=

Universidad Nacional Autbnoma de México
Facultad de Medicina
Division de Estudios De Posgrado

IMSS

Instituto Mexicano del Seguro Social
Unidad Médica de Alta Especialidad
Hospital de Gineco Obstetricia No 3
“Dr. Victor Manuel Espinosa de los Reyes Sanchez”
Centro Médico Nacional La Raza

TESIS

Comparacion de la movilidad, concentracion y morfologia espermatica en pacientes
con alteraciones en sus niveles de glucosa , triglicéridos y colesterol en varones en
protocolo de pareja infértil
NUm. Registro : R-2023-3504-025

Para obtener el grado de:
MEDICO ESPECIALISTA EN GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA
Presenta
Dra. Karen Hernandez Morales

Investigador responsable
Dr. Guillermo Alejandro Goitia Landeros

Investigador asociado
Dra. Zarela Lizbeth Chinolla Arellano

Ciudad de México, Diciembre 2023



e e

Universidad Nacional - J ~  Biblioteca Central
Auténoma de México -

Direccion General de Bibliotecas de la UNAM
Swmie 1 Bpg L IR

UNAM - Direccion General de Bibliotecas
Tesis Digitales
Restricciones de uso

DERECHOS RESERVADQOS ©
PROHIBIDA SU REPRODUCCION TOTAL O PARCIAL

Todo el material contenido en esta tesis esta protegido por la Ley Federal
del Derecho de Autor (LFDA) de los Estados Unidos Mexicanos (México).

El uso de imagenes, fragmentos de videos, y demas material que sea
objeto de proteccion de los derechos de autor, serd exclusivamente para
fines educativos e informativos y debera citar la fuente donde la obtuvo
mencionando el autor o autores. Cualquier uso distinto como el lucro,
reproduccion, edicion o modificacion, sera perseguido y sancionado por el
respectivo titular de los Derechos de Autor.



Comparacién de la movilidad, concentracién y morfologia espermética en pacientes
con alteraciones en sus niveles de glucosa , triglicéridos y colesterol en varones en
protocolo de pareja infértil
Num. Registro : R-2023-3504-025

FIRNIAS DE AUTORIZACION

L

Director de Etlucacion e Investigacion en

Jefa de la Dwnsuén de Educacion en Salud

Dra. Abril Adriana Arellano Llamas
Jefe de la Division de Investigacion en Salud

A -

Dr. Guillermo Alejandro Goitia Landeros
Asesor




12/9/23, 07:11

DICTAMEN DE APROBACION.

SIRELCIS

'I INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

E DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

Dictamen de Aprobado

Comité Local de Investigacan en Salud 3504

NOSPITAL DE GINECO OBSTETRICIA NUM, 3, CENTRO MEDICO NACIONAL LA RAZA

Pealsiro COFEPRIS 17 CT 09 002 136
Registro CONBIOETICA CONBIOETICA 09 CEI 009 2018072

TECHA Martes, 12 de septiembre de 2023

Doctor (a) GUILLERMO ALEJANDRO GOITIA LANDEROS

PRESENTE

Tengo el agrado de notificarle, que el protocolo de investigacion con titulo Comparacién de la movilidad,
concentracion y morfologia espermatica en pacientes con alteraciones en sus niveles de glucosa,
triglicéridos y colesterol en varones en protocolo de pareja infértil que sometié a consideracion para
evaluacion de este Comité, de acuerdo con las recomendaciones de sus integrantes y de los revisores, cumple con
la calidad metodolégica y los requerimientos de ética y de investigacion, por lo que el dictamen es

Q:

Numero de Registro Institucional

R-2023-3504-025

De acuerdo a la normativa vigente, debera presentar en junio de cada afio un informe de seguimienta técnico
acerca del desarrollo del protocolo a su cargo. Este dictamen tiene vigencia de un afo, por lo que en caso de ser
necesario, requerira solicitar la reaprobacion del Comité de Etica en Investigacion, al término de la vigencia del
mismo.

ATENTAME

Doctor (a) Zarela Lizbeth Chinolla Arellano
Presidente del Comité Local de Investigacion en Salud No. 3504

Imprimir

IMSS

SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL



INVESTIGADOR RESPONSABLE

Dr. Guillermo Alejandro Goitia Landeros

Servicio de Biologia de la reproduccién huamana, UMAE HGO3 CMN “La Raza”
Dom. Calzada Vallejo esquina Antonio Valeriano SN. Colonia La Raza Alcaldia
Azcapotzalco, Ciudad de México, CP 02990

Teléfono: 8332186049

Email: memo_gI87@hotmail.com

INVESTIGADORES ASOCIADOS

Dra. Zarela Lizbeth Chinolla Arellano

Hospital de Gineco-Obstetricia N.3 La Raza

Jefe del Servicio de “Biologia de la Reproduccion

Dom. Calz. Vallejo esquina Antonio Valeriano SN. Colonia La Raza Alcaldia
Azcapotzalco, Ciudad de México. CP 02990.

Teléfono 57245900 ext. 23719

Email; zareliz@hotmail.com

Dra. Karen Hernandez Morales

Direccién de Educacion e Investigacion en Salud

Dom. Calz. Vallejo esquina Antonio Valeriano SN. Colonia La Raza Alcaldia
Azcapotzalco, Ciudad de México. CP 02990.

Teléfono 57245900 ext. 23766

Email: srk_2808@hotmail.com

Matricula: 97315235


mailto:zareliz@hotmail.com

UNIDADES Y DEPARTAMENTOS EN DONDE SE REALIZARA EL PROYECTO

Unidad:
Delegacion:
Direccidn:

Ciudad:
Teléfono

Servicio de Biologia de la Reproduccién y laboratorio de Biologia de
la Reproduccién en la UMAE Hospital de Gineco Obstetricia No. 3
CMN “La Raza” IMSS. Ciudad de México.

2 Norte DF

Calz. Vallejo esquina Antonio Valeriano SN. Colonia La Raza
Alcaldia Azcapotzalco, Ciudad de México. CP 02990.

Ciudad de México

55-57-24-59-00 ext. 23766



DEDICATORIA.

Esta tesis esta dedicada a :

Gracias a mis padres Alejandro y Paty quienes con su amor, paciencia y esfuerzo me
han permitido llegar a cumplir hoy un suefio mas, gracias por inculcar en mi el

ejemplo de esfuerzo y valentia, gracias por su incansable ayuda en todo momento.

Gracias a mi asesor Dr. Guillermo Goitia, por su guia y apoyo incondicional a lo largo
del proceso de realizacion de esta tesis. Por permitirme concluir con una etapa de mi

vida. Gracias por compartir su sabiduria y por creer en mi.

Gracias a la Dra Abirl Arellano y Dra Zarela Chinolla por estar siempre atento a mis
dudas, por su gran disposicion, por sus conocimientos, por su amor a los estudiantes

y sobre todo por su amor al conocimiento.

Y especialmente Gracias a Mi por nunca rendirme, por levantarme y perseverar, no
por el coraje de seguir adelante si no por la absoluta determinacion de no volver

atras.



INDICE

PAGINA
Resumen 5
Marco Teorico 8
Planteamiento del problema 14
Justificacion 15
Objetivo(s) 17
Hipotesis 17
Material y métodos
Disefio 18
Universo de trabajo 18
Lugar donde se realizara el estudio 18
Aspectos estadisticos 18
Descripcion general del estudio 20
Variables 21
Aspectos éticos 25
Recursos, financiamiento y factibilidad 27
Resultados 30
Discusion de resultados 36
Conclusiones 37
Referencias bibliograficas 40

Anexos



RESUMEN

Titulo: Comparacion de la movilidad, concentracion y morfologia espermatica en
pacientes con alteraciones en sus niveles de glucosa, triglicéridos y colesterol en
varones en protocolo de pareja infértil.

Goitia Landeros AG, Chinolla Arellano ZL, Ruiz A, Hernandez Morales K.

Antecedentes: La infertilidad es la incapacidad de lograr un embarazo
espontaneo después de un afio de relaciones sexuales no protegidas, El factor
masculino esta involucrado en alrededor de 50% de las parejas infértiles,. siendo el
estrés oxidativo, que puede asociarse a alteraciones metabdlicas diversas, la razén
principal de la deficiencia reproductiva. EI seminograma, alterado en 2 ocasiones
identifica varones que deben ser estudiados a profundidad pues identifica una
disminucién del potencial de fertilidad

Las alteraciones metabdlicas pueden influir en las caracteristicas del seminograma,
correlacionar éstas con los parametros del seminograma es de interés.

Objetivo: Comparar la movilidad, concentracion y morfologia espermatica en
pacientes con alteraciones y sin alteraciones en sus niveles de glucosa triglicéridos y

colesterol en varones en protocolo de pareja infértil.

Materiales y métodos: Se realizO un estudio observacional, transversal,
retrospectivo, del tipo casos y controles (casos= alguna alteracion de la
espermatobioscopia) y controles (sin alteracion de la espermatobioscopia) en donde
se incluyeron datos de los expedientes del servicio de Biologia de la reproduccién
humana de cada paciente varén de parejas en protocolo de infertilidad con alteracion
y sin alteracion en los valores de triglicéridos, colesterol y glucosa, asi como valores

del espermatobioscopia y alteraciones en la morfologia, concentracion y movilidad



esperméatica, y que ya hayan sido egresados de este servicio en un periodo
comprendido entre febrero del 2018 a febrero 2022, del HGO 3 IMSS La Raza. Se
tomaron los siguientes criterios de inclusion: expedientes de derechohabientes del
IMSS con diagnostico de infertilidad y que egresaron en la fecha de estudio. Las
variables a medir fueron: caracteristicas de la espermatobioscopia (concentracion
espermatica total, movilidad progresiva, morfologia), valores bioquimicos de glucosa,
triglicéridos y colesterol. Para el analisis se utilizé SPSS 24 se considerd un valor de

p<0.05 para significancia estadistica.

Resultados: Se analizaron 170 expedientes. La glucosa anormal (>100mg/dL) se
observo en 37.1%, hipercolesterolemia en 47.7% e hipertrigliceridemia en 68.3% de
los casos. Las caracteristicas generales de la espermatobioscopia: morfologia
espermatica anormal [proporcion de espermatozoides <4%] 64.8% (n=107);
concentracion total de espermatozoides anormales [<39x10°] 14.8% (n=25) y
movilidad progresiva anormal 35.5% (n=60).

Por cada alteracion de espermatobioscopia, la exposicion a alteracion metabdlica fue
la siguiente: a. Movilidad anormal vs normal: para hiperglucemia 35.1vs 31.4%, p
0.379; hipercolesterolemia 47.1 vs 34%, p=0.088; hipercolesterolemia 63.6 vs 63.8%,
p 0.559. b. Movilidad anormal vs normal: hiperglucemia 35.1 vs 31.4%, p 0.379;
hipercolesterolemia 47.1 vs 34%, p 0.88; hipertrigliceridemia 63.6 vs 63.8%, p 0.559.
c.Concentracién anormal vs normal: hiperglucemia 47.8 vs 30.1%, p 0.078;
hipercolesterolemia 42.9 vs 37.9%, p=0.420; hipertrigliceridemia 77.3 vs 61.4%,
p=0.116. Aunque se calculé el OR para cada exposicion y desenlace sobre el

seminograma, ninguna tuvo significancia estadistica.

Conclusiones: En la muestra analizada, la disglucemia y dislipidemias son mas
frecuentes que en la encuesta nacional de salud, y las alteraciones del seminograma
no mostraron asociacién con alteraciones bioquimicas. No se descarta que exista

ésta, en alteraciones de mayor intensidad.

Palabras clave: Comparacion, movilidad espermatica, concentracion espermatica,

morfologia espermatica, glucosa, triglicéridos, colesterol y pareja infeértil.



MARCO TEORICO

Infertilidad se define como la incapacidad de lograr un embarazo espontaneo
después de un afio de relaciones sexuales sin la utilizacion de métodos
anticonceptivost

Asi que la tasa de embarazo por relacidbn sexual en una pareja normal es
aproximadamente de 20- 25% por mes, 75% por seis meses y 90% a un afio. El 15%
de las parejas en quienes se desconoce su estatus de fertilidad y que durante un afio
tienen relaciones sexuales no protegidas sélo se debe a factor masculino y en 20% a
una combinacion de ambos: femeninimo - masculino; esto significa que el factor
masculino esta involucrado en alrededor de 50% de las parejas infértiles 2

La infertilidad masculina puede ser provocada por una variedad de condiciones.
Pueden ser congénitas o adquiridas. Secundarias a patologia pre testicular (eje
hipotalamo-hipdfisis-gonadas), testicular o post-testicular (desde testiculo hasta
conductos eyaculadores). Se asume que la infertilidad idiopatica esta causada por
multiples factores, como alteraciones endocrinas, estrés oxidativo, alteraciones
genética, algunas de ellas se pueden identificar y tratar, como el hipogonadismo
hipogonadatréfo; otras se logran diagnosticar, pero no cuentan con un tratamiento
especifico, como alteraciones genéticas o atrofia testicular- [

Sin embargo el 30-40% de los pacientes con alteraciones del espermiograma, el
examen fisico y las pruebas de laboratorio no logran objetivar una causa
especifica de la infertilidad, clasificando a estos pacientes como portadores de una
infertilidad masculina idiopatica. [

La funcion testicular esta controlada por el eje hipotalamo-hipofisario-testicular,
disrupciones en cualquier parte del eje pueden alterar la fertilidad.!

El hipotalamo produce GnRH, que estimula a la glandula pituitaria para sintetizar y
liberar FSH y LH. GnRH se libera en forma pulsatil, con picos cada 90-120 minutos.
La amplitud y frecuencia condicionan los niveles de FSH y LH vy, a la vez, la funcion

gonadal. LH estimula a las células de Leydig en el intersticio del testiculo para
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producir testosterona y estradiol. La Testosterona ejerce su efecto como tal y
ademas se transforma en estradiol en tejidos periféricos (por accion de la enzima
aromatasa) y en su metabolito activo dihidrotestosterona (DHT) (por accion de la
enzima 5 a reductasa).l

Estas tres hormonas ejercen una accion supresora sobre el hipotdlamo y la hipdfisis
(retroalimentacion negativa) condicionando la secrecion de gonadotrofinas.

De manera que FSH estimula la espermatogénesis actuando en las celulas de
Sertoli.

El hipogonadismo hipogonadotréfico se diagnostica en un paciente con disminucion
de los valores de Testosterona plasmatica y una concentracion baja o normal de
gonadotrofinas.l*! Las alteraciones metabolicas afectan estas principales hormonas.
BBl Es asi que alteraciones en el metabolismo puede impactar sobre el eje a varios
niveles: afectando los pulsos de GnRH, la secrecion de LH y FSH, y efectos directos
sobre las células espermaticas, observandose también la reduccién de la
Testosterona la cual no se acomparia de un aumento reciproco de la LH. [

Ya que se explica la fisiologia normal de la produccion de espermatozoides y seminal
a continuacion se describen los mecanismos propuestos para explicar las
alteraciones espermaticas en pacientes con alteraciones en el metabolismo son:

- Alteraciones endocrinologicas: la alteracion en la glucosa se asocia a menores
concentraciones de Testosterona, que cumple un rol importante en el inicio y
mantenimiento de la espermatogénesis (depende de la concentracién de
Testosterona intratesticular).

- Neuropatia diabética: no se reportaron diferencias significativas en los parametros
espermaticos en DM1 o DM2 con y sin neuropatia. Se observd que los pacientes
infertiles con neuropatia tienen caracteristicas ultrasonografias de atonia funcional de
las vesiculas seminales.

- Estrés oxidativo: bajas concentraciones de especies reactivas del oxigeno son
esenciales para la reaccion acrosomica, hiperactivacion y motilidad espermatica. Los
leucocitos del plasma seminal son la fuente principal de especies reactivas de

oxigeno. El estrés oxidativo, resultado de un desequilibrio entre especies reactivas
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de oxigeno y antioxidantes, puede conducir a danos en los espermatozoides e

infertilidad masculina. [

Por lo que en esta revision se analizara la influencia que existe entre las principales
alteraciones metabolicas tales como la glucosa, triglicéridos, colesterol y la
infertilidad masculina sobre los valores de la espematobioscopia, siendo esta una de
las herramientas diagnosticas de infertilidad, para poder prevenir los efectos no
deseados de estas alteraciones metabolicas en la salud y la fertilidad de los
hombres.

Hablando de las alteraciones metabolical mas frecuentes una de ellas es la cantidad
anormal de lipidos, incluidos los triglicéridos, el colesterol y los fosfolipidos grasos en

el torrente sanguineo se conoce como dislipidemia.

Y estos lipidos tienen un papel importante en la actividad funcional de los
espermatozoides. La viabilidad, madurez, capacitacion y fecundacién de los
espermatozoides se ven afectadas por los componentes lipidicos. ¥ Los fosfolipidos
y el colesterol son componentes importantes de las membranas plasméaticas
humanas y son necesarios para la permeabilidad, fluidez y capacitacion de las
membranas. ! Se han informado cambios en la composiciéon lipidica de los
espermatozoides en hombres infértiles. Asi como cambios sobre el perfil de lipidos

séricos de hombres infértiles.[”]

El diagnostico clinico de las dislipidemias se basa en los niveles séricos de las

lipoproteinas y de sus lipidos.

El colesterol total y colesterol-LDL: el Adult Treatment Panel Il Guidelines considera
como normales los niveles inferiores a 200 mg/dL, limitrofes cuando se encuentran
entre 200 y 239 mg/dL y altos cuando son = 240 mg/dL. Para fines de la
identificacion de los casos de riesgo, un nivel de 200 mg/dL ya define a un paciente

con hipercolesterolemia. 124!
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Los Triglicéridos: el Adult Treatment Panel 1ll Guidelines ha identificado la elevacion
de los triglicéridos como un factor de riesgo independiente. ElI punto de corte

sugerido por el Adult Treatment Panel lll Guidelines es en 150 mg/dL. [?3]

Ergan et al. Demostraron una correlacion significativa entre las concentraciones de
lipidos en plasma y la motilidad de los espermatozoides, e informaron que la

hipertrigliceridemia puede tener efectos nocivos sobre la espermatogénesis. (€]

Con el objetivo de evaluar la asociacion entre las concentraciones de lipidos séricos
de los hombres y los parametros de calidad del semen, Schisterman et examinaron
muestras de semen de parejas masculinas de parejas que deseaban quedar
embarazadas. Los autores detectaron niveles mas altos de colesterol total sérico,
colesterol libre y fosfolipidos en pacientes con un porcentaje significativamente
menor de espermatozoides con acrosoma intacto y area de cabeza de

espermatozoide mas pequefia. [

En otro estudio, los mismos autores observaron niveles mas altos de colesterol en
parejas que tenian un tiempo significativamente mas largo hasta la concepcion
Hagiuda et al, evaluaron la relacion entre la dislipidemia y la calidad del esperma y
los niveles de hormonas séricas en pacientes masculinos en Japén. Demostraron
gue el nivel de triglicéridos séricos tenia asociacion positiva con los rasgos
morfolégicos de los espermatozoides y una asociacion negativa con el nivel de
testosterona sérica. %

En otro estudio inform6 que las VLDL, ademas de los triglicéridos séricos, tenian una
relacion inversa con la motilidad de los espermatozoides, 10 que sugiere que estos

lipidos, en exceso, pueden tener efectos nocivos sobre la espermatogénesis. 119

Mohammad Ali Khalili Ph.D. (2009) et al. Demostraron que el 75,5% y el 98% de los
sujetos con niveles normales de triglicéridos tenian morfologia espermatica anormal
y motilidad progresiva, respectivamente. Ademas, los niveles anormales de
triglicéridos y colesterol se relacionaron con una morfologia y motilidad anormales de

los espermatozoides.[*0]
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Otro elemento del metabolismo es la glucosa plasmaética y el mantenimiento de esta
es crucial para las funciones fisiolégicas del organismo. La glucosa es el Unico
combustible energético para las células protegidas por barreras sanguineas, como el
cerebro Y los testiculos. 1]

El diagndstico del deterioro de la glucosa de acuerdo a la American Diabetes
Association (ADA 2023) se logra mediante la medicion de la glucosa en ayunas o con
una prueba de tolerancia a la glucosa oral. Para la medicidén de glucosa en ayunas, el
punto de corte para prediabetes es 100-125 mg/dl, mientras que para diabetes
mellitus (DM) es 2126 mg/dl. Otra manera diagnostica es realiar una prueba de
tolerancia a la glucosa oral, se diagnostica prediabetes cuando el azucar en sangre
es de 140-199 mg/dl y DM cuando el aztcar en sangre es 2200 mg/dl. !

Por lo que la alteracion del metabolismo de la glucosa es muy importante para
entender como controla el entorno testicular y como es que afecta la
espermatogénesis.

Los estudios en animales informaron un dafio excesivo en los tubulos seminiferos al
tener alteracion de la glucosa, afectando el indice gonadosomatico, asi como la
calidad del esperma. (1]

La induccién experimental de alteracion en los niveles de glucosa en ratones resulté
en una mayor peroxidacion de lipidos en los testiculos (citosol y mitocondrias) y
espermatozoides del epididimo y aumento la produccién de ROS tan pronto como 5
dias después del experimento. Esto sugiere que el estrés oxidativo aumenta en al
encontrarse alteracion en los niveles de glucosa, debido a la sobreproduccion de
ROS.

Asociado con la generacion de ROS esta una disminucién de la eficiencia de las
defensas antioxidantes, que es un proceso que comienza muy temprano y empeora
en el curso de la enfermedad. 12

Muchos estudios se han centrado en el trastorno de los niveles de testosterona en
hombres que presentan alteracion en los niveles de glucosa. Existe una relacion de
causa y efecto entre la testosterona y los niveles alterados de glucosa, en la que

tipicamente se presentan niveles mas bajos de testosterona. [*°l
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En hombres con alteracion de la glucosa, aumenta el riesgo de desarrollar DM2
cuando las concentraciones de testosterona son bajas. Esto se debe a que la
testosterona mejora la sensibilidad a la insulina y, por lo tanto, la homeostasis de la
glucosa. [13]

Es asi que la testosterona también es un regulador importante de la
espermatogénesis, ya que varios genes y quinasas en las células de Sertoli estan
directamente influenciados por los niveles de testosterona. °!

Por lo tanto, la disminucién de los niveles de testosterona podria ayudar a explicar la
alteraciéon en la produccion de esperma que se observa en los pacientes con
alteraciones en los niveles de glucosa. P!

La evaluacion inicial del hombre en una pareja infértil incluye un examen clinico
integral, con particular énfasis en la historia clinica del sistema enddcrino-
reproductor. El examen del semen realizado segun los lineamientos propuestos por
la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), es la piedra angular para la evaluacion
de la capacidad reproductiva del varén y constituye una herramienta esencial al
comenzar a estudiar la pareja que consulta por infertilidad [

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) ha propuesto clasificar la infertilidad
masculina en funcion de las caracteristicas del semen donde segun la alteracion
observada tenemos hipospermia cuando el volumen espermatico es menor a 1,5 cc,
azoospermia cuando hay ausencia total de espermatozoides 4, oligozoospermia
cuando la cantidad espermatica total es menor a 39 millones y/o la concentracion
espermatica es menor a 15 millones, astenozoospermia cuando el porcentaje de
espermatozoides moviles progresivos es menor al 32%, teratozoospermia cuando la
morfologia espermatica normal por criterios estrictos de Kruger es menor al 4% vy el
recuento de espermatozoides mdviles esta disminuido si es menor a 5 millones. [19]
Las muestras pueden ser recolectadas en el hogar o en el laboratorio, debiendo ser
mantenidas a temperatura ambiente y analizada dentro de una hora, otro aspecto
importante es que el paciente debe haber mantenido abstinencia sexual por 3 a 5
dias.[*8]

Los valores de normalidad y anormalidad de los diferentes parametros medidos en el

espermiograma han cambiado durante los afios. Los valores de referencia actuales
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son los publicados por la OMS en 2010, derivados de un estudio poblacional
internacional de hombres fértiles. La presencia de leucocitozoospermia (>1 millon de
leucocitos/ml) puede estar reflejando una infeccion genitourinaria. (7]

De tal manera que con este estudio se intenta evaluar la relacion que existe al
encontrarse alteracién en los niveles de glucosa, colesterol y triglicéridos séricos y
los principales parametros de la espermatobioscopia en pacientes en protocolo de
infertilidad y su impacto sobre la fertilidad masculina.

En nuestro hospital en el servicio de biologia de la reproduccion, se solicitan estudios
basicos a todos los hombres en protocolo de pareja infertil tales como; biometria
hematica , quimica sanguinea y seminograma de la unidad con el fin de estudio
habitual y asi determinar posibles factores de riesgo o causa de infertilidad.

En nuestra unidad la manera habitual para la obstencion de muestra de un
seminograma es recolectada en el laboratorio, debiendo ser mantenidas a
temperatura ambiente y analizada dentro de una hora, con un rango de abstinencia
sexual por 3 a 5 dias.

Se conoce que existe una relacion entre la infertilidad y enfermedades cronicas
algunas de ellas; como Diabetes Mellitus, Disfuncion tiroidea, Enfermedades
autoinmunes, por lo que es importarnte destacar que en este estudio no se tomaran
en cuenta como variables el diagnostico de enfermedades cronico degenerativas o
comorbilidades del hombre en protocolo de pareja infertil, solo los estudios habituales
para protocolo de infertilidad.

16



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

En las parejas con infertilidad, solo el 30% se debe a factor masculino aislado, 20%
se debe a factor masculino y femenino, lo que taduce que el 50% el factor masculino
esta involucrado @

En México se reporta al factor masculino como la 4ta causa de infertilidad ocupando
el 26% de los casos. Representando un problema de salud publica, ya que cerca de

60 000 parejas consultan cada afio por deseo de embarazo 2

Entre las principales causas destacan; la desregulacion del sistema endocrino, el
estrés oxidativo causa de la produccion y la funcion de los espermatozoides y, en
dltima instancia, afectar la fertilidad masculina.l'8! Entre las principales alteraciones
metabdlicas se conoce la alteracion de la glucosa, colesterol y triglicéridos las cuales
han tenido un impacto negativo e incremento en la salud humana en general y que
ha coincidido con una disminucion global de las tasas de natalidad y el potencial de
fertilidad.

Considerando que en el Hospital Gineco obstetricia N. 3 la raza en el afio 2021 el
servicio de Biologia de la Reproduccion Humana atendio 79,000 pacientes y el 56.3%
de estos por diagnostico de infertilidad. Siendo dicho diagnostico la causa de
consulta de la mitad de los derechohabientes de este servicio, por lo que es
importante y el motivo de estudio conocer la influencia que tienen estas alteraciones
metabdlicas sobre la calidad seminal en pacientes en protocolo de estudio de pareja

infértil en el servicio de Biologia de la reproducccion humana de este hospital.

Sabemos que existen otros factores que pudieran alterar los resultados en el
seminograma , tales como el tabaquismo, pesticidas, alcoholismo, patologias tales
como varicocele, infecciones del tracto urinaria, causas inmunologicas. Sin embargo
durante este estudio no se determinaran o0 mediran estos factores ya que no son
factibles de medirse para este estudio, y reconocemos que seran débilidades de esta

propuesta.

17



En todos los pacientes masculinos que se estudian por infertilidad, de forma habitual
en el servicio, se mide el perfil bioquimico, lo mas comun es que si se detecta una
alteracion, se den indicaciones pertinentes, desde manejo higiénico dietético, hasta
envio a medicina familiar para protocolo de estudio y tratamiento cuando hay una

enfermedad evidente como diabetes.

Es importante mencionar que la medicion del perfil bioquimico y de la obtencién del
seminograma, tienen una relacion temporal que permite asumir que la situacion
bioquimica del sujeto, influye en el seminograma, pues en general se acepta que el
seminograma representa al sujeto en un tiempo noventa dias, y los estudios
bioguimicos estan relacionados temporalmente pues no son de mas de este lapso de
tiempo.
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PREGUNTA DE INVESTIGACION

¢Cudl es la influencia sobre la morfologia, movilidad y concentracion espermética en
la espematobioscopia de pacientes en protocolo de estudio de infertilidad con

alteracion y sin alteracion en los niveles de glucosa, triglicéridos y colesterol séricos ?

JUSTIFICACION

La tasa de embarazo por relacion sexual en una pareja normal es aproximadamente
de 20- 25% por mes, 75% por seis meses y 90% a un ano. El 15% de las parejas en
guienes se desconoce su estatus de fertilidad y que durante un ano tienen relaciones
sexuales no protegidas tendran dificultad para concebir. 1% En aproximadamente
30% de estas parejas la infertilidad so6lo se debe a factor masculino y en 20% a una
combinacién de ambos: femeninimo-masculino; esto significa que el factor masculino

esta involucrado en alrededor de 50% de las parejas infértiles. [

Particularmente, la infertilidad masculina se ha asociado al envejecimiento y estilos
de vida no saludables, como fumar cigarrillos, marihuana o ambos, ingsta de alcohol

, sedentarismo, la dieta, la obesidad, el estrés sicologico. 2]

Por otro lado existe una relacion entre la infertlidad y las enfermedades no
transmisibles o enfermedades crénicas, que son todas aquellas afecciones de la
salud que no se transmiten de persona a persona y se caractarizan por ser de larga
evolucion; entre las cuales se encuentran enfermedads cardiovasculares, diabetes

mellitus, cancer, enfermedades respiratorias. 2

Se ha observado que la desregulacion del sistema endocrino, el estrés oxidativo
pueden afectar la produccion y la funcion de los espermatozoides y, en ultima

instancia, afectar la fertilidad masculina.

Principalmente la alteracion en los niveles de glucosa, colesterol y triglicéridos han

mostrado un aumento en todo el mundo, condicionando mayor prevalencia de
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enfermedades cronico degenerativas, provocando la muerte de 41 millones de
personas cada afio, lo que equivale al 71% de las muertes que se producen en el
mundo. En la Region de las Américas, son 5,5 millones las muertes por afio. Ademas

de una disminucion global de las tasas de natalidad y el potencial de fertilidad.[2%

Esto es trascendental, ya que diferentes condiciones clinicas que afectan
frecuentemente al hombre en edad reproductiva impactando en la salud reproductiva.
Por lo que esta revision tiene como objetivo conocer y documentar dicha relacion,
con el objetivo de realizar acciones preventivas sobre estas principales alteraciones
metabolicas tales como cambios es estilo de vida con el fin de mejorar el pronostico

reproductivo en este tipo de pacientes.
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Objetivo:
Comparar la movilidad, concentracién y morfologia espermética en pacientes con

alteraciones y sin alteraciones en sus niveles de glucosa triglicéridos y colesterol en

varones en protocolo de pareja infértil.

Objetivos especificos

Comparar la movilidad espermatica en pacientes con alteraciones en glucosa y sin
alteraciones.

Comparar la movilidad espermatica entre pacientes con alteraciones en colesterol y
sin alteraciones

Comparar la movilidad espermatica entre pacientes con alteraciones en triglicéridos y
sin alteraciones

Comparar la concentracion espermatica entre pacientes con alteraciones en glucosa
y sin alteraciones

Comparar la concentracion espermatica entre pacientes con alteraciones en
colesterol y sin alteraciones

Comparar la concentracion espermatica entre pacientes con alteraciones en
triglicéridos y sin alteraciones

Comparar la morfologia espermética entre pacientes con alteraciones en glucosa y
sin alteraciones

Comparar la morfologia espermética entre pacientes con alteraciones en colesterol y
sin alteraciones

Comparar la morfologia espermatica entre pacientes con alteracion en triglicéridos y

sin alteraciones
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HIPOTESIS

Existen diferencias significativas en las caracteristicas seminales en el estudio de
espermaobioscopia en varones en protocolo de estudio de pareja infertil con
alteracion en sus niveles de glucosa , triglicerodos y colesterol a diferencia de los

varones sin alteraciones en niveles de glucosa , trigliceridos y colesterol.
Hipdtesis alterna

No existen diferencias significativas en las caracteristicas seminales en estudio de
espermatobioscopia en varones en protocolo de estudio de pareja infertil con
alteracion de glucosa, trigliceridos y colesterol a diferencia de los varones sin

alteraciones en niveles de glucosa , trigliceridos y colesterol.

MATERIAL Y METODOS

Disefio del estudio
e Comparativo, por que existiran dos grupos divididos por una situacion
bioquimica subyacente.
e Observacional, por el uso de la informacion obtenida.
e Retrospectivo, por la captacién de la informacion.

e Tranversal, por la medicién del fendmeno en el tiempo.

Universo de trabajo

El estudio se llevara a cabo en la UMAE Hospital De Gineco Obstetricia No. 3 “Dr.
Victor Manuel Espinosa De Los Reyes Sanchez” CMN La Raza, en el servicio de
Biologia de la reproduccion. Se estudiaran los expedientes de pacientes en protocolo
de estudio de pareja infertil en el periodo febrero del 2018 a febrero 2022 y que ya no

se encuentran en seguimiento por el servicio.
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Tamafo de muestra

Acorde al estudio (Mohan S, Ghoshy M 2014) se menciona que se tuvieron dos
grupos el primer grupo de 66 varones en protocolo de pareja infertii no diabeticos
(grupo control) y un segundo grupo de 52 varones en protocolo de pareja infertil con
diabetes donde mostraron que el 42.3% resulto sin anormalias en analisis de semen

y el 28.8% de los casos mostraron combinaciones de varios defectos. (24)

Diferencia de proporciones

- 2
= [Z“ J2mi(1-m1)-z8 ymi(a-mD+ > (1- )] 2 1.96 /2 0.9 (1-0.9)— —0.842 \/0.9(1-0.9)+ = (1-0 )
ml= 0.9—
Za = 196 n= 1.96 v 2 = 0.28 * 072 = 8 v 0.28 . 0.72 + * D,a 2
= 028~ 012 J
nl= 028
n2= - 2
n= 196 V0.4032 - - PEE )
0.16
2
n= [ 1.96 0.6350 - 0.894 055;

0.16 J
2 2 z
n= 1244561417 = -0.465575 1.71013667 10.688354: = 114.24092
0.16 0.16

(Khalili et al. , 2009) realizo un estudio transversal con una muestra de 120 hombres
infertiles, de los cuales 71 y 37 de ellos con niveles anormales de colesterol, donde
solo el 47.7% presento analisis de semen anormal. (25)

Diferencia de proporciones
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0327
—1
2
n= [ 1.96 0.7064 - al D.Glu
0327
] .
2 2
n= 1384462201 = 051574 1.9002051] 5.8110247 = 33.768009
0327 J 0327 J

No se encontraron estudios previos con todas las variables a estudiar en nuestro
estudio por lo que sefialamos dos estudios solo con las alteraciones metabolicas a
estudiar.
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Por lo que se calcula una muestra de 115 pacientes varones en protocolo de

infertilidad ya egresados del servicio de biologia de la reporduccion humana para

este estudio.

CRITERIOS DE SELECCION

Criterios de inclusién:

1.

Expedientes de pacientes derechohabientes del IMSS con diagnostico de
infertilidad y que cuenten con espermatobioscopia entre febrero 2018 y febrero
de 2022 que ya hayan sido egresados del servicio.

Expedientes de pacientes en protocolo de estudio de pareja infertil con estudio
de espermatobioscopia

Expedientes de pacientes en protocolo de estudio de pareja infertil con estudio
de glucosa , trigliceridos , colesterol .

Paciente en protocolo de estudio de pareja infertii con antecedente de
infeccion seminal resuelta mediante tratamiento antibiotico.

Los resultados alterados del perfil bioquimico pueden ser aislados o

sumatorios en un solo caso

Criterios de exclusion:

Expedientes de pacientes que aun esten en seguimiento por el servicio.
Pacientes que no cuenten con estudio de espermatobioscopia

Pacientes que no cuenten con glucosa , colesterol y trigliceridos en expediente

clinico.

4. Azoospermia

Diagnostico de varicocele

Criterios de eliminacion:

Expedientes incompletos.
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Forma de seleccién de casos

La seleccibn de pacientes se realizd0 de una forma no aleatoria de casos

consecutivos por conveniencia.

Descripcion general del estudio

1)

2)
3)
4)
5)

6)

7

8)

9)

La doctora Hernandez recluto los expedientes de pacientes en los que se
encontraron en protocolo de estudio de pareja infertil de febrero 2018 a febrero
2022 y que ya hayn egresado del servicio

Se reviso cada uno de los expedientes que contaron con estudio de
espermatobioscopia asi como glucosa, colesterol y triglicéridos en sangre.

Se utilizo el instrumento planteado para la recoleccion de los parametros de la
espermatobioscopia y niveles sanguineos de glucosa, colesterol y trigliceridos.
Se recolectaron los datos con base en el instrumento previamente realizado
Una vez obtenidos los datos se cred una base de datos en el programa Excel
Se seleccionaron las pacientes con base en los criterios de inclusion y
exclusion.

La doctora Hernandez dividié a las pacientes en 2 grupos, en el primero se
incluiran pacientes alteracion en los niveles sanguineos de glucosa,
triglicéridos, colesterol y en el segundo pacientes con valores normales de
glucosa , trigliceridos y colesterol en sangre.

Se recabaron las caracteristicas previamente mencionadas a estudiar de la
espermatobioscopia en cada grupo con el instrumento de recoleccion de datos

Se realizo el analisis si es que existe diferencia significativa de ambos grupos.
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Procesamiento de datos

Se realizo estadistica descriptiva con tablas y graficos descriptivos de frecuencias

simples y proporciones para las variables cualitativas, y con medidas de tendencia

central y de dispersion para las variables cuantitativas.

Para la comparacion de grupos se

realizaron pruebas paramétricas y no

paramétricas para determinar la asociacion potencial entre las variables de estudio

(chi cuadrada, t de Student). La prueba U de Mann Whitney se utilizaran para la

comparacion de cada una de las variables cuantitativas de cada grupo, y las pruebas

de chi cuadrada para comparar las variables cualitativas. El andlisis se llevd a cabo

con el programa EXCEL para MAC, version 26. Se considero un valor de p<0.05 para

significancia estadistica.

DEFINICION DE LAS VARIABLES

Variables dependientes

Variable Definicién Conceptual

NUmero de
espermatozoides por
mililitro de semen-22

Concentraci6
n de
espermatozo
ides

Movilidad
progresiva

Espermatozoides que
se mueven activa y
progresivamente, de
manera lineal e
independientemente
de la velocidad 1?2

Definicién
Operacional

Para fines de
este proyecto se
tom6 el numero
de
espermatozoides
por mililitro
previo a la
capacitacion

espermatica

Para fines de
este proyecto se
tomo el

porcentaje de los
espermatozoides
gue se mueven y
avanzan

progresivamente

Tipo de
variable/
Escala de
medicion

Cuantitativa
continua

Cuantitativa
continua

Unidades de
medicion o
posibles valores

1.Normal(>39x108)
2.Anormal(<39x10°

)

1.Normal (>32%)
2.anormal (<32%)
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Morfologia
del
espermatozo
ide

Proporcion de
espermatozoides con
forma normal y
anormal en la

muestra de semen [22

Variable independiente

Tipo de
infertilidad
Nivel de
Glucosa en
sangre

Es una patologia del
aparato  reproductor
gue hace imposible el

embarazo. Hay dos
tipos de infertilidad.
Infertilidad ~ Primaria:
paciente infértil sin
antecedente de
embarazos previos.
Infertilidad

secundaria: paciente
infértil con
antecedente de
embarazo previo.

Cantidad de glucosa

en sangre.

Para fines de
este proyecto se
tomo la
proporcién de
espermatozoides
de
caracteristicas

normales y
anormales, con
criterios de
Kruger en la
muestra de
semen.

Se tom6 en

cuenta la
infertilidad
primaria como:
paciente infértil

sin antecedente
de embarazos
previos.

Infertilidad
secundaria:
paciente infértil
con antecedente
de embarazo
previo.

Para fines de
este estudio se
tomo si alguna
vez tuvo valores
elevados de
glucosa en
sangre que se
tomara del
expediente
clinico. Medido
entrela?2
semanas previo

Cuantitativa

continua

Cualitativa
Nominal
Dicotomica

Cualitativa
Dicotomica

1. Normal (>4%)
2. Anormal (<4%)

1.Primaria

2.Secundaria

1. Normal (<100
mg/dl)

2. Anormal (>100
mg/dl)
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Nivel de Cantidad de

Colesterol en colesterol en sangre.

sangre

Nivel de Cantidad de

Trigliceridos  trigliceridos en

en sangre sangre.

Glucosa Cantidad de glucosa

medida en sangre.

Trigliceridos  Cantidad de

medidos trigliceridos en
sangre.

0 posterior a la
medicion del
seminograma

Para fines de
este estudio se
tomo si alguna
vez tuvo valores
elevados de
colesterol en
sangre que se
tomara del
expediente
clinico

Para fines de
este estudio se
tomo si alguna
vez tuvo valores
elevados de
trigliceridos en
sangre que se
tomara del
expediente
clinico

Para fines de
este estudio se
tomoé si alguna
vez tuvo valores
elevados de
glucosa en
sangre que se
tomara del
expediente
clinico

Para fines de
este estudio se
tom¢ si alguna
vez tuvo valores
elevados de

Cualitativa
Dicotomica

Cualitativa
Dicotomica

Cuantitativa
Continua

Cuantitativa
Continua

1. Normal (<200
mg/dl)

2. Anormal (>200
mg/dl)

1. Normal (<150
mg/dl)

2. Anormal (>150
mg/dl)

Prediabetes 100-
125mg/dI

1.Leve (150-199
mg/dL)
2.Moderado (200-
499mg/dL)

3. Severo (500-999
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trigliceridos en mg/dL)

sangre que se 5. Muy severa
tomara del (>1000 mg/dL)
expediente
clinico
Colesterol Cantidad de Para fines de Cuantitativa l.intermedio — alto
medido colesterol en sangre. este estudio se Continua (200-239 mg/dL)
tomo si alguna 2.Alto (>240mg/dL)
vez tuvo valores
elevados de

colesterol en
sangre que se
tomara del
expediente
clinico

ASPECTOS ETICOS
(@) De acuerdo al Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de

Investigacion el riesgo de esta investigacion es considerado como sin riesgo.

(b) Los procedimientos se apegan a las normas éticas, al reglamento de la ley
general de salud en materia de investigacion para la salud y a la declaracion de

Helsinki y sus enmiendas

(c) Dado gue se tratoé de un estudio retrospectivo con revision de registros clinicos en
el cual la confidencialidad de las participantes se resguardo de manera estricta y a
gue hacer acudir a las participantes a firmar consentimiento informado imposibilitaria
la realizacion del proyecto, se propuso a los Comités de Etica en Investigacion y al
de Investigacion en Salud permita que se lleve a cabo sin consentimiento informado,
ya que el universo de trabajo considerado comprende los expedientes de pacientes

en protocolo de infertilidad en el servicio de biologia de la reproduccion humana y ya

29



egresados del servicio. Se agregd solicitud de excepcion de consentimiento

informado.

(d) En caso de que el Comité de Etica en Investigacion no apruebe la realizacion del
protocolo sin consentimiento informado, se intent6d localizar a las pacientes y el
mismo seré solicitado por personal ajeno a la atencion médica. De igual forma, los
testigos no debieron ser personas que pudieran ser influenciadas por quien solicite el

consentimiento informado.

(e) Las pacientes no obtuvieron algun beneficio, sin embargo, como beneficio al
conocimiento médico se espera que los resultados nos permitan un mayor
conocimiento acerca de la influencia de las principales alteraciones metabolicas
sobre la calidad espermatica. Dado que se trata de un estudio sin riesgo en el que
s6lo se van a revisar de manera retrospectiva registros clinicos con resguardo de la

confidencialidad, el balance riesgo-beneficio es adecuado.

() En todo momento se preservo la confidencialidad de la informacion de las
participantes, ni las bases de datos ni las hojas de coleccion contendran informacion
gue pudiera ayudar a identificarlas, dicha informacion fue conservada en registro
aparte por el investigador principal bajo llave, de igual forma al difundir los resultados
de ninguna manera se expondra informacion que pudiera ayudar a identificar a las
participantes. Lo anterior aplica particularmente cuando se usen fotografias
corporales, en cuyo caso se hara una carta exprofeso para tal fin.

() Forma de seleccion de las participantes: EI muestreo fue probabilistico
(aleatorizacion simple), se incluyeron 167 expedientes de pacientes que cumplan los
criterios de seleccién, que se estudiaron por infertilidad en el servicio de biologia de
la reproduccion y que fueron egresadas del servicio.

(h) Forma de otorgar los beneficios a las participantes: No aplica.
En caso de detectar un paciente con una o0 varias alteraciones se inician

medidas higienico dieteticas y farmacologico; con envio a unidad medico
familiar para continuar control de dichas alteraciones metabolicas.
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RECURSOS, FINANCIAMIENTO Y FACTIBILIDAD

Recursos humanos

Se conto con acceso a los registros clinicos de las pacientes que formaron parte del
estudio en el servicio de la consulta externa y biologia de la reproduccion de la
UMAE HGO 3. Se cuenta con el personal médico.

Recursos fisicos
e Se conto con los expedientes de las pacientes en protocolo de estudio de
pareja infertil, en el periodo de febrero 2018 y febrero de 2022.
Recursos materiales
e Computadora personal
e Papeleria de oficina
e Software para procesamiento de texto y base de datos.

Recursos financieros
Este estudio fue financiado por recursos personales de los participantes del estudio,

no se requirid financiamiento institucional ni externo.

Factibilidad
En el servicio de Biologia de la Reproduccion del afio 2108 a 2022 se estima
atencion de 516 parejas en protcolo de infertilidad en el hospital gineco obstetricia n.

3 la Raza.
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CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

Comparacion de las caracteristicas seminales entre las capacitaciones
espermaticas de la pareja de pacientes a las que se les realizé inseminacion
intrauterina con prueba de embarazo positiva vs y prueba negativa

Cronograma Noviembre Febrero - Marzo —  Julio 2023- Septiembre
2022 - Febrero Marzo 2023 Junio Agosto202 -Diciembre
2023 2023 3 2023
Revision X X

bibliografica y
elaboracion de
protocolo

Presentacion X X
del proyecto al

CElyal CLISYy

aprobacioén

Recoleccion
de datos

Andlisis de los
resultados

Reporte final y X

entrega de
tesis
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RESULTADOS

Se analizaron 170 expedientes de pacientes en protocolo de estudio de pareja infértil
en el periodo febrero del 2018 a febrero 2022. Las caracteristicas de las variables
bioquimicas se encuentran en la tabla 1, sobresale que la mediana de colesterol fue
de 187mg/dL vy la de triglicéridos de 239 mg/dL . el 37.1% de los pacientes tuvo una
glucosa >100mg/dL, 47.7% hipercolesterolemia y 68.3% hipertrigliceridemia.

Tabla 1 Caracteristicas bioquimicas de la poblacién de estudio. *

Variables Descripcion

n 170
Variables bioquimicas

Glucosa, mg/dL. Mediana (min, max) 93 (57, 290)
Normal, n (%) 107 (62.9)
Anormal, n (%) 63 (37.1)

Colesterol total, mg/dL Mediana (min, max) 187 (101, 327)
Normal, n (%) 89 (52.3)
Anormal, n 81 (47.7)

Triglicéridos, mg/dL, Mediana (min, max) 239 (60, 1243)
Normal, n (%) 54 (31.7)
Anormal, n (%) 116 (68.3)

Las variables se reportan como frecuencias (porcentaje). Para variables continuas medianas

(minimos, maximo).

La frecuencia de las caracteristicas anormales espermaticas se presentan en la tabla
2. La morfologia espermatica anormal [proporcion de espermatozoides <4%] fue del
64.8% (n=107), mientras que la concentracion total de espermatozoides anormales
[<39x10°] fue del 14.8% (n=25). La movilidad progresiva anormal fue del 35.5%
(n=60). (Tabla 2).

Tabla 2. Frecuencia de las caracteristicas anormales espermaticas de los participantes

del estudio. *

Frecuencia (%)
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Morfologia anormal espermética 107 (64.8)
Concentracién total de espermatozoides 25 (14.8)
Movilidad progresiva 60 (35.5)

*Las variables se describen como frecuencia (porcentaje).

Resultados de movilidad espermatica

Al comparar la movilidad espermatica en pacientes con alteraciones en glucosa y sin
alteraciones, los pacientes con movilidad espermatica normal sin alteracion en sus
niveles de glucosa fueron del 68.6% (n=70) vs 31.4% (n=32) con glucosa alterada.
En los pacientes con movilidad espermatica anormal, el 64.9% (n=37) reportaron
concentraciones de glucosa normales y el 35.1% (n=20) glucosas alteradas. No hubo
diferencias estadisticamente significativas entre los grupos de estudio (p=0.379).
(Tabla 3)

Tabla 3. Caracteristicas de la movilidad espermatica en pacientes con

alteraciones en glucosa y sin alteraciones. *

Movilidad progresiva Movilidad Movilidad p **
normal anormal
(>32%) (<32%)
n 102 57
Glucosa normal 107 70 (68.6) 37 (64.9) 0.379
Glucosa anormal 52 32 (31.4) 20 (35.1)

*Las variables se describen como frecuencia y porcentaje. ** Chi cuadrada.

La movilidad espermética en pacientes con alteraciones en colesterol total y sin
alteraciones, los pacientes con movilidad espermatica normal sin alteracion en sus
niveles de colesterol fue de 66% (n=62) comparado con 34% (n=.32) con colesterol
anormal. En los pacientes con movilidad espermatica anormal, el 52.9% (n=27)
tenian concentraciones normales de colesterol y el 47.1% (n=24) colesterol anormal.

Los resultados tendieron a la significancia estadistica (p=0.088). (Tabla 4)

Tabla 4. Caracteristicas de la movilidad espermética en pacientes con

alteraciones en el colesterol total y sin alteraciones. **
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Movilidad Movilidad p **

normal (>32%) anormal (<32%)

n 94 51
Colesterol normal 89 62 (66) 27 (52.9)
Colesterol 56 32 (34) 24 (47.1) 0.088

anormal

*Las variables se describen como frecuencia y porcentaje. ** Chi cuadrada.

Con relacion a la movilidad espermatica en pacientes con alteraciones en triglicéridos
y sin alteraciones, los pacientes con movilidad espermética normal sin alteracion en
sus niveles de triglicéridos fueron del 36.2% (n=34) y el 63.8% (n=63.8). En los
pacientes con movilidad espermatica anormal, el 36.4% (n=20) reportaron
concentraciones de triglicéridos normales y el 63.6% (n=35) triglicéridos alterados.
No hubo diferencias estadisticamente significativas entre los grupos de estudio
(p=0.559). (Tabla 5)

Tabla 5. Caracteristicas de la movilidad espermética en pacientes con

alteraciones en los triglicéridos y sin alteraciones. *. *

Movilidad Movilidad p **
normal anormal
(>32%) (<32%)
n 94 55
Triglicéridos normales 54 34 (36.2) 20 (36.4) 59
Triglicéridos anormales 95 60 (63.8) 35 (63.6)

*Las variables se describen como frecuencia y porcentaje. ** Chi cuadrada.

Se planteé conocer si la glucosa, colesterol y triglicéridos anormales se asocia a
movilidad anormal, el tener niveles de glucosa anormales se asocia en un 18% de
presentar movilidad esperméatica normal (OR=1.180 (IC 95%= 0.590 a 2.34, p 0.379),

el colesterol alterado en un 72% con movilidad espermatica anormal OR= 1.72 (IC
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95%= 0.85 a 3.45, p 0.088) vy triglicéridos alterados en 8% con movilidad anormal
(OR= 1.008 (IC 95% 0.504 a 2.015, p 0.559). Sin embargo los resultados no son

estadisticamente significativos. . (Tabla 6)

Tabla 6. Asociacién entre la movilidad espermatica en pacientes con alteraciones en glucosa
colesterol, triglicéridos y sin alteraciones.

OR IC al 95% p*
Glucosa anormal 1.18 0.596, 2.34 0.379
Colesterol anormal 1.72 0.85, 3.45 0.088
Triglicéridos anormal 1.008 0.504, 2.015 0.559

*Regresion logistica.

Resultados de morfologia espermatica

Al comparar la morfologia espermatica en pacientes con alteraciones en glucosa y
sin alteraciones, los pacientes con morfologia espermatica normal sin alteracion en
sus niveles de glucosa fueron del 72.7% (n=40) vs 27.3% (n=15) con glucosa
alterada. En los pacientes con morfologia espermética anormal, el 66.3% (n=67)
reportaron concentraciones de glucosa normales y el 33.7% (n=34) glucosas
alteradas. No hubo diferencias estadisticamente significativas entre los grupos de
estudio (p=0.262). (Tabla 7)

Tabla 7. Caracteristicas de la morfologia espermatica en pacientes con

alteraciones en glucosa y sin alteraciones. *

Morfologia Morfologia p**

normal (>4%) anormal (<4%)

n 55 101
Glucosa normal 107 40 (72.7) 67 (66.3) 062
Glucosa anormal 49 15 (27.3) 34 (33.7) '

*Las variables se describen como frecuencia y porcentaje. ** Chi cuadrada.

Respecto a la concentracion de colesterol total, los pacientes con morfologia
espermatica normal sin alteracion en sus niveles de colesterol fueron del 68% (n=34)
vs 32% (n=16) con colesterol alterado. En los pacientes con morfologia espermatica
anormal, el 57.1% (n=52) reportaron concentraciones de colesterol normales y el
42.9% (n=39) colesterol alterado. No hubo diferencias estadisticamente significativas

entre los grupos de estudio (p=0.139). (Tabla 8)
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Tabla 8. Caracteristicas de la morfologia espermatica en pacientes con

alteraciones en el colesterol total y sin alteraciones. *

Morfologia Morfologia p**
normal (>4%) normal (<4%)

n 50 55
Colesterol normal 86 34 (68) 52 (57.1) 139
Colesterol anormal 55 16 (32) 39 (42.9) '

*Las variables se describen como frecuencia y porcentaje. ** Chi cuadrada.

Referente a la concentracion de triglicéridos, los pacientes con morfologia
espermatica normal sin alteracion en sus niveles de triglicéridos fueron del 39.2%
(n=20) y el 60.8% (n=31). En los pacientes con morfologia espermatica anormal, el
35.1% (n=33) reportaron concentraciones de triglicéridos normales y el 64.9% (n=61)
triglicéridos alteradas. No hubo diferencias estadisticamente significativas entre los
grupos de estudio (p=0.337). (Tabla 9)

Tabla 9. Caracteristicas de la morfologia espermatica en
pacientes con alteraciones en los triglicéridos y sin

alteraciones. *. *

Morfologia Morfologia p**

normal (>4%) anormal (<4%)

n 61 94
Triglicéridos normales 53 20 (39.2) 33 (35.1) 0.337
Triglicéridos anormales 92 31 (60.8) 61 (64.9) '

*Las variables se describen como frecuencia y porcentaje. ** Chi cuadrada.

Para conocer si la glucosa, colesterol y triglicéridos anormales se asocia morfologia
espermatica anormal, el tener niveles de glucosa anormales se asocia en un 9.5% de
presentar morfologia espermatica normal (OR=1.095 (IC 95%= 0.496 a 2.416, p
0.262), el colesterol alterado en 2.2 veces mas alterar la morfologia espermética
anormal OR= 2.237 (IC 95%= 0.890 a 4.846, p 0.139) y triglicéridos alterados en
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65% con morfologia anormal (OR= 1.658 (IC 95%= 0.950 a 1.465, p 0.337). Sin

embargo, los resultados no son estadisticamente significativos. (Tabla 6)

Tabla 10. Asociacion entre la morfologia espermatica en pacientes con alteraciones en glucosa
colesterol, triglicéridos y sin alteraciones.

OR IC al 95% p*
Glucosa anormal 1.095 0.496, 2.416 0.262
Colesterol anormal 2.237 0.890, 4.846 0.139
Triglicéridos anormal 1.658 0.295, 1.465 0.337

*Regresion logistica.

Resultados de concentracidn espermatica

Al comparar la concentracién espermatica en pacientes con alteraciones en glucosa
y sin alteraciones, los pacientes con concentracion espermatica normal sin alteracion
en sus niveles de glucosa fueron del 69.9% (n=95) vs 30.1% (n=41) con glucosa
alterada. En los pacientes con concentracion espermatica anormal, el 52.2% (n=12)
reportaron concentraciones de glucosa normales y el 47.8% (n=11) glucosas
alteradas. Los resultados mostraron tendencia a la significancia estadistica
(p=0.078). (Tabla 11)

Tabla 11. Caracteristicas de la concentracion espermética en pacientes con

alteraciones en glucosa y sin alteraciones. *

Concentracién Concentracion p**
normal (>39x10%) anormal (<39x10°)
n 136 23
Glucosa normal 107 95 (69.9) 12 (52.2) 0.078
Glucosa anormal 52 41 (30.1) 11 (47.8)

*Las variables se describen como frecuencia y porcentaje. ** Chi cuadrada.

Los pacientes con concentracion espermatica normal sin alteracion en sus niveles de
colesterol fue de 62.1% (n=77) comparado con 37.9% (n=47) con colesterol
anormal. En los pacientes con movilidad espermatica anormal, el 57.1% (n=12)
tenian concentraciones normales de colesterol y el 42.9% (n=9) colesterol anormal.

Los resultados no fueron estadisticamente significativos (p=0.420). (Tabla 12)
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Tabla 12. Caracteristicas de la concentracion espermatica en pacientes con

alteraciones en colesterol total y sin alteraciones. *

Concentracion Concentracion p**

normal anormal
(>39x10°) (<39x10°)
n 124 21
Colesterol normal 89 77 (62.1) 12 (57.1) 0.420
Colesterol anormal 56 47 (37.9) 9 (42.9)

*Las variables se describen como frecuencia y porcentaje. ** Chi cuadrada.

Con relacion a la concentracidn espermatica en pacientes con alteraciones en
triglicéridos y sin alteraciones, los pacientes con concentracion espermatica normal
sin alteracion en sus niveles de triglicéridos fueron del 38.6% (n=49) y el 61.4%
(n=78). En los pacientes con movilidad espermatica anormal, el 22.7% (n=17)
reportaron concentraciones de triglicéridos normales y el 63.6% (n=35) glucosas
alteradas. No hubo diferencias estadisticamente significativas entre los grupos de
estudio (p=0.559). (Tabla 13)

Tabla 13. Caracteristicas de la concentracion espermatica en

pacientes con alteraciones en triglicéridos y sin alteraciones. *. *

Concentracion Concentracion p**

normal anormal
(>39x106) (<39x10°)
n 127 22
Triglicéridos normales 54 49 (38.6) 5 (22.7) 0.116
Triglicéridos anormales 95 78 (61.4) 17 (77.3)

*Las variables se describen como frecuencia y porcentaje. ** Chi cuadrada.

Se planted conocer si la glucosa, colesterol y triglicéridos anormales se asocia a
concentracion espermatica anormal, el tener niveles de glucosa anormales se asocia
2 veces mas de presentar concentracion esperméatica normal (OR=2.07 (IC 95%-=
0.768 a 5.590, p 0.078), el colesterol alterado en un 3% con concentracion anormal
(OR= 1.03 (IC 95%= 0.373 a 2.860, p 0.40) y triglicéridos alterados en 55% con
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concentracion espermética anormal (OR= 1.550 (IC 95%= 0.493 a 4.903, p 0.116).

Sin embargo, los resultados no son estadisticamente significativos. (Tabla 6)

Tabla 14. Asociacién entre la concentracion espermatica en pacientes con alteraciones en
glucosa colesterol, triglicéridos y sin alteraciones.

OR IC al 95% p*
Glucosa anormal 2.07 0.768, 5.590 0.078
Colesterol anormal 1.03 0.373, 2.860 0.420
Triglicéridos anormal 1.55 0.493, 4.903 0.116

*Regresion logistica
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DISCUSION DE RESULTADOS

La bibliografia menciona que la tasa de embarazo por relacién sexual en una pareja
normal es aproximadamente de 20- 25% por mes, 75% por seis meses y 90% a un
afo. El 15% de las parejas en quienes se desconoce su estatus de fertilidad y que
durante un afio tienen relaciones sexuales no protegidas solo se debe a factor
masculino y en 20% a una combinacion de ambos: femenino - masculino; esto
significa que el factor masculino esta involucrado en alrededor de 50% de las parejas

infértiles2

Se ha observado que la desregulacion del sistema endocrino, el estrés oxidativo
pueden afectar la produccién y la funcion de los espermatozoides y, en Ultima

instancia, afectar la fertilidad masculina.

En la poblacion estudiada se observa una frecuencia elevada de dislipidemia, para
colesterol casi de la mitad de los casos (47%) y para los triglicéridos casi del 70% de
la muestra, en este sentido hay una diferencia significativa con respecto a la
Encuesta Nacional de Salud, en la que la proporcion de hombres con
hipercolesterolemia fue de 30.6%, 95%C| 28.7-32.6 81y | de hipertrigliceriddemia
47.4%, (95%CI 45.3-49.6 y en otra encuesta de poblacion abierta, la
hipertrigliceridemia de 52.4%.127]

Por lo tanto existe una posibilidad de que los varones con alteraciones de los lipidos,
se observen mas frecuentemente en las clinicas de infertilidad que lo que se observa
en la poblacién abierta , los lipidos tienen un papel importante en la actividad
funcional de los espermatozoides.

La viabilidad, madurez, capacitacion y fecundacion de los espermatozoides se ven
afectadas por los componentes lipidicos. ¥ Los fosfolipidos y el colesterol son
componentes importantes de las membranas plasméaticas humanas y son necesarios
para la permeabilidad, fluidez y capacitacion de las membranas. (¢ Se han informado
cambios en la composicidn lipidica de los espermatozoides en hombres infértiles. Asi

como cambios sobre el perfil de lipidos séricos de hombres infértiles.[]
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Ergan et al. demostraron una correlacion significativa entre las concentraciones de
lipidos en plasma y la motilidad de los espermatozoides, e informaron que la

hipertrigliceridemia puede tener efectos nocivos sobre la espermatogénesis. (8l

En otro estudio, los mismos autores observaron niveles mas altos de colesterol en
parejas que tenian un tiempo significativamente mas largo hasta la concepcion
Hagiuda et al, evaluaron la relacion entre la dislipidemia y la calidad del esperma y
los niveles de hormonas séricas en pacientes masculinos en Japén. Demostraron
qgue el nivel de triglicéridos séricos tenia asociacion positiva con los rasgos
morfolégicos de los espermatozoides y una asociacion negativa con el nivel de

testosterona sérica. [

Mohammad Ali Khalili Ph.D. (2009) et al. Demostraron que el 75,5% y el 98% de los
sujetos con niveles normales de triglicéridos tenian morfologia espermatica anormal
y motilidad progresiva, respectivamente. Ademas, los niveles anormales de
triglicéridos y colesterol se relacionaron con una morfologia y motilidad anormales de

los espermatozoides.

En nuestro estudio la mediana de colesterol total fue de 187 mg/dL (minimo 101
mg/dL, maximo 290 mg/dL) y los triglicéridos de 239 mg/dL (minimo 60 mg/dL,
maximo 1,243 mg/dL).

La frecuencia de hipercolesterolemia en el grupo de movilidad normal fue del 34% vs
47.1% del grupo con movilidad progresiva anormal (p=0.088). La frecuencia de
hipercolesterolemia en el grupo de concentracion de espermatozoides normal fue del
37.9% vs 42.9% del grupo con concentracion de espermatozoides anormal (p=0.420)
y en el grupo con morfologia del espermatozoide normal fue del 32% vs 42.9% del
grupo con morfologia anormal (p=0.139). La frecuencia de hipertrigliceridemia fue de
63.8% en el grupo con movilidad progresiva normal y del 63.6% en movilidad
anormal (p=0.559). La frecuencia de hipertrigliceridemia fue de 60.8% en el grupo
con morfologia del espermatozoide normal y del 64.9% en morfologia anormal
(p=0.337). El 60.8% en el grupo con morfologia del espermatozoide normal y del

64.9% en morfologia anormal (p=0.337).
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De acuerdo a Mohammad Ali Khalili Ph.D. (2009) et al. La espermatobioscopia
(movilidad, concentracion y morfologia espermatica) no mostraron diferencias
estadisticamente significativas en varones en protocolo de pareja infértil con
alteraciones y sin alteraciones en sus niveles de triglicéridos y colesterol, sin
embargo consideramos requerir una muestra mas grande para poder discenir

resultados.

Respecto la disglucemia, se observé en el 37% de los casos, esta alteracion
metabdlica se observa mucho méas frecuentemente que en la Encuesta Nacional de
Salud (22.1%).1281 Nuevamente evidenciando una concentracion alta en la poblacion
gue se atiende por infertilidad. Siendo de importancia ya que la glucosa es central
para generar energia en células protegidas por barreras sanguineas, como el

cerebro y los testiculos. 1]

Muchos estudios se han centrado en el trastorno de los niveles de testosterona en
hombres que presentan alteracion en los niveles de glucosa. Existe una relacion de
causa y efecto entre la testosterona y los niveles alterados de glucosa, en la que

tipicamente se presentan niveles mas bajos de testosterona. 12l

Condorelli y otros (2018) evaluaron los efectos de la DM1 y la DM2 sobre la funcion
del esperma y concluyeron que los pacientes con DM1 tienen un volumen de
eyaculacion bajo debido a la falta de contraccion fisiolégica del epididimo asociada
con el dafio mitocondrial que anticipa la disminucion posterior de la motilidad
progresiva de los espermatozoides. Los pacientes con DM2, se caracterizan por una
afeccion inflamatoria microbiana y una mayor concentracion de leucocitos del liquido
seminal, lo que aumenta los indices de estrés oxidativo y dafia los parametros

espermaticos convencionales, el ADN del esperma y la vitalidad. [?°]

En hombres con alteracion de la glucosa, aumenta el riesgo de desarrollar DM2

cuando las concentraciones de testosterona son bajas. Esto se debe a que la
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testosterona mejora la sensibilidad a la insulina y, por lo tanto, la homeostasis de la

glucosa. [13]

En nuestro estudio la mediana de la concentracion de glucosa fue de 93 mg/dL
(minimo 57 mg/dL, maximo 290 mg/dL). Al comparar los niveles de glucosa de las
caracteristicas anormales espermaticas, la frecuencia de hiperglucemia en el grupo
con movilidad progresiva normal fue del 31.4% vs 35.1% en el grupo con movilidad
anormal (p=0.379).

La frecuencia de hiperglucemia en el grupo con concentracion de espermatozoides
normal fue del 30.1% vs 47.8% en el grupo con concentracion anormal (p=0.078) y
en el grupo con morfologia del espermatozoide normal fue del 27.3% vs 33.7% en el
grupo con morfologia anormal sin diferencias significativas entre ambos grupos
(p=0.262). Reiterando la necesidad de realizar mas estudios para discernir

resultados.

La evidencia clinica ha permitido relacionar estas alteraciones metabolicas con la
infertilidad, se basa en la desregulacion del sistema endocrino, la elevacion de la
temperatura escrotal, el estrés oxidativo y la alteracién de las funciones eréctil y
eyaculatoria, lo que afecta la produccién y funcién de los espermatozoides, aunque
en este estudio solo se observaron tres parametros de la espermatobioscopia,
encontramos como factor de riesgo y efecto negativo sobre la fertilidad masculina
dichas alteraciones metabolicas encontradas en mayor porcion en nuestra poblacion
de estudio, por lo que se hace necesario generar estrategias tempranas para el
adecuado control metabdlico con un plan de alimentacién saludable, actividad fisica y
tratamiento farmacolégico siendo los pilares fundamentales para obtener el éxito

terapéutico y disminuir la tasa de infertilidad masculina.
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CONCLUSIONES

El grupo de pacientes estudiados presentaron una frecuencia elevada de
hiperglucemia, hipercolesterolemia e hipertrigliceridemia, por encima de lo observado
en la Encuesta Nacional de Salud, lo que sugiere un epifendmeno alrededor de la
infertilidad masculina.

No se pudo identificar una mayor exposicion a hiperglucemia, hipertrigliceridemia o
hipercolesterolemia en los sujetos con alteracion de la espermatobioscopia
(alteracion de la movilidad, de la morfologia y de la concentracion espermética).

No se encontraron diferencias estadisticamente significativas en las caracteristicas
seminales en el estudio de espermaobioscopia en varones en protocolo de estudio
de pareja infértil con alteracién y sin alteracibn en sus niveles de glucosa [la
frecuencia de hiperglucemia en el grupo con concentracion de espermatozoides
normal fue del 30.1% vs 47.8% en el grupo con concentracién anormal (p=0.078) y
en el grupo con morfologia del espermatozoide normal fue del 27.3% vs 33.7% en el
grupo con morfologia anormal sin diferencias significativas entre ambos grupos
(p=0.262)], concentracion de triglicéridos [la frecuencia de hipertrigliceridemia fue
de 60.8% en el grupo con morfologia del espermatozoide normal y del 64.9% en
morfologia anormal (p=0.337). ElI 60.8% en el grupo con morfologia del
espermatozoide normal y del 64.9% en morfologia anormal (p=0.337)] y colesterol
total [la frecuencia de hipercolesterolemia en el grupo de concentracion de
espermatozoides normal fue del 37.9% vs 42.9% del grupo con concentracion de
espermatozoides anormal (p=0.420) y en el grupo con morfologia del
espermatozoide normal fue del 32% vs 42.9% del grupo con morfologia anormal
(p=0.139)]. Sin embargo, se ha observado que la desregulacion del sistema
endocrino, el estrés oxidativo puede afectar la produccién y la funcion de los
espermatozoides y, en ultima instancia, afectar la fertilidad masculina. Principalmente
la alteracion en los niveles de glucosa, colesterol y triglicéridos han mostrado un
aumento en todo el mundo, condicionando mayor prevalencia de enfermedades
cronico degenerativas, ademas de una disminucion global de las tasas de natalidad y

el potencial de fertilidad. Es necesario realizar acciones preventivas sobre estas
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principales alteraciones metabdlicas tales como cambios es estilo de vida con el fin

de mejorar el prondéstico reproductivo en este tipo de pacientes.
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ANnexos



ANEXO 1.

SOLICITUD DE EXCEPCION DE LA CARTA DE CONSENTIMIENTO |
INFORMADO

Para dar cumplimientola las disposiciones legales nacionales en materia de
investigacién en salud, solicito al Comité de Etica en Investigacién del Hospital de
Gineco Obstetricia No 3 “Dr. Victor Manuel Espinosa de los Reyes Sanchez”
Centro Médico Nacional La Raza que apruebe la excepcion de la carta de
consentimiento informado debido a que el protocolo de investigacion
“Comparacién de la movilidad, concentracién y morfologia éspermética en
pacientes con alteraciones en sus niveles de glucosa , triglicéridos y
colesterol en varones en protocolo de pareja infértil “en el periodo febrero del
2018 a febrero 2022.-Es una propuesta de investigacion sin riesgo que implica la
recoleccion de los siguientes datos ya contenidos en los expedientes clinicos:

a) Concentracion de espermatozoides
b) Movilidad progresiva

c) Morfologia del espermatozoide

d) Tipo de infertilidad

e) Nivel de Glucosa en sangre

f) Nivel de Colesterol en sangre

g) Nivel de Trigliceridos en sangre

h) Glucosa medida

i) Trigliceridos medidos

j) Colesterol medido

MANIFIESTO DE CONFIDENCIALIDAD Y PROTECCION DE DATOS

En apego a las disposiciones legales de proteccién de datos personales, me
comprometo a recopilar  solo la informacion que sea necesaria para la
investigacion y esté contenida en el expediente clinico y/o base de datos
disponible, asi como codificarla para imposibilitar la identificacion del paciente,
resguardaria, mantener la confidencialidad de esta y no hacer mal uso o
compartirla con personas ajenas a este protocolo.

La informacién recabada sera utilizada exclusivamente para la realizacién del
protocolo “Comparacién. de la movilidad, concentracion y morfologia
espermatica en pacientes con alteraciones en sus niveles de glucosa ,
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triglicéridos y colesterol en varones en protocolo de pareja infértil "en el
periodo febrero del 2018 a feb_rero 2022. Cuyo propésito es producto de tesis

Estando en conocimiento de que en caso de no dar cumplimiento se procedera
acorde a las sanciones que procedan de conformidad con lo dispuesto en las
disposiciones legales en materia de investigacién en salud vigentes y aplicables.

Guillerme A Goitia landeres y:
Ced. Prof. 7769341 ’
Matricula 97367380

Investigador(a) Responsable Guillermo Alejandro Goitia' Landeros

JEFE DE SERVICIO DE BIOLOGIA DE LA REPRODUCCION HUMANA

UMAE HOSPITAL GINECO': OBSTETRICIA NO 3 “DR. VICTOR MANUEL
ESPINOSA DE LOS REYES SANCHEZ” DEL CENTRO MEDICO NACIONAL LA
RAZA, INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL.

Atentamente -
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ANEXO 2. CRITERIOS DE LA ORGANIZACION MUNDIAL DE LA SALUD PARA

INTERPRETACION DE LA ESPERMATOBIOSCOPIA 11

Parametro Limite inferior de referencia
pH 7.2

Volumen 1.5 ml

Concentracion espermatica 15x10(6)/ml

Concentracion total 39x10(6)

Motilidad total (Progresivos + no|40%

progresivos)

Movilidad progresiva 32%

Vitalidad 58%

Formas normales 4%

Leucocitos

<1x10 (6)/ml
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ANEXO 3. INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

Parametros a evaluar en sangra (mg/dL)

Nombre de Glucosa Colesterol Trigliceridos
Paciente
Espermatobioscopia
Fecha
Nombre de
Paciente

Concentracion
espermatica
(20*6/ml)

Movilidad
espermatica

progresiva (%)

Morfologia
espermatica

(normales) (%)
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Paciente

Con alteracion en los
niveles de glucosa
(>100mg/dL),
colesterol(>200mg/dL)
y trigliceridos(>150
mg/dL)

Sin alteracion en los
niveles de glucosa
(<100mg/dL),
colesterol(<200mg/dL)
y trigliceridos (<150
mg/dL)

Con alteracion en
valores estudio de

espermatobioscopia

Sin alteracion en
valores estudio de

espermatobioscopia
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