L’'obesitat disminueix les meves
possibilitats d’embaras?
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Que volem aconseguir a I’hora de tenir un fill?

* Quedar-nos embarassats... i prou?

e Gaudir d’'un embaras sense complicacions.
« Tenir un part sense complicacions.

e Tornar amb un fill viu a casa (“lifebirth”).

e Fercréixer un fill sa.
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| 'obesitat és un enemic nomeés en la dona?
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L’obesitat afecta la dona i el proces reproductiu
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L’obesitat afecta la dona i el proces reproductiu
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e L’'obesitat afecta la salut reproductiva

Qualitat de I'embri6 vs qualitat de I'tter
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Factor etiopatogenic més probable: “impaired stromal decidualization”
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e L'obesitat afecta I'’embaras

Complicacions de I'embaras i el part:

* Avortaments

» Diabetis gestacional

» Malaltia hipertensiva de 'embaras

» Complicacions tromboemboliques

* Prematuritat

* Major incidencia de malformacions fetals
* Major indidéencia de macrosomes

e Lesions obstetriques
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@ L'obesitat afecta la descendéencia: salut

T

Malalties Malalties no

Problemes de

fertilitat

metaboliques metaboliques

» Obesitat Infantil « Cancer » Disfuncions ovulatories
* Diabetis * Asma » Esterilitat
» Malaltia cardiovascular » Osteoporosi » Avortaments

Transtorn neurologics Complicacions obstetriques

© FecunMed

Bellver J. Impacto de la Infertilidad y de las Patologias Endocrinas de Base en la Descendencia. Capitulo 6, pag 45-52.
Editorial Médica Panamericana 2018.
Polotsky AJ. Association of adolescent obesity and lifetime nulliparity. Fertil Steril. 2010; 93(6): 2004-2011.




@ L'obesitat afecta la descendéencia: herencia

MATERNAL OBESITY
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@ L’obesitat afecta la descendencia: perpetuacio
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Experiencia clinica: estudi FIV Provost 2016 (USA)
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Grafics elaborat amb les dades publicades a:
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Experiencia clinica propia: Fecunmed (2012-2018)

n =336 FIV
Oocits de donant
Embrions transferits = 1,2
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Experiencia clinica propia: Fecunmed (2012-2018)

Fecunmed Bellver 2013, Fertil Steril

n= 336 FIV (2012- 2018) n=9.587 FIV (2000-2011)

Edat: 40,4 anys Edat: 40 anys

Embrions transferits: 1,2 Embrions transferits: 1,8
Amb un IMC|> 80

70
1 26% embla

== Prova embaras positiva o ‘\\
T 6xavortan p < 0.001

50
== \vortaments pre-dinics % a0

== Embares evolutiu , L \ p<0.001

20
' == Prova 10 NS
<L Avortament e¥ico0s  _oponh —_—
=—FEmbards :
20-24.9 25-29.9 230
=P Avortar
ImMC

° FecunMed
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L'obesitat és una malatia greu. Es, pero,
prou prevalent per ser un gran problema?
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Com s’ha d’actuar davant del sobrepes i la obesitat?

Paisos escandinaus No TRA si IMC >35

n
= Nova Zelanda No TRA si IMC >35
0 ®
% = Regne Unit “Treatment should be deferred if the BMI is in excess of 35"
—_ Q
2 SN EEUU No hi ha limit legal
Espanya No hi ha limit legal

Per poder prendre decisions cal valorar si:

1. Eltemps necessari per perdre pes disminuira les probabilitats de
guedar-se embarassada: si

2. Disposem d'estrategies realment efectives per reduir pes
1. Dietes estrictes + exercici: poca efectivitat
2. Cirurgia bariatrica: efectiva pero discutida

0
3 . . FecunMed
3. Esrealment efectiu perdre pes: controvertit




Com s’ha d’actuar davant del sobrepes i la obesitat?

Reforcar els missatges de salut puablica ja des de la infancia.
Aconsellar fermament la pérdua de pes.

Informar dels riscos dels tractaments de fertilitat, I'embaras i part,
aixi com les consequéncies per a la descendéncia.

Permetre que les parelles adequadament informades puguin
decidir el seu futur.

Involucrar a I'equip obstetric que seguira I'embaras i el part.

Un cop iniciat el tractament, no promoure un sentiment de culpa a la
pacient.
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