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Señor Editor: 

La infertilidad afecta a una de cada seis parejas a nivel mundial, con una 

prevalencia en constante aumento, paralela a la epidemia global de obesidad.(1) 

Aunque la conexión entre ambas condiciones es ampliamente reconocida, el 

abordaje clínico en las unidades de reproducción asistida aún se considera 
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incompleto. Esta carta contiene la propuesta de un cambio de paradigma basado 

en tres pilares factibles y de bajo costo: el fenotipado metabólico de la pareja, el 

uso del índice triglicéridos-glucosa (TyG) como marcador de resistencia a la 

insulina (RI) y la incorporación de medidas antropométricas simples. 

 El primer error habitual en la práctica clínica es la dependencia exclusiva del 

índice de masa corporal (IMC). El IMC no distingue entre masa muscular y tejido 

adiposo, ni identifica la grasa visceral, la cual es metabólicamente más perjudicial 

para la fertilidad.(2) La circunferencia de cintura (CC) emerge como una medida 

superior para diagnosticar la obesidad central, asociándose de forma 

independiente con un mayor riesgo de infertilidad, incluso tras ajustar por el 

IMC.(3) El segundo error es el sesgo de género. Históricamente, el foco ha recaído 

exclusivamente en la mujer, ignorando que la obesidad masculina altera el perfil 

hormonal, incrementa el estrés oxidativo y fragmenta el ADN espermático, 

comprometiendo la calidad embrionaria desde la fecundación.(4) Finalmente, el 

tercer error es la omisión en la medición de la RI, mecanismo fisiopatológico 

central que vincula la obesidad con la mala respuesta reproductiva. La prueba 

estándar (HOMA-IR) requiere la cuantificación de insulina, lo cual resulta costoso 

y poco viable en muchos entornos clínicos.(5) 

Frente a este panorama, se propone un algoritmo de cribado basado en el 

fenotipado metabólico de la pareja; este clasifica a las uniones en cuatro 

subgrupos, según el estado ponderal de ambos miembros: (a) Ambos con 

obesidad; (b) Solo la mujer con obesidad; (c) Solo el hombre con obesidad y (d) 

Ninguno con obesidad. Esta estratificación reconoce, que la infertilidad es un 

problema de pareja y que la combinación de factores metabólicos de ambos 

modula el pronóstico reproductivo.(6) 

Para evaluar la RI de forma accesible, sugerimos el uso del índice TyG, calculado 

mediante la fórmula: TyG = Ln [triglicéridos (mg/dL) × glucosa (mg/dL) / 2]. Un 

valor de TyG ≥ 4,68 indica RI con una sensibilidad y especificidad equiparables a 

pruebas complejas, sin la necesidad de cuantificar insulina.(7) Estudios recientes 
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confirman que el TyG y sus índices compuestos (como TyG-IMC o TyG-CC) se 

asocian de forma independiente con la infertilidad y con peores resultados en 

fecundación *in vitro* (FIV).(8,9) Particularmente, en mujeres con síndrome de 

ovario poliquístico (SOP), el TyG ha demostrado una excelente capacidad para 

detectar alteraciones metabólicas subyacentes.(10) 

En la práctica clínica, este enfoque permitiría al especialista medir la CC de la 

pareja, solicitar una analítica básica y calcular el TyG en la primera consulta. Las 

parejas clasificadas como de alto riesgo metabólico (p. ej., ambos con obesidad y 

TyG elevado) podrían beneficiarse de una pausa estratégica de tres a seis meses 

para implementar programas intensivos de pérdida de peso y tratamiento con 

sensibilizadores de la insulina, como metformina o mioinositol. Esta intervención 

previa busca optimizar el sustrato metabólico, mejorar la calidad gamética y 

embrionaria, y evitar ciclos de FIV fallidos, reduciendo así el desgaste emocional y 

económico de los pacientes.(10) 

La medicina reproductiva del siglo XXI no puede permitirse ignorar esta evidencia 

metabólica. Fenotipar a la pareja y medir el TyG es un primer paso sencillo, 

económico y transformador para convertir el fracaso reproductivo en un éxito 

planificado. 
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