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MARCO TEORICO

Concepto

La explicacion sobre las observaciones hechas por Austin y Chang en 1951
de que los espermatozoides de aparentemente todos los animales
mamiferos eutérios tienen que pasar un tiempo en el tracto reproductivo de
la hembra antes de ser capaces de fertilizar permanecié como una incoégnita
en los esfuerzos por entender los mecanismos involucrados en la
concepcion'.  Muchos estudios desde esos primeros reportes han
demostrado que el ambiente del tracto reproductivo femenino ocasiona
cambios en el espermatozoide confiriéndole la capacidad de fertilizacion.
Aunque el proceso de la capacitacion se ha conocido por mas de 40 aﬁos
los mecanismos moleculares involucrados ain estan por aclararse’. El
término fue acufiado por Austin en 1952° y conlleva un conjunto de cambios
estructurales y funcionales que ocurren en el espermatozoide, empezando
con la remocién de factores de estabilizacién adquiridos durante su estancia
en el plasma seminal y ﬁnallzando con la adquisicion de la capacidad de
reaccion con la zona peluuda Estudios recientes muestran que el estado
de espermatozoide capacitado es ftransitorio y que existe un proceso
continuo de reemplazo de los espermatozoides capacitados dentro de la
poblacion total de espermatozoides®. Durante los ultimos 30 afios se han
encontrado muchos cambios moleculares e inmunolégicos en la membrana
plasmaética del espermatozoide que lo preparan para cambios fisiolégicos®.

La capacitacion no es un evento aislado, es un proceso celular que otorga la
capacidad de llevar a cabo la reaccion 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
movilidad'. Actualmente identificamos a los espermatozoides capacitados
por su habilidad de llevar a cabo la reaccién acrosomal’. El hecho de que el
estado de capacitacion es transitorio contradice la creencia anterior de que
dicho estado permanecia hasta el estimulo a realizar la reaccion acrosomal,
ahora se sabe que el estado de capacitacion dura de 50 minutos a 4 horas
maximo y que solo durante esta ventana de tiempo puede llevar a cabo la
reaccion acrosomal si se encuentra con la zona pelucida 6 es estimulado de
manera artificial’. Aparentemente el espermatozoide puede ser capacitado
en cualquier érgano tubular del sistema reproductivo femenino (excepto
posiblemente la vagina)®. En algunas areas ocupando un mayor tiempo (3 a
4 horas aproximadamente) por lo que el espermatozoide lleva a cabo la
capacitacion conforma avanza en el sistema reproductivo femenino®.

En 1951 Austin y Chang descubrieron que si los espermatozoides se
introducian en las salpinges de los conejos poco antes del tiempo esperado
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de ovulacion muy pocos oévulos eran fertilizados, a pesar de que los 6vulos
de conejos permanecen fertilizables hasta 8 horas aproximadamente. En
contraste se encontraban altas tasas de fertilizacion cuando los
espermatozoides se inseminaban en la salpinge varias horas antes de la
ovulacion '°. Otros estudio realizados en ratas mostraron que los
espermatozoides colocados directamente en la capsula ovarica después de
la ovulacion, al recuperarse estos Ovulos durante las primeras 4 horas
existia un gran porcentaje de 6vulos no fertilizados. Después de este tiempo
la taza de fertilizacion de ovulos recuperados aumentaba rapidamente
(Austin 1951)"°. Tanto Austin como Chang postularon que el
espermatozoide de muchas especies mamiferas necesitaba pasar algun
tiempo dentro del tracto reproductivo femenino antes de adquirir la
capacidad de fertilizacion y acufio el téermino de capacitacion para referirse a
los cambios que sufre el espermatozoide durante este tiempo'®.

Algunos afios después de las observaciones realizadas por Austin y Chang
se realizo la fertilizacion de ovocitos de conejo in vitro por primera vez,
usando espermatozoides recuperados del utero (Dauzier 1954, Thibault
1954)"°. Sin embargo no fue sino hasta casi 20 afios después que se obtuvo
el primer conejo por fertilizacion in vitro usando espermatozoides
capacitados in vitro (Ogawa 1972)'°. Los estudios posteriores mostraron
que la fertilizacion in vitro podria dar un desarrollo normal y en un estudio
realizado en 1967 en hamster 45 % de los ovocitos inseminados in vitro fue
fertilizado y se dividié hasta la etapa de dos células; sin embargo estos
ovocitos fertilizados no pudieron pasar de dicha etapa en su desarrollo. Fue
hasta 1992 que el primer hamster logrado por fertilizacion in vitro nacié en
estudios realizados por Barnett y Bavister '°.

Posteriormente en 1968 Toyoda y Chang lograron fertilizar ovocitos de rata
posterior a la remocidon de la zona pelicida in vitro, con esperma
recuperado del Utero de la rata; y no fue sino-hasta 1974 que lograron la
fertilizacion y capacitacion de la rata in vitro'’. Multiples estudios se
realizaron entre 1961 a 1976 en diversos animales como gatos, cobayos y
perros. La fertilizacion con ovocitos humanos in vitro fue lograda en 1969
evidenciada por la penetracién espermatica, emisiéon del cuerpo polar y
formacion del pro nucleo por Bavister'®. Sin embargo el primer humano
nacido de un embrion de fertilizacion in vitro se reporto hasta 1978'°. Ellos
propusieron la fertilizaciéon in vitro como tratamiento de infertilidad en la

mujer.
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Cambios espermaticos

El plasma seminal

El plasma seminal tiene efectos directos sobre la funcién 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 reaccion
acrosomal cuando son estimulados de manera externa; en éstos estudios
se ha mostrado que la capacidad de llevar a cabo la reaccion acrosomal se
recupera después de aproximadamente 24 horas de haber sido retirados de
medios de cultivo con colesterol, en éstas concentraciones®. Diversos
estudios concuerdan y apoyan que el colesterol es el principal inhibidor de
la capacitacion y otorga al espermatozoide un estado de reposo®.

Los prostasomas son vesiculas de almacenaje de calcio ricas en colesterol
secretadas por la glandula prostatica y afiadidas al plasma seminal®>. En
1997 se publicd que estos prostasomas al unirse con el espermatozoide
liberan al citosol el calcio almacenado®. Aunque la progesterona se conoce
como un promotor del flujo de iones de calcio al interior del espermatozoide,
se mostré que la respuesta a progesterona era mayor si con anterioridad los
espermatozoides habian sido presentados con prostasomas, aumentando la
disponibilidad del calcio intracelular’. De este modo se dice que los
prostasomas son necesarios para una adecuada reaccion acrosomal y
capacitacion mejorando la respuesta de éstos a la progesterona. Otro factor
importante para la interaccién del espermatozoide con el prostasoma es la
presencia de un pH ligeramente acido entre 5-6, similar al presente en la
vagina en el periodo preovulatorio, el cual es un ambiente ideal para la
interaccion entre los prostasomas y los espermatozoides una vez llevada a
cabo la eyacualcion®’. Esto permite una adecuada cantidad de calcio
intracelular en el espermatozoide para el momento de tener que responder
al complejo ovocito-cumulo, el cual es un ambiente rico en progesierona’.

Existe un tripéptido similar a la hormona liberadora de tirotropinas llamado
péptido promotor de fertilizacion presente en el plasma seminal que
estimula la capacitacion dentro de la primer hora de incubacion; no es
dependiente de la dosis y su mecanismo de acciéon no ha sido clarificado,
sin embargo en ratones se ha demostrado que actia en receptores unidos a
proteina G y estimula a la adenilciclasa regulando el AMPc por lo que se
piensa que es una molécula reguladora de la capacitacién®. Dentro de los
cambios quimicos realizados durante la capacitacion se ha demostrado que
existe un aumento del Ca intracelular y un aumento del AMPc *. Este calcio
regula la actividad de varias enzimas de union de las cuales la mas
importante es la calmodulina. La mayor concentracion de calmodulina y
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calcio se encuentra en la region acrosomal (Jones 1980)*. La calmodulina
con el calcio pueden regular la concentracion de AMPc intracelular. Sin
embargo algunos analogos del AMPc o inhibidores de fosfodiesterasas
pueden sobrellevar la reaccion en ausencia de calcio’, otros estudios
proponen la existencia de una via dependiente de fosforilacion de tirosina
que probablemente se active al bajar los niveles de AMPc *. Los ROS, como
el peroxido de hidrogeno, intervienen también en la regulacion de la
fosforilacion de tirosina regulando de manera indirecta la capacitacion
espermatica®.

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 esperma promoviendo su habilidad
para penetrar al ovocito y de alguna manera es un agonista de la reaccion
acrosomal. El contacto entre el esperma y el moco cervical, de acuerdo a
multiples estudios realizados, induce reacciones de capacitacion que
preparan al esperma para mejorar su estado de inducibilidad a la reaccion
acrosomal”.

Yudin en 1989 evalud la ultra estructura del moco cervical encontrando
elementos compactos de cierto grado fibrosidad que sugerian una mayor
resistencia a la penetracion 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
cervical’. Feki (2004) mostré que la migracién del esperma a través del
moco cervical en fase ovulatoria provoca una remodelacion de la membrana
celular removiendo fosfolipidos y colesterol reduciendo a casi la mitad la
concentracion de colesterol en la membrana y pasando esta al moco
cervical, el cual contiene albimina, que es un receptor ya conocido para el
colesterol’. 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 lipidos de la membrana
‘plasmatica®.

La vitamina E también presente en la membrana plasmatica, es un protector
efectivo contra el dafio inducido por oxidacién a los lipidos de la membrana;
la concentracion de ésta vitamina en el moco cervical esta disminuida por lo
que es espermatozoide se encuentra en un estado mas vulnerable a las
especies reactivas de oxigeno (ROS). Estos ultimos son producidos tanto
por leucocitos como por el esperma y tienen un doble efecto sobre el
mismo. Los espermatozoides inmaduros o disfuncionales generaimente son
mas afectados por los ROS y al mismo tiempo son los principales
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productores de los mismos®, de tal modo que el papel de los ROS es tanto
benéfico, removiendo lipidos de la membrana plasmatica como dafino para
aquellos espermatozoides inmaduros o disfuncionales.

El ambiente uterino

Aunado a la motilidad propia del espermatozoide, un transporte facilitado del
mismo ocurre por contracciones uterinas iniciadas en la region cervical y
propagadas a la region fundica aumentadas en frecuencia e intensidad en la
fase folicular’. Muchos estudios reportan la presencia de espermas en la
trompa de Falopio aproximadamente 10 minutos posterior al coito o a
inseminacion artificial vaginal®.

El ambiente de la salpinge

Dicho micro ambiente es muy importante ya que sirve de pasaje tanto para
el gameto como para el embrion en sus primeras etapas de desarrollo.
Multiples estudios muestran un mayor nimero de espermas en la salpinge
del lado del foliculo ovulatorio, sin embargo estas observaciones solo son
verdaderas para la region ampular de la misma’. Los efectos de las células
epiteliales de la salpinge sobre el proceso de capacitacion no han sido del
todo demostrados. Hay estudios que indican que promueve la capacitaciéon
y otros estudios en donde no se ha demostrado que el cultivo con células
epiteliales de salpinge promuevan la capacitacién espermatica.’. El cumulo
de células que rodean al ovocito es rico en esteroides y en otros factores
adquiridos del liquido presente en el foliculo. Este liquido folicular pasa a la
salpinge en alguna cantidad y se ha identificado en éste el péptido atrial
natriuretico (ANP) encontrandose en mayor cantidad en ovocitos maduros.
ElI ANP activa las vias dependientes de guanilciclasa e influye directamente
en la capacidad mdvil del espermatozoide y de manera concomitante actua
como quimiotactico’.

Las modificaciones de los lipidos en la membrana plasmatica modifican las
propiedades que en condiciones normales mantienen un balance
electroguimico. La progesterona es el esteroide presente en mayor cantidad
‘en el liquido folicular y es secretado por las células del cumulus. La
respuesta del esperma a esta progesterona es un aumento del flujo de
calcio hacia el interior y una reaccién acrosomal (Brown 1993)°.

Citoesqueleto y capacitacion espermatica

El espermatozoide se una a la zona pelicida mediante receptores
especificos localizados en la region anterior de la cabeza del
espermatozoide. Filamentos de actina se han descrito presentes en la zona
subacrosomal entre el nucleo y el acroosma en desarrollo de las
espermatides®. También se ha reportado filamentos de actina en la region
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ecuatorial y posacrosomal y en el flagelo. La presencia de éstos en el
flagelo es de importancia en la regulacion de la motilidad e femwética y su
presencia sugiere su intervencion en la region acrosomal®. En 2002 se
reportd que la polimerizacion de la actma es un paso importante en la
iniciacion de la motilidad espermatica®. Esta polimerizacion de la actina
también es necesaria para la mcorporacnén al citoplasma del ovocito y para
la descondensacion nuclear del esperma®. Recientemente se ha mostrado
que la polimerizacion de la actina ocurre durante la capacitacion y que su
degradacién debe de ocurrir para lograr la reaccion acrosomal®. Esta
actualmente aceptado que la fosforilacion dependiente de tirosina de varias
proteina ocurre durante la capacitacion espermatica; y que Ios ROS
provocan una regulacion de la fosforilacion por tirosina de proteina®. Uno de
los posibles ligandos para la fosforilacion durante la capacitacion
espermatica es el factor de crecimiento epidermal (EGF) que interactia con
su receptor y estimula la fosforilacion de proteinas, activando ademas a la
fosfolipasa C°.

Prolactina y capacitacién

El papel de la prolactina en la capacitacion espermatica y la reaccion
acrosomal en humanos no ha sido clarificado. La prolactina se encuentra en
sangre, fluido seminal, moco cervical y liquido folicular’. También es
producida por ceélulas del estroma endometrial durante el periodo
periovulatorio y su concentracién puede variar dramaticamente desde cero
a 20 por ng/mL, pero en moco cervical puede ser tan alta como 260
ng/mL’. Aunque los estudios in vitro de fertilizacion no han demostrado un
efecto de la hiperprolactinemia en las tasas de division celular o de
fertilizacion no se ha demostrado si tiene un efecto en la funcion
espermatica in vivo’. En algunos estudios en ratones el efecto de la
prolactina sobre la capacitacion espermatica muestra que acorta el periodo
de preincubacion requerido para la union a la zona pellcida sugiriendo un
acortamiento del tiempo de capacitacion’. Se han identificado ademas
receptores de prolactina en espermatozoides de algunos mamiferos. Sin
embargo los estudios no han demostrado una asociacion directa entre la
prolactina y la capacitacion espermatica en humanos’.

Movilidad en la capacitacion

El comportamiento de motilidad del espermatozoide eyaculado es
modificado por el proceso de capacitacion y transformado a un estado
denominado actualmente de hiperactividad flagelar, estos cambios en el
comportamiento se han descrito desde estudios realizados por Yanagimachi
en 1981. Pero los primeros reportes sobre éste fenomeno datan de estudios
realizados en 1970 hasta 1979 por diversos autores como Fraser, Mahi,
Cooper y Lambert, y en diferentes modelos animales como el raton, perro,
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murciélago, delfin y oveja’. La motilidad del espermatozoide tiene un papel
importante en el transporte del istmo a la region ampular de la salpinge para
el encuentro con la masa celular del ovocito, ademas de que la motilidad se
ha correlacionado con la capacidad de penetracion del ovocito (Frase 1981).
Se ha reportado que la hiperactividad del flagelo aumenta en 20 veces la
poder de salida hidrodinamico del espermatozoide'.

La reaccién acrosomal

A través de la capacitacion surge la posibilidad de llevar a cabo la reaccién
acrosomal, la cual es indispensable para la capacidad de fertilizacion del
espermatozoide’. Uno de los principales participantes en esta reaccion son
los iones de calcio libres presentes en el tracto reproductivo femenino,
descrita su importancia desde 1974".

La interaccion del espermatozoide y la capacitacion en el tracto
reproductivo femenino

Las tasas de fertilizacion posteriores al momento de la ovulacién se han
reportado mayores, por lo que la coordinacion del proceso de capacitacion y
la llegada al ovocito deben de regularse de manera mas especifica’. 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 mamiferos en los que se requiere un poco mas de tiempo para
que pueda llevarse a cabo la penetracion de las capas exteriores del
ovocito', aproximadamente unas 2 horas en promedio posterior a la .
capacitacion. De aqui la importancia en la coordinacion temporal entre la
inseminacion y la ovulacion. En el Gtero, la cantidad de espermatozoides
moviles es menor dado que aqui se enfrentan vulnerables a factores
uterinos como globulinas, sistema de complemento, leucocitos, etc., y no
pueden completar su proceso de capacitacion 6 realizarlo de manera mas
lentamente (Hunter 1969).

Factores quimiotacticos

Diversos factores foliculares son los responsables de la quimiotaxis del
espermatozoide, existiendo una correlacion entre éstos factores y los
espermatozoides capacitados’. En la actualidad, aunque algunos
espermatozoides considerados como no capacitados son capaces de llevar
a cabo la reaccion acrosomal, se considera que el proceso de capacitacion
es esencial para llevar a cabo dicha reaccion, ademas de que la respuesta a
factores foliculares de quimiotaxis se considera como oftra habilidad
adquirida de los espermatozoides por medio de este proceso de
capacitacion’. Esto ultimo de acuerdo a los estudios de Cohen (1995)
muestra que el porcentaje de espermatozoides capacitados en la poblacion
general de espermatozoides (2-14%) es similar al porcentaje encontrado por
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factores quimiotacticos (2-12%)°. Ademas de mostrar que tanto el estado de
capacitacion como de respuesta a factores quicio tacticos es transitorio y
solo aparecen 1 vez en la vida del espermatozoide y ocurren con sincronia
entre ambos®. Actualmente se considera que los factores quimiotacticos
foliculares son una manera de reclutamiento de espermatozoides con
mejores posibilidad de fertilizacion, ya que cuentan con el estado de
capaztcitados. jugando estos factores un papel primordial en la fertilizacion in
vivo“.

Efecto de la capacitacion espermatica en Humanos

En un estudio publicado por Villanueva (1989) la capacitacion espermatica
mejor6 el potencial de fertilizacion de los espermatozoides. Se mostré una
mejoria en la densidad espermatica atribuible a la técnica en si,
disminucion del porcentaje de células anormales e inmaduras, una mejor
motilidad espermatica®. Esta mejoria en motilidad se ve principalmente en
grados 1 y 2, ya que durante el proceso de capacitacion se activan algunas
células vivas inmoviles y un aumento ligero en movilidad grado 3 que
pudiera estar en relacion a una activacion en cascada de las células
espermaticas menos activas®.

Capacitacion in Vitro

Desde el nacimiento de Louise Brown el 25 de julio de 1978 y los avances
en la reproduccion asistida en el humano hasta la fecha un mayor numero
de hombres han mostrado una calidad seminal pobre que ha llevado a que
diversos laboratorios desarrollen una gran cantidad de técnicas enfocadas a
la seleccion y enriquecimiento de la movilidad y funcionalidad de los
espermatozoides desde el eyaculado''. Bajo condiciones in vivo los
espermatozoides potencialmente fértiles son separados de los
espermatozoides inmoviles, plasma seminal y restos celulares en el tracto
reproductivo femenino mediante una migracion activa a través del moco
cervical. Durante este proceso los cambios llevados a cabo durante la
capacitacion son prerrequisitos fundamentales para la competencia
funcional del espermatozoide y para que pueda llevar a cabo la reaccion
acrosomal''. En principio, estas técnicas pueden ser divididas en
migratorias, centrifugacion con gradientes de densidad y técnicas de
filtracion''. Para todos los métodos de migracion, el prerrequisito esencial es
la movilidad del propio espermatozoide; mientras que para los de gradientes
de densidad y técnicas de filtracion, la metodologia se basa en una
combinacion de la movilidad del esperma y su retencion en los bordes de
diferentes fases o su adherencia a matrices de filtracion. Los métodos de
migracion pueden ser subdivididos en swim-up, swim-down y métodos de
sedimentacion-migracion. En los métodos de gradientes de concentracion
inicialmente se utilizaba el medio de separacién Percoll mismo que ha sido

13



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

reemplazado por productos mas nuevos desde su retiro del mercado en
1996. Los métodos de filtracion utilizan diferentes materiales como el filtro
vidrio-lana o los sephadex-beads'".

La prueba de separacion espermatica ideal debe de ser rapida, efectiva en
costo-beneficio, capaz de aislar tantos espermatozoides moéviles como sea
posible, no debe causar dafio 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 capacitacion o especies reactivas de oxigeno y debe permitir el
procesamiento de grandes volimenes de eyaculado'".

Procedimiento de swim-up

La técnica swim-up, desde un botén obtenido a partir de un lavado de una
muestra de semen y resuspendido es el modo de preparacion espermatica
mas viejo y mayormente usado. Fue descrito originaimente por Mahadevan
y Baker''. La técnica original fue utilizada por investigadores en fisiologia
espermatica mamifera desde 1950'°.Esta es la técnica estandar para
pacientes con normozoospermia e infertiidad femenina. Este método se
basa en el movimiento activo del propio espermatozoide desde el boton
previo al lavado hacia un medio de cultivo superior a éste. Normalmente el
periodo de incubacion es de 60 minutos y esta técnica se distingue por un
alto porcentaje (> 90%) de espermas moviles, morfologia normal alta y
ausencia de otro tipo de células y de residuos. Esta técnica puede realizarse
directamente del semen licuado''. La migracién se considera ser el
equivalente funcional al proceso realizado por los espermatozoides
humanos para escapar del eyaculado y colonizar el moco
cervical'? 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 incubacion 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 region de interfase'’. Otros métodos de esta
técnica incluyen medios suplementados como el SpermSelect el cual es una
preparacion con acido hialurénico altamente purificado'’. El sistema de
seleccion espermatica emplea una preparacion de alta pureza de 3000kd de
hialuronato de sodio a una concentraciéon final de 1mg/ml en medio de
cultivo12. Los resultados con este medio dan un porcentaje
significativamente mayor de espermatozoides moviles, comparado con el
swim-up tradicional y permiten mayores tasas de embarazo'?.

Las principales desventajas del método de swim-up es que dan un

concentrado final bajo, su aplicacion requiere eyaculados con alta
concentracion espermatica y movilidad, los espermatozoides pueden ser
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dafiados masivamente por especies reactivas de oxigeno y disminuye
significativamente el porcentaje de espermatozoides normales con
cromatina condensada.

Método de migracion-sedimentacion

Esta es una técnica mas sofisticada desarrollada por Tea y colaboradores el
cual es una combinacion de la técnica de swim-up con un paso de
sedimentacion. Se utilizan tubos de vidrio o plastico especiales que
contienen un cono interno y a diferencia de la técnica estandar los
espermatozoides nadan directamente de la muestra seminal al medio de
cultivo y subsecuentemente se sedimentan en el cono interior dentro de la
primera hora''. Esta técnica es muy gentil si se compara con métodos que
requieren pasos de centrifugacion como el swim-up tradicional. Se han
reportaron concentraciones espermaticas suficientes ain de muestras con
oligo y astenozoospermia severas que podian usarse para la inyeccion
intracitoplasmatica después de dos a tres horas de incubacion''.
Comparado con los gradientes de densidad se han reportado mejores
resultados para la movilidad progresiva, morfologia espermatica normal,
condensacion de cromatina y una reduccion del porcentaje de
espermatozoides muertos determinada por la prueba de eosina.
Recientemente se ha proPuesto este método para muestras seminales muy
pobres candidatos a ICSI"".

Las ventajas de estos métodos es que reducen.las especies reactivas de
oxigeno, son métodos de separacion muy gentiles y usualmente dan
fracciones muy limpias de espermatozoides altamente moviles. Sus
principales desventajas son que requieren eyaculados con alta
concentracion espermatica y buena movilidad, que el método original tiene
tasas de recuperacion muy bajas, que se requieren tubos de vidrio o
plastico especiales, los cuales suelen ser caros y requieren de esterilizacion
para el uso repetido en programas de fertilizacion in vitro.

Centrifugacion con gradientes de densidad

En 1970 se introdujo y comercializé el percoll (coloide de Pertoft) el cual es
un coloide de silica con una cubierta de particulas de polivinilpirrolidona
(PVP). Fue la innovaciéon dominante en el campo clinico y experimental de
la preparacion espermatica hasta su retiro por su productor farmacéutico en
1996. Sus reemplazos actuales en el PureSper y el ISolate ideales para
éste método'’. No tiene efecto osmético cuando se afiade el medio de
cultivo y permite preparacion de medios de alta densidad y altamente
especificos de gravedad; ademas de ser mas un coloide que una solucién
por lo que su viscosidad baja, no retrasa la sedimentacion de las células
espermaticas'?.
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La metodologia tipica incluye tanto gradientes continuos como discontinuos.
A partir de 1980 con los reportes de Gorus y Bolton casi todas las
aplicaciones clinicas 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
especuﬂcos .En los gradlenles 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 limites 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
solo los espermatozoides altamente moéviles se mueven activamente en la
direccion del sedimento del gradiente y pueden penetrar los limites mas
rapido que las células inméviles o poco méviles, por Io que los espermas
moviles se van a depositar en el botén del fondo del tubo"’

Nycodenz, el cual se basa en el hidrocarbono iohexol ciclico desyonizado se
encontré Otil para crear gradientes de densidad en preparaciones
espermaticas humanas y es la base se la preparacion OptiPrep'?. También
se ha usado para preparar estos gradientes una molécula derivada de las
plantas llamada arabinogalactan bajo el nombre comercial de IsoCare
(E.UA).

Los reemplazos del coloide de percoll usan colide de silica con uniones
covalentes de moléculas de silane, por lo que las caracteristicas coloides
son equivalentes a las preparaciones de percoll, pero al ser comercializadas
con un buffer inorganico débil son preparadas en un medio de cultivo listo
para usarse efectivamente como un medio isotonico

Las principales ventajas de estos métodos son que generalmente dan
fracciones muy limpias de espermatozoides altamente moviles, se puede
utilizar eyaculados con baja densidad espermatica 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 dafio
espermatico por endotoxinas.

Filtracién vidrio-lana

Este proceso se describi® por Paulson y Polakoski en 1977. Los
espermatozoides moéviles son separados de los inméviles por matrices
densamente pobladas de fibras de vidrio. El principio de esta técnica de
separacion 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''. Comparado con las técnicas de swim-up o de
migracion-sedimentacion, ésta técnica utiliza todo el volumen del eyaculado
y obtiene concentrados significativamente mayores respecto al numero de
espermatozoides moviles, por lo que se puede utilizar en pacientes con
oligo o astenozoospermia. Ademas tiene la ventaja de que se puede
realizar de manera directa sobre el eyaculado.

Esta técnica también se puede utilizar en pacientes con eyaculacion
retrograda. En éstos casos el procedimiento incluye el ajustamiento de la
osmolaridad de la orina del paciente a 350 mOsmol/Kg mediante la ingesta
de agua. Previo a la eyaculacion se le pide al paciente que orine la mayor
cantidad de orina de la vejiga. La pequefa cantidad del eyaculado
anterégrado se obtiene de manera regular y la fraccion retrograda del
eyaculado necesita ser orinada inmediatamente en un contenedor con 50 mi
de medio de cultivo con albiumina humana para diluirla y finalmente la
mezcla de orina y medio es centrifugada y resuspendida en 3 a 4 ml de
medio fresco y se puede realizar la prueba de filtracién''. Dado que la orina
contiene substancias que pueden dafiar al espermatozoide, la prontitud con
que se realicen dichos procedimientos es mandataria.

Ademas estas técnicas de filtracion han mostrado que eliminan hasta el
90% de los leucocitos y ser mejor en la seleccion de espermatozoides con
cromatina condensada normal que los métodos de swim-up tradicional o de
centrifugacion con percoll. )

El método Glass beads se ha utilizado para la capacitacion de
espermatozoides de hamsteres in vifro con resultados eficientes y un
concentrado de espermatozoides moéviles en humanos alto. Sin embargo,
las probabilidades referentes al derramamiento de las esferas en el medio
de inseminacién a provocado que no sea un método ampliamente
aceptado'’.

Las columnas de Sephadex surgieron en los primeros afios de la década
de los 90s y el kit de preparacion comercial basado en este principio fue el
SpermPrep. Comparado con los métodos de migracion-sedimentacion y
swim-up del botén seminal producia concentraciones significativamente mas
altas del concentrado, pero al compararse con el método de centrifugacion
con pe;:s:oﬂ mostraba valores menores en cuenta espermatica y morfologia
normal’’.
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El método de migracion transmembrana es otra alternativa de separacion
espermatica desarrollada a finales de los 80's, en el cual se utilizaba una
membrana como filtro (Nuclepore). Estos filtros son inusuales, dado que sus
poros son cilindricos, por lo tanto los espermatozoides tienen un camino
recto para nadar a través de la membrana. Desafortunadamente estas
membranas tienen un radio muy bajo entre el area transversal total de los
poros y el area total de la membrana, por lo que su concentrado era
extremadamente bajo. EI método originalmente se desarrollo para probar la
movilidad espermatica al tratarse con varios agentes farmacologicos y no
como un método de preparacion para la reproduccion asistida''.

Las principales ventajas de estos métodos residen en su simplicidad para
realizarse, normalmente recuperan espermatozoides con buena movilidad y
se pueden utilizar eyaculados con baja densidad espermatica; elimina en
gran porcentaje los leucocitos y reduce significativamente las especies
reactivas de oxigeno. Sus principales desventajas son el alto costo, el
filtrado no es tan limpio como en otros métodos de separacion espermatica
y puede haber remanentes de residuos en el concentrado'’.
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METODOLOGIA

Se realizé un estudio retrospectivo, observacional, transversal y descriptivo.
Se revisaron un total de 85 expedientes de varones atendidos en la clinica
de andrologia del Instituto Nacional de Perinatologia que fueron sometidos a
procedimientos de reproduccion asistida (Inseminacion Intrauterina) y que
culminaron en embarazo. La informacion fue obtenida de los expedientes
clinicos. La preparacion espermatica se hizo mediante el método de
gradientes realizando una espermatobioscopia directa en la muestra inicial
midiendo volumen total y en 10 ug midiendo movilidad, densidad y
morfologia, posteriormente se realiza lavado de la muestra con medio HTF
con 8% de albumina con relacién 1:1 y centrifugado a 1500 rpm por 4
minutos, posteriormente se coloca la muestra con 1 ml de isolate upper
(50% de densidad) e isolate lower (90% de densidad), se obtiene el boton
celular después de centrifugar la muestra de 10 a 15 minutos a 1500 rpm y
se resuspende el boton celular con medio HTF con 8% de albimina y se
homogeniza la muestra. Se realiza lavado una vez mas con medio HTF con
8% de albumina durante 4 minutos a 1500 rpm y se resuspende el boton
celular a completar 0.5 cc de medio HTF con 8% de albumina y finalmente
se valora movilidad, morfologia y densidad postcapacitacion.

Los datos fueron concentrados en una hoja de célculo de Microsoft Excel y
analizados en ésta y en el programa SPSS for Windows version 11. Se hizo
estadistica descriptiva de algunas variables clinicas como tipo de
esterilidad, resolucion del embarazo, edad de la mujer y el varéon y la
frecuencia de embarazos por edad de la mujer, asi como cada una de las
variables del analisis seminal antes y después de la capacitacion
espermatica.

Ademas, se hizo un estudio de regresion lineal simple con cada uno de los

parametros seminales asociando sus valores pre y postcapacitacion
obteniendo las formulas respectivas.
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RESULTADOS

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

Primana
42%

Referente a la resolucion 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.

Resolucion del Embarazo

Se ignora
5% Aborto

Témino

31%
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La edad de los varones vario desde los 20 afos hasta los 50 afios, con una
media de 34.5 y una mediana de 34 anos, la desviacion estandar fue de
5.28 y la distribucion se puede ver en la grafica 1.

Grafica 1
Edad del Varon

DE = 5,28
Promedio=34.5

Numero de Casos

200 225 250 275 300 325 350 375 400 425 450 475 500

Afos

La edad de las mujeres vario desde los 23 afios hasta los 39 afios, con una
media de 32.6 y una mediana de 34 afios, la desviacion estandar fue de
3.54; la distribucion se puede ver en la grafica 2.

Respecto a la frecuencia con que se presentan los embarazos por clases de

edad, el mayor nimero de embarazos se reporté cuando la mujer se
encuentra entre los 30 a 39 aios de edad. (Grafica 3)
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Grafica 2
Edad de la Mujer

DE = 3.54
Promedio=32.6

Numero de Casos

260 280 300 320 340 360 380 400

Afios

Grafica 3: Numero de embarazos presentes de acuerdo a la edad de la
mujer.
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Se calculd la media, mediana y desviacion estandar de la concentracion,
movilidad, morfologia, total de células moéviles e indice de células
recuperables. En relacion al volumen, Gnicamente se marca el previo a la
capacitacion porque el volumen posterior a la capacitacion es constante (0.5
cc). Los resultados se observan en la tabla 1.

Tabla 1: Medidas de tendencia central y dispersion de los valores pre y
postcapacitacion espermatica.

Precapacitacion  Postcapacitacion

Volumen Mediana 25 ¥
Media 26 s
DE 1.14 =

Concentracion

Espermatica Mediana 65 80
Media ’ 63.1 80.7
DE 23.17 35

Movilidad A+B Mediana 50 80
Media 46.5 776
DE 159 12.7

Morfologia

normal Mediana 15 20
Media 156 20.1
DE 537 56

TCM Mediana 66.3 303
Media 79.85 321
DE 57.1 . 16.4

ICR Mediana 10.5 59
Media 138 6.8
DE 13.2 4.5

= Valores no indicados por que son constantes con volumen de 0.5 ml
DE = desviacion estandar
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En la grafica 4 se muestra la distribucién de frecuencias del volumen
precapacitacion, se encontré una desviacion estandar de 1.14 con un
promedio de 2.6, un minimo de 1 ml y un maximo de 6.5 ml.

Grifica 4

Volumen pre-capacitacion
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En la grafica 5 se muestra la distribucion de frecuencias de la concentracion
espermatica precapacitacion, se encontré una desviacion estandar de 23.18
con un promedio de 6.3, un minimo de 14 mil/ml y un maximo de 110
mill/ml.

Grifica s

Concentracion espermatica precapacitacion
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En la grafica 6 se muestra la distribucion de frecuencias de la concentracion
espermatica postcapacitacion, se encontré6 una desviacion estandar de
35.04 con un promedio de 81, un minimo de 10 mill/ml y un maximo de 240
mill/ml.

Grifica 6

Concentracion espermatica postcapacitacion
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En la grafica 7 se muestra la distribucion de frecuencias de la movilidad
espermatica precapacitacion, se encontré una desviacion estandar de 15.95
con un promedio de 47, un minimo de 7% y un maximo de 73%.

Grafica 7

Movilidad precapacitacion
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En la grafica 8 se muestra la distribucién de frecuencias de la movilidad
espermatica postcapacitacion, se encontré una desviacion estandar de
12.79 con un promedio de 78, un valor minimo de 18% y un maximo de
95%.

Grafica 8
Movilidad postcapacitacion

40

30 4

20
w
2
3
o 1019
g DE=12.79
o Promedio = 78
g Minimo = 18
z 0 Maximo = 95

20 30 40 50 60 . 70 80 80 100

Movilidad A+B postcapacitacion (%)

28



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

En la grafica 9 se muestra la distribucion de frecuencias de la morfologia
espermatica precapacitacion, se encontré una desviacion estandar de 5.38
con un promedio de 15.6, un valor minimo de 3% y un maximo de 30%.

Grifica 9

Morfolofia precapacitacion
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En la grafica 10 se muestra la distribucion de frecuencias de la morfologia
espermatica postcapacitacion, se encontré una desviacion estandar de 5.64
con un promedio de 20.2, un valor minimo de 5% y un maximo de 34%.

Grifica 10

Morfologia normal postcapacitacion
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En la grafica 11 se muestra la distribucion de frecuencias del total de células
moviles precapacitacion, se encontrd una desviacion estandar de 57.12 con
un promedio de 80, un minimo de 2.64 y un maximo de 256.

Grifica 11
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En la grafica 12 se muestra la distribucion de frecuencias del total de células
moviles postcapacitacion, se encontré una desviacion estandar de 16.46
con un promedio de 32, un minimo de 3 y un maximo de 108.

Grifica 12
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En la grafica 13 se muestra la distribucion de frecuencias de indice de
células recuperables precapacitacion, se encontré una desviacién estandar
de 13.23 con un promedio de 14, un valor minimo de 0.34 y un maximo de
68.8.

Grifica 13

ICR precapacitacion
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En la grafica 14 se muestra la distribucion de frecuencias de indice de
células recuperables postcapacitacion, se encontré una desviacion estandar
de 4.55 con un promedio de 7, un valor minimo de 0.27 y un maximo de
29.16.

Grifica 14
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A continuacion se muestra la relacion grafica de los valores
postcapacitacion en relacion al valor precapacitacion por medio de graficas
de dispersion y se hizo un analisis de regresion lineal simple.

En la grafica 15 se muestra la distribucion de los valores postcapacitacion
en relacion al valor precapacitacion de la concentracion espermatica y la
representacion grafica de la formula de la regresion lineal.

Grafica 15

Concentracion Espermatica
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La ecuacion de la regresion lineal se muestra a continuacion:
y=23.6+0.90x
donde
y = concentracion espermdtica postcapacitacion
X = concentracion espermdtica precapacitacion

La relacion entre las 2 variables resulté ser significativamente estadistica (p<0.05)
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En la grafica 16 se muestra la distribucion de los valores postcapacitacion
en relacion al valor precapacitacion de la movilidad progresiva espermatica
y la representacion grafica de la formula de la regresion lineal.
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La ecuacion de la regresion lineal se muestra a continuacion:
y=5729+043 x
donde,
y = movilidad progresiva espermatica postcapacitacion
x = movilidad progresiva espermdtica precapacitacion

La relacion entre las 2 variables result6 ser significativamente estadistica (p<0.05)
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En la grafica 17 se muestra la distribucion de los valores postcapacitacion
en relacion al valor precapacitacion de la morfologia normal espermatica y
la representacion grafica de la féormula de la regresion lineal.
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La ecuacion de la regresion lineal se muestra a continuacion:
y=541+094x -
donde,
y = morfologia normal espermatica postcapacitacion
x = morfologia normal espermatica precapacitacion

La relacion entre las 2 variables resulté ser significativamente estadistica (p<0.05)
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En la grafica 18 se muestra la distribucion de los valores postcapacitacion
en relacion al valor precapacitacion del total de células moéviles y la
representacion grafica de la formula de la regresion lineal.
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La ecuacion de la regresion lineal se muestra a continuacion:
y=16.94+0.19x
donde, ’
y = TCM* postcapacitacion
x = TCM®* precapacitacion

La relacion entre las 2 variables resultd ser significativamente estadistica (p<0.05)
* TCM = total de células méviles
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En la grafica 19 se muestra la distribuciéon de los valores postcapacitacion
en relacion al valor precapacitacion del indice de células recuperables y la
representacion grafica de la formula de la regresion lineal.
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La ecuacion de la regresion lineal se muestra a continuacion:
y=3.11+026x

donde,
y = ICR* postcapacitacion
x = ICR* precapacitacion

La relacion entre las 2 variables result6 ser significativamente estadistica (p<0.05)
* ICR = indice de células recuperables
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La siguiente tabla muestra el rango de valores encontrados para cada
parametro del analisis seminal (minimo-maximo) tanto en la muestra
precapacitacion como en la postcapacitacion. (Tabla 3)

Tabla 3: Rangos de los valores seminales pre y postcapacitacion.

Precapacitacion Postcapacitacion
Rango Rango
Volumen (ml) 1-6.5 0.5
Concentracion 14-110 10 - 240
espermatica (mill/ml)
Movilidad A+B (%) 4-73 18-95
Morfologia Normal (%) 3-30 5-34
TCM 2.64 — 256 3-108
ICR 0.34 -64.8 0.27 - 29.16

TCM = Total de células méviles, ICR = Indice de células recuperables.
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DISCUSION

Desde que se empezaron a realizar los estudios sobre la fertilizacion in vivo
e in Vitro en la década de los cincuentas, se demostré la importancia de
ciertos procesos que ocurren dentro del tracto reproductivo femenino que
modifican al espermatozoide otorgandole la capacidad de fertilizar al
ovocito, mediante el proceso denominado capacitacion.

El conocimiento de estos procesos y la evaluacion en el laboratorio de la
capacitacion espermatica, pueden orientar a establecer un pronostico de
embarazo en las parejas con infertilidad. Los estudios de este tipo pueden
ayudarnos a tomar decisiones clinicas, a cambiar de tratamientos de
reproduccion asistida para mejorar el pronéstico y la probabilidad de
embarazo en éstas parejas.

La Inseminacion intrauterina se basa en el principio de acercar un mayor
nimero de espermatozoides al fondo uterino y las salpinges, sobrepasando
los mecanismos de filtracion del cervix”®. En condiciones normales se ha
reportado que sélo el 10% de los espermatozoides depositado en la vagina
alcanzan un sitio cercano al ovocito y posteriormente pueden fertilizar, y es
aqui donde la inseminacion intrauterina muestra un gran beneficio al acercar
un mayor numero de espermatozoides moéviles al fondo uterino, donde se
ha reportado pueden durar de 12 a 24 horas aumentando la ventana de
probabilidad de fertilizacion?. EI momento-en que se realice la inseminacion
es también un factor muy importante para el éxito del procedimiento; se ha
reportado que la ovulaciéon ocurre de 34 a 36 horas posteriores al inicio del
aumento de la LH en sangre.

En nuestro estudio no ocurrieron embarazos cuando la mujer era mayor de
39 afios por lo que éstas pacientes tampoco serian candidatas a
tratamientos con inseminaciones intrauterimas. La mayoria de los
embarazos se dio en mujeres entre los 30 y 37 afios.

El volumen minimo encontrado en nuestro estudio con el que ocurrié
embarazo fue de 1 ml.

Al analizar valores del andlisis seminal precapacitacion se han reportado
tasas de embarazo superiores al 8.2% hasta un 12.9% cuando la densidad
espermatica es mayor a 5 millones/mililitro, la morfologia normal mayor a
3%, el TCM mayor a 25 millones, y no se han reportado embarazos cuando
los valores iniciales son menores a 2 millones/mililitro en densidad, TCM
menor a 5.5 millones, Movilidad grados A+B menor a 17% y morfologia
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normal menor a 6%. En los rangos intermedios se han reportado tasas de
embarazo de aproximadamente 3.6%.

En nuestro estudio de encontré6 embarazo con una densidad espermatica
minima precapacitacion de 14 millones/ml y postcapacitacion de 10
millones/ml.

La movilidad espermatica progresiva ha mostrado embarazos en muy poca
ocasiones cuando se encuentra en valores menores a 40% en el analisis
postcapacitacién®. Aumenta la tasa de éxito por ciclo hasta un 9.7% cuando
se encuentra sobre éste valor.

En nuestro estudio la movilidad progresiva minima precapacitacion con la
que se logré embarazo fue de 4% y postcapacitacion de 18%.

Referente a la morfologia se han reportado tasas de embarazo de 12.69%
con morfologia normal igual o mayor al 70% precapacitacion, y 15.08%
cuando la morfologia normal precapacitacion es igual o menor al 20%, no
encontrando diferencias significativas®', en éste estudio se reporté una tasa
de fecundidad por ciclo del 11.3% cuando la morfologia normal
precapacitacion era menor al 30%. En los valores postcapacitacion
espermatica, se han reportado tasa de embarazo diferentes cuando se
comparan en subgrupos de acuerdo al total de células moviles, de tal
manera que con morfologia 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%°'. Cuando la
morfologia normal es mayor del 30%, el TCM parece no influir de manera
significativa en las tasas de embarazo, reportandose 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%*". De
manera general se reporta que con morfologia normal arriba del 30%
postcapacitacion tiene una tasa de embarazo por. ciclo del 8.65%*'. Cuando
se realizan estudios con valoracién de morfologia 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% respectivamente®. En
estos estudios realizados con morfologia de Kruger, la valoracion con éstos
criterios no mostré una utilidad predicativa cuando se valora de manera
aislada.

En nuestro estudio el valor minimo asociado a embarazo fue de 3%
precapacitacion y de 5% postcapacitacion siendo nuestros valores mas
bajos los necesarios para que ocurran tasas de embarazo aceptables a los
reportados en la literatura.
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Se han publicado los valores pre y postcapacitacion del analisis seminal y
se ha buscado una relacion con las tasas de embarazo. Estos parametros
se han utilizado para normar conductas en relacion a los valores predictivos
de embarazo. Uno de los parametros mas estudiados y que se ha tratado
de asociar al éxito de la inseminacion intrauterina ha sido el total de células
moviles y se ha reportado que valores menores a 2 millones presentan
tasas de embarazo menores al 5%%°, y que con valores menores a 1 millon
se obtienen tasas de fecundidad por ciclo de 2.6% hasta un 3.13%"'
aumentando las tasas de éxito conforme se mejora la cantidad de células
moviles hasta una meseta alcanzada con valores de 10 millones de células
moviles* con tasas de fecundidad por ciclo de 11.6%, aunque algunos
reportan la meseta con valores desde 4 hasta 6 millones de células moviles
en valores postcapacitacion®. De manera general estos estudios proponen
que con valores menores a 1 millon de células moviles se realice una
fertilizacién in Vitro como tratamiento de primera eleccion®'.

En este estudio encontramos un total de células méviles precapacitacion de
2.64 a 256 y postcapacitacion de 3 a 108. En comparacion a lo reportado en
la literatura, nuestro valor minimo con el que se encontr6 embarazo es
ligeramente mayor al valor de 1 comunmente reportado como indice minimo
para lograr el embarazo.

En nuestro estudio el valor del total de células méviles minimos con el que
se encontré embarazo fue de 2.64 precapacitacion y de 3 postcapacitacion.

Respecto a los valores del indice de células recuperables precapacitacidn el
valor minimo fue de 0.34 y de 0.27 (precapacitacion y postcapacitacion)
para que se presentara el embarazo.

Los resultados encontrados en éste estudio son cercanos en algunos
parametros a los reportados en algunos trabajos, aunque difieren de otros.
En general las diferencias entre los diversos estudios pueden ser
ocasionadas a multiples factores que van desde la variacion interobservador
del evaluador, el tipo de poblacion en la que fueron estudiados estos
valores, factores predisponerte genéticos y aspectos técnicos referentes al
procedimiento de inseminacién 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 andlisis pueden ser aplicados para
recomendar o descartar la inseminacion como tratamiento de la infertilidad.
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La mayoria de los reportes asocian los valores seminales postcapacitacion
con la concepcion del embarazo, pero muy pocos prestan atencion a los
valore previos porque se modifican por el procedimiento de la capacitacion
in vitro. Sin embargo, como puede observarse en las graficas, hay una
relacion lineal entre los valores seminales antes y después de la
capacitacion espermatica, hecho que se demostro estadisticamente.

Si bien la relacion lineal de cada parametro estudiado puede tener
diferentes limites de confianza, la asociacion lineal calculada puede
utilizarse como medida predictiva del resultado postcapacitacion y éste a su
vez, con la probabilidad de embarazo. Lo que clinicamente puede traducirse
como la posibilidad de adelantar un pronéstico desde el momento mismo de
observar una espermatobioscopia directa si el laboratorio cuenta con un
control de calidad adecuado.

Es importante realizar estudios con poblaciones mas grandes de pacientes
para que los resultados sean mas confiables al tener distribuciones
normales y encontrar la verdadera correlacion entre los valores pre y
postcapacitacion de la espermatobioscopia pudiendo establecer puntos de
corte para los diversos tratamientos de reproduccion asistida basados en las
probabilidades de embarazo y éxito en casos donde el factor masculino se
encuentre alterado.
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CONCLUSIONES

Desde que se descubrieron algunos de los fenomenos asociados a la
fertilizacion en la década de los ciencuentas, quedé demostrada la
importancia del proceso de la capacitacion espermatica para lograr la
fertilizacion. La realizacion de procedimientos in vitro que favorecen los
cambios espermaticos similares a los que ocurren durante la capacitacion
espermatica cada dia han cobrado mayor importancia. Actualmente la
capacitacion espermatica in vitro es un requisito indispensable en los
procesos de reproduccion asistida.

De nuestro estudio podemos concluir respecto a los valores seminales
precapacitacion que los valores minimos para lograr un embarazo mediante
la inseminacion intrauterina incluyen un volumen de 1 ml, una densidad
espermatica de 14 millones/ml, una movilidad progresiva de 4% y una
morfologia normal del 3%. Una vez capacitada la muestra seminal, los
valores minimos con lo que se logra el embarazo incluyen una densidad
espermatica de 10 mil/ml, una movilidad progresiva de 18% y una
morfologia normal del 5%. Otro factor importante encontrado para el éxito
de la inseminacion intrauterina es la edad de la mujer, la cual no debe de
sobrepasar los 39 afios.

En el presente estudio se observé una relacion lineal entre los valores pre y
postcapacitacion del analisis seminal, estadisticamente significativa. Dada la
correlacion encontrada entre los valores pre y postcapacitacion del analisis
seminal es posible utilizar las ecuaciones de la regresion lineal para predecir
los valores postcapacitacion del andlisis seminal y a su vez predecir la
probabilidad de éxito en la inseminacion intrauterina.

Los hallazgos en el presente estudio demuestran la relacion entre el

examen seminal pre y postcapacitacion y su aplicabilidad en la poblacion
con infertilidad que acude al Instituto Nacional de Perinatologia.
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