaron 130 parejas que consultaron por esterilidad. Se compararon entre
espaiiolas e inmigrantes los siguientes pardmetros: antecedentes, tabaco, obesidad, serologas, perfi-
les hormonales, ecografia, histerosalpingografia, calidad seminal y técnica indicada.

Resultados: EI 65,4% (85) fueron parejas espaiiolas, 22,3% (29) inmigrantes'y 12,3% (16) mixtas. La
nacionalidad mds frecuente en inmigrantes fue la latinoamericana. La edad media y el nivel de estu-
dios fue menor para los inmigrantes. Las espaiiolas fumaron mds (21,3 vs 12,2%), presentaron mds
infrapeso (10,1 vs 2,4%), endometriomas, malfo rmaciones uterinas y menor resena ovdarica (9% vs
4,9%). Las inmigrantes presentaron mds sobrepeso (21,3 vs 43,9%), enfe rmedad pélvica inflamatoria
(0vs 7,3%), el doble de Hep atitis B que las espaiiolas (4,5 vs 9,8%), un caso de sifilis (2,4%), cinco
no inmunes frente a rubeola (12,2%), mds anovulacion (41,6 vs 48,8%), miomas, hidrosalpinx (2,2 vs
14,6%) y el doble de obstruccion tubdrica bilaterd. Los varones inmigrantes fueron mds fumadore s
(42,2 vs 26,8%), portadores de hep atitis B (5,2 vs 18,2%), se encontro una sifilis (3%), mds varicoce-
les (4,1 vs 12,1%) y oligoastenoteratozoospemia (29,9 vs 45,5%).

Conclusién: Las inmigrantes consultaron antes por esterilidad. La causa de esterilidad mds frecuente,
en esparfiolas e inmigrantes, fue la femenina. En una de cada cinco espaiiolas no se encontro la causa
de su esterilidad Las inmigrantes requirieron mds FIV-ICSI que las espariolas.
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Summary

Objective: To determine the perc entage of Spanish and immigrants that consult for sterility, the rea-
sons and assisted reproductive technology indicated.

Material and Methods: 130 couples were re c ruited that consulted for sterility. They were compared
among Spanish and immigrant the following parameters: antecedents, tobacco, obesity, serologic
tests, hormone profiles, ultrasound, hysterosalpingography, seminal quality and assisted rep roductive
technology stated.

Results: 65,4% (85) were Spanish couples, 22,3% (29) immigrants and 12,3% (16) mixe d. The most
[frequent nationality in immigrants was Latin American. The ave rage age and educational level was
lower for immigrants. Spanish women smoked more (21,3 vs 12,2%) presented more under weight
(10,1 vs 2,4%), endometriomas, uterine malformations and reduced ovarian reserve (9% vs 4,9%).
The immigrants presented more ove rweight (21,3 vs 43,9%), pelvic inflammatory disease (0 vs 7,3%),
double Hep atitis B that Spanish (4,5 vs 9,8%), one case of syphilis (2,4%), five non-immune to rube-
lla (12,2%), more anovulation (41,6 vs 48,8%), myomas, hydrosalpinx (2,2 vs 14,6%) and the doubl e
bilateral tubal obstruction. Immigrants males were more smoke rs (42,2 vs 26,8%), carriers of hep at i-
tis B (5,2 vs 18,2%), one case of syphilis was found (3%), more testicular varices (4,1 vs 12,1%) and
wo rse seminal quality (29,9 vs. 45,5%).

Conclusion: immigrants consulted before for sterility. The more frequent cause of sterility, in Spanish

and immigrants, was female. In one in five Spanish women the cause of their sterility was not found.
Immigrants required more IVF-ICSI that the Spanish.

Keywords: immigration, sterility, assisted reproductive technology.

INTRODUCCION

La inmigracién en Espafia constituye un fenémeno
demografico que en los dltimos afios ha experimenta-
do un ascenso, lo que conlleva consecuencias sociales
y sanitarias importantes. Los inmigrantes han pasado
de ser el 2,3% (menos de un millén) de la poblacién
espaiiola en el afio 2000, a superar el 11,3% (cinco
millones) en el 2008, es decir, se han multiplicado
por cinco en ocho afios. Existen dos tipos de inmigra-
cién, la “Econémica” (85%), compuesta por jovenes
trabajadores latinoamericanos y norte-africanos y la
“Residencial” (15%) de note-europeos de edad avan-
zada que fijan su residencia en zonas turisticas de
playa. Aunque lo més frecuente es el re agmupamiento
familiar, creando familias de la misma nacionalidad,
el fendmeno de las bodas mixtas estd en auge, lo que
sugiere una mayor integracién de los inmigrantes.
Las parejas mixtas se han duplicado, los matimonios
en los que uno de los cényuges no es espafiol supo-
nen el 17,3%, porcentaje que hace siete afos se en-
contraba en un 6,8% (1).

En Espaiia una de cada cinco parejas presenta pro-
blemas de esterilidad. De cada 100 nacimientos en
Espafia, 1,6 son fruto de técnicas de reproduccién
asistida. Existe un aumento de las técnicas de repro-
duccién asistida debido al deterioro de la calidad se-
minal y al incremento en la edad de la mujer (2).

Aunque los servicios mds frecuentados por las in-
migrantes son los de obstetricia y ginecologia, se estd
comenzando a ver una mayor demanda de las técnicas
de reproduccion asistida, debido a las parejas mixtas
con espafioles y al retraso de la maternidad en muje-
res inmigrantes al incorporarse al dmbito laboral en
nuestroparis.

El objetivo de este estudio es determinar el por-
centaje de espafoles e inmigrantes que consultaron
por esterilidad, evaluar los motivos por los que acu-
den y valorar si existen diferencias en la causa de es-
terilidad y en las indicaciones de técnicas de repro-
duccién asistida.

MATERIAL Y METODO

Se presenta un estudio retrospectivo analitico de
cohortes realizado en la Unidad de Reproduccién
Humana del Hospital General de Valencia. Se recluta-
ron 130 parejas que consultaron por esterilidad. Las
pacientes se dividieron segiin su procedencia en dos
categorfas: espafolas e inmigrantes. Se analizaron los
siguientes pardmetros: pais, edad, antecedentes fami-
liares, personales y ginecoldgicos, tabaco, nivel de
estudios, obesidad, indice de masa corporal (IMC),
cirugia previa, serologias, perfil hormonal, ecografia,
histerosalpingografia y calidad seminal. Con todos
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estos datos se establecid la causa de esterilidad y la
técnica de reproduccion asistida (TRA) indicada.

En las variables cuantitativas (edad, IMC, FSH,
LH, progesterona y prolactina) se compararon las me-
dias de espafiolas e inmigrantes mediante test de “t”
de Student. Para las vari ables cualitativas (anteceden-
tes, tabaco, estudios, obesidad, cirugia previa, serolo-
gias, perfil hormonal (anovulacién, hiperpmolactine-
mia, inversiéon LH/FSH, resena ovdrica), ecografia,
histerosalpingogafia, calidad seminal, causa de este-
rilidad y TRA indicada) se calcularon los pacentajes
de espafiolas e inmigrantes y se compararon mediante
test de Chi cuadrado. El andlisis estadistico se realiz6
con el programa SPSS version 11.0.

RESULTADOS

De las 130 parejas que consultaron por esterilidad,
el 65,4% (85) eran espaiolas, el 22,3% (29) inmi-
grantes y el 12,3% (16) parejas mixtas. La nacionali-
dad mds frecuente en inmigrantes, tanto nujeres co-
mo hombres, fue la latinoamericana (41,5 y 36,4%
respectivamente), seguida por Europa del Este,
Magreb, Africa Subsahariana, Europa Occidental y
Asia (Figura 1). Los paises m4s frecuentes en cada
nacionalidad fueron los siguientes: Argentina
(Latinoamérica), Rumania (Europa del Este),
Marruecos (Magreb), Nigeria (Africa Subsahariana),
Alemania (Europa Occidental) y China (Asia). En el
25% (4) de las parejas mixtas la mujer fue espafiola,
mientras que en el 75% (12) fue el varén el espaiiol
con pareja extranjera.

La edad media de las mujeres fue menor para las
inmigrantes (33,62 + 3,96 vs 31,34 £ 4,52). Los inter-
valos de edad mds frecuentes fueron 25-40 afios para

EUROPA OCCIDENTAL ¥ ASIA [2,4%] EUROPA OCCIDENTAL ¥ ASLA (3%}
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Nacionalidades de nujeresy hombres inmigrantes

las espafiolas (97,7%) y 25-35 afios para las inmi-
grantes (68,3%). El nivel de estudios fue menor para
las inmigrantes. Los antecedentes no fueron significa-
tivos. En cuanto al hdbito tabiquico las espaifiolas fu-
maron mds que las inmigrantes (21,3 vs 12,2%). El
Indice de Masa Coporal (IMC) fue similar en las dos
nacionalidades. Las espafiolas presentaron cinco ve-
ces mds infrapeso (10,1 vs 2,4%), las inmigrantes
mds sobrepeso (21,3 vs 43,9%) y el porcentaje de
obesidad fue similar (12,4 vs 12,2%). En los antece-
dentes ginecoldgicos las espafiolas presentaron mas
endometriosis (7,9 vs 2,4%) y las inmigrantes, mas
enfermedad pélvica inflamatoria (EPI), conizacién y
abortos. Los porcentajes de embarazo ectépico fueron
similares (4,5 vs 4,9%). En las serologias, las inmi-
grantes presentaron el doble de Hepatitis B que las
espafiolas (4,5 vs 9,8%) y un caso de sifilis (2,4%).
Hubo una Hepatitis C en Espaifia (1,1%). Se encontra-
ron cinco inmigrantes (12,2%) no inmunes frente a la
rubéola y dos espaifiolas (2,2%). No hubo seropositi-
vas. La inmunidad frente al toxoplasma fue mayor en
las inmigrantes (18 vs 29,3%). En el perfil homonal
las inmigrantes pesentaron mds anovulacién (41,6 vs
48,8%), la hiperprolactinemia no fue significativa
(29%). En las espafiolas se encontré menor reserva
ovarica (FSH 3° dia > 10 UI/1: 9 vs 4,9%). En los ha-
llazgos ecograficos las espafiolas pesentaron mas po-
lipos, endometriomas y malformaciones uterinas,
mientras que en inmigrantes se observaron mds mio-
mas e hidrosalpinx. El sindrome de ovario poliquisti-
co analitico y ecogréfico no fueron significativos. Las
inmigrantes duplicaron en obstruccién tubdrica bila-
teral a las espafiolas (11,2 vs 22%) (Tabla 1).

La edad media de los hombres no fue significativa
(36,03 £ 4,64 vs 35,01 £ 5,10). Los intervalos de
edad mds frecuentes fueron 35-40 afos para los espa-
fioles (43,3%) y 25-35 afios para los inmigrantes
(48,5%). El nivel de estudios fue menor en los inmi-
grantes. Los espafioles fueron menor fumadores que
los inmigrantes (26,8 vs 42,4%). En las serologias se
observé més hepatitis B (5,2 vs 18,2%) y sifilis (0 vs
3%) en los inmigrantes, un caso de hepatitis C (1%)
en espafoles y ningtin caso de VIH. Se encontraron
tres veces mds varicocele en los inmigrantes y vasec-
tomias sélo en los espafioles. En el espermiograma, la
calidad seminal fue peor en los inmigrantes (44,3 vs
63,6%), con mayor porcentaje de oligoastenoterato-
zoospemia (29,9 vs 45,5%) y tasas similares de azo-
ospermia (8,2 vs 9,1%) (Tabla 2).

En las causa de esterilidad tanto en las espafiolas
como en las inmigrantes fue mds frecuente la femeni-
na (36%), mientras que la causa mixta fue més fre-
cuente en inmigrantes (16,9 vs 26,8%). No se objeti-
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Tabla 1
Perfil hormonal, ecografia e histerosalpingografia en mujeres espaiiolas e inmigrantes. *E2: Estradiol **PRL: Prolactina ***Pg:
Progesterona.
' ESPANOLAS INMIGRANTES
(89) (41)
PERFIL HORMONAL
- Anovulacion 41,6% (37) 48,8% (20)
- Hiperpmwolactinemia 29,2% (26) 29,3% (12)
- FSH media 3° dia 7,10 = 7,63 6,77 + 6,53
- LH media 3° dia 4,59 + 3,75 4,75 + 4,64
- E2 medio* 3°dia 44,63 + 19,44 42,98 + 18,58
- PRL media** 3° dia 9,96 + 7,15 8,44 +5,58
-FSH 3°dia> 10 9% (8) 4,9% (2)
-LH 3°dia< 3 71,9% (64) 73,2% (30)
-LH 3° dfa > 2 FSH 1,1% (1) 2,4% (1)
- Pg 21° dfa < 10%** 41,6% (37) 48,8% (20)
ECOGRAFIA
-Patologia 38,2 (34) 48,8% (20)
- Ovario poliquistico (SOP) 15,7% (14) 17,1% (7)
- Pélipo 1,1% (1) 0
- Mioma 12,4% (11) 17,1% (7)
- Hidrosalpinx (p < 0,02) 2,2% (2) 14,6% (6)
- Malfo rmacién uterina 3,4% (3) 2,4% (1)
- Endometrioma 9% (8) 4,9% (2)
HISTEROSALPINGOGRAFIA
Nomal 75,3% (67) 63,4% (26)
- Patolégica 24,7% (22) 36,6% (15)
- Obstruccién Tubdrca Unilateral 13,5% (12) 14,6% (6)
- Obstruccién Tubarica Bilateral 11,2% (10) 22% (9)
Tabla 2 vo la causa de la esterilidad en el 20,2% de las pare-
Patologia testicular y esperm i ograma en hombres espaiioles e jas espafiolas y en el 4,9% de las inmigrantes. En la
inmigrantes. técnica de reproduccidén indicada, las espafiolas pre-
_ . sentaron mds inseminacion (47,2 vs 29,2%) y ovodo-
Espatfioles Inmigrantes ! . Lo
' ©7) (33) nacién (5,6 vs 2/,4%), mleqtfas que en las inmigrantes
se encontré mas indicacion de FIV-ICSI (47,2 vs
68,3%). Cuando la causa se agrup6 segun la técnica
. . indicada, se observé que en la inseminacién la causa
Patologia testicular . - .
. més frecuente en las espafiolas fue la desconocida y
- Varicocele 4,1% (4) 12,1% (4) . . . .
i la femenina a iguales porcentajes (42,9%) y en las in-
- Vasectomia 2,1% (2) 0 . . .
. migrantes la femenina (58,3%), mientras que en el
Esperminogama FIV-ICSI la causa més frecuente, tanto para espafiolas
- Normozoospemia 55,7% (54) 36,4% (12) . . > .
_ Patolégico 44.3% (43) 63.6% (21) como para inmigrantes, fue la masculina (40,4 y
. 37,9%) (Tabla 3).
- Oligoasteno-
zoospemia (OA) 6,2% (6) 9,1% (3) ’
- Oligoastenoter DISCUSION
atozoospermia (OAT) 29,9% (29) 45,5% (15)
- Amospermia 8.2% (8) 9:.1% (3) En el presente estudio se observé que una de cada
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Tabla 3
Causas de esterilidad e indicacion de TRA en parejas espariolas e inmigrantes.
* EOD: Esterilidad de Origen Desconocido

ESPANOLAS INMIGRANTES
' ' (39) 41)

CAUSA ESTERILIDAD
- EOD* (p < 0,05) 20,2% (18) 4.9% (2)
- Masculina 27% (24) 31,7% (13)
- Femenina 36% (32) 36,6% (15)
- Mixta (p < 0,05) 16,9% (15) 26,8% (11)
INDICACION TRA
- Inseminacién 47,2% (42) 29,2% (12)

IA Donante 1,1% (1) 2,4% (1)

IA Conyugal 46,1% (41) 26,8% (11)
- FIV-ICSI (p < 0,05) 47,2% (42) 68,3% (28)
- Ovodon 5,6% (5) 2,4% (1)
CAUSA EN INSEMINACION Total 42 Total 12
-EOD 42,9% (18) 16,7% (2)
- Masculina 11,9% (5) 16,7% (2)
- Femenina 42.9% (18) 58,3% (7)
- Mixta 2,4% (1) 8,3% (1)
CAUSA EN FIV-ICSI Total 47 Total 29
- Masculina 40,4% (19) 37,9% (11)
- Femenina 29,8% (14) 27,6% (8)
- Mixta 29,8% (14) 34,5% (10)

cuatro parejas atendidas en la unidad de reproducciéon
del Hospital General de Valencia fue extranjeray una
de cada ocho fue mixta. El perfil de la mujer inmi-
grante que consultd por esterilidad fue una mujer méas
joven que la espafiola, con menor nivel educativo, sin
antecedentes médicos de interés, mds sobrepeso, me-
nos fumadora, mayor tasa de enfe rmedad pélvica in-
flamatoria, hidrosalpinx y anovulacién. Las espafiolas
fueron de mayor edad, con peso normal, mds fumado-
ras, presentaron mds endometriosis, malformaciones
uterinas y menor reserva ovarica. Los varones inmi-
grantes fueron también mds jovenes, mas fumadores,
presentaron mds varicoceles y peor calidad seminal.
Un estudio similar se realiz6 en el Hospital
Universitario La Fe de Valencia donde se compararon
pacientes inmigrantes y espafolas atendidas en el ser-
vicio de reproduccidn asistida durante tres afios
(2005-2008). El 12,4% eran inmigrantes, predomi-
nando Europa del Este y Latinoamérica. En las pa-
cientes extranjeras se encontré mayor prevalencia de
patologia tubdrica (20 vs 12%), mayor tasa de cance-
lacién de ciclo por causas no médicas e incumpli-
miento del tratamiento (35 vs 25%), menor tasa de

gestacion por ciclo de FIV-ICSI (16,8 vs 25,8%) y
mayor tasa de embarazo en inseminacién (27,8 vs
21,2%) (3).

Ambos estudios coinciden en la mayor tasa de pa-
tologia tubdrica en las inmigrantes, lo cual aumenta la
indicacién de FIV. Una de las posibles causas de pa-
tologia tubdrica en inmigrantes es la infecciosa. La
Organizacién Mundial de la Salud patrociné un estu-
dio multicéntrico de investigacién de la pareja estéril
entre 1979 y 1984 en 33 centros de 25 paises desarro-
llados y en vias de desarrollo, con més de 5.800 pare-
jas estudiadas. La etiologia de la esterilidad més fre-
cuente fue la oclusién tubdrica bilateral y las
infecciones relacionadas con enfe rmedades de trans-
mision sexual, enfermedad pélvica inflamatoria y
abortos sépticos. En Africa se registraron las tasas
mads altas de oclusion tubdrica bilateral por enferme-
dades infecciosas, mds del triple que en otras regio-
nes en desarrollo (49% vs 11%) (4, 5). En Africa
Subsahariana es mds frecuente la esterilidad secunda-
ria (6,7). El 34% de las causas son endocrinas (ano-
vulacién) y el 66% infecciosas, afectando a las trom-
pas 6 con adherencias pélvicas. Las infecciones son
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adquiridas por transmisién sexual, principalmente de
Neisseria gonomea y Chlamydia trachomatis, que se
diagnostican en mds del 85% de las mujeres estériles
(8). De hecho, se estima que el 10% de disminucién
en el crecimiento de la poblacion africana se acompa-
fia de un 10% de prevalencia de Chlamydia y un 10%
de prevalencia de gonomea se traduce en una reduc-
cién del 30% en el crecimiento de la poblacién (9).
Estas enfermedades de transmision sexual también
pueden causar esterilidad en el hombre por la obs-
truccién de los conductos deferentes o la disminucién
del recuento espermatico. Estas infecciones plantean
en Africa un serio problema en cuanto al diagndstico,
tratamiento (uso inadecuado de antibidticos, cepas re-
sistentes, insuficiencia de los servicios de salud), con-
secuencias no genitales y patologia reproductiva cre a-
da, ademads del estigma social que se atribuye a la
esterilidad en estos paises (5,8). Otra etiologia infec-
ciosa en pacientes africanas es la parasitosis por el
Schistosoma haematobium que es endémica en Afri-
ca. Este pardsito afecta al tracto urinario, especial-
mente a la vejiga, pero existen numerosas publicacio-
nes sobre la incidencia de la esquistosomiasis en los
genitales femeninos, concretamente en las trompas de
Falopio, lo que predispone al embarazo ectdpico e in-
fertilidad por salpingitis cronica. El diagndstico de
esta parasitosis es anatomopatoldgico, demostrando
la presencia de huevos del Schistosoma en las trom-
pas de Falopio 6 el peritoneo (10, 11). La tuberculo-
sis es otra infeccién con consecuencias en la salud re-
productiva. Un estudio en Dinamarca revisé la
tuberculosis genital en mujeres, donde el 25% de los
casos se observaron en pacientes inmigrantes.
Presentaron sintomas inespecificos como dolor abdo-
minal, metro rragia e infetilidad y un tercio de los ca-
sos se diagnosticarm durante una laparotomia explo-
radora. El prondstico fue bueno con tratamiento
médico, pero la mayoria de las pacientes requirieron
la salpinguectomia bilateral (12). En Francia se en-
contré que una de cada tres magrebies que consulta-
ron por esterilidad presentd tuberculosis genital, a di-
ferencia de la prevalencia del 6% en la poblacién
femenina francesa (13).

Otra patologia ginecoldgica causante de estenli-
dad encontrada en las inmigrantes fueron los miomas
(17,1%). Los mecanismos por los cuales los miomas
producen esterilidad son la obstruccién del transportte
espermadtico, los cambios endometriales, la alteracion
de la contractilidad-distension uterina, la anovulacién
y las metrorragias que dificultan la fecundacion y la
implantacién (14,15). Se estima que la prevalencia de
los miomas uterinos en nujeres en edad reproductiva
estd entre el 25-50%. Buttram and Reiter (16) sefiala-

ron que sélo el 2,4% de mujeres estériles tienen mio-
mas como unica causa atribuible a su esterilidad, esta
cifra aumenta en mujeres de raza negra al 9,1% a di-
ferencia del 1,8% encontrado en mujeres de raza
blanca. Otros estudios apoyan la prevalencia de los
miomas en la raza negra, tres veces mayor en las mu-
jeres afroamericanas estériles que en las caucasianas
(30,8 vs 10,7%), lo que explicaria la peor respuesta
en las TRA, con menores tasas de implantacién y em-
barazo clinico y un aumento de los abortos esponta-
neos (17). El porcentaje que se encontrd en las espa-
fiolas también fue alto (12,4%), debido a la tendencia
a retrasar el embarazo, aumentando el tamafio de los
miomas y unido a un detrimento de la capacidad re-
productiva por la edad.

La reserva ovdrica es un factor fundamental en la
fecundidad. Las espaiiolas presentaron el doble de
FSH mayor a 10 UI/l en dia 3° del ciclo que las inmi-
grantes. El fallo ovdrico oculto es un problema fre-
cuente que afecta aproximadamente al 1-4% de las
mujeres en edad fértil. Implica una disminucién de la
reserva folicular en una mujer que mantiene ciclos
ovulatorios regulares y que consulta por esterilidad
pero estd asitomdtica (18). La etiologia del fallo ov 4-
rico oculto es variada, existiendo multiples causas co-
mo yatrogénicas (quimiotadioterapia), genéticas, to-
xico-ambientales y autoinmunes (19, 20). Aunque en
el fallo ovdrico con cariotipo normal existe la proba-
bilidad de una gestacién espontdnea en el 5-10% de
los casos, el tratamiento con mayor éxito es la dona-
cién ovocitam, que lo consigue en alrededor del 50%
de los casos (21,22). Diversos estudios han encontra-
do mayor incidencia de fallo ovarico oculto en pa-
cientes asidticas, lo que conlleva peores resultados en
los ciclos de FIV (23, 24). Gleicher et al (25) compa-
raron los ciclos de FIV en mujeres chinas y caucasia-
nas, observando en las pacientes chinas una mayor ta-
sa de cancelacidon del ciclo, menor nimero de
ovocitos y mayores niveles de FSH basales. El enve-
jecimiento ovdrico prematuro fue 30 veces mayor en
las chinas que en las caucasianas (53 vs 4%).

En cuanto al sindrome de ovario poliquistico
(SOP) analitico y ecogréfico no fue significativo.
Kousta et al (26) no encontraron diferencias étnicas
en la prevalencia del SOP en mujeres de distintos ori-
genes, pero Schmid et al (27) compararon mujeres
austracas y musulmanas con SOP para evaluar el im-
pacto psico-social causado por la esterilidad.
Encontraron que las mujeres isldmicas con SOP pre-
sentaban mayor hirsutismo, alteraciones menstuales,
obesidad (IMC > 25) y una importante afectacién
emocional que disminuia su calidad de vida, ya que
vivian mds negativamente su esterilidad que las muje-
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res de Austria, por presentar un alta presién reproduc-
tiva. Otro estudio con nujeres austriacas y brasilefias
que presentaban SOP compar6 el impacto de la sinto-
matologia en la calidad de vida, encontrando en las
brasilefias mds hirsutismo, alteraciones menstruales y
esterilidad con un impacto mas negativo en su calidad
de vida, mientras que en las austriacas tuvo mds in-
fluencia el aumento de peso corporal (28). Otra publ i-
cacion evalud los resultados de FIV en pacientes cau-
casianas y asidticas con SOP, observando que las
caucasianas presentaron 2,5 veces (IC 95%: 1,25-5)
mds probabilidad de embarazo clinico que las asiati-
cas, mientras que éstas tuvieron una mayor sensibili-
dad a la estimulacién con gonadotropinas (29).

Otro aspecto importante fueron las serologas, co-
mo las hep atitis, virus de la inmunodeficiencia huma-
na (VIH) y las enfermedades emergentes. En los in-
migrantes se encontré mds hep atitis B, lo que plantea
la vacunacidn de la pareja. También se encontrd un
12,2% de mujeres extranjeras no inmunes frente a la
rubéola, cinco veces mds que en las espafiolas (2%),
lo que también necesita vacunacion previa a los trata-
mientos. La hepatitis C y el VIH requieren técnicas
especiales como lavado seminal e ICSI, no obstante
estas patologias tuvieron baja incidencia. El porcenta-
je de sifilis oscil6 entorno al 2,4-3% en los inmigra n-
tes, no encontrdndose casos en espaiioles. Supone una
enfermedad emergente con consecuencias en la ferti-
lidad y secuelas a largo plazo. Ademds se considera
un cofactor en la transmisiéon del VIH, ya que una
historia de sifilis o una prueba seroldgica positiva se
asocian a la seropositiidad del VIH en los hombres
(30). La Organizacién Mundial de la Salud estima
que en Africa Subsahariana se producen 3,5 millones
de casos de sifilis cada afio, unido a las infecciones
por Chlamydia, gonococo, tricomonas, herpes virus y
virus del papiloma humano (HPV), coloca a esta pro-
cedencia en el primer lugar de incidencia de enferme-
dades de transmisién sexual (31). Este hecho indica
que seria recomendable afiadir en el estudio de esteri-
lidad de estas pacientes pruebas no habituales como
la sifilis, Chlamydia, gonococo y HPV.

El factor masculino constituye una parte impor-
tante en el estudio de la esterilidad. En esta investiga-
cién los inmigrantes presentaron mds fumadores, va-
ricoceles y peor calidad seminal. La etiologia de la
esterilidad masculina es miltiple, incluyendo infec-
ciones, enfermedades, traumatismos, exposiciones
ocupacionales y factores medio-ambientales. Las en-
fermedades de transmisién sexual frecuentes en Afri-
ca Subsahariana pueden provocar infecciones bacte-
rianas crénicas (epididimitis, uretritis) y ser causa de
infertilidad masculina (30). Otras causas de alteracio-

nes espermaticas pueden ser la consaguinidad y la
agrupacion familiar en Oriente medio (32).

En las causas de esterilidad en el 20,2% de las pa-
rejas espafiolas fue desconocida, cinco veces mas que
en inmigrantes. La causa mds frecuente en general
fue la femenina (36%), pero por indicaciones, en la
inseminacién fue la femenina y en FIV-ICSI la mas-
culina (38-40%). Esto tltimo coincide con los datos
de la Sociedad Espafiola de Fertilidad (SEF) que indi-
ca que la esterilidad masculina es el diagndstico més
frecuente en las parejas espafiolas, estando detrds del
36% de los tratamientos in vitro (2).

En las indicaciones las espafiolas pesentaron més
inseminacién y las inmigrantes méds FIV-ICSI, lo que
aumenta el gasto sanitario, debido al coste de la me-
dicacién y técnicas de laboratorio asi como las conse-
cuencias obstétricas por el aumento de los embarazos
miiltiples. En cuanto a la ovodonacion, las autéctonas
duplicaron a las inmigrantes, lo que obliga a las espa-
folas a recurrir a la sanidad privada. En este aspecto
es importante divulgar métodos como la crioconser-
vacion de los ovocitos, para salvaguardar la capaci-
dad reproductiwa futura en pacientes de riesgo (qui-
mioterapia, fallo ovérico oculto).

Otro aspecto destacable es la respuesta a los trata-
mientos de TRA en las distintas etnias. Tres recientes
estudios reportan que las mujeres asidticas y afro-
americanas presentan una menor tasa de embarazos
por FIV que las caucasianas, sin poder explicar las
causas de estos resultados (23, 24, 33). Otro estudio
que compard los resultados de los ciclos de FIV entre
blancas, afro-americanas, hispanas y asidticas, no en-
contré diferencias significativas en los resultados del
embarazo entre los grupos étnicos (34). Proba-
blemente en la respuesta a las TRA estdn involucra-
dos factores genéticos, infecciosos y psico-sociales
relacionados con el cumplimiento del tratamiento, di-
ficiles de cuantificar.

Es un hecho obvio que las TRA son cada vez més
demandadas en todo el mundo, no sélo en los paises
desarrollados (35). La disparidad racial en el acceso a
la salud reproductiva es un tema controvertido (36).
Un estudio norteamericano investig6 si existian dis-
paridades etnicas o socioecondmicas en la esterlidad
y su tratamiento mediante la encuesta nacional de
crecimiento de la familia (NSFG) donde se combina-
ron los datos de 31.047 mujeres de 15-44 afios. La es-
terilidad fue mds frecuente en las nujeres de raza ne-
gra no hispanas, mujeres de edad avanzada y con alto
nivel educativo (37). Otro estudio observé que las
afroamericanas y drabes presentaron mds esterilidad y
mds obstdculos para la atencién sanitaria y recepcion
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del tratamiento, por las barreras lingiiisticas, cultura-
les y econémicas al tratamiento médico (38).

CONCLUSIONES

Actualmente, al menos el 12% de las parejas de
todo el mundo presentan esterilidad (39). En Espafia
una de cada cinco parejas consulta por este motivo
(2). El aumento de las parejas mixtas provoca una
mayor demanda de los servicios de reproduccién
asistida por parte de los inmigrantes. La causa mads
importante de esterilidad en los paises en desarrollo
es la tubdrica, principalmente de etiologia infecciosa.
Las pacientes con mayor patologia en salud reproduc-
tiva proceden de Africa Subsahariana y Oriente
Medio. En las asidticas se observa un envejecimiento
ovarico prematuro (25).
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