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MARCO TEORICO 

Concepto 

ESTUDIO DESCRIPTIVO DE LA CAPACIT AClON ESPERMATICA EN 85 CASOS DE 
EMBARAZO CON INSEMINACION INTRAUTERINA 

La explicación sobre las observaciones hechas por Austin y Chang en 1951 
de que los espermatozoides de aparentemente todos los animales 
mamíferos eutérios tienen que pasar un tiempo en el tracto reproductivo de 
la hembra antes de ser capaces de fertilizar permaneció como una incógnita 
en los esfuerzos por entender los mecanismos involucrados en la 
concepción 1. Muchos estudios desde esos primeros reportes han 
demostrado que el ambiente del tracto reproductivo femenino ocasiona 
cambios en el espermatozoide confiriéndole la capacidad de fertilización. 
Aunque el proceso de la capacitación se ha conocido por más de 40 años, 
los mecanismos moleculares involucrados aún están por aclararse2

• El 
término fue acuñado por Austin en 19523 y conlleva un conjunto de cambios 
estructurales y funcionales que ocurren en el espermatozoide, empezando 
con ta remoción de factores de estabilización adquiridos durante su estancia 
en el plasma seminal y finalizando con la adquisición de la capacidad de 
reacción con la zona pelúcida3

. Estudios recientes muestran que el estado 
de espermatozoide capacitado es transitorio y que existe un proceso 
continuo de reemplazo de los espermatozoides capacitados dentro de la 
población total de espermatozoides2. Durante los últimos 30 años se han 
encontrado muchos cambios moleculares e inmunológicos en la membrana 
plasmática del espermatozoide que lo preparan para cambios fisiológicos5

• 

La capacitación no es un evento aislado, es un proceso celular que otorga la 
capacidad de llevar a cabo la reacción acrosomal que posterior a los 
cambios de la membrana celular le permite fusionarse con el oolema y por 
otro lado otorga al flagelo un estado de hiperactividad mejorando su 
movilidad1

. Actualmente identificamos a los espermatozoides capacitados 
por su habilidad de llevar a cabo la reacción acrosomal2. El hecho de que el 
estado de capacitación es transitorio contradice la creencia anterior de que 
dicho estado permanecfa hasta el estímulo a realizar la reacción acrosomal, 
ahora se sabe que el estado de capacitación dura de 50 minutos a 4 horas 
máximo y que sólo durante esta ventana de tiempo puede llevar a cabo la 
reacción acrosomal si se encuentra con la zona pelúcida ó es estimulado de 
manera artificial2. Aparentemente el espermatozoide puede ser capacitado 
en cualquier órgano tubular del sistema reproductivo femenino (excepto 
posiblemente la vagina)9

• En algunas áreas ocupando un mayor tiempo (3 a 
4 horas aproximadamente) por lo que el espermatozoide lleva a cabo la 
capacitación conforma avanza en el sistema reproductivo femenino9

. 

En 1951 Austin y Chang descubrieron que si los espermatozoides se 
introducf an en las salpinges de los conejos poco antes del tiempo esperado 
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ESTUDIO DESCRIPTIVO DE LA CAPACIT ACION ESPERMA TICA EN 85 CASOS DE 
EMBARAZO CON INSEMINACION NTRAUTERINA 

Cambios espermáticos 

El plasma seminal 
El plasma seminal tiene efectos directos sobre la función del 
espermatozoide. El colesterol se encuentra en abundancia en el plasma 
seminal y se ha demostrado que con concentraciones del 5 al 10% se 
impide al espermatozoide la capacidad de llevar a cabo la reacción 
acrosomal cuando son estimulados de manera externa; en éstos estudios 
se ha mostrado que la capacidad de llevar a cabo la reacción acrosomal se 
recupera después de aproximadamente 24 horas de haber sido retirados de 
medios de cultivo con colesterol, en éstas concentraciones3

. Diversos 
estudios concuerdan y apoyan que el colesterol es el principal inhibidor de 
la capacitación y otorga al espermatozoide un estado de reposo3

. 

Los prostasomas son vesículas de almacenaje de calcio ricas en colesterol 
secretadas por la glándula prostática y al"ladidas al plasma seminal3. En 
1997 se publicó que estos prostasomas al unirse con el espermatozoide 
liberan al citosol el calcio almacenado3

. Aunque la progesterona se conoce 
como un promotor del flujo de iones de calcio al interior del espermatozoide, 
se mostró que la respuesta a progesterona era mayor si con anterioridad los 
espermatozoides hablan sido presentados con prostasomas, aumentando la 
disponibilidad del calcio intracelular. De este modo se dice que los 
prostasomas son necesarios para una adecuada reacción acrosomal y 
capacitación mejorando la respuesta de éstos a la progesterona. Otro factor 
importante para la interacción del espermatozoide con el prostasoma es la 
presencia de un pH ligeramente ácido entre 5-6, similar al presente en la 
vagina en el periodo preovulatorio, el cual es un ambiente ideal para la 
interacción entre los prostasomas y los espermatozoides una vez llevada a 
cabo la eyacualción3

. Esto permite una adecuada cantidad de calcio 
intracelular en el espermatozoide para el momento de tener que responder 
al complejo ovocito-cúmulo, el cual es un ambiente rico en progesterona3

. 

Existe un tripéptido similar a la hormona liberadora de tirotropinas llamado 
péptido promotor de fertilización presente en el plasma seminal que 
estimula la capacitación dentro de la primer hora de incubación; no es 
dependiente de la dosis y su mecanismo de acción no ha sido clarificado, 
sin embargo en ratones se ha demostrado que actúa en receptores unidos a 
protef na G y estimula a la adenilciclasa regulando el AMPc por lo que se 
piensa que es una molécula reguladora de la capacitación3

. Dentro de los 
cambios qulmicos realizados durante la capacitación se ha demostrado que 
existe un aumento del Ca intracelular y un aumento del AMPc .e. Este calcio 
regula la actividad de varias enzimas de unión de las cuales la más 
importante es la calmodulina. La mayor concentración de calmodulina y 
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calcio se encuentra en la región acrosomal (Jones 1980)4
. La calmodulina 

con el calcio pueden regular la concentración de AMPc intracelular. Sin 
embargo algunos análogos del AMPc o inhibidores de fosfodiesterasas 
pueden sobrellevar la reacción en ausencia de calcio4

• otros estudios 
proponen la existencia de una via dependiente de fosforilación de tirosina 
que probablemente se active al bajar los niveles de AMPc 4

. Los ROS, como 
el peroxido de hidrogeno, intervienen también en la regulación de la 
fosforilación de tirosina regulando de manera indirecta la capacitación 
espermatica4

• 

El Moco cervical 
El esperma empieza a migrar desde el eyaculado a través del moco cervical 
aproximadamente 90 segundos después de haber sido depositado en la 
vagina3

. El moco cervical modifica al espenna promoviendo su habilidad 
para penetrar al ovocito y de alguna manera es un agonista de la reacción 
acrosomal. El contacto entre el esperma y el moco cervical, de acuerdo a 
múltiples estudios realizados, induce reacciones de capacitación que 
preparan al esperma para mejorar su estado de inducibilidad a la reacción 
acrosomal3. 

Yudín en 1989 evaluó la ultra estructura del moco cervical encontrando 
elementos compactos de cierto grado fibrosidad que sugerían una mayor 
resistencia a la penetración por el esperma; sin embargo, el movimiento 
flagelar distal de corta amplitud del esperma se ve facilitado gracias a éstas 
fibras compactas mejorando el pasaje del esperma a través del moco 
cervical3. Feki (2004) mostró qua la migración del esperma a través del 
moco cervical en fase ovulatoria provoca una remodelación de la membrana 
celular removiendo fosfollpidos y colesterol reduciendo a casi la mitad la 
concentración de colesterol en la membrana y pasando esta al moco 
cervical, el cual contiene albúmina, que es un receptor ya conocido para el 
colesterol3. Estos resultados junto con lo reportado por Rosselli (1990) 
muestran que el moco cervical contiene varias enzimas capaces de 
provocar cambios ultraestructurales en contenido de llpidos de la membrana 
·plasmática3. 

La vitamina E también presente en la membrana plasmática, es un protector 
efectivo contra el dano inducido por oxidación a los llpidos de la membrana; 
la concentración de ésta vitamina en el moco cervical está disminuida por lo 
que es espermatozoide se encuentra en un estado más vulnerable a las 
especies reactivas de oxigeno (ROS). Estos últimos son producidos tanto 
por leucocitos como por el esperma y tienen un doble efecto sobre el 
mismo. Los espermatozoides inmaduros o disfuncionales generalmente son 
más afectados por los ROS y al mismo tiempo son los principales 
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murciélago, delfín y oveja 1. La motilidad del espermatozoide tiene un papel 
importante en el transporte del istmo a la región ampular de la salpinge para 
el encuentro con la masa celular del ovocito, además de que la motilidad se 
ha correlacionado con la capacidad de penetración del ovocito (Frase 1981). 
Se ha reportado que la hiperactividad del flagelo aumenta en 20 veces la 
poder de salida hidrodinámico del espermatozoide 1. 

La reacción acrosomal 
A través de la capacitación surge la posibilidad de llevar a cabo la reacción 
acrosomal, la cual es indispensable para la capacidad de fertilización del 
espermatozoide 1. Uno de los principales participantes en esta reacción son 
los iones de calcio libres presentes en el tracto reproductivo femenino, 
descrita su importancia desde 19741

• 

La interacción del espermatozoide y la capacitación en el tracto 
reproductivo femenino 
Las tasas de fertilización· posteriores al momento de la ovulación se han 
reportado mayores, por lo que la coordinación del proceso de capacitación y 
la llegada al ovocito deben de regularse de manera más especifica 1. La 
hiperactividad flagelar debe de durar el tiempo suficiente para que el 
espermatozoide llegue a la zona ampular de la salpinge, y en algunos 
animales mamlferos en los que se requiere un poco más de tiempo para 
que pueda llevarse a cabo la penetración de las capas exteriores del 
ovocito 1• aproximadamente unas 2 horas en promedio posterior a la 
capacitación. De aqul la importancia en la coordinación temporal entre la 
inseminación y la ovulación. En el útero, la cantidad de espermatozoides 
móviles es menor dado que aqul se enfrentan vulnerables a factores 
uterinos como globulinas, sistema de complemento, leucocitos, etc., y no 
pueden completar su proceso de capacitación ó realizarlo de manera más 
lentamente (Hunter 1969). 

Factores quimiotácticos 
Diversos factores foliculares son los responsables de la quimiotáxis del 
espermatozoide, existiendo una correlación entre éstos factores y los 
espermatozoides capacitados2

. En la actualidad, aunque algunos 
espermatozoides considerados como no capacitados son capaces de llevar 
a cabo la reacción acrosomal, se considera que el proceso de capacitación 
es esencial para llevar a cabo dicha reacción, además de que la respuesta a 
factores foliculares de quimiotáxis se considera como otra habilidad 
adquirida de los espermatozoides por medio de este proceso de 
capacitacion2

. Esto último de acuerdo a los estudios de Cohen (1995) 
muestra que el porcentaje de espermatozoides capacitados en la población 
general de espermatozoides (2-14%) es similar al porcentaje encontrado por 
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reemplazado por productos más nuevos desde su retiro del mercado en 
1996. Los métodos de filtración utilizan diferentes materiales como el filtro 
vidrio-lana o los sephadex-beads 11

. 

La prueba de separación espermática ideal debe de ser rápida, efectiva en 
costo-beneficio, capaz de aislar tantos espermatozoides móviles como sea 
posible, no debe causar dalio al esperma, debe de eliminar 
espermatozoides muertos y otro tipo de células incluyendo leucocitos y 
bacterias, debe eliminar substancias toxicas o bioactivas como factores de 
de capacitación o especies reactivas de oxigeno y debe permitir el 
procesamiento de grandes volúmenes de eyaculado11

. 

Procedimiento de swim-up 
La técnica swim-up, desde un botón obtenido a partir de un lavado de una 
muestra de semen y resuspendido es el modo de preparación espermática 
más viejo y mayormente usado. Fue descrito originalmente por Mahadevan 
y Baker11

• La técnica original fue utilizada por investigadores en fisiologla 
espermática mamífera desde 195012.Esta es la técnica estándar para 
pacientes con normozoospermia e infertilidad femenina. Este método se 
basa en el movimiento activo del propio espermatozoide desde el botón 
previo al lavado hacia un medio de cultivo superior a éste. Normalmente el 
periodo de incubación es de 60 minutos y esta técnica se distingue por un 
alto porcentaje (> 90%) de espermas móviles, moñología normal alta y 
ausencia de otro tipo de células y de residuos. Esta técnica puede realizarse 
directamente del semen licuado 11

. La migración se considera ser el 
equivalente funcional al proceso realizado por los espermatozoides 
humanos para escapar del eyaculado y colonizar el moco 
cervical12.Mortimer sugiere el uso de 250 ul de semen y 500 a 600 ul de 
medio de cultivo por tubo. Después de un periodo de incubación que oscila 
entre 30 y 60 minutos a 37°C la parte mas alta del medio de cultivo es 
recuperada, normalmente se retira del 75 al 80% del medio de cultivo con 
cuidado de no interferir en la región de interfase 11

. Otros métodos de esta 
técnica incluyen medios suplementados como el SpermSelect el cual es una 
preparación con ácido hialurónico altamente purificado 11

• El sistema de 
selección espermática emplea una preparación de alta pureza de 3000kd de 
hialuronato de sodio a una concentración final de 1 mg/ml en medio de 
cultivo12. Los resultados con este medio dan un porcentaje 
significativamente mayor de espermatozoides móviles, comparado con el 
swim-up tradicional y permiten mayores tasas de embarazo 12

• 

Las principales desventajas del método de swim-up es que dan un 
concentrado final bajo, su aplicación requiere eyaculados con alta 
concentración espermática y movilidad, los espermatozoides pueden ser 
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dañados masivamente por especies reactivas de oxigeno y disminuye 
significativamente el porcentaje de espermatozoides normales con 
cromatina condensada. 

Método de migración-sedimentación 
Esta es una técnica mas sofisticada desarrollada por Tea y colaboradores el 
cual es una combinación de la técnica de swim-up con un paso de 
sedimentación. Se utilizan tubos de vidrio o plástico especiales que 
contienen un cono interno y a diferencia de la técnica estándar los 
espermatozoides nadan directamente de la muestra seminal al medio de 
cultivo y subsecuentemente se sedimentan en el cono interior dentro de la 
primera hora11

. Ésta técnica es muy gentil si se compara con métodos que 
requieren pasos de centrifugación como el swim-up tradicional. Se han 
reportaron concentraciones espermáticas suficientes aún de muestras con 
oligo y astenozoospermia severas que podían usarse para la inyección 
intracitoplasmática después de dos a tres horas de incubacion 11

. 

Comparado con los gradientes de densidad se han reportado mejores 
resultados para la movilidad progresiva, morfologla espermática normal, 
condensación de cromatina y una reducción del porcentaje de 
espermatozoides muertos determinada por la prueba de eosina. 
Recientemente se ha pror,uesto este método para muestras seminales muy 
pobres candidatos a ICSI 1

. 

Las ventajas de estos métodos es que reducen .las especies reactivas de 
oxigeno, son métodos de separación muy ·gentiles y usualmente dan 
fracciones muy limpias de espermatozoides altamente móviles. Sus 
principales desventajas son que requieren eyaculados con alta 
concentración espermática y buena movilidad, que el método original tiene 
tasas de recuperación muy bajas, que se requieren tubos de vidrio o 
plástico especiales, los cuales suelen ser caros y requieren de esterilización 
para el uso repetido en programas de fertilización in vitro. 

Centrifugación con gradientes de densidad 
En 1970 se introdujo y comercializó el percoll (coloide de Pertoft) el cual es 
un coloide de silica con una cubierta de particulas de polivinilpirrolidona 
(PVP). Fue la innovación dominante en el campo clinico y experimental de 
la preparación espermática hasta su retiro por su productor farmacéutico en 
1996. Sus reemplazos actuales en el PureSper y el ISolate ideales para 
éste método12

. No tiene efecto osmótico cuando se añade el medio de 
cultivo y permite preparación de medios de alta densidad y altamente 
especfficos de gravedad; además de ser mas un coloide que una solución 
por lo que su viscosidad baja, no retrasa la sedimentación de las células 
espermaticas 12

• 
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La metodologia típica incluye tanto gradientes continuos como discontinuos. 
A partir de 1980 con los reportes de Gorus y Bolton casi todas las 
aplicaciones cllnicas se han realizado con gradientes discontinuos; 
generalmente se preparan de dos a tres capas aunque se han reportado 
métodos donde se utilizan hasta doce capas para objetivos muy 
especificos12 .En los gradientes continuos existe un aumento de la densidad 
gradual desde la parte superior hacia abajo, mientras que en los gradientes 
discontinuos existen capas de diferentes densidades con límites claramente 
visibles entre una y otra. El eyaculado se coloca en la parte superior del 
medio con densidad mayor y se centrifuga por 15 a 30 minutos. Durante 
este procedimiento todas las células alcanzan el sedimento seminal, pero 
sólo los espermatozoides altamente móviles se mueven activamente en la 
dirección del sedimento del gradiente y pueden penetrar los limites más 
rápido que las células inmóviles o poco móviles, por lo que los espermas 
móviles se van a depositar en el botón del fondo del tubo 11

. 

Nycodenz, el cuál se basa en el hidrocarbono iohexol ciclico desyonizado se 
encontró útil para crear gradientes de densidad en preraraciones 
espermáticas humanas y es la base se la preparación OptiPrep1 

• También 
se ha usado para preparar estos gradientes una molécula derivada de las 
plantas llamada arabinogalactan bajo el nombre comercial de lsoCare 
(E.U.A .). 

Los reemplazos del coloide de percoll usan colide de sllica co{l uniones 
covalentes de moléculas de silane, por lo que las caracterlsticas coloides 
son equivalentes a las preparaciones de percoll, pero si ser comercializadas 
con un buffer inorgánico débil son preparadas en un medio de cultivo listo 
para usarse efectivamente como un medio isotonico12

• 

Las principales ventajas de estos métodos son que generalmente dan 
fracciones muy limpias de espermatozoides altámente móviles, se puede 
utilizar eyaculados con baja densidad espermática dando buenos 
concentrados finales, eliminan en gran medida a los leucocitos y reducen 
significativamente las especies reactivas de oxigeno. Sus principales 
desventajas son el tiempo requerido para lograr interfases bien delimitadas 
entre el medio, suelen ser mas caros y tienen un riesgo de dalio 
espermático por endotoxinas. 

Filtración vidrio-lana 
Este proceso se describió por Paulson y Polakoski en 1977. Los 
espermatozoides móviles son separados de los inmóviles por matrices 
densamente pobladas de fibras de vidrio. El principio de esta técnica de 
separación reside tanto en el movimiento propio del espermatozoide, como 
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en el efecto filtrador de la matriz de vidrio y su éxito esta directamente ligado 
al tipo de matriz utilizada 11

. Comparado con las técnicas de swim-up o de 
migración-sedimentación, ésta técnica utiliza todo el volumen del eyaculado 
y obtiene concentrados significativamente mayores respecto al número de 
espermatozoides móviles, por lo que se puede utilizar en pacientes con 
oligo o astenozoospermia. Además tiene la ventaja de que se puede 
realizar de manera directa sobre el eyaculado. 

Esta técnica también se puede utilizar en pacientes con eyaculación 
retrógrada. En éstos casos el procedimiento incluye et ajustamiento de la 
osmolaridad de la orina del paciente a 350 mOsmol/Kg mediante la ingesta 
de agua. Previo a la eyaculación se le pide al paciente que orine la mayor 
cantidad de orina de la vejiga. La pequeña cantidad del eyaculado 
anterógrado se obtiene de manera regular y la fracción retrograda del 
eyaculado necesita ser orinada inmediatamente en un contenedor con 50 mi 
de medio de cultivo con albúmina humana para diluirla y finalmente la 
mezcla de orina y medio es centrifugada y resuspendida en 3 a 4 mi de 
medio fresco y se puede realizar la prueba de filtración 11

• Dado que la orina 
contiene substancias que pueden daflar al espermatozoide, la prontitud con 
que se realicen dichos procedimientos es mandataria. 

Además estas técnicas de filtración han mostrado que eliminan hasta el 
90% de los leucocitos y ser mejor en la selección de espermatozoides con 
cromatina cor:idensada normal que los métodos de swim-up tradicional o de 
centrifugación con percoll. · 

El método Glass beads se ha utilizado para la capacitación de 
espermatozoides de hámsteres in vitro con resultados eficientes y un 
concentrado de espermatozoides móviles en humanos alto. Sin embargo, 
las probabilidades referentes al derramamiento de las esferas en el medio 
de inseminación a provocado que no sea · un método ampliamente 
aceptado 11

• 

Las columnas de Sephadex surgieron en los primeros anos de la década 
de los 90s y el kit de preparación comercial basado en este principio fue el 
SpermPrep. Comparado con los métodos de migración-sedimentación y 
swim-up del botón seminal producla concentraciones significativamente más 
altas del concentrado, pero al compararse con el método de centrifugación 
con percoll mostraba valores menores en cuenta espermática y morfología 
normal11

. 
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RESULTADOS 

ESTUDIO DESCRIPTIVO DE LA CAPACITACION ESPERMATICA EN 85 CASOS DE 
EMBARAZO CON INSEMINACION INTRAUTERINA 

Las parejas estudiadas presentaron una infertilidad primaria en 36 casos y 
secundaria en 49 de los casos, representando el 42 y 58% respectivamente. 

Tipo de Esterilidad de la Pareja 

Primaria 
42% 

Referente a la resolución del embarazo 23 casos terminaron en aborto, 26 
en partos pretérmino, 32 casos en partos de término y en 4 casos se ignora 
el resultado del embarazo. 

Térmlno 
37% 

Resolución del Embarazo 

Se Ignora 
5% 
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ESTUDIO DESCRIPTIVO DE LA CAPACITACION ESPERMA TICA EN 85 CASOS DE 
EMBARAZO CON INSEMINACION INTRAUTERINA 

La edad de los varones varió desde los 20 años hasta los 50 años, con una 
media de 34.5 y una mediana de 34 años, la desviación estándar fue de 
5.28 y la distribución se puede ver en la gráfica 1. 

Gráfica 1 
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La edad de las mujeres varió desde los 23 años hasta los 39 años, con una 
media de 32.6 y una mediana de 34 años, la desviación estándar fue de 
3.54; la distribución se puede ver en la gráfica 2. 

Respecto a la frecuencia con que se presentan los embarazos por clases de 
edad, el mayor número de embarazos se reportó cuando la mujer se 
encuentra entre los 30 a 39 años de edad. (Gráfica 3) 
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ESTUDIO DESCRIPTIVO DE LA CAPACITACION ESPERMATICA EN 85 CASOS DE 
EMBARAZO CON INSEMINACION INTRAUTERINA 

Gráfica 2 
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Gráfica 3: Número de embarazos presentes de acuerdo a la edad de la 
mujer. 
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ESTUDIO DESCRIPTIVO DE LA CAPACITACION ESPERMATICA EN 85CASOS DE 
EMBARAZO CON INSEMINACION INTRAUTERINA 

Se calculó la media. mediana y desviación estándar de la concentración, 
movilidad. morfología, total de células móviles e índice de células 
recuperables. En relación al volumen. únicamente se marca el previo a la 
capacitación porque el volumen posterior a la capacitación es constante (0.5 
ce). Los resultados se observan en la tabla 1. 

Tabla 1: Medidas de tendencia central y dispersión de los valores pre y 
postcapacitación espermática. 

Preca~ciUlclón Postca~acitación 

Volumen Mediana 2.5 

Media 2.6 

DE 1.14 

Concentración 
Espermática Mediana 65 80 

Media 63.1 80.7 

DE 23.17 35 

Movilidad A+B Mediana 50 80 

Media 46.5 77.6 

DE 15.9 12.7 

Morfologia 
normal Mediana 15 20 

Media 15.6 20.1 

DE 5.37 5.6 

TCM Mediana 66.3 30.3 

Media 79.85 32.1 

DE 57.1 16.4 

ICR Mediana 10.5 5.9 

Media 13.8 6.8 

DE 13.2 4.5 

• Valores no indicados por que son constantes con volumen de 0.5 mi 
• DE = desviación estándar 
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ESTUDIO DESCRIPTIVO DE LA CAPACITACION ESPERMATICA EN 85 CASOS DE 
EMBARAZO CON INSEMINACION INTRAUTERINA 

En la gráfica 4 se muestra la distribución de frecuencias del volumen 
precapacitación, se encontró una desviación estándar de 1.14 con un 
promedio de 2.6, un mínimo de 1 mi y un máximo de 6.5 mi. 

Gráfica 4 
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ESTUDIO DESCRIPTIVO DE LA CAPACITACION ESPERMATICA EN 85 CASOS DE 
EMBARAZO CON INSEMINACION INTRAUTERINA 

En la gráfica 5 se muestra la distribución de frecuencias de la concentración 
espermática precapacitación, se encontró una desviación estándar de 23.18 
con un promedio de 6.3, un mlnimo de 14 mill/ml y un máximo de 110 
mili/mi. 
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ESTUDIO DESCRIPTIVO DE LA CAPACIT ACION ESPERMA TICA EN 85 CASOS DE 
EMBARAZO CON INSEMINACION INTRAUTERINA 

En la gráfica 8 se muestra la distribución de frecuencias de la movilidad 
espermática postcapacitación, se encontró una desviación estándar de 
12.79 con un promedio de 78, un valor minimo de 18% y un máximo de 
95%. 

Gráf1ea 8 

Movilidad postcapacitación 

20 30 40 50 60 . 70 80 

Movilidad A+B postcapacitación (%) 

28 

90 100 

DE= 12.79 
Promedio = 78 
Mínimo = 18 
Máximo = 95 



ESTUDIO DESCRIPTIVO DE LA CAPACITACION ESPERMA TICA EN 85 CASOS DE 
EMBARAZO CON INSEMINACION INTRAUTERINA 

En la gráfica 9 se muestra la distribución de frecuencias de la moñología 
espermática precapacitación, se encontró una desviación estándar de 5.38 
con un promedio de 15.6, un valor mínimo de 3% y un máximo de 30%. 

Gráfica 9 
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ESTUDIO DESCRIPTIVO DE LA CAPACITACION ESPERMATICA EN 85 CASOS DE 
EMBARAZO CON INSEMINACION INTRAUTERINA 

En la gráfica 10 se muestra la distribución de frecuencias de la morfologla 
espermática postcapacitación, se encontró una desviación estándar de 5.64 
con un promedio de 20.2, un valor mlnimo de 5% y un máximo de 34%. 

Gráfica 10 
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ESTUDIO DESCRIPTIVO DE LA CAPACITACION ESPERMATICA EN 85 CASOS DE 
EMBARAZO CON INSEMINACION INTRAUTERINA 

En la gráfica 12 se muestra la distribución de frecuencias del total de células 
móviles postcapacitación, se encontró una desviación estándar de 16.46 
con un promedio de 32, un minimo de 3 y un máximo de 108. 

Gráfica 12 
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ESTUDIO DESCRIPTIVO DE LA CAPACITACION ESPERMATICA EN 85 CASOS DE 
EMBARAZO CON INSEMINACION INTRAUTERINA 

En la gráfica 13 se muestra la distribución de frecuencias de índice de 
células recuperables precapacitación, se encontró una desviación estándar 
de 13.23 con un promedio de 14, un valor mínimo de 0.34 y un máximo de 
68.8. 

Gráfica 13 
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ESTUDIO DESCRIPTIVO DE lA CAPACITACION ESPERMATICA EN 85 CASOS DE 
EMBARAZO CON INSEMINACION INTRAUTERINA 

En la gráfica 14 se muestra la distribución de frecuencias de índice de 
células recuperables postcapacitación, se encontró una desviación estándar 
de 4.55 con un promedio de 7, un valor mínimo de 0.27 y un máximo de 
29.16. 

Gráfica 14 
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ESTUDIO DESCRIPTIVO DE LA CAPACITACION ESPERMATICA EN 85 CASOS DE 
EMBARAZO CON INSEMINACION INTRAUTERINA 

A continuación se muestra la relación gráfica de los valores 
postcapacitación en relación al valor precapacitación por medio de gráficas 
de dispersión y se hizo un análisis de regresión lineal simple. 

En la gráfica 15 se muestra la distribución de los valores postcapacitación 
en relación al valor precapacitación de la concentración espermática y la 
representación gráfica de la fórmula de la regresión lineal. 

Gráfica IS 
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La ecuación de la regresión lineal se mueslra a continuación: 
y = 23.6 + 0_90 X 

donde 
y= concentración espennática postcapacitación 
x = concenlración espennática precapacicación 
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La relación entre las 2 variables resultó ser significalivamente estadística (p<0.05) 
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ESTUDIO DESCRIPTIVO DE LA CAPACITACION ESPERMATICA EN 85 CASOS DE 
EMBARAZO CON INSEMINACION INTRAUTERINA 

En la gráfica 16 se muestra la distribución de los valores postcapacitación 
en relación al valor precapacitación de la movilidad progresiva espermática 
y la representación gráfica de la fórmula de la regresión lineal. 

Gráfica 16 
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La ecuación de la regresión lineal se muestra a continuación: 
y = 57.29 + 0.43 X 

donde, 
y = movil idad progresiva espermática postcapacitación 
x = movil idad progresiva espermática precapacitación 

La relación entre las 2 variables resultó ser sign_ificativamente estadística (p<O.OS) 
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ESTUDIO DESCRIPTIVO DE LA CAPACITACION ESPERMATICA EN 85 CASOS DE 
EMBARAZO CON INSEMINACION INTRAUTERINA 

En la gráfica 17 se muestra la distribución de los valores postcapacitación 
en relación al valor precapacitación de la morfologia normal espermática y 
la representación gráfica de la fórmula de la regresión lineal. 

Gráfica 17 
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La ecuación de la regresión lineal se muestra a continuación: 
y = 5.4) + 0.94 X • 

donde, 

30 

y = morfología normal espermática postcapacitació11 
x = morfologla normal espermática precapacitación 
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La relación entre las 2 variables resultó ser significativamente estadística (p<0.05) 
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ESTUDIO DESCRIPTIVO DE LA CAPACITACION ESPERMATICA EN 85 CASOS DE 
EMBARAZO CON INSEMINACION INTRAUTERINA 

En la gráfica 18 se muestra la distribución de los valores postcapacitación 
en relación al valor precapacitación del total de células móviles y la 
representación gráfica de la fórmula de la regresión lineal. 

Gráfica 18 
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La ecuación de la regresión lineal se muestra a continuación: 
y = 16.94+0.19x 

donde, 
y = TCM• postcapacitación 
x = TCM• precapacitación 

300 

La relación entre las 2 variables resultó ser significativamente estadística (p<0.05) 
• TCM = total de células móviles 
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ESTUDIO DESCRIPTIVO DE LA CAPACITACION ESPERMATICA EN 85 CASOS DE 
EMBARAZO CON INSEMINACION INTRAUTERINA 

En la gráfica 19 se muestra la distribución de los valores postcapacitación 
en relación al valor precapacitación del índice de células recuperables y la 
representación gráfica de la fórmula de la regresión lineal. 

Gráfica 19 
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La ecuación de la regresión lineal se muestra a continuación: 
y = 3.11 + 0.26 X 

donde, 
y = ICR • post.capacitación 
x = ICR • precapacitación 
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La relación entre las 2 variables resultó ser significativamente estadística (p<0.05) 
• ICR = Índice de células recuperables 
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ESTUDIO DESCRIPTIVO DE LA CAPACITACION ESPERMATICA EN 85 CASOS DE 
EMBARAZO CON INSEMINACION INTRAUTERINA 

normal menor a 6%. En los rangos intermedios se han reportado tasas de 
embarazo de aproximadamente 3.6%32

. 

En nuestro estudio de encontró embarazo con una densidad espermática 
mínima precapacitación de 14 millones/mi y postcapacitación de 1 O 
millones/mi. 

La movilidad espermática progresiva ha mostrado embarazos en muy poca 
ocasiones cuando se encuentra en valores menores a 40% en el análisis 
postcapacitación30

. Aumenta la tasa de éxito por ciclo hasta un 9.7% cuando 
se encuentra sobre éste valor. 
En nuestro estudio la movilidad progresiva mínima precapacitación con la 
que se logró embarazo fue de 4% y postcapacitación de 18%. 

Referente a la morfologla se han reportado tasas de embarazo de 12.69% 
con morfologla normal igual o mayor al 70% precapacitación, y 15.08% 
cuando la morfologla normal precapacitación es igual o menor al 20%, no 
encontrando diferencias significativas31

, en éste estudio se reportó una tasa 
de fecundidad por ciclo del 11 .3% cuando la morfologla normal 
precapacitación era menor al 30%. En los valores postcapacitación 
espermática, se han reportado tasa de embarazo diferentes cuando se 
comparan en subgrupos de acuerdo al total de células móviles, de tal 
manera que con morfologfa normal menor al 30% y con TCM menores de 5 
millones la tasa de embarazo es del 5.4% y con TCM mayores o iguales a 5 
millones la tasa de embarazo ·aumenta hasta un 18.42%31

. Cuando la 
morfologla normal es mayor del 30%, el TCM parece no influir de manera 
significativa en las tasas de embarazo, reportándose cuando el TCM es 
menor a 5 millones una tasa de embarazo por ciclo de 19.6% y con TCM 
mayores o igual a 5 millones la tasa de embarazo por ciclo de 15.09%31

. De 
manera general se reporta que con morfologla normal arriba del 30% 
postcapacitación tiene una tasa de embarazo por.ciclo del 8.65%31

• Cuando 
se realizan estudios con valoración de morfotogf a con criterios estrictos de 
kruger se reportan las mejores tasas de embarazo cuando ésta es mayor al 
14%, y las peores tasas de embarazo cuando se encuentra en valores 
menores a 4%, con tasas de embarazo del 15% y 7% respectivamente29

. En 
estos estudios realizados con morfologla de Kruger, la valoración con éstos 
criterios no mostró una utilidad predicativa cuando se valora de manera 
aislada. 

En nuestro estudio el valor mínimo asociado a embarazo fue de 3% 
precapacitación y de 5% postcapacitación siendo nuestros valores mas 
bajos los necesarios para que ocurran tasas de embarazo aceptables a los 
reportados en la literatura. 

42 



ESTUDIO DESCRIPTIVO DE LA CAPACITACION ESPERMATICA EN 85 CASOS DE 
EMBARAZO CON INSEMINACION INTRAUTERINA 

Se han publicado los valores pre y postcapacitación del análisis seminal y 
se ha buscado una relación con las tasas de embarazo. Estos parámetros 
se han utilizado para normar conductas en relación a los valores predictivos 
de embarazo. Uno de los parámetros más estudiados y que se ha tratado 
de asociar al éxito de la inseminación intrauterina ha sido el total de células 
móviles y se ha reportado que valores menores a 2 millones presentan 
tasas de embarazo menores al 5%29

, y que con valores menores a 1 millón 
se obtienen tasas de fecundidad por ciclo de 2.6% hasta un 3.13%31 

aumentando las tasas de éxito conforme se mejora la cantidad de células 
móviles hasta una meseta alcanzada con valores de 1 O millones de células 
móviles30 con tasas de fecundidad por ciclo de 11 .6%, aunque algunos 
reportan la meseta con valores desde 4 hasta 6 millones de células móviles 
en valores postcapacitación30

• De manera general estos estudios proponen 
que con valores menores a 1 millón de células móviles se realice una 
fertilización in Vitro como tratamiento de primera elección31

. 

En este estudio encontramos un total de células móviles precapacitación de 
2.64 a 256 y postcapacitación de 3 a 108. En comparación a lo reportado en 
la literatura, nuestro valor mínimo con el que se encontró embarazo es 
ligeramente mayor al valor de 1 comúnmente reportado como Indice minimo 
para lograr el embarazo. 

En nuestro estudio el valor del total de células móviles mínimos con el que 
se encontró embarazo fue de 2.64 precapacitación y de 3 postcapacitación. 

Respecto a los valores del índice de células recuperables precapacitación el 
valor mínimo fue de 0.34 y de 0.27 (precapacitación y postcapacitación) 
para que se presentara el embarazo. 

los resultados encontrados en éste estudio son cercanos en algunos 
parámetros a los reportados en algunos trabajos. aunque difieren de otros. 
En general las diferencias entre los diversos estudios pueden ser 
ocasionadas a múltiples factores que van desde la variación interobservador 
del evaluador, el tipo de población en la que fueron estudiados estos 
valores, factores predisponerte genéticos y aspectos técnicos referentes al 
procedimiento de inseminación intrauterina realizado, sin dejar de lado, las 
diferencias propias en el éxito de la técnica dependientes de los factores 
femeninos presentes. 

los valores encontrados en este análisis pueden ser aplicados para 
recomendar o descartar la inseminación como tratamiento de la infertilidad. 
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