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CORRELACION ENTRE EL GRADO DE FRAGMENTACION DEL ACIDO
DESOXIRRIBONUCLEICO (DNA) ESPERMATICO Y LOS PARAMETROS
SEMINALES EN PAREJAS INFERTILES.

RESUMEN

ANTECEDENTES: Los parametros seminales convencionales asociados con la
fertilidad masculina son la concentracion, motilidad y morfologia. Mas del 30% de dafio
en el DNA espermatico se relaciona a una baja tasa de fecundacion
independientemente de la alteracibn en estos parametros. Su asociacion es
controversial.

OBJETIVO: La correlacion entre el porcentaje de fragmentacion del DNA y parametros
seminales, pretendiendo establecer una posible causa-efecto y asi un tratamiento para
mejorar la capacidad de fecundacion.

MATERIAL Y METODOS: Analisis retrospectivo de pacientes que acudieron para
evaluaciéon de la pareja infértil de diciembre 2009 — agosto 2011. Se utilizan los
criterios de normalidad de la Organizacion Mundial de la Salud(OMS) del 2010 en los
parametros seminales. Para el dafio del DNA por fragmentaciéon un punto de corte de
2 30%, con técnica de dispersion de la cromatina. Los resultados se expresaron en
promedio + desviacion estandar y se aplicaron las pruebas de Spearman, Mann-
Whitney y Fisher estableciendo un valor de p < 0.05 para significancia estadistica.

RESULTADOS: Se incluyeron 97 pacientes de 38.7 + 5.9 afos de edad, el 38%
presentd dafio significativo al DNA. Existe correlacion entre el porcentaje de
fragmentacion del DNA y la motilidad espermatica (p<0.001) y con leucocitospermia (p
0.03).

CONCLUSION: Si el origen del dafio a la cromatina del espermatozoide es suceptible
a tratamiento, este podria mejorar la motilidad espermatica. Aquellos pacientes con
leucocitospermia podrian disminuir el porcentaje de fragmentacion del DNA con el uso
de antibidticos y antinflamatorio al tratar la infeccion. Intervenciones a favor de la
capacidad de fecundacion.

PALABRAS CLAVES: Fragmentacion, DNA, espermatobioscopia directa, oligo-asteno-
terato-zoospermia.




Tabla de contenido

ANTECEDENTES ..o s s s ssss s sassssssasnnns 7
MARCO TEORICO ..o s s ssssssssssssssssssssssssssssssssssassssssassssasas s 7
PREGUNTA DE INVESTIGACION ..o s ssssssssassssssas s 8
JUSTIFICACION ..o s s sssssssss s s s s ssssssssssassssssassssssassnsssassnsnsasnnasas 8
HIPOTESIS......o i sssss s sas s s sassssasas s 8
0.2 0 O 8
MATERIAL Y METODOS ..o s s s s ssssssssssssssssssssssassssssas s 8
DEFINICION DE VARIABLES ..o s sssssssasssssanns 10
D O 13
RESULTADOS.....cooc i ss s ssss s sssssssssssssssssasssssssssnsasasssnasas 13
4 0 5 ] 17
CONCLUSION ..o sssssss s s s s s sssssssssssssssssassssssassnsssassnsasasnnanas 18
ANEXO : TABLAS Y GRAFICOS ... s ssssssssasasss 19
BIBLIOGRAFIA ..o s s s s sssssssssssssssasssssssssnsasassnsasas 22



ANTECEDENTES

El estudio de la calidad del semen es utilizado frecuentemente para evaluar la fertilidad
en el factor masculino. Los criterios establecidos por la OMS (Organizacion Mundial de
la Salud) utilizando los parametros convencionales permite la separacion de las
muestras de semen en normal y anormal (7). Aun asi la capacidad del espermatozoide
para fertilizar podria estar dada por defectos en la membrana, factores ambientales,
genéticos y por lo tanto no detectables en la espermatobioscopia directa (ED).Mientras
tanto, existe un interés creciente en la evaluacion del dafio del DNA espermatico en la
muestra seminal del hombre infértil. Se han realizado varios estudios que evidencian la
relacion entre la integridad del DNA espermatico y la fertilidad. Estos trabajos
demuestran que los varones infértiles tienen una mayor fraccion de espermatozoides
con roturas de la cromatina(2)(3).

Dos estudios independientes en Europa y Estados Unidos demostraron que un indice
de fragmentacién del DNA superior al 30%, con la técnica de SCSA (Sperm Chromatin
Structure Assay), es incompatible con la fertilidad in vivo, independientemente de la
concentracién, motilidad y morfologia espermatica (4). Chohan y colaboradores
demostré el mismo punto de corte con tres técnicas diferentes para la fragmentacion
del DNA espermatico (TUNEL:Terminal deoxynucleotidyl transferase dUTP nick end
labeling, SCD:Sperm Chromarin Dispersion, SCSA)(3).

La relacidon entre el dafio del DNA y parametros seminales reportados en la
espermatobioscopia directa sigue siendo polémica (1). De los parametros seminales
convencionales asociados con la fertilidad masculina estan la concentracion , motilidad
y morfologia , en relacién a la oligo-asteno-terato-zoospermia. Aunque algunos
estudios han reportado una relacién débil entre los parametros convencionales de la
muestra seminal y la fragmentacion del DNA, otros indican que en pacientes con
muestras anormales en la ED tienen niveles elevados de fragmentacién de la
cromatina espermatica (5). El intentar establecer una asociacién podria en un
momento dado dar la pauta para el tratamiento de la capacidad fecundante, sobre todo
si esta asociacion se interpreta en términos de causa — efecto.

MARCO TEORICO

FRAGMENTACION DEL DNA ESPERMATICO

Durante el proceso de espermatogénesis, en cualquiera de sus etapas, se puede
producir un dafio al DNA. Es un fenédmeno multifactorial y no del todo delimitado. Se
conocen algunos factores que pueden producir dafo irreversible en el DNA de
espermatozoide. Se describe: generacion de radicales libres de oxigeno o estrés
oxidativo, empaquetamiento anormal de la cromatina, deficiencia en la recombinacion
y apoptosis tras la salida del espermatozoide a los tubulos. De los factores externos se
conocen: condiciones ambientales, contaminacién, tabaquismo, temperatura testicular
elevada, procesos patolégicos como criptorquidia, varicocele, procesos inflamatorios o
infeccion del tracto genital, cancer, episodios febriles y estrés(9). Sin embargo la
repercusion del dafio del DNA espermatico en la capacidad del espermatozoide para
fecundar depende también de la calidad ovocitaria(10).



En el estudio actual se pretende relacionar los parametros seminales y la
fragmentacion del DNA espermatico, de forma independiente al posible origen del
dafio a la cromatina.

PREGUNTA DE INVESTIGACION

¢ Existe alguna variabilidad en los parametros seminales de acuerdo al grado de
fragmentacion del DNA espermatico?

JUSTIFICACION

Los parametros seminales convencionales asociados con la fertilidad masculina son la
concentracion, motilidad y morfologia. Mas del 30 % de dafo en el DNA espermatico
se relaciona a una baja tasa de fecundacién independientemente de la alteracion en
estos parametros. Su asociacidon es controversial y pueden existir pacientes con sin
alteracion en los parametros seminales con fragmentacion significativa al DNA
espermatico y ser clasificados como sanos.

HIPOTESIS

El grado de fragmentacién del DNA espermatico puede afectar los parametros
seminales en pacientes que acuden a la valoracién de la pareja infértil.

OBIJETIVO

Analizar de forma retrospectiva, la relacién entre el porcentaje de fragmentacion del
DNA espermatico y los parametros seminales convencionales y los relacionados a la
oligo-asteno-terato-zoospermia (OAT), segun los nuevos criterios de la OMS (2010),
en pacientes que acudieron para evaluacion de la pareja infértil. De esta manera darle
mas peso a los parametros seminales en la evaluacion de la capacidad fertilizante en
el factor masculino, pretendiendo establecer una posible causa-efecto y asi un
tratamiento para mejorar la capacidad de fecundacién.

MATERIALY METODOS

Se utilizé una base de datos realizada desde Diciembre 2009 — Agosto 2011, en donde
recaba informacion del paciente masculino que acude para evaluacion de la pareja
infértil, la cual es obtenida del expediente clinico, examen seminal y estudio de
fragmentacion del DNA espermatico.



Se incluy6 en el estudio resultado de muestras individuales por paciente con
resultado de la espermatiobioscopia directa y fragmentacion del DNA , en caso de que
el paciente se realizara un nuevo estudio seminal este se tomaba en cuenta solo si
contaba con un nuevo estudio de fragmentacion.

Las muestras fueron procesadas en el laboratorio de andrologia de la unidad

de medicina reproductiva del hospital para la espermatobioscopia y de forma externa
para el DNA fragmentado con técnica SCD.
Los parametros convencionales a evaluar fueron: edad, volumen, vitalidad, pH y la
presencia de leucocitos en la muestra, asi como la concentracién, la motilidad y la
morfologia. Los tres ultimos relacionados a la oligo-asteno-terato-zoospermia. Con
rangos de normalidad segun los criterios de la OMS del 2010.

Para la fragmentacion del DNA se tom6 como punto de corte de 30 % o mas,
para dafio significativo y afectacion de la fertilidad segun publicaciones anteriores. Se
dividieron en dos grupos para la comparacion con los parametros seminales : grupo |
para fragmentacién alta y grupo |l sin fragmentacion.

PARAMETROS SEMINALES CONVENCIONALES

En el 2010 la OMS presenta, en su manual para la examinacion y el procesamiento del
semen humano en su 5ta edicion, los nuevos criterios de normalidad para la muestra
seminal. Presentando cambios con respecto a los publicados 1999 siendo de los mas
importantes la reduccién en el rango minimo de normalidad para la morfologia de los
espermatozoides de 15% al 4% respectivamente(7).

Tabla 1. Criterios de normalidad segun la OMS para muestra seminal (2010).

Parametro Valor normal Percentil e intervalo de
confianza

Volumen (ml.) 215 P5" (IC 95%: 1.4 — 1.7)
Concentracion (millones/ml.) 215 P5" (IC 95%: 12 — 16)
Motilidad progresiva (%) 232 P5" (IC 95%: 31 - 34)
Motilidad total (%) 240 P5" (IC 95%: 38 - 42)
Vitalidad (%) 258 P5™ (IC 95%: 55 -63)
Morfologia (%) 24 P5" (IC 95%: 3 - 4)
pH 7.2 Por consenso
Leucocitos (millones/ml.) <1.0 Por consenso

*  WHO laboratory manual for the Examination and processing of human semen. Fifth edition. 2010.

Tabla 2. Comparacion de los criterios de normalidad segun la OMS 1999 y 2010

Parametro OMS 1999 OMS 2010

Volumen (ml.) 2-6 21.5
Concentracién (millones/ml. =220 215
Motilidad progresiva (%) =50 232
Motilidad total (%) 225 240
Vitalidad (%) =50 >58
Morfologia (%) 215 24

pH 7.2-8.2 7.2
Leucocitos (millones/ml.) <1.0 <1.0

*  WHO laboratory manual for the Examination and processing of human semen. Fifth edition. 2010.




DEFINICION DE VARIABLES

Variable

Edad

Definicion
Edad del varon al momento de los
estudios

Operacionalizacion
Diagnéstico registrado en el expediente

Escala
Todas las edades

Concentracion

Definicion
El nimero de espermatozoides por
mililitro de eyaculado

Operacionalizacion
Diagnéstico registrado en el expediente

Escala
Mas de 15 millones por mililitro

Motilidad total

Definicion

Porcentaje de espermatozoides por
campo, moviles bajo el microscopio, sin
importar tipo de desplazamiento

Operacionalizacion
Diagnéstico registrado en el expediente

Escala

40 % o mas
Variable
Movilidad progresiva Definicion

Porcentaje de espermatozoides por
campo, moviles con desplazamiento
progresivo.

Operacionalizacion
Diagnéstico registrado en el expediente

Escala
32 % o mas
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Vitalidad Definicion
Porcentaje de espermatozoides inmdéviles
positivos para prueba de tincion vital con
eosina.
Operacionalizacion
Diagnéstico registrado en el expediente.
Escala
58% o mas

Morfologia Definicion
Porcentaje de espermatozoides con
cabeza, cuello y cola de forma y cantidad
normal segun estandares de la OMS.
Operacionalizacion
Diagnéstico registrado en el expediente
Escala
4% o mas

Variable

Volumen Definicion
Cantidad en mililitros de la muestra
eyaculada.
Operacionalizacion
Diagnéstico registrado en el expediente
Escala
1.5 ml o mas

PH Definicion

Valor numérico correspondiente al
logaritmo base 10 de la concentracion de
hidrégenos.

Operacionalizacion
Diagnéstico registrado en el expediente.

Escala
8
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Variable

Leucocitos Definicion
Células blancas inflamatorias en la
muestra eyaculada por cada mililitro de
muestra eyaculada.

Operacionalizacion
Diagnéstico registrado en el expediente.

Escala
Menos de 1 millon de células por mililitro

TECNICA DE DISPERSION DE LA CROMATINA ESPERMATICA (SCD)

La técnica se basa en la suceptibilidad diferencial del ADN para ser desnaturalizado.
En donde se produce una descondensacion de la cromatina en los espermatozoides
afectados. Comenzando con la inmersion de las bandejas con las muestras en una
solucién de acido desnaturalizante (0.08 N HCL) por siete minutos a 220C.
Las proteinas son removidas transfiriendolos a una bandeja con una solucion
neutralizante y de lisis (0.4 M Tris, 0.4 m 1,4-dihitetriol DDT, 1% Triton X -100 y 50 mM
de acido etilen-diamino-tetra-acético EDTHA, pH 7.5) por 15 minutos a 220C , seguido
por un lavado en un amortiguador de Tris-borato-EDTA(0.09 M tri borato y 0.002 M
EDTA, pH 7.5) por 2 minutos; deshidratado en forma secuencial con bafios de etanol
al 70%, 90% y 100% ( 2 minutos cada uno) y luego secado en aire ambiente. Se
evalua el tamano del halo y el patron de dispersidon en aproximadamente 500
espermatozoides en cada portaobjetos. Los espermatozoides con DNA fragmentado
no muestran halos y los intactos desarrollan halos grandes alrededor del nucleoide.
Fernandez y colaboradores en el 2003 describe cuatro patrones: nucleo con
un halo grande de dispersion, nucleo con un halo mediano de dispersién, nucleo con
un halo pequefio de dispersién y el nucleo sin halo de dispersion.Los dos ultimos
considerados con fragmentacion del DNA (8).El punto de corte para dafo significativo
es del 30% de espermatozoides evaluados, segun publicaciones anteriores con esta
técnica.

ANALISIS ESTADISTICO

Los datos son analizados utilizando el programa de computadora SPSS 16.0. Los
resultados se expresaron como media + desviacion estandar (SD).

Para la correlacion de los de fragmentacion y los parametros seminales
convencionales, se utilizod el test de Fisher. Se aplicé la prueba de correlacion de
Spearman para la edad, porcentaje de fragmentacion, concentracién, motilidad y
morfologia y de Mann- Withney para la correlacién entre grupos de fragmentacion. Los
valores de p < 0.05 para significancia estadistica.
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ETICA

De acuerdo con los articulos 96, 100 y 102 de la Ley General de Salud a los
que se rige las Instituciones médicas privadas, este estudio se puede catalogar como
de riesgo minimo ya que la informacion fue recolectada de pacientes ya tratados y
bajo la atencioén indicada por el servicio. Los datos obtenidos seran de expedientes
clinicos y los formatos de recoleccion y el manejo de los nombres sera de manera
agrupada. A este estudio no aplican otro tipo de consideraciones.

RESULTADOS

Grafico 1. Distribucion de pacientes por grupo de edad
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El estudio incluy6 97 pacientes con un promedio de edad de 38.7 + 5.9 afios. Siendo el
grupo con mayor cantidad de pacientes el de los 30 — 39 afios ocupando un 61%
(59/97) de la poblacion. Unicamente el 3% (3/97) de los individuos presentaron OAT.
Del total de pacientes estudiados un 38% tuvieron una fragmentacion alta. El grupo de
edad con mayor porcentaje de individuos con fragmentacién alta fue los pacientes con
50 afios 0 mas con el 75%(3/4) y el menor de los 30 — 39 afios con un 34%(20/59).

Grafico 2. Distribucion de pacientes por grupo de fragmentacion DNA.
n =97

Grupo |
38%

‘ Grupo I

Grupo | : Porcentaje de fragmentacion del DNA 2 30%
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Grupo ll: Porcentaje de fragmentacion del DNA < 30%

La distribucién de cada una de las variables de los parametros seminales
convencionales se encontraron en promedio con valores normales, a excepcion del
numero de leucocitos por mililitro (1.4+2.7) elevados. El 54% de los pacientes
presentaron leucocitospermia. Con respecto a la morfologia de los espermatozoides (=
4%) la diferencia entre normales y anormales fue dada por defectos de cabeza
(27.20+9.89% y 42.28+14.18%). No hubo diferencia en el tipo de defecto entre los
grupos de fragmentacion del DNA.

Tabla3. Distribucién de variables por grupo de fragmentacion

Variable Grupo | Grupo |l *p
Edad (afios) 38.7+£70.21 38.745.29 0.782
Volumen (ml) 2.08+1.52 2.34+1.27 0.736

pH 7.89+0.28 7.97+0.28 0.167
Concentracion 106.3+90.07 99.38+72.05 0.920
(millones/ml)

Vitalidad (%) 63.94+14.90 65.63+18.32 0.143
Morfologia (%) 15.02+9.94 19.05+£13.72 0.176
Motilidad (%) 41.54+20.06 53.56+14.63 0.001
Leucocitos (millones/ml) | 1.8+2.60 0.45+0.50 0.014

Grupo | : Porcentaje de fragmentacion del DNA 2 30%
Grupo ll: Porcentaje de fragmentacién del DNA < 30%
*p < 0.05 - Mann-Withney.

Cada uno de los parametros seminales convencionales fueron comparables en
promedio entre los grupos con fragmentacion alta y normal, excepto la motilidad PR
(41.54+20.06% y 53.56+14.63%) y el numero de leucocitos por mililitro (1.8£2.6 y
0.4+0.5) entre el grupo | y Il respectivamente. Estos ultimos con significancia
estadistica.

Grafico 3. Prueba de correlacion de Spearman para la edad, variables
relacionadas a oligo-asteno-terato-zoospermia(OAT) y leucocitos contra
fragmentacion del DNA.
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Morfologia
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El porcentaje de fragmentacion del DNA espermatico se correlaciona de forma
negativa con la motilidad del espermatozoide, siendo que a mayor fragmentacion
menor motilidad (r -0.32 , p 0.001). El numero de leucocitos por mililitro en la muestra
seminal es directamente proporcional al porcentaje de dafio en la cromatina
espermatica (r 0.2, p 0.03).
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No se pudo establecer una correlacion entre el dafio a la cromatina espermatica y los
parametros seminales convencionales de volumen, pH, concentracion, vitalidad y
morfologia, segun las pruebas aplicadas.

Tabla 9. Fragmentaciéon del DNA espermatico vs niumero de alteraciones en los
parametros seminales (PS).

Ninguno *1 PS **2 PS ***3 PS (OAT) TOTAL
Fragmentacién = 30% 18 14 3 2 37
Fragmentacion < 30% 49 8 2 1 60
TOTAL 67 22 5 3 97

*p 0.004 — Prueba de Fisher para 1 PS alterado
**p 0.144 — Prueba de Fisher para 2 PS alterado
***n 0.194 — Prueba de Fisher para 3 PS alterado u oligo-asteno-terato-zoospermia

No se encuentra relacion entre los parametros seminales relacionados a la oligo-
asteno-terato-zoospermia con la fragmentacion del DNA (p 0.19), probablemente por
la poca cantidad de individuos afectados. Sin embargo 2/3(67%) de estos pacientes
presentaron dafio de la cromatina espermatica de manera significativa (= 30%). Con
una p significativa se correlaciona el porcentaje de fragmentacion del ADN y la
alteracion en un parametro seminal, sobre todo si esta alteracion se trata de la
motilidad del espermatozoide, como se coment6 anteriormente.

ANALISIS

En el origen del dafio a la cromatina espermatica se han identificado varios factores
causales , los cuales pueden ser identificados durante el interrogatorio y examen fisico
de la pareja infértil. De igual manera la capacidad fecundante del factor masculino
mediante estudios de la muestra seminal.

En un grupo heterogéneo de pacientes como los integrantes de este estudio ,
no existe relacion entre la edad y el porcentaje de fragmentaciéon del DNA. Esto debido
a que el origen del dafio al DNA puede estar presente en cualquier grupo de edad , por
ejemplo , cirugia, tabaquismo, exposicion a calor, etc.(9). Sin embargo se pudo
identificar en los pacientes de 50 afios 0 mas mayor porcentaje de individuos con dafo
significativo de la cromatina espermatica. Al evaluar los parametros seminales
convencionales y relacionados la oligo-terato-zoospermia, se pudo evidenciar una
diferencia significativa entre los grupos de fragmentacion en los parametros de
motilidad y leucocitospermia. La relacion entre la fragmentacion del DNA y la motilidad
espermatica pudiera no ser del tipo causa — efecto. Sin embargo el origen del dafio a
la cromatina del espermatozoide pudiera afectar hasta cierto punto el movimiento
progresivo en estas células. Estos resultados son comparables con estudios
anteriores. Hay que destacar que en los estudios anteriores con variables similares
utilizaron rangos de normalidad para los parametros seminales en general basados en
los criterios de la OMS de 1999. Con los parametros actuales (OMS 2010), pareciera
que la morfologia de los espermatozoides no se ve asociada a la fragmentacion del
DNA , como se habia reportado en trabajos anteriores donde el tipo de defecto de
cabeza , sobre todo la globospermia se relaciona con el porcentaje de dafo a la
cromatina espermatica (6). La presencia de leucocitospermia en las muestras
seminales con dafio significativo del DNA podria estar relacionada a un factor causal,
inflamatorio-infeccioso. Entonces el tratamiento antiinflamatorio- antibiético en estos
pacientes disminuiria el numero de leucocitos en la muestra y el porcentaje del DNA
fragmentado. Mejorando de forma indirecta la capacidad fecundante en el factor
masculino.
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Aquellos pacientes con afectacién en los parametros seminales relacionados a
la oli-asteno-terato-zoospermia no se pudo establecer una asociacion con el
porcentaje de fragmentacién del DNA, quiza debido los pocos pacientes con esta
alteracion en tres parametros seminales. En individuos con OAT y fragmentacién del
DNA (2/3), se pudiera establecer una relacion de causa-efecto. Estos pacientes
pudieran tener como origen del dafio a la cromatina un problema obstructivo que
condicionaria al espermatozoide su exposicion a radicales libres de oxigeno y su
posterior fragmentacién del DNA.

En los pacientes estudiados no se tomaron en cuenta posibles causas del dafio
al DNA, unicamente se relacionan dos estudios de la muestra seminal para determinar
su asociacion (fragmentacion del DNA espermatico y espermatobioscopia directa).

CONCLUSION

Los resultados obtenidos demuestran una asociacion posible de causa-efecto entre el
porcentaje de la fragmentacion del DNA y el numero de leucocitos , susceptible de
tratamiento. Su relacion con la motilidad espermatica sugiere otro mecanismo
etiolégico en la fragmentacion del DNA, y que el tratamiento del origen del dafio,
incrementaria de manera importante la movilidad del espermatozoide. Ambas
intervenciones a favor de mejorar la capacidad fecundante del espermatozoide. La
comparacion de los parametros seminales convencionales de los criterios de la OMS
1999 y 2010 con el porcentaje de fragmentaciéon del DNA no presentd diferencias,
pese a el cambio importante de rangos de normalidad en la morfologia del
espermatozoide. No se pudo establecer una relacidon entre el oligo-asteno-terato-
zoospermia y el porcentaje de fragmentacion del DNA espermatico. Aunque la mayoria
de los pacientes con OAT presentaron dano de la cromatina espermatica de manera
significativa. La comparacién de individuos con y sin tratamiento para una posible
causa de la fragmentacion del DNA , estableceria otra aplicacién practica de este
trabajo evaluando la capacidad fecundante del espermatozoide.
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ANEXO : TABLAS Y GRAFICOS

Tabla 4. Fragmentacion del DNA espermatico vs volumen de la muestra seminal

Volumen = 1.5 ml. Volumen < 1.5 ml. TOTAL
Fragmentacion = 30% 23 14 37
Fragmentacion < 30% 44 16 60
TOTAL 67 30 97

p 0.266 - Prueba de Fisher.

100% -
80% -

60% - /
40% -

20% -

0%

Volumen normal

Hipospermia

& Con Fragmentacion

i Sin Fragmentacion

Tabla 5. Fragmentacion del DNA espermatico vs concentracion de la muestra

seminal
Concentracion = 15 Concentracion < 15 TOTAL
millones/ml. millones/ml.
Fragmentacion = 30% 32 5 37
Fragmentacion < 30% 58 2 60
TOTAL 90 7 97
p 0.101- Prueba de Fisher.
100% -

80% -

60% - & Con Fragmentacion

40% - / i Sin Fragmentacion

20% -

0% T f
Concentraci6on Oligospermia
normal
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Tabla 6. Fragmentacion del DNA espermatico vs motilidad

espermatozoide

progresiva(PR) del

Motilidad PR = 32% Motilidad PR< 32% TOTAL
Fragmentacion = 30% 27 10 37
Fragmentacion < 30% 53 7 60
TOTAL 80 17 97
p 0.062 — Prueba de Fisher.
100% -
80% -
& Con Fragmentacion
60% - / |
40% - & Sin Fragmentacion
20% -
0% . .
Motilidad PR normal = Astenozoospermia

Tabla 7. Fragmentacién del DNA espermatico vs morfologia del espermatozoide

Morfologia = 4% Morfologia< 4% TOTAL
Fragmentacion = 30% 34 3 37
Fragmentacion < 30% 56 4 60
TOTAL 90 7 97

p 1.000 — Prueba de Fisher.

100% -
80% -

60% /
40% -

20% -

0%

Morfologia normal

Teratozoospermia

& Con Fragmentacion

i Sin Fragmentacion
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Tabla 8. Fragmentacion del DNA espermatico vs vitalidad del espermatozoide

Vitalidad = 58% Vitalidad< 58% TOTAL
Fragmentacion = 30% 28 9 37
Fragmentacion < 30% 46 14 60
TOTAL 74 23 97
p 1.000 — Prueba de Fisher.
100% -
80% - <
& Con Fragmentacion
60%
40% - i Sin Fragmentacion
20%
0% T 1
Vitalidad normal Necrozoospermia

Tabla 9. Fragmentacion del DNA espermatico vs leucocitos en la muestra

espermatica.

Leucocitos < 1millén/ml. | Leucocitos > 1millén/ml. TOTAL
Fragmentacion = 30% 12 25 37
Fragmentacion < 30% 33 27 60
TOTAL 45 52 97
p 0.030 — Prueba de Fisher.
100% - /
80% -
& Con Fragmentacién
60% - &
'Sin Fragmentacion
40% -
20% -
0% T f
Leucocitos normales Leucocitospermia
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