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Los varones infértiles podrían 
tener más riesgo CV y de diabetes

Un estudio de Stanford sugiere que la infertilidad masculina tiene implicaciones que van más allá de las 
reproductivas. La Fundación Española del Corazón lo ve como una oportunidad para anticiparse
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Los hombres diagnostica-
dos de infertilidad podrían 
tener un mayor riesgo de 
desarrollar otras patolo-
gías, como la cardiopatía is-
quémica y la diabetes. Esta 
conclusión, a la que ha lle-
gado un grupo de investiga-
dores de la Escuela de Me-
dicina de la Universidad de 
Stanford, en California (Es-
tados Unidos), “supone una 
buena oportunidad para 
llamar la atención sobre 
cuándo podemos empezar a 
prevenir problemas de sa-
lud de tipo crónico, sobre 
todo las enfermedades car-
diovasculares y también las 
metabólicas”, ha afirmado 
a CF Carlos de Teresa, 
miembro de la Fundación 
Española del Corazón (FEC) 
y especialista en Medicina 
del Deporte.   

Los autores de este traba-
jo, publicado la semana pa-
sada en la edición electró-
nica de Fertility and Steri-
lity y coordinado por  Mi-
chael Eisenberg, profesor 
de Urología y director de 
Medicina Reproductiva en 
Stanford, examinaron los 
datos recopilados entre 
2001 y 2009 de más de 
115.000 varones en edad re-
productiva. Compararon 
las condiciones de salud ge-
neral de hombres con diag-
nóstico de infertilidad con 

otro grupo de hombres sin 
este diagnóstico y con un 
tercer grupo que habían 
sido sometidos a una vasec-
tomía. La media de edad de 
los hombres diagnostica-
dos de infertilidad fue de 
33,1 años. Los investigado-
res vieron que los hombres 

con infertilidad tenían más 
riesgo de desarrollar diabe-
tes, cardiopatía isquémica 
y de abusar del alcohol y de 
las drogas. Los infértiles 
también tenían una mayor 
incidencia de hipertensión, 
hiperlipidemia, enferme-
dad renal y hepática, enfer-

medad vascular periférica 
y patología cardiaca. Ade-
más, observaron que los 
hombres que sufrían azoos-
permia –la forma más gra-
ve de infertilidad masculi-
na, provocada por la ausen-
cia de espermatozoides en 
el semen eyaculado– pre-

sentaban el riesgo más alto 
de enfermedad renal y de 
abuso de alcohol (ver tabla).  

Entre las posibles causas 
de este aumento del riesgo  
podría encontrarse “la dis-
minución de la testostero-
na, pero también el aumen-
to de la vida estresante y 
la sedentaria, el tabaco y 
la obesidad”, enumera De 
Teresa, añadiendo que 
“siempre hablamos de los 
factores de riesgo cardio-

vascular clásicos  y bien es-
tablecidos –como colesterol 
y presión arterial–, pero 
cualquier señal de alarma 
que nos indique que tene-
mos que hacer una inter-
vención es bien recibida. 
Cuanto antes podamos te-
ner variables que nos per-
mitan detectar ese futuro 
riesgo, mejor”.    

SEGUIR A LOS PACIENTES 
Volviendo al estudio de 
Stanford, y como conclu-
sión, Eisenberg indica que 
“nuestros resultados sugie-
ren que la infertilidad en 
el varón tiene implicaciones 
que van más allá de las re-
productivas. Puesto que en-
tre el 20 y 25 por ciento de 
las parejas infértiles de-
sembocan en una evalua-
ción del varón, este examen 
constituye una oportunidad 
perdida para mejorar su sa-
lud que debería ser replan-
teada. Asimismo, el segui-
miento del hombre infértil 
debería continuarse cuan-
do cesan los esfuerzos por 
lograr la reproducción”. El 
coordinador de este estudio 
señala que “las estrategias 
preventivas sobre dieta y 
ejercicio que han resulta-
do exitosas en la preven-
ción de enfermedad cardia-
ca podrían ser evaluadas en 
hombres infértiles”. 

MÁS HIPERTENSIÓN EN HOMBRES CON INFERTILIDAD
Porcentaje de hombres e incidencia del diagnóstico de comorbilidades médicas para cada subdiagnóstico de in-
fertilidad masculina, en comparación con el test de infertilidad. 

Enfermedades

Hipertensión 

Diabetes 

Hiperlipidemia 

Enfermedad renal 

Enfermedad pulmonar crónica 

Enfermedad hepática 

Depresión 

Trastornos vasculares periféricos 

Enfermedad cerebrovascular 

Cardiopatía isquémica 

Otras enfermedades cardiacas 

Lesión  

Abuso de alcohol 

Abuso de drogas 

Trastornos de ansiedad 

Trastornos de bipolaridad

Fuente: Michael Eisenberg. Fertil and Sterility. 2015.
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Test de 
infertilidad

Azoospermia* Oligospermia 
**

Causas de 
infertilidad 

extratesticular

Infertilidad 
masculina por 

causas 
inespecíficas

* Azoospermia: ausencia de espermatozoides en el semen eyaculado 
**Oligospermia: baja cantidad de espermatozoides en el semen eyaculado 

España, líder 
de la Acción 
Conjunta 
Europea en 
fragilidad 
CF. España fue elegida en 
noviembre por la Comi-
sión Europea como co-
ordinadora de la Acción 
Conjunta Europea sobre 
prevención de fragilidad 
de las personas mayores 
(Joint Action on Frailty 
Prevention), contando 
con el acuerdo unánime 
de los Estados Miem-
bros participantes en la 
reunión. Así lo recogió la 
semana pasada correo-
farmaceutico.com.  

Esta designación ha 
sido fruto del trabajo 
impulsado por este Mi-
nisterio de Sanidad a ni-
vel nacional e interna-
cional en el campo del 
abordaje de la fragili-
dad. España, según han 
destacado desde el Mi-
nisterio, es ejemplo de 
trabajo conjunto y lide-
razgo institucional para 
desarrollar un consenso 
nacional sobre la detec-
ción precoz de fragili-
dad y la prevención de 
caídas.  

El Documento de con-
senso sobre fragilidad y 
prevención de caídas en 
la persona mayor se de-
sarrolló entre las autori-
dades nacionales y re-
gionales de salud, junto 
con las sociedades cien-
tíficas, como parte del 
plan de implantación de 
la Estrategia de Promo-
ción de la Salud y Pre-
vención en el Sistema 
Nacional de Salud. 
Aprobado por unanimi-
dad por el Consejo Inter-
territorial del SNS en ju-
nio de 2014, este consen-
so se encuentra en fase 
de implantación en las 
comunidades autóno-
mas.  

MÁS MUJERES 
Según el Ministerio de 
Sanidad, se estima que 
entre un 7 y un 12 por 
ciento de los mayores de 
65 años están en una si-
tuación de fragilidad 
que les hace más vulne-
rables a sufrir acciden-
tes, una situación que es 
más frecuente en las 
mujeres y aumenta con 
la edad.

Entre las posibles 
causas estarían la 
disminución de la 
testosterona, el 
estrés y la obesidad

Nuevos genes reguladores, implicados en miocardiopatías hereditarias
tificado nuevos genes 
candidatos que estarían 
potencialmente implica-
dos en las miocardiopa-
tías hereditarias graves 
(miocardiopatía no com-
pactada del ventrículo iz-
quierdo y miocardiopatía 
dilatada).  

El hallazgo, publicado 
en el último número de 
NNature Cell Biology, podría 
tener implicaciones clíni-
cas para el diagnóstico y 
la clasificación de los pa-
cientes con miocardiopa-
tías hereditarias. La mio-

cardiopatía no compacta-
da es una enfermedad 
poco conocida definida en 
2006. Se manifiesta por 
un deterioro de la función 
contráctil ventricular de-
bido a la presencia en la 
edad adulta de trabécu-
las, “crestas formadas por 
células contráctiles (car-
diomiocitos), tapizadas 
por un endotelio que las 
recubre internamente (el 
endocardio), y que crecen 
hacia el interior de los 
ventrículos, formando 
una compleja red”, expli-

CF. Científicos del Centro 
Nacional de Investigacio-
nes Cardiovasculares Car-
los III (CNIC), en Madrid, 
han demostrado el papel 
de la vía de señalización 
Notch en el desarrollo de 
un elemento fundamen-
tal del corazón, las cáma-
ras ventriculares. En con-
creto, los investigadores, 
dirigidos por José Luis de 
la Pompa, han constatado 
que esta vía desempeña 
un papel esencial en el 
desarrollo ventricular, 
pero, además, han iden-

can los investigadores. 
Los afectados pueden su-
frir una insuficiencia car-
diaca que requiere un 
manejo muy cercano y, en 
los casos más graves, el 
trasplante cardiaco es la 
única opción terapéutica. 

Se sabe que las cámaras 
ventriculares son esen-
ciales para la contracción 
y relajación del corazón; 
sin embargo, cuando hay 
defectos congénitos en 
los ventrículos, una de las 
consecuencias es la mio-
cardiopatía hereditaria. 
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