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INTRODUCCTION

En el estudio de 1la pareja con problemas de fer-
tilidad, el papel que juega el factor masculino como
causante principal de 1la esterilidad, o asociada en
una forma secundaris a alglin factor femenine, ha venido
cobrando mayor importancia en esta década. La este-
rilidad por factor masculino se ha reportado con una
frecuencia que va de un 10 a un 50, con un amplio
rango de variabilidad debido a las controversias ori-

ginadas entre los articulos publicados. (10Q)

El estudio de semen se ha usado clésicasente
para identificar el factor de esterilidad maesculino
desde hace 60 afios y como una prueba que determinaba
el potencial de fertilidad masculina de acuerdo a las
caracteristicas encontradas en el semen en densidad
espersfitica, mwovilidad espermitica y formas normales
de espersatozoides, La Organizacién Mundial de 1la
Salud, publica en 1980, (2) que 1la muestra de semen
con un alto porcentaje de espermatozoides que tengan
una répida wovilidad 1lineal progresiva, es el factor
predictive més importante de fertilidad, lo cual coin-

cide ampliamente con lo reportado en la literatura.



Es debido a los programas de fertilizacibén asis-
tida en el que es requerida la capacitacién de las
muestras de semen previo al procedimiento; que ha
permitido el estudio y avance en los conocimientos
acerca del factor masculino, al igual que la bisqueda
de algin parAdmetro que establezca un valor predictivo

de fertilidad emn estas parejas.

Hinting, (15) en su estudio de hombres fértiles
y estériles, compara la motilidad de 1las muestras
de semen de estos pacientes por medio de un anélisis
estadistico, baséndose en la clasificacién de wmotili-
dad dada por 1la Organizacién Mundial de la Salud (2),
encontridndose una diferencia significativa entre estos
dos grupos de pacientes en la motilidad espermitica
y la densidad espermitica. Los pacientes normales
tuvieron una densidad de 95 X 106 y una motilidad
de 60I en comparacién con los pacientes estériles

6 y una motili-

que mostraron una densidad de 28.6 X 10
dad de 31X, 1o cual es awmpliamente significativo y
pudieron considerarse como parémetros predictivos

de fertilidad.

A pesar de los avances obtenidos en las f{ltimas
décadas en la pareja estéril, es alarmante observar

el incremento de la esterilidad por factor inexpli-



cable de un 0% reportado en 1980, a un 26% encontrado
en 1990 y que algunos autores lo han relacionado al
factor masculino. Calve (16), publica que la esterili-~
dad de causa inexplicable podria deberse a la altera-—
cién del espermatozoide para llevar a cabo la capacita-
cibén espermltica y la reaccibn acrosomal que son modi-
ficaciones morfolbégicas y bioquimices que normalmente
ocurren cuando el espermatozoide se pone en contacto
con las secreciones del aparato genital femenino, éstas
dos reacciones son necesarias, pues 8élo aquellas
células que completan la reaccidn acrosomal en contacto
con el ovocito, son las que podrdn finalmente fertili-
zarlo y que l1la alteracién de alguno de éstos eventos
disminuye la capacidad del espermatozoide para la
reaccién acrosomal y por consecuencia - no se logra
la fertilizaciébn, ésto ha sido observado en algunas
pacientes con fertilizacién in vitro, pero son necesa-

rios més estudios. (6, 23)

Realizéndose un andlisis de los andlisis de los
logros obtenidos en el diagnéstico y terapéutica de
la esterilidad, se encuentra gque todavia existe de
un 30 a 50% de parejas a las que no se les ha resuelto
su problema y los trabajos de investigacibn recientes
consideran que la andrologifa podria tener la respuesta

a algunas interrogantes. (27)
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ANTECEDENTES CIENTIFICOS

El  primer estudio del factor masculino en 1la
pareja con problemas de esterilidad fue publicado
en 1929 por Macomber y Sander quienes realizaron una
comparacién clinica entre hombres fértiles y estériles,
sin encontrar diferencias importantes. Sin embargo
se considera que el estudio de la esterilidad masculina
inicia con la introduccibén del andlisis de la muestra
de semen, reporténdose el primer trabajo con la aplica-
cién de ésta técnica en 1951, por Maclod y Gold que
realizaron un estudio comparativo entre 1,000 pacientes
que se epcontraban en estudie por esterilidad. De
los resultados obtenidos 8e originé la_defin‘icibn
de oligosperamia ante una cuenta espermAtica menor
de 20 millones por mililitro:r en un 20% de pacientes
con esterilidad, pero éste resultado también se encon-

trd en un 52 de pacientes féreiles.

Deapués de este estudio preliminar, se consider$
que la inseminacién intrauterina era el tratamiento
para las parejas con esterilidad por factor masculino,
pero los resultados obtenidos no fueron alentadores.
Mastroianni en 1957 logra un solo embarazo de 29 pa-
cientes a las que les realizb inseminacién intrauterina

ublicando que "mientras la técnica no sea mejorada,
P q



la inseminacién intrauterina debe ser abandonada”.

En 1959 Kaskarelis y Comminos realizan los primeros
intentos de capacitacidn espermética mediante el lavado
y centrifugacién de la muestra de semen que seria
empleada para la inseminacién intrauterina, pero fa-
llaron en demostrar las ventajas de esta técnica,
en comparacién con aquellas pacientes a8 las que se
realizé inseminacidén sin lavado, debido a que no se

incrementd el indice de embarazo.

El estudio del factor masculino en esterilidad,
cobrd nueva importancis a partir de 1970 por la intro-
duccién de 1las técnicas de fertilizacién asistida,
debido a 1la mayor accesibilidad de las muestras de
semen para su estudio y capacitacidn, permitiendo
al mismo tiempo el anAlisis de caracteristicas del
semen f su comparacién con otras muestras, Uno de
los acontecimientos mAs importantes fue el nacimiento
de Louise Brown en Inglaterra en 1978, siendo el primer
embarazo obtenido por fertilizacién 1in vitro, por
el Dr. Robert Edwards y Patrick Steptoe, abriendo

un nuevo campo en el tratamiento de la esterilidad.

Poco tiempo después el Dr. Ricardo Asch en Estados

Unidos, describe 1la transferencia de ambos gametos



oocito y espermatozoide a la trompa de Falopio, favore-
ciendo el ambiente biolbgico en su habitat natural,
el cual requiere para que ocurra la concepcibén "in
vivo" y posteriormente su desarrollo embriolérico
temprano y migracién a la cavidad uterina, Asch re-
porta los primeros eabarazos en humanos por este método
en 1984, designando a este procedimiento con el nombre

de GIFT.

Ante la necesidad de normar criterios de normali-
dad de aceptacién universal, 1la Organizacibéan Mundial
de 1la Salud (OMS) publica en 1980 el "Manual de labo-
ratorio para el examen de semen husano y de la inter-
accidén entre el semen y el moco cervical™, en 1987

se publica la segunda edicién corregida. (2)

De acuerdo a la OMS, las caracteristicas especi-
fican 1los criterios de normalidad. El aspecto de
la wmuestra debe ser blance griséceo u opalescente
gris, debiendo sufrir licuefaccién a temperatura ambien
te antes de 60 minutos y después debe proceder a exa-
minarse inmediatamente. El volumen normal es wmayor
de 2 cms y debe ser medido por una pipeta, jeringa
o probeta graduada. La consistencia es wmedida por

la ausencia de filamentos o cuando se encuentran éstos,



no deben ser de mds de 2 cms de longitud. E1 pH se
mide antes de una hora y sus valores normales se cal-
culan de 7.2 a 7.8. La presencia de otras formas
celulares del tipo de células epiteliales, bacterias,
leucocitos y eritrocitos deben encontrarse en una

6 por ml. La morfologfa normal

proporciéa de 1 x 10
del espermatozoide debe ser mayor de un 50Z. La via-
bilidad también debe ser mayor de un 50%. La cuenta
de espermatozoides debe ser mayor de 20 X 108 por
ml. La wmotilidad espermética ha s8ido dividida en
cuatro categorias designado por las letras a, b, ¢

y d., y se definen de la siguiente manera:

a) Motilidad progresiva, rdpida y lineal.

b) Movimiento lineal o no lineal lento.

c) Motilidad no progresiva

d) Inmévil.

Estos #ltimos pardmetros se consideran las caracte
risticas mis importantes a examinar en una muestra

de semen.

La capacitacién espermitica es una alternativa
terapéutica wutilizada como requisito indispensable
en los programas de fertilizacién asistida. Para

que el espermatozoide pueda fertilizar al ovulo, deben



llevarse a cabo la reaccién acromitica y la capacita-
cién mediante el lavado y precapacitacién espermdtica,
se elimina material extrafio como moco, bacterias,
detritos celulares, globulos blancos, eritrocitos,
ya que son nocivos al espermatozoide. Es mejorada
la calidad espermédtica al utilizar medios de cultive
ricos en nutrientes y finalmente se concentran los
gametos masculinos en volumenes no wayores de 0.5
ml, evitando las contracciones uterinas al efectuar

la inseminacién. (11, 18)

La técnica original (Swiming-up) consiste --
--- en diluir la muestra de semen en un medio de cul-
tivo, ceantrifugarla, desechar el sobrenadante y final-
mente incubar el concentrado de gametos para que f(nica-
mente los de mejor calidad asciendan al sobrenadante,
siendo éste el que se utiliza para efectuar las insemi-

naciones. (8)

Esta década se ha considerado como la etapa mls
productiva en trabajos de esterilidad masculina, enfo-
cindose algunos de ellos hacia la bisqueda de un valor
predictivo de fertilidad mediante el analisis del

14quido seminal. Mahadevan (19) publica en 1984,



los resultados obtenidos al comparar las caracteristi-
cas del semen entre pacientes con esterilidad masculina
y pacientes con factor wmasculino normal, encontrando
en las parejas que lograron el embarazo en ambos grupos
que la motilidad espermética mayor de 60 era el paré-
metro mds significativo de fertilidad, también encontrd
que un nimero mayor del 602 de formas normales, podria

ser un parimetro de fertilidad.

Polansky (28) en 1988, no encoantrd diferencias
significativas al analizar 1las caracteristicas de
las muestras de semen en 1089 pacientes, de acuerdo
a los pardmetros establecidos por la OMS, pero 1la
importancia de su trabajo se encuentra en ia introduc~
cién de otros indicadores de fertilidad, como la cuenta
total de densidad espermitica = concentracién de esper-
matozoides X volumen total. El indice de motilidad
normal = cuenta total X el porcentaje de motilidad/100.
La cuenta total de espermatozoides normales = cuenta
total X el porcentaje de formsas normales/100. No
se encontraron diferencias estadisticamente significan-
tes en sus resultados en parejas embarazadas y no
embarazadas. Se debe tomar en cuenta que cada fndice
se analizbé individualmente y que de acuerdo a otros

trabajos publicados en la 1literatura, el estudio de



mo sdlo de los pardmerros no es determinante,

En el estudio presente, se realiza un analisis
comparativo de las caracteristicas del semen, de acuer-
do a8 los criterios de la OMS en 115 pacientes de los
programas de fertilizacibén asistida, tratando de buscar
un indicador predictivo en este tipo de pacientes.
Se utilizd el indice de cuenta total de densidad esper-
mAtica, pero a diferencia del trabajo de Polansky,
éste se relacionarid con el porcentaje de motilidad
para obtener realmente el niimero total de espermato-
zoides normales con motilidad a y b en la muestra
para inseminacién y se designé como indice de fertili-
dad comparande los resultados en pacientes embarazadas

con parejas no embarazadas.
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OBJETIVOS

Establecer wuna correlacién entre el analisis
de semen y embarazos obtenidos en los procedimien~

tos de fertilizacién asistida.

Determinar las caracteristicas ideales del semen
en los varones candidatos a inseminacidén artifi-
cial del esposo, transferencia intratubaria de

gametos y fertilizacién in vitro.

Evaluar la relacién entre motilidad, formas norma-
les y 1la densidad espermdtica como indicadores

de fertilidad.



- 12 -

MATERIAL Y METODOS

Se analizd en forma retrospectiva el expediente
clinico de las parejas de los programas de fertiliza-
cibn asistida; inseminacibén artificial del esposo
(IAE), transferencia intratubaria de gametos (GIFT)
y fertilizacidn in vitro (FIVTE). E1l tiempo del estu-
dioc fue de diciembre de 1989 a agosto de 1990; un
lapso de nueve meses, realizado en el Instituto Nacio-

nal de Perinatologia (INPer).

Se recopilaron los siguientes datos: Edad de
la paciente y de su pareja, el tipo de esterilidad
(primaria .0 secundaria), el tiempo de esterilidad,
el factor etiolédgico, la prueba de espermatobioscopia
directa y la prueba de capacitacién, asi cowmo la pre-

sencia o no de embarazo.

De la espermatobioscopia directa se analizbé:
La hora de la emisién de la wmuestra y el tiempo en
que se procedié a la lectura, volumen obtenido, aspec-
to, licuefaccién, viscosidad, pH, aglutinaciébn, nfimero
de espermatozoides por ml, movilidad, migracidn, la
presencia de otros tipos celulares como eritrocitos,

leucocitos, bacterias, células epiteliales, porcentajes
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de células normales y anormales.

De la prueba de capacitacién espermltica, se
analizbé el nfmero de espermatozoides por ml, 1a movi-
lidad espermitica de acuerdo a los 4 rangos estable-
cidos por la OMS, tomando en cuenta f{nicamente 1la
movilidad tipo 8 y b, el porcentaje de espermatozoides
normales pre y post capacitacibdn de la wmuestra. Se
analizaron también dos parémetros predictivos de fer-
tilidad que fue la cuenta total = niimero de espermato-
zoides por ml X el volumen total y el indice de ferti-
lidad = cuenta total de espermatozoides X motilidad
X el porcentaje de células normales y que Fepresen:aba
el nimero total de espermatozoides normales con moti-
lidad tipo 8 y b que se transferian en la muestra

capacitada,

En este tiempo se seleccionaron 115 pacientes
que contaban con estudios completos de esterilidad,
provenientes de los siguientes programas: 39 del pro-
grama de la técnica de AIE, en la que el factor de
esterilidad era cervical, masculince e inexplicable;
53 pacientes de GIFT, donde el factor de esterilidad
era cervical, masculino, inexplicable, endometriosis

leve y tuboperitoneal con permeabilidad tubaria de
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al menos una de las salpinges. Estas pacientes conta-
ban con tres’ ciclos de inseminaciones. previas antes
de entrar a este programa; 23 pacientes derivadas

del FIVTE, siendo la causa de esterilidad tubaria.

Los criterios de inclusién fueron:

% Pacientes con esterilidad primaria o secundaria,
que contaban con estudios completos en el Insti-

tuto.
® Pactor masculino estudiado.

® Pacientes candidatos a fertilizacién asistida.

Los criterios de exclusién fueron:

®# Varones «con oligoastenospermia severa (menor

de 5 millones/ml.)
* Varones con azoospermia.

#* Prueba negativa de capacitacidn espermética.

METODOS:

La muestra para la espermatobioscopia directa
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fue obtenida mediante masturbaciém, con un periodo
de abstinencia de 2 a 7 dias y procesada en el labora-
torio central. Se analizdé de acuerdo a los parémetros

establecidos por la OMS.

La muestra para la capacitacién fue obtenida
mediante la misma técnica en un fresco estéril, 3
a 4 horas antes del procedimiento de fertilizacién y
procesada en el laboratorio de Biologia de la Reproduc-
cién por una sola persoma. Se incubd a 37°C durante
una hora, al ocurrir la 1licuefaccidén, se realizaba
Un examen rutinario de semen; la muestra posteriormente
es diluida volumen a volumen con medio HAM F-10, adi-~
cionada con albGmina sérica humana al 0.5Z. Se centri-
fuga por 15 minutos a 400 XG, descarténdose el sobre-
nadante; el precipitado es resuspendido en el mismo
medio HAM F-10, repitiéndose este procedimiento en
dos ocasiones; finalmente el precipitado se agregd
0.5 cc de medio HAM F-10 y se incubd de 1 a 2 horas
antes de 1la técnica de fertilizacibén, dependiendo
del programa. Todas 1las pacientes habian recibido
estimulacién de 1la ovulacibén mediante alguno de los

siguientes esquemas:

A) CITRATO DE CLOMIFEN. Se administraron 100

mgs diarios del tercero al séptimo dia del
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ciclo menstural con seguimiento seriado de es-
tradiol sérico (E:) y wultrasonido desde el
octave dia, al ser detectados 300 pg/ml o
diimetro folicular por ultrasonido de 16 mm, —-
se administraba 10,000 U de gonadotropinas
y se efectuaba el procedimiento 48 a 72 horas
después.

B) CITRATO DE CLOMIFEN. 100 mgs diarios del
tercero al séptimo dfa del ciclo,del séptimo -
al noveno, 150 U de menotropinas (pergonsl),
el seguimiento fue igual que para el grupo
A,

C) MENOTROPINAS. 150 U diarias del tercero
al onceavo dia con un seguimiento mis estricto
por estradiol y wultrasonido desde el dia
de su administracién.

D) HORMORA FOLICULO ESTIMULANTE PURA (FERTINON).
75 U del tercero al séptimo di{a del ciclo
y 150 U de menotropinas del octavo al onceavo
dia con seguimiento por estradiol y ultrasoni-

do igual que los dos primeros grupos.

De acuerdo a las pacientes que lograron embarazar-

se, se formaron dos grupos de comparacibn:

a) 26 pacientes embarazadas
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b) Pacientes no embarazadas. En nimero de 89

Se anslizaron las variables obtenidas del expedien
te, espermatobioscopia directa y capacitacién, tratando
de establecer un indicador predictivo de fertilidad
en éstos programas.

El método de andlisis estadistico empleado fue
1la media (X), la X’ y valores predictivos (sensibili-
dad, especificidad, valor predictivo positivo, negati-
vo, indice de certeza y prevalencia).El valor de X* ma-
yor de 3.84 se considerd estadisticamente significati-

vo.
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RESULTADOS

De 1las 115 parejas del estudio, se clasificaron
de acuerdo al tipo de esterilidad, encontrdndose que
70 pacientes tenian esterilidad primaria representando
un 66.82, las 45 restantes, el tipo de esterilidad
era secundario, representando un 392. (Tabla 1) (Grafi-

ca 1)

De acuerdo al programa de fertilizaciém asistida,
de 39 pacientes del IAE, 13 se embarazaron (11.3% ).
De 53 pacientes del GIFT, se embarazarom 12 (22.6%).
Solo se presentd un embarazo de 23 pacientes del FIVTE

(0.862). (Tabla 2) (Gréfica 2)

Por el tipo de esterilidad, 1la mayor proporcién
estaba representada por el factor tuboperitoneal con
52 pacientes (45.2T) de las cuales, 7 se embarazaron.
En segundo lugar de frecuencia se encantré el factor
de causa inexplicable con 30 pacientes (26%) y se
presentaron 11 embarazos en este grupo. El tercer
grupo en importancia, fue el asociado al factor mascu-
lino con 26 pacientes, embarazundose 7. De 3 pacientes
por factor cervical, 1 se embarazd. 3 pacientes con
factor inmunolégico no se logrd el embarazo, al igual

que de una paciente con factor endocrino. (Tabla 3)
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(GrAfica 3)

De los datos obtenidos de la espermatobioscopia
directa y analizados de acu§rdo a parémetros universa-
les, el tiempo promedio entre Xa toma y la hora de
lectura fue de 90 minutos, el pH promedio fue de 7.9;
el aspecto predomicante fue blanquecino, la viscosidad
normal y sclo 3 pacientes presentaron sglutinacién
positiva, la morfologia, motilidad y densidad espermé-
tica se encontraron dentro de parimetros normales
en ombos grupos. (Tadbla 5) Y no presentaron diferencias

estadisticas significativas en su comparaciébn.

La capacitacién eapermética, como fue referido,
se realizd por uns sola persona, esn esta muestra se
observé 1le deasidad espermAtica, el porcentaje de
motilidad {a y b) y el porcentaje de morfologia nmormal
postcapacitacién de los cuales se obturvieron los datos
para calcular el {indice de fertilidad y 1a cuents
total. Estos cuatro Glrimos peréimetros se analizaron
comparativamente en los grupos de pacientes embarazadas
y no embarazadas para buscar algin indicador predictive

de fertilidad en estas parejas. {(Tabla 6)

En el andlisis de la cuenta total como valoer
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predictivo de fertilidad, tomando en cuenta un indica-

dor de 150 x 10°

(total), se obtuvo un valor para
X' de 1.3 (no estadisticamente significativo). (Tabla

6)

Tomando posteriormente el valor predictivo para
fertilidad con el indice de fertilidad con un indicador
de 100 X 106 que representaba el ndmero total de esper-
matozoides normales con motilidad adecuada en la mues-
tra de capacitacién, el valor para X’ resultante fue

de 0.98 (no estadisticamente significativo). (Tabla

6)

Sin embargo, si se presentd diferencia significa-
tiva para el porcentaje de motilidad con un 4{ndice
de referencia de 70Z, encontrindose un valor para
X’ de 6. por lo que se continud suv andlisis obtenién-
dose una especificidad del 50X, sensibilidad del 84.6Z,
valor predictivo positivo (VPP) de 30.9%, valor predic-
tivo negativo (VPN) de 90.92, una prevalencia de 22.6%

y un indice de certeza de sbélo 53.92.

También se encontrd diferencia estadisticamente
significativa si se utilizaba el porcentaje de formas

normales de espermatozoides como un valor predictivo
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para la fertilidad. El indice de referencia utilizado
fue de 80X con un valor de X’ de 6.2 (estadisticamente
significativo). Sus valores predictivos fueron los
siguientes: Sensibilidad de 73%, especificidad de
50X, VPP de 35.5%; VPN de 85.1X; una prevalencias de
22.6% e indice de certeza de 51.3%, valores semejantes

entre ambos parémetros.

En la comparacién de las variables consideradas
entre el grupo de pacientes embarazadas y no embaraza-

das, se encontrdé lo siguiente:

a) Formado de 26 pacientes embarazadas (22.62)

provenientes de los’ programas de f;rtilizacién
asistida, 13 del IAE, 12 del GIFT y 1 del FIV-
TE. (Tabla 2)
El rango de edad femenina se encontré de
23 a 38 aios con un promedio de 31.4 afos.
La edad masculina se encontrdé en un rango
de 26 a 41 anos con un promedio de 32.9 aiios.
El rango promedio del problema de la esterilidad
fue de 2 a 12 afios con un promedio de 5.6
anos. La esterilidad primaria se encontré
en 17 pacientes y la esterilidad secundaria
en 7.

Por factor de esterilidaden 1l 'pacientes la



b)
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causa era inexplicable (9.5%), 7 por facter masculino
(6%), 7 por causa tuboperitoneal (6Z) y 1 por factor
cervical (0.86%). (Tabla 3)

La cuenta total promedio fue de 318.6 X6, el indice
de fertilidad promedio de 212 X 106 no estadisticamente
significativo.

La motilidad fue de 70% con una sensibilidad de 84.6%
y especificidad del 50%. Para las formas normales,
el indice fue de 802 con una especificidad- del 50%,
sensibilidad del 732

Formado de 89 pacientes que no lograron el embarazo
(77.42), Provenientes de los programas de IAE 26;
46 de GIFT y 22 del FIVTE. (Tabla 2)

El rango de edad femenina fue de 24 a 39 aifos, con
un promedio de 32.5 afios, la edad masculina fue de
un rango de 24 a 5] afios con un promedio de 35.5 aiios
El rango del problema de esterilidad fue de 3 a 15
anos con un promedio de 7.1 afios. La esterilidad
primaria se encontré en 51 pacientes (44.37) y la
esterilidad secundaria en 38 (33%).

Por factor de esterilidad, 45 pacientes (39.1%) 1la
causa era tuboperitoneal, en 19 (16.52) la causa era
inexplicable, en 19 (16.5%) el factor era masculino,
en 3 (2.6%) factor inmunolégico, en 2 (1.7%) por factor
cervical y 1 (0.86%) por factor endocrino. La cuenta to

6

tal promedic fue de 230.3 X10 el indice de fertilidad

de 150.7 X 10Gl no estadisticamente significativo.



CLASIFICACION DE ACUERDO AL TIPO DE ESTERILIDAD

TABLA No.

P A Cc I E N T E S
ESTERILIDAD EMBARAZADAS NO EMBARAZADAS TOTAL
No. z No. z 9
PRIMARIA 19 (16.5) 51 (44.3) 70 (66.8)
SECUNDARIA 7 (6 ) 38 (33 ) 45 (39.1%)
26 89 115

~ €z -



TABLA No. 2

TIPO DE PROGRAMA DE FERTILIZACION ASISTIDA

P ACTIGENTES

PROGRAMA EMBARAZADAS NO EMBARAZADAS TOTAL

[AE 13 (11.3%) 26 (22.67%) 39 (34%)

GIFT 12 (10.4%) 41 (35.62) 53 (46X%) é
FIVTE 1 (0.86%) 22 (33%) 23 (39.1%) [

TAE ~ INSEMINACION ARTIFICIAL DEL ESPOSO.
GIFT - TRANSFERENCIA TNTRAUTERINA DE GAMETOS
FIVTE - FERTILIZACION IN VITRO, TRANSFERENCIA EMBRIONARIA



TABLA NO. 3

DISTRIBUCION DE FACTORES DE ESTERILIDAD

FACTOR DE P ACIENTE S

ESTERILIDAD EMBARAZADAS NO EMBARAZADAS TOTAL

MASCULINO 7 (6%) 19 (16.5%) 26

INEXPLICABLE 11 (9.5%) 19 (16.5%) 30

TUBOPERITONEAL 7 (6%) 45 (39.1%) 52

CERVICAL 1 (0.8%) 2 ( 1.73%) 3 .

INMUNOLOGICO 3 ¢ 2.62) 3 N
]

ENDOCRINO 1 (0.86%) 1




TABLA No. 4

EDADES DE LAS PAREJAS CON ESTERILIDAD EN LOS PROGRAMAS DE FERTILIZACION ASISTIDA

PACTITENTES

NO EMBARAZADAS X

VARTABLE EMBARAZADAS ¥
EDAD FEMENINA 31.46 AROS 32,54 AROS
EDAD MASCULINA 32,96 ANOS 35.53 Afl0S

5.65 AfOS 7.15 AROS

TIEMPO DE ESTERILIDAD

-9z -



TABLA No. 5

ANALISIS DE ESPERMATOBIOSCOPIA DIRECTA

PACIENTES

VARIABLES EMBARAZADAS NO EMBARAZADAS

VOLUMEN 3.0 ML © 3.4 ML

pH 7.9 7.9
]
N

MOTILIDAD 83% 75% 3
1

MORFOLOGIA  NORMAL 80% 652

CONCENTRACION ESPERMATICA 106.32 x 10%/ML 73.6 x 105/ML

CUENTA TOTAL 318 x 10° 250 X 10°

INDICE DE FERTILIDAD 212 X 106 ' 150 X 106



TABLA No. 6

ANALISIS DE CARACTERISTICAS DE SEMEN EN 115 VARONES (MUESTRA CAPACITADA)

CARACTERISTICA PACIENTES§

DE SEMEN EMBARAZADA NO EMBARAZADA x?

CUENTA_ TOTAL . N.S.
"+ 100 x 108 16 55

- 100 x 10° 10 34

INDTCE_DE FERTILIDAD N.S.

+ 150 x 108 20 57

- 150 x 10° 6 3z

PORCENTAJE DE MOTILIDAD E.S.

+ 702 22 ' 49

- 702 4 40

PORCENTAJE DE MORFOLOGIA NORMAL E.s.

+ 802 18 34

~ 80% 8 55



DISTRIBUCION DE EMBARAZOS POR FACTOR DE
ESTERILIDAD

No. PACIENTES

50

INMUNULOGICO ENDOCRINOLOGICO

FACTOR DE ESTERILIDAD

NO EMBARAZADAS EMBARAZADAS

GRAFICA 3



PACIENTES EMBARAZADAS Y NO EMBARAZADAS
DE ACUERDO AL PROGRAMA DE FERTILIZACION -
ASISTIDA

No. PACIENTES

50 ~

41

———

GIFT IAE FIVTE
PROGRAMA DE FERTILIZACION

NO EMBARAZADAS EMBARAZADAS

GRAFICA 2



DISTRIBUCION POR TIPO DE ESTERILIDAD EN
PACIENTES EMBARAZADAS Y NO EMBARAZADAS

No. pacientes

60

50 4

wd

30

20 4"

104

SEC

NDARIA
ESTERILIDAD

NO EMBARAZADAS EMBARAZADAS

GRAFICA 1
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COMENTARIO

Debido a la popularizacién en la dltima década de la insemi-
nacién intrauterina, transferencia de gametos y fertilizacién
in vitro como un método terapéutico, para un nimero especifico
de parejas con problema de esterilidad, han surgido una gran
cantidad de trabajos, asociados a éstas técnicas que dejaron
de manifiesto que el proceso de la concepcibén es un wmecanismo
complejo que se ve influenciado y determinado por mﬁltiplés fac—
tores, siendo diffcil establecer la contribucién de cada uno
de ellos. (1, 11) Entre las variables que no pueden ser modifica-
das, se encuentra la edad de la pareja, el tipo de esterilidad
primaria o secundaria, el factor casusante de la esterilidad y
el tiempo de evolucién. Haciendo referencia a estas variables,
Guzick y Collins (7, 14) han encontrado una disminucién de la
fertilidad en mu_jeres. que buscaron el embarazo después de los
30 afios de edad, y que ésta va disminuyendo paulatinamente cada
afio de 0.9 a un 2% dependiendo del factor etiolbgico. Collins
(7) reporta que en la misma proporcién disminuye las probabilida-
des de embarazo por cada aiio mhs, si el problema de esterilidad
tiene mis de 3 afios de evolucién. En los resultados obtenidos
en la presente revisién se encontrd que el promedio de edad de
las pacientes fue superior a los 30 anos, que el tipo de esteri-
lidad predominante fue la primaria, con un porcentaje elevado

de parejas con esterilidad de causa no determinada.
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El tipo de esterilidad promedio encontrado fue de 6 aiios,
ya que generalmente este tipo de pacientes han sido sometidas
previamente a miltiples pruebas de diagnbstico y esquemas de
tratamiento, antes de su ingreso a los programas de fertilizacién

asistida.

Algunos trabajos reportaron (14, 16), que los factores mas
mportantés para predecir el embarazo, en estos programas son
las caracteristicas de los gametos, calidad del évulo y caracte-
risticas de la muestra de semen. La cantidad y madurez de los
évulos se ha tratado de modificar, sometiendo a éstas pacientes
a una estimulacién ovdrica por cada ciclo en el que se va a reali-
zar alguna técnica de fertilizacidén asistida, mediante el empleo
de citrato de clomifen, menotropinas y FSH pura, tratando de
mejorar los resultados positivos en funci6n de embarazo. Este
parAmetro es considerado por Guzick como la variable mAs importan-

te para predecir la probabilidad de fertilizacién.

El potencial de fertilidad masculina ha sido determinado
desde hace 60 afios, mediante el anAlisis de semen, el cual se
tomaba en cuenta para decidir el tipo de inseminacién del esposo
o de un donador si se requeria. También es utilizado como un
factor predictivo, considerandose tres pardmetros: la densidad
espermAtica, la motilidad y el porcentaje de formas normales

relacionados directamente a la concepcidn en estos programas.
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Existen diversos trabajos analizando estos parémetros, sin
lograr determinar la importancia de cada uno de ellos, debido
a los resultados contradictorios que se han obtenido. (8, 10,

15, 17)

El indice de motilidad se ha considerado como la caracteris-
ticq mAs importante a explorar en la muestra de semen (2). Hin-
ting (15) en un trabajo comparative entre hombres fértiles y
estériles, refiere una motilidad del 60% para los primeros y
de s6lo un 19% para >los segundos con una sensibilidad del 83%
y especificidad del 82%. Mohadeban (19) también encuentra resul-
tados similares, pero el indicador de motilidad lo establece
en un 50%, de acuerdo también a lo reportado por la OMS., Pero
por otro lado, Condon y Polansky (8, 28) en dos trabajos similares
a los previos, no encuentran diferencias estadisticamente signifi-

cativas.en el porcentaje de la motilidad.

En el presente estudio, aunque el indicador encontrado para
wotilidad (muestra capacitada del 702 en pacientes embarazadas)
es, estadisticamente significativo, también se encontr6 en un
nimero de parejas que no lograron el embarazo, por lo que el

valor de la especificidad y valor predictivo fue bajo.

En los resultados obtenidos para el porcentaje de esperma-

tozoides normales, con un fndice de referencia del 80%, comparando
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los grupos que lograron el embarazo de aquellos que no se embara-
zaron, resuelto estadisticamente significative, pero al igual
que para la motilidad, la especificidad y valor predictivo positi-
vo, obtenidos fueron bajos y no se pueden considerar concluyentes.
Esto coincide con lo reportado por Kruger y Polansky, donde encuen

tran que este valor no es significativo. (17, 28)

La densidad espermitica, no parece considerarse actualmente
como un factor decisivo, debido a la introduccién de la capacita—
ciébn espermltica, o a la utilizacién de donadores de semen en

caso de requerirse. (9, 18)

En este trabajo la densidad espermitica no fue significativa
entre pacientes embarazadas y no embarazadas. Los otros dos
valores predictivos analizados, cuenta total, indice de fertilidad
no demostraron importancia estadistica y ésto coincide en algunos

parédmetros reportados por Polansky en 1la literatura.

Podriamos resumir los datos encontrados en que si la motili-
dad y la morfologia de la muestra de semen son pardmetros impor—
tantes a analizar en la espermatobioscopia directa y sujetos
a ser mejorados mediante la capacitacién espermitica, y presentan
una importancia estadistica significativa, no pueden tomarse
como valores predictivos de fertilidad en los programas de ferti-
lizacibén asistida, si no son anslizados en forma conjunta con

las variables ya enumeradas previamente.
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CONCLUSTIONES

1.~

De acuerdo con los resultados obtenidos en 1las
auestras precapacitacién. No existe ningiin dato

predictivo de la fertilidad del varén.

En este trabajo, la sensibilidad del 4indice de
motilidad dé los espermatozoides en muestras
postcapacitadas fue de un 84.6X, la especificidad
de un 50%, un valor predictivo positivo de 30.92

y un valor predictivo negativo de 90ZX.

El indice de morfologia normal, mayor del 80Z,
reportd una sensibilidad del 80X, una especifici-
dad de 50%Z, un valor predictivo positivo de 35% y

un valor predictivo negativo de 83Z%.

Dados los resultados del presente trabajo y la
revisidn de 1la literatura, se puede concluir
finalmente que a pesar de los esfuerzos realizados
para tratar de encontrar un indicador predictivo
de fertilidad del varén, de la muestra espermética
esto no ha sido logrado. Aunque el concenso
general parece dirigirse hacia la determinacién
de la relacién que existe entre la densidad esper-
mdtica, la motilidad y la morfologfa no se ha
podido determinar una férmula que determine con

una sensibilidad adecuada la fertilidad masculina.
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