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RESUMEN

Con el objetivo de caracterizar la calidad seminal de hombres en un centro de reproduccion asistida
de la ciudad Guayaquil (Ecuador), se colectaron 204 muestras de semen de pacientes con problemas
de fertilidad de entre 20 y 57 afos, atendidos entre mayo de 2017 y septiembre de 2018. Se realizé un
espermograma basico a cada muestra, siguiendo las recomendaciones del manual para la examinacién y
procesamiento de semen humano. El 27,4% de las muestras presenté normozoospermia. Dentro de las
alteraciones la teratozoospermia fue de 27,9%, oligoteratozoospermia del 8,8%, evidenciandose mayor
numero en pacientes de 30 a 39 afios. Un alto porcentaje de pacientes presentan una calidad del semen
y morfologia espermatica por debajo los limites de referencia establecidos por la Organizacién Mundial
de la Salud.

Palabras clave: Espermatozoides; Infertilidad masculina; Espermograma; Morfologia espermatica; Tera-
tozoospermia (fuente: DeCS BIREME).

DESCRIPTION OF THE SEMEN QUALITY FROM MEN
TREATED IN AN ASSISTED REPRODUCTION CENTER IN
GUAYAQUIL, ECUADOR

ABSTRACT

In order to characterize the quality of semen from men in an assisted reproduction center in the city of
Guayaquil (Ecuador), 204 semen samples were collected from patients with fertility disorders aged 20 to
57 years, who were admitted between May 2017 and September 2018. A basic spermogram was performed
on each sample, following the fabricant recommendations for the examination and processing of human
semen. It was found that 27.4% of the samples presented normozoospermia. Among the disorders, it was
found that 27.9% had teratozoospermia, 8.8% had oligoteratozoospermia and a higher number of patients
were found to be between 30 and 39 years old. A high percentage of patients presented sperm morphology
and quality values below the reference limits established by the World Health Organization.

Keywords: Spermatozoa; Male infertility; Spermogram; Sperm morphology; Teratozoospermia (source:
MeSH NLM).

INTRODUCCION

La infertilidad es la incapacidad de lograr un embarazo clinico después de 12 meses de relacio-
nes sexuales no protegidas -, afecta del 8 al 15% de las parejas en todo el mundo “?, siendo
atribuible al factor masculino en el 50% de los casos *”). Dentro de los factores involucrados en
la infertilidad masculina se encuentran los genéticos, el estilo de vida, entre otros ®; sin embar-
go, cerca del 30% de los casos atin son considerados como idiopéticos ©.

El andlisis de semen es la primera prueba prescrita para el diagndstico de la fertilidad
masculina, esta prueba estudia las caracteristicas macroscopicas y microscopicas del semen.
Proporciona informacidn esencial sobre los parametros convencionales del espermatozoide,
la concentracion de espermatozoides y la movilidad, viabilidad y morfologia espermatica 1%.
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El parametro de la morfologia espermatica permite identifi-
car el porcentaje de espermatozoides con alteraciones mor-
fologicas (10-14),

El presente trabajo tiene por objetivo caracterizar las
principales variaciones en la calidad del semen, incluida las
anormalidades en la morfologia espermatica que se presen-
tan en hombres que acuden a un centro de reproduccion
asistida de la ciudad Guayaquil (Ecuador).

EL ESTUDIO

El estudio se realiz6 en pacientes atendidos en consulta de
fertilidad en un centro de reproduccion asistida de Guaya-
quil, entre mayo del 2017 y septiembre del 2018. Se inclu-
yeron hombres de entre 20 y 57 afos de edad que iban a
realizarse una evaluacion de su fertilidad mediante un es-
permograma basico y que aceptaron participar mediante un
consentimiento informado. Se excluyeron los pacientes con
antecedentes de enfermedades genéticas y oncoldgicas que
afecten a la fertilidad masculina.

Para la recoleccion de muestra de semen, los pacien-
tes siguieron los estdndares establecidos en el manual de
laboratorio para la examinacién y procesamiento de semen
humano de la OMS (%, Luego de la recoleccién de la mues-
tra, los pacientes llenaron un formulario con la informacién
de edad, dias de abstinencia y fecha de ultima eyaculacidn.

El espermograma basico se realizo siguiendo el protoco-
lo establecido en el manual para la examinacion y procesa-
miento de semen humano %, siendo las muestras de semen
evaluadas dentro de la hora de su recoleccion.

Se evaluaron los parametros espermaticos de concen-
tracion espermatica (10° por mililitro), la movilidad total
(progresiva y no progresiva) y la movilidad progresiva (%)
con una camara Makler (cdmara de recuento Makler®; Sefi
Medical Instruments, Ltd.) para microscopio invertido. La
valoracion de la morfologia espermatica (%) se realizé me-
diante la técnica de tincién diferencial de espermatozoides
(diff-quik rapid staining con el kit Stat III” Andrology Stain
(ref: 85316-1; Mid-Atlantic Diagnostic, Inc.)), siguiendo su
protocolo establecido. Los defectos morfoldgicos fueron cla-
sificados seguin los criterios estrictos de Kruger del manual

MENSAJES CLAVE

Motivacion para realizar el estudio: La calidad del semen
es un parametro importante en la evaluacion de la fertilidad
dentro de la pareja con problemas para concebir; sin embar-
€0, no se informa respecto a este problema de salud en los
registros nacional y censos del Ecuador (2017).

Principales hallazgos: El presente trabajo identificé en un
grupo de pacientes con problemas de fertilidad en Guayaquil
(Ecuador) que el 27,4% de varones tenian los pardmetros de
calidad del semen debajo de los limites de referencia de la
OMS.

Implicancias: El presente estudio permite dar a conocer la
importancia de evaluar la fertilidad masculina en la poblacién
ecuatoriana, principalmente en parejas con problemas repro-
ductivos.

de la OMS, considerando el area afectada del espermatozoi-
de (cabeza, cuello y cola).

La informacion fue analizada con el programa InfoStat
version 2019. Se usaron frecuencias y porcentajes para las
variables categoricas y la media + desviacion estandar (DE),
para las variables cuantitativas.

El estudio fue aprobado por el Comité de Etica de Inves-
tigacion en Seres Humanos del Hospital Clinica Kennedy, de
Guayaquil (codigo EGHK.DOC-04.X1/15). Se respet6 la con-
fidencialidad de la informacion de los pacientes de acuerdo
con los principios éticos de la Declaracion de Helsinki.

HALLAZGOS

Se analizaron muestras de semen, mediante espermogra-
ma basico, de 204 pacientes, de los cuales, en 76 se evalud
la morfologia espermatica. La edad media de los pacientes
evaluados fue 36,0 + 7,1 afos. La media de los pardmetros
analizados y nimero de casos que no alcanzaron los limites
inferiores de referencia establecidos por la quinta edicién del
manual de la OMS, se describen en la Tabla 1.

Tabla 1. Valores medios de las caracteristicas seminales cuantitativas de los pacientes

T Individuos con rangos inferiores a los
Limites inferiores

Caracteristica del semen Media + DE . minimos de referencia

de referencia * -

Casos Porcentaje

Volumen (mL) 3,1+1,4 1,5 24 10,8
Concentracion espermatica (10° /mL) 33,8 + 31,3 15 76 37,3
Concentracidn total (millones) 103,2 +100,1 39 56 27,5
Movilidad (%) 46,1 £ 20,4 40 66 32,4
Total de espermatozoides mdviles (millones) 53,0 £ 63,2 No aplica No aplica No aplica
Espermatozoides con movilidad progresiva (%) 86,2+ 18,2 32 48 23,5
Morfologia normal de espermatozoides (%) 12,5+8,1 4 41 23,3

*Limites de referencia establecidos en el manual de examinacion y procesamiento de semen humano de la OMS quinta edicién. DE: desviacion estdndar.
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El porcentaje de pacientes con parametros de la calidad del
semen dentro de los limites inferiores de referencia fue de 27,4%,
mientras que el grupo de pacientes con teratozoospermia fue el
mayor grupo de pacientes con la calidad del semen alterado. La
Tabla 2 describe la frecuencia de pacientes con diferentes ano-
malias en la calidad del semen, en base a la nomenclatura esta-
blecida en la quinta edicién del manual de la OMS.

Dentro del grupo de pacientes con alteraciones en la ca-
lidad del semen segtin la edad del paciente, el grupo de va-
rones de entre 30 y 39 afios, presenté una mayor frecuencia
de alteraciones en la calidad del semen. La Figura 1 describe
el nimero de pacientes con las alteraciones de la calidad del
semen segun la edad.

De los pacientes a quienes se les evalud la morfologia es-
permatica, el 23,3% no se encontrd dentro de los limites in-
feriores de referencia, en estos casos se encontraron mayores
defectos en la porcion de la cabeza de los espermatozoides.
En la Tabla 3 se describe el nimero de pacientes a quienes se
les evaluo la morfologia espermatica, estratificada por gru-
pos segun el porcentaje de normalidad espermatica.

DISCUSION

Dentro del grupo de pacientes evaluados, las medias de to-
dos los parametros espermaticos analizados estuvieron den-
tro de los limites de referencia establecidos por la guia de la
OMS para la evaluacion espermitica. Sin embargo, el 37,3%
de los casos no estuvieron dentro de los limites de referen-
cia en uno de sus parametros estudiados. La frecuencia de
teratozoospermia fue la mas alta (27,9%) dentro de las alte-
raciones encontradas, seguida por la oligoteratozoospermia
(8,8%). Se ha comprobado la tendencia decreciente en la ca-
lidad del semen en hombres jévenes fértiles e infértiles 119,
por ello la OMS, en su manual de analisis de semen humano,
ha ido modificando los limites inferiores de referencia de
los parametros seminales, disminuyendo sus valores desde
la primera edicion hasta la tltima publicada en el 2010 9.

Tabla 2. Clasificacion de anormalidades en la calidad del semen de
los pacientes.

Nomenclatura relacionada a la

calidad del semen * Frecuencia Porcentaje
Teratozoospérmico 57 27,9
Normozoospérmico 56 27,4
Oligoteratozoospérmico 18 8,8
Astenoteratozoospérmico 16 7,8
Oligoastenoteratozoospérmico 16 7,8
Oligozoospérmico 14 6,8
Oligoastenozoospérmico 9 44
Azoospérmico 7 3,4
Astenozoospérmico 6 2,9
Criptozoospérmico 4 1,9
Necrozoospérmico 1 0,4

* Clasificacién basada en la nomenclatura de la quinta edicion del manual de la OMS
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Existen trabajos publicados de varios paises en los cua-
les se evaltian los parametros espermaticos en las diferentes
poblaciones masculinas, lo que permite tener una referencia
de la calidad seminal de la poblacién especifica de ciertos
paises. No se han encontrado trabajos publicados para la po-
blacion ecuatoriana donde se caracterice la calidad seminal
de los hombres fértiles o infértiles en edad reproductiva. Por
ello, el presente trabajo quiso evaluar y caracterizar los para-
metros seminales de un grupo de hombres con problemas de
fertilidad de la poblacion del Ecuador, para poder tener una
referencia de la calidad del semen de esta poblacion.

De todos los pacientes evaluados con el espermograma
basico, solo a 176 se les pudo realizar evaluacion morfologi-
ca de los espermatozoides. El grupo de pacientes al que no
se le realizd esta valoracion presentd anomalias, que no per-
mitieron obtener un nimero suficiente de espermatozoides
para hacer la tincidn correspondiente, como la azoospermia
(ausencia total de espermatozoides), criptozoospermia u oli-
gozoospermia severa (< 2x10°/mL).

Dentro de los parametros de morfologia evaluados se
consideraron los defectos de cabeza, cuello y cola de los
espermatozoides, y se encontraron mas defectos de cabeza
que de cuello y cola. Se ha evidenciado que las anormali-
dades morfoldgicas de los espermatozoides, especialmente
las anomalias en la cabeza espermatica, juegan un papel
importante en los tratamientos de fertilizacion in vitro, lo
cual afecta mas los resultados del tratamiento cuando estas
anormalidades morfoldgicas se encuentran combinadas con
otros problemas, como seria el caso de la teratozoospermia
severa con oligozoospermia. En este trabajo no se evaluo si
los pacientes se sometieron o no a una fertilizacién in vitro,
por lo que no se puede conocer si la morfologia espermatica
influy6 en el resultado final del tratamiento.

Se ha descrito la evaluacion detallada de incidencia de
anormalidades morfoldgicas de los espermatozoides, como
el indice de deformidad espermatica (SDI), la teratozoosper-
mia (TZI), o de anomalias multiples (MAI) ", Sin embargo,
hay poca evidencia en la literatura referente a la relevancia
de esta evaluacion por alguno de los tres tipos de indices de
anormalidades morfoldgicas descritas *®. En nuestro anali-
sis no se consider? la evaluacion de incidencia de anormali-
dades morfoldgicas, ya que su uso no forma parte de la ru-
tina diaria en el analisis de la morfologia espermatica en el
laboratorio donde se realizaron los analisis.

Se evidencié mayor nimero de casos con alteracion en la
calidad del semen en los pacientes con rango de edad entre
los 30 y los 39 afos, siendo la teratozoospermia mds alta en
este rango. Los estudios han evidenciado varios factores que
pueden influir en la calidad espermatica, como la edad, el es-
tilo de vida, entre otros, los que afectarian principalmente la
concentracion, la movilidad y la morfologia espermatica 7.
Considerando que este grupo etario es la poblacién econd-
micamente mds activa en la sociedad, factores como el estrés,
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Figura 1. Pacientes con las diferentes alteraciones en la calidad del semen de acuerdo con la edad.

un estilo de vida muy demandante debido a las actividades
laborales que pueden involucrar estar mucho tiempo sentado
o0 a los deportes de contacto podrian estar afectando la cali-
dad morfoldgica de los espermatozoides. Sin embargo, no se
evaluaron estos factores en nuestro estudio, por lo que no es
posible aseverar que la calidad espermética de esta poblacion
se encuentra reducida por algtn factor socioambiental. Exis-
ten otros factores, como el genético, que pueden influir en la
calidad del semen y que afectarian a partes y funciones esper-
maticas, como la constitucion de los flagelos y la movilidad de
los espermatozoides 1%!9),

En este trabajo solo se incluyeron pacientes que asistie-
ron a un centro de reproduccidn asistida para evaluar el fac-
tor masculino dentro del estudio de la pareja infértil, donde
la mala calidad espermética juega un papel importante, por
ello no puede ser extrapolado a toda la poblacién masculina
infértil de la ciudad y mucho menos del Ecuador.

Los estudios publicados han demostrado diferencias regio-
nales en la calidad del semen, asi como una clara disminucion
de su calidad, por diversos factores 1. Es preocupante el no
contar con un registro que permita caracterizar los rangos de
calidad espermatica en nuestra poblacion y los posibles factores
que estén afectando su calidad. La infertilidad por causas del
factor masculino podria ser un problema de salud representati-
vo alargo plazo, ya que la poblacion de hombres jovenes estaria
afectando su calidad espermatica por factores de estilo de vida
moderno y tendran que recurrir a tratamientos de reproduc-
cién para lograr tener descendencia. Por ello, es necesario desa-
rrollar estudios que permitan caracterizar la calidad del semen
de la poblacion fértil masculina del Ecuador e identificar las
causas que afectan a su calidad a fin de prevenir problemas en la
salud reproductiva a futuro.

En conclusion, el presente trabajo ha permitido identificar
que los parametros de la calidad del semen se encuentran por

Tabla 3. Distribucién de la concentracion, movilidad y defectos espermaticos en relacion con la morfologia.

, Concentracion Movili j
Morfologia . [ ovilidad enp orcentaje Defectos espermdticos en porcentaje (Media + DE)
2. Numero de espermatica en (Media + DE)
espermatica . 6
al pacientes 10°/mL
(Media + DE) otal rogresiva abeza uello ola

norm Total P i Cab Cuell Col

<4% 41 23,7 £24,9 25,4 + 30,6 81,6 20,2 50,9 £ 12,7 24,8 £ 8,1 21,3+£9,1

5-9% 25 28,6 £21,9 40,0 £43,3 83,0 £22,9 50,6 £9,3 21,7+6,1 19,8 £8,5

10 - 14% 39 35,9 +29,3 73,5+ 77,1 89,0+ 11,2 45,5+ 11,1 23,7+ 6,6 18,8 £ 8,3

>14% 71 33,8 £31,2 53,0 £ 63,4 86,2 + 18,6 45,2+ 11,4 22,5+7,0 19,3 +8,4
DE: desviacion estdndar
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debajo de los limites de referencia establecidos por la OMS; sin
embargo, no es posible extrapolar estos resultados a la pobla-
cion infértil de todo el pais. Es necesario realizar un estudio mas
amplio que permita caracterizar la calidad del semen de la po-
blacion fértil e infértil de la poblacién ecuatoriana.

Contribucion de los autores: GML participd con la asesoria
estadistica, el anilisis e interpretaciéon de datos y la redaccién
del articulo. TPT contribuyé con la recoleccién de resultados, la
revision critica del articulo y la aprobacién de la version final. XBR
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