8. Estilo de Vida y Fertilidad

8.1. Reproducción y fertilidad

P1. ¿Quieres tener hijos?; ¿Cuántos?

     La capacidad de engendrar niños saludables depende de nuestros genes, las condiciones bajo las cuales vivimos y las maneras como nos comportamos. Muchos factores ambientales y de comportamiento incluyendo nutrición, ejercicio, pobreza  y abuso de drogas, contribuyen a una  mala salud y pobre fertilidad. Por consiguiente, la fertilidad puede ser un buen indicador del estado de salud general de los individuos en ciertas circunstancias.

     Cerca del 15% de las parejas en países desarrollados son infértiles de manera involuntaria, con un porcentaje mucho mayor en países en vías de desarrollo (30 – 40% de las mujeres en áreas del África tropical). Las principales causas de infertilidad en países en vías de desarrollo son enfermedades sexualmente transmitidas (principalmente gonorrea y clamidia), además de embarazos repetidos asociados con mala higiene al momento del nacimiento, abortos o complicaciones causando infertilidad secundaria.

     El embarazo es la mejor manera de juzgar la fertilidad de la pareja. Una pareja es considerada infértil cuando no ha habido concepción después de 12 meses o más de relaciones sexuales no protegidas y con una frecuencia promedio. Los problemas de fertilidad parecen ser causados en forma equitativa por desordenes en el varón y por desordenes en la mujer. Ocasionalmente hay problemas en ambos y cerca de un 25% de los casos la causa no puede ser identificada.

8.2 La fertilidad disminuye con la edad

     La infertilidad femenina es normalmente dependiente de la edad y aumenta desde los 30 años de edad hasta la menopausia; mientras que la infertilidad masculina relacionada con la edad es más gradual. Los niños que nacen de padres mayores, especialmente madres añosas, tienen también un mayor riesgo de padecer anormalidades cromosómicas. Una de éstas es el 
Síndrome de Down, causado por una copia adicional del cromosoma 21. Las anormalidades cromosómicas aumentan con la edad materna ya que los ovocitos maternos u óvulos, permanecen “congelados” en su primera división meiótica desde su vida fetal temprana.

     El incremento en la edad paterna también aumenta las posibilidades de que un niño pueda tener algunos problemas médicos. Las anormalidades genéticas en los espermatozoides masculinos también aumentan con la edad, debido a que las células precursoras de espermatozoides (espermatogonias inmaduras), están constantemente dividiéndose para producir nuevos espermatozoides. Así, los espermatozoides de un hombre mayor son el producto de un número total de divisiones celulares aún mayor y cada ronda de replicación del DNA lleva una posibilidad de introducir una mutación dañina.

8.3 Muchos productos de la concepción no sobreviven

     Más de la mitad de todos los productos de la concepción humana son genéticamente anormales y tienen poca o nula posibilidad de desarrollar un bebé. Es generalmente reconocido que la tasa de fecundidad humana (= la probabilidad de conseguir un embarazo clínicamente reconocido por cada ciclo menstrual) es cerca del 25% y altos niveles de fallas en la fertilización o muerte en el desarrollo temprano, son la norma en la concepción. Muchos productos de la concepción anormales son perdidos en estadios muy tempranos, fallando en la implantación o implantándose muy escuetamente antes de morir,y la madre no se da  por enterada de su existencia porque continua menstruando regularmente.

     En algunos casos, factores ambientales tales como el consumo de alcohol, anestesia general o exposición a rayos X alrededor del momento de la ovulación o fertilización  pueden acarrear anormalidades cromosómicas. El aborto espontáneo es una de las formas que tiene la naturaleza de contrarrestar los factores ambientales negativos.

     Las causas de la mayoría de las anomalías congénitas humanas al nacimiento son desconocidas porque la mayoría de las enfermedades comunes tales como enfermedades cardiacas, diabetes y cáncer, son causadas por una combinación de factores genéticos y ambientales. Si hay muchos factores decimos que la causa es multifactorial en origen (Figura 1). La salud reproductiva depende de llevar en sucesión tranquila los cambios físicos, fisiológicos, ambientales, intelectuales, emocionales y espirituales a través de los cuales cada individuo pase desde la concepción a la muerte.

1. 50 – 60% Etiología desconocida

2. 20 – 25% Herencia multifactorial

3. 07 – 10% Agentes ambientales

4. 07 – 08% Genes mutantes

5. 06 – 07% Anormalidades cromosómicas
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P2. ¿Puedes pensar en cualquier cosa que estás haciendo ahora que pudiera afectar tu fertilidad?

P3. Haz una lista de factores que las personas creen que afecten su fertilidad de maneras positiva y negativa

P4. ¿Crees  que toda persona tiene el derecho de tener un hijo?

8.4 Maximizando salud y fertilidad

     Ésta sección describe algunos de los factores que afectan a la fertilidad. Piensa acerca de que puedes hacer tú.

(i) Nutrición y Reproducción

     La restricción de alimentos y los comportamientos anormales de alimentación  (tales como la obesidad y la anorexia nerviosa) disminuye los niveles normales de fertilidad. La buena nutrición es también vital durante el embarazo. Las mujeres con bajo peso tienen riesgo en producir un bebé de bajo peso que a su vez es más factible de padecer una variedad de problemas médicos. Ya sea el peso bajo o el sobrepeso, aumentan la posibilidad de parto prematuro, lo cual es malo tanto para la madre como para el bebé. Además de consumir suficientes calorías, una mujer embarazada necesita consumir cantidades adecuadas de otros nutrientes, especialmente proteínas, calcio, hierro, vitamina A y ácido fólico (folatos).

(ii) Ejercicio y Reproducción

     Hay una correlación positiva entre ejercicio, mejoría del estado físico y sexualidad y el concebir niños saludables. Tradicionalmente, se pensaba en las mujeres embarazadas como criaturas frágiles las cuales debían evitar ejercicio físico. Hoy por hoy, es claro que a excepción de ciertos embarazos problemáticos, el ejercicio tiene un valor positivo y de bienestar en el mantenimiento de la salud de la mujer. Por lo tanto, las mujeres embarazadas deben involucrarse en formas de ejercicio moderadas y de bajo impacto tales como caminatas rápidas y natación, pero deberán evitar ejercicios que aumenten significativamente la temperatura corporal. Esto es porque las temperaturas maternas altas pueden incrementar la probabilidad de anormalidades fetales y pueden causar deshidratación, lo cual puede someter a un esfuerzo adicional  a la madre y a su feto.

(iii) Abuso de sustancias y Reproducción

     El consumo importante de alcohol durante la fertilización  y el embarazo aumenta la probabilidad de defectos en el nacimiento y muerte en el infante. El beber durante el embarazo está también asociado con el Síndrome de Alcohol Fetal (SAF). Los niños con SAF tienen una apariencia facial característica y otras anomalías físicas, son minusválidos intelectuales y pueden tener problemas de comportamiento tales como déficit de la atención en desorden hiperactivo (DADH). Ya que no ha sido establecido un nivel seguro de ingesta de alcohol, las mujeres deberán abstenerse completamente del beber cuando se intente concebir así como durante el embarazo.

     El fumar, ya sea el padre o la madre, incrementa la posibilidad de aborto espontáneo, parto prematuro, peso bajo al nacimiento, malformaciones congénitas y cáncer en la infancia. Los efectos nocivos del fumar continúan después que el niño nación en donde del 25 – 40% de todos los casos de síndrome de muerte súbita en los infantes pueden ser atribuidos a que la madre fumó durante su embarazo, y los bebés cuyas madres fumaron durante el embarazo tienen un 59% de mayor oportunidad de morir durante la infancia que los nacidos de               no – fumadores.

     La exposición fetal a drogas adictivas tales como la cocaína, heroína y nicotina causan un estado de adicción en el bebé por nacer ,además de los otros efectos dañinos listados anteriormente. El estilo de vida de los padres (ambos), influye en la salud de las células reproductivas (espermatozoides y óvulos o gametos) y el bebé.

(iv) Otras causas de infertilidad masculina y el medio ambiente

     Hay muchas posibles causas para espermatozoides insuficientes o defectuosos. El sobrecalentamiento de los testículos por ejercicio arduo o el uso de ropa ajustada puede causar también una reducción transitoria en la cuenta espermática, Sin embargo, mas serio son las toxinas químicas y físicas introducidas al medio ambiente por los humanos  pudiendo afectar las tasas de fertilidad en todos los animales, incluyendo al hombre.
     La cuenta espermática promedio en un número de sociedades occidentales ha caído cerca de la mitad (de113 a 66 millones de espermatozoides por mililitro de semen) entre 1940 y 1990. Durante éste período, la prevalencia de ciertos trastornos reproductivos masculinos tales como testículos no descendidos (criptorquidia) y cáncer testicular han aumentado significativamente. Los trastornos endocrinos que perturban la función de las hormonas sexuales en la regulación de la fertilidad de los adultos ya sea imitando o antagonizando la actividad de éstas. Estos trastornos hormonales incluyen pesticidas agrícolas y una variedad de químicos industriales como los bifenilos policlorinados (PCBs). Los trabajadores agrícolas experimentan un decremento en su cuenta espermática proporcional al grado de exposición del pesticida. Ya sea que los trastornos endocrinos sean también responsables de la disminución  en la cuenta espermática de la población general, esto no es claro. Sin embargo, si éste decremento constante continúa, entonces la fertilidad masculina podría ser disminuida severamente ,dentro de pocas generaciones.

(v) Factores inmunológicos en la infertilidad  humana

     Los factores inmunológicos en la infertilidad humana son ahora evitadas por técnicas de fertilización in vitro tales como la inyección intracitoplásmica de esperma o ICSI (ver Cap. 9). Sin embargo, los factores inmunológicos son importantes en la comprensión de los tratamientos de infertilidad ya que la presencia de anticuerpos anti-espermatozoides en el suero de la mujer puede explicar la infertilidad persistente y la falla en la técnica de FIV.

(vi) Pobreza. Población y Desarrollo

     Actualmente en los países industrializados, las expectativas para las mujeres embarazadas y sus fetos son aún mejores que aquellas que fueron en el pasado. Por ejemplo, en USA el 80% de los embarazos establecidos culminaban en el parto de un niño vivo y una vez que el niño ha nacido, tiene un 99.3% de posibilidad de sobrevivir la infancia. Más aún, actualmente menos de 1 en 10,000 embarazos termina en muerte para la madre.

     Sin embargo, ciertos grupos minoritarios socio / étnicos están en desventaja significativa comparados con la población general. La población indígena en Australia y en los Estados Unidos por ejemplo, experimentan dificultades por varios factores simultáneamente, incluyendo discriminación social, la cual puede ser reconocida por el alto índice  de recién nacidos con bajo peso y mortalidad neonatal excesiva.

     “La buena salud es un derecho humano básico, especialmente entre la gente pobre afligida con enfermedades, por quienes son aislados, olvidados, ignorados y frecuentemente sin esperanza. Solo saber que alguien cuida de ellos puede,  no solamente aliviar su dolor físico sino también cambiar, un elemento de marginación e ira que puede llevar a odio y violencia”

Ex Presidente de los Estados Unidos Jimmy Carter  http://www.cartercenter.org/healthprograms
Preguntas

P5. ¿Cada niño en su sociedad tiene una oportunidad igual de crecer saludablemente?

P6. ¿El alcohol y el tabaco tienen advertencias para embarazos escritas en ellos? ¿Qué es lo que dicen las advertencias? ¿Piensa usted que la gente debiera fumar?

Notas del Profesor

     Los capítulos 8 y 9 están enlazados el uno al otro en la discusión de fertilidad y tecnología reproductivas. Hay muchos asuntos que podrían ser discutidos y ya que los capítulos son largos, usted puede dividirlos en mas clases o selectivamente utilizar secciones específicas. Hay también fotografías que pueden ser cargadas en el CD o en el sitio web.

     Los capítulos 8 y 9  tienen cuatro objetivos específicos

1. Discutir completamente la división entre fertilidad e infertilidad

2. Trazar las influencias del estilo de vida, medio ambiente y desarrollo social en crecimiento personal y salud reproductiva

3. Describir las técnicas de reproducción  asistida

4. Resaltar los asuntos de interés mayores de la biociencia – bioética

     Los objetivos específicos 1 – 4 están divididos entre los dos capítulos y son diseñados para  ser impartidos sobre períodos consecutivos de estudio con capítulo 8 antes del 9.

     Para el final del capítulo 8 los estudiantes deberán ser capaces de describir:

a) Indicadores de salud y fertilidad

b) La relación de los factores de estilos de vida y la fertilidad

c) Colaboradores mayores de la salud reproductiva a través del curso del ciclo de vida

Sumario


     La finalidad de tener un niño vivo y saludable, ayuda a los padres a aprender tanto como sea posible acerca de la biología de la fertilidad, embarazo y nacimiento y acerca de los factores que promueven o comprometen la salud reproductiva de la madre y su feto. Esta lección intenta elevar la conciencia general, acerca de las formas de estilo de vida y estrés social durante la concepción y el embarazo, pudiendo deteriorar el crecimiento y el desarrollo  ocasionando anormalidades en el niño a largo plazo e incluso permanentes. El maestro debe enfatizar que la reproducción es considerada un privilegio, no un derecho y que las oportunidades de un resultado favorable se eleva significativamente si cuidamos de ella..

Cuidado en la Salud Reproductiva, Educación y Apoyo: Análisis General de Antecedentes

     La percepción de la gente en cuanto al comportamiento correcto e incorrecto viene de varias fuentes – no solo de nuestros instintos éticos heredados de nuestro pasado evolutivo. Para el completo desarrollo de la salud reproductiva los humanos dependen de la satisfacción de necesidades básicas tales como contacto, intimidad, expresión emocional, placer, ternura y amor. Para desarrollar al máximo el potencial genético personal de cada uno, es significativo el bienestar interpersonal y de la sociedad. Así como la salud es un derecho fundamental humano, así, la salud reproductiva debe ser un derecho básico extendido a las futuras generaciones.

     Cuando una pareja planea reproducirse, pueden tomar varios consejos prácticos para salvaguardar su propia fertilidad y su capacidad reproductiva, y de ese modo, asegurar la salud de sus hijos aún antes de la concepción y el nacimiento. Estos pasos incluyen en buscar cuidado prenatal, asegurar buena nutrición, evitar sustancias dañinas y el aprendizaje acerca de sexo y ejercicio durante el embarazo. Numerosos estudios han mostrado que el cuidado prenatal beneficia en casi todos los aspectos del embarazo y disminuye la posibilidad de aborto en etapas tempranas, muerte fetal o neonatal, prematurez y peso bajo al nacer. Aún antes de que una mujer se embarace, puede hacerse pruebas para su inmunidad para el Sarampión Alemán (Rubéola). Si no es inmune a esa enfermedad y la contrae durante el embarazo, su feto puede sufrir serios defectos en el desarrollo, tales cono sordera e incapacidad mental. Esta es una buena razón para que una mujer no inmune sea vacunada cuando plane tener un niño. Puede también hacerse pruebas para VIH. Esta es otra razón importante ya que el virus puede infectar al feto durante el embarazo o al nacimiento y la terapia antiretroviral puede disminuir el riesgo de que esto pudiera pasar.

     Los padres también transmiten efectos debilitantes a su descendencia. Ya que las células espermáticas son particularmente vulnerables a daños genéticos, los defectos de nacimiento en los niños parecen estar más enlazados con daño del DNA paterno que del materno. El planear tener un hijo trae aparejado responsabilidades únicas para ambos padres y es de ayuda  el tener algún conocimiento de los sistemas biológicos para reducir embarazos problemáticos. Sabemos que la prevención es preferible al “tratamiento”, y cuando la reproducción es considerada un privilegio, no un derecho, las oportunidades de un resultado favorable se eleva significativamente.

     El cuadro resume algunos posibles enfoques, para el entendimiento biológico de la fertilidad humana.


Caja: Enfoques para el Entendimiento de la Fertilidad

Bases física y funcionales de la fertilidad

Los mecanismos de control neurológico que medican la fertilidad y el buen potencial reproductivo

La genética subyacente en la capacidad reproductiva y los potenciales de su maximización

El sistema hormonal que provee la capacidad de nutrir al feto

Las causas patológicas y microbiológicas de infertilidad

Los aspectos mentales que gobiernan la fertilidad y como el cerebro general estados mentales

Las relaciones interpersonales que mantienen fertilidad de alta calidad

Explicación y notas adicionales para la clase

8.1 El deterioro de la fertilidad

     La infertilidad inexplicada caracteriza a parejas sin hijos donde un examen minucioso a ambos padres falla en revelar una causa específica de infertilidad. Para las personas a la mitad  de la tercera década de vida, alrededor de una en cuatro parejas son infértiles.

     El deterioro en la fertilidad tiene varias causas incluyendo entre las más frecuente la falla en la ovulación, el decremento en la cuente espermática y la calidad de los espermatozoides y la probabilidad aumentada de aborto espontáneo temprano en el embarazo.

     El ciclo menstrual de la mujer puede volverse irregular tempranamente en la mitad de la cuarta década. Éste es el inicio del climaterio – el período de tránsito entre la fertilidad y la infertilidad – y puede durar tanto como 10 años. La terminación final de los ciclos menstruales, o menopausia, ocurre como promedio a la edad de 50 – 52 años. Una mujer saludable posmenopáusica puede llegar a quedar embarazada con la ayuda de la tecnología reproductiva; ovocitos donados pueden ser fertilizados in vitro y el embrión transferido a su útero o matriz. El embarazo debe ser apoyado con tratamientos hormonales.

8.2 Muchos productos de la concepción no sobreviven

     De todos los embarazo que continúan lo suficiente para ser detectados clínicamente, cerca del 15 – 20% son subsecuentemente perdidos por abortos espontáneos durante los primeros tres meses o primer trimestre. La mayoría de todos los embriones y fetos abortados espontáneamente tienen anormalidades cromosómicas. Esto contrasta marcadamente con un 5% de la tasa de anormalidad cromosómica encontrada en nacidos vivos, ilustrando claramente el proceso de selección natural in útero que elimina el 95% de las concepciones con daño cromosómico.

     En éste contexto, el diagnóstico prenatal puede ser visto como una extensión científica de éste proceso de selección natural (figura 1).

8.3 Maximizando la Salud y la Fertilidad

     Las mujeres con sobrepeso encaran un riesgo adicional para ciertas enfermedades serias durante el embarazo incluyendo la diabetes y la hipertensión. Bajo condiciones normales el feto es capaz de tomar sus nutrientes desde su madre y frecuentemente no sufre ninguna deficiencia, pero la madre puede hacerlo.

     También como el consumo de los alimentos correctos y el mantener un estado físico de bienestar, la pareja que desea tener un bebé debe de evitar un número de agentes que  pueden dañar al feto. El alcohol y el tabaco encabezan la lista. El SAF tiene un conjunto específico de síntomas. No está claro a que se le llama el beber de forma moderada, como una o dos bebida por día; pero varios estudios han reportado que dos bebidas al día tiene efectos deletéreos, incluyendo  inteligencia disminuida en fetos genéticamente vulnerables. El coeficiente intelectual (IQ) promedio en niños con SAF es cerca de 70 siendo relacionada la severidad de incapacidad intelectual con el grado de exposición de alcohol in útero. 
     Una de las prácticas más dañinas en que una pareja puede involucrarse mientras planean un embarazo o durante éste es el fumar. El poder adictivo del tabaco es tal que aún conociendo ampliamente los efectos deletéreos en la salud fetal solo alrededor del 20% de las mujeres fumadoras en los Estado Unidos en la actualidad dejan de fumar durante el embarazo.

     Las drogas tales como la nicotina, alcohol, algunas drogas recreacionales y narcóticos incluyendo la marihuana, cocaína, heroína y anfetaminas, transmiten sus efectos incrementando la frecuencia de espermatozoides anormales y reduciendo la cuenta espermática además de su motilidad y habilidad de fertilización. La infertilidad autoinducida en los padres es un aspecto de mayor interés no solo porque aumenta la demanda de tecnología de reproducción asistida y sus riesgos asociados.

     Los testículos no descendidos, las anormalidades de los cromosomas sexuales, las infecciones que causan obstrucciones en el tracto reproductivo y la quimioterapia, pueden todos causar reducción irreversible o falla en la espermatogénesis.

     Las toxinas ambientales que contribuyen a reducir la fertilidad masculina son más severas en individuos con factores genéticos o ambientales preexistentes. Aunque hay muchos aspectos ambientales que pueden ser explorados en éste contexto, solo uno es mencionado porque provee un buen ejemplo al ilustrar las interconexiones de todos los sistemas biológicos. Muchos factores pueden contribuir en el decremento de la cuenta espermática y anomalías asociadas, pero la mayor atención ha sido enfocada en una clase específica de contaminantes ambientales.

     Muy frecuentemente las poblaciones indígenas viven con un ingreso familiar bajo, tienen un nivel bajo de educación, sufren de un alto nivel de desempleo y son relegados a casas habitación sobrepobladas, inaceptables y con mala higiene. Como resultado, muchos de los problemas persistentes de salud son relacionados al alcoholismo, dependencia de drogas y depresión, los cuales llegan a ser el legado para la generación siguiente y las subsecuentes.

     Las relaciones entre medio ambiente, pobreza y desarrollo social son complejas y variadas; sin embargo, el espíritu de reconciliación de las principales inequidades está siendo dirigido y se espera que ésta lección acelerará el proceso. En términos generales, hay un amplio acuerdo de que el enpoderamiento personal y la salud  reproductiva son parte de un conjunto de educación y cuidado de la salud. La salud reproductiva incluye el asegurar que individuos y parejas puedan tener sus propias opciones acerca del tamaño de la familia, el espacio entre sus hijos y el tener la confianza en un resultado saludable.
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