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RESUDMEN

tica  con aespecto st e presencia de

iar o disfuncion  espermi

ORHITIVO:

nricroorganismos
NMATERIAL Y METODOS: Sc  examinaron 2000 pacicentes  que contaran  con

permocultivo v Espermatobioscopia con cdades de 23 hasta los S5 aios, provenienies de

la consulta externa de Biologia de la Reproduccion. v con criterios de inclusion  sin

s como fa DM, con expedicnte clinico completo v osin datos de

alteraciones metaboli
infeceion por Parotiditis

Bl estudio abarca del 2971 2/00 al 26/08/03 . dentro de [as variables analizadas esta In
movilidad espermatica, siendo  ésta representada como positiva siendo - al 5074 de

spermatozoides moviles, vy neaativa con ~del 5074 de movilidad espermattica, asi mis

mo se

oN

mina a tos pacientes con datos de Oligozoospermia siendo positiva con pacientes con -

de 20 millones de espermatozoides, se observd qué agente causal es ¢l mas frecuente a

cveridad de la Astenozoospermia

como la

De los 200 pacientes ¢l 2.0 5% (1-49) tivo espermocultivo v espermatobioscopia de

loxacilina

control, manegjados el 65 30%,(n-32) con Di
RIUSUTTADOS: De los 200 pacientes ol 867 (n—172) presentd espermocultivo positivo v

R). tuvoe espermocultive negativo, el 65 yn 1 13) de los espermocultivos

el 1d4%(n

siendo estadisticamente significativo con la prucha

positivos presentad Astenozoosperimi
de Chi cuadrada con una p~0 001 El agente cansal mas frecoente fuce el Staphyvlococeus
manifestandose en ¢l SA.605%(n91) v coma ratamiento de primera eleccion la

Dicloxaciting en un 65.30% (n-32) del giupo control con un e de caracion del 43,7574
Ly

CONCILUSIONIES st una importante relacion de presentar los pacientes datos de

Oligozoospermia v/o Astenozoospermin ante [a presencia de espermocultivos positivos, asi




pente causal mas fiecoente el rratantento de

misimo . aunque el Staphylococeus es el

2leccion no ha sido 1an efectivo como se esperaba por lo quie se encoentra en discusion el

fnicos de

complemenar el tratamicento habitual asi como sugerir cambios en los habitos hi

los pacientes para disminair el riespo de infeccion espermutica




SUMMARY

OBJECTIVIS To evaluate the spermatica distuntion in with respect to the presence of
microorganisms.

< ined who counted on culture of

MATIERIAL AND MIETHIOIS: . 200 patients woer

spermatozoa amd espenmatobioscopy with ages of 23 1o S5 years or age, orviginating of the

on and with Criterior of

1l consultation of Biology of” the Reproda

without metabolic alterntions fike the DN with complete clinical file and without data of

infection by Parotiditis.  The study included (rom the 29/12/00 to 26/08/03, within the

tive being <50% of movable spermatozoan, and

analyzed variables it is represented like pos

ients with data of

a mohility, also swas examined to the

rcfusal with ol 50%6 of spermalti

Oligozoospermia being positive with patients < of 20 million spermatozon, was obscerved
what causal agent is the most frequent as well as severity of the Astenosoonspenmia.

OF the 200 patients the 24.5%(n™19) had  culture  of spermatozon and

cspermatohioscopy of control, handled the 65.30% (n~32) with Dicloxa
RESULTS: OfF the 200 patients. 86U6(n—172) presented/zdispiayed  positive cubture  of

8) had nepative culture of spermiatozoa. the 65.69% (=1 13) of
§33 T

spermatazon and 14%%(n

the culture  of spermatozoa presented/Zdisplayed  Astenozoospermin being  siatistically

significant with the test of square chi with one p<0.001.

Fhe more frequent causal agent was Staphylococcus pronouncing itsell in the

in 65.320%(n=232) ol the

S4.65%0(n=94), and like treatiment ol first election the Dicloxacilin

group a control with a %4 of treatment of the (43,75%%,




nt relation to present/dispiay

CONCLUSIONS:  Y/0. Astenozoospermia exists man import

af” - pasitive

befure the | presence. of’ enltures

the patient data . of Oligozoospermis

also although the Staphylococeus is the most frequent causal agent the

spoermatazo
son why complementing

was expoevted o

not been as ctlective ¢

clection teeatment hg
nic habits of”

on the habitual treatment as well as to suggest changes in the hyg

the patients to diminish (he risk of espermatica Muntion,
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- INTRODUCCION

das en edad reproductivag,

La Infertilidad afecta por loanenos al 150

solucionando

patologi

siendo el Ciinccoohstetra el primer contacto de
aproxumadamcente el 50" > constituyendo ¢l restante. en un problemn que ticne que

al de fn Biologia de la Reproduccion:

resalver el profosic

Dentro de todos los clores que se han estudiado nos encontrimos con ¢l

terilickad, dentro de

na

scutino, que involucera del 30-40%5 de los casos de Intertilidicd v /6

¢ste, nos encontramaos con los procesos infececiosos, sospoechados por espernutobioscopin v

sentando el S0% de los casos de Infertilidad

comprobados  por expermocultivo repr

mascubina.

los microorganismos que

stos estudios ticnen como principal objetivo demost

micnto

y»oaden

causan alteraciones importantes en L lincion espermisitic

adecuado gque de acuerdo ol agente cansal  mcjore de manera impaortante la morfologia y

funcion espe; Wica.

ran. que dilicilmente podemos tener

Son diversos los factores que influyen en el v
aceeso veray al orealizar el interrogatorio de cada uno de cllos, como cjemplo: in

menie al inicio

anales, orafes, tratiimicntos con antibiaticos prev

promiscuidad. relaciones

del estudio, nivel sociocconmmico bajo que en conjunto [onman un potencial impoetante,

inare tencia hactes

Aunado a o anterior I poli mcdicacion con antihioticos oriy

el mancjo de fas

r no una sola alternativa g

por cllo que debemos buse

ecciones, sino, en casas especiales realizar dobles esquemas terapduticos  parn pader

adicaria.




Por altimo. 'se debe contar con una puin ding

incluidos en i

tratamicnio oportuno, que pucd

astica. protocolo de nuincjo - que

narmas especilicas. aywden al ginecoobsterr ¢ nn dingnos

il de las par

sunhine of Juturo |

]




- ANTECEDENT

INCION ESPERMATICA CON RESPEC TO

EVALUAR LA DIS
A LA PRESENCIA DI ANICROORGANISNOS,

NMARCOTEORICO

FLERTILIDALD LN ELHOMBRIG:

sculino anoemal conlquicr cansa de Esteritidad que radiquen

Se denomina factor

como thactor anico y del SO% formando parte de

es detb 307

en el hombre, [a incidene

casos de patologia maltiple simualiaoea. (1)

FISIOLOGIA:

wipales, I espernmitopén

Los. testicalos  tienen 2 funciones  p

1oy In HHpaTisis, dsta

hormonogénesis, ambas Tunciones son reguladas por el Elipot

accion es maodulada a st vesz por [a Tuncion testicolae,
ESPERNMATOGENESIS:

La espernttogénesis os el proceso de desarcollo y madueacion de das células

perminales dentro de los thbulos seminiferos, en el hombre ¢l proceso de espermatogdénes:

se continua cfectunindose durnnte toda Ia vida adultae por fo que se requicre de wina

clulas germinales  mmadres para wener disponibles

1 TE ..;E,:;’ f"OT‘J

renovacion  constante  de las




1n vida  reproduoctivit pasando por  difereotes ctapas de

espermatoponi

maduracion y con transfoonaran al [inal en espermatozoides. (2)

citm espu

In el proceso de mada

células madre, se dividen por mitosis » producen 2 tipos de eélulas: espernatoponias

indiferencindas que scguirn sirviendo de célalas madree, 3 espermunogonias tipo AL las

as tipo 1,

siones mitos s transforman on espermatopor

es medinnte d

espernutogonias tipo 13 continuan ¢l proceso de madaracian mediante ana

tocitos primig lizan Ia primera division

nslormarse en espern

meictica, reduciéndose el niuncero de eroamosomas de 36 a 23,

e cada espernudocito primario se originan 2 espermatocitos secundarios, cada

fide

dando lugara 2

ol ndimero de cromosomas perny

uno de éstos se divide sin reduc

seoen

¢ cambios de maduaracion  basta transtorms

las  cunles  sufren wnie serie

spennatozoide

o espermstopénesis dura aproximadamaente 75 mias menos 5 dias y el transporte de

vesfeulas semindles requicre de 12 d

ins cdlulas espermaticas de Jos testiculos a l

()

PATOLOGIA DEL FACTOR MASCULINO:

toldpic

1as entidades pe It del factor masculino se pucden dividir en los sipuicntes
grupos:

a) Prastornos endocrinos

h) Anomalias conpénit
<¢) ‘Trastornos gendéticos

AT

TOrNos v




e) Proc

) Trastornos inmunologicos

) Frastornos neurologicos

mbicntale

) Factore M toxicos

i) Frastornos tumorales

ticos

stornos idiog

PROCESOS INFLECCIOSOS

tlecciosos

o es el producido por procesos

s frecuentes de d

Una de las causas m

suline en

Tocales O sistémicos, representando el 5095 comao proceso can

I en el fhctor nu

rededaor «de 2

rotiditi

o

s frecuente es fa orquitis post-gp Gue s

general, (1)
semanas despuds de un cuadro de paratiditis,

sterificad,

slos ]

os bilateen! y en bvimitad de

vel 17" de los easos, [a orquiit

Otras ctiologias de orquicpididimitis son 1o Gonococica, ia tTmica. Ia ludtica, ere.

ton por Micop

sculina por inlec

ilidad mg

existe un factar probable de estel

nivel del

ion  fuondamental  cos

todos  éstos procesos  infeeciosos, ta |
GERNINAL, manteniéndose intacts I funcion de las eélulas de Leydig. (2)
Los  procesos dntecciosos en epididimo vy en conductos  deferentes  producen

- Al tcto y o la BEF se encuentra

» de los espermatazoide

Esterilidad por obstruccion al g
chgrosamiento ¢ irregularidad, [o cual se asocia a Oligozoospermin Yo Asichozoospertia,

cen la concentracion de los

e

c entiende por Oligazoospermia [a

espermatozoides a menos de 20 XHY a la 6 espermatozoides por mililitro., ¢

sionismo por

Astenozoaspermia a i disminucion en la movilidad esperonitica menor al SO%,




lLas infecciones por Chlamydia Trachomatis son  trecuontes en i poblacion

sestthmente activa vy principalmente en mujeres padiendo. infectar. el tracto geni

almiente son

seve

masculino  también, esto tiende o presentar secuclas S ogque geng

1es de Intertilidiud., (5)

infomst s o

v calidad en Ia culacion afecta y limita In vida reproductiva masculina, por Jo

wen reducir las rencciones inmunologicas

que la calidad espermitics es vital o

de sus propios esperniitozoides. Tos hombres depeanden en sus testicolos de un sistema

o lesticular con

o, ¢l cual es obienido por una bar

inmunotogico privilegi

ion local medinda por Androgenos

comao una inmunosupre

mngineos
A pesar de o inmunosupresion testicatar, una influcocia de Jencocitos pucde

cociada con i

wrollarse en los westictdos, To gue Hammnos leucocitospermin, v que es

de

culina.

disminucion en Ia fertilidad i

cientes  con

s oen o

K¢ ha obscevido  gque  un rtamicnto . con antibiotic
Teucacitospermia con 6 sin el Dx. de infecciones en el tracte genital mcjoran Ly calidsd de

Cion

Ia cyaculacion., por lo que se incrementa ol volumen eyacubido, Ia concent

si comuo sumorelologia.

espoermaatica. of o

Las infecciones bacterinnas aumentan Ia densidad espenmditicn y con cf tratamiento

i densidad mcjorando Ta calidad de los espermatozoides. (6)

de eleceion disminuye és

colt influye en Ia movilidad de los espernutozoides humanos produociendo

alternciones ultra estructurales les como, defectos en la membrana » en las vacuolas del

citoplasma.

fes de los

s las estruct

s incluyen 1ods s superiic

Las alieraciones morlolégic:

cspermatozoides, en particalar 1o membrana plasmidtica de 1a picza intermedia del cuello




del  espermatozoide.  aden de I membrana - aceosomal produciendo inmovilidad

naitic

CcSpPC

¢ nccesorins maseulin tanbidn s

s phindhrls i alectadas vose han asoc

infertitidad masculina.

e de las infecciones

1L.a enterobacieria de . coli parece ser el agente mas imports

les que atectan los diterente: ios del ay 1o genital reproductivo masculino, |

urogenit

coli se ha shirdo frecuentemente de los fluidos prostiticos v seminales en pacientes con

prostatitis y epididimitis,

sociido con fucrtes adhesiones entre

La inmovilizacion del espermatozoide se ha g

Atica observada bajo

la bacteria vy ot espermastozoide resultando en aglutinacion espern

v convencional, ) iptutinacion y adhesion producen alteraciones y dano on

microscopi

fav nltea estruacturea del espermatozoide. (7)

Micum es un comensal del tracto genbton de personas

tireaplasm

s con Infertilidad.,  Existie ana

sexualmente ac

KINO MEs comun en parej

posible asoc urealyticum y alleraciones estracturales espermiditicns, causante

¥y Enfermedad  Pélviea

Prostatit

s

de o divers ones  clinicas comao Uret

InNamatoria

nlSetiles ((1225-95%4) que cn

La prevalencia de Ul neealy ticum es amayor en porej

s [Srtiles (23-2674

s son las carncteristicns anoemales en el semen observadas con da presencin de

U, urcalyticim,  tales comoe  defectos  en o pierza intermedia del  espermatozoide.

ca hacia ¢l ovocite,  Se ha

aglutinacion ¢ impedimento para la penctracion  espermd

demaostrado que el microorganismo se adhicre o ba parte central de la picza intermedia del




espermitazoide por lo goe comnduce a anormalidades en sumovilidad que impiden ana
funcionalidad adecuada

Las infecciones por protozoarios en el racto genital masculine son raras »

solameate alpunas  especies  de pasitos estan involacoudas, Tiicamonas

Tripanosomas, Leischmania donovani, FEntamocha histolytica, v Tosoplasnue gondi se han

culino causando un hipogonadismo via alieraciones en

encontrada en el tracto genital m

cl eje Tipotalamo  Thpofis

itos tambicn son importantes  debido a o so ambicnle opontanista en

T.os pmd

pacientes inmunocomprometidos, incluyendo aquélos con Sindrome de inmunodeficiencia

Adguirida (S1A)

ticomoniasis os una causa frecuente de enfermedad transmitida sexualmentoe.

La infeccion es  debida a vaginalis  protozoario  que pertenece w la fmilia

Tricomonadidae, Bl parasito solamente poscee una forma de trolozoito y su habitat natural

es el aparato urogenital humano

Aproximadamente 120 millones de casos nuevos por infeccion de éste parasito son
reportados anualmente, los sintomas comunes en la uretritis en el hombre son \’:I prurito,
asdor v descarga uretral especialmente por ia noche

o mavoria de las infecciones por Pricomonas vaginalis son asintomaticas con

La transmision sexual de éste parasito esta bien

resolucion espontanea de hasta nn 36

establecida, ya sea por descarpga uretial o a traves del semen,

mmenta Mo pacientes  asintomaticas  con

.o viscosidad  del Jiguido seminal ¢

tir cambios en el pll la movilidad espermitica v Ia morfologin

tricomaonias sin exis

disminuyen significativamente Existe una mejoria importante en las caracteristicas

seminales de hasta un SO%4 posterior al tratamicnto con metronidazol




pidamente

sSte unn sus

ancia protcinica seerctada por el pardsito que inmoviliza o

s, (R)

s eélulas expermaitics

M Hega a matar a le

sdas enosie coneentracion on el

o citogueing torias cle

Se han identifie pro-inflam

wre las 2 m

scmen de pacientes con infliunacion penitourinario cousante de Infertibidad, |

arido (1.1°S) » ef interferon ganmuna ( 1FN-

wnportantes citoquinas estan ¢l Lipopoli

hilidad y concentrac

idad expermati s v n,

panuma) que infTuyen en la ma

v de [as porej

Los problemas de Infertitidad afectan aproximadamente al | =gt

o de e -S04 de $stos easos, [a

tienen vida reproduactiva. voel hictor masculino es ciu

Inllzinacion  Genitourinarin (GUID de los deganos reprocdduoetivos . masculinos,

didimitis, orquitis ¥ prostatis son ctores ctioldgicos uportantes en Ia

specilicamente oy

tilidad mascuting.

da con . anmento- en’ la

1a inflamacion geniton mitidad de

ria. [a cunl cansa dafio

leucocitos gmayor a | milloan/ml en el semen. Hamado Teucocitospe

cn Ia movilidad espenmditica y en su funcionalidad.

activacion de los muacrofagos y linfocitos dentra del“aparato Sreproductor

. que inic

masculino libera sustanci oy

s muy solubles como las citocinas infTamatori

con prohlemas

reputan ¢l proceso inflamatorio, estin encontradas elevadas en los hombr

de ha tertitidad.

1ma es considerndo de

Un lipopolisacirido (1.I'S) presente en la pared celular bacter

ser el responsable de éstos nmiccanismos inmuncs, con un aumento en o cantidad  de

winuyendo 1o movilidad espermatica y su funcionalidad.(9)

crnen; d

Se ha estudiado In effcacia que posee ia Pentoxililina en ¢l tratunicnto de los

reduciendo la generacion de mdicatles libres de oxigeno

pacientes con Astenozoospermis

———
T




it con oo deos

wo Ly movilidad esperms

tozoides, amment:

on fos esperm
mayor a los 1,200 mp/diag o)
DISFHNCIONES ESPERMATICAS:

MOTIHLEDAD

La motilidied  valora caantitativamente ¢l porcentaje de espermntozoides nmoviles y

v Hineal de los espermatozoides:

Ia calidad en coanto o velocidad y progres

sigiicnte maneras: Al motilidad prog

ificar de i

matilidad se pucde ¢

lincal ripida. B. moatilidad progresiva lenta, C. motilidad 0o progresiva 6 in sita y DL

nmaoviles.

Waomayore al 50% de los

sC {oma en cucnla s

El vator de referencia g

yor. al 34 de los

espernmuatorzoides con progresion lineal mipida A13, ¢ igoal

ion lineal rapida AL

espermimtozoides con progres

Cuando éstos valores disminuyen se le denoming ASTENOZOOSPERMIAL In cual

ival 20-

pucde clasificarse en LIV del 40-50% de espermatozoides con motilidad progre

A40% a0 MODERADAL Y la SEVERA menor al 20% de mavilidad progresiva,

VALORACION DI IMEENTOS CELULAR

de leucocitos, eritrocitos, bacterias, células g

Se observari a presenc

s de referencia tenemos: leucocitos menores de IXI0a I 6/

detritus celulares. como valor

tivas, célukas germinales +4 y detritus celudar 4,

ml. eritrocitos O por cinpo, bacterias neg

CONCENTRACION:

Para su valoracion se pucde utitizar el hemocitometro, & cdimara de Makler.  La

Ia cual se clasificn en leve menor de

ninucion de ello se denoming Oligoszoosperm

2OXT0 ala 6 espermatozoides por ml, moderada de S-T10 X 1O a la 6 espermatozoides/iml, y

vers por debajo de SX10 a a6 espermiatozoides/mi,

' io




MOREOLOGIA:

Sc valora Iy normalidad estroctural del espermatozoide considerando sus clementos

tomicamente visibles como son o caheza, ta picza intenmedine y o la cola, pena ello se

colau e donde ¢l acrosomia se tinie de color azul clare v de

realiza una tincion de Papas

azal oscuro Ia region posacromial, Lo picza anedia pucde teflirse de rojo psitido v i coln

tambicn se tefiv Jde asull
La valoracian se Heva a cabo gl contar 100 espernudozotdes clasilivindolos de
acverdo o la OMS O por los erterios de Kreuger.,

yor o igual o 30%% de espermatoszoides

I.os valores de reterenci son: n

s mane,

wles, » o cl CER aayor A igual al 11

con torman

nor

porcicnto de espermmozoides con Torni s. Lin" ndmero menor de espermatozoides

nornales se denomina ‘Teratozoasper




VALORES NORMALES DEL ANALISIS DEL SENMIEN

(ONIS 1999)

VOILUMIEN : ) 2-6 ml

pil B 7.2-7.8
CONCENTRACION 20x10 a la 6 espermatozoides/mi
TOTAL DL ESPERMA AOx 10 a la 6 espermatozoides/mi
NMOTI .II)AI; SO% O s con progeesion anteragenda

categorias o b, seccion 2.4 6 25%% ¢ mas
con progresian lineal rapida (cntegorin ) o

culacion.

los 60 minutos despuds de la ¢

MORFOLOGIA 30% o mis con morfologia normal.

VIABILIDAD 75% vivos O midis.

LIEUCOCITOS : Menos de EXTO a3 1a 6 porml,

PRUERA DE lNF\'il INOEBIEADS Menos del 200 de espoermatorzoides con particualas

adherentes.,
PRULEBA DI MAIR - 2 g Menos del 10% de espermatozoides con particulas

adhcerentes.

FUENTE: Manual del laboratario de In OMS para el exiinen del semen Hamamo (1)




VALORES NORNALES D2

LANALISIS DELSEMEN

(ONMSS [999)

PRUEBAS OPCIONALILS:

ALEFA l"l.UC()SI‘l.ADA Nl‘il;l’l'l{/\rl.
CiINC ('I'(')'I'AL)

ACIDO C‘i'l'l(lCO 'l't)'l‘Al; )
FOSFATASA ACIDA TOTALL

R UC'I'U()S‘/\ 'l'f’)'l‘p\ [

2.0 mUS & mis por eyaculado

2o b m) O omas por eyvacoladao
52 umol & mds por eyactiado
200 U & nis por eyacubado

13 umnol & mis por eyacalado

FUENTE: Manual de laborstorio de In ONMS para

cl exanten del semen humano (+4)




1CACTON

ni-Jgus”

ul,

nte del 30-50% de los casos Jde Estevilidad o Infer

car

1 Fictor mascidine o

las entermedades infecciosas cngloban al 60%4 del total como responsable del fhctor

masculino causal,

15 que acuden

en la realizacion de és

¢ estudio surge de todas aquéllas parg

150 inter
a la consulia de Biologia de Ia Reproduccion con ol desco de tener una cancepeion en sus

seulino es causante de un tercio de todas las

vidas, ademiis de observar que el Thactor ma

profitndo de su problemitica para poder

parcjas estudiadas, es necesario un andilisis m

ad

1o mochias

solucion a éste fhctar tan importante que ague

darle ur

reproductiva,




ORI

ORI

Conocer  las  diver

rooruanismos en

OQRIETIVOS

TIVO GENERAL-

disfunciones  espernmaticas ante  Ia presencia. de

poertnocaliivos

FIVOS ESPECHAICOS

KO0 N

Demaostrar gue las alieraciones Nisicas en o espermatobioscopi yores

e pacientes con espermocnitivos positivos con relacion a espermocultisos

negativos

Valorar =i los cambios fisicos de la espermatobioscopin son

cnte bha 1o

Astenozoospermin de an a

five es causa de

Comprobar «i la presencia de hacterias en el espermoc

Oligozoospermia

al mas frecuente on nuestra poblacion

Demaostrar cual es el agente cau

ante de Astenozoospermia

U5

ad de In Astenozoaspermia de acuerdo al agente causal

a severic

Determinar

cion

correwir da  alier

Identificar  cual  antimicrobiano

cspenmatica




NAT ronos

CRIAL Y ME

THPO DE ESTUDIO-

Observacional, Retrospectivo, Deseriptivo, Transversal v Comparativo

UNIVERSO DISTRABATO

La investigacion sc Ilevd cabo cn la consulta externa de Biologia de la

io Zaragoza™, en el cual se incluyeron a

Reproduceion en ol Hospital Regional “Gral, Tgna
un total de 200 pacientes masculinos
Se tomaron en cuenta diversos  criterios de inclusion comoe son: comtar con cf

diagnostico de Estertlidad y/o Infertitidad,  edad superior a los 20 afios de edad. teniendo

espermocultiva v espenmatobioscopia, ser pacientes dercchohabicntes

Mocomo son: datos de enfermedad

cron citerios de exclus

Asi mismo s tuv
metabolica como In DN, con expediente incompleto, cambio en la unidad hospitalaria.
baja institucional. que no asistieran a la consulia externa para seguimiento, con varicocele,
prescntacton de un ciancer lesticalar v con enfermedad de Paratiditis en el momenio det
estudio,

estudio abarcd det 29/12/00 al 26/08/03, con edad de los pacientes de Jos 23 ados

hasta los 55 aios de edad. con edad promedio de 33 9 anos

De lTos 200 pacientes estudiados ef 249 5% (0 -19) contd con espenmoculiivo v

teccionado de

espermatobioscopia de control posterior a tratamicento mdédico inicial

acuerdo al microorganismo encontrado en el BEspermaocultivo

f.as variables que s¢ tomawon en cuenta fucron ol Lspermocultivo siendo éste

izad ol diagnostico de Astenozoospermia en las

positivo O negativo, asi mismo se o

espermatobioscopias realizadas al presentar una disminucion en la movilidad espermitica

menor al 8S0%%. asi mismo se dingnosticd como Oligozoospermia a aquéilos pacientes que

1o

(SRR




presceataron tung concentracion esperniiticn menor a 20 N0 a a6 espermatozoides por

mililitro,

Se administrd medicinento antimicrobiano espoecilico pac cada microarganismao

enconteado en los Fspermocultivos, Tos antibioticos atitizados fucron Ia Dicloxacilina, el

NMctronidazol, [n Amika VIS el Ketocor

zol. v i TMP ¢ SN

I.as muest

s fueron procesadas en el laboratorio central del Hospital, doade se
ancexaron posteciormente los resutiados en el expedicnte clinico » de ésta fonma obtener los

resultados,

Los resultados obtenidos Tueron vertidos en un s

stemn de chmpato ¥ procesados

por medio del programa computacional SPSS utilizvando a prucha de Chi cuadeadn comn

prucha estadisticn,




Vi-RR UL TADOS

1% de pucstra poblacion con un totad de 200

s caracteristicas demoprils

Dentro de

contramos un rango Jde cdades de los 23 a los 85 aitos de edad, con

paciontes,

promedio de 33,9 aftos, no s wnte ni inlluyente en_los

wctor detern

cido esto un

resultados del estudio.

Ia relacion que

unciones esperniiti

Iin [0 que se refiere a las diferentes di

con los expernmocultivos podemos obscevar que Tos poacientes

puarda I Astenozoospenn

cidn a

con espermocultivas positivos presentairon un 65.69% de Astenozoospennia con rels
os espermocultivos negativos (ue sicront un 34.30% de Astenozoospermia, los res s
los ¢ rimocalt negativos (que tavicron 34.30%0 de Astenor rinia. | sultad

da con una p< L0010,

b de Chi cuad

ativos con a pe

fucron estadisticamenie signi
mustrados en Iy Tabta ©.

diterentes

que revelan

nciones

Dentro de las

espermatabjoscopias

cspermatobioscopias  realizadas, observamos que cf 51% de

positivas tuvo menos del 502 de L

mavilidid espermiitica (n=103) y el IK.5% (n=97)

nente

tic

resultados que son estadis

presentd miis del 50% de movilidad  espernmi

o con ang pe 00T como se mestra en 1a abla

ivos con In pracha de Chi cuad

sipnitic
5

1in o relerente a la Oligozoosperntin, tenemos que de los 172 espermocultivos

i

positivos (8G7%) de un total de 1a mucestra de 200 p, ntes. el 10462 (n=18) presentd

nocultivos

datos de Oligozoospermin, en relacion al 7.14% (n=2) de pacicites con espy

ichay de Chi

adistics

negativos, sicndo los resultados es nente significativos con la pre

cu

adradan con una p < (LD como se muest

De acuerdo al agente causal mil nte

s (recucnte en nuestra poblacion de estudio cau

de Astenozoospermia. podemos mencionar que de los 172 espernmocaltivos positivos, hubo




ios espoermocultivos aparcecicron 20 30 b v hasta S

13 microorganismos dilerentes, en’ v

ales of 54.65%0=94) e fos

< ode los e

microorpganismos diferentes por cada mau

sticiimente  fueron

pacientes  numitestad al Smaphylococcus,  resubiados que estad

crrda Fabla

P LODS, COmMop se NSt

wlracdan con u

signilicativos con [a proacha de Chi ¢

-1,

Scorealizo un andilisis de it severidad de o Astenozoospermin eausada . por [os
diversos microorpanismos  involucrados on los  espermocultivos,  encontramos que el

ento

I7.04%5(n—18) proesento Astenozoosperiia teve., el GO.60%(n - AY) pres

sove

Astenozoosperniia amodesada y el 36,0906 (n=38) presentd. Astenovzoospoermiz

ren latabla s,

resultados que se pucden apreci

wlo-en ¢l grupo “control podemos

en ol trnamicnto insta

Al evaluar 1a clticaci

mencionar que solamente el 24.8% dJde todos [os pacientes tavo. un espermociltivo 3 una

spermatobioscopia de conteol.

do

0246 (n=32) fue n

os positivos de control el 65 ne

De tados los espermocualti

con Dicloxaciling, con_ una electividad en o miciorin: deslos-pacientes del 4375940 on

con ot Metronidazol gue presentd mayor efectividad en an 857 1% (n -6y,

comparac

came se puede apr

inron la bl 6,

TESIS 07




TABLA 1 - RELACION ENTRIEE PACIENTLES CON ESPERMOCULTIVO Y SUIS

REPERCUSIONES,

Espermocoltivo Aslenozoospernmin h Noemales o [
Positivos 172 13 65.69 59 34.30
Negativos 28 7 2s 21 75

TOUALL 120 Ra - ooy

FULN TS Expediente Clinico.

*Chi cuadrada

20




TABLA 2. -RELACION ENTRE PACHINTES CONALTHRACIONES 1IN T.A

ESPERMATORIOSCOPMA.

Espermatobioscopin

Nuovitidad

“=50% Positivo

=507 Negativo

TOTAL,

Astenozoaspermia

103

97

200

Yo "
51.5
AR.S

oo =001

FUENTIS: Expediente Clinico.

*Chi cuadrada

P




TABLA 3, - RELACION ENTRIE PACHENTES CON ESPERMOCULTIVO Y

ALTERACIONES EN LA CONCENTRACION ESPERMATICA,

Expermocultivo Oligorzoosperinia a P
(Pacicntes)
Positivo 72 8 0.6
Ncg:lli\';' 2R 2 7.5
20 G R

TOTALL

FULNTIE: BExpediente Clinieo,

*Chi cuadrada




TABLA L -RELACION ENTRIE PACIENTES CON FSPERNOCULTIVO

POSITIVO Y LA PRESENCIA DE MICROORGANISNOS,

Nicroorganismo Espermocultivo o i

Positivo

Staphylococeus P2 hR RN 0005y
Gardnerella vaginalis [ 8.13
Streptococcus [} 6.39
Corynebacterium 13 7.58
ILcoli 1o S8
Norganctia 3 .74
Fnterocnceus [} K13
Pseadomaoena I 0.588
Clitrobacter 2 e
Pediococeus 2 1.16
Iactobacillus 7 .00
Klchsiclla B | 058
TOTAL 172 100

FUENTE: Expediente clinico,

*Chi cundrada,




TABLA 5 -RELACION ENTRE PACIENTES DIZ ACUERDO A LA SEVERIDALD DB

EA ASTENOZOOSPERNIAL

Astenozaospermia

Scvera

TOTVAL

Pacientes

49

38

105

17.14

46.66

36.19

FO0

FUENTEE: BExpaedicnte clinico.




FABLA 6. - RELACION ENTRE PACIENTES CON ASTENOZOOSPERNIA Y .

TRATAMIENTO MEDICO INDICADO,

Nedicamento I'acientcs T Yo
Dicloxacilina 32 G530 11 43,75
Netronidazol 7 1428 [ 8571
Amikacina () 12.24 3 50,00
pPsC 2 4.08 1 50.00
TNMPISMX | 2.04 0 (1)
Ketoconazol 1 2.044 4] H
TOYIATL, A9 100 24

FURENTEE: Expediente Clinico.




Vil- DISCUSTON

En nuestro estudio nos enfocamos principalmente al mctor nui

de Infertitidad  y/6 Esterilidad, v en particular - sl proceso inteccioso cous

Astenozoospermia y Oligozoosperm
flemos encontrido que  del 86%% de los  espermocoltivos @ positivos (n=172),

funcion  cspermatica importante . como. cs. Ia

presentaron el 65.69%%  una di

Aslenozoospennia.

ocasionada  por diversos

La disminucion en  a movilidmd

phylococcus en el (5:1.65

mos de los cuales cf myg

microneganis

sexunles de los pacicentes. on

s costumbre

ifestado de alguna mancra por e

(n=94) .esto mar

las, el nivel socioccondmico bajo vy In

donde dificilmente se puede ser veraz al interrog:
promiscuaidad.

s lormas  en que fos

Debemos  de tener en cuenta que existen divers

i de

microorganismos causan Astenorzoospermin comao lo es ol aghttinamicento v Ia adhes

los microorganismos a  la region intermedia de los espermatozoides. lo que causa

ilidad ¥ lo mids impornanie el impedir [a penetracion espermiitica hacia ol ovocito,

inmov

v presencia de espenmocultivos

Kiste una fue

Se demuestra qque e

positivos ¥ la manilestacion de Oligozoospermiia, patologia que esti dada por una sustancin

ca  seeretada por Jos microorganismos  que  llegan o inmovilizar a los

tozoides y que ripidamente tos puede mas

sten maltiples pacicentes que presentan infecciones en el tracto wropenital v ue

son asintomiticos por mucho ticmpo, manifestindose poe dado importainte en ¢l epitelio

germinal del testicuio.

CON
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~
GEN

et

26




iro

cstudio  se encuentrn con mayor | el Staphylococcus, en sepundo wéemino

encontramos a T4 pacientes con Gardnerella vaginalis,

El tratunicnto de eleccion para Staphylococcus no fué soticientemente electivo con

1 del 43.75% resultado gue no
¥

Diclos con un poarcentaje de curacion v ode mcjo,

s que se desceaban,

cubre las expectati

wcidn con el Metronidazol, medicamento de primers cleceian para para

in compa

tica del 885.71%., lo g

Gardnerella vaginalis, manifestando  una mejoria espern

probablemente  la cepa de Staphiyviococcus esté siendo resistente al teatamiento habitual de

).
Por otra parte el modificar ¢l mancjo en nuestros pacientes con oteo antibiatico que

ddicar en o

seria de utilidad para e

sen sensible para el tratamicnto de Staphylococeu
esprerado a éste microorganismao.,

Podemos arpumentar que en ki mayoria de los espermocultivos positivos realizados

o8] hasin 5

se no solamente | microorganismo., 10 gue en alginos casos abtuv

microorganismos diferentes.,
.o anterior nos indica que en muchos casos en fos guic esperamos ocjorian’ de los

o esto’ debido. a a

no sea el espe

con ¢l tratamicnto |

pacicnte:

cita de primern ver,

polimedicacion emple por ¢l paciente previo a o

TESIT MNON




P

Vitl- CONCLUSION

Se demucestra que entre el espermocultivo positiso a cualquicr bacier vl

astenozoospénnia t

.a  presencia de - un permocuttivo  posilive  se relaciona. con

Oligozoospermia,

De 1ados los diversos nmiicroorg: islados, el Saphylococeus  es el

microorganismo miis frecuente en nuestrn poblacion,

da - fué - con

cion  estud

una  pobl:

tratamicnto  de

ina, peroa pesar de ser el de eleceion. no se obtuvicron los resulbtados

Dicloxac

esperados,

nos alte

ntibidticos previa al mancjo institu

La polimedicacion con

el comportamicnto bacteriano,




-

IN-PROPUESTAS,

empre un protocolo de esudio para los pacientes masculinos con

ilidad con factor infeccioso caus

amicnto antimicrobinno parn cada microorgani

1o

Tener una guin de

causal,

Mrecer adecundos hibitos sexuales o nucstros  pacientes  para log

dis

minuir Ias dislhne

s espennaticns,

i)
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NI - ANEXO
LS.S.SO10
HOSPIEAL REGIONAL “GRALL TGNACIO ZARAGOZA™
SERVICIO DE GINECOLOGIA ¥ OBSTETRICIA
. PROTOCOLO DE INVESTIGACION
“EVALUAR LA DISFUNCION ESPERMATICA CON RESPECTO A LA
PRESENCIA DE [\ll(fl{()()l{(:ANlSl\l()S"

CLEDULA DI RECOLECCION DI DATOS

NONMIIRI
1EDDAD

No. DE EXPEDIENTLE

FECHA DE LA REALIZACION DE LOS ESTUDIOS
NOVILIDAD ESPERMATICA

PERNMATICA

CONCENTRACION B
DIAGNOSTICO
TIENTEPO DE EVOLUCION DE LA ENFERMEDAD

ESPERMOCULTIVO

ESPERNMATORBIOSCOPIA

TRATANIENTO

ESPERNMOCULTIVO DE CONTROL,

ESPERMATOBIOSCOPIA DE CONTROL

‘ot




Graph

100

(8

CSPERMOCULTIVO

Argativo

MOVILIDAD

M positivo
¥ nepativo




Graph

100

nO

60

persttive

ESPERMOCULTIVO

negative

ESTAPHYLOCOCCUS

B positivo

FEA negativo

b
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