El vinculo entre la dieta y la fertilidad femenina
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Resumen

Actualmente es mas comun hablar sobre la infertilidad que de la propia fertilidad, ya
gue generalmente se empieza a indagar sobre cuéales son los factores por los cuales
una mujer no logra quedar embarazada, después de cierta edad, y al mismo tiempo,
sobre cuales son los diversos tratamientos a los que puede someterse. Sin
embargo, es importante que una mujer no sobreestime su capacidad fértil y tenga
un amplio conocimiento sobre los factores de riesgo que pueden llegar a causar
infertilidad, ya que se ha observado que en paises en desarrollo la prevalencia de
infertilidad en mujeres es hasta del 50% y en México cada dia son mas las parejas
con este problema. Por lo que, el objetivo de este articulo es proporcionar
informacion sobre los factores de riesgo que pueden ser modificables, como la dieta,
para mejorar la fertilidad en la mujer.
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Abstract

Abstract Currently it is more common to talk about infertility than about fertility itself,
since the general inquire is about what are the factors by which a woman cannot get
pregnant after a certain age, and at the same time about what are the various
treatments to which women can submit. However, it is important that a woman does
not overestimate her fertile capacity and has extensive knowledge about the risk
factors that can cause infertility, since it has been observed that in developing
countries the prevalence of infertility in women is up to 50% and in Mexico every day
there are more couples with this problem. Therefore, the objective of this article is to
provide information on risk factors that can be modified, such as diet, to improve
fertility in women
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Introduccioén

Las investigaciones de los ultimos tiempos han demostrado que hay una
ventana de fertilidad potencial de 6 dias en el ciclo menstrual de una mujer y que el
pico de fertilidad ocurre durante los 2 dias que preceden a la ovulacion. Esta
ventana de fertilidad incluye los 5 dias previos a la ovulacion y el dia de la puesta
ovulatoria, ya que el ovocito tiene una vida muy corta después de ese evento.
Ademas, hay evidencias que indican que un 6vulo de mas de 24 horas no puede
conducir a un embarazo clinico o podria resultar en aborto precoz (Curria, 2010,

p.5).

Sin embargo, la capacidad para concebir un hijo se puede ver afectada por
muchos problemas de salud, lo que conlleva a la infertilidad, la cual es definida por
la Sociedad Estadounidense de Medicina Reproductiva (ASRM) “como la
imposibilidad de concebir después de uno o mas afios de intentos de fertilizacion
natural” (Habbema et al., 2004, p.37). Por lo que, el conocimiento de la fertilidad y
los factores que la condicionan son fundamentales para razonar y tomar decisiones
en cuanto a la salud reproductiva y sexual: ayuda a las parejas a planear un
embarazo o a evitarlo y puede orientar a las parejas subfértiles en el momento
idoneo para tener relaciones (Haghenbeck-Altamirano et al., 2015, p.278).

Factores de riesgo

La edad es el principal factor pronéstico de la fertilidad humana, a mayor
edad de la mujer menor posibilidad de embarazo. Esta posibilidad disminuye
alrededor de los 25 a 30 afios generando también el deterioro relacionado de la
reserva ovarica y la calidad de los ovocitos. Las mujeres de entre 25 a 30 afios
ovulan cerca de 500 6vulos y muchos de ellos no son viables para la concepcion, a
la edad de 37 afios aproximadamente el 90% de los probables évulos (ovocitos)
habran ya muerto (Rowe, 2006).

Aunado a lo anterior, existen otros factores que condicionan la fertilidad,
como la presencia de alteraciones en el aparato reproductor y enfermedades como
la obesidad, el sindrome de ovario poliquistico (SOP), endometriosis e
hipotiroidismo, entre otras, la exposicién a contaminantes del medioambiente y el
estilo de vida (Gonzalez et al., 2018, p.8; Vander y Wyns, 2018, p.2).

Ademas de los factores derivados de alteraciones en el organismo, genética
0 antecedentes de la pareja, existe una relacion estrecha entre la calidad de la
alimentacion y la fertilidad, como por ejemplo el seguimiento de dietas
desequilibradas en energia y nutrientes que influyen negativamente en la fertilidad
(Gonzaélez et al., 2018).



Dieta y fertilidad

Ferndndez et al., (2016) mencionan que la dieta y/o el estado nutricional de
la madre antes y durante el embarazo es uno de los factores ambientales mas
influyentes tanto en el desarrollo fetal como en el potencial reproductivo de la mujer,
asi como en el estado de salud de la descendencia.

En concordancia con lo anterior, Sinska et al., (2014); Chui et al., (2018)
mencionan que los patrones saludables previos a la concepcion-como la dieta, una
nutricibn adecuada y el estado nutricional pueden influir en la salud reproductiva y
disminuir el riesgo de trastornos de la fertilidad o bien impedir que se instaure la
deficiencia de algunos nutrientes implicados en la infertilidad.

Por su parte, Chavarro et al., (2007) indican que la mayoria de los casos de
infertilidad debido a trastornos de la ovulacion pueden prevenirse mediante
modificaciones en la dieta y el estilo de vida. Por lo que, recomiendan un alto aporte
de proteina vegetal, productos lacteos enteros, hierro y grasas monoinsaturadas,
durante el periodo previo a la concepcién, para que las mujeres puedan presentar
menor riesgo de infertilidad relacionada con trastornos de la ovulacion.

A grandes rasgos se ha visto que los patrones dietéticos que son
consistentes con un alto consumo de granos enteros, aceites monoinsaturados o
poliinsaturados, verduras, frutas y pescado tienen un efecto beneficioso sobre la
fertilidad (Chiu et al., 2018). Asi mismo, existen evidencias que demuestran una
implicacién de determinados nutrientes, acido folico, yodo, zinc, hierro y acidos
grasos omega 3 principalmente, tanto en la fertilidad de las mujeres como en el éxito
de los resultados del embarazo (Fernandez et al., 2016, p.57)

Por su parte, los factores nutricionales y la dieta han adquirido mayor
importancia no sélo como parte de la causa de infertilidad sino también como parte
coadyuvante en los tratamientos médicos de reproduccion asistida. Aungque aun se
deben de realizar mas investigaciones en el &mbito de la nutricion y la reproduccién
humana para asi adaptar las ingestas de las mujeres no sélo a las recomendaciones
estandar en funcién de la edad, sino a valores de ingestas especificas de cada uno
de los micronutrientes involucrados en el potencial reproductivo, y que estuvieran
formuladas adecuadamente, de modo que los supuestos efectos beneficiosos de
esas ingestas en la fertilidad y reproduccién estuvieran contrastados cientificamente
(Fernandez et al., 2016, p.57)

En la tabla 1 se muestran algunas evidencias cientificas sobre las
implicaciones de diversos micronutrientes y alimentos en la fertilidad femenina.



Tabla 1. Evidencia cientifica de la relacion entre los componentes de la dieta y la fertilidad femenina.

Componente de
la dieta

Evidencia cientifica

Referencia

Vitamina C

La administracion de vitamina C durante el periodo de estimulacion
hormonal ha mostrado un impacto en cuanto al mayor nimero de
embarazos.

La suplementaciéon antes de la concepcidon puede ayudar a restaurar
el estado de micronutrientes a los niveles recomendados y reducir el
estrés oxidativo cuando se incluyen antioxidantes como vitamina C.

(Crha et al., 2003)

(Ruder et al., 2014)

Acido félico

El acido félico puede aumentar la fertilidad y las tasas de nacidos vivos
en terapia de reproduccion asistida.

Dosis mas altas que las recomendadas para la prevencion de los
defectos del tubo neural pueden ofrecer el mayor beneficio, al igual
gue la ingesta adicional de vitamina B12.

(Cueto et al., 2016)

(Gaskins et al., 2014)

Vitamina B12

Afecta positivamente la calidad del semen al aumentar el conteo de
espermatozoides, la motilidad y minimizar el dafio al ADN de los
espermatozoides.

(Banihani, 2017)

Vitamina D

Para mujeres en edad fértil, la Endocrine Society indica que se debe
tener niveles necesarios de 25-hidroxivitamina D [25(OH)D] superiores
a 30 ng/mL.

(Holick et al., 2011)




No hay estudios concluyentes de su uso para aumentar la fertilidad, ya
gue no se encontrd asociacion entre los niveles basales de vitamina D
en suero o la deficiencia de vitamina D (<20 ng/ml) y la fecundidad.

En el caso de deficiencia de vitamina D durante el tratamiento de
infertilidad, se puede recomendar la suplementacion con vitamina D
para mujeres con trastornos como sindrome de ovario poliquistico,
resistencia a la insulina o niveles bajos de hormona antimulleriana.

(Mumford et al., 2018)

(Arslan y Akdevelioglu,
2018)

Lacteos

Se han asociado con un menor riesgo de infertilidad ovulatoria,
mientras que los productos lacteos bajos en grasa (incluidos los
descremados, 1% Yy leche, yogur o requeson al 2 %) se asociaron con
un mayor riesgo.

(Chavarro et al., 2007)

Carnes rojas

El consumo de carne roja se asocié negativamente con la probabilidad
de formacion de blastocistos durante el desarrollo del embrion.

(Chavarro et al., 2007)

Cafeina y alcohol

AUn son controvertidos los resultados.

El consumo agudo de alcohol aumentaba los niveles de Testosterona,
estradiol y Hormona luteinizante.

En el caso de la cafeina: la ingesta de café con moderacion (3 a 4
tazas al dia) tiene una influencia positiva en la salud, sin embargo, en
dosis mas altas, puede influir en la fertilidad al afectar la calidad del
esperma, la ovulacion o las caracteristicas menstruales.

(Schliep et al., 2018)

(Wesselink et al., 2016)

(Machtinger et al., 2017)




La Autoridad Europea de Seguridad Alimentaria y la OMS aconsejan
a las mujeres embarazadas o que planean concebir que limiten el
consumo de café a un maximo de dos tazas (200 a 300 mg) de cafeina

por dia.

(EFSA, 2015)

Elaboracion propia.

Hormona antimulleriana: permite valorar la reserva ovérica y la fertilidad de la mujer en un momento concreto de su vida reproductiva.
FIV: Fecundacion In Vitro, es la unién del évulo con el espermatozoide en el laboratorio-in vitro-, con el fin de obtener embriones ya fecundado




Conclusiones

Dado que la dieta y el estilo de vida parecen ser factores significativos que
influyen en la fertilidad femenina es un tema que debe ser aun mas explorado, ya
gue existe evidencia controversial para establecer si algunos alimentos o bebidas
como la cafeina o el alcohol deben evitarse. De igual forma aun no hay suficientes
estudios que establezcan si es recomendable o no el aumento de la ingesta de
ciertas vitaminas y minerales, ya sea por alimentos o por suplementos. Sin embargo,
existe evidencia cientifica que apoya que las mujeres en edad fértil deben
complementar su alimentacion y usar suplementos, como por ejemplo el acido félico
para evitar malformaciones del tubo neuronal en el feto, un menor riesgo de defectos
cardiacos congénitos y disminucion del riesgo de aborto. En cuanto a la
suplementacion con acido folico preconcepcion es debido a que éste aumenta los
niveles de progesterona y asi se potencializa la ovulacion.

Por su parte, se ha comprobado que en la mayoria de las personas existe
una deficiencia de vitamina D, por lo tanto, es necesario controlar sus
concentraciones en sangre y considerar la suplementacion. Especificamente debe
ser suplementada en las mujeres que presenten problemas de fertilidad, ya que esta
vitamina reduce el riesgo de problemas reproductivos al participar en la estimulacion
de los ovocitos y en la maduracion y el desarrollo del 6vulo folicular.

Por ultimo, la evidencia reportada indica que si hay un efecto positivo en el
momento en que la mujer lleva una dieta saludable en el proceso de fertilidad.
Algunas recomendaciones son:

1. Brindar asesoramiento para mejorar los comportamientos dietéticos entre los
pacientes que se sometan a tratamientos de reproduccion asistida al tiempo
de priorizar a aquellas mujeres con un indice de masa corporal por arriba de
>25 kg/m?.

2. Se recomienda que las mujeres tengan niveles adecuados de ingesta de
acido fdlico, una ingesta minima de 400 mcg.

3. Aumentar la ingesta de alimentos que contengan antioxidantes, omega 3, y
limitar el consumo de alcohol y cafeina.
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