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Evaluacion de los parametros seminales en parejas con infertilidad*
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RESUMEN

Antecedentes: la espermatobioscopia es el estudio de eleccién
en el varon infértil con alteraciones seminales. El 50% de los
casos de infertilidad se debe a factor masculino; de éstos, 10%
tendra defectos en la produccion espermatica y alrededor de 1%
de los hombres en edad fértil tendra trastornos graves.
Objetivo: evaluar la frecuencia de parametros seminales altera-
dos segun los criterios de la Organizacién Mundial de la Salud de
2010 en parejas con infertilidad y la relacion de las alteraciones
seminales con las diferentes caracteristicas de la muestra.
Pacientes y método: estudio observacional, retrospectivo,
descriptivo y de cohorte de 600 espermatobioscopias efectuadas
entre 2008 y 2012. Se utilizé estadistica descriptiva, calculos de
medidas de dispersion y prueba t de Student.

Resultados: 51% de las muestras, por lo menos, tenia un
parametro alterado. Se encontré 15.7% con hipospermia, 6%
con oligozoospermia, 12.7% con astenozoospermia, 2.2% con
teratozoospermia, 8.8% con necrozoospermia, 0.7% con aste-
nozoospermia, 2.2% con oligoastenoteratozoospermia y 9.3%
con azoospermia. Con el envejecimiento aumenta significativa-
mente la hipospermia (p=0.007), la oligozoospermia (p=0.018),
la astenozoospermia (p=0.0001), la necrozoospermia (p=0.026)
y la azoospermia (p=0.001). El volumen disminuye de manera
significativa con oligozoospermia (p=0.002) y astenozoospermia
(p=0.002). La movilidad se reduce significativamente con hipos-
permia (p=0.0001), oligozoospermia (p=0.0001), teratozoos-
permia (p=0.0001) y necrozoospermia (p=0.0001). La vitalidad
muestra un menoscabo significativo con hipospermia (p=0.001),
oligozoospermia (p=0.0001), astenozoospermia (p=0.0001) y te-
ratozospermia (p=0.0001). La concentracién disminuye de forma
significativa con astenozoospermia (p=0.0001), teratozoospermia
(p=0.0001) y necrozoospermia (p=0.0001).

Conclusiones: la frecuencia de alteracion del factor masculino
y los parametros seminales encontrados no varia respecto a los
registrados en la bibliografia mundial, y es de gran importancia en
la evaluacion de la pareja infértil. A mayor edad del varén se ob-
servan mas alteraciones de casi todos los parametros seminales.
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ABSTRACT

Background: Spermatobioscopy is the study of choice in infertile
men with seminal alterations; 50% of infertility is due to male
factor, of these, 10% will have defects in sperm production and
around 1% of men in childbearing age will have serious disorders.
Objective: To calculate frequency of seminal parameters altered
according to the 2010 WHO criteria in infertil couples and the
relationship of the seminal alterations with the different charac-
teristics of the sample.

Patients and method: A retrospective, descriptive, observational
cohort study of 600 spermatobioscopies was carried out between
2008 and 2012. We used descriptive statistics, calculations of
measures of dispersion and Student’s t test.

Results: 51% of the samples showed at least one altered pa-
rameter. We found that 15.7% of the sample had hypospermia,
6% oligozoospermia, 12.7% asthenozoospermia, 2.2% tera-
tospermia, 8.8% necrozoospermia, 0.7% asthenozoospermia,
2.2% oligoasthenoteratozoospermia and 9.3% azoospermia.
With the aging significantly increases hypospermia (p=0.007),
oligozoospermia (p=0.018), asthenozoospermia (p=0.0001),
necrozoospermia (p=0.026) and azoospermia (p=0.001). Volume
decreases significantly with oligozoospermia (p=0.002) and as-
thenozoospermia (p=0.002). Mobility shows a significative reduc-
tion with hypospermia (p=0.0001), oligozoospermia (p=0.0001),
teratozoospermia (p=0.0001) and necrozoospermia (p=0.0001).
Vitality shows significant damage with hypospermia (p=0.001),
oligozoospermia (p=0.0001), asthenozoospermia (p=0.0001)
and teratozospermia (p=0.0001). Concentration is reduced sig-
nificantly with asthenozoospermia (p=0.0001), teratozoospermia
(p=0.0001) and necrozoospermia (p=0.0001).

Conclusions: Frequency of alteration of the male factor and
seminal parameters does not vary regarding the reported in the
world literature, and they are of great importance in the evalua-
tion of the infertile couple. Older male show more alterations of
almost all of seminal parameters.

Key words: seminal parameters, infertility.
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Evaluacion de los parametros seminales en parejas con infertilidad

a infertilidad es la incapacidad de una pa-

reja para concebir después de 12 meses de

relaciones sexuales frecuentes sin método

anticonceptivo. Su incidencia en el mundo
va en aumento, con cifras que varian de 15 a 20%; en
México, se estima en 15%. La incidencia de infertilidad
por factor masculino es de 25 a 30%."

El 10% de los varones infértiles tiene defectos en la
produccion espermatica; en consecuencia, se calcula
que alrededor de 1% de los hombres en edad fértil mos-
traran alteraciones graves en sus espermatobioscopias.
Las principales causas de infertilidad masculina son:
oligozoospermia, astenozoospermia, teratozoospermia
y azoospermia, lo que en conjunto representa 20 a 25%
de los casos.’

El analisis del factor masculino se ha realizado desde
el descubrimiento de la microscopia. En los albores del
siglo XX, gracias a los trabajos clasicos de Benedict y
Macomber,** comenz06 la evaluacion de los espermato-
zoides por microscopia, lo que permitio el estudio del
varon infértil.

Las técnicas modernas de reproduccion asistida,’
como la inyeccion intracitoplasmatica de espermato-
zoides, pueden mejorar el pronodstico de parejas con
factor masculino alterado, aunque es imprescindible
analizar también las causas genéticas e inmunologicas
de la infertilidad masculina.

* Trabajo ganador del concurso de trabajos libres del 49°
Congreso Mexicano de Medicina de la Reproduccion, Puerto
Vallarta, 2013.
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Si bien un porcentaje de la poblacion es subfértil,
se ha observado que incluso mejorando las cifras en
la espermatobioscopia hay un alto porcentaje de falla
en procedimientos de reproduccion asistida y tasa de
embarazo,” lo que podria explicarse por material ge-
nético subdptimo, aun no valorable en la actualidad,
en procesos dinamicos de reproduccion.®® Se ha com-
probado genéticamente que existen multiples lesiones
en el cromosoma Y, ademas de espermatogénesis, por
ejemplo la lesion del AZF, hasta en 50% de los varones
con infertilidad,' con incidencia de 5 a 10% en oligo-
zoospermia y 10 a 15% en azoospermia.'!

La produccion espermatica inicia desde la pubertad y
ocurre cada 74 dias, por lo que la capacidad reproductiva
no se altera con el envejecimiento.'>!

La espermatobioscopia es el examen mas importante
para la evaluacion y diagnoéstico del vardn infértil; se
recomienda realizarla como valoracién inicial en toda
pareja con infertilidad.'*'3

En diferentes estudios se ha observado el deterioro
de la calidad seminal, a pesar de los métodos de capa-
citacion del semen;'*!® debido a esto, la Organizacion
Mundial de la Salud actualiz6 los parametros de la es-
permatobioscopia, reduciendo sus valores de referencia
mundiales' (Cuadro 1).

Es muy probable que en el futuro el estudio indivi-
dualizado del espermatozoide, desde la obtencién de la
muestra hasta la biopsia,'® las técnicas nucleares?*?' y
las genéticas,'*!! sea el método mas conveniente para el
manejo del varén infértil. Sin embargo, en la actualidad,
gracias a los avances en microscopia electronica,? la
espermatobioscopia sigue siendo el método diagnostico
mas eficiente en el estudio del varon infértil.

El objetivo de este articulo es evaluar la frecuencia de
las alteraciones de los parametros seminales seglin los
criterios de la Organizacion Mundial de la Salud de 2010,
en el estudio de los varones de parejas con infertilidad, asi
como larelacion de las alteraciones de cada parametro con
las demas caracteristicas seminales.

PACIENTES Y METODO

Sujetos de estudio
Estudio observacional, retrospectivo, descriptivo y
de cohorte en el que se incluyeron 600 pacientes que
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acudieron a evaluacion inicial de la pareja infértil y de
quienes se recolecto la primera muestra seminal, de ene-
ro de 2009 a marzo de 2012, en la Unidad de Medicina
Reproductiva del Hospital Angeles del Pedregal.

Analisis seminal

Se indico a los pacientes una abstinencia sexual de dos
a cinco dias. La muestra seminal por masturbacion se
recolectd en un recipiente estéril, que se entregd antes
de que transcurriera la primera hora. El volumen semi-
nal se midi6 con una pipeta de 5 mL, y posteriormente
se utilizoé papel pH. Se usé un microscopio Nikon®
de contraste de fases, con magnificacion de 400X. La
movilidad se valoro colocando una gota de semen en el
portaobjetos. La concentracion espermatica se calculd
con la camara de Makler, en tanto que la vitalidad se
analiz6 mediante la tincion de eosina. Se evalud la
morfologia a través de la visualizaciéon en microscopio
de una laminilla embebida en tincion de Papanicolaou
y aceite de inmersion.

Para determinar los valores normales se compararon
con los criterios de la Organizacion Mundial de la Salud
de 2010 (Cuadro 1). Se agruparon los pacientes segin
los parametros seminales alterados, siguiendo la nomen-
clatura del Cuadro 2, basada en los mismos criterios.

Anadlisis estadistico

Se realiz6 estadistica descriptiva y se describieron
porcentajes, frecuencias y calculos de medidas de disper-
sion. Las variables numéricas y nominales se valoraron
con la prueba ¢ de Student. Se consider6 p significativa
un valor menor de 0.05.

RESULTADOS

Del total de analisis seminales (n = 600), se encontr6d
que s6lo 49% (n =294) eran muestras normales (Cuadro
3). Entre las muestras anormales (51%, n =306), 15.7%
(n = 94) tenia hipospermia; 6% (n = 36) oligozoosper-
mia; 12.7% (n = 76) astenozoospermia; 2.2% (n = 13)
teratozoospermia; 8.8% (n = 53) necrozoospermia;
2.2% (n = 13) oligoastenozoospermia; 0.3% (n = 2)
oligoteratozoospermia; 0.7% (n = 4) astenozoospermia;
2.2% (n = 13) oligoastenoteratozoospermia y 9.3% (n
= 56) azoospermia.

Cuadro 1. Parametros seminales normales segun los criterios
de la Organizacién Mundial de la Salud de 2010

Paréametros seminales Valor normal
Volumen (mL) 21.5
Concentracién (mlls/mL) 215

pH 7.2-8.0
Vitalidad (%) =58
Movilidad progresiva (%) =32
Morfologia normal (%) 24

Leucocitos < 1 x 10° leucocitos/campo

Cuadro 2. Nomenclatura del analisis de semen

Muestra normal

<1.5mL

< 15 millones/mL

Movilidad progresiva (a+b)
menor de 32%

Morfologia normal menor de
4%

Vitalidad menor de 58%
Alteracion de dos parametros
(concentracion + movilidad)
Alteracion de dos parametros
(concentracién + morfologia)
Alteracion de dos parametros
(movilidad + morfologia)
Alteracion de tres parametros
(concentracion + movilidad +
morfologia)

Ausencia de espermatozoides
en el eyaculado

Normozoospermia
Hipospermia
Oligozoospermia
Astenozoospermia

Teratozoospermia

Necrozoospermia
Oligoastenozoospermia

Oligoteratozoospermia
Astenoteratozoospermia

Oligoastenoteratozoospermia

Azoospermia

Las caracteristicas de las muestras seminales estudia-
das (media+ DE) de todos los pacientes sin azoospermia
(n=544) se muestran en el Cuadro 4, y las de los pacien-
tes que no mostraban alteracion de ninglin parametro se
enlistan en el Cuadro 5.

Se evaluaron las muestras con y sin disminucion del
volumen (hipospermia) en pacientes sin azoospermia
(Cuadro 6), y se hall6 diferencia significativa en la edad
(»=0.007), movilidad progresiva (p=0.0001) y vitali-
dad (p = 0.001). Por el contrario, no hubo diferencia
estadisticamente significativa con el pH, la morfologia
normal y la concentracion. En la Figura 1 se muestra
la distribuciéon de los pacientes con disminucion del
volumen segun la edad.
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Cuadro 3. Frecuencia de alteraciones seminales

Alteraciones seminales Nam. (%)
Normales 294 (49)
Hipospermia 94 (15.7)
Oligozoospermia 36 (6.0)
Astenozoospermia 76 (12.7)
Teratozoospermia 13(2.2)
Necrozoospermia 53 (8.8)
Oligoastenozoospermia 13(2.2)
Oligoteratozoospermia 2(0.3)
Astenoteratozoospermia 4 (0.7)
Oligoastenoteratozoospermia 13(2.2)
Azoospermia 56 (9.3)
Cuadro 4. Caracteristicas seminales

Media + DE Min-méx
Pacientes (n) 544
Edad (afios) 36.5+7.6 16-65
Volumen (mL) 26+1.2 0.2-8.0
pH 79+03 7.0-9.0
Movilidad progresiva (%) 44.0+19.0 0-92
Vitalidad (%) 63.8+17.6 0-91
Morfologia normal (%) 255+21.8 0-75
Concentracién (mlls/mL) 89.6 +74.9 0-380

*Se excluyeron los pacientes con azoospermia.

Cuadro 5. Caracteristicas seminales de pacientes sin parame-
tros alterados

Media + DE Min-max

Pacientes (n) 294

Edad (afios) 35+6.6 18-54
Volumen (mL) 3.0£1.0 1.5-8.0
pH 7903 7.0-9.0
Movilidad progresiva (%) 547 +12.3 34-92
Vitalidad (%) 71.5+11.4 30-91
Morfologia normal (%) 249+16.4 5-75
Concentracion (mlls/mL) 110.8 +72.6 13-380

Se analizaron las caracteristicas de las muestras con
y sin reduccion de la concentracion (oligozoospermia)
en pacientes sin azoospermia (Cuadro 7), y se noto
diferencia significativa en la edad (p=0.018), volumen

(»=0.002), movilidad progresiva (p=0.0001), vitalidad
(p=0.0001) y morfologia normal (p=0.0001). No se
encontro diferencia estadisticamente significativa en
el pH. En la Figura 2 se muestra la distribucion de los
pacientes con disminucion de la concentracion segin
la edad.

En la valoracion de las caracteristicas de las mues-
tras con y sin menoscabo de la movilidad progresiva
(astenozoospermia) en pacientes sin azoospermia
(Cuadro 8), se hallo diferencia significativa en edad
(»=0.0001), volumen (p=0.002), vitalidad (»p=0.0001),
morfologia normal (p=0.0001) y concentracion
(p=0.0001). No hubo diferencia significativa en el
pH. En la Figura 3 se enlista la distribucion de los
pacientes con menoscabo de la movilidad progresiva
segun la edad.

Se evaluaron las caracteristicas de las muestras con
y sin disminucién de la morfologia normal (terato-
zoospermia) en pacientes sin azoospermia (Cuadro 9)
y se determiné diferencia significativa en movilidad
(p=0.0001), vitalidad (p=0.0001) y concentracion
(»=0.0001). No hubo diferencia significativa en la edad,
volumen ni pH. En la Figura 4 se registra la distribucion
de los pacientes con deterioro de la morfologia normal
segln la edad.

Se estudiaron las caracteristicas de las muestras con
y sin detrimento de la vitalidad (necrozoospermia) en
pacientes sin azoospermia (Cuadro 10), y se aprecid
diferencia significativa en edad (p=0.026), movilidad
progresiva (p=0.0001), morfologia normal (p=0.001) y
concentracion (p=0.0001). No hubo diferencia signifi-
cativa en el volumen ni el pH. En la Figura 5 se reporta
la distribucion de los pacientes con disminucion de la
vitalidad segtin la edad.

Se analizaron las caracteristicas de las muestras
de pacientes con y sin azoospermia (Cuadro 11) y se
determiné que habia una diferencia significativa en la
edad (p=0.001), en contraste con el volumen y el pH.
La Figura 6 muestra la distribucion de los pacientes con
azoospermia de acuerdo con la edad.

DISCUSION

En este estudio, después de evaluar las 600 esperma-
tobioscopias efectuadas de enero de 2009 a marzo de
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Cuadro 6. Comparacion de las caracteristicas seminales en los pacientes con hipospermia

Con hipospermia Sin hipospermia Valor de p
Pacientes (n) 85 459
Edad (DE) 38.5+85 36.0+7.3 0.007*
Volumen (mL) 1.0+0.3 29+1.0 0.0001*
pH 7904 79%0.3 0.352*
Movilidad progresiva (%) 37.3+20.0 45.3 +18.6 0.0001*
Vitalidad (%) 57.9 + 20.40. 64.9+16.8 0.001*
Normales (%) 28.6 + 30.5 26.6 £24.4 0.508*
Concentracién (mlls/mL) 84.6 + 80.3 90.5+73.9 0.509*
*Prueba t de Student.
Se excluyeron los pacientes con azoospermia.
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Figura 2. Distribucién de pacientes con oligozoospermia segun
el grupo de edad.

Cuadro 7. Comparacion de las caracteristicas seminales en los pacientes con oligozoospermia

Con oligozoospermia Sin oligozoospermia Valor de p

Pacientes (n) 64 480

Edad (afios) 386+7.8 36.2+75 0.018*
Volumen (mL) 22+1.2 27+1.2 0.002*
pH 8.0+0.3 8.0+0.3 0.126*
Movilidad progresiva (%) 23.6+17.7 46.8+17.5 0.0001*
Vitalidad (%) 451 +19.6 66.3+15.7 0.0001*
Normales (%) 43.7 +43.6 247+21.0 0.0001*
Concentracién (mlls/mL) 47+57 100.9+72.5 0.0001*

*Prueba t de Student.
Se excluyeron los pacientes con azoospermia.
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Cuadro 8. Comparacion de las caracteristicas seminales en los pacientes con astenozoospermia

Con astenozoospermia Sin astenozoospermia Valor de p

Pacientes (n) 106 438

Edad (afios) 40.0£9.0 35.6£6.9 0.0001*
Volumen (mL) 23+1.0 27+1.2 0.002*
pH 79+0.3 79+0.3 0.927*
Movilidad progresiva (%) 20.6 +9.2 49.7 +16.2 0.0001*
Vitalidad (%) 54.3+£19.6 66.2 £ 16.2 0.0001*
Normales (%) 174 +225 29.2+256 0.0001*
Concentracion (mlls/mL) 63.3+67.5 959+753 0.0001*

*Prueba t de Student.
Se excluyeron los pacientes con azoospermia.

2012, se encontré que 51% de los varones tuvieron por lo
menos un parametro alterado, sobre todo baja movilidad
(17.8%), seguida de volumen menor de 1.5 mL (15.7%).
Soélo 10.7% tenia una concentracion espermatica inferior
a 15 millones/mL. La morfologia alterada fue de 5.4%
y la azoospermia de 9.3%.

En un estudio realizado por Acacio y colaboradores
en 2000 de 1,385 analisis seminales, se calculdé que
52% de la poblacion tenia por lo menos un parametro
alterado: en 18% tenia que ver con la concentracion, en
14% con morfologia anormal y en 4% con azoospermia.
Estos datos no difieren de los hallados en este estudio. La
diferencia se encuentra en la frecuencia de los trastornos
identificados en las espermatobioscopias; sin embargo,
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Figura 3. Distribucion de pacientes con astenozoospermia segun
el grupo de edad.

es necesario considerar que el estudio de Acacio sigui6
los criterios de la OMS de 1999.

Los hallazgos difieren de los del estudio realizado
por Tapia Serrano y colaboradores en 2003, en donde
reportaron oligoastenoteratozoospermia en 48.4% en
la poblacién mexicana; mientras que en este trabajo
fue de 2.2%.

Un factor importante a tomar en cuenta es la edad
del vardn en el estudio de la pareja infértil, ya que se
relaciona con alteracion en los diferentes parametros
seminales, con excepcion de la morfologia.

Las alteraciones seminales aparecen conforme
disminuyen los diferentes parametros; por ejemplo, la
reduccion del volumen, la movilidad, vitalidad y con-
centracion se vinculan significativamente con trastornos
como oligozoospermia, astenozoospermia, teratozoos-
permia y su combinacion.

CONCLUSIONES

La frecuencia de una muestra seminal alterada, segin
los criterios de la Organizacion Mundial de la Salud, no
varia en los diferentes estudios realizados; sin embargo,
si hay diferencia en las alteraciones de parametros espe-
cificos, aunque es necesario considerar las caracteristicas
geograficas y poblacionales. La edad del varon es un dato
importante por su relacion con los hallazgos anémalos
en la espermatobioscopia. Las alteraciones aparecen
conforme se modifican los parametros seminales, debido
a esto, la espermatobioscopia es de suma utilidad en el
estudio de la pareja infeértil.
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Cuadro 9. Comparacion de las caracteristicas seminales en los pacientes con teratozoospermia

Con teratozoospermia Sin teratozoospermia Valor de p

Pacientes (n) 32 512

Edad 37.8+5.6 36.4+7.7 0.325*
Volumen (mL) 25+14 27+12 0.492*
pH 79+0.3 7903 0.907*
Movilidad progresiva (%) 20.8 +16.7 455+ 18.2 0.0001*
Vitalidad (%) 39.5+23.1 65.4 £16.0 0.0001*
Normales (%) 19.7 £ 36.1 27.4+246 0.096*
Concentracion (mlls/mL) 39.1 £66.2 92.7+74.3 0.0001*

*Prueba t de Student.
Se excluyeron los pacientes con azoospermia.
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Figura 4. Distribucion de pacientes con teratozoospermia segun
el grupo de edad.
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Figura 5. Distribucion de pacientes con necrozoospermia segun
el grupo de edad.

Cuadro 10. Comparacion de las caracteristicas seminales en los pacientes con necrozoospermia

Con necrozoospermia Sin necrozoospermia Valor de p

Pacientes (n) 53 491

Edad (afios) 38.7+8.0 36.2+75 0.026*
Volumen (mL) 26+14 27+1.2 0.663*
pH 8.0+0.3 7903 0.296*
Movilidad progresiva (%) 33.2+22.0 452 +18.3 0.0001*
Vitalidad (%) 2610.9 67.9+12.7 0.0001*
Normales (%) 37.5+38.7 25.8+23.3 0.001*
Concentracion (mlls/mL) 39.8+£49.6 94.9+75.2 0.0001*

*Prueba t de Student.
Se excluyeron los pacientes con azoospermia.
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Cuadro 11. Comparacion de las caracteristicas seminales en los pacientes con azoospermia

Con azoospermia Sin azoospermia Valor de p
Pacientes (n) 56 544
Edad (afios) 40.8 £9.1 36.5+7.6 0.001*
Volumen (mL) 25+1.2 26+1.2 0.547*
pH 79+1.1 7903 0.681*

*Prueba t de Student.
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Figura 6. Distribucion de pacientes con azoospermia segun el
grupo de edad.
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