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Resumen

Introduccion: La infertilidad no es una preocupacidén que surge en el siglo XXI, sino
que constituye uno de los mayores problemas sociales y médicos desde los albores de
la humanidad, y crea una de las mas angustiantes y devastadoras crisis existenciales
gue una pareja pueda experimentar, ademas de contribuir negativamente en el indice
de natalidad, aspecto demografico que ha cobrado importancia, teniendo en cuenta el
envejecimiento en la piramide poblacional.

Objetivos: Identificar las alteraciones macroscdpicas y microscépicas existentes en el
espermatograma de pacientes infértiles, asi como los aspectos clinico- epidemioldgicos
presentes.

Materiales y métodos: Se realizé un estudio descriptivo y transversal con recoleccion
retrospectiva de los datos, para identificar las alteraciones macroscopicas Yy
microscopicas existentes en el espermatograma de pacientes infértiles, provenientes de

la Consulta Provincial de Infertilidad del Hospital Docente “Dr. Juan Bruno Zayas


http://www.monografias.com/trabajos11/mcrisis/mcrisis.shtml

Alfonso” que acudieron a la seccién de reproduccién del Laboratorio Clinico, de Julio a
Diciembre del 2014.
Resultados: El varicocele como afeccion testicular, y el consumo del alcohol como
habito tdxico, fueron los aspectos que mayoritariamente se presentaron. Se
identificaron como alteraciones mas frecuentes en el espermatograma, el conteo
espermatico bajo, un alto niumero de leucocitos, y disminucién de la movilidad, con
incremento de la morfologia espermatica anormal, todo lo cual se corresponde con la
presencia de infertilidad.
Conclusiones: La leucocitospermia, las Infecciones de Transmision Sexual y los
habitos toxicos son capaces de alterar negativamente parametros seminales
indispensables para la fertilidad masculina, como el conteo, viabilidad, motilidad y
morfologia espermatica. El varicocele es un antecedente frecuente en pacientes
infértiles.
INTRODUCCION
El desarrollo humano comienza con la Fecundacion!. Ella se produce mediante la
union de las células sexuales, altamente especializadas y maduras: espermatozoide
y ovocito, en el tercio externo de la trompa uterina®’. Los procesos de
espermatogénesis y ovogénesis, permiten que dichas células o gametos se formen,
lo que ocurre en las gdnadas, que son los testiculos y ovarios, respectivamente®.
Son varios los factores que pueden impedir que estos procesos se desarrollen
normalmente, o que luego de formarse, ocurra dicha fecundacién, interfiriendo en
la fertilidad *.
La infertilidad no es una preocupacidon que surge en el siglo XXI, sino que
constituye uno de los mayores problemas sociales y médicos desde los albores de la
humanidad®. Se describe que los discipulos de Hipdcrates la trataban basados en
brebajes; otros, a través de remedios vegetales, alimentacién, las aguas, la magia,
etc. Existen templos y monasterios, de todos los tiempos y religiones, famosos por
su relacién con deidades de la fertilidad, porque el deseo de descendencia en todas
las civilizaciones, ha sido muy fuerte®,
En la actualidad, el Diccionario de la Real Academia de la Lengua Espanola los

considera como sindénimos y los define como la ausencia de consecucion de
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embarazo tras 12 meses de relaciones sexuales sin empleo de métodos
anticonceptivos’.

The American Society for Reproductive Medicine define la infertilidad como una
enfermedad del sistema reproductor que afecta a la capacidad corporal para
desempefiar la funcién bdsica de la reproduccién®. La Sociedad Espafiola de
Fertilidad (SEF), la Asociacién Americana de Medicina de la Reproduccidon (ASRM) y
la Sociedad Europea de Reproduccion Humana y Embriologia (ESHRE) consideran
infértil a una pareja si no ha concebido después de mas de 12 meses de mantener
relaciones sexuales sin proteccidon, o después de 6 meses si la mujer tiene mas de
35 afios de edad, ademas, si no puede llevarse el embarazo a término. La duracién
reducida para mujeres de mas de 35 afios, se debe al rapido decline de la fertilidad
a partir de esa edad®.

La Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) también considera que el periodo sin
consecucion de embarazo para poder hablar de Infertilidad, debe ser de 12 meses o

mas de relaciones sexuales sin anticoncepcion®>’

y es el que utiliza Cuba.
Nuestro pais no estd exento de esta situacidn. En estos momentos, hay alrededor de
15 000 mujeres en Ciudad de la Habana, atendiéndose en este tipo de consulta

especializada en el Hospital Hermanos Ameijeiras®*°.

Existe un 14 % de parejas
infértiles en la isla; sin embargo, no se tienen datos estadisticos de su
comportamiento por provincias, incluida la nuestra. Por este motivo y para
enfrentar la problematica con optimos resultados, se desarrolla en Ciudad de La
Habana, Holguin y en Santiago de Cuba el Programa Nacional de Atencién a la
Pareja Infértil, ademas de consultas de clasificacion en los 159 municipios del pais
que realizan remisiones a las tres provincias mencionadas. Es el programa mas
importante dentro de la politica de implementacién de medidas, para contrarrestar
la esterilidad en nuestro pais'®*'?,

La infertilidad crea una de las mas angustiantes y devastadoras crisis existenciales
gue una pareja pueda experimentar, ademads de contribuir negativamente en el
indice de natalidad, aspecto demografico que ha cobrado importancia, teniendo en
cuenta el envejecimiento en la piramide poblacional.

Lo antes expuesto nos motivd a realizar la presente investigacion con la que

pretendemos darle respuesta a la siguiente interrogante: iqué alteraciones en el
3
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espermatograma y aspectos clinico- epidemioldgicos estaran presentes en
pacientes con Infertilidad?
OBJETIVO

Identificar las alteraciones macroscépicas y microscopicas existentes en el
espermatograma de pacientes infértiles, asi como los aspectos clinico-
epidemioldgicos presentes.

DISENO METODOLOGICO
Caracteristicas de la investigacion.
Se realizd un estudio descriptivo y transversal, con recoleccién retrospectiva de los
datos de los pacientes, para identificar las alteraciones macroscépicas vy
microscopicas existentes en el espermatograma de pacientes infértiles,
provenientes de la Consulta Provincial de Infertilidad del Hospital Docente “Dr. Juan
Bruno Zayas Alfonso” y que acudieron a la seccién de reproduccion del Laboratorio
Clinico en el segundo semestre del afio 2014 (Julio- Diciembre), asi como los
aspectos clinico- epidemioldgicos presentes.
Universo y Muestra
La poblacidon objeto de estudio estuvo constituida por 307 pacientes masculinos
cuyas edades estuvieron en el rango de 20 y 49 afios, que se realizaron
espermatograma, por primera vez, en la secciéon de reproduccidon del Laboratorio
Clinico del Hospital Docente “Dr. Juan Bruno Zayas Alfonso” en el periodo
comprendido entre el primero de Julio y el 31 de Diciembre del afio 2014. Se
trabajé con el universo, por lo que no se hizo seleccidon de muestra.
Operacionalizacion de las variables.
Se clasificaron segun factores clinico- epidemiolégicos presentes, estudio
macroscopico y microscopico:

Variables clinico- epidemioldgicas presentes

Edad, Ocupacién, Habitos tdxicos, Enfermedad crénica, Afecciones testiculares,
Antecedentes de Infecciones de Transmision Sexual (ITS), Anomalias
cromosémicas, Afecciones transitorias,

Estudio macroscoépico
Color del semen, Volumen del semen, Viscosidad del semen

Estudio microscoépico



Conteo de espermatozoides por ml de semen, Viabilidad de espermatozoides,
Aglutinacién de espermatozoides, Presencia de leucocitos, Presencia de hematies,
Presencia anormal de células germinales inmaduras, Movilidad de espermatozoides.
Morfologia de espermatozoides

ANALISIS Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS
Al analizar la edad notamos un predominio entre 30 - 39 afos lo cual se relaciona
con las edades donde generalmente aparecen en las parejas las preocupaciones
acerca de la concepcion y la necesidad de extensién familiar. En relacidn con la
ocupacion de los pacientes se aprecia que la mayoria no labora en ambientes
perjudiciales, predominando la de chofer. Las enfermedades cronicas no
predominaron en los sujetos infértiles estudiados, lo que nos orienta hacia otras
causas de infertilidad masculina. Al evaluar las afecciones testiculares se constatd
gue el varicocele fue la afeccidon que predominé.
Las variables macroscdpicas estudiadas no mostraron aspectos de interés en
relacién con la infertilidad de los pacientes.

Grafico 1 Pacientes segin conteo de espermatozoides.
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mOligoospérmico
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38%
55%

Fuente Tabla 1 (Anexo 2)

El Grafico 1 evidencia el recuento espermatico realizado con la camara de Neubauer
Clasica. Predomind el nimero normal de espermatozoides en la muestra estudiada
(55 %), pero no con diferencias significativas con respecto al conteo bajo donde se

encuentran los pacientes oligoospérmicos y los azoospérmicos, que alcanzaron casi
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la mitad de los casos, dato significativo, al ser este parametro esencial en el logro
de la fertilidad.

En los pacientes oligoospérmicos (38 %), después de determinarse las causas e
imponerse un tratamiento especifico, se pueden tener posibilidades de que esos
pocos espermatozoides fertilicen el ovocito, si no, de que pueda recurrirse a una
técnica de reproduccion asistida, contrario a lo que sucede con los azoospérmicos
(7.2 %), en los que de no mejorar el conteo al ser tratarlos, sélo se puede hacer
aspiracion espermatica del epididimo o biopsia testicular para evaluar si existe
algun espermatozoide y usarlo en la reproduccién, por lo que siempre son una cifra
a considerar. Muchos de los oligoospérmicos estudiados tuvieron una cifra
espermatica muy baja, cercana a la azoospermia.

Ihosvani Bafios mostré en su estudio'? que el conteo espermatico alterado tiene
asociacion significativa con la exposicion a pesticidas, siendo mucho mas frecuente
la oligoospermia en pacientes sometidos a quimicos agricolas. Hugo Fernandez'?,
por su parte estudid la oligoastenozoospermia como la segunda causa etiolégica
mas frecuente de la infertilidad masculina, y Juan Aller en Fertilab®> demostré que
poseen menores niveles de conteo espermatico, hombres que consumen alcohol

diariamente.

Tabla 2 Pacientes segln aglutinacion de espermatozoides.

Aglutinacion de Espermatozoides No. %
No 221 77.5
Si 64 22.5
Total 285 100

La aglutinacion de espermatozoides no se expresé en el 77.5 por ciento de las
muestras de semen analizadas como muestra la Tabla 2. Mientras menos
espermatozoides estan aglutinados, mas posibilidades tienen de avanzar en el

oviducto femenino y alcanzar al ovocito en el tercio externo de la trompa uterina.



Las aglutinaciones son espermatozoides moviles, adheridos a otros
espermatozoides moviles, y son especificos, por lo que puede tener significacion
clinica. Nos sugiere la presencia de anticuerpos antiespermatozoides’?, los cuales
disminuyen la viabilidad y la movilidad del espermatozoide, inhibe la capacitacion y
la reaccion acrosémica, la interaccidon, union y penetracién de la zona pellcida, asi
como la activacién ovocitaria®®.

Es importante destacar que no siempre que haya aglutinaciones, se corresponde
con la presencia de anticuerpos antiespermatozoides!*. No se deben confundir las
aglutinaciones de las agregaciones. Las agregaciones son la adherencia de
espermatozoides, sean moviles o inmdéviles, a células no espermaticas o detritus.
Estas no son especificas y no tienen ninguna significacién clinica.

Trabajos revisados'®'% 13 13

no exponen las aglutinaciones al describir la calidad del
semen, por lo que no se pueden hacer comparaciones de este aspecto.

Grafico 2 Pacientes segin presencia de leucocitos y viabilidad de
espermatozoides.

El grafico muestra los leucocitos presentes en el semen de los pacientes infértiles
segun la viabilidad o vitalidad espermatica. La mayoria de los pacientes presentaron
un numero normal de leucocitos en el semen. Es considerable el hecho de que en
ellos predomind la viabilidad normal con un 71.1 por ciento. Coincide que la
viabilidad anormal fue mayor donde también fue anormal la presencia de leucocitos
(52.4 %), demostrando que ambas variables tienen relacidén significativa, tal como

describe la literatura® 7 & 1>,
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Fuente Tabla 3 Anexo 3 p< 0,01

El grafico muestra los leucocitos presentes en el semen de los pacientes infértiles
segun la viabilidad o vitalidad espermatica. La mayoria de los pacientes presentaron
un numero normal de leucocitos en el semen. Es considerable el hecho de que en
ellos predomindé la viabilidad normal con un 71.1 por ciento. Coincide que la
viabilidad anormal fue mayor donde también fue anormal la presencia de leucocitos
(52.4 %), demostrando que ambas variables tienen relacién significativa, tal como
describe la literatura® 7+ 8 13,

Es dificil establecer un nimero minimo de leucocitos a partir del cual se puede
indicar que esta comprometida la capacidad fertilizante del semen, sin embargo,
mientras mayor niumero de ellos existen, mas infertilidad se presenta'®. Al evaluar
la vitalidad se determinan los vivos, ya que los que se observan como inmdviles,
pueden no siempre estar muertos, sino, ser espermatozoides vivos, pero

hipocinéticos.



Al comparar con estudios realizados del tema, se observd en el trabajo realizado
por Bertha Rodriguez’® que la infeccidbn se presentd en el 41.4 por ciento de
hombres que consultan por infertilidad, aunque no tuvieran elevado el porciento de
leucocitos. En el trabajo “Efecto de la infeccion seminal asintomatica y su

"7 los pacientes,

tratamiento sobre la calidad del semen de hombres infértiles
luego del tratamiento mejoraron la infeccién, pero no los indicadores del
espermograma.

Grafico 3 Pacientes segun presencia de leucocitos y conteo de

espermatozoides.
Presencia de Leucocitos
m Anormal
100% m Normal
80%
60%
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Fuente Tabla 4 Anexo 4
p< 0,01

En el Grafico 3 se observa la presencia de leucocitos segun el conteo de
espermatozoides. Notamos que existid una reduccién proporcional del niumero de
pacientes con presencia normal de leucocitos en la medida en que el conteo
espermatico fue disminuyendo (desde lo normal hasta lo azoospérmico). Asi mismo
vemos que donde el conteo normal de leucocitos fue mas alto (73.4 %), el conteo
de espermatozoides también estuvo normal, tal como describe la literatura en

> 7 1% dato que fue altamente

cuanto a la dependencia de estas 2 variables
significativo.

Ademas de los leucocitos existen otras causas que pueden alterar la cantidad de
espermatozoides en el semen, demostrandose esto en el grafico, al evaluar que de

los casos con oligospermia, el 57.8 por ciento, tenia cifras normales de leucocitos.
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Al sospecharse la existencia de infeccion se hace necesario imponer un tratamiento
eficaz que pueda revertir el alto niumero de leucocitos en el semen, y permita que
mejore la concentracion de espermatozoides. Se tienen datos de estudios como el
de Rubén Padrén?!, donde a parejas atendidas por infertilidad, les fue eliminada la

infeccion de transmisidn sexual y lograron posteriormente un embarazo.

Tabla 5 Pacientes seglin presencia de hematies.

Presencia de Hematies No. %
No 282 91.9

Si 25 8.1

Total 307 100

Al analizar la posible existencia de hematies en el semen (hemospermia) (Tabla 5),
no se encontraron glébulos rojos en la mayoria de los casos (91.9 %), so6lo en 25
de ellos (8.1 %) se hallaron estas células, lo que indica que alguna zona de la via
espermatica estd dafiada®®, debido a cualquiera de las causas: traumatica, tumoral,
hematoldgica, etc., y debe ser evaluado por urologia®.

Normalmente estas células no se encuentran en el eyaculado, debido a la integridad
del epitelio a todo lo largo de la via y a que se encuentran las glandulas anexas en
perfecto estado, pero si se presentan los hematies y en dependencia de la cantidad
en que sea, pueden influir en el color del semen, tornandolo rojizo. Dos trabajos

revisados 17 13

arrojaron resultados similares a los de la autora, al no existir datos
significativos en relacion con esta variable.
Tabla 6 Pacientes segln presencia anormal de células germinales

inmaduras.

Presencia anormal de Células

Germinales Inmaduras No. %o

Espermatogonias 3 1.0
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Espermatocitos Primarios 4 1.3

Espermatocitos Secundarios 1 0.3
Espermatides 16 5.2
Ninguna 283 92.2

Total 307 100

Se expone mediante la Tabla 6 la presencia de células germinales inmaduras por
encima de los valores normales en el semen de los pacientes estudiados. El 92.2
por ciento de las muestras no presenté anormalidad en dicho parametro, ya que no
aparecieron células jévenes en cantidades no reglamentarias. Se noté que de estos
4 tipos de células la que mayor niumero aporté fue la espermatide, observada en
cuantias anormales en 16 sujetos. Aunque no es frecuente este tipo de hallazgo, el
encontrarlo es sugestivo de infertilidad masculina, ya que indica alteracién en la
espermatogénesis’.

De los trabajos revisados, el de Ihosvani Bafios, titulado “Alteraciones de la

"2 obtiene alteraciones seminales y

fertilidad masculina por exposicién a pesticidas
expone que en animales de laboratorios, tratados con dosis infimas de Malation, se
produjo una disminucion del didmetro de los tubulos seminiferos, una disminucion
de altura del epitelio germinal, e incluso atrofia de los tubulos seminiferos. Con esto
explico los resultados en las cifras de células germinales inmaduras de los pacientes
estudiados, los cuales trabajan en el sector tabacalero donde se emplean
plaguicidas frecuentemente.

Tabla 7 Pacientes segin antecedentes de ITS y movilidad de

espermatozoides.

Movilidad de Espermatozoides

Anormal + No

Antecedentes Normal Total
de ITS evaluable
No
No % No % %
Si 58 95.1 3 4.9 61

11



100

246
No 38 15.5 208 84.5 100
307
Total 96 31.3 211 68.7
100

* Muestra sin espermatozoides
p< 0,01

Las Infecciones de Transmision Sexual (ITS) en muchos casos estan asociadas con
la infertilidad constituyendo su causa. La Tabla 7 mostré que la gran mayoria de los
sujetos no presentd antecedentes de ITS, de ellos el 84.5 % mostré movimientos
de espermatozoides dentro de limites normales, que garantizaban un transito
adecuado por el viaducto femenino hasta llegar al ovocito, sin embargo de los 61
que si padecieron algun tipo de infeccidon, casi la totalidad (95.1 %) presentd
deficiencias en la movilidad espermatica y sélo un 4.9 por ciento mantuvo este
parametro seminal sin alteraciones, esto Ultimo puede explicarse porque ademas de
las infecciones de transmisidon sexual, la motilidad puede estar afectada por causas
estructurales, déficit enzimatico y una elevada concentraciéon espermatica, debido a
un agotamiento del sustrato fructosa (importante fuente de energia), entre otras

causas® 3.

Roa?? encuentra la astenozoospermia como principal causa de infertilidad masculina
y Hugo®® como segunda causa. Maria'® tiene menor nimero de casos con movilidad

disminuida que los encontrados en este trabajo.

Un estudio realizado por Bertha Rodriguez?® muestra el 41.4 por ciento de las
muestras de semen con infecciones, cifra superior a la hallada en esta
investigacion. De ellas, el 63.8 por ciento correspondié a Ureaplasma, el 3.4 por
ciento al Micoplasma y el 32.8 a bacterias aerdbicas. Mirian Pérez Plaza'’ evidencia
gue pacientes con infeccion seminal asintomatica tenian anormalidad del volumen
del eyaculado, de la movilidad, morfologia y concentracion espermatica y Rubén S.
Padréon?! reconoce que el antecedente de ITS parece ser signo de mal prondstico de

la infertilidad.
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Tabla 8 Pacientes segun habitos toxicos y morfologia de espermatozoides.

Morfologia de Espermatozoides

Anormal + No

Habitos i Normal Total
Téxicos evaluable
No
No % No % %
219
Si 176 81.9 43 46.7 71.3
88
No 39 18.1 49 53.3 28.7
307
Total 215 100 92 100
100

* Muestra sin espermatozoides

p< 0,01

En la Tabla 8 se observd la elevada prevalencia de los habitos téxicos en los
infértiles estudiados, con cifras alarmantes, a pesar de la campana promocional
que hace el MINSAP, en contra de su uso (219 pacientes para un 71.3 %). El 81.9
por ciento del total de sujetos en los que se observaron formas defectuosas en los
espermatozoides practicaban habitos toxicos. Coincide también que la mayoria de
los pacientes que no fuman ni consumen alcohol presentaron una morfologia
espermatica normal (53.3 %), lo cual fue estadisticamente significativo vy
demuestra una fuerte relacion entre estas dos variables.

La doctora Maria en su estudio® obtiene porcientos superiores en el consumo de
alcohol y habito de fumar y relaciona estos aspectos con la movilidad y el conteo
espermatico, no asi con la morfologia de los espermatozoides.

La doctora Bertha Rodriguez identifica en uno de sus trabajos®® las anomalias,
mediante microscopia electréonica de barrido como técnica alternativa, que permite
visualizar con mejor precision los detalles morfoldgicos. Ella obtiene de 140
muestras, 119 morfolégicamente normales con el microscopio o6ptico. De éstos
ultimos, 79 pacientes (el 66.4 por ciento), muestran alteraciones morfoldgicas por

13



microscopia electronica de barrido, y predominaron las colas pequefias vy
enrolladas, la pieza media doblada, y las cabezas grandes y amorfas.
Las Anomalias cromosdmicas y las Afecciones transitorias no se expusieron en
tablas y graficos porque a pesar de recogerse esta variable en la entrevista, no
existieron casos.

CONCLUSIONES
La capacidad reproductiva del vardn es deficiente fundamentalmente en choferes,
no necesariamente portadores de Enfermedades Crénicas no transmisibles, como
la Diabetes Mellitus, Hipertension Arterial y Afecciones Respiratorias Crénicas. La
leucocitospermia, las Infecciones de Transmisién Sexual y los habitos toxicos son
capaces de alterar negativamente parametros seminales indispensables para la
fertiidad masculina, como el conteo, viabilidad, motilidad y morfologia
espermatica. El varicocele es un antecedente frecuente en pacientes infértiles.
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ANEXO 2
Tabla 1 Pacientes segliin conteo de espermatozoides.

Conteo de Espermatozoides No. %
Normal 169 55.0
Oligoospérmico 116 37.8
Azoospérmico 22 7.2
Total 307 100
ANEXO 3

Tabla 3 Pacientes seguin presencia de leucocitos y viabilidad de
espermatozoides.

Presencia Viabilidad de Espermatozoides
de
Leucocitos Normal Anormal Total
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No % No % No %

Normal 160 71.1 39 47.6 199 64.8
Anormal 65 28.9 43 52.4 108 35.2
Total 225 100 82 100 307 100
p< 0,01
ANEXO 4

Tabla 4 Pacientes segln presencia de leucocitos y conteo de
espermatozoides.

Conteo de Espermatozoides

Presencia
de Normal Oligoospérmico Azoospérmico Total
Leucocitos
No % No % No % No %
Normal 124 73.4 67 57.8 8 36.4 199 64.8
Anormal 45 26.6 49 42.2 14 63.6 108 35.2
Total 169 100 116 100 22 100 307 100
p< 0,01
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