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RESUMEN

Introduccioén: La infertilidad representa un importante pro-
blema de salud publica, ya que cerca de 60 000 parejas
consultan cada aifo por un deseo de embarazo. En Méxi-
co se reporta al factor masculino como la cuarta causa de
infertilidad ocupando 26% de los casos. El tratamiento de
estas parejas es multidisciplinario: médico, quirargico, bio-
l6gico, sexoldgico, psicoldgico y social. Objetivo: Conocer
la frecuencia en las alteraciones de los parametros de las
espermatobioscopias de los varones en estudio de infer-
tilidad por el Servicio de Biologia de la Reproduccidon en
el Hospital de Ginecologia y Obstetricia IMIEM. Material y
métodos: Estudio observacional, descriptivo, retrospectivo
y transversal en el que revisaron las espermatobioscopias
realizadas en el laboratorio de IMIEM con parametros de la
quinta ediciéon de la OMS descritos en 2010, tomadas de los
expedientes de archivo clinico. Resultados: Entre marzo de
2010 y marzo de 2013 se realizaron 405 espermatobiosco-
pias, de las cuales 74 presentaron alteraciones en parame-
tros espermatobioscdépicos. La edad media de los pacientes
fue de 32.2 ainos. Las alteraciones encontradas con mayor
frecuencia fueron necrozoospermia, oligozoospermia e hi-
poespermia; 54 (73%) pacientes presentaron esterilidad
primaria y 20 (27%) esterilidad secundaria. Conclusiones:
El grupo de pacientes presenté necrozoospermia como al-
teracion mas frecuente.
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ABSTRACT

Introduction: Fertility is a major public health problem,
with nearly 60,000 couples seek each year by the desire of
pregnancy. In Mexico it is reported to the male factor as the
fourth leading cause of infertility, occupying 26% of cases.
The treatment of this couples is multidisciplinary: medical,
surgical, biological, sexological, psychological and social.
Objective: To determine the frequency of alterations in the
parameters of the spermatobioscopies of male infertility
study by the Department of Biology of Reproduction in
the Hospital of Gynecology and Obstetrics IMIEM. Material
and methods: observational, descriptive, retrospective and
cross-sectional study that reviewed the spermatobiosco-
pies performed in the laboratory of IMIEM parameters of
the fifth edition of the WHO described in 2010, taken from
the clinical records file. Results: Between March 2010 and
March 2013 405 spermatobioscopies were performed, of
which 74 had abnormalities in spermatobioscopics parame-
ters. The mean age of patients was 32.2 years. The altera-
tions found most frequently were necroospermia, oligoos-
permia and hypospermia; 54 (73%) patients had primary
infertility and 20 (27%) secondary infertility. Conclusions:
The patient group present necroospermia as the most fre-
quent alteration.

Key words: Male infertility, spermatobioscopy, spermatocul-
tivo.

INTRODUCCION

La reproduccién forma parte de los deseos y hasta
mandatos sociales en todas las sociedades del mun-
do y es al mismo tiempo, uno de los suefios que la
inmensa mayoria de los seres humanos guarda celo-
samente. La infertilidad representa un problema de
salud publica importante, ya que cerca de 60 000
parejas consultan cada afio por un deseo de emba-
razo. El tratamiento de estas parejas es multidisci-
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plinario: médico, quirurgico, bioldgico, sexoldgico,
psicoldégico y social.

La infertilidad se define como la incapacidad de
una pareja con vida sexual activa, sin uso de anticon-
ceptivos, para lograr el embarazo en un ano.? Sélo
30% de la infertilidad en las parejas se debe al factor
masculino aislado, 20% es una combinacién de factor
femenino y masculino, lo que se traduce en que el
factor masculino estd involucrado en 50% de las pa-
rejas infértiles.> En México se reporta al factor mas-
culino como la cuarta causa de infertilidad ocupando
26% de los casos.*

La reduccién de la fertilidad masculina pue-
de ser resultado de anormalidades urogenitales
congénitas y adquiridas, las infecciones del trac-
to genital, aumento de la temperatura del escro-
to (varicocele), trastornos endocrinos, anomalias
genéticas y factores inmunoldégicos. En 60-75% de
los casos no existe un factor causal (la infertilidad
masculina idiopatica). En hombres sin anteceden-
tes relacionados con problemas de fertilidad, con
examen fisico y pruebas endocrinas de laboratorio
normales, el analisis del semen puede revelar una
disminucién del numero de espermatozoides (oli-
gozoospermia), disminucién de la motilidad (as-
tenozoospermia) y muchas formas anormales en
el examen morfoldégico (teratozoospermia). Estas
anomalias generalmente ocurren al mismo tiempo
y se describen como sindrome de oligoasthenote-
ratozoospermia (OAT). La calidad del esperma es
una norma importante para evaluar la infertilidad
en los hombres.255

Las causas de infertilidad masculina pueden
clasificarse en tres categorias principales: pretes-
ticular (trastornos hormonales, genética y coital),
testicular (sindrome de sélo células de Sertoli,
arresto de espermatogénesis, criptorquidia) y pos-
testicular (obstruccidn, infecciéon y causas inmuno-
légicas).t

Para el diagndstico y tratamiento de infertilidad se
incide mucho en los aspectos biomédicos y psicolo-
gicos, dejando de lado los aspectos socioculturales,
lo cual puede ser contraproducente al no conside-
rarse el bienestar integral de la persona. Por ello es
importante el buen funcionamiento del trabajo indi-
vidual y en equipo de los servicios encargados de la
atencidn a la pareja infértil.

Hay al menos cinco razones distintas importantes
gue merecen atencidn previa a la concepcidén de los
hombres: 1. Para asegurarse de que todos los emba-
razos son planificados y deseados, 2. Para mejorar
las condiciones bioldgicas de los hombres y de las
contribuciones genéticas a la gestacién, 3. Para pro-
porcionar mejoras en la biologia reproductiva de la
salud, las practicas de salud y los resultados para
las mujeres, 4. Para mejorar la capacidad de paterni-
dad de los hombres, y 5. Para mejorar la salud de los
hombres a través del acceso a la atencidn primaria
de salud.”

El objetivo del presente estudio fue determinar
cudl fue la alteracion mas frecuente en las esperma-
tobioscopias en las parejas en estudio por infertili-
dad en pacientes del Servicio de Biologia de la Re-
produccion del Hospital de Ginecologia y Obstetricia
del Instituto Materno Infantil del Estado de México
(IMIEM).

MATERIAL Y METODOS

Se revisaron los expedientes de todas las parejas
que acudieron por infertilidad a consulta en la Cli-
nica de Biologia de la Reproduccién del 1 de mar-
zo de 2010 al 31 de marzo de 2013, se incluyeron
los expedientes de pacientes que contaran con una
espermatobioscopia alterada con confirmacién del
diagndstico con una segunda espermatobioscopia
al mes, siempre y cuando la pareja no hubiera re-
cibido tratamiento para la infertilidad en el ultimo
afo. La técnica empleada en el laboratorio del Hos-
pital de Ginecologia y Obstetricia del IMIEM fue
la descrita por la OMS en 2010.8 Los datos que se
recabaron de la espermatobioscopia fueron: volu-
men de semen, niumero total de espermatozoides,
concentracidon de espermatozoides, movilidad to-
tal, movilidad progresiva, vitalidad, morfologia, pH,
leucocitos.

Los valores considerados como normales fue-
ron: volumen de semen 1.4 a 1.7 mL; numero del
total de espermatozoides 33-46 (10%) por eyacu-
lacion; niumero de espermatozoides por unidad de
volumen 12-16 (10%) por mililitro de semen; movili-
dad total establecida como la suma de movilidad
progresiva y no progresiva de los espermatozoi-
des, expresada en porcentaje, de 38 a 42%; movi-
lidad progresiva, entendiéndose como movimien-
tos activos de los espermatozoides, lineal o en
circulos independientemente de su velocidad, de
31 a 34%; vitalidad, como la proporcion de esper-
matozoides vivos en el eyaculado, de 55 a 63%;
porcentaje de espermatozoides normales, de 3 a
4%; numero de leucocitos, 10% unidades por mL.
La nomenclatura de los hallazgos en las esper-
matobioscopias usadas fueron las establecidas
por la OMS en 2010,° las cuales presentamos en
el cuadro I. Se catalogdé como infertilidad prima-
ria cuando no existe antecedente de paternidad
comprobada, e infertilidad secundaria en caso de
antecedente de paternidad.

El protocolo fue autorizado por el Comité de En-
sefianza, Investigacién y Etica del Hospital de Gi-
necologia y Obstetricia. Se realizé estadistica des-
criptiva.

RESULTADOS
En la consulta de infertilidad de la Clinica de Bio-

logia de la Reproduccién del Hospital de Ginecolo-
gia y Obstetricia del IMIEM se revisaron los expe-
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Cuadro I. Nomenclatura de las alteraciones encontradas en la espermatobioscopia

relacionadas con las caracteristicas cualitativas del semen,
acorde a la OMS 2010.°

Nomenclatura de la alteracion Definicion

Aspermia Sin semen (no hay o la eyaculacién es retrégrada)

Porcentaje de motilidad progresiva de espermatozoides por debajo
del limite de referencia

Astenozoopermia

Tanto el porcentaje de motilidad progresiva como la morfologia
normal de los espermatozoides por debajo del limite inferior de
referencia

Astenoterazoospermia

No hay espermatozoides en el eyaculado (dado como el limite de
cuantificacién para el método de medicién empleado)

Azoospermia

Ausencia de espermatozoides en preparaciones en fresco, pero
observadas en la centrifugada

Criptozoospermia

Hematospermia Presencia de eritrocitos en el eyaculado

Presencia de leucocitos en el eyaculado por encima del valor
umbral

Leucospermia (Leucocitospermia, piospermia)

Bajo porcentaje de espermatozoides vivos y alto porcentaje de
espermatozoides inmdviles en el eyaculado

Necrozoospermia

Numero total (o concentracion) de espermatozoides y de
porcentajes de movilidad progresiva y de espermatozoides con
morfologia normal, iguales o superiores a los limites inferiores de
referencia

Normozoospermia

Numero total (o concentracién) de espermatozoides, y porcentaje
de movilidad progresiva por debajo de los limites inferiores de
referencia

Oligoastenozoospermia

Numero total (o concentracidon) de espermatozoides, y porcentaje
de movilidad progresiva de espermatozoides y morfologia normal
de espermatozoides por debajo de los limites inferiores de
referencia

Oligoastenoterazoospermia

Numero total (o concentracién) de espermatozoides, y porcentaje
de espermatozoides morfolégicamente normales por debajo de los
limites inferiores de referencia

Oligoteratoozoospermia

Numero total (o concentracién) de espermatozoides por debajo de
los niveles inferiores de referencia

Oligozoospermia

Porcentaje de espermatozoides morfolégicamente normales por
debajo de los limites inferiores de referencia

Teratozoospermia

dientes de 405 pacientes en estudio de infertilidad
entre marzo de 2010 y marzo de 2013, de los cua-
les 74 presentaron alteraciones en los parametros
de las espermatobioscopias y cumplieron con los
criterios de inclusién, encontrando los siguientes
resultados.

El promedio de edad fue de 32.2 + 5.8 anos
(rango de 18 a 50 ainos). Las alteraciones encon-
tradas en las espermatobioscopias fueron necro-
zoospermia en 16 (21.6%) pacientes, oligozoos-
permia en 9 (12.2%), hipoospermia en 8 (10.8%),
teratozoospermia en 8 (10.8%), astenozoospermia
en 6 (8.1%), azoospermia en 5 (6.8%), hiponecro-
zoospermia en 5 (6.8%), astenoteratozoospermia

en 4 (5.4%), astenonecrozoospermia en 4 (5.4%),
hipoteratozoospermia en 4 (5.4%), oligoasteno-
teratozoospermia en 2 (2.7%), oligoastenonecro-
zoospermia en 2 (2.7%) y criptozoospermia en 1
(1.3%) (Cuadro I1). Presentaron esterilidad prima-
ria 54 (73%) pacientes y 20 (27%) con esterilidad
secundaria.

En la busqueda de diversos factores asociados con
los pacientes se encontré tabaquismo en 18 (24.3%)
pacientes, alcoholismo en 15 (20.3%), pesticidas en 9
(12.2%), combinacién de tabaquismo y alcoholismo
en 9 (12.2%), calor en 7 (9.5%), traumatismo 6 (8.1%),
toxicomania en 1 (1.3%) y factor de consanguineidad
en1(1.3%).
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Se encontré varicocele mediante ultrasonido en 14
(18.1%) de los 74 pacientes, correspondiendo 3 (4%)
a Grado I, 10 (13.5%) a Grado Il, y uno (1.3%) a Gra-
do lll. De los 14 pacientes con varicocele, 71.4% (n =
10) tenia esterilidad primaria y 28.6% (n = 4) tenia
esterilidad secundaria. Los pacientes con varicocele
Gll presentaron esterilidad primaria en ocho y secun-
daria en dos. El paciente que cursé con varicocele
Grado lll presento esterilidad secundaria (Cuadro I11).

A los 74 pacientes se les realizé cultivo de es-
permatobioscopia, reportandose positivo en 32

(43.2%). Los gérmenes reportados fueron estrep-
tococo en 8 pacientes (10.8%), mycoplasma en 6
(8.1%), Escherichia coli en 6 (8.1%), Ureaplasma en
4 (5.4%), Chlamydia en 3 (4.1%), Enterococo en 2
(2.7%), combinacion de Mycoplasma con Chlamydia
en 2 pacientes (2.7%) y Gardnerella en un paciente
(1.3%) (Cuadro 1V). En 49 (66.2%) de las 74 esper-
matobioscopias con alteraciones, se encontré leu-
cocitospermia.

De los 74 pacientes con alteraciones en los pa-
rametros de la espermatobioscopia 25 ameritaron

Cuadro Il. Alteraciones encontradas en las espermatobioscopias.

Alteracion encontrada Frecuencia

en la espermatobioscopia (Numero de pacientes) Porcentaje
Necrozoopermia 16 21.6
Oligozoospermia 9 12.2
Hipoespermia 8 10.8
Teratozoospermia 8 10.8
Astenozoospermia 6 8.1
Azoospermia 5 6.8
Hiponecrozoospermia 5 6.8
Astenoteratozoospermia 4 5.4
Astenonecrozoospermia 4 5.4
Hipoteratozoospermia 4 5.4
Oligoastenoteratozoospermia 2 2.7
Oligoastenonecroozospermia 2 2.7
Criptozoospermia 1 1.3
Total 74 100

Cuadro lll. Frecuencia y grado de varicocele en los 74 pacientes
que presentaron alteraciones en la espermatobioscopia.

De éstos, 14 presentaron esterilidad, 10 de 14 (71.4%)

con esterilidad primaria y 4 de 14 (28.6%) con esterilidad secundaria.

Pacientes con alteraciones en la espermatobioscopia (74 pacientes)

Pacientes con esterilidad (14 pacientes)

Primaria Secundaria
Varicocele Numero (%) [Numero (% de 14)] [Numero (% de 14)]
Negativo 60 (81.9) - -
Grado | 3(4) 2 (14.3) 1(7.15)
Grado Il 10 (13.5) 8 (57.1) 2 (14.3)
Grado Il 1(1.3) (0] 1(7.15)
Total 74 (100) 10 (71.4) 4 (28.6)
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perfil endocrinoldgico, se realizé sélo en 9 y se en-
contraron alteraciones en 3 de ellos que correspon-
dieron a la elevacién de los niveles de FSH (hormona
foliculo estimulante). Las hormonas luteinizante, tes-
tosterona y prolactina se reportaron normales en los
nueve pacientes.

DISCUSION

Se analizaron 405 espermatobioscopias de las pa-
rejas que acudieron al Servicio de Biologia de la
Reproduccion del Hospital de Ginecoobstetricia
del IMIEM de marzo de 2010 a marzo de 2013, per-
tenecientes a varones de entre 18 y 50 anos, con
una media de 32 afos. De éstas se encontré una
prevalencia de 18.27% de alteraciones de los para-
metros de las espermatobioscopias, lo que puede
traducirse en 18.27% de factor masculino altera-
do en nuestra poblacién en estudio, dicha pre-
valencia es menor a la reportada en la literatura
mundial que reporta 30% de factor masculino, asi
como de las estadisticas de México que reportan
26% de factor masculino y de 38.7% que se repor-
té en el estudio realizado en 1999 en el Hospital
Juarez de México.*

Este valor menor puede deberse a que no existen
otros estudios publicados sobre la poblacién del Es-
tado de México donde el estilo de vida puede influir,
acorde con las condiciones sociodemograficas que
se presentan en este estado, ademas de la educacién
para la salud reproductiva con la que cuenta, quiza
la poblacidn a la que se brinda cobertura ni siquiera
tiene conocimiento de la existencia de una Clinica de
Biologia de la Reproduccidn y de los servicios que
ofrece.

Los tres primeros lugares, en orden de frecuencia
de mayor a menor, de las alteraciones de los parame-
tros en las espermatobioscopias en la poblacién en
estudio fueron: 1° Necrozoospermia en 16 pacientes
(21.6%), 2° Oligozoospermia en 9 pacientes (12.2%),
3° comparten este lugar hipoospermia y teratozoos-
permia con 8 pacientes cada una (10.8% para cada
una). A nivel mundial, la literatura reporta 1° Oligoas-
tenoteratozospermia, 2° Oligospermia y azoosper-
mia, y 3° Hipospermia con o sin oligozoospermia y
azoospermia.®>® En un estudio realizado en el Hospital
Judrez de México, con parametros de la 4a edicién
de la OMS, la alteraciéon mas frecuente fue asteno-
zoospermia.*

Nuestro estudio coincide con la literatura mundial
en el segundo y tercer lugar de las alteraciones, el
primer lugar, la necrozoospermia podria deberse a la
serie de dificultades que se presentaron en la mayo-
ria de los laboratorios en 2010 posterior a la modi-
ficacion de los parametros de la OMS para los crite-
rios de toma y preservacion de la muestra, ademas
de que en nuestra institucion no se cuenta con un
lugar acondicionado como masturbatorio para reco-
leccidn de la muestra, por lo que algunos pacientes

109

recolectan la muestra en el bafio publico del drea de
laboratorio y otros llegan desde su domicilio con la
muestra, lo que no garantiza las condiciones éptimas
de temperatura y tiempo de traslado para andlisis
en el laboratorio. Esto podria dar como resultado un
mayor nimero de espermatozoides muertos sin que
esto signifique la existencia de patologias endémicas
o factores de riesgo demograficos.

En nuestra poblacion encontramos 54 pacientes
masculinos con esterilidad de tipo primaria, que se
traduce en 73% y 20 pacientes con esterilidad secun-
daria que nos habla de 27%. Para la poblacion mexi-
cana en el estudio del Hospital Juarez se reportod in-
fertilidad primaria en 63.7% y secundaria en 36.2% en
los hombres.4

La variacion en los porcentajes puede deber-
se a la diferencia de la cantidad de la poblacién
estudiada en uno y otro estudio; sin embargo, lo
relevante aqui es que en ambas poblaciones la es-
terilidad primaria es la que mas se presenta en los
hombres con parametros espermatobioscopicos al-
terados.

En cuanto a factores presentes en los pacien-
tes con alteraciones en las espermatobioscopias,
encontramos en el estudio en los tres primeros lu-
gares por orden de mayor a menor frecuencia: 1)
tabaquismo 24.3%, 2) alcoholismo 20.3%, 3) pesti-
cidas 12.2% y combinacién de tabaquismo con al-
coholismo. Encontramos una prevalencia de 89.4%
de factores de riesgo en pacientes con alteracio-
nes en los paradmetros de espermatobioscopia y
10.6% sin presencia de factores de riesgo descritos
en la historia clinica. La prevalencia en la literatura
mundial reporta diferentes porcentajes para estos
factores de riesgo acorde con las poblaciones en
que se llevaron a cabo los estudios; sin embargo
convergen, en la combinacion de factores de ries-

Cuadro IV. Cultivos positivos y frecuencia de la

microbiota en los pacientes con alteraciones en las
espermatobioscopias.

Frecuencia
Germen (Numero) Porcentaje
Negativo 42 56.8
Estreptococo 8 10.8
Mycoplasma 6 8.1
E. coli 6 8.1
Ureaplasma 4 5.4
Chlamydia 3 4.1
Enterococo 2 2.7
Mycoplasma + chlamydia 2 2.7
Gardnerella 1 1.3
Total 74 100
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go, como tabaquismo y alcoholismo en que cuan-
do se presentan de manera simultanea se relacio-
nan con alteraciones en la concentraciéon de semen,
luego en motilidad y finalmente en la morfologia.”®
Se describe que cuando se encuentran los factores
aislados (tabaquismo y alcoholismo) no hay signi-
ficancia estadistica que muestre asociacién con las
alteraciones en la espermatobioscopia en compara-
cion con los pacientes en quienes no se presentan
dichos factores." 3

Se reporta 22% de riesgo de infertilidad en los
hombres que tienen tabaquismo positivo. Los datos
disponibles no demuestran de forma concluyente
que el tabaquismo disminuya la fertilidad masculina,
ya que en todos los estudios se han encontrado va-
riables confusas.”?

El tabaquismo interfiere con la transcripcién de
ARNmM de protamina y esto afecta la calidad del
semen.” El dafio por tabaquismo va en relacién al
numero de cigarrillos fumados al dia y el tiempo
de duracién del tabaquismo, de tal manera que a
mayor indice de tabaquismo se han encontrado
datos de disminucién de volumen de semen, cuen-
ta espermatica, movilidad, vitalidad y aumento en
los leucocitos asi como defectos en el citoplasma
y se considera un indice leve a menos de 200 ci-
garrillos en un ano, moderado de 200 a 600 ciga-
rrillos en un afo y severo a mas de 600 cigarrillos
por ano, lo que lleva a una alteraciéon de la game-
togénesis.”

El conocer estos factores en nuestra poblacidon asi
como la frecuencia con la que se presentan nos en-
camina a modificar los estilos de vida, de tal manera
que se pueda mejorar la calidad espermatica. En el
Estado de México una parte importante del sector
trabajador masculino se dedica al campo, por lo que
la exposicion a pesticidas ocupa el tercer lugar de
importancia entre los factores que conviven con los
parametros alterados en la espermatobioscopia de
nuestra poblacidn en estudio. Los valores de FSH se
elevan en los individuos expuestos a pesticidas, se
les ha asociado con oligozoospermia, teratozoospe-
ria y astenozoospermia.'®

Todos estos datos podrian ser punto de partida
para nuevos protocolos para obtener riesgo relati-
vo de los principales factores encontrados en las
principales alteraciones de las espermatobiosco-
pias. Con respecto al 10% en el que no se encontré
ningun factor presente, podria tener lugar en los
pacientes con infertilidad idiopatica, lo que sigue
siendo un problema comun y ocupa un tercio de
los casos de infertilidad masculina. De acuerdo con
lo que documenta la literatura, la infertilidad idio-
patica explica 22-28% de los casos de infertilidad
en general. Las causas endocrinoldégicas, inmuno-
légicas o genéticas se han descartado en casos de
infertilidad inexplicable.”” En estos casos el dano
al ADN es el factor mas frecuentemente relaciona-
do. En estos pacientes seria importante analizar la

edad, ya que el incremento de la edad se relaciona
con mayor dafio del ADN, la edad esta en relacién
con el deterioro irreversible de los factores protec-
tores del esperma.’®

El varicocele, definido como la dilatacién venosa
del plexo pampiniforme, puede afectar la calidad y
concentracion espermatica. Es de las pocas pato-
logias en infertilidad masculina susceptible a trata-
miento.’

De los 74 pacientes en este estudio con altera-
ciones en los pardmetros de la espermatobioscopia
se encontraron 14 con varicocele que corresponden
a 18.1%; de éstos 4% cursaron con Grado I; 13.5%,
Grado Il y 1.4%, Grado Ill. La literatura mundial re-
porta la presencia de varicocele de 15 a 20% de la
poblacién general masculinay de 30 a 40% de los
varones infértiles. En un estudio realizado en 9 043
pacientes en estudio por infertilidad, se encontra-
ron 25.4% de varones con alteraciones en el semen
y varicocele y 11.7% con varicocele y semen normal.®
Acorde con lo anterior, podemos observar que en
nuestra poblacidn el porcentaje de pacientes diag-
nosticados por ultrasonido testicular con varicoce-
le es mucho menor que lo que reporta la literatura
actual.>™®-20

Esta frecuencia menor a la observada en la po-
blaciéon mundial puede deberse a la falta de interés
de la pareja en el protocolo de estudio de infertili-
dad, o a la continuidad de éste, ya sea por idiosin-
crasia o por economia y que por ello el varicocele
se ha subdiagnosticado, siendo una patologia con
una frecuencia significativa en los pacientes con
infertilidad y en quienes el tratamiento mejoraria
de manera importante el prondstico para la con-
cepcion.

El varicocele es responsable de la infertilidad por
hipertermia testicular (altera la espermatogénesis,
causa apoptosis e inhibe los andrégenos). El reflu-
jo de metabolitos téxicos causa hipoxia testicular,
estrés oxidativo, provoca cambios histoldégicos a
nivel de espermatocito en paquiténo y espermatide,
aumenta las formas anormales y disminuye el nime-
ro de espermatozoides, deteriora la sintesis del ADN
y los cambios endocrinoldgicos. Hay efectos nocivos
en las células de Leyding y Sertéli.5"®

Se describe una frecuencia de 21 a 41% de pa-
cientes con varicocele que cursan con infertilidad
primaria (el rango tan amplio depende de la pobla-
cion en estudio) y de 75 a 81% de infertilidad secun-
daria.?°®

En este estudio encontramos que en los pacien-
tes que cursaron con varicocele, se presentd este-
rilidad primaria en 71.3% (10 pacientes de 14) y 4
de los pacientes con varicocele cursaron con este-
rilidad secundaria (28.7%). Aquellos pacientes con
varicocele Grado Il tuvieron mayor frecuencia de
esterilidad primaria (57.1%). El paciente que cursé
con varicocele Grado lll presentd esterilidad secun-
daria. Lo que puede verse sesgado por el subdiag-
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noéstico de varicocele. Una muestra representativa
de la relacidn de infertilidad primaria o secundaria
con varicocele podria ser punto de partida para un
futuro estudio. Aun con todo lo anteriormente di-
cho, se habla en la literatura de que en los adultos
con varicocele 80% son asintomaticos y el diagnds-
tico llega a realizarse de manera casual, mientras
que en 20% se han encontrado problemas de fer-
tilidad.?

Las infecciones crdnicas y agudas del tracto
urinario tienen un rol importante en la infertilidad
por factor masculino. 15% de las alteraciones del
esperma tiene etiologia infecciosa.?? En este estu-
dio, de las 74 espermatobioscopias con pardme-
tros alterados se realizaron sus respectivos culti-
vos encontrando en orden de frecuencia de mayor
a menor: 1) cultivo positivo para Estreptococo en
8 pacientes (10.8%), 2) Mycoplasma en 6 pacientes
(8.1%), Escherichia coli en 6 pacientes (8.1%), 3)
Ureaplasma en 4 pacientes (5.4%), 4) Chlamydia
en 3 pacientes (4.1%), 5) Enterococo y la combi-
nacion de Mycoplasma con Chlamydia comparten
este sitio con 2 pacientes para cada uno (2.7%) y
por ultimo, 6) Gardnerella en un paciente (1.4%).
La relacién entre la presencia de microorganismos
patdgenos en el tracto genital masculino y la in-
fertilidad estd ampliamente documentada. Varios
tipos de microorganismos que se encuentran en
el tracto genital del hombre se asocian a anoma-
lias del esperma, la motilidad aberrante, funcién
mitocondrial deficiente y la pérdida de la integri-
dad del ADN. Estos microorganismos incluyen Es-
cherichia coli, Enterococcus faecalis, Ureaplasma
urealyticum, Neisseria gonorrhoeae, Chlamydia
trachomatis, Mycoplasma hominis, Candida albi-
cans 'y Trichomonas vaginalis. La mayoria de estos
microorganismos también se asocian a infeccio-
nes de transmisién sexual. Por lo tanto, es impor-
tante entender la composicidon de las especies
bacterianas del liquido seminal para comprender
mejor la etiologia y la patogénesis de la infeccio-
nes del tracto urogenital y las asociaciones entre
infecciones urogenitales e infertilidad.?3

La frecuencia en que se presenta cada microor-
ganismo en el cultivo depende de la poblacién que
se estudie. Se encontraron variaciones en la litera-
tura anglosajona y canadiense, para estos ultimos
el orden de importancia en los cultivos es 1. Entero-
coccus faecalis, 2. E. coliy 3. Estreptococo del gru-
po Beta. Para la poblacién de este estudio los culti-
vos con Estreptococo y E. coli ocupan también los
tres primeros lugares, con la diferencia notoria de
que Mycoplasma ocupa el segundo lugar en nues-
tra poblacién, este microorganismo esta relaciona-
do con infecciones de transmisidn sexual y también
se ha aislado en las pacientes con factor femenino
alterado.

Los articulos revisados llegan a la misma con-
clusién de que practicamente cada varodn tiene su
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propia flora y que ésta no varia mucho de la en-
contrada en tracto urinario, surco balanoprepucial,
prdéstata o uretra y que a su vez coincide con los
cultivos vaginales, por lo que es muy importante
pedir en el protocolo de estudio de infertilidad cul-
tivos para cada componente de la pareja.?* Se reco-
mienda no dar antibidticos de rutina a los hombres
en protocolo de infertilidad sin que se cuente con
un cultivo, ya que esto puede favorecer la resis-
tencia a antibidticos no sélo en el varén sino en su
pareja al tratarse de infecciones que se comparten
por la via sexual.?*

Es importante destacar que otras causas por las
que se pueden elevar los leucocitos en la espermato-
bioscopia son las toxinas, productos usados para la
higiene vaginal, tabaco, alcohol, marihuana y el con-
sumo de ciertos medicamentos, cirugias de tracto
genitourinario y varicocele. También son causas no
infecciosas de leucocitosis, es decir en estos casos
podemos encontrar leucocitospermia sin bacteros-
permia.*

En 49 pacientes de las 74 espermatobioscopias,
(66.2%) se presentd leucospermia, mientras que
25 pacientes (33.8%) no cursaron con dicha alte-
racion. En los estudios que se han realizado no se
ha encontrado significancia estadistica entre leuco-
citospermia y bacteriospermia, ademas la leucoci-
tospermia tiene poco valor diagnéstico para bacte-
riospermia, ambos parametros no tienen un efecto
sinérgico para afectar la calidad espermatica. El
alto porcentaje de pacientes con leucocitospermia
en este estudio puede deberse a la presentacion de
otros factores como el tabaquismo o alcoholismo
e incluso varicocele en los que pueden elevarse los
leucocitos. Se ha observado que la leucocitosper-
mia aumenta la liberacidn de citocinas y radicales
libres de oxigeno, lo que causa peroxidacion de los
lipidos en la membrana plasmatica del esperma y
por lo tanto un aumento en el indice de fragmenta-
cion del ADN. Todo esto se refleja en la disminucién
de la motilidad de los espermatozoides que puede
mejorarse con el uso de antiinflamatorios y antioxi-
dantes.?324

El perfil endocrinolégico forma parte de los es-
tudios complementarios en infertilidad por factor
masculino. En el caso del diagndstico en la esper-
matobioscopia de azoospermia, oligozoospermia y
oligoastenteratozoospermia debe solicitarse para
corroborar o descartar una causa hormonal de estas
alteraciones y proponer el tratamiento mas adecua-
do a la pareja.’ La calidad del semen y los parame-
tros hormonales dan una idea de la funcién testicular
y el estado endocrino del eje hipotdlamo-hipofisis-
testiculo.?s

Acorde con los datos recopilados en los expedien-
tes, se encontraron solicitudes de niveles hormonales
de FSH, LH, testosterona y prolactina en 25 pacien-
tes (33.7%) de las 74 espermatobioscopias alteradas,
de éstas solo se encuentran nueve expedientes con
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reporte (12.1%) y se encontraron Uunicamente altera-
ciones en tres reportes (3.3%), correspondientes a
niveles altos de FSH, el resto de las hormonas se re-
portaron como normales.

Se han identificado trastornos endocrinos en
20% de los varones infértiles en la literatura mun-
dial. Las concentraciones de testosterona sérica y
de hormona foliculoestimulante permiten detectar
99% de todos los trastornos endocrinos en varones.
Otros parametros hormonales LH y prolactina de-
ben valorarse de manera conjunta con anamnesis,
exploracion fisica y determinaciones hormonales
iniciales.®

No podemos llegar a la conclusién de cuantas
de las azoospermias en este estudio son de origen
obstructivo y cuantas de origen no obstructivo, ya
que no se cuenta con el numero total de reportes
de los estudios solicitados. Aun asi hay que con-
siderar que niveles normales de FSH no son siné-
nimo de bienestar del eje hipotalamo - hipofisis -
testiculo, en casos de espermatogénesis anormal
se encuentran niveles altos o normales de FSH con
niveles normales del resto de las hormonas, como
ocurridé en todos los casos de los reportes de este
estudio.

La razén de no encontrar todos los reportes so-
licitados es porque no se realizaron por falta de in-
terés en la continuidad del protocolo por parte de
los varones. Determinar la frecuencia con la que se
presenta la infertilidad masculina por causas endo-
crinas seria una buena pauta para un nuevo proto-
colo de estudio, controlando de manera estricta la
realizacion de los perfiles endocrinolégicos mas-
culinos.

Contar en nuestro hospital con una clinica de in-
fertilidad representa una ventaja que otras unidades
de salud en el Estado de México no tienen, por lo
que se debe explotar al maximo este recurso y no
olvidar que los problemas de salud del pais, y por
lo tanto del Estado de México, cambian constante-
mente . Asimismo, la preparacidon de un ginecélogo
debe incluir los problemas de infertilidad y el co-
nocimiento de la andrologia que, si bien es un area
bien delimitada y vasta de informacién, no nos exi-
me de conocer qué alteraciones son las que se pre-
sentan con mayor frecuencia en la poblacién infértil
masculina que se atiende a diario en este hospital,
las cuales pueden ser diagnosticadas con algo tan
sencillo como una espermatobioscopia o partir de
ella para la realizacidon de una investigacion minu-
ciosa del factor masculino.
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