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I N T R o D u e e I o N 

En el estudio de la pareja con problemas de fer­

tilidad, el papel que juega el factor •asculino como 

causante principal de la esterilidad, o asociada en 

una foraa secundaria a alg6n factor femenino, ha venido 

cobrando mayor importancia en esta d~cada. La este­

rilidad por factor aasculino se ha reportado con una 

frecuencia que va de un 10 a un 50%, con un amplio 

ranRo de ••riabilidad debido a las controversias ori­

ginadas entre los artículos publicados. (lQ) 

El e•tudio de ee•en ae ha usado cl6sicaaente 

para identificar el factor de esterilidad masculino 

deade hace 60 años y como una prueba que determinaba 

el potencial de fertilidad masculina de acuerdo a las 

caracteristicaa encontradas en el semen en densidad 

esper•Atica, movilidad espermática formas normales 

de eaperaatozoides. La Organizaci6n Mundial de la 

Salud, publica en 1980, (2) que la muestra de semen 

con un alto porcentaje de espermatozoides que tengan 

una r6pida •ovilidad lineal progresiva, es el factor 

predicti•o m6e importante de fertilidad, lo cual coin­

cide ampliamente con lo reportado en la literatura. 
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Es debido a los programas de fertilización asis­

tida en el que es requerida la capacitaci6n 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 búsqueda 

de algún parámetro que establezca un valor predictivo 

de fertilidad en estas parejas. 

Hinting, (15) en su estudio de hombree fértiles 

y est,riles, compara la motilidad de las muestras 

de se•en de estos pacientes por medio de un an,lisis 

estadístico, basándose en la clasificaci6n de •otili-

dad dada por la Organizaci6n Mundial de la Salud (2), 

encontrándose una diferencia sienificativa entre estos 

dos grupos de pacientes en la motilidad espermática 

y la densidad espermática. Los pacientes normales 

tuvieron una densidad de 95 X 106 
y una •otilidad 

de 60% en comparaci6n con los pacientes est,riies 

que mostraron una densidad de 28.6 X 106 y une motili­

dad de 31%, lo cual es ampliamente significativo y 

pudieron considerarse como parámetros predictivos 

de fertilidad. 

A pesar de los avances obtenidos en las 6lti11as 

d.Scadas en la pareja estéril, es alarmante observar 

el incremento de la esterilidad por factor inexpli-
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cable de un 0% reportado en 1980, a un 26% encontrado 

en 1990 y que algunos autores lo han relacionado al 

factor masculino. Calvo (16), publica que la esterili­

dad de causa inexplicable podría deberse a la altera­

ción del espermatozoide para llevar a cabo la capacita­

ción espermática y la reacci6n acroaomal que son modi­

ficaciones morfológicas y bioquímicas que normalmente 

ocurren cuando el espermatozoide se pone en contacto 

con las secreciones del aparato genital femenino, éstas 

dos reacciones son necesarias, pues sólo aquellas 

células que completan la reacción acrosomal en contacto 

con el ovocito, son las que podrán finalmente fertili­

zarlo y que la alteración de alguno de éstos eventos 

disminuye la capacidad del espermatozoide para la 

reacci6n acrosomal y por consecuencia no se loRra 

la fertilizaci6n, 6sto ha sido observado en alRunas 

pacientes con fertilizaci6n in vitro, pero son necesa­

rios más estudios. (6, 23) 

Realizándose un análisis de los an4lieis de los 

logros obtenidos en el diaRn6stico y terapbutica de 

la esterilidad, se encuentra que todavía existe de 

un 30 a 50% de parejas a las que no se les ha resuelto 

su problema los trabajos de investigaci6n recientes 

consideran que la androlog!a podría tener la respuesta 

a algunas interrogantes. (27) 
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ANTECEDENTES CIENTIFICOS 

El primer estudio del factor masculino en la 

pareja con problemas de esterilidad fue publicado 

en 1929 por Hacomber y Sander quienes realizaron una 

comparación clínica entre hombres f~rtiles y est~riles, 

sin encontrar diferencias importantes. Sin embargo 

•e considera que el estudio de la esterilidad •asculina 

inicia con la introducc16n del análisis de la inuestra 

de se•en, report6ndose el primer trabajo con la aplica­

ci6n de ésta técnica en 1951, por Haclod y Gold que 

realizaron un estudio comparativo entre 1,000 pacientes 

que se encontraban en estudio por e~terilidad. De 

los resultados obtenidos se originó la .definición 

de oligospermia ante una cuenta espe~mática menor 

de 20 •illones por mililitro· en un 20% de pacientes 

con esterilidad, pero éste resultado también se encon­

tró en un 5% de pacientes fértiles. 

Después de este estudio preliminar, se consider{> 

que la inseminaci6n 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 realiz6 inseminación intrauterina 

publicando que "mientras la técnica no sea mejorada, 
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la inseminación intrauterina debe ser abandonada''• 

En 1959 Kaskarelis y Comminos realizan los primeros 

intentos de capacitaci6n espermática mediante el lavado 

y centrifugación de la muestra de semen que seria 

empleada para la inseminación intrauterina, pero fa­

llaron en demostrar las ventajas de esta técnica, 

en comparaci6n con aquellas pacientes a las que se 

realiz6 inseminación sin lavado, debido a que no se 

incre•ent6 el Índice de e•barazo. 

El estudio del factor masculino en esterilidad, 

cobr6 nueva importancia a partir de 1970 por la intro­

ducción de las técnicas de fertilizaci6n asistida, 

debido a la mayor accesibilidad de las muestras de 

semen pera su estudio y capacitaci6n, permitiendo 

al mismo tiempo el análisis de características del 

semen y su comparaci6n con otras muestras. Uno de 

los acontecimientos •ás importantes fue el nacimiento 

de Louise Brown en InRlaterra en 1978, siendo el primer 

embarazo obtenido por fertilizaci6n in vitro, por 

el Dr. Robert Edwards y Patrick Steptoe, abriendo 

un nuevo campo en el tratamiento de la ~sterilidad. 

Poco tiempo después el Dr. Ricardo Asch en Estados 

Unidos, describe la transferencia de ambos gametos 
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oocito y espermatozoide a la trompa de Falopio, favore­

ciendo el ambiente biol6gico en su habitat natural, 

el cual requiere para que ocurra la concepci6n "in 

vi•o" y posterioraente su desarrollo embriol6Rico 

te•prano y •israci6n a la cavidad uterina. A.sch re­

porta los primeros embarazos en humanos por este método 

en 1984, designando a este procedimiento con el nombre 

de GIFT. 

Ante la necesidad de normar criterios de noraali­

dad de aceptaci6n universal, la Organizaci6o Mundial 

de la Salud (OHS) publica en 1980 el "Manual de labo­

ratorio para el esaaen de aeaen buaano y de la inter-

acci6n entre el seaen el moco cervical", en 1987 

se publica la segunda edici6n correRida. (2) 

De acuerdo a la OHS, las caracteristicas especi­

fican los criterios de normalidad. El aspecto de 

la auestre debe ser blanco grisáceo u opalescente 

aria, debiendo sufrir licuefacci6n a temperatura ambien 

te antes de 60 •inutos y después debe proceder a exa-

minarse in•ediata•ente. El volumen normal es mayor 

de 2 c•e y debe ser medido por una pipeta, jerinsa 

o probeta graduada. La consistencia es medida por 

la ausencia de filamentos o cuando se encuentren éstos, 
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no deben ser de más de 2 cms de longitud. El pH se 

mide antes de una hora y sus valores normales se cal-

culan de 7.2 a 7.8. La presencia de otras forma111 

celulares del tipo de células epiteliales, bacterias, 

leucocitos y eritrocitos deben encontrarse en una 

proporci6n de 1 x 106 por ml. La morfología normal 

del espermatozoide debe ser mayor de un 50%. La via­

bilidad tambHn debe ser mayor de un 50%. La cuenta 

de espermatozoides debe ser mayor de 20 X 106 por 

ml. La •otilidad esperm6tica ha sido diYidida en 

cuatro categorías designado por las letras a, b, e 

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

a) Motilidad progresiva, r6pida y lineal. 

b) Hoviaiento lineal o no lineal lento. 

e) Motilidad no progresiva 

d) Inm6vil. 

Estos últimos par,metros se consideran las caract.!l 

risticas más importantes a examinar en una auestra 

de semen. 

La capacitaci6n espermática es una alternativa 

terapéutica utilizada como requisito indispensable 

en los programas de fertilizaci6n asistida. Para 

que el espermatozoide pueda fertilizar al ovulo, deben 
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lle\•arse a cabo la reacci6n acromática y la capacita­

ci6n mediante el lavado y precapacitaci6n espermática, 

se eli•ina •aterial extraño como moco, bacterias, 

detritos celulares, globulos blancos, eri trae i tos, 

ya que son nocivos al espermatozoide. Es mejorada 

la calidad espermática al utilizar medios de cultivo 

ricos en nutrientes y finalmente se concentran los 

gametos masculinos en volumenes no mayores de 0.5 

•l. evitando las contracciones uterinas al efectuar 

la iose•inaci6n. (11, 18) 

La t~coica original (Sviming-up) consiste --

en diluir la muestra de semen en un medio de cul­

tivo, centrifugarla, desechar el sobrenadante y final­

aente incubar el concentrado de ga•etos para que 6nica­

•ente 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 más 

productiva en trabajos de esterilidad masculina, enfo­

cándose algunos de ellos hacia la búsqueda de un valor 

predictivo de fertilidad mediante el analisis del 

liquido seminal. Mahadevan (19) publica en 1984, 
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los resultados obtenidos al comparar las característi­

cas del semen entre pacientes con esterilidad masculina 

pacientes con factor masculino normal 1 encontrando 

en las parejas que lograron el embarazo en ambos grupa·s 

que la motilidad espermática mayor de 60% era el pará­

metro más significativo de fertilidad, también encontr6 

que un número mayor del 60% de formas normales, podría 

ser un parámetro de fertilidadª 

Polansky (28) en 1988, no encootr6 diferencias 

significativas al analizar las características de 

las muestras de semen en 1089 pacientes, de acuerdo 

a los parámetros establecidos por la OHS, pero la 

importancia de su trabajo se encuentra en la introduc­

ci6n de otros indicadores de fertilidad, como la cuenta 

total de densidad espermática • concentración de esper-

matozoides X volumen total. El índice de motilidad 

normal • cuenta total X el porcentaje de motilidad/100. 

La cuenta total de esper•atozoides nor•ales • cuenta 

total X el porcentaje de for•as nor•ales/100. No 

se encontraron diferencias estadísticamente significan­

tes en sus resultados en parejas embarazadas no 

embarazadas. Se debe tomar en cuenta que cada indice 

se analizó individualmente y que de acuerdo a otros 

trabajos publicados en la literatura, el estudio de 
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mo s6lo de los parámetros no es determinante, 

En el estudio presente 1 se realiza un ana'lisis 

comparativo de las características del semen, de acuer­

do a los criterios de la OHS en 115 pacientes de los 

programas de fertilizaci6n asistida, tratando de buscar 

un indicador predictivo en este tipo de pacientes. 

Se utiliz6 el indice de cuenta total de densidad esper­

mát ice, pero a diferencia del trabajo de Polansky 1 

éste se relacionará con el porcentaje de motilidad 

para obtener realmente el número total de espermato-

zoides normales con motilidad a b en la muestra 

para inse•inaci6n y se designó como indice de f ertili­

dad comparando los resultados en pacientes embarazadas 

con parejas no embarazadas. 
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O B J E T I V O S 

1.- Establecer una correlaci6n entre el analisis 

de semen y embarazos obtenidos en los procedimien­

tos de fertilizaci6n asistida. 

2 .- Determinar las caracteristicas ideales del semen 

en los varones candidatos a inseminaci6n artifi­

cial del esposo, transferencia intratubaria de 

gametos y fertilizaci6n in vitro. 

3.- Evaluar la relaci6n entre motilidad, f6rmas norma­

les y le densidad espermática como indicadores 

de fertilidad. 
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MATERIAL Y HETODOS 

Se analiz6 en forma retrospectiva el expediente 

clínico de las parejas de los programas de fertiliza­

ci6n asistida; inseminaci6n artificial del esposo 

(IAE), transferencia intratubaria de gametos (GIFT) 

y fertilización in vitro (FIYTE). El tiempo del estu­

dio fue de dicie•bre 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 o secundaria), el tiempo de esterilidad, 

el factor etiológico, la prueba de espermatobioscopia 

directa y la prueba de capacitaci6n, asi como la pre­

sencia o no de embarazo. 

De la esper•atobioscopia directa se analizó: 

La hora de la e•isión de la muestra y el tiempo en 

que se procedi6 a la lectura, volumen obtenido, aspec­

to, licuefacción, viscosidad, pH, aglutinaci6n, número 

de espermatozoides por ml, movilidad, migración, 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 capacitaci6n espermática, se 

analiz6 el número de espermatozoides por ml, la movi­

lidad espermlltica de acuerdo a los 4 rangos estable­

cidos por la OMS, tomando en cuenta únicamente la 

movilidad tipo a y b, el porcentaje de espermatozoides 

normales pre y post capacitaci6n de la muestra.. Se 

analizaron también dos parámetros predictivos de fer­

tilidad que fue la cuenta total • número de esper•ato­

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 representaba 

el número total de espermatozoides normales con moti­

lidad tipo a 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 AlE, en la que el factor de 

esterilidad era cervical, masculino e inexplicable; 

53 .Pacientes de GIFT, donde el factor de esterilidad 

era cervical, masculino, inexplicable, endometriosis 

leve 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 inclusi6n fueron: 

• Pacientes con esterilidad primaria o secundaria, 

que contaban con estudios completos en el Insti­

tuto. 

• Factor •asculino estudiado. 

• Pacientes candidatos a fertilizaci6n asistida. 

Los criterios de exclusi6n fueron: 

• Varones con oligoastenospermia severa (menor 

de 5 •illones/•l.) 

• Varones con azoospermia. 

•Prueba negativa de capacitaci6n espermática. 

M E T O D O S: 

La muestra para la espermatobioscopla directa 
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fue obtenida mediante masturbaci6n, con un periodo 

de abstinencia de 2 a 7 días y procesada en el labora­

torio central. Se analizó de acuerdo a los parámetros 

establecidos por la OHS. 

La muestra para la capacitación fue obtenida 

mediante la misma técnica en un frasco estéril, 3 

a 4 horas antes del procedimien~o de fertilización y. 

procesada en el laboratorio de Biología de la Reproduc­

ci6n por una sola persona. Se incub6 a 37ºC durante 

una hora, al ocurrir la licuefacción, se realizaba 

Qn examen rutinario de semen¡ la muestra posteriormente 

es diluida volumen a voluaen con medio BAH F-10, adi­

cionada con alb6mina sirice humana al 0.5%. Se centri­

fuga por 15 minutos a 400 XG, descartándose el sobre­

nadante; el precipitado es resuspendido en el mismo 

medio HAH F-10, repiti6ndose este procedimiento en 

dos ocasiones; finalmente el precipitado se agreg6 

O. 5 ce de medio HAH F-10 y se incub6 de a 2 horas 

antes de la técnica de fertilizaci6n, dependiendo 

del programa. Todas las pacientes habían recibido 

estimulaci6n de la ovulaci6n mediante alguno de los 

siguientes esquemas: 

A) CITRATO DE CLOHIFEN. 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,) ultrasonido desde el 

octavo dia, al ser detectados 300 pg/ml o 

diámetro folicular por ultrasonido de 16 mm,-­

se administraba 10,000 de gonadotropinas 

y se efectuaba el procedimiento 48 a 72 horas 

después. 

B) CITRATO DE CLOMIFEN. 100 mgs diarios del 

tercero al séptimo dia del ciclo 1 del séptimo -

al noveno, 150 U de menotropinas ( pergonal), 

el seguimiento fue igual que para el grupo 

A. 

C) MENOTROPINAS. 150 U diarias del tercero 

al onceavo día con un seguimiento más estricto 

por estradiol y ultrasonido desde el día 

de su administraci6n. 

D) HORMONA FOLICULO ESTIMULANTE PURA (FERTINON). 

75 U del tercero al shptimo dia del ciclo 

J 150 U de •enotropinas del octavo al onceavo 

die con segui•iento 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 comparaci6n: 

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

Se analizaron las variables obtenidas del expedie.!!. 

te, espermatobioscopia directa y cepacitaci6n 1 tratando 

de establecer un indicador predictivo de fertilidad 

en éstos programas. 

El método de análisis estadistico empleado fue 

la media (X), la XJ 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 consider6 estadisticamente significati-

vo. 
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R E S U L T A D O S 

De las 115 parejas del estudio, se clasificaron 

de acuerdo al tipo de esterilidad, encontrándose que 

70 pacientes tenian esterilidad primaria representando 

un 66.8% 1 las 45 restantes, el tipo de esterilidad 

era secundario, representando un 39%. {Tabla 1) (Gráfi­

ca 1) 

De acuerdo al progra•a de fertilizaci6n asistida, 

de 39 pacientes del IAE, 13 se e•barazaron ( 11.3% ) • 

De 53 pacientes del GIFT, se embarazaron 12 ( 22. 6%). 

Solo se preseat6 un eabarazo de 23 pacientes del FIVTE 

(0.86%). (Tabla 2) (Gráfica 2) 

Por el tipo de esterilidad, la •ayor proporci6n 

estaba representada por el factor tuboperitoneal con 

52 pacientes (45.2%) de las cuales, 1 se e•barazaron. 

En sesundo lugar de frecuencia se encontró el factor 

de causa inexplicable con 30 pacientes (26%) y se 

presentaron 11 e•barazos en este grupo. El tercer 

grupo en i•portancia. fue el asociado al factor mascu­

lino con 26 pacientes, embarazundose 7. De 3 pacientes 

por factor cervical, 1 se embaraz6. 3 pacientes con 

factor inmuno16gico no se logró el embarazo, al igual 

que de una paciente con factor endÓcrino. (Tabla 3) 
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(Gráfica 3) 

De los datos obt.enidos de la espermatobioscopia 

directa y analizados de acuerdo a parámetros uoiversa­

les, el tiempo pro•edio entre la toma y la hora de 

lectura fue de 90 minutos, el pB promedio fue de 7.9; 

el aspecto predominante fue blanquecino, la viscosidad 

normal sólo 3 pacientes presentaron aglutinación 

positiva, la morfología, motilidad y densidad espermá­

tica se encontraron dentro de par&•etros normales 

en aabos grupos. (Tabla 5) Y no presentaron diferencias 

estadísticas significativas en su coaparaci6n. 

La capacitaci6n espermitica, como fue referido, 

se realizó por una sola persona, en e ata •uestra se 

observó lo densidad espermática, el porcentaje de 

motilidad (a y b) y el porcentaje de aorfologia normal 

postcapacitaci6n de los cuales se obtuwieron los datos 

para calcular el indice de fertilidad J la cuenta 

total. Estos cuatro últi•os par6•etros se analizaron 

comparativamente en los grupos de pacientes embarazadas 

y no embarazadas para buscar algún indicador predictivo 

de fertilidad en estas parejas. (Tabla 6) 

En el análisis de la cuenta total como valor 
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predictivo de fertilidad, tomando en cuenta un indica­

dor de 150 X 106 (total), se obtuvo un valor para 

X' de 1.3 (no estadísticamente significativo). (Tabla 

6) 

Tomando posteriormente el valor predictivo para 

fertilidad con el indice de fertilidad con un indicador 

de 100 1 106 que representaba el número total de esper-

aatozoides normales con motilidad adecuada en la mues-

tra de capacitaci6n, el valor para X 3 resultante fue 

de 0.98 (no estadistica•ente significativo). (Tabla 

6) 

Sin embargo, si se present6 diferencia significa-

tiva para el porcentaje de motilidad con un indice 

de referencia de 70%, encontrándose un valor para 

X' de 6. por lo que se continu6 su análisis obtenién-

dose una especificidad del 50%, sensibilidad del 84.6%, 

valor predictivo positivo (VPP) de 30.9%, valor predic­

tivo negativo (VPN) de 90.9%, una prevalencia de 22.6% 

y un indice de certeza de s6lo 53.9~. 

También se encontró diferencia estadísticamente 

significativa si se utilizaba el porcentaje de formas 

normales de espermatozoides como un \'alor predictivo 
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para la fertilidad. El indice de referencia utilizado 

fue de 80% con un valor de X1 de 6.2 (estadísticamente 

significativo). Sus valores predictivos fueron los 

siguientes: Sensibilidad de 73%, especificidad de 

50%, VPP de 35. 5%; VPN de 85 .1%; una prevalencia de 

22.6% e indice de certeza de 51.3%, valoree semejantes 

entre ambos parámetros. 

En la comparaci6n de las variables consideradas 

entre el grupo de pacientes e•barazadas J no embaraza­

das, se encontró lo siguiente: 

a) Foraado de 26 pacientes eabarazadas (22.6%) 

provenientes de los. programas de fertilizaci6n 

asistida, 13 del IAE, 12 del GIFT y l del FIV­

TE. (Tabla 2) 

El rango de edad femenina se encontr6 de 

23 a 38 años con un promedio de 31.4 años. 

La edad masculina se encontró en un rango 

de 26 a 41 años con un pro•edio de 32.9 años. 

El rango promedio del problema de la esterilidad 

fue de 2 a 12 años con un promedio de 5. 6· 

años. La esterilidad pri•arie se encontró 

en 17 pacientes y la esterilidad secundaria 

en 7. 

Por factor de esterilidad en 11 pacientes la 
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causa era inexplicable (9.5%) 1 7 por factor masculino 

(6%), 7 por causa tuboperitoneal (6%) y 1 por factor 

cervical (0.86%). (Tabla 3) 

La cuenta total promedio fue de 318.6 x6 
f 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 80% con una especificidad del 50%, 

sensibilidad del 73% 

b) Formado de 89 pacientes que no lograron el embarazo 

(77 .4%). Provenientes de los programas de IAE 26; 

46 de GIF!' y 22 d.el FIVTE. (Tabla 2) 

El rango de edad femenina fué de 24 a 39 años, con 

un promedio de 32.S años, la edad masculina fue de 

tul rango de 24 a 51 años con un promedio de 35.5 años. 

El rango del problema de esterilidad fue de 3 a 15 

años con un promedio de 7 .1 años. La esterilidad 

prillaria se encontr6 en 51 pacientes (44.3%) y la 

esterilidad secundaria en 38 (33%). 

Por factor de esterilidad, 45 pacientes (39 .1%) la 

causa era tuboperitoneal, en 19 (16.5%) la causa era 

inexplicable, en 19 (16.5%) el factor era masculino, 

en 3 (2.6%) factor inmunol6gico, en 2 (!. 7%) por factor 

cervical y 1 (O .86%) por factor endocrino. La cuenta t.!!_ 

tal promedio fue de 230.3 X 106 e1 indice de fertilidad 

de ISO. 7 X 10
6 

no estadisticamente significativo. 



ESTERILIDAD 

PRIMARIA 

SECUNDARIA 

CLASIFICACION DE ACUERDO AL TIPO DE ESTERILIDAD 

P A C 
EMBARAZADAS 
No. % 

19 (16.5) 

7 ( 6 

26 

E N T E S 
NO EMBARAZADAS 
No. % 

51 (44.3) 

38 (33 

89 

TABLA No, 1 

TOTAL 
% 

70 (66.8) 

45 (39.1%) 

115 



TIPO DE PROGRAMA DE FERTILIZACION ASISTIDA 

p A c E 
PROGRAMA EMBARAZADAS 

IAE 13 (11. 31) 

GTFT 12 (I0.4%) 

FIVTF. (0.86%) 

JAE - INSEMINACION ARTIFICIAL DEL ESPOSO. 

GIFT - TRANSFERENCIA INTRAUTERINA DE GAMETOS 

N T E s 
NO EMBARAZADAS 

26 (22.6%) 

41 (35.6%) 

22 (33%) 

FIVTE - FF.RTILIZACION IN VITRO, TRANSFERENCIA EMBRIONARIA. 

TASI.A No. 2 

TOTAL 

39 (34%) 

53 (46%) .., ,,. 
23 (39.1%) 



TABLA NO. 3 

DISTRIBUCION DE FACTORES.DE ESTERILIDAD 

FACTOR DE p A e I E N T E s 
ESTERILIDAD EMBARAZADAS NO EMBARAZADAS TOTAL 

MASCULINO 7 (6%) 19 (16. 5%) 26 

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

TUBOPERITONEAL (6%) 45 (39.1%) 52 

CERVICAL (0.8%) l. 73%) 3 

INMUNOLOGICO 3 2.6%) 3 N ..,, 
ENDOCRINO (0.86%) 



TABLA No. 4 

EDADES DE LAS PAREJAS C:O~ ESTERILIDAD Ell LOS PROGRAMAS DE FERTILIZACION ASISTIDA 

p A e l E N T E s 
VARIABLE E'!BARAZADAS J1 NO D4BARAZADAS lt 

EDAD Fl!)IENINA 31.46 AROS 32.54 AROS 

EDAD MASCULINA 32.96 AROS 35.53 AROS 
N 

"' 
TIEMPO DE ESTERILIDAD 5.65 AROS 7.15 AROS 1 



ANALISIS DE ESPERMATOBIOSCOPIA DIRECTA 

VARIABLES 

VOLUMEN 

pff 

HOTILIDAD 

HORFOLOGIA NORHAL 

CONCENTRACION ESPERMATICA 

CUENTA TOTAL 

INDICE DE FERTILIDAD 

PACIENTES 
EMBARAZADAS 

3.0 HL 

7.9 

83% 

80% 

106,32 X 106/HL 

318 X 206 

212 X 106 

TABLA No. 5 

NO EMBARAZADAS 

3,4 ML 

7,9 

75% 

65% 

73.6 X 106/ML 

250 X 106 

150 X 106 

N .... 



TABl.A No, f> 

ANAl.IS!S DE CARACTERIST!CAS DE Sf:MEN EN 115 VARONf:S (MllF.S'l'RA CAPACITADA) 

CARACTERIS1'TCA 
llE SEMEN 

CllF.NTA TOTAL 

+ 100 X 106 

- 100 X 106 

INDICE DE FERTILIDAD 

+ 150 X 106 

- 150 X 106 

PORCENTAJE DF. MOTILIDAD 

+ 70% 

- 70% 

P A C 

EMBARAZADA 

16 

10 

20 

6 

22 

PORCENTAJE DF. MORFOLOG!A NORMAL 

+ 80% 

- 80% 

18 

8 

E T E S 

NO EMBARAZADA 

55 

34 

57 

32 

49 

40 

34 

55 

X' 

N.S. 

N.S. 

E.s. 

E .s. 
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o 

DISTRIBUCION DE EMBARAZOS POR FACTOR DE 
ESTERILIDAD 

No. PACIENTES 

45 

llASCVUNO INUPLICAllLI TUBO/P!RITONUL CU.VICAL llillllHlll.OGICO !llDOCRlllOLOGICO 

FACTOR DE ESTERIUDAD 

GRA11CA 3 



50 

PACIENTES EMBARAZADAS Y NO EMBARAZADAS 
DE ACUERDO AL PROGRAMA DE FERTILIZACION 

ASISTIDA 

No. PACIENTES 

41 

GIFT IAE FIVTE 

PROGRAMA DE FERTILIZACION 

l2iJ NO EMBARAZADAS ~ EMBARAZADAS 

GRAFICA 2 
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COMENTARIO 

Debido a la popularizaci6n en la última década de la insemi­

naci6n intrauterina, transferencia de gametos y fertilizaci6n 

in vitro como un método terapéutico 1 para un número 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 concepci6n es un mecanismo 

complejo que se ve influenciado y deteminado por múltiples fac­

tores, siendo dificil establecer la contribuci6n 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 causante de la esterilidad y 

el tiempo de evoluci6n. Haciendo referencia a éstas variables, 

Guzick y Collins (7, 14) han encontrado una disminuci6n de la 

fertilidad en mujeres que buscaron el embarazo después de los 

30 años de edad, y que ésta va disminuyendo paulatinamente cada 

año de 0.9 a un 2% dependiendo del factor etiol6gico. Collins 

(7) reporta que en la misma proporci6n disminuye las probabilida­

des de embarazo por cada año más, si el problema de esterilidad 

tiene más de 3 años de evolución. En los resultados obtenidos 

en la presente revisi6n se encontr6 que el promedio de edad de 

las pacientes fue superior a los 30 años, 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 años, 

ya que generalmente este tipo de pacientes han sido sometidas 

previamente a múltiples pruebas de diagn6stico y esquemas de 

tratamiento, entes de su ingreso a los programas de fertilizaci6n 

asistida. 

Algunos trabajos reportaron (14, 16), que los factores más 

importantes para predecir el embarazo, en estos programas son 

las características de los gametos, calidad del 6vulo y caracte­

risticas de la muestra de semen. La cantidad y madurez de los 

óvulos se ha tratado de modificar, sometiendo a éstas pacientes 

a una estimulaci6n ovárica por cada ciclo en el que se va a reali­

zar alguna técnica de fertilización asistida, mediante el empleo 

de citrato de clomifen, nm:motropinas y FSH pura, tratando de 

mejorar los resultados positivos en funci6n de embarazo. Este 

parámetro es considerado por Guzick como la variable mAs importan­

te para predecir la probabilidad de fertilizaci6n. 

El potencial de fertilidad masculina ha sido determinado 

desde hace 60 años, mediante el análisis de semen, el cual se 

tomaba en cuenta para decidir el tipo de inseminación del esposo 

o de un donador si se requería. También es utilizado como un 

factor predictivo, considera
1

ndose tres parámetros: la densidad 

espermática 1 la motilidad y el porcentaje de formas normales 

relacionados directamente a la concepción en estos programas. 
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Existen diversos trabajos analizando estos parámetros, sin 

lograr determinar la importancia de cada uno de ellos, debido 

a los resultados contradictorios que se han obtenido. (8 1 10, 

15, 17) 

El indice de motilidad se ha considerado como la caracteris­

tica más importante a explorar en la muestre de semen (2). Hin­

ting (15) en un trabajo comparativo entre hombres fértiles 

estériles, refiere una motilidad del 60% para los primeros 

de s6lo un 19% para los segundos con una sensibilidad del 83% 

y especificidad del 82%. Hohadeban (19) también encuentra resul­

tados similares, pero el indicador de motilidad lo establece 

en un 50%, de acuerdo ta11bién a lo reportado por la CJiCS. 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 

motilidad (muestra capacitada del 70% en pacientes embarazadas) 

es, estadisticamente significativo, también se encontr6 en u11 

número 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 indice de referencia del 80%, comparando 
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los grupos que lograron el embarazo de aquellos que no se embara­

zaron, resuelto estadf.sticamente significativo, 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 encue.!!. 

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

La densidad espermática, no parece considerarse actualmente 

como un f8ctor decisivo, debido a la introducci6n de la capacita­

ci6n espermática, o a la utilizaci6n de donadores de semen en 

caso de requerirse. (9, 18) 

F.n este trabajo la densidad espermática no fue significativa 

entre pacientes embarazadas y no embarazadas. Los otros dos 

valores predictivos analizados, cuenta total, indice de fertilidad 

no demostraron importancia estadística y ésto coincide en algunos 

parámetros reportados por Polansky en la literatura. 

Podríamos resumir los datos encontrados en que si la motili­

dad y la morfología de la muestra de semen son parámetros impor­

tantes a analizar en la espermatobioscopia directa y sujetos 

a ser mejorados mediante la capacitaci6n espermática, y presentan 

una importancia estadistica significativa, no pueden tomarse 

como valores predictivos de fertilidad en los programas de ferti­

lizaci6n asistida, si no son analizados en forme conjunta con 

las variables ya enumeradas previamente. 
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e o N e L u s I o N E s 

1.- De acuerdo con los resultados obtenidos en les 

•uestras precapaci taci6n. No existe ningún dato 

predictivo de la fertilidad del var6n. 

2.- En este trabajo, la sensibilidad del indice de 

motilidad de los espermatozoides en muestras 

postcapacitadas fue de un 84.6%, la especificidad 

de un 50%, un valor predictivo positivo de 30.9% 

y un valor predictivo negativo de 90%. 

3. - El indice de morfologia normal, mayor del 80% • 

report6 una aensibilidad del 80%, una especifici­

dad de 50%, un valor predictivo positivo de 35% y 

un valor predictivo negativo de 83%. 

4.- Dados los resultados del presente trabajo la 

revisi6n de la literatura, se puede concluir 

finel•ente que a pesar de los esfuerzos realizados 

para tratar de encontrar un indicador predictivo 

de fertilidad del var6n, de la muestra espermática 

esto no ha sido logrado. Aunque el concenso 

general parece dirigirse hacia la determinaci6n 

de la relaci6n que existe entre la densidad esper­

•Atica, la •otilidad la morfologla no se ha 

podido determinar una f6rmula que determine con 

una sensibilidad adecuada la fertilidad masculina. 
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