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RESUMEN:

Dentro de las numerozas causas de esterilided existe un grupo
de parejas con procesos inmunoldglcos; especlalmente a las que
se les delecta la presencia de anticuerpos antiespermatozoides
coma causa de esterilidad. ’

Estos procezos comprenden por un lado la respussta  inmune
conlra =1 esparrmataozoide ya sea en el hombre' Cautoinmunes) &
en la mujer Cisoinmunidad).

La literatura reporta de un 5% a 15% de varones y mujeresf
estériles por anticuerpos antiespermatozoldes. )
Por =sta razon s eztudiaron a &C parejas con esterilidad
inexj::licable que acudieron a la cansulta de Biolagia de la
Reproduccidn del Hospital Regional “Lisc. Adolfao LOp_éz Mateos"
1.5 8.5 T.E. realizando un estudio prospectivo utilizando la
Téenica de inmunofluorescencia, encontrando la presencia de
anticuerpos antiespermatozoldes en 2 pacientes (10% del total
de pacientes estudiadas), la que demuestra que existen
antigenos particul ados rezponsahbl ez de la respuesta

inmunol dglca como causa de esterilidad.

Pal abras claves:

ESTERWIDAD. ANTICUERPOS ANTIESFERMATOZOIDES.



AESTRACT

Eventhough the causes for erﬁwutx;&éty are numerous, there {5 a group -
of couples with immunofogic procesdes; especially ihe predence 0f -=
antispevmtozoa antibodies as a cause of infertility.

The mentioned processes comprehend the {mmune response ag:ulmt the

Spermatozon eithen in the male (8eldimminity) on on the. female- (- = el

Lsommunityl,

The existing ‘Litenatwre aeports a 5 Lo 15% of infertile males and -
females due to antispewmatozoa antibodies.

Due Lo this fack, twenty couples with inexplicable infertility wene
studied, who attended the Reproduction Biology cul patient area at
the HRhu ALM (ISSSTE] Social Seewrity Institute for Goversmesnt ~ -
employees, A prospective sfudy wes made using the immunofluorescence
technique where Lt was gound the presence antispermatozoa antibodies
in Mo patients (10%) of the Lotal studied patients, what demonstrates
the existence ofparticularized antigens responsible of ihe immunologic
hesponse as the cause of ingertilidy. .

KEY WORDS : - :Infertilify
- Antispermatozoa Antibodies.



| INTRODUCCION:

‘una’ de ‘las  caracteristicas

necesitan ‘de. fachores

ccordinen arméni camervnt‘e/’ para 1l gar  a la f'eéundacibn.

"En diversas estadisticas, se demusstra que. el indice de .
embarazos en parejas normales que inician r-elaciane§ se;.cuales'
z=in ningan ‘Lipo de anticoncepcidn es en el curs.o del . primer
méz 25%; en los & neses 63X, en los nueve primeros meses 759%;
en el primer afio 80%X; en los 18 meses Q0OX. Ademas del tipo
de vida sexual activa, existen otros factores implicadas

fundamentalmente, la frecuencia del coito y la edad de los

conyuges.

Antes de entrar al estudio de la pareja estéril conviene
definir dos conceptos que con frecuencia se  confunden:’
ESTERILIDAD E INFERTILIDAD. Una pareja debe considerarse
estéril cuando @l embarazo no ha ccurrido después de un afio de
coltos sin cor.trﬁcepcibn. Infertil, es la incapacidad para
poder llevar a la viabilidad un producte que ha sido

concevido.,



omads relevancia en

] hia" hecho pasible que

,r;'ic:s‘ss de esterilidad de

ser . estudiadas en forma

adecuada y. determinar sus posibles causas.

La importancia gue este padscimiento alcanza ‘ex
inLeresante, con cifras estadisticas que comprenden del 12 al )
5%, por lo que €l esbudio de la esterilidad requiere de un
equi po multidisciplinario integraco por un Ginecd) c;go .
Andrédloge, Biologo en  Reproduccidn  Humana, Endoerindlogo,
Genetista, Inmundlogo, Ur &l axo, Patol ogo Yy Perzonal de

Laboratorioc ampliamente Capacitade.

El papel de los factorezm Inmunolédgicos en la esterilidad
es uno de los temas de controverszia =n Medicina, debido a que
no siempre ocurren con tan alta frecusncia como en los
primeros estudios publicadoz, sin embargo, la literatura

sugiere una relacidn entre Inminidad y esterilidad.

En 1899 Metchnikoff y Ladsteiner, en estudios de animales
describieron la presencia de anticuerpos antiespermatozolides.

Willson en 1954, continud estoz estdadios, hasta los trabajos



de Fren)lin y Dukes en parejae- fkhh los ahos

°e°entas. quiene* deterndnaroﬁ'la pre°encia deuna - actividad

aqluLinahL : pura los 'nepermntozoides

Entre  tantas

Vestudios realizado_. con  mayar frecuencla laf esparmatozol des,
velkliquidc seminal y algunas sustancias en su contenlide puedsn
.oé#cimﬁar la presencia de anticuerpos antiespernmatozoldes
aglutinantes como posible respussta antigénica. Es POr &sa
:qﬁe‘este Lipo de respuesta puede variah»deéde precipitacién,
inﬁovilizécién, fijacién’ del bomplementqi ﬂa##é Lun re&écién

litica.

La formacicn de anLlicuerpos se pﬁéaénta tanto'en hombres
camo en mujeres, evitando la penetracison ds loz
espermatozoides al utero, inmovilizandelos o aglutinandoloz
come una reaccion loczl, desencadenando la participacidn de

macrélfagos destructores ds espermatozoldez, hanla una reaceidn

de complemento en el moco cervical. Fostul ando  los
siguientes mecant Smos por loz cual es los anticuerpos
antiespermatozaldes interfieren en el DI OTEsG de la

fertilidad.

1~ INTERFERENCIA POR AGLUTINACION O INMOVILIZACION DEL
| ESPERMATQZOIDE.

@



-2~ CITOTOXICIDAD ESPERMARTICA.
'3~ INTERFERENCIA EN LA PENETRACION DEL MOCO CERVICAL.
4.~ INTERFERENCIA EN LA CAPACITACION DEL ZSPEMATOZOIDE.
5~ BLOQUEQ EN LA INTERACCION DEL ESPERMATOZGIDE Y
OVOCITO.

6~ FAGOCITOSIS LEUCOCITARIA DEL ANTICUERPO ESFERMATICO
OPSONIZADQ.

7~ FAGOCITOSIS DEL ESPERMATOZOIDE POR MACROFAGOS. ‘

Todas wstas rexcciones pueden presentarse an el sistemér
;epfaductor con diferentes grados, las de mayor especificidad
soh las igA aglutinantes; las IgG inmov@liégntes y las mwenos
‘éspéciricas son las IgM  presentes | en nlgunds cazos  de

reacciones inflamatorias.

El ohjetivao de nuestro estudio fuéd deterwminar la
presencia de anticuerpoz antiespermatozoldes en paclenles con
esterilidad de origen desconocido, =n cuyas mujerss la pruebs
post-coital se encontraba alteradz sin evidenzia de infazoccidn,
en el hombre can espernatobloscoplia directa con presencia de

agluLinacidn espermatica sin leucocitos.



) 65151 tal Regional

efectuandol e

SIT.E..

THi ‘stoﬁi a. c:xini caiéomple

o

Servicio, se solicitaron

un cuestionaric que.se

estudios . de ruti na s ehl métri# hemética ¢ BHI)V medi ante
anali z:;dor- Coui t.»:-_-':r-'i Model =) IT. Quimica sanguinea CQSY medi ante
aut. oanal 1.z:=dc:r ASTEA 8 .de Beckman; Liempos de samgrado (TP y
TPTD won fibrémetra BBL~FYhrosistem, utilizands ciitrate de
sodio come anticoagmlante; (rotis y cultivo cervicovaginal en
gelosa sangre, gelosa chocolate, Tayer Martin, Zaboraoud y
EMB), perfil hormonal Ginecoldégicn Chormona luteinica CLHD,

hormona foliculo estimulante (FSHD, prolactina. progesterona,

detradidl, tezlosteronal por medio de Radio Inmuno Analisis
CRIAD fe Laboratorios Brameriux y Dlagnostic Incorporation;

Ul tr-.asmnc:gr;'af'i a pelvica con Ultrasonido General Electric

model o RT 3G00.

En el protocolo de estudio se realizd espermatobi oscopis

directa al varon determinando viscocidad, colar, pH, voldamen, .

10



‘macroscépica;: en la observicidn:

rsVéri.'j.dé' ‘n{:}x'r'ca ZEI"—""._,.;,
\ ’ lavital 1'c:ladyfyckx;r‘:;kyc:r al
. V..ol‘f;jl (miz de
y A§1‘ tiil'i;t;'i;;leS‘CMenos

1 Cma"_vyof‘ ai GOXD, =e-

o Tomando cémo parametro para nues

. varones - quae Cpresentaban s mais del

espermaticas sin leucocitos que lasioriginen; el resto de
paramelros en la espermatobioscopia se ‘encéntraban dentro de

la normal .

A las mujeres se les reslizd prusba post-coital, a la que
ce le observd pH endocervical CLira reactiva, Marakd,
filancia del moco, cristalizacidn, presencia  de odlulas
cervical es, movilidad espermatica Cmas del 6020, concentr‘vaci én

espermatica ¥y aglulinaciones.
S les realizd la rusba de anticuerpos

antiespermatozoidaes en  suero, zolo & laz paclentes que

mostraron espermatozoides inmdviles v-o aglutinados.

11



Los o anti cuer pas® spermatozoides  s&  determinaron

mediante ‘k la Lécnica orescencia util izando pipetas

- para. gl'obdlégrig bla . bou E.‘ Microsedpio de

Epify vorescenéi & amorti guadora  de

fosfatos can pH 7i

Se Lomd 0.5 ml.

,Elgté k‘:'del’ par_-i‘ente. insctivando
la muestra - 30 minuhcss: "E‘Qéi“kcv. J0-T 0 can.tar-on a@n ;:amara,«;:lts
Neubouer los espermatozol des a,j‘us\.andase a 50 millones por-.ml.
En tubos de 2nsayo se hace una dilucidn 1:5 de las miestras
praoblema y los conitroles positivos y negativoz, 0.1 ml. de
copermatozoides ajustados a2 30 millones par ml. incubandose 30
minutos a 37°C, se lavan con 8 ml. de Sol. amortiguadora &
veces y una con agua destilada. Se agragan 0.03ml. de
Gamma antihunana Tluoresceinada incubandose 30 minutoz a 3790
lavar nuevamente & veces con Sol. amortiguadora y 1 vez con
agua, montar en porta objetos y cubre objetos, observando al
micoschdHplo de epiflucrescencia.

Ze presentan resuliados vy porcentajez  en  Lablas y.

graficas.



- RESULTADOS =~ =~

'Sé estudiaron 20 pecientes. & mujeres con promedic de

‘edad de 27 6 aﬁo° con rango de’es a aros. en los 12 hombres

‘re ob°ervb un promedio Le edad de' 3 T'aﬁasicon un rango de 30

& dS aﬁos

18 pacient.ee tuvinron ~Un tiempo de’ esterilidad de 5§ aﬁos
~(Thbla 15. Se {ormaron 8§ parejas de las cuale~ 7 O30
prezentaron aslerilidad primaria y solo una €10 esterilidad
éecundaria CTabla ad. D2 los 20 paclentes estudiados, &
fueron positivos a anticuerpos antiespermatozoldes un hombre y

una mujer (Tabla 33, con incidencia global del 104 C(Figura 1).

De los 12 varcones estudiados 2 presentaron antecedente de

patologia testicular CTabla 4).

El anilisis del semen se encontrd anormal en 12 pacientes
el indice con alteracidn mas frecuente fugd la movilidad y las
aglutinaciones espermaticas sin leucoci toz _anoci ados

CTabla &2,

De lag 8 mujeres estudiadas & (7840 tentan O

13



dntecedente Infeccién ce.rvicov ginal CFi 'l;xra' : 2. L

prueba: ‘pbst-céii\iéif' CF‘ifg‘q S& envciojijt..rb” alterada en‘ e

mujeres 8820, estas alleracidnes se precisan en la tabla 6.

i4



DI SCUSTON::

‘AUnque\gxista exceptisismo reféréniefa'la importancia de

Uh@Unoldgicos Len ‘la‘~é§tghilidad humana las

”iinﬁéstigacidneg thtfnuén en eétéxééntido;

. métode Euéiitativo‘empleado en nuestro estudio indicd
lqdéj;ég_éﬁticuéfpos antiespermutozoides estan presentes en. el

lﬁ;ééﬁéfde'élgﬁnos paclentes con- esterilidad.

Varios estudios sistémicos han sido usados para detectar

fénticuerpos antiespermatozoides en plasma. Algunos de
ellos con carencia de abjetividad, especi £icidad y
sensibilidad.

Ninguno de los métodos comunes permite la medicidén de la
cantidad de anticuerpos en la superzie del  espermatozoide,
existiendo una necesidad urgente de desarrollar radioinmuno
Investigacidén especifica para descubrir y cuantificar con

Cpresicidn los anticuerpoms contra loiz antigenos espermaticos en
particular los gque =& originan en la membrana celular.
Diversos investigadores harn tratado de =satlsefacer asta

necesidad dezarrollando radiomarcacidn, metodo de gran  valor



.y ELISA aplicades a
es uantificar de nanera mis objetiva
Los anticuerpos

“monoelonales cuantifican bre‘c’:isén\ént!ejie-lv—;ynivel de antlcuerpos

éeniila superficie; celui-ar,y T
Sin emlﬁaréo. pex;pet\.‘xan la= fpr-c'vlf:‘l emas lnherentes de estos’

métodos disponibles en la actuali%&ad. ‘

La tecnica estudiada en nuestro estudio nos permitie
identificar de una manera sencilla y disponible en laboratorio

alos pacientes con antiouerpos antiespermatozoldes, antes de

eer someltidos & pruebas naz sofisticadas. Con la Léenica
de Inmunofluorescencia encontramos anlicuerpos
antiespermatozoides en wun 102 Runke, Hekman, Jones y

‘Schumacher, reportaron de S a 15% de varones y mujeres

estériles can anticuerpos antiespermalozoldes.

El wvardn positiveo a loz anticuerpos antiespermatozoldes,
presentd como antecedente infeccidn =n el tracto genital.

Las infecciones en 2l tracto reproductive masculing producen



“inflamaclon: local Taue. 'ﬁfééﬁbifgment‘:&

dyent.fé;’ del ~ Lracto 'géf;i:tz@t '» vr.’d'é
(:ompie'ts_éhjl;é;f capaces - de ini ci arv : la produccién : cde anti &uerpos
E espé'r'-n'ié’t‘i‘:cés; Cal perriati varﬁéni’é la elecr_i ifm ‘ dé : una respuesta
i nmv._mélvoc‘_;i ééﬁnente loﬁaiizaﬁaé}x el ;,t;ract.@ genital a patdgenos
‘fuz;_-’ en prirﬁer lugarpara J.a f‘br;me;c'i én de anticuerpos dirigidos

contra’ el car‘bohiydfht:o:‘j c‘!e;,l'a ‘superficie del espermatoznolde.

El ‘ v}man “con 'é:t.;l c;iérpos anti esbermdtozoi cies presentd
astenospermia;>’ Mathut . en 1984 encontro la movilidad
esparmbtica Adismi nuida ‘en el 72% de los pacientes con exzla

alteracidn.

La mujer pozsitiva a loz anticuerpos antiespermatozoides
presento como antecadente infeccidn cervicovaginal. En la
mujer las vias genitales estan bien dotadaz de célulax
inmunolaglicamente competentes, por la tanto lazs reacciones
inmunes a los antigenos espermiticos pusden intensificarse en
presencia de infecciones vaginales; un mecanismo probable de
reaccidn inmunitaria es la fagocitezis del espermatozoide por

wélul as somiticas y macr-c‘:f'ago'v.

o]

La movilidad espermbitica se vid afectada en laz pacientes

17



Mst.bljt S en . 1984  encontré

can  isolinmunidad &l semen;

astenospermia inmunol agi ca : br‘ué.-ba poszt-caoital C(570de

las mujeres que est.udié.:f K ln émb;"irgo la prueba post-coital
na es concluyente de egteriii'dad:' ihmdholégica. pues existen

pacientes c¢con prueba  paost-coital alterada y niveles de

anticuerpos antiespermatozoldes normales.

Consideramos que san multiples las causas de esterilidad - -

pero el papel que juegan las anticuerpos antiespermatozoldes
ez 1lmportanie’ ¥y de tomarse en cuer»ta. CMelvin Cl981i> ¥y
Warren (19813, reportaron de un 9 a 15% de pacientes con

esterilidad I nmu.nol dgica.

En la Unidad de Bioleoegia de la Reproduccidn, del Hozpital
Reglonal “"Lic. Adolfo Lépez Mateo=* del I1.5.5.8.T.E.
de 20 pacientes estudiados «con saspecha de  anticuerpos
antiespermatozoides, 2 fueron positivoz, lo que representd el

10%. i} . -



TABLA 1

TIE#PO DE ESTERILIDAD

- aNDSsS =
6—1 @ PROS =2
2445 ARDS &

FUEHTE:

H.R.L.AL




TABLA 2

" PAREJAS ESTUDIAPAS

ESTERILIDAD
FRIMARIA

ESTERILIDAD
SECUNDARIA

FUENIE: HK.R.L.A.L.N.



TABLA 3

POGRCENTAJE BE PACIENTES CON
ANTICUERPOS ARTIESPERMATOZGIDES

+ >z
12 VUVaRDNES A 8.3
8 MUJIJERES =R 21Z2.3

FUEMYE: HK.RBR.L.4.L.M.



FOSITIVOS

i PORCENTAJE TOTAL DE

e PACIENTES CON ANTICUERPOS ANTIESPERMATOZOIDES
 FUENTE: HRLL.ALM. FIG. 1



TABLA 4

ANYECEDEHTES ER EL VAROH

URETRITIS

URETRITIS
CONDILDODMAaRS

TRAUMRARTISMD
TESTICUIL AR

VARICOCELE

S XN
ANTECEDENTE

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



TABLA 5

ANTECEDENTES EN EL UVARON

MOVIL IDAD

< & B2

ESPERMATICAS

=2
ESFERMATICR 3
CONCEMNMTR&C ION < Do @
ESPERMATECH b '
MORFRILOGIA
< S (%]
ESPERMATION
LEUCODITOS > S 2
AGLUTINARCIONES
> @ 12

FUENTE:

H.R.L.G.L.A.




SIN LEUCORREA
256%

A\NTECEDENTEb INrECGIOSOS
EN LA MUJER

FUENTE: HRLALM. FIG. 2



NORMALES
13%

 PRUEBA POST-COITAL

FUENTE: H.R.L.ALM. - FIG. '3



TADLA &

' DLTERACIOMES EN Lé PRUEBA DE SIMS HUNNER

OLUMEN

{ 8.3 nl.
< >1 cn
ALTH
S CELULARIDAD > 12
CRISTRILIZ®aCTION AUSENTE
MOV ET, DD HgUIEHB?D
ESPEARMaT ICH
RGLUTIMRCIOMNMES > 18

FUERTE: H.8.L.4.L.§.
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