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RESUMEN

INTRODUCCION: Debido a la complejidad de la especie humana y a factores sociales, genéticos y

ambientales, la fertilidad en el ser humano es baja (18-20%). Subfertilidad es la incapacidad para
lograr el embarazo después de un afo de relaciones sexuales frecuentes, sin medidas
anticonceptivas. En 2010 la OMS actualizé y estandarizd el estudio del semen que, sin ser un test
de fertilidad (no evalta la funcionalidad de las gametas), es un indicador predictivo del ciclo
hormonal y espermatogénico. El objetivo de este trabajo es describir las caracteristicas seminales
de las muestras remitidas al servicio en el periodo diciembre 2013—-mayo 2015. MATERIAL Y
METODOS: estudio descriptivo, observacional, retrospectivo y transversal. Se evaluaron 62
muestras de semen de pacientes miembros de parejas con subfertilidad, que fueron procesadas en
la Seccion de Liquido Seminal del Servicio de Bioquimica. Se dividid la muestra en 3 grupos etarios, a
fin de analizar las alteraciones predominantes en cada uno de ellos. Se incluyeron todas las
muestras que cumplieron con las consideraciones de OMS 2010. RESULTADOS: El rango de edad de
los pacientes fue de 17 a 51 afios. El 56% tenian entre 31 a 40 afios, el 13% mas de 40 afios y 31%
menos o igual a 30 afios. 39 pacientes (63%) presentaron espermogramas anormales. Las
alteraciones encontradas fueron: Teratozoospermia 72%, seguido de leucospermia 46%, 30% de
hipospermia, 28% de oligozoospermia, 20% de astenozoospermia, 13% de azoospermia y 2% de
criptozoospermia. Las alteraciones en la calidad seminal segin grupo etario fueron similares.
CONCLUSIONES: No se evidencié disminucidn en la calidad espermatica de la muestra estudiada a
medida que aumenta la edad a diferencia de lo reportado por la literatura consultada.

Teratozoospermia y leucospermia fueron los hallazgos de mayor frecuencia en concordancia con la

mayoria de los trabajos publicados.



Este es el primer trabajo que evalla la calidad seminal de los pacientes que consultan en el sistema
publico de salud por subfertilidad en nuestra provincia.
Trabajar en el area de fertilidad nos permite realizar una evaluacién diagndstica a tiempo,

implementar prdcticas de educacién sexual y reproductiva y prevenir enfermedades.

Palabras Claves: espermatozoide, espermograma, fertilidad, liquido seminal, semen,
subfertilidad




INTRODUCCION

La fertilidad en el ser humano tiene un porcentaje de éxito que no supera el 20% por ciclo
menstrual de la mujer, este es un porcentaje bajo que tiene su fundamento en la complejidad de la
especie y en multiples factores: sociales, genéticos y ambientales que la condicionan. El 85 % de las
parejas que buscan embarazo lo consiguen en el periodo de un afio, el 92 % en dos afios y el 93 %
en tres afos (1).

La “subfertilidad” es definida como la incapacidad de una pareja para lograr embarazo
después de un afio de relaciones sexuales frecuentes, sin medidas anticonceptivas. La prevalencia
de la subfertilidad se ha estimado en un 15% de las parejas en edad reproductiva (1-3). Teniendo
en cuenta que la incapacidad para gestar es un problema de pareja, el estudio debe iniciarse
simultdaneamente en ambos miembros luego del afio de busqueda sin lograr embarazo, excepto en
mujeres mayores de 35 afios en quienes se recomienda comenzar el estudio luego de los 6 meses.
La edad materna avanzada es, sin duda, un factor determinante que afecta la reproduccion
humana.

Se atribuye al factor masculino el 40 al 50% de las causas de subfertilidad (4,5). La valoracidn
del semen es el punto de partida para evaluar el factor masculino, si bien no es un test de fertilidad,
porque no evalua la funcionalidad de las gametas, se considera un indicador predictivo del ciclo
hormonal y espermatogénico (6). En el afio 2010 la Organizacién Mundial de la Salud estandarizé
los pardmetros bdsicos a tener en cuenta en el estudio del factor masculino (7-9).

Hasta Junio de 2013 el sistema publico de salud no incluia dentro de sus prestaciones el
abordaje de la reproduccion humana, con la sancién de la ley 26.862 se garantiza el acceso integral

a los procedimientos y técnicas médico asistenciales de reproduccion médicamente asistida, como



consecuencia, ha sido incorporado como prestacién obligatoria el abordaje, diagndstico y las
técnicas de alta y baja complejidad de reproduccion asistida (10).

Evaluar nuestra poblacién y sus caracteristicas nos brinda la herramienta para dar respuestas a
los interrogantes y desafios del complejo proceso de la reproduccidn humana procurando detectar
las alteraciones para ayudar a determinar los posibles tratamientos a seguir.

Es por esto que nos propusimos analizar los resultados de los espermogramas pertenecientes
a pacientes que asistieron al consultorio de fertilidad y fueron derivados para su estudio a la

seccion de liquido seminal durante diciembre 2013 a mayo 2015.

OBIETIVO
El objetivo de este trabajo es describir las caracteristicas de las muestras de semen remitidas
al Servicio de Bioquimica - Area Fertilidad - del Hospital Materno Provincial “Dr. Raul Felipe Lucini”

en el periodo diciembre 2013 a mayo 2015.

MATERIALES Y METODOS

El presente estudio es de tipo descriptivo, observacional, retrospectivo y transversal.

Se evaluaron 62 muestras de semen de pacientes miembros de parejas con subfertilidad que
se procesaron en la Seccién de Liquido Seminal del Servicio de Bioquimica del Hospital Materno
Provincial “Dr. Raul Felipe Lucini” de la Ciudad de Cérdoba. La muestra se dividié en 3 grupos de
acuerdo a la edad de los pacientes a fin de analizar las alteraciones predominantes en cada uno de
ellos.

Las definiciones de los términos utilizados en este trabajo se encuentran en el ANEXO



Criterios de Inclusién:  Se incluyeron en el estudio las muestras de pacientes que consultaron por

subfertilidad en el consultorio de fertilidad y que iniciaron estudios junto a su pareja teniendo en
cuenta la edad de la mujer y tiempo de busqueda de embarazo:

e Pareja con mujer mayor de 35 afios y 6 meses o mas de busqueda de embarazo.

e Pareja con mujer menor de 35 afios y 1 afio o0 mas de busqueda de embarazo (11).

Criterios _de Exclusion: Se excluyeron del estudio las muestras que no cumplieron con las

consideraciones pre-analiticas estipuladas en el manual para procesamiento de semen OMS 2010
(7): abstinencia sexual, recipiente de recoleccidon, método de obtencion de la muestra, transporte,
temperatura, muestras incompletas, pacientes con episodios febriles en los ultimos 30 dias y
tiempo de recepcidén al laboratorio para su procesamiento.

Procedimiento de Valoracidn para Liquido Seminal: Se utilizaron los procedimientos, metodologias

y valores de referencia recomendados por «El Manual de Laboratorio para la Examinacion vy
Procesamiento de Semen Humano de la Organizacion Mundial de la Salud - 2010» (7).

El analisis macroscopico incluyé el aspecto fisico, volumen, viscosidad, pH y licuefaccion.

Para la evaluacion microscopica se valoré la concentracion espermatica utilizando camara de
Neubauer realizandose el recuento por duplicado utilizando tablas de diferencias aceptables con un
intervalo de confianza del 95%.

La movilidad se analiz6 con camara de Mackler evaluando la movilidad progresiva (A+B),
considerando “A” a los traslativos rapidos y “B” a los traslativos lentos, movilidad in situ y
espermatozoides inmdviles.

En cuanto a la vitalidad se utilizé la técnica de coloracidn supravital con eosina que utiliza como

indicador la integridad de membrana celular.



Por ultimo, para evaluar la morfologia se utilizé coloracion de Papanicolaou modificada,
recomendada por OMS 2010, observandose con objetivo de inmersién 100X, contando un total de
cien espermatozoides con su respectiva réplica para determinar el porcentaje de anomalias en
cabeza, pieza media y cola y espermatozoides normales segun criterio estricto (7).

Se obtuvo el consentimiento de los pacientes para usar los la informacidn proporcionada por

el estudio con fines estadisticos y de investigacion.

RESULTADOS
El rango de edad fue de 17 a 51 afos, con una moda y una mediana de 34 afios, coincidente

con la media de 34 + 7 ainos.

Los resultados obtenidos se muestran a continuacion:

FIGURA I: DISTRIBUCION DE LA MUESTRA SEGUN LA EDAD
n=62
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H 31 a 40 ainos
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Fuente Hospital Materno Provincial «Dr. Raul Felipe Lucini» Servicio de Bioquimica —2013/2015




FIGURA II: PACIENTES (%) CON ALTERACION EN UNO O MAS PARAMETROS SEMINALES VS NORMALES

n=62 (100%)

% NORMALES
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Fuente Hospital Materno Provincial «Dr. Raul Felipe Lucini» Servicio de Bioquimica —2013/2015

FIGURA lll: GRUPO ETARIO Y ESPERMOGRAMAS NORMALES (n=62)
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FIGURA IV: DISTRIBUCION DE LAS ALTERACIONES EN LAS MUESTRAS PATOLOGICAS
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Fuente: Hospital Materno Provincial “Dr. Raul Felipe Lucini” — Servicio de Bioquimica — 2013-2015

FIGURA V: CALIDAD SEMINAL DE LA MUESTRA PACIENTES SEGUN GRUPO ETARIO (%)  n=62

50 B =50
45
40 - 37 37
1
22 » z B % azoospermia
25 - % astenozoospermia
20 1616 4 . B % teratozoospermia
15 - 12 _
10 B % oligozoospermia
5 -
0 . . .
<30afios 31240 >40afos
anos

FIGURA VI: FRECUENCIA DE LEUCOSPERMIA SEGUN GRUPO ETARIO  N=62
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DISCUSION

El andlisis de semen tiene un rol fundamental en la evaluacién de la calidad espermatica. Se
sabe que la evaluacién de una sola caracteristica no predice la capacidad fecundante debido a la
compleja naturaleza de la produccion, almacenamiento y transporte de los espermatozoides a
través del tracto genital masculino y a la complejidad del proceso de fertilizacién (12).

Las muestras provienen de un grupo de pacientes que varia de los 17 a los 51 afios, con una
MODA y MEDIANA a los 34 afios, edad en la cual se realizan la mayoria de las consultas por
problemas de fertilidad en el hombre y que coinciden con los trabajos publicados por Romero y
colaboradores (13) en Bolivia, Méndez Pardo y colaboradores (14) y Sdnchez Sierra y colaboradores
(15) en México.

El 63% de la muestra (n=39) correspondid a factor masculino con una o mas alteraciones lo

que difiere de los resultados obtenidos por Sanchez Sierra y colaboradores (15) y por Goémez
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Abaurrea en Espafia (16) quienes obtuvieron porcentajes mayores de alteraciones en las
poblaciones estudiadas. La calidad seminal estd relacionada a factores genéticos, medio
ambientales, socioecondmicos, como asi también a la educacidn para la salud reproductiva.

El analisis de la morfologia tiene un gran impacto porque ha demostrado tener valor
predictivo de éxito para técnicas de reproduccion asistida (21). La teratozoospermia fue la
anomalia predominante, alcanzado el 72%; resultados similares fueron encontrados por Sanchez
Sierra y colaboradores (15)y por Gomez Abaurrea en Espafia (16).

La oligozoospermia se presentd en el 28% de la poblacidn con alteraciones, siendo
ligeramente menor a la encontrada por Sanchez Sierra y colaboradores (15) en la poblacidon
mexicana.

La Astenozoospermia se presentd en el 20% de las muestras alteradas, coincidiendo con los valores
hallados en el trabajo de Sanchez Sierra y colaboradores (15).

Estas tres anomalias surgen de los pardmetros: morfologia, concentracién y movilidad
progresiva que caracterizan la capacidad fertilizante del vardn y son determinantes de la técnica de
reproduccidn asistida que se va implementar.

No se detectaron diferencias significativas de los parametros seminales entre las categorias
de edad establecidas, si bien el analisis de la bibliografia relacionada sugiere que el aumento en la
edad del hombre esta asociado a una disminucidén en la actividad espermatica y en el porcentaje de
espermatozoides morfolégicamente normales (20) sin que exista consenso en lo referente a la
concentracién espermatica, como lo expresan Molina y colaboradores (17) y Canovas Ivorra y
colaboradores (18).

La presencia de leucocitos en el semen alcanzé un porcentaje del 46% en las muestras
consideradas alteradas. Este hallazgo fue menor al reportado por Méndez Pardo y colaboradores

(14). La presencia de los leucocitos esta intimamente relacionada con la produccién de sustancias
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oxigeno reactivas (SOR), esto se asocia negativamente con multiples parametros de la funcidn
espermatica, entre ellos dafio acrosémico, deformaciones espermdticas y empobrecimiento de la
movilidad (19).

Es importante destacar que otras causas por las que se pueden elevar los leucocitos en el
semen son las toxinas, productos usados para la higiene vaginal, tabaco, alcohol, marihuana y el
consumo de ciertos medicamentos. En estos casos se presenta la reaccidon inflamatoria sin

bacteriospermia (6).

CONCLUSIONES
La evaluacion de la concentracion, movilidad y morfologia son decisivos en la
caracterizacion del semen para la seleccion de la técnica de reproduccién adecuada. El
presente estudio sefiala un amplio rango de subfertilidad en cuanto a la edad (17 a 51
afios), donde la teratozoospermia fue la alteracién mas evidenciada, alcanzando el 72%.
Asimismo, la presencia de leucocitos es un factor a tener en cuenta porque ya sean
de etiologia infecciosa o inflamatoria contribuyen al deterioro del potencial fertilizante.
Este es el primer trabajo que evalla la calidad seminal de los pacientes que consultan
en el Sistema Publico de Salud en la Provincia de Cordoba. La sancion de la Ley de Fertilidad
garantiza el acceso integral a los procedimientos y técnicas de reproduccién asistida
incorporando como prestacion obligatoria la cobertura integral de los mismos.
Trabajar en el area de fertilidad nos permite realizar una evaluacion diagnostica a
tiempo, implementar técnicas de educacion sexual y reproductiva y prevenir

enfermedades.
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ANEXO

NOMENCLATURA DE LAS ALTERACIONES ENCONTRADAS EN EL
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ESPERMOGRAMA RELACIONADAS CON LAS CARACTERISTICAS DEL SEMEN

SEGUN OMS 2010 (5)

NOMENCLATURA DE
LA ALTERACION

DEFINICION

ASTENOZOOSPERMIA

Porcentaje de movilidad progresiva de espermatozoides
por debajo del limite de referencia (< de 32%)

AZOOSPERMIA

No se encuentran espermatozoides en el eyaculado

CRIPTOZOOSPERMIA

Ausencia de espermatozoides en preparaciones en fresco,
pero presencia de gametas en el pellet del centrifugado

LEUCOSPERMIA

Presencia de leucocitos en el eyaculado por encima de los
valores de referencia (> 1 . 10°/ml)

NORMOZOOSPERMIA

Numero total de espermatozoides con % de movilidad
progresiva y morfologia normal iguales o superiores a los
limites inferiores de referencia

HIPOSPERMIA

Menos de 1,5ml de eyaculado

OLIGOZOOSPERMIA

Numero total de espermatozoides por debajo de los niveles
de referencia (< 35.10%/ eyaculado)

TERATOZOOSPERMIA

Porcentaje de espermatozoides morfolégicamente
Normales por debajo de los limites inferiores de referencia
(4%)
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