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INCIDENCIA DEL FACTOR MASCULINO EN LA PAREJA
ESTERIL.

M.C. ISMAEL CHAVEZ RIVERA

Servicio de Ginecologia y Obstetricia del Hospital Regional 1° de
Octubre. Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los
Trabajadores del estado

RESUMEN

Se considera que aproximadamente el 15 % de los matrimonios en
nuestro pais presentan problemas de esterilidad y ésta tiende a
aumentar por las tensiones del mundo moderno, la tendencia a
posponer los embarazos para edades mas avanzadas, el empleo
indiscriminado de métodos anticonceptivos, la automedicacion,
dietas severas, ejercicios extenuantes, exposicion a toxicos
ambientales, tabaquismo, alcoholismo, drogadiccién, asi como, Ia
mayor incidencia de enfermedades venéreas, etc.

OBJETIVO: Determinar cual es el nimero de parejas con diagndstico
de esterilidad en las que se ve alterado el factor masculino.

METODOLOGIA: Se realizd un estudio transversal, observacional,
longitudinal y retreospectivo, en el Hospital Regional 1°¢ de Octubre
del ISSSTE; en el periodo comprendido de octubre de 1999 a
octubre del 2000. Se incluyeron a 100 parejas con diagnostico de
esterilidad, mediante la revision de expedientes.

RESULTADOS: El hombre se ve afectado en un elevado porcentaje
de los casos de esterilidad. En el presente reporte se estudiaron a
100 casos con diagndstico de esterilidad de los cudles el varon se
encontré responsable de la esterilidad en el 22% de ellos, éste
grupo con edades de 26 a 38 afios.
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La alteracidn en éstos 22 pacientes se determind por la
espermatobioscopia directa en la que se encontrd modificada
principalmente la concentracion espermatica y su motilidad. En 16
casos se encontrd un espermocultivo con datos de infeccién en los
que posterior al tratamiento antimicrobiano se vié mejoria en 10
pacientes.

CONCLUSION: El 22% de los varones estudiados presentaron
esterilidad; este factor importante debe ser tomado en cuenta en el
estudio de la pareja estéril.



SUMMARY

It is considered that aproximately 15% of marriages in our country
have sterility problems and this percentage is raising due to stress
of modern world, tendency to postpone pregnancy to older ages,
irrational use of contraceptives, automedication, severe diets,
excessive excercise , toxic agents exposition, tabaquism, alcoholism,
drug abuse , higher incidence of sexual transmited diseases , etc.

OBJETIVE: Determinate which is the number of singles with
diagnostic sterility in the that see affected the male factor.

METHODOLOGY: We made a transversal study, observational,
longitudinal and retrospective, in the Regional Hospital Octuber 1°
ISSSTE; in a period of October 1999 to October 2000. We included
100 singles with diagnosis of sterility, the method that we use is a
review of expedients.

RESULTS: The men are affected in the high percentage of cases of
sterility. In this report 100 cases with sterility diagnoses were
studied ; from these , men were responsible of 22% of them ; with
age group from 26 to 38 . Disease in these patients were
determined by direct spermatobioscopy , where founded
modifications mainly in sperm concentration and its motility. 16
casos where founded to have sperm culture with infection data , 10
of them improved after antimicrobial treatament .

CONCLUSION: 22% of males that we studied have sterility; this is
an factor important in study of the sterily single.



INTRODUCCION

Para fines estadisticos, se denomina factor masculino anormal a
cualguier causa o causas de esterilidad que radiquen en el hombre,
su incidencia es de alrededor del 30% como factor (nico y de 20%
como factor relativo(formando parte de casos de patologia
multiple), sin embargo, en la mayor parte de los casos es una de
las alteraciones en la que el tratamiento meédico no siempre es el
adecuado, ya que en gran parte de los mismos predomina la
inexperiencia del clinico(l).

No existe uniformidad respecto a criterios diagndsticos ni
terapéuticos. Aun hay controversia sobre cuales son los limites
normales de los estudios para evaluarlo y cudl es su correlacion
prondstica. Muy frecuentemente se le relega en el estudio de la
pareja estéril, o esto se limita a una espermatobioscopia, una
prueba postcoital y un espermocultivo. Es comun iniciar
tratamientos sin bases solidas que los justifiquen, frecuentemente
sin un estudio diagnostico completo e independiente de su causa.
En general solamente los casos verdaderamente severos y por
consiguiente de muy mal prondstico, se refieren a
especialistas(urélogos o endocrindlogos), dejando sin oportunidad
de tratamiento a aquellos con mejor prondstico.

El ginecdlogo, que habituaimente ve por primera vez a la pareja
estéril, tiene la obligacion de poseer conocimientos sélidos del
factor. No se pretende que sea un experto, sino que esté capacitado
para hacer una historia clinica orientada, un examen fisico
meticuloso, conocer las posibilidades diagnosticas, saber qué
estudios solicitar, interpretar los resultados y dominar las técnicas
terapéuticas mas comunes(2).

En tiempos recientes han aparecido en la literatura internacional
comunicaciones que plantean una posible disminucidon en la
fertilidad masculina. La causa de éste descenso parece deberse a
factores ambientales desconocidos.
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El profesor Willian Ready, de la Universidad del Sur de California,
efectud un estudio en el que se incluyd una visidn retrospectiva de
las comunicaciones registradas en los ultimos 50 afios, en donde se
incluyen recuentos de espermatozoides en hombres normales. En
total, el estudio comprendid la revisién de mas de 70 publiicaciones
con datos de casi 16 000 hombres. Cuando se examinaron desde
diversas perspectivas, los hallazgos mostraron la misma tendencia
alarmante: En los Ultimos 50 afios los recuentos medios de
espermatozoides en hombres normales han disminuido en 40 a 50%

(3).

Existen mditiples causas de la esterilidad en cuanto al factor
masculino, como son trastornos enddcrinos de los cuales los
hipotalamicos e hipofisiarios son los que mas alteraciones de la
funcion testicular causan, los mas importantes son los
hipogonadismos que pueden ser los hipo o hipergonadotrdpicos.

a) Sindrome de Kaliman

b) Deficiencia aislada de FSH,LH y Hormona del crecimiento
¢) Deficiencia aislada postpuberal de gonadotrofinas

d) Panhipopituitarismo

e) Deficiencia aislada de LH o sindrome eunucoide

f) Hiperprolactinemia.

Anomalias cromosomicas que tienen una incidencia que varia entre
2 y 20% de los pacientes con oligospermia o azoospermia, por o
que es recomendable que en los pacientes con cuentas
espermaticas menores de 10 millones se les practique estudio
cromosOmico.  Trastornos vasculares de los que destaca el
varicocele , su incidencia en los hombres estériles varia entre 4 y
40% . Los procesos infecciosos son causa frecuente de causa
testicular. El mas comin es la orquitis postparotiditis con afeccion
variable de la espermatogénesis . Otras causas son la infeccién
gonococcica, luética, por chlamydia, mycoplasma, etc. Trastornos
inmunoldgicos, representados principalmente por la presencia de
anticuerpos antiespermatozoides.



Trastornos neuroldgicos, dados por lesiones ocasionadas por
traumatismos, enfermedades degenerativas, o procesos infecciosos
que pueden causar disfuncion eyaculatoria, oligospermia Yy
azoospermia. Otras causas son las neoplasias malignas testiculares
primarias 0 de origen metastasico , la ingestidn de algunos
medicamentos como antidepresivos, fenotiacinas o antiandrégenos.
Se han encontrado casos de microlitiasis testicular asociado a
infertilidad, varicocele, tumores y torcion testicular(1,2,4,5).

Algunos casos de infertilidad masculina(causas infecciosas,
obstructivas, enddcrinas y otras) tienen tratamientos especificos con
grados variables de éxito. Pacientes con anomalias leves vy
moderadas de los parametros del semen (oligo, asteno,
teratozoospermia, solas 0 combinadas, presencia de anticuerpos
antiespermdticos ) clasicamente han presentado resultados mas
pobres que los distintos factores femeninos en IVF. Hoy en dia, ICSI
ofrece una nueva dimension terapéutica para todos los casos de
infertilidad masculina ( 8 ). Las indicaciones para el uso de IVF
aumentada con ICSI son: (@) anomalias de la concentracion,
motilidad y/o morfologia espermatica, presencia de anticuerpos
antiespermaticos, y/o resultados pobres en los bioensayos
funcionales —e.j. prueba de la hemizona y otros-); (b) casos con
tasas bajas de fertilizacidén o fracaso total de la fertilizacion en un
ciclo de IVF previo ( con anomalias del semen o con parametros
espermaticos normales ); y (c) azospermia (obstructiva ).

Actualmente, estos pacientes pueden ser tratados mediante
aspiracion de espermatozoides del epididimo, conductos deferentes
0 mediante extraccién testicular ( por biopsia o aspiracion
percutanea ) combinadas con ICSI. Casos clinicos anteriormente
considerados irreversibles, hoy en dia y dependiendo
fundamentalmente de la reserva ovarica pueden ser tratados con un
prondstico similar a los casos sin factor masculino. En IVF ( factor
femenino exclusivamente ), las tasas de fertilizacion son
habitualmente alrededor del 85%. ICSI, aun en los casos mas
severos de factor masculino ofrece tasas de fertilizacién de 65%,
irrespectivamente del tipo y grado de anomalia espermatica.
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El impacto dramatico de la edad femenina, reserva ovarica y calidad
de los Gvulos se puede poner de manifiesto alin mas analizando los
resultados de las recipientes de donacion de évulos que requieren
ICSI (factor femenino de pobre prondstico asociado a factor
masculino severo). En los (itimos seis meses, 13 recipientes (edad
promedio de 41 afios) recibiendo dvulos donados (edad promedio
de los donantes de 28 afios) demostraron una tasa de fertilizacion
de 65% vy una tasa de embarazo viable de 46% por ciclo de
tratamiento con ICSI. De importancia, los resultados obtenidos
hasta el momento en términos de normalidad estructural y funcional
de los nifos nacidos luego de ICSI no han demostrado incrementos
significativos en estas anomalias(6,7,8).



MATERIAL Y METODOS

Se seleccionaron en la consulta externa de reproduccién humana a
pacientes con diagndstico de esterilidad, el grupo de estudio fué
constituido por 100 parejas, con mas de seis meses en este servicio,
en el lapso comprendido entre octubre de 1999 a octubre del
2000,a los que se citd mensualmente, realizdndose estudios de
laboratorio y gabinete. En la mujer basicamente se conté con
biometria hematica, quimica sanguinea, grupo y Rh , examen
general de orina, perfil hormonal ginecoldgico, perfil tiroideo,
exudado vaginal, ultrasonido pélvico y seguimiento folicular , e
histerosalpingografia, con los que se determind su factor alterado ,
en el hombre se realizd espermatobioscopia directa, prueba
postcoital y espermocultivo .

De las 100 parejas incluidas se determind alteracion en el varén en
22 pacientes con edades entre 26 y 38 afios, con una edad
promedio de 32 afios, en estos pacientes se encontrd una
espermatobioscopia directa e indirecta alterada, y en 16 casos se
realizd espermocultivo reportdndose  infeccidén, recibiendo
tratamiento  antimicrobiano, en quienes se repitid la
espermatobioscopia directa.

Se excluyeron los casos de parejas con diagndstico de esterilidad
secundaria por salpingoclasia bilateral y las que contaban con
menos de seis meses en el servicio.

En los criterios de eliminacién se incluyeron las parejas que no
contaban con los estudios basicos del protocolo y las parejas en las
que se logro el embarazo durante el manejo en el servicio de
reproduccion.

En los recursos materiales se utilizaron los expedientes clinicos de la
consulta externa de reproduccion humana.

Los métodos matematicos utilizados son ia media aritmética y moda

para calculo de porcentaje, realizandose representacion grafica.
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RESULTADOS

Se estudiaron 100 parejas que acudieron al Hospital Regional 1° de
Octubre, al servicio de reproduccion humana, con diagndstico de
esterilidad.

Encontramos que las mujeres presentaron factores condicionantes
de esterilidad en un 78%(78).

Los varones fueron responsables en un 22%(22) de la poblacidn
estudiada(fig.1). El 54.5%(12) se encontraban entre los 32 y 34
anos de edad, fig.2.

Entre los factores condicionantes a esterilidad femenina,
encontramos que el factor ovarico es uno de los principales
responsables en nuestra pobiacion siendo este del 46.1%(36),
sequido por el factor tubarico, el cual se reporté en un 23.0%(18) y
el factor cervical en un 15.3%(12), fig. 3.

De los varones estudiados a todos se les realizd espermatobioscopia
directa y a 17(77.2%) espermocultivo. Los resultados de las
espermatobioscopias se muestran en Ia figura 4, en donde se puede
observar que el 90.9%(20) presentaron astenospermia y el
81.8%(18) presentaron oligospermia, el volimen y el pH se vi6
alterado en un 36.3%(8), ia movilidad en el 18.1%(4), la
licuefaccion y la morfologia también se encontré modificada en el
9.1% de los casos.

Los microorganismos encontrados en los espermocultivos fueron los
siguientes: Staphylococus haemoliticus en 6 casos(37.5%), seguido
por E.colf en 4 pacientes(25%), Candida albicans, Klebsiella y
Corynebacterium se reportd en 2 casos(12.5%), uno se reportd
negativo, fig.5.

El porcentaje de pacientes en los que se reportaron mejores
condiciones en la espermatobioscopia posterior al tratamiento con
antimicrobianos fué del 62.5%(10),fig.6.



DISCUSION

En el presente estudio encontramos la elevada incidencia en que se
presenta la alteracidn del factor masculino, en el cual podemos
encontrar multiples causas como son: trastornos enddcrinos,
anomalias cromosOmicas, alteraciones vasculares, inmunoldgicos,
neuroldgicos, o procesos infecciosos. Demostrandose la importancia
que representa este factor en la esterilidad(1,2,3,4).

Se ha establecido un mayor indice de esterilidad en el vardn
directamente proporcional a la edad, sin encontrarse relacion en el
presente estudio, en el cual el promedio de edad se encontrd en los
32 anos.

De los factores de la mujer relacionados con la esterilidad el factor
ovarico fué el mas elevado, en el que se involucran aiteraciones de
la foliculogénesis, ovulacion y funcidn del cuerpo Iteo, asi como de
la produccidn de esteroides, y su relacidn con el sistema nervioso
central. El factor tubarico detectado en segundo lugar de frecuencia,
corroborandose su elevada incidencia ya sea por patologia intrinseca
0 por procesos adherenciales. La alteracién del factor cervical puede
detectarse como factor Unico o formando parte de patologia
multiple(2,5).

La espermatobioscopia directa es el estudio mdas importante en la
evaluacion de la fertilidad en el hombre, permite evaluar multiples
caracteristicas del semen, con las que tienen correlacion directa, de
ellas la oligospermia y astenospermia son los principales cambios
encontrados en este estudio y los mayormente implicados en la
esterilidad(5,6,7).
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Los procesos infecciosos son causa frecuente de daio testicular o
afeccion variable de la espermatogénesis, caso que se comprueba
en el presente estudio. Se ha referido que la Chlamydia y
Mycoplasma alteran en forma importante la fertilidad del varén, las
que no se encontraron en este estudio por no contarse en esta
unidad con los medios de cultivo para su deteccién. En un
porcentaje importante de los pacientes con un proceso infeccioso se
observa mejoria con el tratamiento antimicrobiano(i,5,8).
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CONCLUSION

El 22% de nuestra poblacion masculina se reportd con problemas
de esterilidad.

Es el 22% de los varones estudiados quienes presentan esterilidad,
factor que debe ser tomado en cuenta para el estudio de la pareja
estéril.

l.a espermatobioscopia directa arrojo las principales caracteristicas
espermaticas que se encuentran modificadas en los casos
detectados de esterilidad, demostrandose en ellos mejoria
importante en respuesta al tratamiento antimicrobiano(62.5%). Por
lo que debe realizarse una historia clinica completa a la pareja y
contar con otros estudios de laboratorio que nos lleven a determinar
las causas de esterilidad en el varon.
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