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INTRODUCCION

El espermograma constituye un examen de-
laboratorio que brinda informaciÓn directa de
la actividad testicular y de las glándulas
anexas del aparato reproductor masculino.

Conociendo que aproximadamente 10-15% de
las parejas en E.U.A. son infértiles y 1-2% -
son estériles; el hombre constituye la causa-
del problema en 30% de los casos y la mujer -
en 40"/0;Y ambos el resto. (2, 3, 16, 21).

Consideré de importancia realizar esta -
investigaciÓn sobre el Espermograma en forma-
prospectiva con 150 pacientes comprendidos e~
tre las edades de 15 a 45 años de edad, que -
acudieron a la Clínica de Infertilidad del --
Hospital General San Juan de Dios durante los
meses de Junio - Agosto de 1985.

Los objetivos centrales del trabajo fue-
ron el de establecer la frecuencia de espermQ
gramas anormales, así como las alteraciones -

más frecuentes del semen en mismo y qué facto
res se asociaban a dicha anormalidad.

Para propÓsito de la investigaciÓn se to

mó muestra del sémen a los pacientes por me -
dio de masturbaciÓn, indicándoseles previamen
te que deberían guardar abstinencia sexual dQ
rante cinco días previos a la prueba; asímis-
mo se les realizÓ examen físico, junto con --
una entrevista, recolectándose los datos por-
,.,.,O"':;¡;r'\nt:>.nn:;;:¡nnl¡:::r.i-;::¡ pc::r;::¡hlp("',rlt=l-
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El espermograma a pesa~ de ser un examen sen
cillo constituye uno de los más importantes para
valorar la infertilidad masculina.

,
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DEFINICION y ANALISIS DEL PROBLEMA
.

pareja infertil es aquella que llevando

una vida física mental y sexualmente activa,
presenta la incapacidad de lograr un embara-
zo dentro de un período estipulado de tiempo,
generalmente admitido de un año. (2. 3, 10).

Aproximadamente 10-15% de las parejas -
en E.U.A. son infértiles y 1-2% son estéri -
les. La infertilidad se está convirtiendo -

en un problema médico y social progresivameE
te mayor. El hombre constituye la causa del
problema en 3~/o de los casos y la mujer en -
4~/o: Y ambos el resto (2, 3, 16, 21).

siendo el Espermograma uno de los estu-
dios para valorar la infertilidad en el hom-
bre, sencillo y al alcance en nuestro medio,
que evalda parámetros tales como: Volumen. -

viscosidad. densidad, motilidad, morfología,
pR, celularidad.

En presencia de su normalidad, la mayor
parte de anomalías adicionales en el hombre-

, probablemente carezca de importancia, no re-
quiriéndose estudios adicionales. Sin embar
go, cuando el espermograma es anormal está -
indicado una valoración más a fondo. En vir
tud de que puede identificarse la causa espe
c1fica de una anoma11a del semen, en más de
la mitad de los hombres infértiles y puesto-
que la mayor parte de los problemas son tra-
tables, se justifica una valoración exhausti
va.

.
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Para la presente investigación se tomaron
150 varones que acudieron a la Clínica de Infer-
tilidad del Hospital General San Juan de Dios du
rante los meses de Junio - Agosto de 1985.

Realiz~ndole al paciente una entrevista, re-
colectándose los datos en una boleta establecida
(ver anexos), posteriormente examen físico, así-
como muestra de su semen para el estudio. Tomá~
dose en cuenta que el grupo de estud10 estaba --
comprendido entre las edades de 18 a 45 años.

Con este estudio se determinó la frecuencia-
de espermogramas anormales, así como las altera-
ciones más frecuentes del semen y qué factores -
se asociaban a dicha anormalidad.

I
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REVISION BIBLIOGRAFICA

El aparato reproductor masculino inclu-
ye dos glándulas llamadas testículos, son --
glá.ndulas endócrinas y exócrinas.

Como glé\ndulas endócrinas son responsa-
bles de la biosíntesis y secresi6n de hormo-
nas esteroides, la función ex6crina. consiste
en la formaci6n y liberaci6n de las gametas-
masculinas conjuntamente con el fluido testi
cular, cada uno se realiza en su propio com-
portamiento anatómico; la primera en el in--
tersticio y la segunda en los tdbulos seminí
feros (2, 3).

Los testículos están recubiertos por --
una membrana de tejido conectivo llamada al-
bugínea, esta capa está recubierta por fuera
por una serosa, en la parte posterior del --
testículo, la algugínea presenta un engrosa-
miento (cuerpo de Highmore) que se hunde den
tro del testículo, el cual también recibe el
nombre de mediatino por estar situado en la-
parte media. Del mediatino parten tabiques-
que irradian hacia la superficie del testícu
lo y delimitan espacios triangulares que re-
ciben el nombre de lÓbulos, contándose alre-
dedor de 300 para cada testículo. Cada 16bu
lo presenta un canal de forma de espiral que
recibe el nombre de canalículos seminales es
tán tapizados interiormente por un epitelio-
que se le designa con el nombre de epitelio-
seminal o germinal cuyas células producen --
los espermatozoides.

J
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Los canal!culos seminales desembocan en los-
tubos restos son el inicio de las vías de elimi-
nación de los espermatozoides.

Los tubos rectos se anastomosan en el espe--
sor del mediastino. Formando la rete testis, de
donde nacen 12 conductillos eferentes a conos ~-
que desembocan en el epididimo el cual se conti-
nrta con el conducto deferente. El canal defere~
te recibe la desembocadura al final de su traye~
to del canal de la vesícula seminal para formar-
el canal eyaculador de ambos lados, que atravie-
san la próstata para desembocar a la uretra ( 3,

16).

El espacio intersticial está ubicado entre -

los canalfculos o tdbulos semin!feros, a los cu~
les rodea completamente, consiste en un tejido -

conectivo laxo con abundante vascularización y -

extensos senos linfáticos. También posee un te-
jido de células especializadas en la secreción-
hormonal, las células de Leydig, agrupadas alre-
dedor de los elementos vasculares, de los cuales
los separa una delgada red de fibras conectivas.
Por citoqu!mica se ha demostrado que las células
de Leydig poseen una importante carga de enzimas
hidrol!ticas y oxido-reductoras destacándose la-
importancia de aquellas que se relacionan con la
bios!ntesis de hormonas esteroides ( 3 ).

TUBOS SEMINIFEROS: ESPERMATOGENESIS

Las células germinales maduran a través de -

una secuencia de cambios consistentes en prolif~
ración y diferenciación celular conjuntamente --
con la reducción del ndmero diploide de cromoso-

I
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mas ( meiosis ), este proceso de desarrollo-

de las gametas masculinas o sea la espermato
génesis, ocurre en el epitelio semin!fero --
del testículo adulto. (2, 3, 16)

Los trtbulos seminfferos están compues -

tos por un epitelio semin!fero o germinal, -
estratificado, cuya capa más externa está --
apoyada en una compleja estructura conectiva
de dos micrones de espesor: la pared tubular.

El epitelio germinal está formado por -

las células espermatogénicas o germinales y
por las células de Sertoli o de sostén.

Las células espermatogénicas represen -
tan estadios sucesivos de la formaci6n de va
rias generaciones de espermatozoides.

ESPERMATOGONIAS

Se originan en las células germinales-

primitivas presentes en gran ndmero en la --

red prepuberal y en escaso ndmero en el tes-

t!culo adulto, representa el primer estadio~

de la espermatogénesis. Algunas de las célu

las madre originan, por divisiones células -

idénticas que aseguran la continuidad del --

proceso; mientras que otras se transforman -

en tipos diferentes de espermatogenias las -

que a su vez originan a los espermatocitos -

primarios.

.
*
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ESPERMATOCITOS PRIMARIOS

.Son las células que est~n experimentando los

cambios caracteristicos de la primera división -

meiótica. En este sentido, estos cambios son -~
predominantemente nucleares mientras que en el -

citoplasma son menos conspIcuos. (3)

FORMACION DEL SEMEN IDONEO

La formaciÓn de un semen adecuado y la posi-
bilidad de proyectarlo en las cercanias del cue-
llo uterino presupone la existencia de una serie
de condicionamientos previos.

El gameto masculino tiene su origen en el -~
testiculo, contando este dI timo , adem~s, con la
facultad de una secreción hormonal.

En dicho órgano y desde un punto de vista --
anatomofisio16gico conviene mencionar:

lo

2.

Conductos seminiferos.

Células de Leydig.

Los conductos seminiferos, en los cuales he-
mos de destacar la existencia de:

a) Células de Sertoli, cuya función fundameB
tal parece ser la secreción de liquido testicu--
lar en la luz del conducto, favorecedor al pare-
cer de la meiosis y espermiogénesis, y la secre-
ción de una proteina fijadora para la testosterg
na y dehidrotestosterona.

-'

J
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b) Linea germinal o epitelio germinal en
el que se observan las células germinales en
continua transformaci6n o maduración, desde -
la placa basal hacia la luz del conducto. En
la espermatogénesis cabe destacar tres fases:

Espermatocitogénesis

Meiosis, .primero por reducci6n y después
ecuacional o som~tica, alcanz~ndose la fase -

de espermatocito 11 y de esperméitide.

.
Espermiogénesis: la espermi'1.tidemadura y

se convierte en espermatozoide.

El tiempo necesario para producir esper-
matozoides desde una espermatogenia es de 74
dias.

Las células de Leydig, ubicadas en el te
jido intersticial intertubular, constituye l~
fuente principal de secreción testoster6nica-
( 21 ). Fig. 1

El gameto masculino no es fecundante to-
davia, por lo que a partir de este momento va
a sufrir:

l. Transporte

2. Activaci6n.

Un transporte interno que le va a condu-
cir a través de los conductillos eferentes y
por la actividad ciliar de éstos a la cabeza-
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del epididimo, y de all! a la cola del mismo gr~
cias a las contracciones perist~lticas autónomas
epididimarias.

Una activación o maduración durante el reco-
rrido epididimario, tanto en motilidad como en -

capacidad fertilizante.

Los androgenos, al parecer, constituyen la -

clave de este proceso.

Tras este transporte y activaci6n, el esper-
matozoide est~ ya constituido y apto para fecun-
dar. Ante la solicitud de eyaculación ( coito -

vaginal ) ocurre lo siguiente:

lo Contracción

2. Secreción.

La pared muscular del conducto deferente peE
mi te una poderosa motilidad perist~ltica, y ello
estd en relación con la liberación noradrenal!ni
ca, y ello est~ en relación con la liberación a
nivel de las terminaciones nerviosas simp~ticas.
Existe por otra parte erección peneana y cierre-
del reflejo del cuello vesical junto con relaja-
ci6n del esf!nter externo uretral.

{

9

Ello conlleva a un transporte r~pido del es- Fig. l.
permatozoide a través de:

Deferente uretra Masculina Fondo Vaginal

Durante este transporte se adjunta una secr~

- 11 -
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corte del aparato genital masculino.

l. Vejiga de la orina; 2. vesicula Seminal; 3. Próstata;

4. Uretra; 5. Cuerpos Cavernosos; 6. Conducto seminal;

I
.

7. Epididimo; 8. Testiculo; 9. Pene; la. Recto.
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ciÓn por parte fundamentalmente de vesículas se-
minales y prostáticas, pero además de glándulas-
de cowper y uretrales ( de Littre ) constituyen-

do el liquido o plasma seminal, el cual provee -

de un medio liquido de transporte a los esperma-
tozoides, ejerciendo una. acción estimulante so -
bre su motilidado El semen posee hidrato s de --
carbono ( fructosa J, proteinas coaguladoras del
liquido seminal, ione8 ( importante para su moti

lidad ), fosfatasa ácida, prostaglandinas ( 13 -

en total) y ácido orgánico ( citrico, láctico,-
ascérbico, etco)o

La funciÓn testicular, tanto a nivel hormo -

nal ( andr6genos-estrógenos ) como a nivel cito-
genético, está regulada, por las genadotrofinas -

hipofisiarias FSH o foliculoestimulante y la ICSH
u hormona estimulante de las células interstici~
leso Las gonadotrofinas están reguladas por si~
temas más altos, como el hipotálamo con sus fac-
tores liberadores y el SNCo Este ~ltimo bien a
través del hipotálamo o directamente por via sim
páticao (16, 21)0

El hipotálamo libera al factor LH-RH y a tra
vés del sistema portahipofisario alcanza la hipó
fisis donde estimulará la secreción y liberación
de LH y FSH hacia el torrente circulatorio, al--
canzando los testiculoso La LH ejerce su acci6n
sobre la célula de Leydig y su mecanismo de ac -

ci6no

Las acciones de la FSH se conoce menos ( ta-
bla 1 )0
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1?bla l. Requlación de la funciÓn testicular
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1
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Semen IdÓneo

(16, 21)
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La LH provocaré. a nivel periférico la apari-
ción de testosterona, la cual es fundamental pa-
ra el paso de espermatozoides primarios a secun,-
darios, mientras que la FSH favorece el paso de-
espermé.tide a espermatozoo maduro.

La testosterona y posiblemente la FSH actuaE
do sobre la célula de sertoli inducen la forma -

ción de una proteina fijadora de testosteronao -
Esta alcanza la red de Haller y la cabeza del ~-
epididimo sufriendo procesos de reducción a DTH-
y 3 alfa-androstendiol, Y es en ese lugar donde-
los espermatozoides consiguen su movilidad y ca-
pacidad fertilizante ( 21 ).

Tabla 2. Proceso de los espermatozoide s hasta -
consequir su capacidad Fertilizante.

lo FORMACION

l
' d

.

' 1Espermatozo~ e móvr

1,

l

,J..
Genes~s Act~vac~bn

Este~oides SDH Estetoides

SEMEN IDONEO

secreció~ Vasicu
lar

y otras

2, TRAKSPORTE y EYACULACION

coito

Epididimo contracciones",.

deferente

Uretra '

~,
~Va.92:na

peristálticas

autónomas

(21, 6)
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ESPERMATOGENESIS y REGULACION GONADOTROFICA

I

I

I

El testiculo, para su desarrollo Y fu~
cionamiento, precisa de la acción estimula-.
dora de 2 gonadotrofinas

( Gn ) adenohipofi

sarias denominadas FSH y LHo La FSH induce
la maduración de las células de sertoli, y-
la síntesis por dicha célula de una proteí-
na transportadora, la ABP ( Androgen Bin." ~~

ding protein)o La LB induce la diferenci~
ción de los fibroblastos del interticio te.§.
ticular en células de Leydig y estimula, en
éstas, la síntesis de testosterona

( 6 ).

La R sale del testiculo por vio, linfá-
tica y hemática, Y por los tdbulos seminif~

ros, En éstos alcanza una gran concentra
ción debido a la acción de transporte de la
proteína ABP sintetizada por las células de
sertoli bajo el estimulo de la FSHo

( 6 )
ó

utilizando como sus trato la T, las cé-

lulas de sertoli sintetizan 17, B-estradiol,
que sale del intersticio y, se cree, inter-
viene en la regulación de la función de las
células de Leydig.

El epit.elio germinal comprende desde
,-

las espermatogonias A, clara y obscura, en
contacto con la membranabasal del túbulo
seminlrero, hasta el espermatozoide, célula
terminal dispuesta a transportar 23 cromosO
mas ( la mitad de los de la especie humana)
hasta coito.

~
El proceso mediante el cual las esper-

matogonias A dan lugar a la formación de e.§.
permatozoides se denomina espermatogénesis.

I~ ---
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En este proceso, que en el hombre dura 74 dlas,
se puede distinguir cuatro etapas:

I

l. Espermatogenial, en la que tienen lugar divi
Isiones mitóticas de las espermatogenias. --
I

comprende las espermatogenias A, clara y ob~
cura, y la B.

2. Espermatocitaria, en la que tiene lugar la -
Imeiosis o división celular reduccional, me - I

di ante la cual se forman los espermátides, -
células ya haploides, es decir, con 23 cromo ¡,

sornas. Comprenden los espermatocitos prima-
rios y secundarios.

3. Espermiogénica o de transformación del esper
Imátide en espermatozoide; el ndcleo del es-- I

permátide da lugar a la cabeza del espermato
zoide; del aparato de Golgi se formará el --
acrosoma, del centrl010 se formará la cola;-
las mitocondrias formarán parte de la pieza-
intermedia y el citoplasma se eliminará -
( cuerpos residuales). Este proceso es, --
pues, de transformación celular, no de divi-
sión celular.

4. Espermiaci6n o liberación de los espermato--
zoides que tiene inmersas sus cabezas en el
citoplasma Sertoliano, a la luz del tdbulo -
seminlfero. (6) .

La espermiogénesis
ción de la FSH. La LH
vés de la T. No entra
ci6n de las células de

se produce bajo la ac- -
parece actuar sólo a tra
en el tdbulo ni tiene ac
Sertoli. (6, 21 ).
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Tabla 3 Requlación de la FSH y LH

HIPOTALAMO I_E2

J)r
FSH (-) LH

°"

GnRH (+)

r--H- I tENOR"o'""1 I

Inhibina FSH (+) LH~ (+)

l- o T",UCULO

DHT. T (-)

TUBULO LEYDIG

(6, 16, 21)

HISTORIA Y EXAMEN FISICO

Una historia general de la pareja debe -
estimular información sobre la edad de ambos,
duración del matrimonio, duración del coito -
no protegido y el uso previo del método anti-
conceptivo. ( 21 )
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conocimiento de ambos y uso del periodo fér~
til, fertilidad pasada de cada cónyuge, trata- ~

Imiento previo o actual para fertilidad. Cirugia
que pudiera potencialmente influenciar en la fer
tilidad debe ser registrada. Tabla 4. -

CIRUGIA OPERACIONAL

TABLA 4. ASOCIADO A LA POSIBLE INFERTILIDAD

- Hipospadias

- prostatectomias

- Vasectomia

- Varicocele

- Hidrocele

- Hernia inguinal

- Torción Testicular

- Simpatectomia

- Reparación de Creptorquidismo bilate -
ralo

Es esencial aquella. información que concier-
ne en algunas enfermedades típicas para ser re -

gistradas por ejemplo: Diabetes, Mellitus, enfeE
medades de la tiroides, tuberculosis, hiperten -
siÓn, enfermedades vasculares, etc. Las histo -

rias de la enfermedad pasada debe ser tan compl~
ta como sea posible. (8, 21 ).
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Las alteraciones de la espermatogenesis
pueden ser causadas por las enfermedades apa
rentemente no dañinas tales como: Sarampión-
y neumonia simple, como también por infeccio
nes serias tales como tifoidea. (21).

Infertilidad debido a oclusión total de
los conductos de liberación del esperma en -
todos los niveles debido a lesiones en el --
epididimo pueden resultar la falta de motili
dad.

La edad debe ser tomada en cuenta por -

la historia. Debe ser investigado si ambos-
testiculos han estado siempre en el escroto-
y si no el tipo de tratamiento para corregir
esta condición debe ser anotado. Si hay una
historia de criptorquidismo bilateral en el
pasado; se conoce que la fertilidad es extre
madamente pobre independiente de la edad en
la cual la cirugia fue realizada. El crip -

torquidismo bilateral debe ser diferenciado-
de los testículos móviles, ponen casos en --
los cuales el decenso de los testículos fue-
alcanzado hasta el momento del tratamiento.

Un hombre con Criptorquidismo unilate -
ral corregido tiene un buen pron6stico de --
fertilidad. El daño a los testiculos, orqui
tis del epididimo y enfermedades urinarias -
son todas causas potenciales de infertilidad.
La torsión del testículo, especialmente cuaE
do el diagnóstico de la torsi6r. fDe retarda-
do, puede llevar a atrofia del testículo tOE
sionado y alterar la fertilidad. (12, 21)
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El consumo excesivo de alcohol (es decir más
de 60 gr/D1a), tabaco o narcóticos, uso regular-
de baños calientes o sauna pueden también llevar
a infertilidad temporal. (12, 13) o

Han sido reportado que algunos tipos de en--
fermedades respiratorias están asociadas con in-
fertilidado Los pacientes con historia de fibro
sis qu1stica pueden tener diferencia congénita -

de los vasos deferentes o Un ndmero de hombres -
que dan información definida sobre la niñez han-
tenido azoospermia debida a obstrucción. Un nd-
mero más pequeño con situs inversos, sinusitis -
crónica y bronquiectasia ( Sindrome de Kartager-

ner ) son asociados con conteos espermáticos nor
males pero inmovilidad total debido a la altera-
ción de las estructuras de los filamentos axia -

les, la cola del esperma en particular, ausencia
generalizada de los brazos de Dineinao ( 21 )0

HISTORIA SEXUAL

La significación de la historia sexual va --
más allá del coito y del grado de penetración pe
nilo A veces a causa de ignorancia, modestia, -
verguenza, la pareja falla para reportar proble-
mas sexuales durante la primera consulta. Al~-
examen la mujer se encuentra que es virgen o que
sufre de vaginismoo Algunas veces los test pos-
coitales son requeridos antes de que sea descu--
bierto que el esposo es impotente o es incapaz -
de eyacularo (20. 21 ).

L,a atención debe también ser puesta al cono-
cimiento de la pareja del periodo fértil y a la-
frecuencia de eventos asociados con la función -
genital.
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Cuál de las funciones psicológicas está-

desordenada? Tiene el paciente una erección
apropiada o solo priapismo ( es decir llenado

del cuerpo cavernoso pero no de las glándulas)
La erección ocurre espontáneamente después de
estimulas psicológicos o solo sigue la estim~
lación genital? Ocurre reflejo eyaculador y
en qué momento? La eyaculaci6ntoma lugar -
en la forma normal o es retrógrada den<tro de
la vejiga? Hay eyaculación sin erección com-
pleta? Es el acto sexual asociado con sensa-
ción placentera o no? (21).

La ausencia de orgasmos por razones orgá
nicas ocurren en:

- Lesiones Periféricas
- Lesiones Aferentes Centraleso

Lesiones Periféricas: son de varios ti--
pos; afecciones traumáticas, yatrogénicas, in
flamatorias, neoplásicas etco

Lesiones centrales: incluyen enfermeda -
des de la médula, cordotomia, destrucción de-
cuerpos medulares.

Si la erecciÓn ocurre como reacción psi-
co16gica y como un reflejo extreptoseptivo, -

uno puede asumir que las vias supernucleares-
del centro autonómico sacro, as! como agrupa-
ción de fibras parasimpáticas deferentes peri
féricas y eferentes somáticas están intactas.
Cuando solo el reflejo de erección ocurre, --
una lesión de las vias espinales supranuclea-
res debe ser considerada.
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Si la erección ocurre sólo como respuesta a
la reacciÓn psicológica ( priapismo ) el centro
autonómico sacro y las vías centrífugas están -

intactas, pero las vías somáticas periféricas -
eferentes son inadecuadas. Si la erección está
completa ausente sin una historia de trauma, e~
fermedad, cirugía pélvica mayor uno debe consi-
derar un desorden psicogeno. (S, 8, 12).

El reflejo eyaculador es más fácilmente in-
terferido que el de erecciÓn. El reflejo de -~
erecciÓn con eyaculación puede ocurrir con le--
siones de las vías supranucleares centrífugas o
la sinapsis intraespinal debido a ausencia de -

emisiÓn.

Erección psicogénita con eyaculación o con-
eyaculación incompleta, ocurre como desórdenes-
asociados debido a lesiones focales de los cen-
tros ,autosomicos lumbo-sacro. La eyaculación -
sin una erección precedente puede ser un desor-
den psicológico; en el sentido de eyaculación -
prematura y también ocurre siguiendo a varias -
lesiones de nervios pélvicos (ejemplo: trauma -
de los nervios en cirugía pélvica mayor) como -
una consecuencia de daño a las vías posteriores
en la tabes dorsales y siguiendo a daños de la-
mécula espinal incompletos, que afectan la si -

napsis intraespinal. (8, 12) o

La eyaculación anterograda de la uretra pos
terior es dependiente de estrechez simultánea -=

del cuello de la vejiga y contracción de la mus
culatura pélvica. Estas acciones son mediadas=

I

a través de los nervios simpáticos originados -

de las fibras neurales eferentes, que viajan a
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través de las columnas anterolaterales al fl~
jo toracolumbar simpático emergiendo desde --
los ga.nglios simpáticos. T 13 - L 3. (15, 16).

SINTOMAS URINARIOS

La historia del paciente puede tener una
contribución significativa a la evaluación de
la infertilidad masculina empeorada y revela-
síntomas urinarios o una naturaleza inflamato
ria u obstructivas. Pacientes con una estre-
chez uretral es más frecuente que note un cho
rro urinario pobre que el flujo retardado del
semen con deposición concominante disminuido.

Los síntomas inflamatorios de la micción
pueden ser más rápidas y más fácilmente regi~
trada como una sensación uniplacentera en mu-
chos pacientes que pueden tener serios o le -

ves temores a.la eyaculación. Tal como ocu -
rre en la tuberculosis genital o en prostati-
tis recurrente crónica. (21).

HISTORIA DE EXPOSICIeN A DROGAS

DE QUIMICOS EXOGENOS

La atención debe ser puesta a los distur
bios de la espermatogenesis por varios grupos
de agentes farmacológicos, físicos, químicos.
Poco es conocido como los químicos exógenos -

afectan el proceso reproductivo y alteran la
función.

.

La función de las células de Leydig pare
ce ser que entre más resistencia tienen los -
efectos tóxicos de las drogas que la función-
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I

de las células de Sertoli; en la espermatogéne -
I

siso ( 21 )

I

El m<1s estric,to ejemplo es la azoospermia -- I

provocada por drogas citost<1ticas o antimicóti
-'

caso usadas no s610 para propiedades inmunosupre
soras. sino también en el tratamiento de varias:
enfermedades no cancerosas. TABLA 5.

TABLA 5. ENFERMEDADES TRATADAS CON

DROGAS ANTIMICOTICAS

Tejido Conectivo

Artritis Reumatoidea
LUpus Eritematoso Sistémico
Esclerodermia
Dermatomiositis.

Renal

Sindrome Nefr6tico
Glomerulonefritis
Granulomatosis de wegener

Gastrointestinales

Colitis Ulcerosa
Colitis Granulomatosa
Hepatitis Crónica Activa

Neuro16gica

Esclerosis Mdltiple
Miastemia Graves.
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Hemato16gicos

Anemia Hemolitica Auto-inmune
Pdrpura Trombocitopénica Idiop<1tica
Aplasia Eritrocitica
Anticoagulantes Circulantes.

Dermato16gicos

psoriasis
Pemfigos
piodermia Gangrenosa.

(9, 13. 21)

En la actividad mitótica intensa del -
epitelio pospuberal germinal de los testic~
los. aquel que est~ m~s fuertemente por no
hacer ganado por estas drogas.

La Espirenolactona. usada para el tra-
tamiento de la hipertensi6n. no solo compi-
te con los receptores de los mineralocerti-
coides sino también inhibe la síntesis de -
testosterona por reducci6n del citocromo --
P-450 y 17 Alfa-Hidrosilaza.( 14 ).

Sin embargo anti-andr6geno principal -
de la Espironolactona parece ser su capaci-
dad para inhibir la unión dihifrotestostero
na del citosol en los receptores nucleares.
( 14 ).

El consumo agudo y cr6nico del alcohol
también parece reducir la sintesis de tes -
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tosterona plasmáticao Es más el etanol aumenta
el paso del aclaramiento metabólico de la tes -
tosterona concomitante con un incremento en la
actividad de la 5 alga-reductasa o incrementada
conversión de andrógenos a estrógenoso Asi la-
función testicular puede ocurrir en pacientes -
previos a cirrosis hepática alcohólicao (19, --
21) o

El insecticida DDT, parece tener actividad-
hormonal debido a su contaminación con o-p- di-
clorofeniltricloetano ( DDT = p'p' isomer )0 E~
tas substancias compiten por los sitios de u- -

nión del receptor andrógeno y pueden exacervar-
algunos efectos extrogénicoso También aumentar
el catabolismo de los andrógenoso

Esto también puede ser cierto para el Diel-
frin, herbicida tales como el defoliant 2.4,5 -
triclorofenoxi ácido acético y difeniles poli -
clorinados usados en plásticos y lubricante s in
dustriales, cuales pueden ser fácilmente absor~
bidos por la pielo

otro insecticida, Kepene ( decloreoctahidro
l,3,4-2H ciclobutapentalen 2-1) y Mirexo AumeB
tan hasta el l~/o convertidos en kepone, éstos -
causan daño testicular y neurológicoo (7,13,21)0

El nomatocida l,2-dibromo-3-cloropropano, -
causa azoospermia y disminuye el libido en el -
hombre.

Haxacloruro de Benceno, el cual puede ser -
añadido a los granos almacenados, ha sido repor
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tado que causa edema de los testiculos de los
tejidos interticial testicularo

Alfa-Clorohidrina ha aumentado gran inte

rés como se ha comprobado que causa infertili
dad reversible en ratas y en los monos rhesus,
pero aunque este no empeora la función de las
células de Leydig, pareció causar depresión -
severa de la médula óseao

Algunos tranquilizantes, hipn6ticos, es-
timulantes, fenatiacina, derivados del ácido-
salicilico, hormonas, salazosulfapiridina. Y -
nitrofuranos se sabe que interfieren con la. -
fertilidad, conforme son expuestos a la radi~
ci6no (21) o

Los estudios sobre el consumo de marihu~
na también sugiere efectos adversos, disminu-
ye los niveles de testosterona, ocasiona gine
comastia y aminora el nrtmero de espermatozoi-
deso (12, 19 )0

La movilidad de los espermatozoide s dis-
minuye con la herolna y la metadona porque --
los fárrnacos señalados alteran el hipotálami-

,

co hipofisiario y aminora el volumen de la --
eyaculación; asi como el ndmero de espermato-
zoideso (7, 12, 13, 19)0

La dosis grande de colchicima, agente de
alquilación, nitrofuranos, dinitropirroles, -
fluoroacetarnidas, inhibidores de monoaminooxi
dasas, estrógenos y progestinas, alteran a ve
ces la espermatogenesiso (19, 21 )0
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La solicilasulfapiridina utilizada por pa- -
cientes de colitis ulcerosa aminora la fecundi -
dad al afectar la estructura y movilidad de los-
espermatozoides.

Los f~rmacos de bloque beta afectan negativa
mente el transporte de células espermáticas.

Los mutágenos y la radiación ionizante a ve-
ces hacen que la estructura de los espermatozoi-
des se altere.

Los cánceres son tratados a menudo con subs-
tancias qu!micas y radiación con los que se pue-
de lograr buenos resultados para combatir la en-
fermedad, a veces sufre efectos nocivos en la f~
cundidad. (21) .

Catarro comdn, influenza, mononucleosis in--
fecciosa, hepátitis, producen oligospermia que -
puede ser temporal y desaparecer en el término -

de 2 a 3 meses. (14, 21 )o

ANALISIS DEL SEMEN

El anéí.lisis del semen es el examen más impor
tan te en la evaluación de infertilidad masculina,
Debido a que algunas variaciones ocurren normal-
mente, hasta 2 a 3 especímenes deben ser examin~
dos a.ntes de cualquier juicio de fertilidad po--
tencialmente a,fectada.sea hecho. (2, 16 )

o

Métodos convencionales del ané!lisis del se -
men se realizan sobre la evaluación de caracte -

rísticas del esperma, que parecen haber sido se-
leccionados debido a la facilidad con la cual --
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puede ser medido y su relación con el estado
de fertilidad del donador.

Hay considerable controversia en que --
constituye un resultado normal en el análi -
sis del semen; con la excepción de la espe -
cie absolutamente de azoospermia el cual pu~
de ser clasificado como estéril. No hay una
l!nea franca entre fertilidad e infertilidad,
con respecto a los !ndices de calidad del s~
men. ( 2 )

Datos sobre la morfolog!a var!an compl~
tamente probablemente debido a diferencias-
en la metodologla, clasificación, técnicas -

de tinción. De todos los lndices rutinarios
evaluados ( morfología. movilidad. recuento-
espermático ) la confianza más grande ha si-

do puesta sobre el recuento espermático, de-
bido a que este lndice ha llamado la atención
por mostrar una correlación estadlsticamente
significativa con infertilidad. los recuen -
tos menos de 10 millones por mI. son conven-
cionalmente evaluados como indicativos de in
fertilidad relativa. (2, 16). El valor pre-
dictivo de este !ndice ha llamado la aten--
ción. sin embargo para cuando la fertilidad-
del cÓnyuge femenino es tomada en cuenta, --
aproximadamente el 10% de hombres con recueQ
to espermático menos de 10 millones por ml.-
pueden iniciar un embarazo. (21).

El semen humano se coagula in"ediatamen
te después de la eyaculaciÓn e inmovilizando
al espermatozoide en una matriz fibrosa.
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En condiciones normales la licuefaci6n ocu -

rre entre varios minutos y generalmente completo
después de 5 a 20'. Componentes del sistema de
poblaci6n son añadidos a la eyaculaci6n y a la -

forma de secreci6n de las vesiculas seminales.-
Este factor de licuefacci6n primordialmente fac-
tor plasm6geno tiene su origen de las secrecio -

nes de Cowper y las gl~ndulas prost~ticas. Un-
co~gulo bastante tardado puede causar una signi-
ficante reducci6n de la fertilidad en el ser hu-
mano, pero si el tiempo de coagulaci6n aumenta -
podr~ resultar en constante pérdida la fertili -

dad es dudosa. (2, 3 ).

Anticuerpos contra los antigenos del esperma
especificos tales como deshidrogenasa l~ctica --
(LDH) , son conocidos como inhibidor de la ferti-
lidad en hombres. Aunque los resultados son in-
completos la aglutinaci6n del esperma por medio.
de anticuerpos esperm~ticos especificos pueden -

ser una causa posible de infertilidad.

Investigadores en la Bioquimica de fertiliza
ciÓn han revelado algunas de las enzimas requerl
das para la fertilizaci6n de mayor importancia -

son las hialuronidaza y enzima de penetraci6n -'
del cromosoma. Estas enzimas est~n fijadas a la
membrana acrosomal localizada en la cabeza del -

espermatozoo. (2, 19).

cada enzima tiene un juego importante en el'
proceso de la fertilizaci6n. La enzima de pene"
traci6n de corona es importante para la penetra-
ción del espermatozoo a través de la corona ra -

diada. Hialuronidaza ataca la matriz intracelu'
lar y abre un camino a la zona pelucida. combi-

-
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naci6n del espermatozonas a la zona es nece-
saria para la fertilizaci6n, pero se descono
ce el exacto mecanismo. (6, 21 ).

Fructuosa debe ser tomada en considera-

ci6n como un marcador típico. Inositol, ser
bitol, zinc. utilizando estos marcadores --
uno puede localizar una falla anatómica fun-
cional a lo largo del tracto seminal. Al i~
terpretar los datos del análisis del semen -
debe ser tomado en cuenta que el epitelio s~
minifero es sensible a varias influencias --
bioquimicas esto es: calor, temperatura, - -
reacciones alérgicas, infecciones virales y
un agudo stress fisio16gico, de modo que un-
cuidadoso control debe seguirse a los hom- -
bres incluidos en un estudio y la selecci6n-
adecuada de grupo de control de la misma son
importantes. (14, 21 ).

Infecciones o inflamaciones de las gl~~
dulas genitales accesorias puede algunas ve-
ces causar cambios significativos en la cali
dad del semen. (6, 8 ).

Examen cito16gico de la flora prostáti-
ca expresada debe ser llevado a cabo si se -

sospecha de una infecci6n o inflamación en -
los órganos genitales accesorios. ( 6, 8,
21 ).

Cuando dos o m~s de los siguientes cam-

bios en el análisis del semen están presen -
tes uno debe sospechar una inflamación e in-
fección en accesorios de glándulas genitales.

l. Leucositos ocasionales



- Licuefacción: 5 - 20 segundos

- Fructosa: Mayor 1,200 ug/ml.

- Zinc: Mayor 75 ug/ml.

- lnositol: Mayor 1 mg/ml.

- Magnesia: Mayor 70 ug/ml.

"
~
:

- 32-

2. Motilidad esperma baja
3. 25% llamadas colas
4. ConcentraciÓn baja de los

clficos de los órganos. (

marcadores esp~
21)

La base actual para diagnósticos de infecun-
didad de varones que tienen erección normal y --

que también eyaculan, es el análisis de semen.

No es una prueba de fecundidad. Es necesa -
rio pedir al varón que durante 72 horas se abs -

tenga de eyacular. Sin embargo conviene no re -

cordar que el observador se interesa por una - -

muestra caracterlstica de los que se. depositará
en la vagina y por tanto es importante conside -

rar la exactitud con tal fracción corresponderá-
a la actividad sexual experimentada por una par~
ja dada. (2) .

Cada muestra debe reunirse por masturbación-
y reunir el semen en un recipiente de boca ancha.

El laboratorio debe dar el recipiente para no --

usar frascos contaminados u otros que tengan ori
ficios demasiado pequefios para la reunión fácil-
de todo el semen. (2, 6, 16).

La muestra recién expulsada es un coágulo --
que d8be licuarse en 30 minutos. La lisozima y-
amilasa de la próstata licl1an dicho coágulo, el
cual es producido por las vesículas seminales.

El volumen debe medirse en un tubo graduado-
de centrlfuga, la cantidad normal va de 2.0 a --
5.0 mI. Si los niveles de fructosa son 1.2 mg /
mI. o menos, posiblemente existe insuficiencia -

de la.s veslculas seminales. (2, 16, 18.).

~

--- -
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Los varones con concentraciones adecua -

das de espermatozoide por lo regular siguen -
produciendo muestra adecuada.

CARACTERISTICAS DEL SEMEN NORMAL

- Volumen: 1 a 5 mI. En promedio de 3 mI.

- Densidad: 20 millones o más de espermas por
mI. es normal menos de 20 millo -
nes por mI. Se considera como --
sub-fértil.

- Motilidad: 40 a 60% son móviles inicialmen-
te.

- Morfologla: Hasta el 25% de las formas anor
males no es excepcional.

- PH: 7.5

- Acido Cltrico: Mayor 3 mg/ml.

(1, 2, 3, 7, 16, 17, 19, 21)
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ESPERMOGRAMA

El espermograma constituye un examen de labo.
ratorio que brinda información directa de la acti
vidad testicular y de las gl<índulas anexas del ~.

aparato reproductor masculino, mientras que indio
rectamente puede ser usado para evaluar la activi
dad de gl<índulas endocrinas con acción importan~
sobre dicho aparato: hipófisis o suprarrenal. Des
de el punto de vista biológico, el semen es un ~
fluido que contiene células del tracto reproduc

-

tor, preferentemente de los tubos seminiferos, pe
ro que en el momento de la eyaculación no consti-
tuye una mezcla uniforme.

Se pueden analizar varias fracciones del eya-
culador por orden de emisión:

a) La primera parte, formada por secreción ~
cosa de las glándulas bulbouretrales y prost<íti :

cas, rica en fosfatasa y otras enzimas.

b) Fracción m<ís concentrada en espermatozoi -

des por provenir de la. ampolla diferencial.

c) ultima fracción, proveniente de las vesicu
las seminales, rica en fructosa, sorbitol dehidr~
genasa-sorbitol y alfa-amilasa, que en su conju;'
to son fundamentales para la motilidad esperm<íti-
ca. Con la mezcla de las tres fracciones el se--
men adquiere su máxima capacidad fecundante. (2,
3, 6, 16).

Recoqida del semen

La recogida del semen se efectuará después de
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una abstinencia de 5 di as en las relaciones -
sexuales. Se recoger<í en un frasco limpio y
seco, sin restos de jabones o detergente s, --
puesto que las trazas de éstos afectan la mo-
tilidad en grado muy importante.

En algunas circunstancias configura todo
un problema la obtención de la muestra de es-
perma. I,a recogida por masturbación presenta
como inconveniente la resistencia de los pa--
cientes a su empleo o simplemente la dificul-
tad en su realización, lo cual puede traer --
consecuencia la obtención de una muestra par-
cial que a veces no incluye la fracción má.s -
rica en espermatozoides. La obtención del e~
perma con preservativo de l<ítex tiene el in--
conveniente de que afecta la motilidad en foE.
ma desigual para distintos especimenes, pero-
recogido en preservativo de látex -lavado, en
juagado y secado antes del uso- y tesvasado -
a un recipiente de vidrio adecuado conforma -

un buen procedimiento que no altera mayormen-
te las cara.cteristicas del liquido semina!.

Botella Llusia recomienda la recogida --

del semen de la siguiente manera: Los cónyu -

ges practican un coito normal e inmediatamen-
te después la esposa se pone de pie y con un-
platillo en la vulva recoge el exceso de se -

men que gotea. En caso de acidez vaginal mar
cada la esposa podrá efectuarse previamente -

una irrigación con agua bicarbonatada o suero
fisiológico para atenuarla. En estos casos -

se requiere, además, que la paciente no tenga
una infección genital activa susceptible de -

afectar la motilidad espermática. En reali
~



-- --1..

- 36 -

dad no existe un método ideal, pues todos revis-
ten inconvenientes. Con prescindencias de impe-
dimentos de orden religioso, el mejor método es
el de la recogida con preservativo de plástico -

que no afectan la motilidad, pero que no se ob--
tiene en todos los medios asistenciales. En al-
gunas situaciones, la utilización de dos procedi
mientas en forma sucesiva puede completar el es-
tudio de un espermograma; si una recolección con
preservativo aparece como normal o subnormal, p~
ro con motilidad disminuida de los espermatozoi-
des, el estudio se puede completar con una segu~
da recogida directa para la investigación de la
motilidad.

cualquiera que sea la forma de obtención de-
la muestra, el examen debe ser hecho entre la s~
gunda y tercera hora de emitida, manteniendo du-
rante ese tiempo el semen a la temperatura am- -
biente.

Caracteristicas del eyaculado

Se determinan en él las siguientes caracte--
risticas: Volumen, viscosidad, recuento celular,
clasificación morfológica, comportamiento bioló-
gico, y sobre la base de los datos obtenidos se-
establece un cuadro interpretativo.

Volumen

Habitualmente es cercano a 3 cm3, y por lo -

común fluctúa entre dos y cinco. La cantidad de
pende en forma preponderante de las secreciones-
de las glándulas anexas y es por lo general una-
cifra bastante constante para una misma persona-
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para cuando las relaciones se efectúan a in -

tervalos regulares similares.

color

Varia mucho de una muestra a otra, sien-
do por lo común blanco apalecente, ligeramen-
te amarillento e inclusive totalmente traspa-
rente. No hay relación entre el color y la -

cantidad celular o

La turbiedad se vincula con particulas -

en suspensión, que pueden ser espermatozoide s
u otras células, o gotas de secreción que no-
se han homogeneizado. El color amarillento -

se relaciona con abundancia de secreciones de
la vesícula seminal, de tono amarillo oro, --
mientras que el color marrón aparece en rela-
ción con restos hemáticos modificados después
de una hemospermia. La traslucidez no tiene-
valor para testificar la presencia o ausencia
de espermatozoides. Un esperma traslúcido --
puede corresponde a un estudio normal o a una
azoospermia.

viscosidad

El esperma puede presentar distintos gr~
dos de viscosidad. En el momento de la emi -

sión se presenta por lo común total o parcial
mente coagulado. Con posterioridad se produ-
ce la licuación, pero en algunos casos pueden
observarse espermas tan viscosos que quedan -
adheridos a las paredes del frasco por más de
dos horas después de emitidos. Casi siempre-
coinciden con oligospermias importantes. La-
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viscosidad es un dato de importante valor semio~
lógico y difícil de apreciar en la rutina diaria
mediante instrumentación. En general se prefie-
re hablar de viscosidad aumentada o normal sim--
plemente mediante la evaluación a simple vista ~

al cabo de dos horas de emitido el semen si la ~

pipeta cuenta glóbulos que se introduce para el-
recuento forma hilo al ser sacada (viscosidad ~
mentada) o no lo forma (viscosidad normal).

La ecuaci6n u homogeneización del semen se -

produce entre 5 minutos y media hora después de-
emitido y obedece a la acción de la fibrinolisi-
ma de origen prostático y en grado menor a una -

alfa-amilasa que en el hombre no tiene la impor-
tancia que posee en algunas especies zoológicas-
como los roedores.

Recuento Celular

Debe efectuarse sólo después de realizada la
homogeneizaci6n, es decir, para mayor seguridad,
después de las dos horas de emitido el semen. --
Las cifras aceptadas como normales se han modifl
cado mucho en las dI timas décadas.

Antes se estimaba que un esperma no podía --
considerarse normal o por lo menos fértil si las
cifras no oscilaban entre 90 y 100 millones por-
centímetro cdbico, pero ellas han sido descendi-
das sobre la base del estudio en gran escala de
parejas fértiles, estimándose que un esperma pu~
de tener un recuento normal de 40 millones por -

centímetro cúbico, con 120 millones para un eya-
culado total. Para considerar normal un esperma
con estos guarismos es necesario, además, que la
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muestra tenga motilidad y morfología norma -
les. A medida que disminuye la cantidad de-
espermatozoides por centímetro cdbico se ale
jan las posibilidades de fertilidad del indi
viduo. Por debajo de 30 millones se debe --
considerar una oligospermia importante, y --
con cifras de 10 millones por centímetro cd-
bico la fecundación es casi imposible. Lo-
mismo que para la oligospermia, el exceso de
espermatozoide s por cm3 podría en algunos c~
sos ser patológico, pero no existe una cifra
tope m<'i,scomo se acostumbra fij ar para aque-
llas. Hasta un recuento fluctuante entre --
200 Y 250 millones por cm3 se han encontrado
varones con fertilidad segura, segdn Botella
Llusiá. (2, 3, 16, 21).

CLASIFICACION MORFOLOGICA

Todo esperma de morfología es fértil o,
de no ser así, la infertilidad es de buen --
pronóstico. El aumen'to de formas anormales,
o teratospermia, es de mal pronóstico, y la
aparición de células Sertoli o espermatoci -
tos primarios lo es adn más. Es necesario -
recordar que la salida de las células de los
tubos seminíferos es consecuencia de la can-
tidad de aquéllas que se vehiculizan fuera -

del testículo por mecanismos no totalmente -
establecidos. Si existe descamación celular
importante en los tubos seminíferos, dichas-
células pueden aparecer en el eyaculado, tes
timoniando la gravedad de la lesión.

La clasificación de las células semina-
les proporciona uno de los elementos más im-
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portantes para la testificación de la calidad de
un esperma.

El espermatozoide oval es el de forma normal
,

pero en el eyaculado se encuentran otros de COn-
formación distinta, cuya cantidad por encima de
determinada proporción de un indice importante

-
de infertilidad.

ESPERMATOZOIDES OVALES

Tienen esta forma cuando son examinados de
-

frente, mientras que son piriformes y de diáme -

tros menores cuando son estudiados de perfil. La
forma de su cabeza depende de dos casquetes. an-
terior y posterior. que se encuentran aproximada
mente en el plano ecuatorial. El casquete ante~
rior de los espermatozoides de los mamiferos es-
tudiados en microscopio electrónico revela una -

doble envoltura de naturaleza proteica y que in-
cluye un gránulo denominado acrosoma. El poste-
rior independiza el extremo cefálico que contie-
ne el ndcleo de la pieza intermediaria. donde re
siden las mitocondrias que rodean la parte ini ~
cial del flagelo que se hace libre. bajo forma -

de una larga cola cuyos movimientos propulsan al
espermatozoide. La frecuencia de los espermato-
zoides ovales es del 81% del total de las célu -

las, y no es excepcional ver espermas con cifras
de 97 y 9~1o de espermatozoides de este tipo.

ESPERMATOZOIDES PUNTIAGUDOS

En algunos casos el material nuclear puede -

herniarse a nivel de los casquetes adquiriendo -
el extremo cefálico forma de trompo. lo cual es-

-- -
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muy fácil de identificar en frotes coloreados.

La penetración del material nuclear a ni-
vel de la pieza intermediaria, al dislocar el-
aparato locomotor, afecta. la motilidad espermá
tica. Su frecuencia oscila entre O y 5~1o. y -
para un mismo paciente su proporción varia en-
estudios sucesivos, por lo que no debe plan- -
tea.rse un pronóstico sobre la base de la reali
zación de un solo examen.

ESPERMATOZOIDES REDONDEADOS

Son de cabeza esférica e hipercoloreadao-
y corresponden a células que han madurado su -

núcleo sin cambiar la forma de la.membrana nu-
clear ca.racteristica del perIodo esperm<'ltico.-
por lo que deben interpretar se como células --
con cierto grado de inmadurez.

ESPERMATOZOIDES AMORFOS

Se incluye en esta categorla todos los e2
permatozoides de forma cef<'llica irregular, sal
va la esférica. En ocasiones el núcleo está -

fragmentado en dos o tres gr<'lnulos. y adem<'ls-
presenta restos citaplasmáticos o desprendidos.
la presencia de los cuales indica una falla de
maduración a nivel testicular. En espermas --
fértiles su frecuencia. oscila entre O y 9%.

ESPERMATIDES y ESPERMATOCITOS

Son células del tubo seminlfero que se ha
llan alejadas de la luz del tubo. por lo que -
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normalmente su desprendimiento es excepcional.
-

si éste se efectda es porque el tubo seminlfero-
tiene poco espesor o ha sido sumamente alterado-
por alguna noxa. Ambas presentan aspecto de cé-
lulas esféricas; a veces se hallan provistas de
cola (maduraciones asincrónicas de ndcleo y cito
plasma) y en ocasiones se desprenden con ndcleo:
ligeramente alargado o denominándoseles espermios.
Estas y las espermátides no pueden ser fecundan-
teso dado que no disponen del capuchón anterior-
sede de las gomonas que son las responsables cl!
nicas de la impregnación o primera etapa de la :

fecundación. En algunas circunstancias las es--
permátides no se presentan como células aisladas

.

I

Slno como estructuras sinciclales de gran tama -

ñoo formas celulares multinucleadas que se obser
van en las oligospermias graves. -

En algunas clasificaciones se hace mención a
espermatozoide s megolocefálicoso que son células
con forma de espermatozoide pero anormalmente --

grandeso por lo que deben interpretar se como es-
permatocitos de segundo grado que han adquirido-
forma espermática sin haber sufrido la reducciÓD
cromi"i~tica.

Un dltimo tipo de inmadurez debe ser adjudi-
cado a espermatozoide s que tienen todos sus com-
ponentes aisladamente normaleso pero la cabeza -

constituye un ángulo de 45° con el resto del - -

cuerpoo que puede ser una relación normal en el-
tubo seminlfero antes de su desprendimiento y --

que luego desaparece con la maduración. Estos-

espermatozoideso denominados incurvadoso tienen-
desplazamiento irregular y lentoo y carecen de -

capacidad fecundante.

. -
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comportamiento celular

Se estudia sobre la base de su motilidad
y resistencia en 24 horaso asl como de su ve-
locidad y tipos de desplazamiento.

DESPLAZAMIENTO EN LAS HORAS

El semen debe ser trasvasado a un tubo -

simple chico tratando de que quede una peque-
ña cámara de aire por encima para taparlo de~
pués de tapón hermético. En estas condicio -
nes la motilidad desaparece mucho antes, afeE
tada por evaporación de aguaD pérdida de anhl
drido carbónico u otros factores insuficiente
mente estudiados. El recuento de formas móvi
les durante 24 horas muestra una calda de la-
movilidad entre la 6a. y 12a. horas de emiti-
do el semeno manteniéndose a las 12 horas la-
tercera parte de los espermatozoide s con movi
miento de propulsión. por lo comdn se efec--
túa la primera lectura a las 2 o 3 horas de -
emitido el espermao la segunda entre las 6 y
7 horas, la tercera a las 12 horas y la últi-
ma a las 24 horas. En la dltima observación-
puede apreciarse en el esperma normal hasta -
un 20% de formas móviles.

La recogida con preservativo de látexo -
y si el semen se mantuvo mucho tiempo en con-
tacto con élo afecta mucho la movilidad celu-
lar.

VELOCIDAD MINUTO

La velocidad espermática ha sido evalua-
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da por diversos procedimientos, y medida en el ~

plano horizontal fue estimada entre 2,5 y tres
~

milimetros por minuto.

En el estudio de la movilidad interesan 3 pa
rámetros: el porcentaje de formas m6viles compa:
tibles con una segunda fertilidad debe estar en-
las primeras horas por encima de un 75% de los -
espermatozoides. El estudio cualitativo de la -
motilidad torna necesario valorar la calidad de-
los movimientos, habiéndose establecido muchas -
clasificaciones de grados de movilidad. Mac - -

Leod (42) las cataloga en calidad decreciente --

con los ndmeros 3,2,1 y O, Y considera la cifra-

+ de 3 como promedio de calidad adecuada, la de
2 como linea de separaci6n entre movilidad acep-
table y mala. representada por los guarismos 1 y
O. El estudio cuantitativo de las propiedades -

dinámicas del semen se hace por la medida de la-
velocidad de progresi6n. El método fue ideado -

por Botella Llusiá y Casales Ponce, y permite in
dividualizar no la velocidad lineal de los espe~
mioso sino la masa de éstos capaz de avanzar e;
el aparato genital de la mujer. Este procedi- -
,

'- 'mlenkO requ~ere técnicas rigurosas de dificil --
aplicaci6n sistemática. En la práctica diariac-
cuando se sube a la velocidad horizontal se rea-
liza la maniobra de vertical izar la platina del-
microscopio, observando el desplazamiento de los
espermas a contracorriente.

,
Se denomina reotropismo negativo al desplaz~

mlento contra corriente del espermatozoide y re-
troprismo positivo cuando no lo hace. El reotrE
prismo y la velocidad horizontal asociados dan -

elementos de juicio similares al test de Botella.
Llusiá y colaboradores.
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CITOTROPISMO

Se puede estudiar el comportamiento del
espermatozoide con otras células, inclusive-
vegetales alrededor de las cuales los game -
tos se aglutinan en su superficie. Esta - -

atracci6n que el espermatozoide tiene por --
otra célula es denominada citotropismo. En-
algunos casos los espermatozoide s se agluti-
nan en forma espontánea entre si, y entonces
aparecen los gametos formando rosetas de 30
a 50 espermatozoide s que conservan movimien-
tos de oscilación y que no sufren desplaza -

mientas, pues la propulsión de unos es neu -
tralizada por la de los que actdan en la an-
tfpoda. (2, 3, 15, 16).

Hoy se admite que este proceso obedece-
a la presencia de autoisoaglutininas, cuyo -

mecanismo de aparici6n no está bien dilucida
do.

La destrucci6n de espermatozoides por -

abstinencia a nivel epididimario se produce-
por la acción de macr6fagos llamados esper -

mi6tagos y no da lugar a la producción de au
toisoaglutininas. (2 o 3)
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MATERIALES Y METODOS

universo de trabaio:

LOs elementos que constituyen el objeto
del presente estudio fueron los siguientes:-
150 varones que acudieron a la clinica de In
fertilidad del Hospital General San Juan de-
Dios durante los meses de Junio - Agosto de
19850 Todos comprendidos entre las edades -

de 15 a 40 añoso

Recursos Humanos:

para la realizaciÓn de este trabajo, se

contó con la ayuda de los pacientes varones-
que acudieron a la Clinica de Infertilidad -
del Hospital General San Juan de Dios, asi -

como del personal médico y paramédico de di-
cha clinicao

Materiales:

Material de laboratorio para la realiz~

ción del espermograma Tubos de ensayo para -
diluciones, pipeta para medición de glÓbulos
blancos, c~ara de Neubauer, microscopio, r~
cipiente de vidrio boca ancha, centrifuga Y
tubos graduadoso

Hoja de entrevista (ver anexos)

Material Bibliográficoo
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METODOLOGIA

La metodologia que se empleó para la realiza-
ción de este estudio fue la siguiente: Se tomaron
150 varones que acudieron a la Clinica de Inferti
lidad del Hospital General San Juan de Dios dura~
te los meses de Junio - Agosto de 1985, que con ~
sultaban por problemas 'de infertilidad, dicho gru
po de estudio estuvo comprendido entre las edade-;
de 15 a 45 anos.

Se les realizó al varón una entrevista, reco-
lect~ndose los datos por medio de una boleta esta
blecida ( ver anexos) y posteriormente examen fr
sicoo

Asimismo se les tomó una muestra de su semen,
la cual fue recolectada por medio de mas turba- -
ci6n, indicClndosele al paciente que debía de guar
dar abstinencia sexual durante cinco días previo-;
a la prueba.

El semen se recolectó en un recipiente de bo-
ca ancha, el cual fue proporcionado por el labora
torio para evitar contaminación u otros que ten ~
gan orificios demasiado pequenos.

La mayoría de las muestras fueron recolecta -
das en casa, por lo que se orientó al paciente --
que tenia que ser enviada al laboratorio en térmi
no de una hora de emitida y se protegiera de gra;
des fluctuaciones térmicas o -

, A cada muestra se le midió su volumen por me-
dlO de un tubo graduado de centrffuga, la canti -
dad normal va de 2.0 a 500 mlo Se midió el pH --

---
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con tira especial para el mismo. El aspecto,
licuefacción, viscosidad alojo del observa -

dar.

Al examen microscópico, para la observa-
d.ón de la motilidad, se colocó una gota de -

semen sobre porta objetos que posteriormente-
fue colocado cubre-objetos para ser visto al-
microscopio con lente de menor a mayor 'gradua
ción, realizClndose el conteo de los mismos ha
ciendo la diferenciación de cada uno de la si
guiente forma.

Móviles: Espermatozoides en movimiento -

a quienes no se observó su cola o

Poco Móviles: Espermatozoides en movimiento -

con cola.

Inmóviles: El restoo

Para contar el número de espermatozoide s

por mI. el semen se diluyó al 1 x 20 con for-

mal al 3%, mediante una pipeta de glóbulos --

blancoso Se llenó la c~mara de Neubauer, y -

se contó el número de espermatozoides en 80 -

cuadros de la cuadrícula y a la misma se le -

agregó seis ceroso Para evitar contar el mi2

mo espermatozoide dos veceso Se tomaron en -
cuenta únicamente aquellos cuya cabeza se en-
contró dentro del cuadro o sobre la línea su-
perior izquierda.

Para poder determinar la anorn,alidad del
espermograma se tomaron los siguientes requi-
sitos:
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Oligospermia: Recuento de Espermatozoides /
Vol. total menor de 10 X 106
de espermatozoides/ml

Azoospermia: Ausencia de espermatozoides.

Sub-Fértil: Recuento de espermatozoide s /
mI. Menos de 20 X 106. de es
permatozoides/ml

Los datos obtenidos de nuestra investiga- -

ci6n se tabularon y con ello obtuvimos la fre--
cuencia de espermogramas anormales, de nuestro-
grupo de estudio, as! también tipo de altera- -
ci6n más frecuente y qué factores se asociaban-
a dichas alteraciones.

PRESENTACION DE RESULTADOS
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ANORMALIDADES TOTAL %

AZOOSPERMIA 6 4

OLIGOSPERMIA 4 2.66

SUB-FERTIL 2 1.33
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CUADRO No. 2

DISTRIBUCION DE LAS ANORMALIDADES

DEL ESPERMOGRAMA

Fuente: Datos obtenidos en la Clínica de
Infertilidad del Hospital Gene -
ral San Juan de Dios en 1985.
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ANALISIS y DISCUSION DE RESULTADOS

Cuadro No. 1

Se puede observar que la población es-
tudiada de 150 pacientes, 138 presentaron -
espermograma normal y el restante 12 casos-
anormal, expresado en porcentajes refleja -
que el ~Io de la población estudiada presen-
tó alteración en su espermograma. .

Haciendo relación-con otros estudios -
realizados en otros paises, tales como E.U.
A. los cuales nos muestran que aproximada -
mente ellO - 15% de las parejas son infér-
tiles, y de éstos el hombre constituye la -

causa del problema en un 3~1o de los casos.-
En nuestra investigación a pesar de que - -
nuestros porcentajes se muestran bajos, pu-
diendo ser debido a la poca. :población estu-
diada. es bastante significativa.

Otros datos que podemos apreciar en e~
te cuadro es que los rangos de edad más - -
afectados, en este estudio, con espermogra-
ma anormal son los comprendidos de 25 ~29-
años y de 30 - 34 años, con un porcentaje -

de 2.66% cada uno. Podemos decir que estas
edades fueron las más afectadas debido al -

grupo que se estudió mayoritariamente se eD
cuentra en estas edades. .

Cuadro No. 2

Se puede apreciar que de los espermo--
grama s anormales (12 casos) las alteracio -
nes encontradas fueron:
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Azoospermia en un total de 6 pacientes corre~
pondiéndole el 4%.

Oligospermia en un total de 4 pacientes co --
rrespondiéndole el 2.66%.

Sub-Fértil en 2 pacientes representados el --
1.33%.

Por lo cual concluImos que la alteración más fre-
cuente fue la Azoospermia pudiendo ser un~ de 7as
causas probables el alcoholismo que pudo lnflul~-
en dicha incidencia o como se reporta en otras ll-
teraturas.

Cuadro No. 3

Nos muestra algunos de los factores que se --
asociaron a las alteraciones del espermograma - -

anormal del grupo de estudio.

Podemos apreciar que el alcoholismo agudo fue
uno de los factores que se presentó con mayor fr~
cuencia estando presente en 3 pacientes con pro--
blema de azoospermiao 2 con oligospermia y 1 con-
problema sub - fértil.

t stu-Es de importancia hacer notar que o ros e
dios que se han realizado sobre inf~rtilidad mu~:
tran que el consumo excesivo,de bebldas alcOh?l~dl
cas puede ocasionar impotencla o menor fecundld

I

(19) .

t I 7(J'),publicaciones en E.E.U.U. mues ran que e
Iól ' r' n monnr-a 80"/0de los varones alcoh lces -lenen ti

----
o

" 1 '
dad,livido o apetito sexualo impotencla y esterl l

- 57 -

Ya que se advierte una disminución de la libe
raci6n periódica y del nivel circulante de l~
testosterona. (19)

otros factores que podemos apreciar que-
se asociaron a las anormalidades del espermo-
grama fueron: Parotiditiso

tabaquismo crónico ohepatitis viralo intoxicación por DDTo enfer-
medad venérea (Gonorrea); de ellos también po
demos decir que se han hecho publicaciones

o =las cuales indican que estos factores pueden-
llegar a causar alguna anormalidad en el es--
permograma. (140 190 21) o

Cuadro No. 4

Podemos observar que de la población es-
tudiada que presentó

espermograma anormal o --una de las ocupaciones más afectadas fue de -

los pilotos automovilistas o presentándose - -azoospermia en uno de ellos y
oligospermia en2 pacientes.

Al respecto podemos hacer referencia del
trabajo de Tesis "Oligospermia en Pilotos Au-

tomovilistas" presentado por el Dr. Marco Tu-
lio Barillas en el año de 1984. En el cual -
hace mención que personas que se dedican a la
ocupación de pilotos

automovilistas o pueden -presentar oligospermia debido a la exposición
frecuente a las altas temperaturas.



...- ~
- 59 -

CONCLUSIONES

1) De los 150 casos estudiados de los pacientes
que acudieron a la Clinica de Infertilidad -
en el periodo de tiempo estudiadoD el ~/o de
dicha poblaciónD presentó anormalidades en -
el espermograma (12 pacientes). concluyendo
que dicho porcentaje es bajo en relación a -
otros estudios donde reportan hasta un 3~/o.

2) De las alteraciones más frecuentes encontra-
das en el espermogramaD la azoospermia (au -

sencia de espermatozoides) fue la que predo-
minó en el 4%.

3) El grupo etareo más afectadoD con alteración
del espermogramaD estuvo comprendido entre -

los rangos de 25 - 29 años y de 30 - 34 años
con un porcentaje de 2.66% cada uno.

4) El factor que se asoció con mayor frecuencia
al espermograma anormal fue el Alcoholismo -
Agudo.

5) La ocupación u oficio que se asoció con ma--
yor frecuencia al espermograma anormal fue -
la de pilotos Automovilistas.
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RECOMENDACIONES

1) Se recomienda que todo paciente Masculi-
no en estudio de infertilidad. se le rea
lice un ndmero no menor de 3 espermogra-
mas para dar confiabilidad a los resulta
doso

2) Dar una mayor orientación a la pareja --

afectada sobre la información que propor
ciona el espermograma y su importancia -

en el diagnósticoo y con ello tratar de
evitar. en el hombre. la negatividad a -
la realización de dicho estudioo

3) Que se haga promoci6n general. haciendo-

énfasis en los factores que afectan la -

fecundidado y especialmente el alcoho -
lismo. en la que se debe tomar medidas -

preventivas para evitar el deterioro de
la fecundidad o

4) Personas que laboran en condiciones de -

riesgo de sufrir cambios en la espermato
génesis se les debe instruir sobre las -
medidas preventivas a fin de evitar la -
infertilidado
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RESUMEN

El espermograma constituye un examen de labo
ratorio sencillo que brinda información directa
de la actividad testicular y de las glándulas -
anexas del aparato reproductor

masculino.

En este estudio se tomaron 150 pacientes que
acudieron a la Clínica de Infertilidad del Hos-
pital General San Juan de Dios, con el propósi-
to de establecer la frecuencia de espermogramas

anormales, su alteración más frecuente y qué --
factores se asociaban a tal anormalidad.

El ~/o de la población estudiada presentó - -
anormalidad en el espermograma,

estando comprendido la mayor parte de ellos entre las edades -
de 25 - 34 años. Siendo la alteración más fre-
cuentemente encontrada la Azoospermia en un 4%.
y como factor asociado el Alcoholismo.



~ J

-

-65-

f~l::j.'En8~,-C lAS Bl BLl OGIL\P 1 CAS

]) .'.l~:.:~nd,.r, N.J. Ev~luati.n .r mRl~
infl"rtil1ty \o'ith invitr. c<"rvica.l mucus p~n,..trati~n

t~s.t. F~rtil St~ril1981 AUI; 36(2):2CI-R

2) B~ns.n, R.C. Día nQstico v trRtami~nt.
~in~c.-gb~t~tric..2A.. ~d. ,\t~:dc., Manmd ~..ci~rn., 1982. lO27p. (pp.

919-935)J) C.b., E. ":t 10.1. n~or.duc('i;i1. !~o~fjtn,
Alirh, 1979.(~p. 526:531)-~------ 726p.

4) Dótvi., G. ~t a.l. SDt'rm C()unts

inf'~rtil~ Q f"rtil~ m~n. F~rtillliill 1979Apr; 31(4):453-5
5) D'Lvid., r,1.p. ~t 8.1. Sperm p~n~tr<;lti"n in vitr.: cerr!'!lati.nb!'!tvl!'enp.Q.ra.ml":nt~rns .f sp~rm qtJ~lity. Pertil Steril 1,"{9

D.e, 32(6):676-80

6) Dn.us, S. .t 01. Al'tie.ne,oeión.
SOTe.l.no, SOlnt, 1984. 210p(pp. 3-8~-192)

7) Fersberg, L. ~t a.l. Imlatenc!'!, sCl.king ótnd B-bl.cking cirugs.
F!'!rtilSt!'!ri! 1979 May;

31(5):589-91
8) G.ldstdn, ~I. Rne ;1.

Pdd,h'r,. Th. V""et..mv b..k. L.s Ang'l..,To.rchl'"1', 1')82. 190p

9) Gr~ves, M.D. ~t Ql.
P.s-coit~1 d~tl'"ctíon ,- m~í~ sp~cific

Sl'"~~n
p1'.t~in. N-En" J Ne. 1985

?I'"b 7; 312(6):338-42
10) ¡¡'TgTO."

'
, T.B. .t 01. Is cenv.ntional

Sp'Tm anolysis .f onyusu~. B1' J Ur.l 1983 Dec;
55(6):774-9

ll) Hibbord D.N. .t <1.
Antisp""m antib,dics one mol. infntilityErit J Ure1l984
NRYi 56(5):531-6

12) Jequie1', A.M. ~t ~l. Aeti.leRic~1
factDr~ in the pr.ductien etebstructive ~sperr.Jiól.. Drit ,j lir.l 1984 !>htr¡ 56(3):

540-313) L,vin., R.S. N.th.es for 'd.cting eceup.ti.nol eouso .f mol.
infertility rep1'e¿uc1íve hist.ry us

Si'"mi'"n Rn~lysis. PreQ ClinBi~l Res 1984;
160(4):363-71

14) ~~u~s, J.
I'"t Rl. Uif~r~ntíal diagn~sisfructuse in "'01.11. Ferti} St."ril ]}74

.f 1:~ ~r ~usent
sl'"xural

P,b; 25(2): 11l-5
.

~~
"- '- c,-. ~

"..ClJl''''O E>I CI(I'<IAJ "'lfJtC.I..¡

I'
-- UNIDAD D~ ~A01ON



,

-1

J --
-66-

15) Ov~rsts~et,K.S. ~t ~l. The imp.rt~nce of seminal plasma ter sperm
p.netr~ti.n.f human cervic~l mucus. Fertil St~ril 1980 Dec;
34(6):669-72

16) Parsens, L. et a,l. Gvnec81.",v. 28,. ed. Philad,.lphia, S».unders,

1978. 1660p. (pp. 448-471)

17) Pertu8r4e, J.A. ~t al. Spermat8z8a.l density, metily a.c. m.rphe-
legy in fertile anl in infertile c8'.lples: a mathematical
cerrelatien. Acta. Eur Fertil 1984 Mar-Apr; 15(2):1]9-22

18) Richar«sen, D.W. et a.l.Use .í heme inseminati.n in pregrarnmes-

.r a.rtificial inseminati.n with i.ner st!men. Brit Me. J 1983
Oct 15; 287(6339):1110

19) Rubin, A. an« F. Hens.n. Effects .r aleoh.l 8n male sexual res-

;J8nlling. Psvch8pnarmace18VV 1976 Hay¡ 47(5):123-7

20) Suelte, C. et al. Cerrelatien .r g"wen transf~rrin ceoc~ntratioo
~nc sp~r;-r;;til~zingcapacity. Am J Obstet Gvnec.l 1984 N.vj
148(11):528-530

21) T~yler, M.B. ei .1. Diagn.sis &n~ m~nagement .r male infertility.
Cu~r Prebl Obst~t Gvnec.l 1984 H~Yi 7(9):~2-8

'¡f-O ~

~~
. UooI--.,.., .. r.. c: lb

Ii ''''<:'''LT'''Do(C'E'''<:I''''~. OI"CA.- UNIDADDI:~)f !



JI

I-

BOLETA DE ESTUDIO

Nombre: No.

Edad Peso

Ocupación Nrtmero de hijos

Tiempo de casado Frecuencia de

coitos

DIas de abstinencia sexual

Fecha de recolección de muestra

Hora de tomada la muestra

Hora de analizada la muestra

"Subrayar con lápiz si ha presentado o

presenta algunas de las opciones aba-

jo escritas"

ENFERMEDAD Orquitis PosparotIdica

TB pulmonar

Enfermedad Venérea

Enfermedad Viral

Diabetes Mellitus

Otros

,
I
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TRATAMIENTO

Radiaciones

Cistostaticos

Hormonales

Antivirales

Antidepresivos

Antihipertensivos

Coriticosteroides

Otros o

~

HABITOS

Alcoholismo Crónico

Tabaquismo Crónico

Adición a Drogas

Otros
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FISICO

Volumen

.

.'- ¡

ANALISIS DE SEMEN

QUIMICO

ml Color

Aspecto

MICROSCOPIO:

Movilidad:

Móviles

viscosidad

Poco móviles

Inmóviles

Morfologia

pH

Otros

Recuento:

% Espermatozoides/ml---

% Espermatozoides/Volo
Total

%

% Normales

Anorma.les

,
I
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