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Obesidad en el hombre. ;Afecta la fertilidad?
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Es habitual que en el contexto de blsqueda del embarazo o durante las evaluaciones ante un caso de
infertilidad, toda la atencién se focalice en las patologias y factores de riesgo de la mujer. Nos olvidamos del
impacto de los habitos y patologias del varén, y cémo esto incide en la fertilidad de la pareja. Sin embargo,
en la evaluacién de la pareja infértil, en el 50% de los casos se detecta un factor masculino de infertilidad.

No deberia retrasarse la evaluacién del varén y el tratamiento en los casos de infertilidad, ambos miem-
bros de la pareja infértil deben ser abordados en conjunto. En los casos de bisqueda del embarazo, sin
evidencia de infertilidad, también seria adecuado aconsejar sobre habitos saludables y tratar patologias,
como la obesidad, que pueden alterar la calidad seminal.

La obesidad puede afectar la fertilidad masculina de diferentes maneras:

e Aumentando el estrés oxidativo.

e Alterando la pulsatilidad hipotalamica de GnRH.

¢ Modificando la funcién de la barrera hematotesticular.

¢ Produciendo menor capacidad espermatica.

Esto se traduce en alteraciones en la calidad del espermograma, dano del ADN espermatico y subferti-
lidad. El tratamiento de la obesidad en el varén mejora todos estos pardmetros, ya sea a través de la dieta
y el ejercicio, o mediante tratamientos farmacolégicos.

Una consideracion aparte es la cirugia bariatrica en varones con deseo de fertilidad, dado que hubo
reporte de casos de deterioro del espermograma o incluso azoospermia luego de la misma, por lo cual se
requiere mayor evidencia. Lo mismo ocurre con el tratamiento con metformina en varones con obesidad
y diabetes mellitus, donde se evidencié mayor riesgo de malformaciones genitourinarias en nifios nacidos
de parejas en casos en que el padre recibia metformina durante el periodo preconcepcional.
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En los Gltimos 30 anos se ha demostrado, a través de un creciente cuerpo de evidencia experimental y
clinica, que la diabetes mellitus (DM) ejerce efectos deletéreos sobre el tejido éseo, siendo un blanco mas
de las complicaciones de la DM. Diferentes grupos detectaron un aumento del riesgo de fracturas tanto en
pacientes con DMT1 asociado a una baja masa 6sea, como en DM2 en quienes se puede encontrar una masa
6sea normal o aumentada, asociada a una disminucion de la fortaleza 6sea. Diferentes factores de riesgo
asociados a la DM se vinculan a una mayor tasa de fracturas. Se mostré que un peor control metabdlico, la
necesidad de uso de insulina o un mayor tiempo de evolucién de la DM aumentan el riesgo de fracturas.

Esta descripta la reduccién del recambio 6seo por disminucion de la actividad de los osteoblastos y
osteoclastos que permite la acumulacién de dano en el tejido 6seo y reduce la calidad 6sea. Los productos
de glicacién avanzada (advanced glycation end-products, AGE) que se acumulan por efecto de la hiperglu-
cemia en proteinas de larga sobrevida como el coldgeno 6seo, alteran las propiedades biomecanicas del
hueso, afectando la calidad del material e incrementando el riesgo de fracturas. Los AGE también ejercen
efectos deletéreos sobre los osteoblastos y osteoclastos a través de la interaccion con su receptor RAGE,
presente en dichas células, que podrian ser en parte responsables del bajo recambio 6seo en esta condi-
cion. Esto permitiria caracterizar a la osteopatia diabética como una enfermedad ésea de bajo recambio
o adinamica, que se asociaria a una acumulacion de dafio en la matriz 6sea mineralizada y justificaria el
aumento del riesgo de fracturas, aéin en un contexto de masa ésea evaluada por densitometria 6sea normal
o incluso incrementada.

Dadas las caracteristicas fisiopatolégicas distintivas de la osteopatia diabética, se evaluaron los efectos de
diferentes agentes terapéuticos disponibles para el tratamiento de la osteoporosis en individuos diabéticos,
de manera retrospectiva, en grandes estudios poblacionales o entre los individuos con diagnéstico conocido
de DM que participaron de los estudios pivotales de dichos agentes comparados con individuos no diabé-
ticos. Si bien estos estudios no fueron disenados para discernir el efecto de estos farmacos en la condicién
diabética, los individuos con DM mostraron responder con aumento de la masa d6sea, modificacién de los
marcadores de recambio y disminucién del riesgo de fracturas de modo similar a la poblacién no diabética.
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La menopausia es un evento fisiolégico definido por el cese permanente de la menstruacién, determi-
nado en forma retrospectiva luego de un afo de amenorrea. La edad promedio de la menopausia se ha
mantenido estable a lo largo del tiempo y varia poco entre los grupos étnicos. Se considera natural cuando
ocurre espontaneamente después de los 45 afios, quirdrgica cuando resulta de ooforectomia bilateral
(OB), o iatrogénica por quimioterapia o radiacién pélvica cuando ocurre en una mujer en edad fértil. La
menopausia temprana se describe cuando ocurre en mujeres de 40 a 45 afios y debe diferenciarse de la
insuficiencia ovarica primaria (IOP) que acontece antes de los 40 afios. La perimenopausia o transicion
menopausica es el periodo de alrededor de 4 anos que se inicia con la disminucién de la fertilidad, altera-
ciones del ciclo menstrual y cambios endocrinolégicos, y culmina con la dGltima menstruacion. El climate-
rio es el periodo que abarca desde la transicion menopdusica hasta los primeros afios posmenopdusicos’.

La terapia de reemplazo de la menopausia (TRM) se utiliza en mujeres menores de 60 afios y/o dentro
de los 10 anos posteriores al inicio de la menopausia, y estd aprobada para cuatro indicaciones: sintomas
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