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RESUMEN: 

Der1t.r·o de las: num;;.r-os:as: causas: d;;. est.er-i lidnd exi s:t.e un gr-upo 

de p.ar-ej as: con pr-oces:os i nmunol 6gi cos; especial ment.e .a l .as: que 

s:,;, l o?.s detect.a la pr·es:enc:i a de :<tnt.i cuerpos: ant.i o?sper-mat.ozoi des: 

como c:<tus:a de esterilidad. 

Estos. pr·ocesos: compr-enden por- un 

conlr-a el esper·m.at.ozaide ya sea en 

en 1 a mujer· C i soi r1muni dad). 

La lit'2r-atur-a r-epor-ta de un 6~• a 

lado la r-espues:t.a i nrnune 

el hornbr-e Cautoinmuno?s) 6 

16!:;;: de v.arori~s y muje~~s; 

es:tér- i 1 es por· .ar1ti cuerpos ant.i es:per· ma tozoi dés. 

Por- esta r·azon s:e ... :o:t.udiar-on a 20 par-.;,jas: con e.ster-ilidad 

i nexpl i c&bl e que acudi er-on a 1 a cons:ul ta de Bi ol og1 a de 1 a 

J;!epr·oducci 6n del Hos:pi t..al Regi anal "Lic. Adol !'o L6pez Mat.eos:" 

I. S. S. S. T. E. r·eal í z.ando un est. udi o pr-os:pecti v.:1 utilizando 1 a 

Técrii c¿t de i nmunof'l uor·es:cenci a, enconlr-arido 1 a pr-es:enc:i a de 

anti cuer-¡::ios: ant.i es:p..,r-mat.ozoi des en 2 paci ent"'s ( 10% del t. atal 

de paci ent."'s: "'s:tudi ad<ts), lo que demirest.r·a que eY.ist.en 

anti genos: par-t.i cul ados: r·oE!spon,,.abl es de la r·<?spuest.a 

inmunol6gic<t como caus:a de oE!st.er·ilid<td. 

Palabras claves: 

ESTERILIDAD. ANTICUERPOS ANTIESPERMATOZOIDES. 
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ABSTRA.CT 

Eventhough the c.au.6 eó 60ll. .i.n6e/l.t.UUY Me l'IUll1eJr.ou.ó, .theJte .-<A a g11.oup 

o{¡ c.oupieli w.uh .únmwiolog.i.c. pMc.e6..IU; upe.M.a.Uy .tite plteÚnc.e. o'ó 
an.tú peJuna.to zoa. a11..tlbod.i.l!A a.6 a c.atih e o 6 .<.n& vz,t.lU..ty. 

Tite men,üOlled pMc.e.6.óe.6 c.omp1te.he.nd :tite. .i.mmune. 11.upo!U>e. agcún..i.t .the 

..lpVUna.tozoa ú.the.1!. .i.n :the. mo.le. (.1 el.~nunlty) Oll. on .the 61'!11ale. (-: .°'." · · · 

.lóomJTUnUy). 

Tite ex.l..l:thzg 'W:e.1!.a:tulf.e ·'lepoJdti a 5 to 15% 06 .{.nóelitlf.e malu a.ttd -

61!!11ale21 due. :to an:tU..peJLJna.tozoa an.tlbod.i.M. 

Vue. ~o .thM óa.c.-t, twvtty c.ouplM itU...th .{.nexpe.lc.abR.e. .f.n,íf'Jr.,ti.V..t!f We.lf.e. 

.ó:tud.i.e.d, «310 a.ttende.d .thc. Reptr.oduilion B.folagy ou.t pa.ti.eAf: aJLea at 

.tire .HRhu ALM (ISSSTE) Sauo.l Sc.c.(J}(Lty IM.ti..tu.te 6011.. GaveJutmeJ~t - -
employe.c..6, A p!r.o.5peilive -0.twly wo.6 made M.tHg tite .i.mmuno6foMe.tic.v1c.e. 

:tc.c.lut.{.que WltVLe .{..t WM tÍ0Ul1d .tfte. JJIT..CI> e.ne.e CU!.lW pe!r.ma.tozaa anti.bod.f.e6 

.fo :áuo : . .,ctti.en.t-0 (10%) 06 tl1e. .ta-ta.e .&.t1.1.d.i.ed pa,ti..e.ntó, wha.t demol'l-0.tlta.teó 

.the e.U..itenc.e oóE_Mti..c.i~ze.d an.ti.gl!JM 1u~~patu..{.ble 06 :l..he. .únmunolog.i.c. 

IT..e&pon.óe a..i .the c.aube. 06 .{.n{iviti..tLty. 

·"¡ 

KEY WORVS - _; fo 6 ett..tlU.tJj 

- An.tú. peJ1.matoz oa Ant.i.bocl..i.u. 



INTRODUCCioN: 

la capacidad d~ r·épr(;;duc:fr·S{"' ~ de pe~p~(l.l~r Ía especie .es 
"·· 

una de las car·a2t.erist.idas de: l.;is ser'es: /yivos~ los cuales 
.-., .': ·,.1 

necesit.an de fac:t~oT"es ariat6~c:.;s:, ''Y· .. fisi~~6gicos que se 
·: .'" .. '- ·.::_,_· -_-:_-- .. '_: .· 

coordinen arm6nicament.e para· ile'gar a ·1a fecundación. 

En diver·sas est..adist.icas, se demuest.ra que el indice de 

embarazos en par·e.jas normales que inician r·elaciones sexuales 

sin ningán t.ipo d~ ant.iconcepci6n es: en el curso del pr·irner· 

en el pr i mer a fío 80X; eri 1 os 1 8 mesoe.s 90%. Adem~s del t..ipo 

de vi da sexual «ct..i va, exi st..en ot.r-os f' act.or·es implicadas 

fundament.al ment.e, 1 a f'r<>cuenci a del coi t.o y 1 a edad de los 

conyuges. 

Ant.es de errt.r·.::1r al est..udio de la par·e.ja est.él"il conviene 

definir· dos conceptos que con f'recuenci .a se confunden:· 

ESTERILIDAD E INFERTILIDAD. Una par·eja debe consider·arse 

est.ér·il cuando el ernbar·azo no ha ocurrido después de un afie> d-. 

<";oi t..os sin c:or1t..r·;.cepci 6n. Inf'ert.il. es la incapacidad par·& 

poder llevar· a la viabilidad un pr·oduct..o que ha sido 

concevido. 



el 

los 

hecho pc1sd ble que 

de esterilidad de 

estudiadas en forma 

adecuada y det.ermi nar sus· posibles causas. 

La importancia que este padeci mi -ento alcanza 

interesante, con cifr·as estadisticas que compr·enden del 12 al -

25%, por lo que el estudio de la esterilidad requier·e de un 

equipo multidisciplinario integrado por 

Andr6l ogo, 

Genetista, 

Bi ol ogo en Repr·cducci 6n Humana, 

I rimun61 ogo, Ur·6logo, Patólogo 

Laborator·io ampliamente Capacitado. 

un Gi nec6l ogo, 

Endocrinólogo, 

y Pers.onal de 

El papel de los factores Inmunológicos en la esterilidad 

es uno de los temas de controvers.i;:,. en Medicina, debido a que 

ne si emp~r-e (:>cur-r·en con l.an al t..a f"r·ecuenci a como en los 

primer·os. estudios publicados, sir. embar·go, 1 a literatura 

sugiere una r-el.ación entre Inmunidad y ester·ilidad. 

En 1899 Metc:hnikof'f y Ladsteiner, en estudios de animales 

describieron la presencia de anticuerpos antiespermat.ozoides. 

Willson ... n 1954, continuó estos estúdios, hasta los tr·abajos 
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. . 
de Fran~:lin y Dukes en parejas· humana~ <'tst~riles. eb los af!os 

': ·. ~ . o.-_·.'.: ':~. '," . 

sesent.:.s, quienes áE!terminai'-on la pr:esenci.3. de unéi acti vidll.d 

aglutinante para los esperllllltozoides. 

est.udios realizados, con mayor f'recuencia los espermat.ozoicl.,,s, 

el liquido se.minal y algunas sustancias en su ceint.enldo pueder1 

. ocacionar la presencia de anticu.-.rpos ant.J.es.permat.ozoides 

aglutir1ant.es corno pos.ible respuest.a ant.igénica. Es por <"•so 

que. est.e t.ipo de ·r·espuest.a puede variar. -desde precipit.aci6n, 

inmovilización, .fijación· del complement.o. hasta . un reacción 

11 t.ic:a. 

La !'or·maci6n de ant.icu<!"!rpos se pr·esent..a t.ant.o en hombr;¡,s 

como en rnu.jeres, evitando penet.i- «c:i ón los 

esp<!"!rmaLozoides al .ut.ero, inmov.iliz.andolos. o a·;¡lut.in.andolos 

cctr10 ur1a re&.cci6n local.. desencadenLirJdo 1-tt p.:u .. ·t.ici p~1.c:i6n diB 

mac:r-6!' agos desl.r-uct.or·es d~ e$:per·m;1 lozoi de~. ha:~l a uria r·eacc:.1 óri 

de complémEmt.o C<n el moco cer·vical. Pos.tul .ando 1 os 

siguient.es Jn-2c.ani smos por le;:;: cuales. les .ar1 Li cucr püs. 

anLiespermat.ozoldes int.erfier-en el procesa de la 

1.- INTERFERENCIA POR AGLUTHlACION O IN!"iOVILIZACION DEL 

ESPERMATOZOIDE. 



2.- CITOTOXICIDAD ESPERM1lRTlCA. 

3.- INTERFERENCIA EN LA PENEmACION DEL MOCO CERVICAL 

4.- INTERFERENCIA EN LA CAPACITACION DEL ~SPEMATOZOIDE. 

5.- BLOQUEO EN LA IMTERACCION DEL ESPrnMATOZOIDE Y 

OVOCITO. 

6.- FAGOCITOSIS LEUCOC!Tt1RIA DEL ANTICUERPO ESPERMATICO 

OPSONIZl\DO. 

7.- FAGOCITOSIS DEL ESPERMATOZOIDE POR MACROFAGOS. 

Tedas estas re-41cci ones pued~n pr·E~S;eril.a.r-";t;.e -:ri ~1 EAi s.l.emra 

reproduct.or- con di t·er-..,nt.0s grados, las de mayor especi f"i ci dad 

son las lgA aglut.inant.es; las IgG irunovilizant.es y las m"'nos 

es:pec:i!'icas si::,n las IgM pr'eserit.es en .algur1os c.;;,s;.:os de 

r·eaccioné!S i nflarriat..c1r·i .as.:. 

El ob.jet.ivo de nuest.r·a est.udio f'ué det.errninar .la 

pres:encia de ant.icu~r-pos. arrliesper-rnat.o:zoiGtc!::. en pac:l~nl.~!S. c:i:.ff1 

est.er-ilidad de origen des:.coriocida, er1 cuya,;;-; muj.,,r·<~s la prueba 

,Post.-cai "l¿il se encant..r.aba ~-i.l ler-ad.a s:.l n ~vi d€-•nci .:1 1:k: i nt·~cci 6r1 ~ 

1~TJ el hc1rttbr·e can esp~r-m<tl.abios:cop1"' di r·ec.t..a ccJT1 pr·es:r:!nci a de 

agl ui...i nac;i 6n esper·m~l.ic::1. 5".d n 1 ª'.lCf'JC:i los. 



'·;'. 

Se •. É.s~:~di~Ji~. ;.~() ·en - i-ór~~c {~;~s:p~cÜva -ciefde 

Septiem:~e d~:oi1~9¡t:; .a -,",~~t~;;m~re-.. de. 1gga• que acudi~ron al 

Ser'vi.~io ~~.$f612;~i~ cios.<'1<t ReprClchicbi6~ .de1• •Hospital Regional 

"Lic. Adol~~;\~~,2¿e¡' iJ~eo~.i d~l Í.'S'.S.-S. T. E. • ef.:.ctuandole:. 

Historia -Clinica ~ompletaLekl~raci6n f'isica. se les entregó 

uri cuestionar:i.ci que-se ·litiiiza en el Servicio, se solicitaron 

es:t.udios h-s.mbt.ica CBl-D 

analizador· Co~Jlt.er· Modelo JT. Quimica sanguint'a CQSJ m"'diar.t.e 

auto<i.n&liz.lódor ASTRA 8 de E!eckman; 1.iempos di"; samgradc> CTP y 

'l'PT:> ccm f'ibr6met.ro 8BL-F:/br·os.ist.em, ut..iliznndo c.il..r-al.o de 

sodio como anti coagul «ntc,; ! rol.i •~ y cultivo c.s.;-v.l covsgi n.:il en 

EME!) • PM' !' i l hor· mcmal 6i nccol 6gi co C hormona 1 ut.ei ri.i ca C LH) , 

hor·rnona !'ol 1 CLÜ o est..i mul ante C FSlD , pr·ol .:.<c:l.i n¿,, progesl.erona, 

~st.r·adi61, t..~:;t .. c1sl.t2rona) por rri~dio de Radic::1 Inmune /"'rialiSiis. 

CRIA'.J rle Lc1bor·;:,t.or·ios Elr·c1meriux y Di.r1gnos:t.io::: Iric:cr·poration; 

Elect.ric 

modelo RT 3000. 

En el protocolo de €!sl.udio Sé r·ealiz6 <•sp<!>r·mat.obioscop1a 

dir·ect.<1 al v«r·ón det.er·min«r1do viscocidad, color-. pH, volúmen, 

10 
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en la valorac;i6n mácrosc6¡:>ica¡, en la c>bs.;,rvaci .. 6n rnicr·osc6pica 

(Micr·osc6¿{~.·ir1"\r~rt.id~ mar·ca ~SS IM-45), se regist.r6 la 
' .·:· ·.- ·.,, .. ·;:.' ' ' 

mcvi ú dad ·~sp~~m~t.i ca (mayor'. al 60~. 1 a vi t.al i dad (mayor al 
·t.·; !1\ .. ·:.· . . - -¿__ . -··. ,, .· 

7'ó~d6~·¡~~~ht.~aC:'.i6n .es¡.:iermaÚca por· miliL!.t.r·o y 't.ot.al <más de 

ao • ,J_J. ¡~g~~~:.> ;• 'l eucoci t.os (menos ·. d~ fi) • y ;'Aglu Ú naci enes ( Mer1os 
:·«:.. -,"';. 

de1·•·i9~;; La 'morfologia e~pe~m~i;f~~~;?r;l'l.,1 /m~yor al 60x.:>. se· 

var·ones que · present.aban aglut.inaciones 

esper·mlt.t.i.cas sin leucoci t.os que las .. o;..igi neri; el r·es.t.o de 

par.&met.ros en la espermat.obios.copia se .encont.r.&.ban dent.ro de 

se l.:;, observó pH EondocEorvical Ct.ira r·e.ac.:t.i va> 

i'ilancia del moco. cr-i slali2aci6n .. i:hs~ células: 

c.:ervic:ales, mcJvilidad esper-mát.ica (mft.s del 60'"· conc:enlrac:i6n 

espEor-mlt.t.i ca y agl u'Li r1aci enes. 

les r·eali;.:6 la pr·uEoba de ant.i cuer-pos 

ar1t.iesperin.c'l'l.ozoides en S\.Jera. s.ol•:J "' 1 as. paci en t. es que 

111oslrar·ori es:per·mat.1':lzaides.: int!i6v.iles y . ....-o ag1 l.Jt.iriadCJs. 

1.1 



Los anti cuer· pos aptie!¡;p~r:mato~oides se deter·minaron 

mediante la téc~j_¿; d~• I~;~~ri61~:lti¿res.;éncia utiHzando pipet..as:: 

bl an6¿s e '.~[~~·~~;~'de• ~lut:iouer • 
.. ·:'~-·::~~\~;'. :.~f,~' :~~':"}'.' -

Epi í'l uor· escenc:i a m:íir·ca;• ~:Zfil':SS;({ 'ii>'Oi'ÜÚ6n 

fos!"atos con ¡:iH 7 • .i.J ;h r;;;• '/t '.~t'' 
' -- : :(7.":_ ;0:,_: ·. ~~ ·- {¡ 

-···~.· .. ;~' .·./ .. S~~,: :~-"· -{'/_~-,, . -_,-:º~"'""' 

globulos ·Micr-osc6pio de par-a 

·amor·tiguador·a 

tomó o. s mi.·· de .. sue,...CJ del pacient.;. • i na•:::ti vando 

Neubouer· los .:.sperm.tit.o:zoide;s; ajustandos"' a 60 rnillones por·· ml. 

En tJ.1bos de ensayos.e hace una dilución 1:6 de l<•S rniestras 

problema y los coni"r-oles positivos: y n"'gal.ivos; 0.1 ml. de 

esper-matozc1ides ajustados·'' 6(1 millories por ml. incubandos:e 30 

veces y una con ag•Ja desti 1 ada. &;, <-gr-agari O. 03ml. de 

Garnma .anl.i humana f' .l uorescc~i nada i nc:ubandos:e 30 rni nulos a 37°C 

lavar- nuevarnent..e 2 veces con :..;o1. arnortiguador·a y 1 vez con 

1nicosc6pio de epif"l uor·escenci a. 

l.."ablas y 

gr-af"icas. 

1 a 



RESULTADOS 

Se estudiar-on ao .. pacientes; 8·rn.ujer-E!s c:on promedio de 

edad de 27.6 af'ios con rango de 26 a 32 af'íl!.?S, en los 12 hombres 

·se observó un pr'oznedio de ·edad de ao .. 7 ·af'ios ·con un r.&ngo de 30 

a 36 af'ios. 

1.a pacientes tuvier-on .un tiempo de esterilidad de 5 a!'ios 

. e Tabla D . Se :formar-on a' parejas de las cual e:l: 7 ( GmO 

presentaron >E:sterilidad primaria y solo una (10~ e.:ol.l!:•r·ilidad 

secundaria (Tabla aJ. n.~ los ªº pacientes estudiados, a 

fuer-on posilivos a ant..icuerpos anliespermat..ozoides un hombre y 

una mujer (Tabla 3), con incidencia glcibal del 10~~ CFigura 1). 

De los 12 varones es·ludiadcs 2 pr·esenl.8ron ant.ecedent..e de 

pat..ologia testicular (Tabla 4). 

El análisis del semen se encontró anormal en 1 a paci er:tes 

el indice con al ter<ici 6n más :frecuente 1·ue 1 a n':Cvi 1 i d<:.d y 1 as 

aglutinaciones 

CTabla tD. 

esperwát..i c."s sin l eucoc:i tc:>s: asociados 

De l as a rnuj eres est.. udi a das 8 e 75~0 tenian como 
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ant.ecedent.e Infec:ci6n cervicovaginal <Pigura La 

encont.r6 alterada en 7 

mujeres cae~:::>. est.as al t.eracior1e's. se precisan en la t.abla 6. 

14 
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DISCUSION! 

Aunque eXi st.a e:xcept.i si snio re!'erente a la i mpcr·tanci a de 

los !'.act'oreS: ·Inmunológicos en la est.eri l idad human.a 1 as 

i uv:est.i.gac!i 6nes corit.i nuan en este sen U do. 

·. El método cual i t.at.i vo er~pl ea do en nuestro est.udi e i ndi c6 

que_ los ant.icuérpos ant.iesperm¿1t.ozoides est.An present.es en el 

plasma de algunos pacient..:.s: con est.e;rilidad., 

Yar·ios est.udios sist.émicos han sido usados par·a dE<t.ect.ar 

ant.icuerpos ant.iesp..,rmat.ozoides en plasma. Algunos de 

ellos con carc8'r1cia de obj eti vi dad, especi !'i ci dn.d y 

sensibilidad. 

N.tnguno de los rr1étcdos comunes permi t.e la medición de la 

cant.i dad de ar1ti cuerpos en 1 a supere! e del esper·matozai de, 

e:x.i st.i en do una nE>c:esi dad ur-gent.e de de-sar·r-ol 1 ar r·adi oi nmuno 

Investigación especi!'ica para descubrir y cuant.if'lcar con 

presici6n lc>s .arit.icuerpos ccnt.r·a los. a.nl.igerio~ ~sper-mát.icos en 

par t.i e:ul ~~r· los que SE< or i gi r1an en 1 a membrana ce! ul ar. 

Di ver· sos: invE<sl,igadore:o han t.r-atado de 

necesidad des.ar·rol l ando radi omar-c.aci ón. Ut€:-~cdo de gran valer 

15 



' ·<--··· ·:_ ., - ,,. -· 
pero de ·dit'icf-1'-Cconfroi radioacti v6. 

¡_:e ~-s" .-·;S;;,,- ·: '."' '::: .-~:,''_:·~·.· 
-::."-:~-:-· :-·=- ~: ::{_L: __ ::,_::.": ___ ·.:, .-.!~:_:_~_-__ ; ____ <. 

~-~:: ·.··,; ·~'..- ; 

· Lbs•!: riié;t.~lfb~": d~ r ~di ,;t'i J aci 6n 
·.::~·~- ; ..... "'" <,\'>-> . ~·!:'.~;~; . . ··-~~--::·~ ' ' -.. ~ 

e~¡:,;;il'.,ma~pz6J·.~~-~-;j~r~íil.~n :uanUf'ic.3.r de manera n!As objetiva 

y ELISA apl i e a dos: a 

que ·Ic;s•:;fr~{~l:~~:: d~ ~Toinve~t.igación. 

morio~i6~ii:~ ~Ja~itt~Íc3.~ predsamente el nivel de a1~Ucuerpos 
Los anLicuerpos: 

en 13. super i'i ele ce! ul ar. 

Sin embargo, perpetúan los problemas inherent.es: de estos: 

·métodos disponibles: en la_ ac:t.ualidad. 

La t.écni ca es:t.udi ad.a en nuestro es:t.udi o nos permite 

ident.if'icar de una maner·a sencilla y disponible en laboral.ario 

al os paci er1t.es. con ant.i cuer·pos ant.J. €:sper mat.azoi dc::s » a.nt.es: de 

ser sometidos: a prueba$ má~ sofisticadas. Con la t.éc:nica 

de Inrnurio:fluarescencia encont.r·amos ant.ic:uerpos 

ant.iesperma·Lazoides en 1-1n 10~:;. Runke, Hekm.an, Janes: y 

S::humacher, reparlarcJn de 6 a 19~~ de varorJeS y mujer·es 

es:t.ériles: c:on ant.icuer·pos ant.iespermatozoides. 

El var·6n posilivo a lc>s ant.ic:uerpos; arit.ies:per·matozoides:, 

pr·es.errló corno anl.ecedent...e i nt·~cci óri en el t...r·act.o geni t.~l. 

Las i nf"écci aries 12-n el t..r·.acl.o r·ieprodur::ti vo masc:ul i no pr·cducen 
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inflamación local ·que pr-obablemente. c,or1ducel'). a migración 
,' '. ',,;: 

denlro del tr-act.o' · geni t,al de: células '.:Í.nmunologicament.e 

compét.ent.es capac,,¡,s de iniciar la producción de anticuerpos 

espermltt.icos; alt.ernat.ivamenle la elección de una respuest.a 

inmunclogicament.e localizadaen el t.r·aclo g<i.nit.al a pat.ógenos 

fué en primer lUgar· para la :formación de anticuerpos dir·igidos 

contra el carbohidl"'.at.6_ de. la superficie del espermatczoide. 

El varen con at.icuerpos ant.iespermat.ozoides pres.,,,nt.6 

astenospermi a; Mat.hut 1984 encontró la movilidad 

esperm.l.tica disminuida ·en el 72~' de los pacientes con esta 

alteración. 

La mujer posit.iva a los anticuerpos ant.iespermat.ozoides 

present.o como antec:edent.e inf'ecciór1 cervicovaginal. En la 

mujer las vi.as genitales est.án bien datadas de células 

i nrnunol ogl c;:lm~-!nt.e competent.es" por lo t..arrlo las reacciones 

inmunes a los ar1t1gencs espermát.icos pueden int.ensi:ficarse en 

presencia de i nfecci on"'s vaginal es;· un mecard smo probable de 

re.ac:ci 6n i nwuni t.ar-i .a es 1 a. t·.agcci t.csi s. del e'sper-m.at.czci de por 

células som.át..icas: y macr-óf"agos. 

La movilidad es.per 1n~t.i e:~ s.e vi 6 ~!'ec:t.adá '9Yl 1 as paci erit..es 
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con isoinmunidad al Mathut en 1984 encontró 

astenospermia inmunologic:a; eri - fa prueba post-coi tal C67X>de 

las mujeres que estudió. S:t.,¡.... embargo la prueba post-coi tal 

no es concluyente de esterilidad_ inmunológica, pues existen 

pacientes con prueba post-coital alterada y niveles de 

anticuerpos antiespermatozoides normales. 

Consider-amos q'~e son multiples las causas de esterilidad -

pero el papel que juegan los ant.J.cuerpos antiespermatozoides 

es impor-tante· y de tornarse en cuenta, Melvin Cl981) y 

Warren (1981), repor-taron de un 6 a 15Y. do;, pacientes con 

esterilidad Inmunológica. 

En la Unidad de Bi ol ogi a de la Reproduce! 6n, del Hospital 

Regional "Lic. Adolf'o L6pez Mat.:.os::" del I. S. S. S. T. E. 

de 20 pacientes estudiados con sospecha de anti cuerpos 

anti espermatc1zoi des, 2 f'ueran pos:i ti vos. lo que representó el 

10Y.. 



TABLA 1 

i IF.11PO DE ESTElm. rnAD 

:1.- 5 At:°IOS ::1.B 

6-::L.0 AÑOS 2 

:1..:'.L-:1.5 AÑOS 0 

FUEHTE: H.R.L.A.L.M. 

,,, 



TABLA 2 

PAREJAS ESTUDIADAS 

ESTERILIDAD 
7 

PRIMARIA 

ESTERILIDAD 
SECUNDARIA 

::l. 

FUENTE: H.R.L.A.L.H. 



tAfiLt¡ 3 

:1..2 

--
8 

PORCENTAJE DE PACIEHtES COH 
ANTICUEBPOS ANTIESPERMATOZOIDES 

VARONES :L 8.3 

M¡_J,JERES :'.l. :1.2.5 

~'ifüMTE: H .n. L.A. L .ti. 



PACIENTES 

20 90 % 
·~~·-·~-·-·-.,.- ... -----~ .. --------·-· 

15 

10 

5 
10 % 

o _JC...___J 

NEGATIVOS POSITIVOS 

g PORCENTAJE TOTAL DE 

PACIENTES CON ANTICUERPOS ANTIESPERMATOZOIDES 
FUENTE: H.R.L.A.L.M. FIG. 1 



TABW 1 

ANTECEDEMYES El~ EL VAHON 

URETRITIS :1. 

URETRITJ:S 

"" 0 
CONDILOMAS 

TRAUt-tATYSMO 
0 

TESTICULAR 

VARICOCELE ::L. 

SIN 
0 

ANTECEDENTE 

FUENTE: H.R.L.A.L.11. 



TABr.A 5 

ft~TECEDEHTES EN EL IJAJION 

MOVILIDAD 
ESPERMATICA < 60X :1. 2 

CONCEMTlRACION 
ESPERNATI:CA < 20X 0 

-
1"1DRF01- O G I A ~0X 0 

ESPE:Rt'1AT :r cr..:;, 

LEUCOCITOS > 6 2 

AGLUTIHACIOMES 
> :1. 0 :1..2 

ESPERi'iATICAS 

-· 

FUENtE: H.n.L.A.L.~. 
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TADLl't 6 

(JLTEMC IOHES 1-:N Lli PRUEBA DE s rns HUMNER 

< 9.3 nl. 

< 1 e~. 

CELULA:RIDAD > 11 

C:R l: STAL I:ZAC Y. DH AUSEl'l?E 

FUEHti.;;: lf. JI .L .l'i.L .11. 
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