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La infertilidad es un problema que afecta tanto a varones como a mujeres y debe ser evaluada para un diagnos-
tico integral. El analisis seminal es el paso inicial y de mayor importancia en la evaluaciéon de infertilidad y ayuda
a definir la severidad del factor masculino de infertilidad. El objetivo de este estudio es determinar la frecuencia
de las principales anomalias, en base a seminogramas, de pacientes masculinos que asisten a la Clinica CIES por
problemas de infertilidad siguiendo los criterios de la OMS 2010 mediante un estudio de tipo descriptivo, de
corte transversal. La poblacién de estudio fue 290 pacientes masculinos que asistieron a la Clinica CIES-La Paz
entre el ano 2013 y 2014 para evaluacion de infertilidad, los pacientes se caracterizaron por ser un grupo alta-
mente heterogéneo en edad [19 a 67 afos]. Las anomalias mas frecuentes fueron la astenozoospermia[20.3%] y
la teratozoospermia[18,5%], sin embargo, se encontré que el 6,8 % de los pacientes era normozospermico. Se
evidencié una relacion entre las alteraciones de motilidad y las morfoldgicas encontrandose estas anormalidades
comunmente asociadas en un mismo paciente. No se detectaron diferencias significativas de los parametros se-
minales entre las categorias de edad establecidas.

ABSTRACT

Infertility is a problem that affects both men and women and should be evaluated for a comprehensive diagno-
sis. The semen analysis is the initial and most important in the evaluation of infertility and helps to define the
severity of the male factor infertility step. The objective of this study is determining the frequency of the major
abnormalities, based on semen analysis, of male patients that was attended ar CIES La Paz Clinic for infertility
problems according to the WHO criteria 2010.The studied population was 290 male patients who attended the
CIES-La Paz Clinic between 2013 and 2014 for evaluation of infertility. The patients were characterized as a highly
heterogeneous age group [19 to 67 years]. The most frequent abnormalities were asthenozoospermia[20.3%]
and teratozoospermia [18.5%], however, we found that 6.8% of patients were normozospermico.A relationship
between alterations of motility and morphological abnormalities found these commonly associated in the same
patient was demonstrated. No significant differences in semen parameters between the age categories established
were detected.

INTRODUCCION

La incidencia de infertilidad en el mundo va en
aumento con cifras que varfan entre el 15 al 20
%; entre los factores causales de infertilidad aproxi-
madamente el 40% de los casos de infertilidad se de-
ben a trastornos del sistema reproductor masculino”
%34 Las causas més frecuentes relacionadas con los
problemas masculinos son los defectos en la funcién
espermatica, por lo que el estudio mds importante en
la evaluacion de la fertilidad en el hombre es el esper-
miograma, que se basa en el estudio del semen’.

El semen estd compuesto de varios liquidos de 6r-
ganos reproductores, de hecho cerca del 90% de su

volumen es de secreciones de los 6rganos accesorios,

la eyaculacién ocurre de manera secuencial y sincro-
nizada, la primera fraccién corresponde a la secrecion
de las glandulas bulbouretrales de Cowper y Littré,
seguida de la secrecién prostatica, mas la secreciéon de
los testiculos y epididimo, cuyo volumen total suele
ser de 1 a 1,5 ml*. Esta primera fraccion es rica en es-
permatozoides, enzimas, aminodcidos, oligoelemen-
tos y posee pH acido (6,5) y es de color blanco lecho-
so, constituye el 30% del volumen seminal total®. La
segunda fraccién es producida por la secrecion de las
vesiculas seminales y es de mayor volumen (normal-
mente entre 2 y 4 ml) con un pH alcalino (8.6), rica
en fructosa y pobre en espermatozoides que, ademds,
son de peor calidad, presenta un color amarillento,
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debido alos acrotenos y flavinas finalmente contribu-
ye en un 70% al volumen seminal total *.

La evaluacion de la fertilidad en el hombre en base
al espermiograma, suministra informacién sobre el
numero, movilidad y morfologia de los espermato-
zoides (funcién del testiculo), asi como el volumen,
pH, viscosidad, mucolisis y apariencia (funcién de las
vesiculas seminales y la prostata).

La infertilidad masculina es generalmente con-
siderada como una condicién dificil de tratar y su
importancia ha sido disminuida por la aplicacion
de técnicas como la inyeccidn intracitoplasmaética
(ICSI) donde se utiliza un solo espermatozoide’. Sin
embargo, el espermiograma es la unica y mas esencial
prueba que nos muestra la contribucién del factor
masculino y su severidad en casos de Infertilidad °.

El objetivo de este trabajo es determinar las alte-
raciones mds frecuentes en los pardmetros seminales
de los pacientes que asisten a la Clinica CIES por pro-
blemas de infertilidad junto con la determinacién del

rango de edad.

MATERIALES Y METODOS

El presente estudio es de tipo descriptivo de corte
transversal. El universo y muestra del estudio fueron
todos los pacientes masculinos (290) que acudieron
al Centro de Fertilidad CIES-La Paz, Bolivia, durante
la gestion 2013 a 2014, para evaluacién de infertili-
dad debido a la incapacidad para lograr una concep-
cién después de por lo menos un afio de relaciones
sexuales sin proteccion; los mismo fueron atendidos
en el Laboratorio de Andrologia de la Clinica CIES
- La Paz, para la evaluacién de pardmetros seminales
mediante un andlisis de esperminograma.

Los requisitos que cumplieron los pacientes pre-
vios al andlisis fueron: abstinencia en un intervalo de
tiempo de entre 3 a 7 dias y no consumo de vitami-
nas, antibidticos o desparasitantes en el lapso de un
mes antes de realizarse el seminograma.

El semen fue colectado por masturbacion, se rea-
liz6 un andlisis macroscépico y microscopico segun
criterios de la OMS - 2010*. El analisis macroscopico
incluyé la determinacién del volumen, pH, viscosi-
dad, apariencia y licuefaccion de la muestra. Para la
evaluacién microscdpica, se evaluaron 200 esper-
matozoides por muestra con su respectiva replica,
analizindose la concentracién de espermatozoides,
ndmero total de espermatozoides, grados de motili-
dad, vitalidad, morfologfa, ademds de concentracién
de células redondas. La evaluacién morfolégica con-
sistié en determinacion del porcentaje de anomalias
en cabeza, pieza intermedia, cola y alteraciones mul-
tiples.

Los datos fueron analizados utilizando el progra-
ma SPSS © (Versién 15.0). Los pacientes masculinos
se categorizaron en seis intervalos etarios. Tanto los
datos de edad de los pacientes como los diferentes
diagnosticos son expresados en promedio + SD. Las
categorias de edad se expresaron en frecuencias rela-
tivas. Se generaron tablas de frecuencias que fueron
utilizadas para crear graficos utilizando Excel. Se rea-
liz6 un andlisis factorial con p<0,05, donde los fac-
tores fueron la categoria etaria y el diagnéstico para
cada paciente.

RESULTADOS

El rango de edad constituyen un grupo heterogé-
neo entre 19y 67 afios con una media de 36+ 7,2 (ver
Figura 1). El promedio de infertilidad es de 3 afios
(dato no mostrado) sin lograr la concepcién tras te-
ner relaciones sexuales sin proteccion anticonceptiva.

Grdfico 1: Frecuencias Relativas de seis categorias de edad en pacientes
masculinos atendidos en el centro CIES.

0,40
0,35
0,30
0,25
0,20
0,15
0,10
0,05
0,00

Frecuencia Relativa

<=25 25-31 31-37 37-43 43-49 >49

Categoria de edad

Respecto a los resultados globales del andlisis se-
minal resalta: 6,8% normozoospérmico; 20,3% as-
tenozoospermia; 18.5% teratozoospermias; 11.3%
hipospermias; y 20.1% en piospermias, agregaciones,
aglutinaciones y alteraciones en viscosidad (ver figu-
ra 2). La incidencia de dos alteraciones (sin incluir

Grdfico 2: Frecuencias en porcentajes de los diferentes diagnésticos en el
analisis inal de los paci i i al centro CIES.
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otras anomalias) en un mismo paciente fue del 21%,
siendo la combinacién mds frecuente astenozoosper-
mia con teratozoospermia, la incidencia de hasta tres
anomalias en el mismo paciente fue del 4,5% y de
cuatro alteraciones fue del 1,4%.

En la tabla 1. Se comparan las medias de las ano-
malias mds frecuentes con la condicién normal en los
pardmetros seminales mds importantes en fertilidad.
Se evidenci6 una disminucién del porcentaje de mo-
tilidad progresiva [P<0,001 para teratozoospermicos
y P<0,01 para hipospermicos] y de la vitalidad en
pacientes astenozoospermicos [P<0,05] e hiposper-
micos [P<0,001] respecto al estado normal. También
una reduccion en el porcentaje de formas normales
en astenozoospérmicos [P=0,001] e hipospérmicos
[P=0,001] (Ver Tabla 1).

No se detectaron diferencias significativas de los
pardmetros seminales entre las categorias de edad
establecidas.

DISCUSION

El andlisis preliminar del grupo de pacientes con
anomalias nos muestra que la motilidad y la morfo-
logia son medidas muy utiles en el diagnéstico de la
infertilidad masculina, junto a la concentracién’.

En nuestro estudio se observé que la mayoria de
los varones infértiles presentaban astenozoospermia
como una de las razones de infertilidad més frecuente
seguido de teratozoospermia, muchas veces en com-
binacién con otras anomalias como la hipospermia.
Al respecto, Nallella et al. ¢ observo que la mayoria de
los varones infértiles en su estudio presentaban oligo-
zoospermia y teratozoospermia como las anormali-
dades més comunes encontradas en sus pacientes. En
los pacientes observados en nuestra clinica, muestras
con hipospermia presentaban una concentraciéon de
espermatozoides muy alta, pese a tener otros pardme-
tros en bajos niveles.

Los defectos morfologicos han sido asociados con
un incremento en la fragmentacién del DNA, una in-
crementada incidencia de aberraciones estructurales
de cromosomas, cromatina inmadura y aneuploidia’.
Al respecto, la segunda anormalidad mds importante

de nuestro trabajo, la teratozoospermia es compa-
rable a otros datos como los de Miyamoto et al. ®,
esta fue evaluada utilizando el criterio de la OMS 4,
que, a diferencia del criterio estricto de Tygerberg
(<14% de formas normales tienen una baja tasa de
fertilizacion) y de anteriores ediciones de la OMS
(1999, 1992, 1987, 1980) tiene un limite inferior de
formas normales de 4%. Teniendo en cuenta que se
ha reportado que las caracteristicas morfologicas de
los espermatozoides son los mejores predictores para
fertilizacion y que los pardmetros de oligozoospermia
y teratozoospermia estan relacionados directamente
con la fertilizacion, nosotros hemos visto en nuestros
datos que la astenozoospermia y la teratozoospermia
estan correlacionadas y relacionadas con la infertili-
dad proveyendo informacién adecuada del paciente
infértil9, 10,11, 12, 13.

También se observé que, en la mayoria de las ins-
tancias, el factor masculino de infertilidad est4 rela-
cionado con una anormalidad en una o més de las
caracteristicas seminales'. Los espermatozoides
humanos muestran una marcada heterogeneidad, y
por eso una variedad de anormalidades esperméticas
pueden ser encontradas en las muestras seminales, in-
cluso en las muestras de hombres fértiles'.

En el estudio realizado, la motilidad y la morfolo-
gfa son predictores importantes del potencial de fer-
tilidad mostrando que, una mayor concentracién, no
compensa el potencial de fertilidad cuando hay alte-
raciones en estos dos factores. Una motilidad normal
es indicativo de un desarrollo normal del axonemaes-
permatozoal durante la espermatogenesis en los testi-
culos, un proceso de maduracién normal en el epidi-
dimo, y constituyentes de plasma seminal normales®.
Ademds, es un indicador critico de calidad seminal y
potencial de fertilidad, porque esta es requerida para
penetracion del moco cervical, transporte a través
del tracto genital femenino, y penetracion a través
de la corona radiata y zona pelucida antes de la fer-
tilizacion del oocito. Todos estos aspectos deben ser
acompanados de buenas caracteristicas morfologicas
de espermatozoides®.

Concentracién (10°/ml) 74,28 42,97
Motilidad Progresiva (%) 45,23 + 8,02
Vitalidad (%) 73,44 5,85
Morfologia Normal (%) 5,88 +1,56

Tabla 1: Valores medios de los principales parémetros seminales en condiciones normales y dicic de

NORMOZOOSPERMIA  ASTENOZOOSPERMIA HIPOSPERMIA ~ TERATOZOOSPERMIA

74,34 + 54,37 126,54 £ 105,25 73,61 £ 55,35

25,32 +16,21 29,64 + 16,30 33,92 +13,35

63,25 + 13,87 53,79 £ 27,76 69,34 +11,86
4,33+2,24 4,11+2,62 2,42 +1,02

G 5 n
permia, hipospermia, ter permia.
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