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Este documento de posicionamiento que surge como
iniciativa de la Sociedad Espaiola de Endocrinologia y Nutri-
cion (SEEN), a través de su Grupo de trabajo de Obesidad
(GOSEEN), tiene como objetivo resaltar la relacion entre la
obesidad y la infertilidad, y proponer un abordaje y tra-
tamiento especifico con base en la evidencia cientifica,
sin pretender hacer una revision exhaustiva de la obesidad
y la infertilidad. A este posicionamiento se han adherido
otras sociedades implicadas en la atencion de estos pacien-
tes: la Sociedad Espafnola para el Estudio de la Obesidad
(SEEDO), la Sociedad Espanola de Fertilidad (SEF), la Aso-
ciacion Espanola de Urologia (AEU), la Sociedad Espanola de
Ginecologia y Obstetricia (SEGO) y la Sociedad Espaiiola de
Dietética y Nutricion (SEDYN). Es nuestra intencion poner
en evidencia que las personas con obesidad e infertilidad
requieren un tratamiento especializado y multidisciplinar y
en caso de ser candidatas a cirugia bariatrica se deberia
considerar como grupo prioritario cuando la probabilidad de
embarazo se vea disminuida a corto plazo por la edad.

Infertilidad como enfermedad asociada a la
obesidad

La obesidad es una enfermedad crénica de tendencia epidé-
mica en el mundo occidental y se ha convertido en uno de
los retos mas dificiles en salud publica. En Espafa, la preva-
lencia de sobrepeso estimada en la poblacion adulta (25-64
anos) es del 39,3%y la de obesidad del 21,6% (el 22,8% en los
varones y el 20,5% en las mujeres), aumentando esta con la
edad de la poblacion’. De seguir con el ritmo de crecimiento
actual, en el 2030 en Espana habra un 29,4% de adultos con
obesidad?.

La obesidad se asocia o es directamente la causa de
muchos otros trastornos y enfermedades bien conocidos,
como la hipertension arterial, la diabetes mellitus tipo
2, la dislipidemia, el sindrome de apneas-hipoapneas del
suefo, la esteatosis hepatica, la enfermedad osteoarticu-
lar o el riesgo de desarrollo de distintas neoplasias®. Esto
conlleva que las personas con obesidad tengan un riesgo car-
diovascular y una morbimortalidad aumentadas. Ademas,
la obesidad es causa de enfermedades menos conocidas,
como es la infertilidad, tanto femenina como masculina,
que puede comprometer de forma significativa la salud y
la calidad de vida de las personas afectadas®. En Espana,
dependiendo de la definicion, la infertilidad de causa feme-
nina puede alcanzar hasta el 17,5%, entre los 30 y los
49 anos®. Alrededor de 23% de las mujeres que se some-
ten a técnicas de fertilizacion in vitro tienen sobrepeso u
obesidad’. El peso que la obesidad supone en la etiologia de
la infertilidad es dificil de determinar debido a su contribu-
cion multifactorial.

Obesidad e infertilidad femenina

Las mujeres con obesidad tienen una menor probabilidad
de lograr una gestacion de forma espontanea. El exceso de
peso se asocia con ciclos menstruales anovulatorios, esti-
mandose que la probabilidad de infertilidad anovulatoria en
mujeres con un indice de masa corporal (IMC) > 32 kg/m?
es mas del doble respecto a mujeres con peso normal (RR
2,7 [2-3,7])%°. Es frecuente la asociacion entre obesidad y

sindrome de ovario poliquistico (SOPQ), siendo esta la causa
mas frecuente de esterilidad por anovulacion'®. La obesidad
exacerba diferentes aspectos reproductivos y metabolicos
del SOPQ, contribuyendo a incrementar la probabilidad de
irregularidad menstrual y de oligo/anovulacion y ejerciendo
un impacto negativo en la fertilidad de estas pacientes. En
este contexto, la obesidad condiciona un estado de resis-
tencia a la insulina, aumento de andrégenos, disminucion
de la proteina transportadora de hormonas sexuales (SHBG)
y aumento de la conversion periférica de androgenos a estro-
genos, entre otros cambios, que a su vez son los causantes
de la alteracion en la secrecion de gonadotropinas por parte
del hipotalamo y dificulta la formacidn de foliculos'" 2.

No obstante, la anovulacion no es la Unica causa de la
subfertilidad asociada a la obesidad. Se estima que por cada
punto de incremento en el IMC por encima de 29 kg/m?, se
reduce la probabilidad de embarazo espontaneo en un 5%, en
mujeres con ciclos ovulatorios'®. Algunas posibles causas de
este fendmeno podrian ser el impacto de la obesidad sobre
el deseo sexual, sobre la calidad de los évulos y su capacidad
de fecundacion, asi como alteraciones en el endometrio que
dificultan la implantacion y contribuyen a una mayor tasa de
abortos.

La obesidad parece tener un impacto negativo sobre las
técnicas de reproduccion asistida (TRA). Las pacientes con
obesidad tratadas mediante estimulacion ovarica controlada
requieren dosis hormonales mayores en los tratamientos,
mas dias de estimulacion y mayor tasa de cancelacion de
los mismos por respuesta inadecuada'#. Segliin datos de la
Society for Assisted Reproductive Technology (SART)", el
aumento en el IMC condiciona una disminucién en el nimero
de ovocitos recuperados y de la calidad de los embriones,
asi como una reduccion en la tasa de fecundacion e implan-
tacion y de recién nacidos vivos que pasa a ser del 31,4%
en mujeres con IMC en rango normal al 21,2% en casos de
IMC superior a 50 kg/mZ2. Las causas del menor éxito de la
reproduccion asistida en mujeres con obesidad son multiples
y podrian implicar alteraciones en la foliculogénesis, defec-
tos de implantacion, asi como alteraciones en el desarrollo
embrionario, entre otras'*. Una reciente revision sistema-
tica concluye, sin embargo, que el impacto negativo de la
obesidad sobre las tasas de embarazo clinico, nacido vivo y
aborto espontaneo tras TRA es débil en términos absolutos
y se necesitan estudios mas consistentes sobre el tema’®.

Aunque no es el foco del documento, la obesidad pre-
gestacional aumenta el riesgo de complicaciones obstétricas
como la diabetes gestacional, la hipertension inducida por
la gestacion, el riesgo de cesarea, la macrosomia, entre
otras, intrincando la finalizacion del embarazo, ademas de
aumentar el riesgo de obesidad en la descendencia'’.

Obesidad e infertilidad masculina

El factor masculino puede explicar entre el 20-50% de
los casos de infertilidad de pareja'® y la obesidad podria
desempeniar un papel relevante. Dos revisiones sistematicas
objetivan que la presencia de obesidad en el varon conlleva
una mayor probabilidad de presentar esterilidad (OR: 1,66
[IC del 95%, 1,53-1,79]) y peores resultados en las TRA'®20,
Las causas son multiples y se detallan a continuacion.
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En primer lugar, la obesidad en el varén, de manera simi-
lar a lo que ocurre en la mujer, es causante de una cascada
de alteraciones hormonales que pueden conducir al hipogo-
nadismo hipogonadotropo funcional. Las causas del mismo
son el descenso de SHBG, la aromatizacion de androgenos a
estrogenos en el tejido adiposo, que, junto a la resistencia
a la insulina, la hiperleptinemia y el estado inflamatorio de
bajo grado, entre otros mecanismos, provocan una disminu-
cion en la secrecion de gonadotropinas?'-?2.

Ademas, la obesidad en el vardn se relaciona con una
mayor tasa de disfuncion eréctil, que se puede presentar
hasta en el 75% de los varones con obesidad grado 2 y 3%%.
Esta relacion puede ser debida a los cambios hormonales
descritos, a la presencia de sindrome metabdlico o sus tra-
tamientos o al dano vascular secundario.

En cuanto a la calidad seminal, los datos son menos
concluyentes, aunque algunos estudios indican una mayor
prevalencia de oligozoospermia y astenozoospermia'®?42°,
alteraciones en el ADN, una reduccion de la actividad
mitocondrial y un incremento del estrés oxidativo seminal
en personas con obesidad’®?®. Se ha postulado que estos
cambios podrian ser secundarios al propio hipogonadismo
hipogonadotropo funcional, a un aumento en la temperatura
escrotal secundaria al aumento de adiposidad o al efecto
deletéreo del estado proinflamatorio y el estrés oxidativo
sobre la espermatogénesis?’.

Impacto de la pérdida de peso sobre la
fertilidad

En la mujer, la pérdida ponderal mediante cambios en el
estilo de vida o mediante cirugia bariatrica ha demostrado
restaurar la ovulacion, regularizar los ciclos menstruales y
mejorar la fertilidad®®3'. Por otra parte, aunque el impacto
de la pérdida de peso sobre el éxito de los tratamientos
de fertilidad es menos claro, la evidencia actual indica que
podria ayudar a lograr un mayor numero de gestaciones
espontaneas, ademas de disminuir la dosis necesaria de tra-
tamiento con gonadotropinas® >33,

Aunque el tratamiento farmacoldgico de la obesidad
ofrece beneficios demostrados en salud**, la informacion
disponible sobre la mejoria de la fertilidad es limitada y
solo estudiada en mujeres®*’. Se necesitan, por lo tanto,
estudios que evallen si la pérdida de peso mediante farma-
cos antiobesidad mejora los resultados de fertilidad, ademas
de definir para cada farmaco en concreto, segln su farma-
cocinética y farmacodinamica, el momento preciso de su
suspension antes de planificar el embarazo.

En hombres, el descenso de peso, bien sea mediante cam-
bios en el estilo de vida o cirugia bariatrica, conlleva una
mejoria clara de los cambios hormonales caracteristicos del
hipogonadismo funcional secundario a la obesidad*®* y de la
funcion eréctil®. Por el momento, los datos sobre parame-
tros espermaticos son menos claros. Se ha observado mejoria
de la espermatogénesis tras intervencion sobre estilos de
vida en estudios aislados*, pero los efectos de la cirugia
bariatrica no parecen observar un beneficio®.

Las pérdidas de peso necesarias para observar benefi-
cios en los parametros relacionados con la fertilidad son
variables. No obstante, con las pérdidas de peso del 5-10%
conseguidas con dieta y ejercicio se observa una mejoria

en el hipogonadismo funcional asociado a la obesidad, de la
irregularidad menstrual y la anovulacion asociada al SOPQ e
incluso en la tasa de embarazos®“046,

Recomendaciones sobre el tratamiento del
sobrepeso y obesidad en personas con
infertilidad

Dadas las evidencias actuales, la evaluacion de la pre-
sencia de sobrepeso u obesidad serd mandatoria en las
consultas por infertilidad en Andrologia o Ginecologia. Para
ello, sera suficiente con la determinacion del peso, talla
y cintura (fig. 1). En presencia de obesidad e infertilidad,
su tratamiento debe enfocarse, en primer lugar, a con-
seguir una pérdida de peso saludable y mantenida en el
tiempo mediante cambios en el estilo de vida que inclu-
yan la modificacion de la dieta, el ejercicio fisico y cambios
conductuales. Este primer abordaje es la base de toda
intervencion con objetivo de pérdida de peso y debe-
ria plantearse a todo paciente con sobrepeso y obesidad
que acuda a la consulta de Ginecologia o Andrologia por
infertilidad. Dado que se ha observado un efecto sinér-
gico negativo sobre la fertilidad cuando ambos miembros
de la pareja tienen obesidad*®, se recomienda la pér-
dida de peso a ambos miembros de la pareja, aunque el
efecto sobre la fertilidad masculina sea menos concluyente.
Debe tenerse en cuenta ademas que un enfoque preven-
tivo probablemente ofrezca una ventana mas amplia de
actuacion. Dado que la consulta de Ginecologia para revi-
sion rutinaria constituye a menudo el Unico contacto de
la mujer en edad fértil con el sistema sanitario, esta con-
sulta es un punto clave en la prevencion del sobrepeso y
la obesidad, por lo que recomendamos la evaluacion sis-
tematica de la presencia de sobrepeso y obesidad y su
derivacion al médico de familia o al especialista de Endocri-
nologia y Nutricion para establecer un plan de tratamiento
consensuado.

En personas con IMC > 27 kg/m? con complicaciones aso-
ciadas o > 30 kg/m?, junto con las modificaciones en el estilo
de vida, se debera valorar afadir farmacos para reducir
el peso corporal, teniendo en cuenta que su evidencia en
cuanto a mejoria de la fertilidad es limitada y que deberan
suspenderse antes de la blsqueda de gestacion o de iniciar
un tratamiento de fertilidad de acuerdo con las caracte-
risticas farmacocinéticas y ficha técnica de cada farmaco.
Por otra parte, ante la presencia de obesidad grado 2 (IMC
> 35kg/m?) con enfermedades relacionadas con la obesi-
dad u obesidad grado 3 (IMC > 40kg/m?), se contemplara la
posibilidad de cirugia bariatrica, teniendo en cuenta que los
resultados sobre fertilidad son mas claros en la mujer y con
menos evidencias en el vardn.

En la figura 1 se resume al abordaje de la prevencion y
el tratamiento de la obesidad asociada a infertilidad. Debe
tenerse en cuenta, no obstante, que, a pesar del impacto
negativo de la obesidad sobre la fertilidad, en mujeres con
edad igual o superior a los 38 anos el impacto negativo de
la edad es muy superior y en estos casos debe priorizarse la
consecucién de embarazo a la pérdida de peso®.
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Evaluacion sistematica en la consulta de
ginecologia y andrologia

(peso, circunferencia de cintura, IMC)

A

Presencia de
Sobrepeso/Obesidad *

| IMC >25 kg/m?

A 4

’ Derivacion a atencion primaria

A

IMC 2 35 kg/m2y comorbilidades
IMC = 40 kg/m?

A 4
Derivacién a Endocrinologia
(Unidad de obesidad)

A 4

Abordaje integral de la obesidad

(Cambios en el estilo de vida, farmacos
antiobesidad si IMCz 27kg/m? y complicaciones
asociadas o IMC 230kg/m?)

Abordaje integral de la obesidad

(Cambios en el estilo de vida, farmacos
antiobesidad, cirugia bariatrica)

.

Figura 1

Areas de mejora en el tratamiento de la
obesidad asociada a infertilidad

El abordaje del sobrepeso y la obesidad sera, por lo
tanto, necesariamente multidisciplinar incluyendo tanto al
médico de familia, endocrindlogos, dietistas-nutricionistas,
psicologos, especialistas en ejercicio fisico, enfermeria,
ginecodlogos y urologos. La comunicacion fluida entre los dis-
tintos profesionales en salud sera clave de cara a consensuar
el mejor abordaje en cada caso. Desafortunadamente, estos
programas multidisciplinares son muy escasos y las unidades
de obesidad estan limitadas al tratamiento de la obesi-
dad grave. Sera fundamental impulsar la creacion de estos
programas en Atencion Primaria en coordinacion con endo-
crindlogos especialistas en el tratamiento de la obesidad,
para dar respuesta a la creciente demanda y donde puedan
ser atendidos los pacientes con menor grado de obesidad.

En el caso del tratamiento farmacologico del sobrepeso
y la obesidad, y teniendo en cuenta que se espera la apro-
bacion de nuevos agentes con mayor potencia en cuanto a
consecucion de pérdida de peso, se necesitaran estudios que
evallien su impacto sobre la fertilidad y valorar la realiza-
cion de estudios farmacoeconomicos de forma a conseguir
su financiacion por el Sistema Nacional de Salud.

Por otro lado, las largas y restrictivas listas de espera
para cirugia bariatrica suponen otra limitacion para el trata-
miento de la obesidad en el contexto de la infertilidad. Dado
el impacto ya mencionado de la edad sobre la fertilidad, este
documento de posicionamiento propone concretamente la
priorizacion en las listas de espera de cirugia bariatrica a

Mujer >35 afios, infertilidad y deseo gestacional,
obesidad grave, candidata a cirugia bariatrica

v

Priorizacion en la lista de espera quirurgica

Esquema del abordaje la prevencion y el tratamiento del sobrepeso u obesidad asociado a infertilidad.

las mujeres con obesidad grave, infertilidad y edad superior
a los 35 anos de edad, teniendo en cuenta que se recomienda
buscar la gestacion pasados un minimo de 12 meses después
de la intervencion bariatrica.

Este documento, ademas, reivindica que, a pesar de la
gran repercusion en salud de la obesidad, esta continta
siendo una enfermedad crénica con poco reconocimiento y
estigmatizada, tanto a nivel de la sociedad como sanitario.
Existen en la actualidad pocas unidades para su correcto
tratamiento, ausencia de financiacion de su tratamiento far-
macoldgico por el Sistema Nacional de Salud y largas listas
de espera para cirugia bariatrica. Esta situacion contribuye
al deterioro en la calidad y expectativa de vida de las perso-
nas con obesidad. En el caso de la asociacion entre obesidad
e infertilidad, existe un escaso reconocimiento de la misma
y solo a través de la formacion del profesional sanitario,
de las personas con obesidad y de la sociedad en general,
implicando también a las autoridades sanitarias, se podran
impulsar nuevas estrategias para mejorar su correcta eva-
luacion y la implantacion de un tratamiento que sea eficaz
en la mejoria de la fertilidad tanto femenina como mas-
culina. El abordaje multidisciplinar de esta enfermedad es
clave para mejorar la atencion de estos pacientes.

Informacién para pacientes

La obesidad puede considerarse una enfermedad epidémica
en todo el mundo, tanto en paises occidentales como en
vias de desarrollo. Esta enfermedad cronica se asocia o
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es directamente la causa de muchos otros problemas de
salud y enfermedades bien conocidos, como la hipertension
arterial, la diabetes tipo 2, la dislipidemia, los problemas
respiratorios o articulares e incluso un aumento en el riesgo
de cancer. Esto conlleva que las personas con obesidad
tengan un riesgo cardiovascular y una mortalidad aumenta-
das. Ademas, la obesidad es causa de enfermedades menos
conocidas, como son la infertilidad, tanto femenina como
masculina, que pueden llegar a comprometer mucho la salud
y la calidad de vida de las personas afectadas. Este docu-
mento conjunto entre las sociedades SEEN, SEEDO, SEGO,
SEF, AEU y SEDYN pretende llamar la atencion sobre el
impacto de la obesidad sobre la fertilidad, tanto masculina
como femenina, y consensuar un abordaje comin. Concre-
tamente propone la priorizacion en la lista de espera de la
cirugia bariatrica de las mujeres con obesidad grave y edad
mayor a 35 anos. Se pretende visibilizar la necesidad de des-
tinar recursos desde el Sistema Nacional de Salud para la
creacion de unidades multidisciplinares para el abordaje de
la obesidad, tanto a nivel hospitalario como de Atencion Pri-
maria, la necesidad de reducir las listas de espera de cirugia
de la obesidad, valorar la financiacion de los farmacos antio-
besidad y el desarrollo de estrategias con potencial impacto
sobre la fertilidad en pacientes con obesidad.
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