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La infertilidad
y las anomalias genéticas
también son cosa de hombres

La influencia de la edad paterna en la fertilidad y presentacion de ano-
malias congénitas es poco conocida. No obstante, algunos estudios
sugieren que alrededor del 40% de estos problemas son atribuibles al
varén. A partir de los 30 afios de edad, la calidad del esperma es afecta-
da por los niveles de testosterona y disminuye alrededor del 1% al afio.
En comparacion con los padres menores de 30 anos, los mayores de
40 tienen casi seis veces mas riesgo de engendrar hijos autistas, 12 ve-
ces mas riesgo de que padezcan esquizofrenia y dos veces mas riesgo
de que presenten paladar hendido o hernia diafragmatica. Tener mas
de 35 afios aumenta la probabilidad de abortos espontaneos y embara-
zos ectépicos. Por todo lo anterior, es importante informarse y recibir

asesoria si se quiere procrear en edades mayores a los 30 anos.
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n México existe la idea de que la mujer es responsable tanto de los proble-

mas de infertilidad como de las anomalias congénitas en los bebés, y m4s

atn si estd en edad fértil avanzada, esto es, que al momento de tener a su

hijo rebasa los 35 afios de edad. Si bien existen todavia pocos estudios, la

informacién disponible sugiere que el hombre desempefia un papel importante en
estos problemas.

La infertilidad se define como la incapacidad de una pareja para conseguir un

embarazo en un plazo de dos afios aunque mantenga relaciones sexuales sin méto-

dos anticonceptivos. Se ha estudiado mucho el papel de la mujer en la infertilidad

de la pareja y en los problemas de salud del bebé al nacer. Sin embargo, la influen-
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cia de la edad del hombre en éste y otros problemas

reproductivos es frecuentemente ignorada.

@ Capacidad reproductiva

La capacidad reproductiva del varén se mantiene
durante casi toda la vida —se han reportado casos de
hombres mayores de 90 afios que logran ser padres—,
pero esto no significa que no cambie. Conforme la
edad avanza, se reduce la calidad del semen, de los es-
permatozoides y del material genético que éstos portan.
Es posible que alrededor del 40% de los problemas de-
tectados en la reproduccién humana sean atribuibles
al varén.

Tanto en hombres como en mujeres, las alteracio-
nes en la reproduccién relacionadas con la edad se
originan en las células sexuales —6vulos y espermato-
zoides— que al unirse durante la concepcién generan al
nuevo individuo.

Los 6vulos se producen en los ovarios. Al momento

de nacer, los ovarios de la mujer contienen cerca de

400000 6vulos inmaduros. Cada uno de ellos cuenta
con la mitad de la informacién genética necesaria para
formar un nuevo ser. Los vulos inmaduros se denomi-
nan primarios; de ellos s6lo alcanzan la madurez apro-
ximadamente 400 y éstos serdn liberados uno cada mes
durante la ovulacién, la cual se inicia en la pubertad y
termina cerca de los 50 afios de edad. Si en el trayecto
del ovario al tdtero el 6vulo no es fecundado por un es-
permatozoide, se eliminard en el proceso denominado
menstruacion, que incluye un tejido de la matriz que
habria servido para acoger al huevo fecundado y per-
mitir su desarrollo.

En los varones la produccién de células sexuales es
un proceso continuo a partir de la pubertad. La for-
macién de los espermatozoides toma aproximadamen-
te 74 dias. En este proceso, una célula que se genera
en el testiculo, llamada célula germinal, comienza a
producir células hijas que al final se convierten en es-
permatozoides; éstos, al igual que el 6vulo, sélo tienen
la mitad de la informacién genética. A diferencia de la
contraparte femenina, la liberacién de los espermato-
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zoides no ocurre una vez al mes; en cada eyaculacién el
hombre puede liberar entre 20 millones y 150 millones
de espermatozoides por mililitro de semen, listos para
competir por fecundar al évulo e iniciar la formacién
de un nuevo ser.

Para que tanto el évulo como el espermatozoide
tengan la mitad del contenido genético de cada in-
dividuo, sus células germinales se dividen en un pro-
ceso especial llamado meiosis en el que no se duplica
el material genético; asf, cada célula recibird la mitad
del material genético de la célula germinal que la for-
mé. Este es uno de los procesos donde la edad, tanto
del hombre como de la mujer, puede ser un factor que
influya en la presentacién de alteraciones.

Dentro de las células los genes se agrupan en los
cromosomas; los humanos contamos con 46 cromoso-
mas, 23 proporcionados por la madre y 23 por el padre.
Durante la meiosis los 46 cromosomas se alinean en
el centro de la célula, para luego separarse; 23 cromo-
somas se trasladan hacia un polo y los otros 23 hacia
el polo opuesto. Posteriormente la célula se divide y
da lugar a dos células con 23 cromosomas cada una.
En hombres y mujeres mayores de 35 afios aumenta la
probabilidad de que este proceso presente anomalias,
de modo que un ndmero desigual de cromosomas se
dirija a cada polo de la célula. El resultado es que una
célula hija recibe mds cromosomas de lo normal, y la
otra menos. Esta alteracién de la migracién de los cro-
mosomas, llamada alteracién meidtica, puede causar
que el bebé tenga un cromosoma sobrante en alguno
de los 23 pares; un ejemplo es el sindrome de Down,
conocido también como trisomia del par 21 pues hay
un cromosoma extra para este par.

Por otro lado, cuando se produce el espermatozoide
ya con la mitad del material genético, todavia no tie-
ne su forma alargada caracteristica; sigue siendo una
célula esférica y sin una estructura impulsora llamada
flagelo. Para que esta célula adquiera su forma final
debe pasar por una nueva divisién meiética, después de
la cual el material genético se compacta, la cabeza se
alarga y se crea el flagelo que le dard motilidad. En la
punta de la cabeza se forma una cubierta que contiene
protefnas activas llamadas enzimas, las cuales tienen la
capacidad de degradar las paredes del 6vulo de manera
que el nicleo del espermatozoide pueda penetrarlo y
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fecundarlo. Este es el segundo proceso donde la edad
puede ser un factor en las alteraciones en la forma del
espermatozoide, dando como consecuencia un mayor
ntmero de espermatozoides deformes. También puede
resultar afectado el flagelo, lo que reduce la motilidad
del espermatozoide y esto a su vez disminuye la capa-
cidad fecundativa y, por ende, la calidad del esperma.

o

{Qué afecta la calidad de los

espermatozoides?
Las alteraciones en la forma y calidad del esperma se de-
ben en gran medida a una disminucién progresiva de la
hormona sexual masculina, la testosterona. Alrededor
de los 30 afios de edad, la produccién de espermatozoi-
des se empieza a reducir, con un decremento cercano
al 1% anual. La disminucién natural de la testosterona
también produce otras manifestaciones después de los
40 afios de edad que son equivalentes, aunque mucho
menos marcadas, al climaterio de la mujer. Las mani-
festaciones que se pueden presentar son: disminucién
del apetito sexual, pérdida progresiva de la masa mus-
cular, obesidad abdominal, irritabilidad, disminucién
en la densidad ésea, problemas de fertilidad debido a
alteraciones espermdticas y disfuncién eréctil.

Ademas del factor hormonal, la calidad de los es-
permatozoides puede verse afectada por enfermedades

crénico-degenerativas. Tanto la aterosclerosis —padeci-
miento crénico en el que se pierde la capacidad eldstica
de los vasos sanguineos— como la hipertensién arterial
tienen un efecto lesivo en los tdbulos seminiferos, que
son los conductos donde se producen los espermato-
zoides dentro del testiculo. Este efecto consiste en la
formacién de tejido fibroso que impide la produccién
y salida de los espermatozoides, y puede aumentar por
el tabaquismo, el cual afecta la capacidad de producir y
mantener la ereccién.

El liquido seminal, que es el vehiculo para el trans-
porte de los espermatozoides, también repercute en la
fertilidad del varén. Se produce en la préstata y en las
vesiculas seminales; es rico en nutrientes y otras sus-
tancias que contrarrestan la acidez vaginal y ayudan a
los espermatozoides a desplazarse hacia el 6vulo.

También hay que tener en cuenta que mientras ma-
yor es su edad, el hombre ha estado expuesto durante
mds tiempo a posibles agentes infecciosos que pueden
producir infertilidad y otras alteraciones celulares.

@ La influencia de la edad paterna
;Qué enfermedades pueden deberse a la edad pa-
terna? Algunos datos indican que hay enfermedades y

alteraciones frecuentes en los nifios que son mds co-

munes cuando el padre rebasa los 35 afios de edad. Por

80 ciencia e abri-junio de 2015



ejemplo, en comparacién con los padres menores de
30 afios, los mayores de 40 tienen casi seis veces mds
riesgo de engendrar hijos autistas, 12 veces mds riesgo
de que padezcan esquizofrenia y dos veces mds riesgo de
que presenten paladar hendido o hernia diafragmati-
ca. Cuando ambos padres se encuentran entre los 20 y
30 afios de edad, el riesgo de que el nifio padezca sin-
drome de Down recae aproximadamente en un 80% en
problemas genéticos de la madre. Sin embargo, cuando
el varén rebasa los 40 afios de edad, el riesgo de Down
se duplica; ademds son frecuentes las alteraciones car-
diacas, como la estenosis de la véalvula pulmonar, y hay
mayor probabilidad de abortos espontdneos y embara-
z0s ectépicos.

;Qué opciones tienen los padres mayores de 35
afios? En el caso de la infertilidad, existen factores mo-
dificables y no modificables. Los primeros son aquellos
que la persona puede cambiar voluntariamente de for-
ma total o parcial, como una mala alimentacién, la fal-
ta de ejercicio o el tabaquismo, que debe suspenderse
por completo. Si se padece alguna enfermedad crénica
como la diabetes mellitus o la hipertensién arterial sis-
témica, hay que procurar un control médico adecuado
y estricto.

La edad es un factor no modificable, pero es im-
portante que tanto mujeres como hombres mayores de
35 afios acudan con el médico para informarse y valo-
rar el riesgo de un embarazo. Ademids de la edad, otros
factores no modificables que son motivo para acudir
al médico son los antecedentes de infertilidad, abortos
repetidos o alguna enfermedad genética dentro de la
familia.

En conclusién, la edad de ambos padres es un fac-
tor de importancia en la fertilidad y en la aparicién
de enfermedades congénitas. Por eso es necesario que
los estudios de fertilidad y viabilidad reproductiva se
apliquen tanto al varén como a la mujer, tomando en
cuenta el estilo de vida y la historia familiar de ambos.
A fin de cuentas, tener un hijo es un proyecto de la
pareja.
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