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Efecto del indice de masa corporal
en la calidad espermatica de
pacientes subfértiles

RESUMEN

Antecedentes: el exceso de peso en sujetos infértiles se relaciona con una
alteracion en el medio hormonal que afecta los procesos reproductivos en
la mujer y el hombre.

Objetivo: correlacionar los valores del indice de masa corporal con los
parametros espermadticos de los pacientes con infertilidad que acuden al
Centro de Fertilidad IECH.

Pacientes y método: estudio prospectivo y observacional de pacientes con-
secutivos que acudieron entre los meses de junio de 2011 y octubre de 2012
al Centro de Fertilidad IECH para realizarse un espermograma, o capacitacion
espermatica, a causa de infertilidad. Se midieron el peso, la tallay el indice
de masa corporal. Se obtuvieron los antecedentes médicos de cada paciente;
se excluyeron los sujetos con diabetes, hipertensidn arterial, enfermedades
metabdlicas y consumo de medicamentos (esteroides, hormonas).

Resultados: el Unico valor que mostrd significacion estadistica en la pobla-
cion estudiada respecto al indice de masa corporal fue la concentracion
espermatica; sin embargo, al realizar la regresion lineal univariada de cada
variable estudiada no hubo resultados estadisticamente significativos. Al
realizar los modelos de regresion multiple con cada variable dependiente,
tampoco hubo significacién estadistica en algun modelo. El tabaquismo fue
el Unico factor con significacién estadistica en el modelo de la morfologia,
segun la Organizacion Mundial de la Salud.

Conclusiones: el indice de masa corporal no tuvo repercusion en la calidad
espermatica de los pacientes que acudieron 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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ABSTRACT

Background: Overweight in infertile subjects is related to a dis- order in
hormone environment affecting reproductive processes of women and men.

Objective: To correlate values of body mass index with sperm parameters
of infertile patients attending to Fertility Center IECH.
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Patients and method: A prospective and observational study of consecutive
patients attending to Fertility Center IECH to be submitted to a spermiogram
or sperm capacitation because of infertility, from June 2011 to October 2012.
Weight, size and body mass index were measured. Medical history was
obtained from each patient; subjects with diabetes, high blood pressure,
metabolic diseases and drug intake (steroids, hormones) were excluded.

Results: The only value showing statistic significance in studied population
about body mass index was sperm level; however, when doing univariate
lineal regression of each variable studied, there were no statistic significant
results. However, there was no a significant representation. When doing
multiple regression models with each dependent variable, there was no
either statistic significance in any model. Smoking was the only factor with
statistic significance in the morphology model, according to World Health
Organization.

Conclusions: Body mass index had no effect on sperm quality of patients
attending to our fertility center. However, this work has to be done in
a prospective and multicenter manner with a homogeneous control of
studied patients.

Key words: Body mass index, Sperm quality, Subfertility.
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La incidencia de infertilidad masculina es de
33%, aunque otro 20% podria coexistir con otras
afecciones. Al realizar la historia clinica debe-
mos distinguir entre factores de buen prondstico
en infertilidad masculina, como el antecedente
de embarazos anteriores, y los de mal prondsti-
co, como las infecciones de trasmision sexual y
sus complicaciones, cirugias por criptorquidia,
varicocele, traumatismos testiculares, atrofias,
obstruccién de los conductos eyaculadores,
haber recibido tratamientos como: radioterapia
o quimioterapia y exposicion a téxicos, como:
herbicidas, pesticidas, alcohol y drogas. En
la consulta de infertilidad debe realizarse la
exploracion fisica en la que se determine el
indice de masa corporal, datos de virilizacion
y genitales. Los estudios de infertilidad de la
pareja siempre deben iniciarse con un esper-
mograma.'

La obesidad genera gran atencién debido a su
rapido y creciente aumento en los paises indus-

trializados. El exceso de peso se relaciona con
una alteracién en el medio hormonal que afecta
los procesos reproductivos de mujeres y hombres.
En éstos, la relacion esta muy poco estudiada.?

El exceso de tejido graso en los casos de infer-
tilidad masculina se asocia con disminucion de
las concentraciones de testosterona libre y total
y elevacion de las de estradiol. Este fendmeno
puede disminuir la cuenta de espermatozoides,
por lo que puede haber una correlacion negativa
entre la obesidad y diferentes parametros semi-
nales de la poblacién en general.?

Los datos mas recientes, procedentes de estu-
dios de poblacién, sugieren una relacién entre
el aumento del indice de masa corporal y la
infertilidad masculina. La obesidad se asocia
con reduccién de los parametros seminales,
como la concentracién (menos de 20 millones
de espermatozoides por mL) y el porcentaje de
espermatozoides méviles rapidos.”
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Un estudio investigd la relacién entre el indice
de masa corporal, los pardmetros seminales
en los espermogramas y la disfuncién sexual
en las parejas que acudieron a consulta de
infertilidad. Los hallazgos sugirieron que la
incidencia de oligozoospermia y la prevalencia
de bajos recuentos de espermatozoides progre-
sivamente motiles se asocian con un elevado
indice de masa corporal, a pesar de la ausencia
de variacion en la disfuncién eréctil entre hom-
bres sanos, con sobrepeso y obesos. Ademas,
los testiculos estan sometidos a un efecto de
temperatura elevada debido a la obesidad, asi
como a otros factores toxicos procedentes de
la alimentacion.®

Los pacientes con infertilidad masculina y obesi-
dad deben ingresar a un programa de reduccion
de peso, estudidrseles su funcién hormonal y
sexual y, en caso necesario, remitirlos para ini-
ciar tratamiento con técnicas de reproduccion
asistida.®

El objetivo de este estudio es correlacionar los
valores del indice de masa corporal con los
pardmetros espermaticos de los pacientes con
infertilidad que acuden al Centro de Fertilidad
IECH.

PACIENTES Y METODO

Estudio prospectivo y observacional de pacientes
consecutivos que acudieron al Centro de Fer-
tilidad IECH para realizarse un espermograma
o capacitacién espermatica a causa de inferti-
lidad, de junio de 2011 a octubre de 2012. El
espermograma lo realiz6 el personal adscrito
al laboratorio de Andrologia del Instituto. Se
midieron el peso, la talla y el indice de masa
corporal; se obtuvieron antecedentes médicos
de cada paciente y se excluyeron los sujetos
con diabetes, hipertension arterial, enfermeda-
des metabdlicas y consumo de medicamentos
(esteroides, hormonas).

Para el andlisis estadistico se utiliz el progra-
ma MedCalc versién 12; se us6 la prueba de
Kruskal-Wallis para valorar las medias entre los
tres grupos y el analisis de conteo y frecuencia
se realizd con la prueba de la 2.

Se realizaron varios modelos de regresion
lineal univariable y mdltiple y las variables
dependientes evaluadas fueron: concentracion
espermatica, morfologia segiin la OMS y de
Kruger, motilidad, vitalidad y cuenta total maétil.
Todos los modelos tuvieron como variables in-
dependientes el indice de masa corporal como
valor continuo, la edad, el tiempo de infertilidad,
el tabaquismo y la ingestion de alcohol. Para el
analisis se eliminaron los valores atipicos para
cumplir con los requerimientos de la regresion
lineal (como la distribucién normal). Esta se
confirmé con la prueba Kolmogorov-Smirnov y
los valores de p<0.05 se consideraron estadisti-
camente significativos.

RESULTADOS

En el estudio final se incluyeron 162 pacientes
(Cuadros 1y 2). En la mayor parte de las variables
entre los grupos no hubo diferencias significa-
tivas; las variables con diferencias estadisticas
(tabaquismo, tiempo de infertilidad, etcétera) se
ajustaron en los andlisis de regresion, como se
describe més adelante.

El dnico valor que mostré significacion esta-
distica en la poblacién estudiada respecto al
indice de masa corporal fue la concentracion
espermdtica (Cuadro 3); sin embargo, al realizar
la regresion lineal univariada de cada variable
estudiada no hubo resultados estadisticamente
significativos (Cuadro 4). No hubo una represen-
tacion significativa al tener una R2 baja (Figuras
1y2).

Al realizar los modelos de regresién multiple
con cada variable dependiente, tampoco hubo
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Cuadro 1. Parametros seminales de los pacientes que acudieron al IECH agrupados por IMC

Parametros seminales

Dias de abstinencia

Volumen (mL)

Concentracién espermatica (x106/ml)
Motilidad (% total esp)

Morfologia OMS (% esp normales)
Morfologia Kruger (% esp normales)
Cuenta total matil (CTM)

Normal
(n=67)

3.0

3.4
64.0
37.5
20.8

3.5
82.8

Sobrepeso
(n=101)

4.2

3.5
71.2
40.8
22.0

3.6
104.3

Obesidad
(n= 68)

3.3

3.5
53.3
37.4
17.2

2.6
72.1

Valor de p

0.50
0.66
0.04*
0.21
0.01*
0.35
0.03*

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

Cuadro 2. Valores del IMC en la regresion lineal univariada respecto a los parametros espermaticos de los pacientes con

infertilidad

Estimado Error estandar 1C95% Valor de p R2
Concentracion (Mill/mL) 0.8834 0.8531 -0.8013 2.5682 0.302 0.007
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
CT™M 2.338 1.8184 -1.2531 5.9291 0.200 0.01

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

Parametro

n=162
Edad (anos) =
Peso (kg) =
Tipo de infertilidad (n)
Primaria
Secundaria
Tiempo de infertilidad
1-5 anos
5-10 anos
>10 anos
Tabaquismo
Etilismo
Toxicomanias
Dias de abstinencia
Volumen espermético (mL)

Normal
19.0-24.9

n= 44
35.8+5.2
742 +12.2

32(72.7)
12 (27.3)

35 (79.5)
9 (20.4)
0
5(11.3)
16 36.4)
0
3.02+ 1.5
3.86 +2.4

Sobrepeso
25.0-29.9

73 (92.4)
6 (7.6)
0
25 (31.6)
43 (54.4)
3 (3.8)
459+ 5.7
3.58+1.9

(0]

besidad

30.0-41.9

n= 39

36.1 +4.8
103.9 +9.7

3

4 (87.2)

5(12.9)

3

3 (84.6)

4(10.2)

1
2

3.
3.

2(5.1)

4 (35.6)

8(71.8)
0

13 £1.5

30+ 1.6

Valor de p

0.50
<0.0001

0.15

0.02*

0.01*
0.005
0.50
0.66

Nota: Los valores se expresaron por medias (=) + DE (desviaciones estdndar) y, n, % expresa el nimero y porcentaje por grupo
de pacientes incluidos. *valores con p <0.05 son estadisticamente significativos.
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Cuadro 4. IMCYy valor de p en la regresion lineal univariada de los pardmetros seminales de los pacientes que acudieron al [ECH

Parametros seminales

Dias de abstinencia

Volumen espermdtico (mL)
Concentracién espermatica (x10%mL)
Motilidad (% total esp)

Morfologia OMS (% esp normales)
Morfologia Kruger (% esp normales)
Cuenta total maétil

Normal
(n=44)

3.02+£1.5
3.86 £ 2.4
51.9+2.1
37.9+3.6
21 +£9.8
36+27
73.7 £ 3.8

Sobrepeso
(n=77)

459 +5.7
3.58+1.9
67.7 £36.7
41.7 +13.4
23.5 +8.52
42 +2.8
99.4 + 84.7

Obesidad
(n=49)

3.13+1.5
330+1.6
60.7 £ 33.3
42.9 +13.1
20.1+£9.2

3.7+33

93 +88.5

Valor de p
(0.05)*

0.50

0.66
0.04*
0.14

0.14

0.74

0.23

Nota: Los valores se expresaron por medias + DE (desviaciones estandar). *valores con p <0.05 son estadisticamente signi-

ficativos en la poblacién ajustada.
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Figura 1. Relacién del IMC y morfologia (segin la
regresion lineal univariada).

significacion estadistica. El tabaquismo fue el
Gnico factor con significacion estadistica en el
modelo de la morfologia, seglin la Organizacion
Mundial de la Salud (Cuadro 5).

Al realizar la regresion lineal univariada y mul-
tivariada para analizar la repercusién de cada
variable de confusién que pudiera alterar la
muestra, se tomod el total de la muestra sin estra-
tificacion por grupos de indice de masa corporal,
pero si como valor continuo. Como se trataba
de una muestra heterogénea y no representativa,
se reportaron los valores dentro del intervalo de
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Figura 2. Relacion del IMC y concentracién esperma-
tica (segln la regresion lineal univariada).

confianza de 95%, para asi representar la R2, lo
que refleja el porcentaje de riesgo de afectacion-
proteccion de cada parametro en el total de la
poblaciéon con estas caracteristicas y que se
expresa en porcentajes. El Cuadro 5 muestra
los valores obtenidos del analisis multivariable
del estudio.

DISCUSION
Segtn los resultados obtenidos en esta revision

el indice de masa corporal no tuvo repercusién
en la calidad espermética de los pacientes que
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Cuadro 5. Valores del IMC en la regresion lineal multivariada respecto de los pardmetros espermaticos de los pacientes con

esterilidad

Variables independientes Concentraciones* P

Morfologia p

Motilidad* % Morfologia p

(mill/mL) OMS* % Kruger* %
n 162 162 48
Coeficiente de 0.02761 0.05391 0.01903 0.121
determinacion R?
(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 3.9837 0.0212 0.927 0.718 0.1186 0.909
Alcohol 5.3752 0.415 -1.9371 0.217 -0.6134 0.794 0.0192 0.985
Tiempo de infertilidad -9.1716 0.262 -0.5893 0.761 -3.6194 0.214 0.8721 0.360
Razén de F 0.8860 1.7779 0.6053 1.1565
Nivel de significacion P=0.492 P=0.120 P=0.696 P=0.346

* valor estimado, * valor estadisticamente significativo para el analisis multivariado.

acudieron a nuestro centro de fertilidad. Sin
embargo, este trabajo debe hacerse de manera
prospectiva, multicéntrica y con un control ho-
mogéneo de los individuos estudiados.

La asociacioén entre el indice de masa corporal
y el potencial reproductivo del varén, reflejada
en los valores del espermograma, la estudiaron
previamente otros autores hace 10 afos; esto
debido a que cada vez es mas comin encontrar
problemas de sobrepeso y obesidad en varones
de las parejas con subfertilidad. La mayor parte
de los estudios reportan valores no significativos
o s6lo leves cambios en la concentracién, vo-
lumen y motilidad espermatica. En los varones
que acudieron a nuestro centro de fertilidad se
encontrd que la calidad seminal no se alteraba de
manera significativa (en general), independiente-
mente del peso, y se reportaron valores promedio
dentro de los limites minimos establecidos
como normales por la Organizacion Mundial
de la Salud; incluso, en el grupo con sobrepeso
de nuestra poblacién se observaron valores de
concentracion por encima de los varones con
peso normal. Hay estudios que encontraron lo
mismo,” pero el resto de los estudios reportados

en la bibliografia sefalan lo contrario® o no re-
portaron cambios significativos.®'0"

No se observaron diferencias estadisticamente
significativas en la morfologia y motilidad entre
los diferentes grupos de indice de masa corporal
posterior al andlisis multivariado, como lo repor-
ta el estudio de Duits.” S6lo en la concentracion
espermatica, en los tres grupos se observé una
relacién estadisticamente significativa (p=0.04),
como en el estudio de Berga,'? aunque todos los
valores fueron normales respecto a los parame-
tros de la Organizacion Mundial de la Salud.
De manera interesante, en el grupo de sobre-
peso la concentracion espermdtica fue mayor,
al igual que la morfologia, lo que contradice
los resultados de investigaciones previas”y lo
hace significativamente estadistico (p=0.04), lo
que fue ajustado por los analisis de regresion
lineal multiple.

Por tanto, los resultados de la tabla de regresion
lineal multivariada muestran que a pesar de
ajustarlos con la edad, tabaquismo, consumo
de alcohol, etcétera, no se observan resultados
estadisticos, porque la representacion de los
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hallazgos en el total de la poblacién incluida
en el estudio (R2) es muy pequeia.

Es importante valorar a los pacientes antes de
ingresar a un programa de infertilidad para
compararlos con lo descrito en la bibliografia de
otros centros. En nuestro conocimiento, éste es
el primer estudio que evalta la relacion entre el
indice de masa corporal y los pardmetros semina-
les. El espermograma convencional, en términos
de la evaluacion de la infertilidad masculina
del varén con sobrepeso, es una herramienta
débil porque los resultados actuales no reve-
lan respuestas respecto a la potencial relacion
entre el indice de masa corporal y la fertilidad
masculina.” Las razones por las que continta
especulandose la asociacion entre el indice de
masa corporal y la calidad seminal incluyen
posibles explicaciones, como concentraciones
alteradas de hormonas esteroides sexuales en la
poblacién obesa (concentraciones elevadas de
estrogenos y disminuidas de FSH y testosterona
total)."'> Otra posible explicacion del meca-
nismo de disminucién en la calidad seminal
es el incremento de la temperatura escrotal,
como resultado de mayor espesor de la grasa
suprapubica o escrotal.'®"

Entre las debilidades de este estudio estan: el
tamano de la muestra, debido a que el gran ni-
mero de variables a estudiar disminuye el poder
estadistico. Un sesgo importante es que ningln
paciente tuvo valoracion androlégica especiali-
zada (exploracién del area genital para descartar
varicocele o alteraciones anatémicas genitales,
andlisis de infecciones o alteraciones hormo-
nales); es decir, no se detectaron enfermedades
con efecto nocivo conocido en la fertilidad, lo
que pudo alterar los resultados. Sin embargo,
a pesar de las limitaciones estadisticas de este
estudio, se compenso y ajustd con un andlisis
de regresion mdltiple.

Los estudios futuros deberan incluir mayor nd-
mero de pacientes para encontrar la relacion

entre el indice de masa corporal de la poblacion
general y la fertilidad masculina (reflejada en
tasas de embarazo y de nacido vivo).
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