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RESUMEN

La infertilidad se define como la imposibilidad de la pareja para la concepción

después de un año de vida sexual regular sin método de planificación familiar. La

infertilidad depende tanto del factor femenino como masculino; se denomina factor

masculino alterado a cualquier causa o causas de infertilidad que radiquen en el

hombre. El factor masculino como causa de infertilidad está presente en el 40 a

50 % de los casos, de aquí la importancia de evaluar de manera integral al varón

con alteraciones en su fertilidad. La Organización Mundial de la Salud ha

propuesto clasificar la infertilidad masculina basada en las características del

semen. Objetivo: Determinar la frecuencia del factor masculino alterado además

de mencionar las anormalidades diagnosticadas, de acuerdo al número de índices

seminales afectados, basados en los seminogramas realizados a hombres de

parejas infértiles que acudieron al departamento de Medicina de la Reproducción

Humana del Hospital Juárez de México. Material y métodos: Se realizó un

estudio epidemiológico, observacional, descriptivo, transversal, retrospectivo.



Sujetos de estudio: se revisaron los resultados de ios seminogramas en 571

expedientes clínicos de parejas que acudieron a la consulta por infertilidad de

enero de 1993 a febrero del año 2001. Se verifico que la colección y el análisis del

semen fuera en base a los criterios establecidos por la OMS. Resultados: de los

571 seminogramas revisados, 371 (65%) mostraron alteraciones en los índices

seminales, la media de edad de este grupo fue de 31.89 años + SD 6.3 años. Se

diagnostico azoospermia en 89 (23.98%), astenonecrozoospermia en 44 (11.85%),

hipospermia en 43( 11.59 %), astenozoospermia en 33 (8.89%),

oligoastenozoospermia en 31 (8.35%), hiponecrozoospermia en 30 (8.08%),

oligozoospermia en 25 (6.73%), otras en 21 (5.7%), necrozoospermia en 19

(5.12%), hipoastenozoospermia en 18 (4.85%), criptozoospermia en 11 (2.97%), e

hipooligoastenozoospermia en 7 (1.88%). En el 62.6% de los seminogramas se

encontró una alteración aislada, en el 34.4. % dos alteraciones y en el 3% restante

más de dos alteraciones. Conclusiones: Se encontró al factor masculino alterado

en el 65% de parejas que acuden a consulta por infertilidad. Las tres principales



alteraciones en los índices seminales fueron: azoospermia,

astenonecrozoospermia e hipospermia.La infertilidad masculina es uno de los

problemas más difíciles de resolver, esto se debe a que con excepción de la

azoospermia en la que el diagnostico y tratamiento pueden ser claramente

establecidos, no hay tratamiento eficaz para la infertilidad masculina.



Palabras clave: infertilidad, factor masculino alterado.



INTRODUCCIÓN

La infertilidad es un problema que afecta a una de cada 6 a 10 parejas, (1), esta

información sugiere que aproximadamente 15 a 30% de las parejas en edad

reproductiva son infértiles (1-3). La infertilidad se define como la imposibilidad de

la pareja para la concepción después de 12 meses de relaciones sexuales

frecuentes sin utilizar métodos de planificación familiar.(1-5).La infertilidad

depende tanto de factores femeninos como masculinos, se denomina factor

masculino alterado a cualquier causa o causas de infertilidad que radiquen en ef

hombre.De acuerdo con la Organización Mundial de la Salud (OMS) el factor

masculino esta presente en el 40 a 50% de las parejas infértiles (6),en 30% de los

casos como factor único y en el 20% forma parte de patología simultanea.(4-5).En

un estudio realizado por Tapia y col. (4) el factor masculino se encontró alterado

en el 53% de los hombres de parejas infértiles. Aguilar-Hidalgo reportan una

frecuencia del 49% (7), de aquí la importancia de realizar estudios al hombre con

alteraciones en su fertilidad. El análisis completo de semen ó seminograma



continúa siendo la prueba más utilizada para valorar la fecundidad masculina, el

seminograma proporciona información sobre el volumen eyaculado, concentración

de espermatozoides, movilidad, vitalidad y morfología. Es importante señalar que

el análisis del semen, es solo descriptivo y no determina la función espermática,

considerando al semen normal como una combinación de espermatozoides

suspendidos en las secreciones del testículo, epidídimo, próstata, vesículas

seminales y glándulas bulbo uretrales. (7-12)La OMS ha propuesto un esquema

para la clasificación diagnóstica de la infertilidad masculina, basada en las

características de los índices seminales, así mismo ha establecido parámetros de

referencia sobre estos índices seminales con objeto de unificar criterios y normar

los procedimientos para la colección y el estudio del semen humano. (7)



OBJETIVO

Determinar la frecuencia del factor mascuíino alterado además de mencionar las

anormalidades diagnosticadas, de acuerdo al número de constantes seminales

alteradas, basados en los seminogramas realizados a hombres de parejas

infértiles, que acuden al servicio de Medicina de la Reproducción Humana del

Hospital Juárez de México.



MATERIAL Y MÉTODOS

Se realizó un estudio observacional, epidemiológico, descriptivo, transversal,

retrospectivo.

Sujetos de estudio. Se revisaron ios reportes de 571 seminogramas en los

expedientes clínicos de pacientes que solicitaron atención médica por infertilidad

en el departamento de Medicina de Ja Reproducción Humana del Hospital Juárez

de México en el periodo de enero de 1993 a febrero del año 2001. Los parámetros

considerados como normales se basaron en los criterios establecidos por la OMS

para estudio y colección deí semen humano (Tabla 1).

La información de los seminogramas fue capturada en Excel. El análisis

estadístico fue de tipo descriptivo realizado en el programa SPSS 10.0 ( Statical

packge for the Social Sciences ).



RESULTADOS

De la revisión de 571 seminogramas 371 (65%) mostraron alteraciones en las

constantes seminales (Tabla 2). El rango de edad fue de 18 a 51 años (Figurai)

la media de edad fue de 31.89 + SD 6.3 (Tabla 3). Sé diagnóstico azoospermia

en 89 (23.96%),astenonecrozoosperrnia en 44 (11.85%), hipospermia en 43

(11.59%), astenozoospermia en 33 (8.89%), oíigoastenozoospermia 31 (8.35%),

hiponecrozoospermia 30 (8.08%), oíigozoospermia 25 (6.73%),otras alteraciones

21 (5.7%), necrozoospermia 19 (5.12%), hipoastenozoospermia 18 (4.85%),

criptozoospermia 11 (2.97%) e hipooligoastenozoospermia 7 (1.88%).(Tabla 2)

La movilidad se encontró alterada en el 35.82% de los seminogramas como causa

única o en combinación con otras alteraciones. El 61.5 % mostró una alteración

aislada, el 35.5% dos alteraciones y el 3% restante tres ó más alteraciones.

Comparando la media de los índices seminales normales y anormales, el único

índice seminal afectado fue la motilidad tipo A+B. (Tabla 4).



DISCUSIÓN

La colección y el análisis del semen de 571 hombres de parejas infertiles durante

un periodo de ocho años demostró que el 65% de los seminogramas presentaban

anormalidades en sus índices seminales, encontrándose de un 15 a 16% arriba de

lo reportado por la OMS (6) y en estudios realizados por Aguilar-Hidalgo (8). No

así de lo publicado en la literatura internacional por Thonneau (13) y Remohi

(14),quienes reportan una frecuencia del 69 y 70% respectivamente. La alteración

más frecuente fue la azoospermia (23.98%) lo cual difiere de lo publicado en el

ámbito nacional (8) e internacional (16-17), donde su frecuencia es del 8 al 20 %,

este hecho puede explicarse tal vez debido a que el servicio de Medicina de la

Reproducción Humana es un centro de concentración de parejas con infertilidad.

Del tota! de seminogramas con alteración en los índices seminales (65%), el

35.5% presentó dos alteraciones, ío cual concuerda con los estudios realizados

por Hidalgo y cois. (8) así como por Okoye (17).Respecto a la astenozoospermia



como alteración única su frecuencia fue del 8.89%, este dato es inferior a lo

reportado por otros autores en donde su frecuencia llega hasta el 15% (13-15,17).

Desde las investigaciones realizadas por Macleood (2) en los años cuarenta

sobre la producción del semen y su relación con la infertilidad masculina, se han

realizado numerosos estudios en poblaciones especificas para identificar

variaciones en las constantes seminales, detectándose tres factores de riesgo que

afectan potencialmente la producción de espermatozoides en el humano: factores

ambientales, genéticos y psicosociales, estos factores pueden actuar por si solos

o interrelacionados.Aunque ía infertilidad masculina puede ser producto de

diferentes factores ,es importante señalar que un porcentaje significativo no tiene

explicación.Sin embargo los factores ambientales tienen el potencial de alterar los

tejidos reproductivos masculinos afectando la capacidad de concebir. (13-14).



CONCLUSIONES

1,- El grupo de edad más afectado fue el de 31 a 40 años.

2.- Las tres principales alteraciones de las constantes seminales fueron:

azoospermia, astenonecrozoospermia e hipospermia. Las menos frecuentes

fueron: la criptozoospermia e hipooligoastenozoospermia.

3.- El índice seminal más afectado fue la movilidad tipo (A+B), cuando se comparo

con los resultados de seminogramas normales.

4. -La infertilidad masculina es uno de los problemas más difíciles de resolver, esto

se debe principalmente a que con excepción de la azoospermia en la que el

diagnóstico y tratamiento pueden ser claramente establecidos no hay tratamiento

eficaz para infertilidad masculina.

5.- El servicio de MRH de Hospital Juárez de México representa un centro de

concentración de parejas con infertilidad hecho que se manifiesta por el alto

porcentaje de pacientes con azoospermia.



6.- El hombre de parejas infertiles debe seguir siendo valorado de forma integral y

multidisciplinaría en el hospital, para establecer un diagnóstico seminológico y en

lo posible etiológico que permita instituir tratamientos específicos.

7.- Es nuestra responsabilidad establecer un pronóstico e informar de manera

realista a la pareja sobre las posibilidades de éxito, según la patología del varón.

9 ESTA TESIS NO SAoí
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LEYENDA DE LA FIGURA 1.

Figura 1 RESULTADOS DE LOS SEMINOGRAMAS ANORMALES POR

GRUPO DE EDAD.
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