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Millones de mujeres en México y en todo el mundo enfren-
tan diariamente no solo la lucha contra la bascula, sino
también el estigmay la amenaza silenciosa que obstaculiza
su anhelo de convertirse en madres: la obesidad. Frente
a este desafio, es crucial explorar soluciones efectivas.
Este articulo se centra en discutir las opciones quirdrgicas
disponibles para combatir la obesidad. Para ello, exami-
naremos su eficacia, sus riesgos y el impacto en el éxito
reproductivo de las pacientes.

{QUE ES LA OBESIDAD?

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), el so-
brepeso y la obesidad se definen como una acumulacién
anormal o excesiva de grasa que puede resultar perjudi-
cial para la salud. El indice de masa corporal (IMC) es un
indicador simple de larelacion entre el peso y la estatura,
y se emplea para identificar el sobrepeso y la obesidad
en adultos. Un IMC superior a 25 senala la presencia de
sobrepeso, mientras que valores superiores a 30 se con-
sideran obesidad (WHO, 2000).

La obesidad no solo representa un desafio de salud
publica en México, sino a nivel global. No obstante, Mé-
xico figura entre los paises con las tasas mas elevadas
de obesidad en mujeres.
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Segun datos de la Organizacién para la Coope-
racion y el Desarrollo Econémicos (OCDE), mas del
70 % de las mujeres en México presentan sobrepeso
u obesidad, situandonos con una tasa de obesidad
femenina superior incluso a la de Estados Unidos,
pais que ocupa el segundo lugar en esta problema-
tica a nivel mundial (OECD, 2017). Es crucial resaltar
que la obesidad conlleva consecuencias serias para
la salud, ya que incrementa el riesgo de desarrollar
enfermedades como diabetes, hipertension y can-
cer, ademas de tener implicaciones significativas
en la salud reproductiva.

OBESIDAD Y REPRODUCCION

En la actualidad, se reconoce la conexion entre la
obesidad y los trastornos en los mecanismos de
reproduccion. Se ha demostrado una fuerte rela-
cién entre elaumento del IMC y la disminucién de la
capacidad reproductiva, y se ha observado que las
mujeres con sobrepeso son menos propensas a con-
cebir, en comparacion con aquellas que mantienen
un IMC normal. Ademas, las mujeres con obesidad
tienen un mayor riesgo de infertilidad, irregularidades
menstruales, anovulacion, abortos espontaneos y
complicaciones obstétricas, asi como menores ta-
sas de implantaciéon y embarazo. Las mujeres con
obesidad tienen 1.3 veces mayor probabilidad de
presentar abortos espontaneos en comparacion
con mujeres con un IMC normal (Boots y Stephen-
son, 2011).

Del mismo modo, la obesidad puede influir en
la respuesta del cuerpo a tratamientos de fertilidad.
Un estudio realizado en Italia revel6 que las mujeres
con obesidad tenian una tasa de éxito menor en los
tratamientos de fertilizacion in vitro, en comparacion
con mujeres con un IMC normal.

Esto se atribuye al exceso de grasa visceral,
que conduce a un aumento de andrégenos por
parte de los ovarios, una disminucién en latasa de
ovulacion y en la calidad de los 6vulos, asi como
una menor respuesta a los tratamientos de fertilidad
(Marinelli et al., 2022).
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Sin embargo, existe una perspectiva optimista,
ya que se ha demostrado que la pérdida de peso en
mujeres con obesidad puede mejorar su capacidad
reproductiva, aunque aun no se ha determinado
la proporcién exacta de peso que debe perderse
para lograr una mejora significativa. Las estrate-
gias para la pérdida de peso abarcan cambios en
los patrones de alimentacién, terapia psicolégica
y estrategias farmacoloégicas y quirargicas. En es-
te articulo, presentamos algunas de las opciones
quirdrgicas para la pérdida de peso que podrian
ser Utiles para mejorar la reproduccién femenina.

LA CIRUGIA BARIATRICA Y LA FERTILIDAD

La cirugia bariatrica, un método cada vez mas adop-
tado para reducir el peso en mujeres, consiste en
intervenciones quirdrgicas disefiadas para dismi-
nuir el tamano del estbmago o limitar su capacidad
para almacenar alimentos.

Entre los tipos de cirugia bariatrica se encuen-
tran el bypass géstrico, la gastrectomia en manga

© José Kuri Brena. Azul. Serigrafia, 1981.




0 manga gastrica, y la banda gastrica. Estas in-
tervenciones resultan en una ingesta alimentaria
reducida y pérdida de peso debida a una sensacion
de saciedad temprana. Ademas de contribuir a la
pérdida de peso, la cirugia bariatrica puede ser
beneficiosa en el manejo de enfermedades créni-
cas como diabetes, hipertension y enfermedades
cardiacas, lo cual mejora la calidad de vida de las
mujeres con obesidad. (Casimiro et al., 2019).

Estudios en los que fueron medidos los ciclos
menstruales en pacientes bariatricas informaron
mejoras significativas en su regularidad y duracién;
por ejemplo, el ciclo menstrual se volvid regular
12 meses después de la cirugia en el 85 % de las
mujeres con oligomenorrea (menstruaciones po-
co frecuentes) o amenorrea (ausencia del periodo
menstrual), y la tasa de menstruacion irregular me-
joré del 60 % al 20 % (Moxthe et al., 2020).

En el ano 2014, Tsur y colaboradores reportaron
el primer estudio retrospectivo en el que se evalud
cual es el impacto de la cirugia bariatrica en la fer-
tilizacion in vitro (FIV) en mujeres con obesidad.
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El estudio, que incluy6 a siete pacientes, conclu-
y6 que después de la cirugia bariatrica las mujeres
tuvieron una reduccion significativa en el IMC y una
disminucién en la cantidad de gonadotropinas ne-
cesarias para la estimulacion ovarica, sin afectar la
calidad de los ovocitos o embriones. Los resultados
sugieren que la cirugia bariatrica podria disminuir
los costos de tratamiento de FIV sin comprometer
su efectividad, aunque los autores indican que se
necesitan estudios mas amplios para confirmar
estos hallazgos.

Otra patologia reproductiva comun entre las mu-
jeres con obesidad es el sindrome de ovario poli-
quistico (SOP), que afecta aproximadamente al 10 %
de las mujeres en edad reproductiva. Se caracteriza
por sintomas como irregularidades menstruales,
anovulacion, hirsutismo y la presencia de multiples
quistes en los ovarios.

La relacién entre la obesidad y el SOP es com-
pleja, ya que, mientras la obesidad puede agravar
los sintomas y complicaciones del SOP, el sindro-
me en si también puede incrementar el riesgo de
ganancia de peso.

Un pequeno estudio en mujeres con SOP que se
sometieron a bypass laparoscépico mostré mejo-
ras significativas en los parametros reproductivos,
como disminucién en la concentracion de andrége-
nos, aumento de la ovulacién y normalizacién del
ciclo menstrual, ademas de mejoras en parametros
metabdlicos como la sensibilidad a lainsulinay la
presion arterial (Eid et al., 2005).

Lo anterior resalta el potencial de la cirugia
bariatrica para mejorar la fertilidad, la ovulacién y el
estado general del SOP en mujeres con obesidad.
No obstante, las estrategias quirlrgicas para la
obesidad tienen limitaciones, como la elegibilidad
limitada segun el IMC, y las comorbilidades de
cada paciente, asi como los riesgos de compli-
caciones quirurgicas.

Es crucial comprender que la cirugia bariatrica
no es una solucién magica y debe ser parte de un
cambio de estilo de vida integral que incluya una
dieta saludable y ejercicio regular.
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OTRAS ESTRATEGIAS QUIRURGICAS: LA VAGOTOMIA

La vagotomia es un procedimiento quirdrgico con-
sistente en la seccién del nervio vago, también co-
nocido como el décimo par craneal. Este nervio se
extiende desde el bulbo raquideo hasta 6rganos
vitales como el corazoén, los pulmones y el aparato
digestivo. El nervio vago se distingue por su papel
crucial en la regulacion de funciones corporales
esenciales, como la estimulacién de la secrecion
géstrica, la motilidad intestinal, la frecuencia cardia-
cay latensién arterial. Ademas, posee una conexién
anatomica significativa con el ovario, principalmente
a través del plexo ovarico, lo que subraya su rele-
vancia en la esfera reproductiva.

Estudios recientes han arrojado luz sobre la
importancia del nervio vago en la obesidad desta-
cando el incremento del tono parasimpatico como
un factor contribuyente de la misma, por lo que se
ha utilizado la vagotomia como estrategia quirdrgi-
ca, lo que resulta en una reduccion del tono vagal
del estbmago que tiene efectos limitantes sobre
el vaciamiento gastrico y, por tanto, disminuye la
ingesta de alimentos (Browning et al., 2017).

Sin embargo, la vagotomia puede también tener
efectos colaterales; por ejemplo, puede alterar las
funciones metabdlicas hepaticas, afectando la ca-
pacidad para procesar grasas y carbohidratos. Ade-
mas, la absorcién de vitaminas liposolubles y mine-
rales puede verse comprometida debido a cambios
en la motilidad gastrointestinal y en la secrecién de
enzimas digestivas. Estas alteraciones pueden llevar
a deficiencias nutricionales a largo plazo y requerir
un manejo cuidadoso de la dieta postoperatoria
para asegurar un equilibrio adecuado de nutrientes.

Interesantemente, la influencia de la vagotomia
vamas alla de la gestién del peso y se extiende ala
fertilidad, especialmente en contextos experimen-
tales. En estudios con ratas, se ha observado que
la vagotomia puede retardar la pubertad, alterar la
concentracion de estradiol y modificar la ovulacién,
lo que sugiere la participacién del nervio vago en
la regulacion de las funciones ovaricas.
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De manera mas especifica, en modelos anima-
les con induccién del SOP, la vagotomia ha mostra-
do tener la capacidad de restablecer la ovulacion y
reducir los niveles de testosterona, lo que sugiere
un posible papel terapéutico en la gestién de esta
condicion (Vieyra-Valdez et al., 2020).

Las evidencias apuntan al hecho de que el ner-
vio vago no solo desempena un papel en la regu-
lacién normal de las funciones ovaricas, sino que
también podria intervenir en la patogénesis y el tra-
tamiento del ovario poliquistico, abriendo asi nue-
vos caminos para la comprensién y manejo de esta
compleja condicién.

COMENTARIOS FINALES

La obesidad constituye un desafio complejo que
va mas alla de la mera apariencia y se adentra en
el ambito de la salud reproductiva. Las estadisti-
cas que situan a México entre los paises con ma-
yores indices de obesidad femenina no son solo
ndmeros; representan vidas llenas de dificultades
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para concebir y mantener embarazos saludables.
Sin embargo, es crucial reconocer que, aunque la
obesidad puede oscurecer el camino hacia la ma-
ternidad, no determina el destino.La comprensién
profunda de la interaccién entre la obesidad y la
salud reproductiva, asi como el desarrollo continuo
de estrategias y tratamientos efectivos, brindan es-
peranza a las mujeres que enfrentan estos desafios.

La investigacién, la conciencia y el acceso a
opciones de tratamiento, desde cambios en el es-
tilo de vida hasta intervenciones quirdrgicas, son
pasos cruciales hacia un futuro en que la obesi-
dad no sea un obstaculo insuperable en el camino
hacia la maternidad. Con un enfoque integral y el
apoyo adecuado, se pueden superar los desafios
que plantea la obesidad, permitiendo a las mujeres
tomar el control de su salud reproductiva y alcanzar
sus suefnos de ser madres.

Es imperativo no solo enfocarse en las cifras y
los tratamientos, sino también promover una com-
prensién mas profunda de las implicaciones de
la obesidad en la salud reproductiva y en la vida

de las mujeres. Solo a través de un entendimiento
integral y una accion concertada podremos trazar
un camino hacia un bienestar que sea inclusivo,
informado y empético.
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