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RESUMEN

En el 5% de las parejas infértiles el origen es atribuible a ambos, el factor de
infertilidad masculino ocupa un 30-50% de los casos, caracterizandose por
alteraciones en el volumen, la concentracién, la motilidad o la morfologia
espermatica. Se determiné si la presencia de infecciones mdltiples en el
liguido seminal de pacientes infértiles se encuentra relacionada con
alteraciones en los parametros seminales. Se realizé estudio retrospectivo de
un solo corte en 277 pacientes infértiles, en estos pacientes se evaluaron los
resultados de las espermatobioscopias y cultivos seminales. El 72.4% de los
cultivos reportaron desarrollo bacteriano de 1-4 colonias. Los agentes
infecciosos reportados fueron: bacterias Gram (+) 40.09%, enterobacterias
40.95%, Mycoplasma 12.07% y Chlamydia 4.7%. El 10.94% de los pacientes
con cultivo negativo presentaron vitalidad espermatica anormal, 42.86%
presentaron desarrollo de 4 tipos de bacterias, en los cuales la vitalidad
espermatica disminuyd a menos del 50%. El 42.2% de pacientes con
espermocultivo negativo presenté astenozoospermia, en 57.1% de los
pacientes el desarrollo de 3 6 4 colonias de microorganismos en el
espermocultivo incremento el grado de astenozoospermia. Las infecciones
multiples son uno de los factores desencadenantes de infertilidad masculina
porque disminuyen la motilidad (a+b) y la vitalidad espermatica.

Palabras clave: Vitalidad, motilidad, liquido seminal, infecciones mdltiples,
esperma.

ABSTRACT

The seminal liquid infection disease has been consider a powerful condition
to alter the seminal parameters like motility and viability in the spermatozoa,
the main microorganism found in seminal culture is a Chlamydia trachomatis
and Ureaplasma urealyticum, in this work we determine the correlation index
into spermatic viability and motility with respect to multiple asymptomatic sem-
inal infection in patients infertile. Two hundred and seventy seven samples of
seminal liquid were studied with seminal analysis and seminal culture, 72.4%
were positive to 1-4 different colonies of pathogens microorganism, the mains
infectious agent were Gram (+) agents 40.09%, Enterobacteriae 40.95%, My-
coplasm 12.07% and Chlamydia 4.7%. In the 10.94% of the patients without
infections in the seminal liquid the sperm vitality was abnormal, 42.86% of all
patients with seminal liquid infection with 3-4 types of microorganisms the
sperm vitality decrease at least 50%. In the 42.2% of infertile patients without
seminal liquid infection showed astenozoosperm, in the 57.1% of patients
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with seminal liquid asymptomatic multiple-infections (3-4 agents) showed as-
tenozoosperm. The multiple-infections in the seminal liquid are a main factor
to development male infertility because decrease (a+b) motility and vitality of
the spermatozoid.

Key words: Vitality, motility, seminal liquid, multiple-infections, sperm.

ANTECEDENTES

La infertilidad no es Unicamente un problema de origen
femenino sino de pareja, se ha reportado que el 15% de
las parejas presentan factor de infertilidad atribuible a
ambos.! Se estima que el factor masculino ocupa un
30-50% de los casos de infertilidad, caracterizandose
por la presencia de alteraciones en el volumen, la con-
centracion, la motilidad o la morfologia espermatica, es-
tos factores pueden encontrarse en forma aislada o
combinada.? Dentro de los factores biolégicos que pue-
den propiciar infertilidad masculina se encuentran las
causas infecciosas, siendo la infeccion del aparato ge-
nitourinario la que aporta el 41.45 + 28.55% del total de
las causas de infertilidad masculina.*® Las infecciones
bacterianas y virales del tracto genital masculino son un
factor etioldgico importante en la infertilidad masculina,
ya que afectan sitios anatémicos relacionados con el
aparato reproductor masculino (testiculo, epididimo,
glandulas accesorias y conductos eyaculadores), condu-
ciendo al deterioro de los diferentes estadios de la esper-
matogénesis, afectando la produccion y la calidad del se-
men.*® Las alteraciones bioquimicas generadas en los
procesos infecciosos producen un medio ambiente poco
propicio para el espermatozoide, alterando el proceso de
fertilizacion.” La bacteriospermia en el varon infértil sigue
siendo incierta ya que estos pacientes cursan asintoma-
ticos. Entre los patégenos que se reportan con mayor
frecuencia en los cultivos seminales esta la Chlamydia
trachomatis,® Ureaplasma urealyticum,® ain no se ha lo-
grado dilucidar el efecto de estos agentes infecciosos
sobre la motilidad y la capacidad de la fertilizacién en el
espermatozoide.'®*? aungue se ha propuesto que el Ure-
aplasma urealyticum incrementa la produccion de radical
superoxido, el cual disminuye la capacidad de fertiliza-
cion del espermatozoide.®®* Ureaplasma urealyticum 'y
Mycoplasma hominis infectan el tracto genital masculino
en 10-40% de los hombres infértiles.** En México se ha
reportado la presencia de Mycoplasma hominis en el
24.2% de los pacientes infértiles, ésta se asocia a dismi-
nucion de 87.5% en la motilidad espermatica y con
98.8% de alteraciones morfol6gicas.*®

Las especies reactivas al oxigeno (ROS) son un grupo
de moléculas i6nicas, compuestas en su mayoria por O,
tienen la propiedad de reaccionar con una velocidad de
microsegundos y oxidar a lipidos estructurales de mem-
brana, proteinas y carbohidratos de superficie. Los princi-

pales ROS se generan en procesos infeccioso e inflama-
torio, son los que producen mayor dafio a las membranas
celulares siendo: el anion superoéxido (-O?), radical hidroxi-
lo (OH), 6xido nitrico (NO"), peroxinitrito (NOO") y el radi-
cal hipoclorito (OH-CL).*¢ Se han descrito que los ROS
producidos en altas concentraciones inducen cariorrexis,
siendo el NO- al que se le confiere esta propiedad con lo
gue se altera la informacion genética portada por el esper-
matozoide.!” La produccion elevada de ROS se evidencia
en forma clinica por la modificacién tanto en la integridad
de la funcién espermatica como en la membrana del es-
permatozoide dando como resultados alteracion en con-
centracion, motilidad y morfologia espermatica.'”8

MATERIAL Y METODOS

Se realiz6 un estudio retrospectivo de un solo cohorte, en
el cual se incluyeron 277 expedientes de pareja que acu-
dieron a la consulta externa del Servicio de Biologia de la
Reproduccion Humana del Centro Médico Nacional “20
de Noviembre” del ISSSTE en un periodo comprendido
de 4 afios (1° de marzo de 1999 al 1° de marzo del
2003), se evaluaron los examenes de laboratorios co-
rrespondientes a espermatobioscopias y analizando los
siguientes parametros: cuenta espermatica, motilidad
(a+b) y vitalidad, asi como el numero de diversas colonias
desarrolladas en los espermocultivos. El analisis de los
datos se realiz6 por medio de indices de frecuencia, me-
didas de tendencia central, la comparacion estadistica se
realiz6 con las pruebas de T de Student y ANOVA segui-
da de un andlisis comparativo a través de pruebas paria-
das del tipo de Newman-Kellys toméandose como diferen-
cia estadistica significativa una p < 0.01 en los diferentes
andlisis estadisticos. Los datos fueron analizados con el
programa GraphPad de Prisma INC.

RESULTADOS

Se revisaron 277 expedientes de pacientes atendidos
en la consulta externa del Servicio de Biologia de la Re-
produccién Humana, del Centro Médico Nacional “20 de
Noviembre”, perteneciente al ISSSTE, 45 expedientes
en los que se reporté azoospermia fueron excluidos, en
total se incluyeron 232 expedientes de pacientes que
contaran con el reporte de primera vez del analisis se-
minal y espermocultivo. En el 27.5% de los expedientes
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incluidos se reportd espermocultivo negativo, en el
72.4% se reportd desarrollo bacteriano de 1-4 colonias,
1 colonia (35.1%), 2 colonias (38.7%), 3 colonias
(22.0%) y 4 colonias (4.2%). El 40.1% de los espermo-
cultivos positivos desarrollaron crecimiento bacteriano
de tipo Gram (+), el 40.1% fue positivo para enterobac-
terias, el 12.1% cuenta con reporte positivo a Micoplas-
may el 4.7% de los espermocultivos fueron positivos a
Chlamydia trachomatis, la distribucién de los microorga-
nismos de acorde a la especie y género se muestra en
el cuadro I. En los pacientes en que se reportaron es-
permocultivos negativos, el 10.94% presento vitalidad
espermatica anormal, mientras que en los positivos a 1
colonia este porcentaje aumento al 21.42%, una ten-
dencia similar se observé cuando desarrollaron 2 tipos
diferentes de colonias bacterianas afectando ésta la vi-
talidad espermatica reportandose anormal en el
34.43%, en contra de lo esperado solamente el 27.03%
de los espermocultivos positivos a 3 microorganismos
diferentes fue catalogado con vitalidad anormal, final-
mente se observa que la presencia de 4 tipos de bacte-
rias presentes en los espermocultivos afectaron la vita-
lidad espermatica, reportandose anormal en el 42.86%
de los pacientes (Figura 1). De los 64 pacientes en los
gue se reportd espermocultivo negativo el 42.2% pre-
sentd algun grado de astenozoospermia siendo de
17.18%, 15.6% y 9.4% para los grados leve moderada y
severa respectivamente, el 52.5% de los 59 pacientes
gue presentaron desarrollo bacteriano de 1 colonia bac-
teriana en el espermocultivo, los espermatozoides pre-
sentaron astenozoospermia en diferente grado, leve
(16.9%), moderada (27.1%) y severa (8.5%), los anali-
sis seminales que coincidian con desarrollo microbiolo-
gico de 2 agentes, la motilidad fue disminuida conside-
rablemente en el 57.1% de 65 pacientes, los grados de
astenozoospermia para este grupo fue de 22.2%,

22.2% vy 12.7% para leve moderada y severa respectiva-
mente, la presencia de 3 6 4 especies de bacterias pre-
sentes en el espermocultivo no difieren significativamen-
te en su afeccion sobre la motilidad espermatica,
observandose que el incremento de agentes bacterianos
presentes en el esperma afecta la motilidad espermética
en el 62.2% y 57.1%. De los pacientes con desarrollo de
3y 4 colonias diferentes en el espermocultivo, presenta-
ron astenozoospermia en diferente grado: leve (18.9 y
14.3%), moderada (27.0 y 14.3%) y severa (16.2 y
28.6%) respectivamente (Figura 2). El andlisis de corre-
lacion entre el nUmero de colonias y la vitalidad reporto
un indice de correlacién de [r?2 = 0.8851], con una pen-
diente negativa de [m -4.322 + 0.8992 SEM] y una dife-
rencia estadistica significativa solamente cuando exis-
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Figura 1. Modificacion de la vitalidad espermética de acorde al
nudmero de colonias bacterianas reportadas. Todos los espermocultivos
fueron realizados bajo las normas de calidad estipuladas por el
laboratorio del CMN “20 de Noviembre”, el desarrollo bacteriano fue
analizado a las 24 h post-inoculacion. n) normal (vitalidad espermatica
mayor al 60%6), a) anormal (vitalidad espermatica menor al 60%6).

Cuadro |. Frecuencia de microorganismos reportados en los espermocultivos.

Tipo Género Frecuencia

1 Col.* 2 Col.* 3 Col.* 4 Col.*

Gram (+) Staphylococcus coagulasa neg. 9 4 1 2
Klebsiella 4 3 3 o
Streptococcus viridans 1 6 2 o
Corynebacterium sp 15 12 5 o

Enterobacterias Streptococcus gpo D 7 6 2 1
Enterococcus faecalis 5 9 7 o
Escherichia coli 2 4 6 o

Mycoplasmas Mycoplasma hominis 11 4 1 3
Ureaplasma urealyticum 11 o 1 o
Chlamydias Chlamydia trachomatis 4 2 - o

* Tipos de colonias bacterianas desarrolladas a las 24 h post-inoculacién.
Fuente: Laboratorio de microbiologia del CMN “20 de Noviembre” ISSSTE.
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Figura 2. Modificacion de la motili-
n=7 dad espermatica (a-+b) con respec-
to al nimero de colonias bacteria-
nas reportadas. Todos los analisis
seminales fueron realizados por el
laboratorio del CMN “20 de No-
viembre”, n) normal (motilidad ma-
yor al 50%), la astenozoospermia

n=

o Uool
m s n I m s

0 Col. 1 Col. 2 Col.
Motilidad (A+B)

tia desarrollo bacteriano de 4 colonias de diferentes mi-
croorganismos [p = 0.0171] (Figura 3). La correlacion en-
tre la motilidad (a+b) con respecto al nUmero de colonias
reportadas fue de [r?= 0.95] con una pendiente [m -3.484
+ 0.4615 SEM] y con diferencia estadistica significativa
con respecto al grupo control (0 colonias) cuando se pre-
sentaron desarrollo de 2, 3 y 4 tipos de colonias diferen-
tes [p < 0.005] (Figura 4).

DISCUSION

La presencia de infecciones multiples correlaciona de
forma inversamente proporcional con los parametros
de motilidad y vitalidad espermética. En nuestro estu-
dio se encontré que la presencia de infecciones multi-
ples principalmente cuando Chlamydia trachomatis se
encuentra presente, produce disminucion en los para-
metros de estudio la motilidad y la vitalidad espermati-
ca, estos datos estan en concordancia con reportes
previos en los que el principal factor que altera los pa-
rametros espermaticos es el desarrollo de infecciones
asintomaticas por diferentes microorganismos, dentro
de los que se reportan con mayor frecuencia en los es-
permocultivos (Ureaplasma urealyticum, Mycoplasma
hominis, Chlamydia trachomatis y Escherichia coli),**%
la presencia tanto de Ureaplasma urealyticum ylo Chla-
mydia trachomatis por si sola es capaz de disminuir en
forma considerable la motilidad espermatica, cuando
se presenta en combinacion con otros microorganis-
mos Gram negativos, este efecto se ve potenciado en
forma directa con el nUmero y tipo de microorganismos
presentes en el liquido seminal, este tipo de asociacion
no se ha reportado previamente, aunque se ha dicho
gue existe efecto sinérgico de infecciones primarias
con dos o mas tipos diferentes de microorganismos
gue conducen a problemas de fertilizacion, condicion
por la cual los pacientes acuden a la clinica de fertili-
dad, las infecciones del liquido seminal aun siendo
asintoméaticas, son capaces de inducir alteraciones en

3 Col. 4 Col. se reporto como |) leve (49-40%),
m) moderada (39-21%), s) severa
(menor del 20%5).
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Figura 3. indice de correlacién de la vitalidad espermatica con
respecto al nimero de colonias reportadas en el espermocultivo. EI
andlisis de correlacion se realizé con el software Prism 4.5, utilizando
un intervalo de seguridad de 95%, * diferencia estadistica < 0.05.

la viscosidad y la densidad del liquido espermatico, pro-
duciendo inmovilizacién secundaria del espermatozoi-
de,? el grado de correlacién observado entre los dife-
rentes microorganismos que se desarrollan en el liquido
seminal hace pensar que las infecciones multiples pro-
ducen alteraciones directas sobre el espermatozoide y
de tipo indirecta sobre las propiedades fisicoquimicas
del liquido seminal.?* En reportes previos se ha obser-
vado que la produccion de radicales libres de oxigeno
en las infecciones del tracto genito-urinario masculino
producen deplecién del contenido energético mediante
el bloqueo de enzimas mitocondriales necesaria en el
ciclo de Krebs, lo cual conlleva a una disminucién en
la motilidad espermatica por deficiencia de ATP, se ha
reportado que el exceso de ROT es capaz de inducir
cariorrexis y condensacion de la cromatina en el es-
permatozoide, de igual forma la peroxidacion de lipidos
secundaria al exceso de ROS bloquea los mecanismos
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Figura 4. indice de correlacion de la motilidad espermatica (a+b)
con respecto al nimero de colonias reportadas en el espermocultivo.
El andlisis de correlacién se realizé con el software Prism 3.0,
utilizando un intervalo de seguridad de 95%6, * diferencia estadistica
< 0.01.

de penetracion y fecundacion espermética manifestan-
dose como infertilidad masculina,”? la presencia de in-
fecciones multiples incrementa el grado de astenozoos-
permia desvidndola hacia la derecha de la curva de
correlacion concordando con un mayor numero de pa-
cientes que presentan astenozoospermia severa, estos
datos estan en concordancia con lo reportado previa-
mente en estudios realizados en poblacién abierta, de
igual forma la vitalidad espermatica se ve inversamente
correlacionada con el nimero y tipo de microorganismos
presentes en el liquido seminal. Nuestros resultados indi-
can que la presencia de mas de tres microorganismos al-
tera la vitalidad espermatica en 30% de los pacientes
gue acuden a la clinica de fertilidad, mientras que la in-
feccion multiple de 4 microorganismos disminuye la vita-
lidad espermatica en el 60% de los espermatozoides.

CONCLUSIONES

1. Las infecciones multiples son factores condicionan-
tes para infertilidad masculina.

2. La infertilidad masculina secundaria a infeccién por
Chlamydia trachomatis ylo Ureaplasma urealyticum
es potenciada en forma directa por la presencia de
algunos microorganismos Gram negativos.

3. La disminucién de la motilidad y vitalidad espermati-
ca esta directamente relacionada con infecciones
multiples.
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