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INTRODUCCION

Dentro de las causas de infertilidad de la pareja, la incidencia de infertilidad masculina es de
un 33% y otro 20 % podria estar coexistiendo con otras patologias. Al realizar la historia
clinica debemos distinguir entre factores de buen pronéstico en infertilidad masculina como
el antecedente de embarazos anteriores y, los de mal prondstico como el antecedente de
infecciones de transmisién sexual y sus complicaciones, antecedentes de cirugias por
criptorquidia, varicocele, traumas testiculares, atrofias, obstrucciones de los conductos
eyaculadores, los antecedentes haber recibido tratamientos como radioterapia o
quimioterapia, exposicion a téxicos como herbicidas, pesticidas, alcohol y drogas. En la
consulta de infertilidad se debe realizar una exploracién fisica en la cual se determine el
indice de masa corporal, datos de virilizacidn y genitales. Dentro de los estudios de

infertilidad de la pareja se debe iniciar siempre con un espermograma. (1)

La obesidad, ha recibido una gran atenciéon debido a su rapido y creciente aumento en los
paises desarrollados. Asi mismo el exceso de peso en la infertilidad masculina se ha
relacionado con una alteracién en el medio hormonal que afecta los procesos reproductivos

tanto en la mujer como en el hombre. En el varén ésta relacidn esta muy poco estudiada. (2)

Es ampliamente reconocido y descrito que el exceso de tejido graso en los casos de
infertilidad masculina est4 asociado con una disminucién en los niveles de testosterona libre y
total asi como una elevacion en los niveles del estradiol. Este fenémeno puede conducir a una
disminuciéon de la cuenta de espermatozoides, por lo que pudiera haber una correlacién

negativa entre la obesidad y diferentes parametros seminales de la poblacién en general. (3)

Datos mas recientes procedentes de estudios de poblacién han sugerido una relacién entre el
aumento del indice de masa corporal y la infertilidad masculina. La Obesidad estd asociada
con una reduccién de pardmetros seminales como la concentraciéon (<20 millones de

espermatozoides por ml) y el porcentaje de espermatozoides mdviles rapidos. (4)

Un estudio reciente investigé la relacion entre el indice de masa corporal, los parametros
seminales en los espermogramas y la disfunciéon sexual en las parejas que acudieron a
consulta de infertilidad. Los hallazgos sugieren que la incidencia de oligozoospermia y la
prevalencia de bajos recuentos de espermatozoides progresivamente motiles se asocian con

un elevado indice de masa corporal (IMC) a pesar de la ausencia de variacién en la disfuncién



eréctil entre los hombres normales, con sobrepeso y obesos. Ademas que los testiculos estan
sometidos a un efecto de temperatura elevada por la obesidad asi como otros factores téxicos

procedentes de la alimentacidn. (5)

Finalmente es importante recordar que los pacientes con infertilidad masculina y obesidad
ademas de alteraciones de sus parametros espermaticos deben ingresar en un programa de
reduccion de peso, estudiar su funcién hormonal y sexual y en caso necesario remitirlo para

iniciar tratamiento con técnicas de reproduccioén asistida. (6)



Planteamiento del problema

En México 72% de las mujeres adultas y 67% de los hombres sufren sobrepeso u obesidad. A
causa de la obesidad, se corre el riesgo de que una persona sana padezca distintos tipos de
enfermedades no transmisibles, como diabetes, hipertension y enfermedades

cardiovasculares.

Teniendo en cuenta que en la actualidad, la obesidad es una pandemia y que Nuevo Ledn se
encuentra dentro de los 3 primeros lugares en el pais, en el presente estudio se intenta
correlacionar la obesidad y las modificaciones en la calidad espermatica de una muestra de
capacitacién respecto a la cuenta de espermatozoides, la vitalidad, motilidad y morfologia, ya
que en nuestra poblaciéon es un dato que no se estudia directamente o no se le ha dado la

importancia necesaria al momento de evaluar a una pareja con infertilidad.

Objetivo general

Correlacionar los valores del indice de masa corporal con los pardmetros espermaticos de los

pacientes con infertilidad que acuden al IECH.
Objetivos especificos

* Relacidn entre el indice de masa corporal y la concentracién espermatica.
* Relacidn entre el indice de masa corporal y la motilidad espermatica.
* Relacidn entre el indice de masa corporal y la morfologia espermatica segiin la OMS.

* Relacidn entre el indice de masa corporal y la centa total métil.

Pregunta de investigacion

(Cual es el impacto del indice de masa corporal los pardmetros espermaticos de los pacientes

con infertilidad que acuedn al IECH?



Justificacion de la investigacion

En el estudio de la pareja con infertilidad, se requiere determinar si existe alguna patologia o
alteracion en el hombre, para esto se realiza el espermograma, un examen que analiza los
espermatozoides para conocer su concentraciéon, morfologia y motilidad. Estos tres
parametros estan relacionados con la capacidad reproductora del vardn, de ahi que la
Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) haya definido valores para considerar a un paciente

con alteraciones que pueden disminuir las probabilidades de lograr un embarazo. (7,9)

Para valorar la capacidad de fertilizacién es fundamental la realizacién de la capacitacion
espermatica, ademas del espermograma. Las alteraciones del espermograma pueden ser
debidas a una multitud de variables fisioldgicas y ambientales, por ello se aconseja la
realizaciéon de al menos dos, con un intervalo no inferior a 3 meses entre ellos para realizar un

diagnostico fiable. (8)

El ritmo de vida que en estos dias llevan las personas, en este caso los hombres, podria
ocasionar en una situacién adversa en el futuro, ya que el estilo de vida actual en unos 60
afios, gran parte de los hombres serdn estériles debido a la baja calidad del esperma. Los
habitos a los que se refiere con una forma de vida actual perjudicial, se refiere al
tabaquismo, la ausencia de una dieta balanceada, los excesos de comida rica en grasas y
carbohidratos, respirar aire contaminado, entre otras, tiene una repercusiéon grave en el

semen. (9)

La Universidad de Utah ha realizado una investigacion en la que se concluye que cuanto mas
alto es el indice de masa corporal (IMC) de un hombre, la cantidad de testosterona es mas baja
y la calidad de la vida sexual llega a niveles realmente bajos. Concluyendo que las variaciones
hormonales asi como la reduccién de la calidad del rendimiento sexual de los varones con
obesidad se encuentran en relacion directa con el nivel de obesidad o de IMC que presentan

en su organismo. (10)

Estudios previos han descubierto que la obesidad esta asociada con menores cantidades de
esperma e infertilidad pero queremos saber si esta biolégicamente asociada con una vida

sexual no satisfactoria y si esto puede curarse. (11)



Viabilidad de la investigacion

Debido a la gran demanda de pacientes en el instituto y a la disponibilidad de recursos fisicos
(laboratorio de andrologia, registro de pacientes), asi como humanos, sin otorgar un costo
extra a la institucién, y mas aun con la posibilidad de otorgar un mejor prondstico al corregir
los factores adversos que puedan influir en los resultados reproductivos, ahorrando recursos
a la pareja al reducir el numero de intentos y mejorando el prondstico por cada ciclo de
reproduccidn asistida en el que participan, entonces se considera posible realizar este trabajo
de investigacion ya que de obtenerse un resultado satisfactorio podria traer beneficios en

todos los &mbitos.

Consecuencias de la investigacion

Establecer una tictica de estudio inicial del var6n con infertilidad en el centro de
reproduccion IECH para abarcar desde la primera visita la mayor cantidad de datos
disponibles al momento de acudir a la realizacién del espermograma o la capacitacion
espermatica. Asi como hacer ver a los pacientes que un cambio en el estilo de vida y los
habitos alimenticios con el objetivo de bajar de peso y abatir la obesidad, mejora de manera
contundente los valores en los parametros espermaticos que pueden concluir en un embarazo

exitoso en las parejas que buscan tener hijos.



MARCO TEORICO

La obesidad la podemos definir como un incremento exagerado en el almacenamiento de
triglicéridos en el tejido graso, pero ultimamente parece mas facil y sobre todo practico
entenderla si aplicamos el conocido concepto de indice de masa corporal (IMC), que se
obtiene de una muy sencilla operaciéon que resulta de dividir el peso entre la talla elevada al
cuadrado (IMC= Peso Kg/Talla cm?). Un indice igual o mayor a 30, ser4 considerado como
obesidad, un rango entre 26-29, sera sobrepeso y un peso “normal” sera aquellos que tengan
un IMC de 20 a 25. Las causas multifactoriales son: Genética, Neuroquimica, Metabdlica,

Celular, Hormonal, Psicolégica (Estrés, Ansiedad, Depresion), Social, Cultural. (12)

Las tasas de obesidad global se han duplicado desde 1980, afirma el mayor estudio llevado a
cabo sobre este trastorno y sus factores de riesgo. Hoy mas de 205 millones de hombres y 297
millones de mujeres viven con obesidad en el mundo, para un total de mas de 500 millones de
personas. Y este exceso de peso corporal esta causando tres millones de muertes cada afio,
pues el exceso de sobrepeso es uno de los principales factores de riesgo de enfermedades

cardiovasculares, trastornos musculoesqueléticos, diabetes y cancer. (2)

En los paises de América Latina, los mayores IMC entre las mujeres se encontraron en México
(con un promedio de 28.7 kg/m2), seguido de Venezuela (28.1 kg/m2) y de Chile (27.9
kg/m2). Entre los hombres, los mayores IMC se encontraron en los argentinos (27.5 kg/m?2)
seguidos de los mexicanos y venezolanos (27.4 kg/m2), y los salvadorefios (26.4 kg/m2). Las
mujeres mas delgadas de América Latina son las de Paraguay (28.1 kg/m2) y los hombres mas

delgados los bolivianos (24.4 kg/m2). (13)

Figura 1. Poblacién de obesos en el mundo



Es duro reconocer, pero sobre todo aceptar que los resultados de las principales encuestas
(Encuesta Nacional de Salud) coinciden en que el 30% de las mujeres y 23% de los hombres
en México se encuentran en sobre peso u obesidad y que el 80% de los mexicanos mayores de
30 afios no realiza ejercicio fisico alguno ademas de tener una dieta baja en fibra y alta en
grasa (figura 2). México tiene el 22 lugar a nivel mundial de obesidad, el cuidl se ha
incrementado alrededor de 167% en los ultimos 11 afios. En los nifios México ocupa el primer

lugar a nivel mundial (figura 3). (13)

Figura 2. Relacion de sobrepeso y obesidad en la poblaciéon mexicana

Figura 3. Lugar que ocupa México en obesidad infantil



La obesidad es un problema médico cada vez mas importante en las sociedades avanzadas lo
demuestran las cifras de enfermedades de todo tipo asociadas al sobre peso: diabetes, infarto.
Ahora hay una razén mas para proponerse perder peso si se busca el embarazo, estudios

demuestran la importancia de los factores fisicos de las parejas a la hora de concebir. (2)

Un estudio muestra la influencia de la obesidad masculina sobre las tasas de gestacion en
ciclos de ovodonacion demuestra que los hombres obesos poseen, un promedio de 8 millones
de espermatozoides por mililitro (mill/ml) menos en el eyaculado, que los varones con
sobrepeso y 9 mill/ml menos que los hombres que se encuentran en su peso ideal. Entre los
hombres con un IMC 6ptimo (52.8 mill/ml) y los de un IMC de sobrepeso (53.2 mill/ml), no se
hall6 una gran diferencia en la concentracién media de gametos; sin embargo los obesos tan

sélo consiguieron reunir una media de 44.8 mill/ml de espermatozoides por eyaculado. (14)

La relacion entre obesidad y baja calidad seminal puede llevar a la imposibilidad de lograr un
embarazo de forma espontdnea, no obstante, este problema se puede subsanar recurriendo a

las técnicas de reproduccidn asistida, principalmente a la Fecundacién In Vitro o al ICSI. (14)

Se ha confirmado la sospecha de la relacién directa entre la obesidad masculina y la
esterilidad al estudiar a un total de 1,931 parejas que se sometieron a un tratamiento con
donacién de 6vulos, para minimizar el rol del factor femenino y poder fijar todo el peso del
éxito o el fracaso sobre el hombre. Los resultados demuestran que hay un efecto deletereo de
la obesidad sobre la calidad seminal, probablemente por alteraciones en la funcion del

epididimo (maduracién espermatica). (15)

Sin embargo, es importante recordar que no solo unos malos habitos alimentarios son
negativos para nuestra salud reproductiva, también el consumo elevado de alcohol, tabaco y
drogas afectan de manera significativa a la fertilidad, reduciendo no solo la cantidad de
espermatozoides sino también su calidad. De igual forma, existen determinados alimentos o
nutrientes con alta actividad antioxidante (como los frutos rojos y las vitamina C y E, entre

otros) que pueden contribuir en cierta medida a mejorar la calidad espermatica. (4)



MATERIAL Y METODOS

Hipotesis
El indice de masa corporal afecta directamente en la calidad espermatica de los pacientes que

acuden al centro de fertilidad IECH.

HO= El indice de masa corporal no afecta en la calidad espermatica.

Tipo de estudio

Se trata de un estudio prospectivo y observacional.

Poblacion y tamaiio de la muestra
Pacientes consecutivos que acudan al IECH a realizarse un espermograma o capacitacion
espermatica a causa de infertilidad de Junio de 2012 a Octubre de 2014. El espermograma se

realizard por el personal adscrito al laboratorio de andrologia del mismo instituto.

Definicion de variables

* Variable dependiente: Calidad espermatica (concentracién, morfologia, motilidad,
vitalidad).
* Variables independientes: Indice de Masa Corporal, edad, tiempo de infertilidad,

tabaquismo.

Criterios de seleccion de la muestra

Criterios de inclusién

* Todos los pacientes con infertilidad que acudan al IECH a realizarse un espermograma
0 capacitacion espermatica dentro del periodo desctrito previamente, los cuales hayan
contestado la historia clinica inicial y se les haya medido y pesado.

Criterios de exclusién

* Pacientes que hayan respondido de manera positiva a la encuesta sobre enfermedades
como: Diabetes, hipertension, enfermedades metabdlicas, medicamentos (esteroides,

hormonas).



* Pacientes con antecedente de cirugia testicular, vasectomia, varicocele, recanalizacion
0 post vasectomia.

Criterios de no inclusién

* Pacientes que en el espermograma se haya reportado azoospermia.

* Pacientes con infertilidad que hayan acudido al IECH a la realizacién de
espermogramas o0 capacitacién espermatica pero que no hayan llenado
completamente la historia clinica o no hayan sido pesados y medidos.

* Pacientes que no quieran participar en el estudio.

Diseilo del estudio

Pacientes

Se incluyeron pacientes consecutivos que acudieron por infertilidad al Instituto para la
Concepcion Humana (IECH) de Monterrey, a la realizacion de un espermograma o una
capacitacién espermatica en el periodo de Junio de 2012 a Octubre de 2014, se les otorgd un

formato de historia clinica el cual llenaron previo a la toma de la muestra.

A todos los pacientes se les realizo una historia clincia completa. En la historia clinica se
investiga sobre datos demograficos del paciente, historia médica de enfermedades generales
(diabetes, hipertensidon arterial), adicciones (tabaco, alcohol, drogas) y medicamentos
previamente consumidos (hormonales, esteroides, multivitaminicos), asi como antecedentes
médicos y quirurgicos especificos del area genital (varicocele, disfuncion eréctil, alteraciones

en la eyaculacion).

Al momento de la entrega del cuestionario se registr6 la talla en metros con centimetros,
mediante una cita métrica de pared y peso en kiloramos mediante una bascula digital. El peso
y la talla se utilizara para calcular el IMC de acuerdo a la formula general descrita por Ketelet
(IMC= peso Kg/talla m2). Antes de transcurridas 1-2 horas se entreg6 la muestra de semen al
laboratorio de andrologia, sin la hoja de historia clinica, cegando al personal del laboratorio

para evitar sesgos al momento de realizar el espermograma y/o la capacitaciéon espermatica.



Una vez entregado el reporte por el laboratorio de andrologia se categorizaron los pacientes
de acuerdo a su IMC en 4 grupos: Peso normal (IMC= 19-24.9), Sobrepeso (IMC 25-29.9) y
Obesidad (IMC 30-41.9).

Muestra

Después de abstinencia de un promedio 2-3 dias, la muestra se obtuvo mediante
masturbacion y se depositd en contenedores estériles especiales. Cuando fue necesario, las
muestras se almacenaron en el laboratorio manteniéndolas a una temperatura meda de 37°C.

Las muestras se analizaron a la hora de ser colectadas.

Evaluacion de parametros seminales
Posterior a la licuefaccidn, se realizara el espermograma con los valores de referencia que se

aplicaran seran mediante la criterios de la OMS 2010 y la morfologia de Kruger se obviara que
que no en todos los reportes se incluye, a menos que sean pacientes candidatos a in vitro
(figura 4). Los parametros del espermograma que seran analizados durante el estudio seran

volumen, concentracién espermatica, motilidad, morfologia y vitalidad.

Figura 4. Valores limites inferiores normales aceptados para el andlisis seminal segiin la OMS 2010.

El volumen seminal se determinard mediante un tubo de wintrobe graduado. La
concentracion espermatica y la motilidad se realizara mediante los métodos convencionales y

con una camara de conteo Markler (Sefi-Medical Instrument, Haifa, Israel).

El andlisis cuantitativo de los parametros seminales fueron evaluados como valor continuo

para darle un mayor peso estadistico y no fue agrupado en oligozoospermia,



astenozoospermia y teratozoospemia como regularmente se hace en nuestro centro.

Se evaluaron un total de 236 pacientes consecutivos que acudieron a nuestro centro para
valoracion de infertilidad. Los valores demograficos del total de los pacientes que entraron al
estudio fueron los descritos en la tabla 1. De este total se excluyeron 70 pacientes por no
cumplir con los criterios de inclusion de este estudio. Cuatro pacientes mas se excluyeron al
ser valores atipicos con el objetivo de cumplir con los requerimientos para el analsis

estadistico como se explica mas adelante.

Tabla 1. Caracteristicas demograficas y sociales de todos los pacientes incluidos en el
estudio agrupados por IMC

Parametro Normal Sobrepeso Obesidad
19.0-249 25.0-29.9 30.0-41.9
NEWR] 67 101 68

235+13 274+14 344+37
358+5.1 353+51 36.1+50 0.61

Valor de p

46 (68.6) 62(61.3) 55(80.9) 0.12
21(31.3) 39(38.6) 13(12.9)

0.05
52(77.6) 87(86.1) 59 (86.8)
15(22.4) 13(129) 6(8.8)
0 1 (1.0) 3 (4.4)

0 3 (3.0) 0
14 (20.9) 13(129) 14(20.6) -

11(16.4) O 0
29 (43.2) 24 (23.8) 52(76.5)
33(49.2) 68(67.3) 18(26.5)
4 (6.0) 14 (139) ©
0 5(4.9) 1(1.5) -
4 (6.0) 2 (2.0) 4 (5.9) -
2(2.9) 5(4.9) 3(4.4) -
0 2 (2.0) 0 -
17 (25.4) 12 (11.9) 9(13.2) 0.04
17 (25.4) 7 (6.9) 8(11.8) -
0 3(3.0) 3 (4.4) -
Nota: Los valores se expresaron por medias (=), (DE) son desviaciones estandary, (n%) nimero de
pacientes y porcentaje de la poblacién por grupo. * Un valor de p <0.05 fue estadisticamente significativo




En el estudio final se incluyeron un total de 162 pacientes, con las caractéristicas
demograficas y en la de los parametros seminales se observan en las tablas 2 y 3
respectivamente. No hubo diferencias significativas en la mayoria de las variables entre los
grupos. Las variables con diferencias estadisticas (tabaquismo, el tiempo de infertilidad, etc)

fueron ajustadas en los analisis de regresiéon como se descrito mas adelante.
Tabla 2. Parametros seminales del total de los pacientes que acudieron al IECH

agrupados por IMC

Dias de abstinencia
Volimen (ml)

Concentracién espermatica (x10¢/ml)
Motilidad (% total esp)

Morfologia OMS (% esp normales)
Morfologia Kruger (% esp normales)
Cuenta Total Motil (CTM)

Nota: Los valores se expresaron por medias. *valores con p <0.05 son estadisticamente significativos en el
total de la poblacién.

Tabla 3. Caracteristicas demograficas y sociales de los pacientes finales incluidos en el
estudio agrupados por IMC

Parametro Normal Sobrepeso  Obesidad
19.0-24.9 25.0-29.9  30.0-41.9
N=162 n= 44 n=79 n=39
35852 353+49 36.1+48 0.50
742+122 86.0+£9.8 1039%9.7 <0.0001
0.15

Valor de p

32(72.7)  54(683)  34(87.2)
12 (27.3)  25(31.6) 5(12.9)

16 36.4) 43 (54.4) 28 (71.8)
0 3(3.8) 0 -

3.02+15 459+57 3.13+1.5 0.50
3.86+2.4 3.58+1.9 330+x1.6 0.66

Nota: Los valores se expresaron por medias (=) + DE (desviaciones estdndar) y, (n, %) expresa el niimeroy
porcentaje por grupo de pacientes incluidos. *valores con p <0.05 son estadisticamente significativos




Analisis estadistico
Para el anadlisis estadistico se utilizo el programa MedCalc versiéon 12. Se utilizo la prueba de
Kruskal-Wallis para valorar las medias entre los 3 grupos. El andlisis de conteo y frecuencia

fue realizado con la prueba Chi cuadrada.

Se realizaron varios modelos de regresion lineal univariante y maultiple. Las variables
dependientes evaluadas fueron: la concentracién espermatica, la morfologia segtiin la OMS y la
de Kruger, la motilidad, la vitalidad y la CTM. Todos los modelos tuvieron como variables
independientes el IMC como valor continuo, la edad, el tiempo de infertilidad, la presencia de
tabaquismo e ingesta de alcohol. Para realizar dicho analisis se eliminaron los valores atipicos
mencionados anteriormente para asi cumplir con los requerimientos de la regresion lineal
(tales como distribucién normal, homoscedasticidad, etc). La distribucion normal fue
confirmada con la prueba Kolmogorov-Smirnov, los valores de p <0.05 fueron considerados

estadisticamente significativos.



RESULTADOS

El inico valor que mostro significancia estadistica en la poblacién estudiada respecto al IMC
fue la concentraciéon espermadtica (tabla 4); sin embargo, al realizar la regresion lineal
univariada de cada una de las variabes estudiadas, no hubo resultados estadisticamente
significativos de como se observa en la tabla 5. Sin embargo cabe resaltar que no hubo una
representacion significativa al tener una R? baja como se observan en las fig 5 y 6 (de
puntilleo). Al realizar los modelos de regresiéon multiple con cada una de las variables
dependientes, tampoco hubo significancia estadistica en ninguno de los modelos. El
tabaquismo fue el Unico factor que presento significancia estadistica en el modelo de la

morfologia segin la OMS (tabla 6).

Tabla 4. IMC y valor de p en la regresion lineal univariada de los parametros seminales
del total de pacientes que acudieron al IECH

313+15
3.30+1.6

Dias de abstinencia 459+57
Volumen espermatico (ml) 3.58+1.9
Concentracién espermatica (x10¢/ml)
Motilidad (% total esp) 379+3.6 41.7+134 429+131
Morfologia OMS (% esp normales) 21+9.8 235+852 20.1+92 0.14
) SN LIER SR MO B eI 3.6 + 2.7 4.2+28 3.7+33 0.74
Cuenta Total Moétil 73.7+3.8 994+847 93+885 0.23

Nota: Los valores se expresaron por medias + DE (desviaciones estdndar). *valores con p <0.05 son
estadisticamente significativos en la poblacién ajustada.

Tabla 5. Valores del IMC en la regresion lineal univariada respecto a los parametros
espermaticos de los pacientes con infertilidad

Estimado Error IC95% Valor de R2

estandar p
Concentracién (Mill/ml) 0.8531
Morfologia OMS % -0.0114 0.0302 -0.0711  0.0483 0.707 0.0008
Morfologia Kruger -0.0094 0.1176 -0.2462 0.2274 0.936 0.0001
Motilidad % -0.0778 0.2064 -0.4854  0.3299 0.707 0.007
Vitalidad -0.1243 0.8804 -1.9067  1.6581 0.888 0.0005

CTM 2.338 1.8184 -1.2531  5.9291 0.200 0.01
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Figura 6. Relacién del IMC y concentracion espermadtica (segun la regresion lineal univariada)

Al realizar la regresion lienal tanto univariada como multivariada para analizar el poder de
impacto de cada una de las variables de confusién que pudieran presentarse alterando la
muestra, se tomo al total de la muestra sin hacer estratificaciéon de grupos en el IMC sino
tomandolo como un valor continuo. Ya que se trataba de una muestra heterogénea y no
representativa, se reportaron lo valores dentro de IC del 95% para asi representar la R?, lo
cual refleja el procentaje de riesgo de afectacién-proteccién de cada parametro en el total de
la poblacién con esas caracteristicas y se expresa en porcentajes. La tabla 6 muestra los

valores obtenidos del analisis multivariable del estudio.



Tabla 6. Valores del IMC en la regresion lineal multivariada respecto a los parametros
espermaticos de los pacientes con esterilidad

Variables Concentr* Morfologia P Motilidad* p Morfologia p
independientes (mill/ml) OMS* % % kruger* %

N 162 162 48

Coeficiente de 0.02761 0.01903

determinacion R2

(Constante) 20.3156 15.9751 30.7204 -1.1728

IMC 0.9256  0.298 -0.0478 0.821 0.3656 0.25 -0.0462  0.729
Edad 0.7237  0.245 0.2251 0.129 0.125  0.573 0.1441 0.14
Tabaco -7.7289  0.283 _ 0927  0.718 0.1186  0.909
Alcohol 53752  0.415 -1.9371 0.217 -0.6134  0.794 0.0192  0.985
Tiempo infertilidad 91716  0.262 -0.5893 0.761 -3.6194  0.214 0.8721  0.360
Razon de F 0.8860 1.7779 0.6053 1.1565

Nivel de significancia P=0.492 P=0.120 P=0.696 P=0.346

0.05391

*valor estimado, @ valor estadisticamente significativo para el andlisis multivariado



DISCUSION

La asociacion entre el indice de masa corporal y el potencial reproductivo del varén reflejado
por los valores en el espermograma se ha estudiado previamente por otros autores desde
hace unos 10 afios, esto debido a que cada vez es mas comun encontrar problemas de
sobrepeso y obesidad en varones de parejas con subfertilidad, reportando en la mayoria de
estos estudios valores no significativos o solo leves cambios en la concentracion, volimen y
motilidad espermatica. En los varones que acudieron a nuestro centro de fertilidad, se
encontré que la calidad seminal no se alteraba de manera significativa (en general)
independientemente del peso, reportando valores promedio dentro de los limites minimos
establecidos como normales por la OMS, incluso en el grupo con sobrepeso de nuestra
poblacién, se mostraban valores de concentraciéon por encima de varones con peso normal, ya
hubo estudios que encontraron lo mismo (Macdonald 2010, Chavaro 2010). Pero el resto de
los estudios reportados en la literatura encuentran lo contrario (Jensen 2004, Hammoud
2008, Shayeb 2011) o incluso no encuentran cambios significativos (Duits 2010, Li 2009,
Paash 2010).

No se observaron diferencias estadisticamente significativas en la morfologia y motilidad
entre los diferentes grupos de IMC posterior al analisis multivariado, tal y como el estudio de
Dutis (2010) lo reporta. Solo en la concentracién espermatica en los tres grupos mostro una
relacion estadisticamente significativa (p=0.04) como en el estudio de Berga 2004, aunque
todos los valores son normales respecto a los parametros de la OMS. De manera interesante
en el grupo de sobrepeso la concentracidon espermatica es mayor al igual que la morfologia, lo
cual contradice los resultados de investigaciones previas (Hammoud 2010, Shayeb 2011), lo
cual lo hace significativamente estadistico (p=0.04), lo cual fue ajustado por los analisis de

regresion lineal multiple.

Respecto a la morfologia segtn la clasificacion de la OMS de 2009, los valores de la media de
los tres grupos fueron por debajo de los valores inferiores normales, lo cual en la poblaciéon
general fue estadisticamente significativo (p=0.1), pero al momento de ajustarlo para el
analisis estadistico eliminando los valores de confusién, esta significancia ya no se observo,
estos valores en estudios previos se han mostrado no significativos (Magnusdottir 2005,

Berga 2006, Pauli 2008) o se han excluido de los estudios (Aggerholm 2008).



Los valores de la cuenta total métil (CTM) que reflejan de manera mas directa la relacién
entre la concentracién y la motilidad, se muestran significativos (p=0.03) en la poblacién
general, pero de igual manera al ajustarlos para el andlisis estadistico tal significancia se
pierde, lo mismo habia sido descrito en el meta-analisis de Macdonald. Sin embargo, hay que

mencionar que no todos los pacientes tuvieron esta evaluacién en nuestro estudio.

En la morfologia de Kruger que es la clasificacion de la OMS 2010 la muestra es muy pequeiia
para cada uno de los estratos ya que no en todos los reportes se incluye, solo en los que la
indicacidn es para prueba diagndstica previa al in vitro o cuando la morfologia por la OMS es
muy baja; aun asi los valores descritos para los grupos son todos por debajo de los valores
normales, y no son estadisiticamente significativos. Los mismos datos ya habian sido

reportados en estudios previos (Hammoud 2008, Shayeb 2011).

Por lo tanto, basandose en los resultados de la tabla de regresion lineal multivariada, muestra
que a pesar de ajustarlo con la edad, tabaco, alcohol, etc., no muestra resultados estadisticos
ya que la representacion de los hallazgos en el total de la poblacién incluida en el estudio (R2)

es muy pequenia.

Es importante valorar nuestra poblacion antes de ingresar a un programa de infertilidad para
compararla con lo escrito en la literatura de otros centros. En nuestro conocimiento este es el
primer estudio que evaluar de esta manera la relaciéon del IMC y los parametros seminales.
Por lo que el espermograma convencional en términos de la evaluaciéon de la infertilidad
masculina del varén con sobrepeso es una herramienta débil, debido a que los resultados
actuales no nos revelan respuestas respecto a la relacidon potencial entre el IMC y la fertilidad
masculina (Shayeb 2011). Las razones por las que la asociacién entre el IMC y la calidad
seminal permanecen especulativas incluyen las posibles explicaciones como, concentraciones
alteradas de hormonas esteroideas sexuales en la poblacién obesa (concentraciones elevadas
de estrogenos y disminuidas de FSH y testosterona total) (Fejes 2006, Pauli 2008, Hammoud
2008). Otra posible explicacién del posible mecanismo de disminucién en la calidad seminal
es el incremento de la temperatura escrotal como resultado de mayor espesor de la grasa

suprapubica o escrotal (El-Sibai 1997, Koslelo 2005).

Dentro de las debilidades de este estudio se encuentran el tamafio de la muestra, debido al
gran numero de variables a estudiar disminuye el poder estadistico. Un sesgo importante es

que ninguno de los pacientes tuvo valoraciéon androlégica especializada (exploracion del area



genital, descartar la presencia o ausencia de varicocele o alteraciones anatémicas del area
genital, andlisis de infecciones o alteraciones hormonales). Es decir, enfermedades que tienen
efecto deletéreo conocido en la fertilidad no fueron detectadas y por ende pudieron alterar los
resultados. Sin embargo, a pesar de las limitaciones estadisticas de este estudio, se compensé

y ajusto con un analisis de regresion multiple.

Estudios futuros deberan incluir mayor nimero de pacientes, para encontrar la relacion entre
el IMC de la poblacién general y la fertilidad masculina (traducida en tasas de embarazo y tasa

de nacido vivo).

CONCLUSION

El IMC no tiene un impacto en la calidad espermatica de los pacientes que acuden a nuestro
centro de fertilidad. Sin embargo este trabajo debe hacerse de manera prospectiva,

multicéntrica y con un control homogéneo de los individuos estudiados.
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Apéndice 1

Formato de recoleccion de datos

]
Centro de Fertilidad Fecha: Num. Exp:

ESTIMADO PACIENTE:

El siguiente cuestionario es para realizar una investigacion con el fin de mejorar su
estudio integral y ofrecerle un mejor servicio por parte del Centro de Reproduccion
[ECH. Por favor le solicitamos conteste a las siguientes preguntas.

Peso: kg Estatura: cm Edad: afos
Seleccione la o las respuestas mas adecuada segun sea el caso:

1) Especifique el NUMERO de procedimientos en los cuales ha participado
a) NINGUNO ___

b) Inseminacion Intrauterina de consultorio____

¢) Relaciones programadas posterior a monitoreo de ovulacion____

d) Fertilizacién In Vitro____

2) ¢Tiene USTED hijos actualmente?
a) Sl b) NO

3) Indique el tiempo especifico que usted y su pareja han estado intentando un embarazo
a) 2-5 afios b) 5-10 afios ¢) Mas de 10 afios

4) Indigue si CONSUME actualmente, algo de lo siguiente:

a) Nada

b) Tabaco Cantidad___ Duracion

c¢) Alcohol Cantidad Duracién

d) Drogas (Marihuana, Cocaina, Extasis, etc.) Cantidad __ Duracién Tipo
d) Medicamentos (esteroides, etc.) écudl? Duracién

5) Ha participado en algin TRATAMIENTO de los siguientes:
a) Ninguno

b) Cirugia correctiva de varicocele ¢,cuando?

¢) Multivitaminicos ¢ cual?

d) Tratamientos hormonales ¢ cual?

e) Otros especifique

6) USTED padece o0 ha padecido alguno de los siguientes problemas de salud:
a) Hipertension Arterial b) Diabetes Mellitus c) Alteraciones de eyaculacion
d) Alteraciones de ereccion e) Otros padecimientos, especifique

*Si le falta espacio favor de utilizar el reverso de la hoja



Apéndice 2

CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES
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