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1. Introduccion

Las enfermedades infecciosas pueden afectar la reproduccién masculina por
varias vias, los mecanismos de infertilidad no han sido completamente
establecidos, y para algunos autores los posibles roles de las infecciones con la
infertilidad masculina son controversiales. Los microorganismos responsables de
infeccion genital son los mismos que producen infeccion en el tracto urinario.

La uretra es normaimente colonizada por un gran nidmero de organismos
grampositivos incluyendo difteroides, estafilococos y estrepiococos, ademas de
Mycoplasma y Chiamydia (Hellstrom,1992).

Se han publicado varios trabajos que demuestran la asociacion entre la
infeccion genital por Ureaplasma urealyticum e infertilidad, aislando dicho gérmen
més frecuentemente en parejas infértiles en contraste con las parejas fértiles
(Kundin 1370, Gnarpe 1972 y1873a, Xu 1997). De esta manera, se han
reportado embarazos subsecuentes al tratamiento con doxiciclina en parejas
previamente infértiles (Gnarpe 1972 y 1973a, Friberg 1973, Toth 1983)

E! Ureaplasma urelyticum es una bacteria perieneciente a |la clase de los
mycoplasmas y forma parte de la flora normal del tracto genitourinario en el
hombre. Se sabe que puede infectar y unirse al espermatozoide (Gnarpe 1973b,
Fowlkes 1975b, Xu 1997) aunque su efecto patogénico no se conoce claramentle
es posible que produzca dafio por una posible actividad citotéxica , tanto en los
espermatozoides como en los 6vulos, ademas de interferir posiblemente con la
reaccion acrosomal {Busalo y Zanchetta 1985).

En el presente trabajo se pretende analizar el impacto seminal de pacientes
caon cultivo positivo a Ureaplasma urealyticum para mostrar asociacion causal en
los parametros clinicos y en los parametros de movilidad espermatica.



II. Antecedentes Cientificos

1.- MYCOPLASMAS

El término, “mycoplasma” se ha usado ampliamente para describir a todos los
procariotas auto-replicables que han perdido la pared celular. Estos organismos
antiguamente referidos como similares a los organismos de la pleuroneumonia
forman la clase taxonémica de los Mollicutes y son los mas pequefios y simples
de los procariotas (Styler 1985). Estos organismos se pueden encontrar en
humanos, animales, plantas y artrépodos; generalmente en las superficies
mucosas de los tractos respiratorio y urogenital y raramente penetran a la
submucosa (Cassell 1983 )

Los mycoplasmas son las células vivas libres mas pequefias gque se conocen,
carecen de una pared ceiular de peptidoglucano y tienen un tamario intermedio
entre bacterias y virus y son Unicos entre los procariotas (Slyler 1985), tienen
una membrana celular trilaminar similar a la de los eucariotas, esta formada por
fosfolipidos, glucolipidos, esteroles y proteinas. El tamafio extremadamente
pequeno del genoma de! mycoplasma limita severamente sus capacidades
biosintéticas y explica sus complejos requerimientos nutricionales en cultivo; esto
lo hace un paréasito o saprofito obligado {Cassell 1983). En cultivo, su crecimiento
visible puede necesitar de 1 a 2 semanas (Chanock 1990).

Se han descrilo mas de 150 especies distintas en la clase Mollicutes (“piel
blanda"), 11 de éstas infectan al hombre (Chanock 1980, Cassell 1983).

La temperatura optima para su crecimiento es de 37°C y generalmente residen
en las mucosas respiratorias y del tracto urogenital (Chanock 1990, Cassell
1883). Se han identificado numerosas especies de mycoplasmas , pero slo fres
de ellas se han asociado con enfermedad en el humano: Mycoplasma
pneumeoniae, M.hominis y Ureaplasma urealyticum ( Corey 1980).



2.- CLASIFICACION

Aunque los mycoplasmas han evolucionado a partir de organismos gram-
positivos {Weisburg 1989), |a pérdida de su pared celular ha llevado a la inclusién
de ellos en una clase separada: ios Mollicutes.

Dentro de la clase de los Mollicutes existen tres érdenes y cuatro familias ias
cuales consisten en seis géneros { Chanock 1990). Aungue Mycoplasma es solo
un género; ha sido practica tradicional la utilizacion de éste término para referirse
a todos fos miembros de esta clase.

Las divisiones faxonémicas se han hecho en base a las necesidades nutritivas,
en especial las referentes a esteroles, actividades bioguimicas, tamano del
genoma, morfologia y caracteristicas serolégicas

El género mycoplasma comprende un fotal de 60 especies , incluyendo las que
parasitan al humano, de la clase Mollicutes; el género Ureaplasma sdlo cuenta
con una especie: urealyticum (Styler 1985, Corey 1990).

Los mycoplasmas tienen un didmetro de cerca de 0.2-0.3 um, pero pueden
tomar diferentes formas, ya que son altamente plasticos y pleomdrficos, en
ocasiones pueden adoptar formas cocoides, filamentosas y aspecto
multinucleado.

Ureaplasma urealyticum, antes llamado Mycoplasma-T, ha sido separado del
género mycoplasma por su capacidad distintiva de hidrolizar la urea. Los
ureaplasmas requieren urea vy Ia convierten en amoniaco por la accién de una
ureasa. Se han identificado 14 serotipos numerados de Ureaplasma urealyticum
{Styler 1985, Corey1980). Este gérmen es causante de 30 a 40% de casos de
uretritis no gonocdccica en hombres (Cassell 1995).

Los llamados mycoplasmas genitales incluyen : M. hominis, M. genitalium, M.
fermentans, y Ureaplasma urealyticum {Styler 1985).

3.- EPIDEMIOLOGIA

Después de la puberad, la colonizacion de mycoplasmas en el tracto
genitourinario se produce principalmente por la actividad sexual (Corey 1990),



encontréndose una comelacidn positiva entre 1a colonizacion de estos
microorganismos y el nimero de parejas sexuales (Corey 1980, Cassell 1995).

El U. urealyticum puede encontrarse en cervix o vagina en 40 a 80% de
mujeres asintométicas con vida sexual activa, mientras que el M. héminis se
encuentra sélo en 21 a 53% (Corey 1990,Cassell 1995 ).  Es raro encontrarlo
antes de la pubertad (Corey 199 ).

El hecho de que algunas especies de mollicutes puedan causar infeccion en el
hombre (Taylor-Robinson 1985}, ha llevado a la suposicién de que la colonizacion
asintomética del tracto genital puede contribuir a la infertilidad humana y pérdida
fetal, sin embargo las altas tasas de colonizacién en hombres y mujeres en edad
reproductiva, hacen probable fa posibilidad de que estos agentes sean
comensales, y es dificil establecer los roles patogénicos de ellos (Styler 1985).

Ureaplasma urealyticum y Mycoplasma hominis son Jos Unicos mycoplasmas
que colonizan el tracto reproductivo humano (Styler 1985, Chanock 1980, Corey
1990), y se han asociado con inferlilidad en animales y humanos (Friberg 1973,
Gnarpe 1973a, Fowlkes 1975b, Swenson 1879, Toth 1983, Styler 1985, Corey
1990, Taylor-Robinson 1995, Xu 1997). Pueden frecueniemente ser aislados del
meato urelral, vagina, cervix y semen de hombres y mujeres asintomaticos (Styler
1985, Corey 1990). Se ha encontrada relacion entre 1a presencia de M. hominis y
U. urealyticum y el nimero de parejas sexuales (Cassell 1895, Styler 1985); la
frecuencia del primero de estos gérmenes es muy baja en comparacién con el
segundo (Sfyler 1985, Corey 1880, Cassell 1995).

4.- TRATAMIENTO ANTIMICROBIANO

Los mycoplasmas son generalmente sensibles a las tetraciclinas,
aminoglucécidos, y eritromicina, pero las distintas cepas y especies pueden variar
en cuanlo a esta sensibilidad. M. hominis y U. urealyticum son resistentes a fas
sulfonamidas, trimetroprim y a todos aquélios antimicrobianos que actGan por
inhibicién de la pared celular, ambos ocrganismos son resistentes a los
aminoglucosidos y al cloramfenicol (Cassell 1995, Styler 1985, Chanock 1990 ).

M. hominis es es sensible a la clindamicina y resistente a la eritromicing,
mientras que lo contrario es cierlo para los ureaplasmas (Styler 1985, Cassell
1995)

Las tetraciclinas son el tratamiento de eleccién para las infecciones por M.
héminis v U. urealylicum cuando no existe ninguna contraindicacion para su uso,
el 80% a 90% de las cepas de ureaplasma son sensibles a este medicamento,
aunque la incidencia de resistencia ha ido en aumento. Es frecuente que los
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mycoplasmas resistentes a las tefraciclinas, lo sean tambien a otras drogas; no
obstante , se ha observado que las cepas resistentes a la tetraciclina pueden ser
sensibles a fa doxiciclina { Cassell 1895).

5.- ESQUEMAS DE TRATAMIENTO

Se han utilizado varios esquemas de tratamiento para las infecciones por
mycoplasmas.  Sin embargo, los méas exitosos han sido la utilizacién de
tetraciclinas y doxiciclina. En la mujer, un sélo ciclo de fratamiento es suficiente
en cerca del 90% de los casos (Friberg 1973, Toth 1983} siempre y cuando se de
tratamiento a ia pareja.

El esquema mas comunmente utilizado es 100 a 200 mg de doxiciclina al dia
durante 10 dias, © 2 g de tetraciclina al dia por 10 dias. Aigunos clinicos
prolongan el tratamiento hasta 24 o 28 dias, pero no se han demostrado ventajas
con esta practica.

La tetraciclina tiene ventajas en cuanto al costo del tratamiento comparada con
ia doxiciclina. Sin embargo, puede producir importantes episodios de gastritis en
algunos pacientes. Por otra parte, el hecho de utilizarse en una toma cada 12 0
24 hrs hace mas practico su manejo por parte de los pacientes.

La eritromicina se ha utilizado en este tipo de infecciones.  Sin embargo, la
tasa de éxito en la erradicacidn de estos organismos es marcadamente mas baja
que con letraciclinas o doxiciclina. Ademds, no es efectiva contra M. héminis
como ya se ha mencionado,

La clindamicina es una alternativa en infecciones por M. hominis perc no es
efectiva contra U. urealyticum. Mientras que, Ia eritromicina es una alternativa
contra U, urealyticum pero, no se puede utifizar contra M. hominis (Styler 1985).

6.- MYCOPLASMAS E INFERTILIDAD

La colonizacion de U. urealyticum en el tracto genital masculino puede inducir
una reaccion mitogénica y producir una respuesta inmune local con formacién de
anticuerpos antiesperma produciendo . asi inferfilidad; Witkin y Toth han
encontrado anticuerpos antiesperma en el semen de portadores de ureaplasma
cen mas frecugncia que en hombres con cultivos negativos (Witkin 1983).

Diferentes trabajos han sugerido que Ureaplasma urealyticum en hombres
portadores en su tracto genital, produce una disminucion global de la calidad del
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semen cuando se han comparado con hombres no infectados (Fowlkes 1975b,
O'Leary 1975). En contraste, ofros investigadores no han encontrado una
relacién del ureaplasma con el deterioro de la calidad del semen {Upadhyaya

1984 ).

Se ha demostrado que los organismos mollicutes pueden unirse al
espermatozoide; esto ha llevado a la sugerencia de varios mecanismos
patolégicos: a) alteracién en el transporte espermatico (Fowlkes 1975a, Gnarpe
1973b), b) alteracidSn en el metabolismo del espermatozoide y, «c)
enmascaramiento del sitic de la membrana espermética que involucra el
reconocimiento dvulo-espermatozoide. Todo lo anteriormente expuesto, puede
impedir la capacidad del espermatozoide para alcanzar y penetrar al ovocito
{Cassell 1981). Otros autores {Busolo 1885, Talkington 1991) han demostrado
que la exposicion de muestras de semen a M. héminis y a la mayoria de los
seratipos de U. urealyticum disminuyen la penetracion de espermatozoides en
ovocitos de hamster sin producir cambios en la movilidad espermatica.
Asimismo, se ha demostrado n que aguellos organismos muertos o incubados en
presencia de doxiciclina no alteran 1a penetracién espermatica (Busolo 1985).

Los grados de inhibicibn en [a penstracidn esparmadtica varian
considerablemente entre los diferentes serclipos de U, urealyticum; en un reporte
de Busolo y Zancheta, se enconiraron lasas de penelracion espermética mas
bajas en presencia del serofipc # 4 (6%), este serotipo es el mas frecuentemente
encontrado en cultives de hombres con uretritis no gonocéccica {Busolo 1985).

No obstante lo anterior, algunos autores han encontrado en experimentos in
vitlro, que la infeccidn por Ureaplasma urealyticum no sélo no disminuye la
movilidad espermética, sino que incluse podria estimularla (Talkington 1991).

Han sido documentados por varios autores tos efectos de U. urealyticum en las
caracteristicas del semen y la fertilidad (Swenson 1979, Cintron 1981,
Upadhyaya1984, Xu 1997), sin embargo, los resultados han sido contradictorios.
Soffer y cols. (Soffer 1990), en su trabajo reportado en 1990 no lograron
documentar que la infeccidn por Chlamydia trachomatis y mycoplasma pudieran
afectar la calidad del sémen. De cualquier forma, ellos recomiendan la deteccion
de estos microorganismos en las parejas con prablemas de fertilidad.

En un estudio reatizado por Swenson y colaboradores, se reportd una mejoria
significativa en la movilidad espermatica, tanto en la rapidez de progresion como
en el porcentaje de células moviles despues de recibir tratamiento antibidtico en
aquellos hombres tratados por infeccién por Ureaplasma urealyticum (Swenson
1979).



1. Justificacion

Existen en fz literatura médica reportes que sugieren que fa infeccién por U,
Urealyticum puede ser causa de infertilidad en hombres por dafio en la calidad
del semen (Fowlkes 1975b, O'Leary 1975, Xu 1997). Sin embargo, otros autores
na estan de acuerdo en ello (Upadhyaya 1984).

Asi es claro que, no hay un consenso en los pocos trabagjos que se han
publicados a este respecto. Por ofro lado, en nuesiro pais no existe un estudio
de este tipo. El presente trabajo puede aportar nuevos elementos que permitan
una mayor claridad de los roles del U. urealyticum en la infertilidad masculina y, a
su vez, permitird conocer su incidencia en nuestro medio.



IV. Planteamiento del Problema

EI U. urealyticum es una de las causas de uretritis no gonoccéeica en hombres.
Puede ser causante de prostatitis y epididimitis en aquellos pacientes afectados
{Cassell 1981, Naber 1994) y, ademds, ha sido aislado de biopsias testiculares de
hombres infértiles (Cassell 1981).

Existen en ia literatura médica reportes que han documentado la presencia de
infeccion genital por U. urealyticum en parejas infértiles. En ellas, se ha
encontrando una relacion estadisticamente significativa en comparacion con
parejas fértiles (Kundin 1970, Gnarpe 1972 y 1973, Samra 1994, Xu 1997).
Algunos autores han reportado una asociacion entre 1a infeccion genital por este
microorganismo e inferiilidad masculina, atribuible al dafio producido por esta
bacteria sobre la motilidad espermatica, morfologia, penetracién espermatica y
reaccién acrosomal (Fowlkes 1975b, O'Leary 1975, Cassell 1981, Busolo 1985,
Samra 1994, Xu 1997).

Se han publicado trabajos que apoyan ia teoria de que la infeccion genital por
U. urealyticum puede disminuir la motilidad espermatica (Swenson 1979, Fowlkes
1975b, Busolo 1985). Sin embargo las opiniones al respecto son todavia
controversiales pues existen reportes que sugieren que la infeccion por este
microorganismo no disminuye la motilidad espermatica (Upadhyaya 1984, Soffer
1990), e incluso en un trabajo publicado por Talkington (1991} no sélo no hubo
disminucién de la motilidad espermdtica, sino que incluso algunos serotipos
podrian estimularia, cabe aclarar que estos experimentos fueron hechos in vitro
por lo cual no necesariamente podria suceder esto in vivo,

De esta manera, ;existe asociacion entre las alteraciones en la movilidad
espermatica o algin otro de los parametros de la espermatobioscopia directa y
los cultivos positivos de U. urealyticum en varones infértiles?. Asimismo, ¢Cudl
sera la incidencia de cultivos positivos a U. Urealyticum en nuestro medio?. Y por
tltimo, ;el tratamiento tendra algun efecto en la mejoria de los pardmetros
seminates?
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V. Hipétesis

1.

La infeccién genital por Ureaplasma urealyticum en hombres tiene efectos
deletéreos en los pardmetros seminales

. La infeccién genital por Ureaplasma urealyticum en hombres afectados, liene

un efecto negativo sobre la movilidad espermética, disminuyendo tanto la
movilidad espermatica total como la progresion lineal y el indice de matilidad.

. El tratamiento para U. urelyticum, tiene un efecto positivo sobre la movilidad

espermatica



VL. Objetivos

1. Evaluar el impacto de la infeccion genital por Ureaplasma urealyticum sobre
la calidad del semen en hombres infectados.

2 Analizar el efecto que tiene la presencia de la infeccidn genital por U.
urealyticum con la motilidad espermatica, en términos de indice de
movilidad, movilidad total y movilidad lineal progresiva.

3. Evaluar el efecto del tratamiento para U. urealyticum sobre la movilidad
espermatica.
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Vil. Material y Método
1.- DISENO DEL ESTUDIO

Estudio transversal retrospectivo de casos y controles.

Se revisaron los expedientes de aquellos pacientes valorados en la Clinica
de Andrologla del Instituto Nacional de Perinatologia en el periodo
comprendido entre el 01 de Marzo de 1995 y el 30 de Septiembre de 1997
cuyo cultivo seminal resultd positivo para U. urealyticum y quienes habian
llenado fos criterios de inclusion. Este grupo de pacientes se designd como
GRUPQO DE ESTUDIOC.

Se form& un primer grupo control{GRUPO DE ASTENOZOOSPERMICOS)
con igual nimero de pacientes que el primer grupo, los cuales fueron elegidos
al azar (por sorteo) entre aquellos que presentaron espermocultivo negativo y
analisis seminal con astenozoospermia.

Un segundo grupo control fue formado (GRUPO DE EUSPERMICOS) , en el
cual se incluyeron igual nimero de pacientes con respecto a los 2 grupos
anteriores, siendo elegidos al azar (sorteo) entre aquelios pacientes que se
encontraron con espermocultivo negativo y analisis seminal normal.

Los 3 grupos de pacientes se numeraron como sigue:
GRUPQO |.- Pacientes euspérmicos con espermocultivo negativo

GRUPO il.-Pacientes con astenozoospermia y espermocultivo negativo,
GRUPOQ lil.-Pacientes con espermocultivo positivo pra U. urealyticum.

2.- CRITERIOS DE INCLUSION

1. Pacientes valorados en ia Clinica de Andrologia del Institute Nacional
Perinatologia.

2. Que cuenten con cultivo seminal para U.urealyticum vy,

3. Analisis seminal evaluado en una alicuota tomada de 1a misma muestra
utilizada pars el cuitivo.



3.- CRITERIOS DE EXCLUSION

. Pacientes qua no cuenten con expediente completo.
. Pacientes en quienes se haya docurmnentado falla testicular primaria.
. Pacientes en quienes se haya diagnosticado tumor testicular maligno o

benigno.
. Pacientes diabéticos o con alguna patologia metabdlica agregada.

. Pacientes con azoospermia
. Pacientes en los cuales el andlisis seminal ¢ el espermocultivo no puedan

ser valorados,

4.- DEFINICIONES OPERATIVAS DE LAS VARIABLES
ANALIZADAS

WA =

(o2 e -

» ANALISIS SEMINAL (basal y de control):

En fodos los casos, Jas muestras para el analisis seminal fueron obtenidas
mediante masturbacion, depositando el eyaculade en un recipiente de plastico
estéril, de boca ancha; el recipiente fue rotulado con el nombre deil paciente y
su ebényuge, asi como el nimero de expediente. Se registrd la fecha y la hora
de la obtencién de la muestra.

e VOLUMEN.

El voltmen del eyaculado fue medido a los 80 minutos de la obtencidn de la
muestra, utilizandoe un tubo Falcon cénice graduado. El resultado fue
expresado en mililitros. Se considerd normal aquel volumen seminal que se
encontré entre 1 y 6 ml.

¢ DENSIDAD ESPERMATICA:
Es definida como el nimero de espermatozoides contenidos en un mililitro de

liquido seminal. Se considera normal una concentracion gue se encuentre entre
20 y 250 millones de espermatozoides por ml.
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o MOVILIDAD ESPERMATICA TOTAL TOTAL:

Se considera como tal, al porcentaje de células esperméticas méviles en una
muestra de semen, independientemente del lipo de movimiento que éstas

presenten.

« MOVILIDAD TIPOA, B, CyD:

Para clasificar el tipo de movilidad espermética , el campo microscopico es
recorrido sisteméticamente vy la motilidad de cada espermatozoide se
clasifica de la siguiente manera:

Movilidad tipo A: movilidad progresiva répida
Movilidad tipo B: movilidad progresiva lenta
Movitidad tipo C:  movilidad no progresiva
Movilidad tipo D:  espermatozoides inmdviles.

Se cuentan 100 espermatozoides en uno o més campos, y se obtiene el
porcentaje para cada categoria; esto se hace en 2 ocaciones y se obtiene un
promedio para cada una de elfas. Se considera movifidad normal cuando la
suma de los porcentajes de A + B es igual o mayor de 50% con movilidad tipo
A mayor o igual a 25%.

e INDICE DE MOVILIDAD (IM):

Se obtiene realizando la suma de los porcentajes de espermatozoides con
movilidad tipo A y B y dividiendo el resultado entre 100. Se considera normal
cuando el resuitado es de .50 o mayor; en caso contrario se establece la
existencia de astenozoospermia

» INDICE DE CELULAS RECUPERABLES (ICR):

Se calcula multiplicando la cuenta total de espermatozoides (densidad
espermalica X volumen) por el porcentaje de células con morfologia normal y
por el indice de motilidad (IM). (Villanueva 1993).

» BACTERIOSPERMIA:

Se define como la presencia de bacterias en el liquido seminal y para los
finesde este trabajo se asignd una calificacion de cruces { +, ++ y +++) segun
la apreciacion del observador durante el analisis seminal.



e ERITROSPERMIA:

Se define como la presencia de eritrocitos en el liquido seminal y cuando
existe se considera anormal.

o LEUCOSPERMIA:

El eyaculado siempre contiene células diferentes de los espermatozoides, y
éstas pueden ser: células epiteliales del tracto uretral, células espermaticas
inmaduras y leucocitos. Esfas células han recibido el nombre genérico de
"células redondas”.

Como regla general, un eyaculado normal debe conltener menos de 5 x
1,000,000 células redondas/mi y el nimero de leucocitos no debe ser mayor
de 1 x 1,000,000/m!.

o REACCION ACROSOMAL:

Es una reaccidn enziméalica caracterizada por liberacién de enzimas
protecliticas que se produce en el acrosoma del espermatozoide y ocurre
cuando éste se pone en contacto con la zona pellticida del ovocito.

o PRUEBA HIPO-OSMOTICA:

Esta prueba evalla la integridad funcional de la membrana espermética y
estd basado en el principio de la semipermeabilidad de la membrana
plasmatica intacta. El influjo de agua que se produce al exponer & los
espermatozoides a un medio hipposmético produce una “hinchazén’ de las
células por expansién de su vélumen celular .

» ESPERMOCULTIVO:

Para realizar el espermocultivo para Ureaplasma urealyticum se siguieron fas
medidas recomendadas por ia OMS para evitar la contaminacion de ia
muestra; se utilizd un frasco estéril para la recoleccién de la alicuota y en
todos los casos se inoculd la muesira en el medio de cultivo, dentro de un
plazo no mayor a2 6 hrs., almacenando los especimenes a 4°C hasta el
momento de su inoculacion.
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e TRATAMIENTO PREVIO A CULTIVO BASAL (medicamento y
numero de dias).

Para los fines de esle esludio, se consider6é como {ratamiento previo
aquellos medicamentos antimicrobianos indicados al paciente con fines
terapetticos para su problema de fertilidad, independientemente de cual
miembro de la pareja hubiese dado lugar a tal indicacién, siempre y cuando
dicho medicamento se hubiese tomado dentro de un periodo no mayor a 3
meses previos a la toma del cultivo basal.

Se consideré como cultivo basal el primer cultivo realizado al pacienie a
partir de su ingreso a la Clinica de Andrologia.

Se registré el medicamento utilizado y el nimero de dias de tratamiento
antimicrobiano.

e TRATAMIENTO POSTERIOR A CULTIVO BASAL (medicamento
y namero de dfas):

Se considerd como tal, aquel tratamiento antimicrobianc indicado al
paciente con fines lerapedticos para su problema de fertilidad
independientemente de cudi miembro de la pareja hubiese dado lugar a esta
indicacion; siempre y cuando el tratamiento hubiese sido tomado posterior a la
toma de la muestra para el cultivo basal en un plaze no mayor de 3 meses.

» MORFOLOGIA NORMAL:

Se considera que una muestra seminal es normal cuando en el analisis
seminal se observa un porcentaje de por lo menos 30% de células
esperméticas normales.

Las muestras fueron preparadas segtin lo recomendado por la OMS.

5.- ANALISIS DE LOS DATOS

Se establecid una base de datos para las comparaciones de los 3 grupos.

Las caracteristicas seminales y clinicas fueron denominadas como variables
dependientes para el analisis de los grupos con analisis de varianza de una via
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paramélrico en los fres grupos de pacientes (ANOVA), con correccidn de
Bonferroni.

Se efectuaron comparaciones entre fratamientos antes y después en el
grupo de pacientes con cultivo positivo a Ureaplasma urealyticurn con prueba de t

pareada.

Se describen los tratamientos anfimicrobianos utilizados previo y
posterior a la toma de la muestra para el espermocultivo. Para ello se analizo, el
tipo de medicamento mas frecuentemente usado y los dias de tratamiento en los

diferentes grupos.

Sa comparé el resultado del cultivo de control post-tratamiento y las
caracteristicas del andlisis seminal de control del grupo de pacientes estudio
{cultivo positiva) que contaron con tales estudios.

Los criterios de normatidad utilizados durante este estudio para evaluar
los pardmetros seminales, son los recomendados por la OMS.

IX. Resultados

Se revisaron un total de 195 cultivos a U. urealyticum. De los cuales 65
correspondieron a pacientes con espermocultive positivo para Ureaplasma
urealyticum (Grupo de estudio), Se pudieron recabar los datos de 64
expedientes de pacientes con cultivo positivo.

tos 130 casos restantes de cultivos a Ureaplasma negativo se
obtuvieron por aleatorizacion una vez identificados por su criterio de inclusion
al grupo control, ya sea, euspérmicos (parametros seminales normales} ¢
astenozoospérmicos (alteraciones en movilidad espermatica).

Se asignaron 65 casos a un grupo confro que presentaba
astenoszoospermia en el andlisis seminal basal y, los restantes 65 tenian un
andlisis seminal con movilidad espermatica normal (Grupo confrol de
suspérmicos}.

Fueron exluidos del estudio 17 pacientes quienes contaban con uno o
mas de los criterios de exclusion (10 de! grupo |, 6 del grupo Il y 1 def grupo
M,
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paramélrico en los tres grupos de pacientes (ANOVA), con correccion de
Bonferroni.

Se efectuaron comparaciones entre tratamientos antes y después en el
grupo de pacientes con cultivo positivo a Ureaplasma urealyticum con prueba de t
pareada.

Se describen los tratamientos antimicrobianos utilizados previo y
posterior a la toma de |la muestra para el espermocuitivo. Para ello se analizg, el
tipo de medicamento més frecuentemente usado y los dias de tratamiento en los

diferentes grupos.

Se compard e! resuitado del cultive de control post-tratamiento y las
caracteristicas del andlisis seminal de controf del grupo de pacientes estudio
(cultivo positivo) que contaran can tales estudios.

Los criterios de normalidad utilizados durante este estudio para evaluar
los pardametros seminales, son los recomendados por la OMS.

IX. Resultados

Se revisaron un total de 195 cultivos a U. urealyticum. De los cuales 65
correspondieron a pacientes con espermccultivo positivo para Ureaplasma
urealyticum (Grupo de estudio). Se pudieron recabar los datos de 64
expedientes de pacientes con cultivo positivo.

Los 130 casos restantes de cullivos a Ureaplasma negativo se
obtuvieron por aleatorizacién una vez identificados por su criterio de inclusidn
al grupo control, ya sea, euspérmicos {pardmetros seminales narmales) o
astenozoospérmicos {alteraciones en movilidad espermatica).

Se asignaron 65 casos a un grupo contro que presentaba
astenoszoospermia en ef andlisis seminal basal y, los restantes 65 tenian un
analisis seminal con movilidad espermatica normal (Grupo control de
euspérmicos).

Fueron exluidos del estudic 17 pacientes quienes contaban con uno o
mas de los criterios de exclusion (10 del grupo |, 6 del grupo 1l y 1 del grupo
).
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No se encontro diferencia estadisticamente significativa en Ja edad,
edad de inicio de vida sexual activa perfil hormonal, presencia de varicocele y
presencia de quistes de epididimo al comparar los 3 grupos de pacientes.

Cuando se compararon los pardmetros del anélisis seminal basal entre
los 3 grupes no se encontraron diferencias significativas en el vélumen,
espermatica, licuefaccién, viscocidad, morfologia normal e indice de células

recuperables,

La concentracidn espermatica fue significativamente mayor en los
pacientes del grupo euspérmicos comparada con los 2 grupos restantes
{p=0.01)

Cuando se compar6 el indice de movilidad entre los 3 grupos de estudio,
fue mayor en el grupo de pacientes euspérmicos con espermocultivo negativo

en comparacion con el grupo de estudio y el grupo de astenozoospérmicos, se
encontrd una diferencia significativa (p< 0.001), Tabla 1

tahla 1. Indice de Movilidad por Grupo

GRU

0.4330
0.4542 0.2385

p<0.001
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PROMEDIO

La movilidad espermatica tipo A fue significativamente mayor en
los pacientes dei grupo de euspérmicos (GRUPO |), comparada con los otros
dos grupos {p= 0.0001); en contraste, estos Ultimos dos grupos no mostraron
una diferencia significativa entre si. (TABLA 2)

Tahia 2. Movilidad tipo & por grupos

7.6942

1314 1.6586
.2 188 10.3686

P<0.001
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GRAFICA 2

PROMEDIO

Lo referide anteriormente aporta evidencias en favor de una asociacion
entre {a astenozoospermia y el cultivo seminal positivo a Ureaplasma
urealyticum , por lo tanto se acepla la hipdtesis alterna de este trabajo, esto
sugiere gque la movilidad espermdtica tipd A parece estar afectada cuando
existe infeccion seminal por este gérmen.

Cuando se hizo la comparacién enfre el analisis seminal basal y el de
control, posterior a tratamiento en aquello pacientes del grupo i (pacientes con
cultivo positivo para U.urealyticum), no se encontré diferencia significativa en
el indice de movilidad (IM) antes y despues del tratamiento (TABLA 3); sin
embargo si se observd en estos pacientes un aumento significativo en la
movilidad espermatica tipo B. (TABLA 4).
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TABLA 3

Indice de movilidad antes y despues tle tratamiento
(Grupo de estudio)

P=0.240

Cuando se compararon los tipos de movilidad espermatica antes y despues
del tratamiento en los pacientes con cultivo positivo para Ureaplasma
urealyticum, se observé un aumento significativo de la movilidad tipo B (TABLA
4). La movilidad tipo AC y D en los pacientes con cultivo positivo para
Ureaplasma urealyticum, comparada antes y despues de recibir tratamiento
antimicrebiano no presentd diferencia significativa.
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Movilidad esperm4tica antes y despues de tratamiento
GRUPOQ HlI

El aumento de {a movilidad tipo B, aungue significativo, no fue suficiente
para fraducirse en un aumento ni del indice de movilidad como ya se
menciond, ni de |la movilidad total. (TABLA 5)

Tabla 5.

Movilidad espermética total antes y despues de tratamiento

(GRUPO 1)

7 66.2308

P=0.316

En cuanto a la presencia de bacterias en semen se encontré ser
significativamente mayor en e} grupo positive a U. urealyticum comparado con
los ofros 2 grupos; sin embarge llama la atencion & hecho de que no se
encontré diferencia cuando se comparard el analisis seminal evaluado antes y
despues de! tratamiento antimicrobiano.{TABLA 7)

23



Tahlal.

Bacteriospermia antes y despues de tratamiento
(GRUPOQ 11}

P=0.392

Respecto al tratamiento recibido, se encontrd que la doxiciclina fue el
medicamento utilizado en la gran mayoria de los casos y no hubo diferencia
significativa entre los dias de tratamiento empleado antes y despues del cultivo

basal.

Tratamiento posterior a cultivo pasitive
(GRUPO 1II)

TABLA 3

Del grupo de pacientes que resuitaron con infeccidon por Ureaplasma
urealyticum (grupo de estudio); solamente & (7.8%) habian tomado algin
medicamento antimicrobiano por su problemama de infertilidad en los 3 meses
previos al cultivo. En 58 pacientes no se habia utilizado ningin medicamento,
y en 2 casos no se registrd en el expediente el tratamiento utilizado, (TABLA 9)
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Tratamiento antimicrohiano previo al cultivo positivo
(GRUPQ 1)

TABLA 9

Finalments, se ancontré en la poblacion estudiada, una prevalencia de
4.35% de infeccién genital por Ureaplasma urealyticum, con 65 cultivos
positivos en un total de 1,494 muesfras analizadas durante el periodo de
tiempo que comprendid este estudio. Se estimd una prevalencia de 4.3% en
1997 (28 cultivos positivos de 647 efectuados), Para 1996, de 540 cultivos
para Ureaplasma se reportaron como positivos 25 (4.6%). La fraccién restante
correspondiente de 11 casos para 6 meses evaluados en 1995 (3.6%}).

X. Discusion

Diferentes trabajos han sugerido que el U. urealyticum en hombres produce
una disminucion global de la calidad seminal cuando se han comparado con
hombres no infectados. El presente estudio tiene un disefic de casos y
controles con una fase transversal y una retrocohorte anidada. En la primera
fase, se comparan los valores espermaticos de fres grupos diferentes de
pacientes para intentar identificar la asociacidn de alguno de ellos con el
cuftivo positivo a Ureaplasma urealyticum. En la segunda fase, es un estudio
ongitudinal retrospectivo con el mismo grupo de pacientes con cultivo positivo
a U.urealyticum en un intento de evaluar la asociacion causal.

Al evaluar los cultivos de los dos dltimos afios en el Servicio de Andrologia
encontramos una prevalencia de 4.35% durante ese tiempo. Se sabe que, ia
frecuencia de la infeccion por U.urealyticum en semen es mas frecuente que la
producida por Micoplasma hominis (Cassell 1995}, Si comparamos los
cuitivos positivos a Ureaplasma con Micaplasma hominis (65 /0 ) en el mismo
periodo la prevalencia del! U.urealyticum es muy superior en nuestro servicio.
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Tratamiento antimicrohiano previo al cultive positivo
(GRUPO III)

MEDICAMEN

TABLA 9

Finalmente, se encontré en ia poblacion estudiada, una prevalencia de
4.35% de infeccidén genital por Ureaplasma urealyticum, con €5 cultivos
positivos en un total de 1,494 muestras analizadas durante el periodo de
tiempo que comprendié este estudio. Se estimd una prevalencia de 4.3% en
1997 (28 cultivos posifivos de 847 efectuados). Para 1996, de 540 cuitivos
para Ureaplasma se reportaron como positivos 25 (4.6%). La fraccion restante
correspondiente de 11 casos para 6 meses evaluados en 1995 (3.6%).

X. Discusion

Diferentes trabajos han sugerido que el U. urealyticum en hombres produce
una disminucion global de la calidad seminal cuando se han comparado con
hombres no infectados. El presente estudio tiene un disefic de casos y
controles con una fase transversal y una retrocohorte anidada. En la primera
fase, se comparan los valores espermaticos de tres grupos diferentes de
pacientes para intentar identificar la asociacion de algunc de ellos con el
cultivo positivo a Ureaplasma urealyticum. En [a segunda fase, es un estudio
longitudinal retrospectivo con el mismo grupo de pacientes con cultivo positivo
a U.urealyticum en un infento de evaluar la asociacién causal.

Al evaluar los cultivos de los dos Qlitimos afnos en el Servicio de Andrologia
encontramos una prevalencia de 4.35% durante ese tiempo. Se sabe que, Ia
frecuencia de la infeccion por U.urealyticum en semen es mas frecuente que la
producida por Micoplasma hominis (Cassell 1995). Si comparamos los
cultivos positivos a Ureaplasma con Micoplasma hominis (85 / 0 )} en el mismo
periodo ia prevalencia del U.urealyticum es muy superior en nuestro servicio.
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Es posible que este fendémeno ocurra por tener un servicio de referencia en un
hospital de concentracion.

Algunos autores han encontrado en experimentos /n vitro que {a infeccién
disminuye la movilidad espermatica (Cassell 1981, Busolo 1985, Talkington
1991). Cuando nosotros comparamos los paramelros de analisis seminal entre
los tres grupos de pacientes, encontramos disminucion en la movilidad
espermética sobre todo movilidad progresiva lineal y en el indice de movilidad.
Por supuesto, algunos parametros como la concentracion espermatica fue
significativamente mayor en los pacientes euspérmicos comparada con los
otros dos grupos de pacientes. Sin embargo, el disefio nos permitié encontrar
aun diferencias entre los tres grupos, lo que suglere inhibicién de la movilidad
espermética ante la asociacién del cultivo positivo a Ureaplasma urealyticum,

Aunque la colonizacién del U. urealyticum en el tracto genital masculino
puede inducir una reaccién mitogénica y producir una respuesta inmune local
con formacidn de anticuerpos antiesperma nosotros no encontramos tal (datos
na presentados).

En relacién al tratamiento para Ureaplasma, se habia sugerido la mejoria
tanto en la rapidez de progresién como en el porcentaje de células moviles
después de recibir tratamiento antibidtico (Swenson 1979). Nuestros
resultados muestran que la movilidad progresiva mejora, sobre todo la de tipo
B. Sin embargo, el aumento de la movilidad tipo B posterior al tratamiento no
parece impactar significativamente el indice de movilidad. De todas maneras,
este incremento en la movilidad progresiva no lineal permite ia afirmacion del
incremento de movilidad postratamiento en pacientes con cultivo positivo a U.
urealyticum.

La falta de incremento en la calidad de varios pardmetros seminales
después de tratamiento para Micoplasma T se contrapone a lo esperado. Sin
embargo, existen dos posibles hipétesis para ello. La primera, el tratamiento
no fue lo suficientemente prolongado para dar efecto fisioldgico pero, fue
suficiente para la inhibicién del desarrollo del Ureaplasma en cultivo. Nuestro
diseno no permite despejar esta duda.

La segunda hipétesis postula: posterior a la infeccion de Ureaplasma existe
dafo irreversible. Esta dltima tampoco puade ser contestada adecuadamente
y requiere de un estudio experimental en animales, ya que éticamente no es
posible documentarfa en humanos.

Por ofra parte, al analizar la presencia de bacteriospermia en el semen,
esta se encontrd significativamente aumentada en el grupo de pacientes con
cultivo positivo a U. urealyticum. Sin embargo, después de tratamiento no se

encontraron diferencias significativas (dato no presentade). La hipétesis del
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porqué este fenomerio es la posible asociacién del ureaplasma con ofro tipo
de bacterias. Aunado a que, e! tratamiento para Ureaplasma no es efectivo
para otras bacterias que colonizan el tracto genital y que pueden tener
resistencia a los medicamentos utilizados para la infeccién por Ureaplasma

urealyticum.

El hecho de que el aumento de la movilidad posterior al tratamiento fue a
expensas de la movilidad tipo B, sugiere un mayor impacto de fa infeccién por
este gérmen sobre 1a movilidad espermatica progresiva rapida (movilidad tipo
A}, probablemente ocacionando un dafio residual y tal vez permanente en este
tipo de movilidad del espermatozoide y de esta manera podria favorecer
infertitidad en el hombre que haya padecido esta infeccién a pesar de haber
seguido un fratamiento adecuado y a atin cuando se haya logrado la
erradicacion del Ureaplasma urealyticum.

XI. Conclusiones

1. La infeccion genital por U. Urealyticum,si tiene efecto desfavorable en los
parametros de movilidad espermatica.

2. Los resultados obtenidos en este trabajo apoyan la hipétesis de que si
existe asociacién entre la disminucion de la movilidad espermética y la
infeccién seminal por Ureaplasma urealyticum, ya que se encontré una
modificacién favorable en ia movilidad tipo B posterior al tratamiento
antimicrobiano; sin embargo el indice de motilidad (M) no mostré diferencia
estadisticamente significativa cuando se analizdé antes y después del
tratamiento en los pacientes que presentaron infeccidn.

3. El tratamiento de la infeccion por Ureaplasma urealyticum mejora la
movilidad espermatica tipo B.

4. La prevalenciz de la infeccién genital por Ureaplasma urealyticum en

nuestra Clinica de Andrologia es de una prevalencia de 4.3% en el afio de
1997, de 4.6% en el afic de 1996,
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porqué este fendmeno es la posible asociacion del ureaplasma con otro tipo
de bacterias. Aunado a que, el tratamiento para Ureaplasma no es efectivo
para olras bacterias que colonizan el tracto genital y que pueden tener
resistencia a los medicamentos utilizados para la infeccién por Ureaplasma

urealyticum.

E! hecho de que el aumento de la movilidad posterior al tratamiento fue a
expensas de la movilidad tipo B, sugiere un mayor impacto de la infeccién por
este gérmen sobre la movilidad espermatica progresiva réapida (movilidad tipo
A), probablemente ocacionando un dafio residual y tal vez permanente en este
tipo de movilidad del espermatozoide y de esta manera podria favorecer
infertilidad en el hombre que haya padecido esta infeccién a pesar de haber
seguido un tratamiento adecuado y a ain cuando se haya logrado la
erradicacion del Ureaplasma urealyticum,

Xl. Conclusiones

1. La infeccion genital por U. Urealyticum,si tiene efecto desfavarable en los
parametros de movilidad espermalica.

2. Los resultados obtenidos en este trabajo apoyan la hipétesis de que si
existe asociacién entre la disminucién de ia movilidad espermatica y la
infeccion seminal por Ureaplasma urealyticum, ya que se encontré una
modificacién favorable en fa movilidad tipop B posterior al tratamiento
antimicrobiano; sin embargo el indice de motilidad (IM) no mostré diferencia
estadisiicamente significativa cuando se analizd antes y después del
tratamiento en los pacientes que presentaron infeccién.

3. El tratamiento de la infeccion por Ureaplasma urealyticum mejora la
movilidad espermatica tipo B.

4, La prevalencia de la infeccién genital por Ureaplasma urealyticum en

nuestra Clinica de Andrologia es de una prevalencia de 4.3% en el afio de
1997, de 4.6% en el ano de 1996,
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