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Impacto de las anormalidades de la cabeza del espermatozoide como
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RESUMEN

Objetivo: evaluar las tasas de fertilizacion, embarazo y evolucion del mismo en mujeres con infertilidad de causa no determinada con
grados diversos de alteraciones morfoldgicas en la cabeza del espermatozoide.

Material y métodos: estudio retrospectivo, ANOVA, en el que se incluyeron 126 pacientes con diagnéstico de infertilidad inexplicable
atendidas de enero de 2002 a diciembre de 2006, que ingresaron al programa de fertilizacién con transferencia de embriones (IVF), ya sea
in vitro convencional o con inyeccién intracitoplasmatica de espermatozoides (ICSI). La morfologia espermatica se analizé de acuerdo con
el criterio estricto de Kruger. Todas las pacientes tuvieron morfologia espermatica superior al 5%, con un promedio de 7.17%. Se dividieron
en tres grupos, segln el porcentaje de anormalidades en la cabeza del espermatozoide: grupo 1, con menos de 30% de anormalidades;
grupo 2, con 31 a 39%, y grupo 3, con mas de 40%. A todas las pacientes se les inseminé la mitad de los ovocitos con fertilizacion in vitro
convencional y la otra mitad con ICSI.

Resultados: el grupo 1 tuvo mayor porcentaje de fertilizacion que los grupos 2 y 3 (65.44, 49.5 y 57.23%, respectivamente; p = 0.005), al
igual que de fertilizacién con ICSI (p = 0.02) y por transferencia (50, 25.49 y 25.71%, respectivamente; p = 0.002). Las cifras de abortos
también mostraron diferencias significativas; en el grupo 1 no hubo abortos, mientras que en los grupos 2 y 3, los porcentajes fueron de
30.77 y 22.22, respectivamente.

Conclusiones: en pacientes con infertilidad inexplicable, la evaluacion de las anormalidades en la cabeza del espermatozoide puede ser
un factor pronéstico de la evolucion del embarazo.

Palabras clave: cabeza del espermatozoide, anormalidades, infertilidad.

ABSTRACT

Objective: To evaluate fertilization and pregnancy rates, and pregnancy outcome in women diagnosed with non-determined infertility, and
its correlation with sperm head morphology anomalies.

Material and methods: Retrospective study (ANOVA) including 126 patients diagnosed with non-determined infertility, attended from Janu-
ary 2002 to December 2006, admitted to embryo transference fertilization program, both conventional in vitro and intracytoplasmatic sperm
injection. Spermatic morphology was analyzed in accordance with Kruger’s strict criterion. All of patients had spermatic morphology higher
than 5%, with 7.17% average. They were divided into three groups, in accordance with sperm head morphology anomalies percentage:
group 1, less than 30%; group 2, 31 to 39%, and group 3, more than 40%. All of them had oocyte insemination: half conventional in vitro
and half intracytoplasmatic sperm injection.

Results: Group 1 had higher percentage of fertilization, over groups 2 and 3 (65.44, 49.5 and 57.23%, respectively; p = 0.002). Abortion
numbers showed meaningful differences too; group 1 had no abortions, meanwhile groups 2 and 3 had 30.77 and 22.22%, respectively.
Conclusions: Evaluation of sperm head morphology anomalies must be a prognostic factor in pregnancy evolution, in women with non-
determined infertility.

Key words: sperm head, anomalies, infertility.

RESUME

Objectif : évaluer les taux de fertilisation, grossesse et évolution de celle-ci chez des femmes avec stérilité de cause indéterminée avec
divers degrés d’altérations morphologiques dans la téte du spermatozoide.

Matériel et méthodes : on a réalisé une étude rétrospective, ANOVA, dans laquelle on a inclus 126 patientes avec diagnostic de stérilité
inexplicable accueillies de janvier 2002 a décembre 2006, qui sont entrées au programme de fertilisation avec transfert d’embryons (FIV),
soit in vitro conventionnelle ou avec injection intra-cytoplasmique de spermatozoides (ICSI). La morphologie spermatique a été analysée
selon le critére strict de Kruger. Toutes les femmes ont eu morphologie spermatique supérieure a 5%, avec une moyenne de 7.17%. On
les a classées en trois groupes, selon le pourcentage d’anormalités dans la téte du spermatozoide : groupe 1, avec < 30% d’anormalités ;
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groupe 2, avec 39 a 31%, et groupe 3, avec > 40%. On a inséminé toutes les patientes de la maniére suivante : la moitié des ovocytes
avec fertilisation in vitro conventionnelle et I'autre moitié avec ICSI.

Résultats : le groupe 1 a eu un pourcentage de fertilisation majeur que les groupes 2 et 3  (65.44, 49.5 et 57.23%, respectivement ; p
= 0.005), de méme que de fertilisation avec ICSI (p = 0.02) et par transfert (50, 25.49 et 25.71%, respectivement ; p = 0.002). Les chiffres
d’avortements ont montré aussi des différences significatives ; dans le groupe 1 il n’y a pas eu d’avortements, tandis que dans les groupes
2 et 3, les pourcentages ont été de 30.77 et 22.22, respectivement.

Conclusions : en patientes avec stérilité inexplicable, I'évaluation des anormalités dans la téte du spermatozoide peut étre un facteur
pronostique de I'évolution de la grossesse.

Mots-clés: téte du spermatozoide, altérations, stérilité.

RESUMO

Objetivo: Avaliar as taxas de fertilizag&o, gestagéo e evolugdo do mesmo, em mulheres com infertilidade de causa ndo determinada com
diversos graus de alteracdes morfolégicas na cabeca do espermatozoide.

Material e métodos: Foi realizado um estudo retrospectivo, ANOVA, em que foram incluidos 126 pacientes com diagnético de infertili-
dade inexplicavel atendidas de janeiro de 2002 até dezembro de 2006, que ingressaram ao programa de fertilizagdo com transferéncia
de embrides (IVF), ou seja in vitro convencional ou com injecao intracitoplasmatica de espermatozdides (ICSI). A andlise espermatico foi
realizada de acordo com o critério estrito de Kruger. Todas as pacientes tiveram a analise espermatico superior a 5%, com um promédio
de 7,17%. Foram divididos em trés grupos, segundo a porcentagem de anormalidades na cabeca do espermatozoéide: grupo 1, com < 30%
de anormalidades; grupo 2, com 31 a 39%, e grupo 3, com > 40% . Metade das pacientes foram inseminadas com ovadcitos de fertilizacéo
in vitro convencional e a outra metade com ICSI.

Resultados: O grupo 1 teve a maior porcentagem de fertilizagdo que os do grupo 2 e 3 (65,44%, 49,5% e 57,23%, respectivamente; p =
0,005), igual com os de fertilizagao com ICSI (p = 0,002) e por transferéncia (50%, 25,49% e 25,71% respectivamente; p = 0,002). Quanto
aos numeros de abortos, também foram mostradas diferengas significativas; no grupo 1 néo teve abortos, enquanto que nos grupos 2 e
3, as porcentagens foram de 30,77% e 22,22%, respectivamente.

Conclusdes: Em pacientes com infertilidade inexplicavel, a avaliagdo das anormalidades da cabeca do espermatozéide podem ser um
fator prognéstico da evolucéo da gestacéo.

Palavras-chave: cabeca do espermatozoide, alteracdes, infertilidade.

realiza fertilizacion in vitro convencional.** Hoy en dia,
el método de tamizaje que evalla el factor masculino es la
espermatobioscopia directa, aunque solo ofrece una idea
de la capacidad de fertilizacion.*

n la actualidad existe controversia sobre el tipo de
inseminacidn que debe realizarse en pacientes con
infertilidad de causa desconocida que tienen para-
metros seminales normales. Varios estudios han reportado

mayores tasas de fertilizacion con la inyeccion intracito-
plasmaética de espermatozoides (ICSI); sin embargo, el
nimero de embarazos a término es superior cuando se
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Por lo anterior, identificar factores prondsticos de fer-
tilizacion y embarazo se ha convertido en un reto. Uno de
estos factores es el analisis de las alteraciones de la cabeza
espermatica que tienen que ver con la falta de integridad
del ndcleo, lo que es un indicador de la capacidad fun-
cional de la activacién del ovocito durante la fertilizacion
y también de la calidad del desarrollo embrionario;*° un
hecho controversial, ya que algunos autores han demos-
trado que la morfologia espermatica no se relaciona con
las anomalias cromos6micas de tipo numérico.®

OBJETIVO

Analizar si existe correlacion entre los defectos de la ca-
beza espermaética y las tasas de fertilizacion y embarazo
en parejas con infertilidad de causa no determinada, asi
como con el indice de abortos en pacientes con criterio
estricto de Kruger normal.*13

152

GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA DE MEXICO



Impacto de las anormalidades de la cabeza del espermatozoide en la infertilidad de causa no determinada

MATERIAL Y METODOS

Se realizd un estudio retrospectivo de 126 pacientes con
infertilidad inexplicable de la Unidad de Reproduccién
Asistida del Centro Especializado para la Atencion de la
Mujer (CEPAM) del Hospital Angeles de las Lomas, que
ingresaron al programa de FIV-TE durante el periodo del
1 de enero de 2002 al 31 de diciembre de 2006.

El embridlogo evalu6 la morfologia espermatica de
acuerdo con el criterio estricto de Kruger y uso la tincion
de Diff-Quick (Dade Behring Inc., USA).

Se incluyeron todas las pacientes con morfologia igual o
mayor al 5% y se formaron tres grupos segun el porcentaje
de anormalidades de la cabeza (cuadro 1).

Cuadro 1. Grupos de estudio segun el porcentaje de malformacio-
nes de la cabeza espermatica

Grupo Morfologia (Kruger) Nudmero de pacientes
<30% 24
31-39% 59
3 >40% 43

Para analizar la calidad ovocitaria se toma en cuenta:
la zona pelicida, el espacio perivitelino, la calidad del
citoplasma y las caracteristicas del cuerpo polar. A cada
una de estas variables se le asigna una calificacion arbi-
traria: 1, excelente; 2, bueno; 3, regular y 4, degenerado;
después, se obtiene el promedio de calidad de cada ovocito
dividiendo la suma entre cuatro. Asi, un ovocito excelente
(4) obtiene una calificacion de uno, mientras que en el
extremo opuesto, a uno degenerado se le asigna 16, que
dividido entre cuatro da cuatro; entonces, los ovocitos
con calcificacion cercana a uno son los de mejor calidad
(cuadro 2). Esta clasificacion se disefld en el centro y se
encuentra pendiente de publicacion.

Cuadro 2. Método para obtener la calidad de los ovocitos cap-
turados

NUm. de ovocitos 1 2 3 4
Estado de maduracion Mil Mil Ml Ml
Zona pelicida 2 15 2 15
Espacio perivitelino 15 1 1 15
Citoplasma 3 15 15 1
Cuerpo polar 2 1 15 3
Promedio/ovocito 2.13 1.25 15 1.75
Calidad de la cohorte 1.66

A todas las pacientes se les insemind la mitad de los
ovocitos mediante fertilizacién in vitro convencional y la
otra mitad con ICSI. Los ovocitos se cultivaron en medio
In Vitrocare. Se reviso la fertilizacion a las 17 horas del
procedimiento y el desarrollo embrionario cada 24 horas
hasta que se hizo la transferencia, al tercer dia de la cap-
tura. En todos los casos se transfirieron tres embriones.

El diagnéstico clinico se establecié al corroborar la
existencia de un embrion con latido cardiaco a través de
ultrasonido endovaginal.

Se considerd aborto a toda pérdida gestacional antes
de la semana 20.

El analisis estadistico fue del tipo ANOVA con SPSS
de Microsoft Windows version 6.1.

RESULTADOS

No hubo diferencias significativas en las principales va-
riables predictoras de la respuesta ovarica: edad, indice
de masa corporal (IMC) o FSH basal, por lo que tampoco
existio diferencia significativa en la cantidad de ovocitos
capturados (cuadro 3).

En relacién con la calidad de los 6vulos capturados,
no se encontro diferencia estadisticamente significativa
(p =0.02) (cuadro 4).

El mayor porcentaje de fertilizacion (67.7%) se obser-
vé en el grupo 1, en comparaciéon conel 2y el 3 (51.6y
55.7%, respectivamente). Respecto al tipo de fertilizacion
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Figura 1. Fertilizacion por grupo segin la técnica usada (resultado
expresado en porcentaje).
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Cuadro 3. Principales caracteristicas demograficas y predictoras de la respuesta ovarica asi como de embarazo en la poblacién

estudiada
Anormalidades de la N Edad IMC FSH basal Pico de Total de
cabeza estradiol ovocitos
< 30% 24 33.71+3.95 18.50 + 10.33 7.11 + 3.49 3,877.38 15.63 +7.38
30 a 39% 59 34.29+4.19 19.43+8.74 7.20£3.91 4,019.03 15.29 +8.94
> 40% 43 34.93 +5.04 21.31+8.44 7.73+£3.94 2,638.21 13.44 +7.37
Cuadro 4. Calidad de la cohorte ovocitaria segun el grupo de 3
DISCUSION

estudio, resultado expresado en indice de calidad (CEPAM)

Grupo Calidad de la cohorte ovocitaria

1.61
1.63
1.72

practicada, no hubo diferencia significativa entre grupos;
sin embargo, fue estadisticamente mejor la convencional
en comparacion con la ICSI en el grupo con mayor por-
centaje de anormalidades de la cabeza (figura 1).

De igual manera, el porcentaje de embarazo fue superior
en el grupo 1 en comparacion con los otros dos (50 vs 25.4
y 25.7%, p = 0.84). En el 1 no se registr6 ningln aborto,
mientras que el porcentaje en el grupo 2 fue del 30.7% y
en el 3 del 22.2% (figura 2).
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Figura 2. Tasa de embarazo y aborto segin el grupo de estudio
(resultado expresado en porcentaje).

La infertilidad inexplicable representa un reto para los
clinicos y bidlogos de los centros de reproduccion asistida.
A diferencia de otras causas de infertilidad en las que la
manipulacion de gametos tiene sus indicaciones precisas
y bien evaluadas, en este caso no hay un consenso sobre
si es necesario realizar ICSI o no.

En el CEPAM se tiene la norma de que, sin importar la
calidad de la muestra de semen, a la paciente en protocolo
de fertilizacién in vitro y transferencia de embriones, se
le insemina la mitad de los ovocitos de manera conven-
cional y la otra mitad mediante ICSI, con la finalidad de
garantizar la fertilizacion.*

Las anormalidades de la cabeza del espermatozoide se
han vinculado con la fragmentacion de su ADN o con falla
en la descondensacién o en la activacién del ooplasma.t®
Este estudio demostrd que la probabilidad de lograr un
embarazo es superior en las pacientes con menor cantidad
de espermatozoides con malformacion de la cabeza. En el
grupo con mas malformaciones hubo mayor porcentaje de
fertilizacion con in vitro convencional que con inyeccién
intracitoplasmatica. Esto corrobora que mientras mas
defectos cromosémicos 0 génicos haya mas dificil serd
la fertilizacion.

Es importante destacar que no existi6 diferencia en la
calidad o el nimero de ovocitos, y que en todos los casos
se transfirieron tres embriones, lo que confiere mas validez
a los resultados obtenidos. Es un hecho indiscutible que
cuando no hay defectos en la cabeza del espermatozoide la
probabilidad de pérdida gestacional en el primer trimestre
de embarazo se reduce considerablemente.

El que las cifras de fertilizacion sean superiores con
in vitro convencional en el grupo con mayor porcentaje
de anormalidades en la cabeza espermatica sugiere que
incluso la seleccion del esperma para la inyeccidn intra-
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citoplasmatica (ICSI) es deficiente. Seria aconsejable que
se utilizara algun otro marcador bioquimico o morfol4gico
que se observara con mayor aumento al microscopio para
que la seleccion fuera més precisa.

Con este estudio puede concluirse que la morfologia de
la cabeza de los espermatozoides es un factor prondéstico
no sé6lo del embarazo si no de su evolucién en pacientes
con infertilidad de causa no conocida.
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Duracion del periodo de expulsién.- En las primiparas, la duracién del periodo
de expulsion es, por término medio, de dos horas. En las multiparas es muy cor-
to; después de tres o cuatro contracciones expulsivas se produce la liberacion o

desprendimiento.
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