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RESUMEN

Objetivo. Determinar lafrecuencia de lasalteraciones delespermatograma enlospacientes consobrepeso y obesidad;
y, Si existe unarelacion entreambos conlasalteraciones del espermatograma.

Material y métodos. ES un estudio transversal y retrospectivo. Se revisé 311 historias clinicas del Servicio de
Reproduccion del Hospital Arzobispo Loayza de Lima, de varones atendidos de enero a diciembre de 2010. Cumplieron con

loscriterios propuestos, 120pacientes.

resultados. La edad promedio de los pacientes fue 37,23+ 7,5 afios; 71% tuvieron indicede masacorporal mayor de
25 kg/m? En las siguientes variables estudiadas se tuvo mayor ndmero de casos de sobrepeso-obesidad vs.
normopesos: oligoespermia, 25,0-31,0% vs. 22,8% (p = 0,76); teratozoospermia, 10,3-12,5% vs. 8,5% (p = 0,81);
azoospermia, 5,3-6,8% vs. 0% (p = 0,31). Para astenozoospermia y oligozoospermia, se encontré mayor nimero de
casosen normopesos, 54,2% vs. 44,8-51,7% (p = 0,75)y 22,8% vs. 10,3-19,6% (p = 0,43), respectivamente.

Conclusion. Los pacientes con sobrepeso y obesidad tienenalteraciones del espermatograma con mayorfrecuencia que
los pacientes normopesos peroestasdiferencias no sonestadisticamente significativas.

Palabras Claves. Infertilidad masculina, peso,indice de masacorporal, sobrepeso, obesidad, espermatograma.

ABSTRACT

Objective. To determine the frequency of the spermatogram
alterations in patientswith overweight and obesity; and, if
there is a relationship between these and the spermatogram
alterations.

Material and Methods. A Cross-sectional, retrospective
study was done. And, 311 clinical histories of the Service of
Reproduction of the Hospital Arzobispo Loayza, Lima, were
reviewed, of males treated during January to December 2010.
S0,120patients metwiththe proposed criteria.
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results. The mean age of patientswas 37,23+ 7, 5 year-

old. Seventy one per cent had a BMI > 25 kg/m? The
following studiedvariables had largestnumberof casesin
overweight-obesity vs. normal weight: oligospermia25,
0-31,0% vs. 22,8% (p = 0,76),teratospermia 10,3-12,5% vs.

8,5% (p = 0,81),azoospermia, 5,3-6,8% vs. 0% (p = 0,31).
Asthenozoospermia and oligozoospermia were most frequent
with normalweight,54,2%yvs. 44,8-51, 7% (p = 0,75)and
22,8% vs.10,3-19,6% (p = 0,43), respectively.

Conciusion. Patients with overweightand obesity have
more often spermatogramalterations than the normal
weightpatients; but, these differences were not statistically
significant.

Keywords. Male infertility, weight, body mass index,
overweight, obesity, spermatogram.
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INTRODUCCION

Laobesidad es un problema de salud mundial que, segun
la Organizacion Mundial de Salud (OMS), actualmente
afecta a 30%de la poblacion.

Este exceso de peso esta relacionadoa mdaltiples
comorbilidades. EIl sistema reproductor no es ajeno a
sufrirel impacto de este, a partir de un indice de masa
corporal (IMC) mayor de 25.2

Se ha reportado que podria alterar el eje hipotalamo-
hipofisis-génada por multiples vias propuestas tanto
a varones como mujeres.® EI aumento de grasa
corporal genera una predominancia en la circulacion
de estrdgenos en relaciona andrégenos; alteracién en
las concentraciones de leptina, la cual tiene diferentes
roles tanto a nivel hipotaldmico como funcionesen
la motilidad y apoptosis espermatica; ademas, al
estar aumentado el exceso de tejido adiposo a nivel
pubico genera mayor aumento de la temperatura
testicular y por endealteracion en la espermatogénesis e
incluso alteraciones en la reparacion del ADN del
espermatozoide.>

Dentro de los estudios realizados en centros de
reproduccion, los pacientes obesos sin historia de
problemas de fertilidad conocidos muestran un
promedio menor de conteo de espermatozoides, que los
pacientes con peso normal asi como mayor frecuencia
de oligospermia y teratozoospermia.t?+3

Aungue en las mujeres esta demostrado que las
alteraciones del peso podria tener un impactoen la
fertilidad, en los hombres ain la evidencia no es
concluyente. Ademas, en nuestro pais no se cuenta
con estudios publicados acerca del tema, por lo que
es importante hacer una primeradescripcion sobre la
existencia o node estetipode asociacion.

En base a lo expuesto fue de nuestro interésinvestigar
la frecuencia de la aparente asociacion existente entre
pacientes con sobrepeso y obesidad con alteraciones en
el espermatograma.

MATERIAL Y METODOS

El presente es un estudio transversal y retroprospectivo
donde se reviso las historias clinicas del servicio de
Reproduccion del Hospital Arzobispo Loayza de Lima,
de pacientes varones atendidos de eneroa diciembre de
2010. Se incluydla informacion de los pacientes que
cumplieron lossiguientes criterios:

= Criterios deinclusion

Edad mayor de 18 arfios; sexo masculino; contar
con un resultadode espermatograma realizadoen el
hospital, constando las siguientes caracteristicas:
volumen espermatico en mililitros, recuento de
espermatozoides por mililitro, tipo de motilidad en
porcentajes, morfologia normal y anormal en
porcentaje; y, tenerregistro de pesoy tallarealizado en
el servicio.

= Criterios de exclusion

Tener alguna enfermedad diagnosticada previamente
diferente al sobrepeso y obesidad que se conozca que
afecte al sistema reproductivo masculino.

Se utilizé unaficha de recoleccion de datos, incluyendo
las variables de acuerdo a losobjetivos propuestos.

Los parametros de normalidady definicionesdel
espermatograma fueronlos determinados por la OMS.
Asi:

< Volumen espermatico. Cantidad de semen enmLque
se obtiene por eyaculacion, normal de 2 a 6 mL. Se
denomina oligospermia si estevolumen es menor de
2mL.

- Motilidad espermatica. Velocidad con la que
se movilizan los espermatozoides luego de ser
eyaculados. Existen cuatro tipos: a) progresivos
moviles rapidos; b) progresivos moviles lentos; ¢)
movilidad no progresiva; d) inméviles. Lo normal es
gue 25% de espermatozoides seantipo ‘a’ 0 50%, tipo
‘a+ b’. Si estas cifras son menores se conoce como
astenozoospermia.

- Morfologia espermatica. Forma que presentanlos
espermatozoides. EIl porcentaje de normalidad debe
sermayor de15%. Siesmenor, hayteratozoospermia.

< Recuento espermatico. Cantidad de espermatozoides
que se obtiene de una eyaculacion. Lo esperado es
mas de 20 millones de espermatozoides/mL. Si es
menor de 20 millones de espermatozoides/ mL, es
una oligozoospermia y si  hay ausencia de
espermatozoides, azoospermia.

El andlisis estadisticose realiz6 con la ayuda del
programa SPSS v.17. Para los valores descriptivos,
se usaronporcentajes para las variables categdricas y
promediosy desviacionestandar para las variables
numéricas. La asociacion estadistica de las variables
categoricas se obtuvo conji cuadrado. Se considerd que
existe asociacion estadistica conunp < 0,05.
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Tabla |. Caracteristicas de la poblacion.

Variables n  Media DE Minimo Maximo
= Edad 120 372 7,5 23 63
= Peso 78,8 9,0 48 140
= Talla 1,67 0, 1,45 ,85
= IMC 28,0 2, 18,8 457
%

= Normal 35 291

= Sobrepeso 56 46,7

= Obesidad 29 242

DE: desviacion estandar. IMC: indice de masa corporal.

RESULTADOS

Durante el periodo de estudio fueron atendidos 311
pacientes, de los cuales 120 (38,58%) cumplieron con
loscriterios propuestos paraestetrabajo.

La distribucion segunel IMC fue: normal(IMC 18,5-
24,9kg/m?), en 35 pacientes (29,1%); sobrepeso, en 56
pacientes; obesidad (IMC> 25 kg/m?), en 29 pacientes.
Asi,lasuma de pesoexcesivo dio85 pacientes (71,0%).

Las caracteristicas de la poblaciéon estudiada se muestran
enlaTablal.

Los resultados de la calidad espermatica permitid
apreciar una tendencia directa entre IMC vy
oligospermia, teratozoospermiay azoospermia; v,
una tendencia inversaentre IMC y oligozoospermia y
astenozoospermia.

Tambiénse observo que el volumendel semeny el
nimero de espermatozoides disminuy6 al aumentar el
peso pero las diferencias no fueron significativas. Ver
Tabla2 y Figura 1.

Tabla 2. Volumen de semen y conteo espermatico en relacion al peso.

n Media DE Minimo Maximo

Volumen de semen (mL)

= Normal 35 259 1,89 2 9
= Sobrepeso 56 252 20l | 89
= Obesidad 29 229 14l 2 58

Espermatozoides (millones/mL)

= Normal 35 4875x 106 [x10° 277,0x 10°
= Sobrepeso 56 4525x 10 0 4400x 10¢
= Obesidad 29  4850x10° 0 181,50x 10°

DISCUSION

La relaciénentre obesidady fertilidadmasculinaha
sido descrita ampliamente.'>¢ Sin embargo, existe
controversia sobre la magnitud de esta relaciony sus
mecanismos.

En el estudiopoblacional NHANES |11, realizadoen
EE UU, se evidencio que entre sobrepeso y obesidad
se encuentra 64,5%de la poblacion®* y la importancia
de esta informacion radica que se ha reportadoque
entreloshombres consobrepeso y obesidad existe 50%
mas de probabilidad de subfertilidad comparado con
los hombresde peso normal.’> En nuestropais se ha
reportado prevalencias de sobrepeso que van de 15,7%
a 19,6%Yy de obesidad, de 39,4%a 44,4%.2 Nuestra
poblacién de estudio mostrd cifras mayores a las
encontradas en un estudio previo realizado en poblacién
general, peroacorde a estudios realizados encentros de
téproduccion.  Lamediadel indicede masacorporal
encontrado en este grupo de pacientesfue de 28 kg/
m?, ciframayor enrelacién al 26,2kg/m?hallado enun
estudio nacional realizado en unamuestra grande de la
poblacion.?

La edad promedio de nuestrospacientes fue mayora
la de otrosestudios realizados en centros de fertilidad.*

La media del conteo de espermatozoides fue menor
en pacientescon sobrepesoy obesidad, comparable
a estudiosprevios,en dondeinclusose muestrahasta
20% menos de espermatozoides al comparar este grupo
de pacientes conlos de pesonormal 172

La frecuencia de oligozoospermia estuvo en relacion
inversacon el peso de los pacientes. Estos resultados
son diferentesal compararlos con otros estudiosen
dondesi se evidenci6 unarelacion directa entreexceso
de pesoy el tenerun conteoespermatico menorde 20
millones/mL.4%

En relaciéna azoospermia, hay que resaltarque solo
se hallé en pacientes con sobrepeso (3/56)y obesidad
(2/29) méas no en normopesos (0/35); pero, ninguno
de los estudios revisados reportéhaber estudiado esta
condicign.1213.1516

En cuanto a motilidad,la frecuenciade astenozoos-
permia, al compararcon otros estudios,se evidencid
que nuestros resultados fueron similares, no hubo
asociacién.?
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gura |. Alteraciones del espermatograma en relacion al IMC.
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En las alteraciones de la morfologia, evaluadas por la
frecuencia de teratozoospermia, tampoco encontramos
asociacion comose hall6también en otroestudio.

Para finalizar, en cuanto a la presencia de oligoespermia,
esta tuvo mayor frecuencia en sobrepesoy obesidad
comparado con los normopesos, similar a reportes
previos.?

Por lo tanto, algunas de las caracteristicas del
espermatograma podrian variar en relacion al peso,
pudiendo tener este, un impacto dentrode la fertilidad
masculina. Nuestro estudio tuvo las limitaciones
de ser retrospectivo y quizas una muestra no muy
grande. Ampliar el tamafio de la muestra en un estudio
prospectivo podria definirnos mejor la relacion entre
pesoy alteraciones del espermatograma.

En conclusién, los pacientes con sobrepeso y obesidad
tienen alteraciones del espermatograma con mayor
frecuencia que los pacientes con peso normal; sin
embargo, estas diferencias no son estadisticamente
significativas.
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