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     ESTERILIDAD. 
BIOQUÍMICA POR ALIMENTACIÓN 

 
ESTERILIDAD: CONCEPTO EN CASTELLANO 
 
Esterilidad: imposibilidad de concebir tras un año de relaciones sexuales no 
protegidas(la mayoría de las parejas consiguen un embarazo); si esta situación no se 
da, hablamos de esterilidad. 
Según el momento de aparición, puede ser: 

- Primaria: ausencia de fertilidad desde el inicio de las relaciones sexuales. 
Afecta al 2-10% de las parejas. 

- Secundaria: establecida tras una gestación previa. Es decir, en un principio la 
pareja NO era estéril, y tras el embarazo ocurre el problema. Es una patología 
que ocurre en aproximadamente el 10-25% de las parejas. 

 
SUBFERTILIDAD O ESTERILIDAD RELATIVA: 
 
Aquella en la que existe algún problema que determina que la fecundidad sea más 
baja de lo normal, pero NO es nula. 

- En el primer mes, un 22% de las parejas consiguen el embarazo. 
- A los 3 meses, hasta el 51% consiguen la gestación. 
- Al año la cifra se eleva al 76% 
- A los 2 años llega al 82% (el ascenso es mucho menor, por eso se considera 

como VITAL el primer años de intentos). 
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INFERTILIDAD: 
 
Incapacidad para llevar un embarazo a término (abortos de repetición). Es decir, la 
mujer sí se queda embarazada, pero aborta antes de llevar el embarazo a término. 
Esterilidad e infertilidad de utilizan indistintamente para expresar la imposibilidad de 
concebir, pero no debemos confundir estos términos que se utilizan equivocadamente 
por anglicismos. 
 
INFERTILIDAD : CONCEPTO EN INGLÉS 
 
Enfermedad del aparato reproductor definida por la imposibilidad de lograr un 
embarazo clínico después de 12 meses o más de relaciones sexuales sin protección 
regular. Se suele recomendar comenzar las evaluaciones de las parejas a partir de este 
momento, inmediatamente si hay una causa obvia de infertilidad o subfertilidad, o 
cuando la mujer tiene más de 35 años de edad. 
También es definida como la imposibilidad de lograr un embarazo tras 6 meses de 
inseminación natural sin fecundación en mujeres mayores de 35 años.  
Hemos de considerar en las mujeres la edad y valorar a hombres y mujeres por igual. 
 
1.- «Infertility definitions and terminology». Organización Mundial de la Salud (OMS). 
2.-Workup I, Specialist H. Infertility Workup for the Women’s Health Specialist. Obstet 
Gynecol. 
2019;133(6):1294-1295. doi: 10.1097/aog.0000000000003272  
 
EN INGLÉS NO SE DIFERENCIA ESTERILIDAD DE INFERTILIDAD. 
 
 
CAUSAS DE ESTERILIDAD: 
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INFERTILIDAD INMUNE: 
 
Entre el 10 hasta el 30% de las parejas infértiles presentan anticuerpos antiesperma 
que actúan con antígenos de superficie del esperma lastrando su motilidad, inhibiendo 
su capacitación, reacción acrosómica, implantanción.  
En la mujer son factores de riesgo las alteraciones inmunitarias , las infecciones 
(como por Chlamydia trachomatis y Neisseria gonorrhoeae), las enfermedades de 
transmission sexual y la violación.  
En el hombre el daño en la barrera hemato-testicular, las infecciones, la cirugía, el 
cancer testicular… 
Determinadas alteraciones genéticas pueden ser factores favorecedores, así como 
microdeleciones en el cromosoma Y, así como tratamientos quimioterápicos. 
 
 
Referencias bibliográficas: 
 
1.-Rao, Kamini (09-30-2013). Principles & Practice of Assisted Reproductive Technology. 
JP Medical Ltd. ISBN 9789350907368. 
2.-Restrepo, B; Cardona-Maya, W (Oct 2013). «Antiesperm antibodies and fertility 
association». Actas Urologicas Españolas 37 (9): 571-578. PMID 23428233.  
3.-Ljubin.Sternak, Suncanica; Mestrovic, Tomislav (2014). «Review: Clamydia 
trachonmatis and Genital Mycoplasmias: Pathogens with an impact on Human 
Reproductive Healt». Journal of Pathogens 2014 (183167): 1-15. PMID 25614838. 
doi:10.1155/2014/183167 
4.-Brufman A, Colombo L, Streiger E, Pusillico R. Efecto de la respuesta inmune celular y 
humoral en parejas infértiles y su relación con infecciones genitales [Effect of the 
cellular and humoral immune response in infertile couples and its relationship with 
infections.]. Arch Esp Urol. 2017 Sep;70(7):662-668. Spanish. PMID: 28891798. 
5.-Ljubin.Sternak, Suncanica; Mestrovic, Tomislav (2014). «Review: Clamydia 
trachonmatis and Genital Mycoplasmias: Pathogens with an impact on Human 
Reproductive Healt». Journal of Pathogens 2014 (183167): 1-15. PMID 25614838. 
doi:10.1155/2014/183167 
6.-Gdoura R, Kchaou W, Ammar-Keskes L, Chakroun N, Sellemi A, Znazen A, Rebai T, 
Hammami A. Assessment of Chlamydia trachomatis, Ureaplasma urealyticum, 
Ureaplasma parvum, Mycoplasma hominis, and Mycoplasma genitalium in semen and 
first void urine specimens of asymptomatic male partners of infertile couples. J Androl. 
2008 Mar-Apr;29(2):198-206. doi: 10.2164/jandrol.107.003566. Epub 2007 Dec 12. 
PMID: 18077823. 
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CAUSAS PRINCIPALES DE ESTERILIDAD FEMENINA: 
 
Edad: PRINCIPAL FACTOR.Reducción cuantitativa y cualitativa de los ovocitos. 

o Descenso de la fecundidad. 
o Aumento de la tasa de abortos ocasionados por el aumento de 

las cromosomopatías. Como mayor sea la edad de la madre, 
mayor probabilidad hay de cromosomopatías, y estas patologías 
son causa frecuente de abortos. 

 

 
 
CAUSAS PRINCIPALES DE ESTERILIDAD ADQUIRIDA: 
 
Enfermedad inflamatoria pélvica (EPI): causa más común de esterilidad adquirida 
GENERADORA DE ENFERMEDADES TUBÁRICAS ( ABSCESOS TUBÁRICOS QUE 
GENEREN HIDROSALPINX LÍQUIDO INFLEMATORIO EN TROMPAS QUE NO SE 
RESUELVE , SE FIBROSA Y DEJAN DE SER PERMEABLES). 
Polución ambiental, químicos, tabaco, drogas, etc. También desempeñan un papel 
importante. 
 
¿ EN QUÉ PUEDE AYUDAR LA OSTEOPATÍA FRENTE A ESTAS DOS CAUSAS? 
 
EL TRATAMIENTO FASCIAL Y OSTEOPÁTICO NO PUEDEN ROMPER LOS ENLACES 
COVALENTES , PERO EL TURNOVER PROTÉICO SOBRE UNA ESTRUCTURA ESTRESADA 
VECTORIALMENTE PARA DESOCLUIRSE ESTÁ DEMOSTRADO QUE NORMALIZA LA 
PERMEABILIDAD TUBÁRICA. 
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Kwurn BF et al.Treating fallopian tube occlusion with manual pelvic therapy.Alt Ther 
Health Med. 2008;14(1):18-23. 
 

• El tratamiento osteopático visceral en mujeres con infertilidad funcional ha 
mostrado poder aumentar la permeabilidad tubárica y mejorar el porcentaje de 
embarazos. 
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Las adherencias postoperatorias tras cirugía llevan a obstrucción intestinal, infertilidad, 
dolor y reoperaciones. Tras más de un sigo de investigación no existe tratamiento 
preventivo. La hipótesis es que las adherencias postoperativas se desarrollan desde la 
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falta de movimiento de los órganos abdominopélvicos en el periodo posoperatorio 
inmediato tras la cirugía y los opiáceos. La terapia manual previene su desarrollo. 
 
 

 
 
 
¿ EN QUÉ PUEDE AYUDAR LA OSTEOPATÍA FRENTE A ESTAS DOS CAUSAS? 
 
Polución ambiental, químicos, tabaco, drogas, etc. También desempeñan un papel 
importante. 
LA MEJORA DEL TRÁNSITO INTESTINAL IMPLICA LA MEJOR ELIMINACIÓN DE 
DISRUPTORES ENDOCRINOS GENERADORES DE ESTERILIDAD. 
 
TRASTORNOS FUNCIONALES DIGESTIVOS 
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Eficacia de las distintas opciones terapéuticas en el alivio sintomático de la dispepsia 
funcional 
 
Se analizaron los distintos trabajos publicados en los últimos 15 años con respecto a: 
¿Cuántos ensayos clínicos aleatorios había? (ECA) ¿Cuál era la reducción del riesgo 
relativo? (RRR) ¿Qué número de pacientes era necesario tratar para obtener una 
duración? (NNT) 
 
 

                           
 
 
Y LLEGARON LOS ESCÉPTICOS DEL TRATAMIENTO VISCERAL …. 
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Berne Levy (TRATADO DE FISIOLOGÍA MÉDICA). 
 
GRACIAS A MIS ESTUDIOS EN OSTEOPATÍA, FARMACOLOGÍA Y MEDICINA PUEDO 
DOCUMENTAR QUE: 
 
1.-CADA VEZ QUE TRABAJAMOS CON COMPRESIÓN UNA VÍSCERA SE LIBERA 
SEROTONINA QUE FACILITA LA MOTILIDAD VISCERAL. 
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Berne Levy (TRATADO DE FISIOLOGÍA MÉDICA). 
 
2.- CADA VEZ QUE ESTIRAMOS UNA VÍSCERA SE ESTIMULAN REFLEJOS LOCALES 
DEPENDIENTES DEL PLEXO SUBMUCOSO DE MEISNER  QUE INCREMENTAN EL 
TRÁNSITO INTESTINAL  
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3.-Y REFLEJOS GLOBALES DEPENDIENTES DEL PLEXO MIENTÉRICO DE AUERBACH QUE 
GENERAN REFLEJOS GLOBALES PARASIMPÁTICOS Y SIMPÁTICOS QUE PROTEGEN LA 
MICROBIOTA Y FACILITAN EL TRÁNSITO INTESTINAL. 
 
                                      

                                         
 
¿ QUÉ VENTAJAS TIENE LA MEJORA DEL TRÁNSITO? 
 

• SE MEJORA LA MICROBIOTA 
• SI EN PUBMED BUSCAS MICROBIOME APARECEN 70.000 ARTÍCULOS. 
• SI BUSCAS GUT MICROBIOME CERCA DE 20000 
• SI  BUSCAS EN LOS ÚLTIMOS 5 AÑOS 14.689 CON 468 ENSAYOS CLÍNICOS  Y 

4162 REVISIONES. 
 
Las bacterias intestinales comensales presentes en el GALT del intestino delgado 
contribuyen a la formación de una célula inmunitaria «linfocito intraepitelial doble-
positivo» (DP IEL), que permite al huésped tolerar las sustancias inofensivas de su 
entorno. 
Atenuando las respuestas inmunitarias y reduciendo la inflamación. 
 
Cervantes-Barragan L, Chai JN, Tianero MD, DiLuccia B, Ahern PP, Merriman J, Cortez 
VS, Caparon MG, Donia MS, Gilfillan S, Cella M, Gordon JI, Hsieh C-S, Colonna M. 
Lactobacillus reuteri induces gut intraepithelial CD4 CD8 alpha alpha T cells. Science. 
2017 ; 357 (6353) : 806-810. doi : 10.1126/science.aah5825. 
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Competición por la vitamina B12: o Síndrome de intestino ciego.  
El alimento se demora o deja de movilizarse a través de los intestinos . Esto causa 
proliferación bacteriana excesiva. Lleva también a que se presentes problemas en la 
absorción de nutrientes ( vit liposolubles o b12) 
VITAMINAS A ( RETINOPATÍAS ),D ( INMUNOSUPRESIÓN, OSTEOPOROSIS),E( ALT EN 
REG EPITELIOS Y PROPIOCEPCIÓN),K ( OSTEOPOROSIS POR DÉFICIT DE OSTEOCALCINA 
Y ALTERACIONES COAGULACIÓN). 
 
 

 
 
 
 
 
 
                                                    



                                                  GINECOLOGÍA PARTE 1 
                       ETIOPATOGENIA DE LAS AMENORREAS 

                       Parte 3 
 

                                         
 

• La disbiosis altera el metabolismo de la triptofanasa ,la calidad del sueño y el 
sistema inmunitario. 

•   El triptófano se transforma en serotonina, una molécula que regula la 
motilidad intestinal ( SÓLO CON COMPRIMIR LA VISCERA). 

•  pero algunos estudios han descubierto que está vinculado con la producción 
de melatonina (la hormona del sueño). 

•  Asimismo, se ha revelado la existencia de un nuevo mecanismo de transporte 
del triptófano hacia el cerebro, con el correspondiente impacto en las 
funciones cerebrales como el sueño. 
 

Parkar, SG, Kalsbeek, A, Cheeseman JF. Potential role for the gut microbiota in 
modulating host circadian rhythms and metabolic healthMicroorganisms. 2019; 7(2). 
doi: 10.3390/microorganisms7020041. 
 
 
REDUCE LA PRESIÓN INTRAABDOMINAL LO QUE MEJORA LA PERFUSIÓN CARDIACA . 
EL AUMENTO DE LA PRESIÓN INTRAABDOMINAL AUMENTA EL REFLUJO 
GASTROESOFÁGICO EN UN 17% DE ESOFAGITIS. 
BURRELL BOTELLA. 
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Baker JM, Al-Nakkash LHerbst-Kralovetz MM Estrogen-gut microbiome axis: 
Physiological and clinical implications. Gynecol Obstet Fertil Senol. 2017 Sep;45(9):472-
477. doi: 10.1016/j.gofs.2017.07.006. Epub 2017 Aug 30. Altern Ther Health Med. 2018 
May;24(3):24-32. DOI 10.1016/j.maturitas.2017.06.025  
 
Uno de los principales reguladores de los estrógenos circundantes es la microbiota 
intestinal.  
Cuando este proceso es alterado debido a la disbiosis intestinal (que como hemos visto 
mejora con el tratamiento osteopático), la reducción de la desconjugación resulta en la 
reducción de los estrógenos circulantes.  
Esto favorece la obesidad , el síndrome metabólico, el cáncer, la hiperplasia 
endometrial, la endometriosis, el síndrome de ovario poliquístico, el cáncer, la 
hiperplasia endometrial, la enfermedad cardiovascular y el empeoramiento de la 
función cognitiva. 
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EMUNTORIO-> elminamos tóxicos y disruptores encocrinos. 
CIRCULACIÓN ENTEROHEPÁTICA-> reducción del colesterol exógeno( importante 
reducir con dieta la síntesis endógena para no empeorar al paciente). 
 
 
¿QUÉ OTRAS CAUSAS HAY DE ESTERILIDAD FEMENINA? 
 
CAMBIOS EN LA MICROBIOTA 
 
ENDOMETRIOSIS.  
 
Causas de esterilidad femenina: 
 

• Diabetes mellitus, problemas tiroideos, enfermedades suprarrenales.  
• Enfermedad celíaca no diagnosticada ni tratada. 
• Problemas hepáticos, enfermedades renales.  
• Factores psicológicos. 

Factores hipotalámico-pituitarios 
• Síndrome de Kallman.  
• Disfunción hipotalámica.  
• Hiperprolactinemia.  
• Hipopituitarismo. 
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Causas de esterilidad femenina: 
 

• Factores Peritoneales / Trompas de Falopio Endometriosis. 
• Adherencias pélvicas. 
• Enfermedad pélvica inflamatoria. 
• Oclusión tubárica. 
• Factores uterinos Malformaciones uterinas. 
• Fibromas uterinos (leiomiomas). 
• Síndrome de Asherman. 
• Factores cervicales Estenosis (oclusión) cervical. 
• Anticuerpos antiesperma. 
• Moco cervical insuficiente (para el movimiento y supervivencia del esperma). 
• Factores vaginales Vaginismo. 
• Obstrucción vaginal. 
• Factores genéticos Varias condiciones intersexuadas, como el síndrome de la 

insensibilidad a los andrógenos. Anorexia . 
• Síndrome de Asherman = ADHERENCIAS POST LEGRADO 

 
 
Causas de esterilidad femenina: 
 
Factores ováricos 
 

• Síndrome de ovario poliquístico. VAMOS A DESARROLLARLO 
• Anovulación.  
• Reserva ovárica disminuida.  
• Disfunción luteal.  
• Menopausia prematura.  
• Disgénesis gonádica (síndrome de Turner).  
• Neoplasias ováricas. 

 
 
 


