Articulo de revision
Andrologia

Rev Hosp Jua Mex 2003; 70(4):157-160

Los bancos de esperma. Una alternativa
ante la infertilidad de origen masculino

Dr. Alfredo Géngora Rodriguez*

RESUMEN

Los bancos de esperma significan una opcién real, confiable y segura. Siempre siguiendo las normas y protocolos de este tipo de
programas. Los pacientes con severos trastornos espermaticos o donde incluso hay ausencia de estas células, ésta pareciera ser su
Unica alternativa. Asi, como ante los casos de pacientes oncolégicos en donde la preservacién del esperma dejara abierta una
posibilidad de reproduccidn futura, a través de técnicas de reproduccion asistida. En paises como el nuestro, donde tienen relati-
vamente poco tiempo estas alternativas, el control y supervisién sanitarios seran imprescindibles.
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ABSTRACT

The banks of sperm, mean a real, reliable, and sure option. Always continuing, the norms and protocols of this type of
programs. The patients with severe spermatic dysfunctions or where there is even absence of cells are, this, seemed their only

alternative. This way, like before the cases of patient oncological where the preservation of the sperm, will leave open a
possibility of future reproduction, through technical of attended reproduction. In countries like ours, where they have relatively

little time these alternatives, the control and sanitary supervision will be indispensable.
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INTRODUCCION

El banco de esperma podria definirse como el vehiculo
donde permaneceréa el semen congelado por distintos pe-
riodos de tiempo, que serd utilizado en un futuro para pro-
cedimientos de reproduccién asistida. Conservando asi, la
viabilidad y optimizacion del esperma. Comprende varios
aspectos como seran: La conservacion de muestras conge-
ladas de pacientes; por otro lado, la congelacién de do-
nantes de semen, que habran sido seleccionados previa-
mente mediante rigurosa seleccion. Estos altimos han sido
reclutados, estudiados, asi como han aceptado la dona-
cion altruista a que se veran sometidos.

La experiencia en México se podria considerar recien-
te, ya que existe un limitado namero de bancos de esper-
ma, que en un futuro podrén ser utilizados por médicos y
pacientes para complementar los tratamientos de repro-
ducciodn asistida a la que se veran sometidos estos Ulti-
mos.

La importancia de la cuidadosa seleccion de donado-
res, asi como un protocolo de analisis que se lleva a cabo
en cada uno de ellos, sera de primordial importancia. Para

el caso de los pacientes que han decidido congelar sus
muestras de esperma para uso terapéutico futuro, esta
opcidn representard una alternativa. La experiencia de los
bidlogos y/o quimicos que tendran a cabo la mision de la
conservacion de las muestras, sera determinante, ya que
en muchas ocasiones éstas podrian representar la Gnica
muestra colectada.

El personal en esta area (Laboratorio de Andrologia)
debera tener la preparacion para llevar a cabo la congela-
cion y descongelacién de las mismas, asi como la ade-
cuada seleccion de éstas ya que, como es sabido, no to-
das las muestras a congelar tendran esta capacidad. La
tasa de sobrevivencia forma parte del futuro (prometedor
0 no) de ellas, siendo esto de la mayor importancia para
el paciente, ya que en el caso de los que padecen algun
tipo de neoplasia, la opcién a reclutar mayor cantidad de
éstas no serd posible, ya que en muchos casos la terapia
se inicia practicamente de inmediato al diagnostico.

Aspectos tan ampliamente estudiados (desde el aspec-
to legal), hasta la experiencia de afios que puedan tener
desde el punto de vista practico, como seria la mayoria
de los paises del primer mundo, se convertirian en limita-
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tivas para paises en los cuales iniciamos nuestra propia
legislacion. Asi como la compleja toma de decisiones
sobre el tema: “donacion de gametos (esperma)”.

En el mundo existen paises (Oriente Medio) donde es-
tos aspectos tendran una limitante extrema, que general-
mente estara asociada a los aspectos religiosos. En otros,
como serian los paises africanos, la falta de conocimiento
y la incapacidad técnica, asi como la falta de recursos en
la que estadn sumergidos, seréd su propia limitante.

CRIOPRESERVACION ESPERMATICA

El mantener semen humano a temperaturas de (-) 196°
centigrados tiene enormes ventajas, pero también grandes
inconvenientes, en el primer caso, el *“‘guardar semen”
podré representar una gama de alternativas terapéuticas
tan diversa como necesaria, sin embargo, en algunos ca-
sos el esperma no tiene la capacidad de resistir estas bajas
temperaturas a las que se vera sometido y, por consiguien-
te, esta alternativa no podré ser recomendada.

Mediante el método de recoleccion convencional (mas-
turbacidn) fueron obtenidas las muestras de esperma en
un frasco estéril de plastico, previa abstinencia sexual de
3-5 dias. A continuacion se llevo a cabo el andlisis ma-
croscopico y microscopico, fundamentado en los crite-
rios de la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) (Cua-
dro 1).

Los espermatozoides, previa eliminacion del plasma
seminal, fueron expuestos al crioprotector (Irving Scienti-
fic, Santa Ana, CA; TEST Yola Buffer con 7.4% de glice-
rol, fructuosa o glucosa y lipidos, adicionado con sulfato
de gentamicina).

La seleccién de un crioprotector para conservar en las
mejores condiciones posibles al esperma que estara bajo
esta terapia, estuvo basado en las habilidades para man-
tener la integridad celular y funcional durante el proceso
de congelacion y descongelacion.
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Técnica de criopreservacion espermatica

Posterior a la eliminacién del plasma seminal es adicio-
nado, gota a gota, el crioprotector (Irving Scientific, Santa
Ana, CA; TEST Yola suplementado con glicerol al 7.4%).
Periédicamente, y cada 10 minutos, se repitié la misma
técnica combinando la muestra seminal hasta obtener el
efecto deseado. Una vez obtenido el volumen, las mues-
tras espermaticas analizadas se dejan a temperatura am-
biente por un lapso de 10 a 15 minutos; a continuacion
son expuestas a vapor en nitrogeno liquido por un tiempo
de 30 minutos, llevandose a continuacidon la inmersion en
este gas (Gongora y cols.).!

Procedimiento de
descongelacion de las muestras

Las muestras de esperma permanecieron en un tanque
seco con nitrogeno liquido a una temperatura de () 196
centigrados. Las muestras seleccionadas fueron expues-
tas durante 10 segundos a temperatura ambiente (25 + 2
°C); posteriormente se sumergieron en un bafio Maria a
temperatura de 37 = 1 °C por un lapso de 15-20 minutos.

Cada muestra fue mezclada perfectamente con una
pipeta estéril y se colocaron 10 pL en la cAmara Makler.
Se esperd de 2-3 minutos para estabilizar la temperatura
y poder realizar la lectura del conteo espermético, asi
como para valorar la movilidad.

Efectos sobre el esperma a la congelacion

El mayor inconveniente de la congelacion espermati-
ca sigue siendo la disminucion de la movilidad que ésta
produce en el esperma, sabemos por experiencia propia
y de grupos de reproduccion asistida, que este pardmetro
sera de trascendental importancia en el momento de la
fertilizacién ovular. Sin embargo, sobre este punto exis-

Cuadro 1. Criterios de la OMS (1999).

Volumen

2.0 mL o més

Ph 7.2 0 més.
Concentracion espermatica
Nuamero total de espermatozoides

20 millones/mL o0 més.

40 millones por eyaculado o mas.

50% o0 més con progresion a,b.

Criterios estrictos de Kruger (14% de espermatozoides normales).

Motilidad

Morfologia

Viabilidad 50% vivos 0 mas.
Leucocitos Menos de 1 millén.

Prueba de inmunobeads

Menos del 50% de espermatozoides mdviles con particulas adheridas.
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ten diferentes y controversiales cuestionamientos, noso-
tros hemos valorado que el paciente o donador tendra
caracteristicas especificas e individuales al momento de
la congelacion; por lo tanto, no sentimos que éste sea un
pardmetro que se aplicaria a todos los casos (Gongora y
cols.).t

Al dia de hoy no existen datos sobre el efecto negativo
gue tendran sobre el esperma los periodos prolongados
de congelacién. Existe el conocimiento por parte de gru-
pos en medicina reproductiva que tienen banco de se-
men, y que han mantenido muestras por largos periodos
en criopreservacion que no hay afectacion celular, asi
como tampoco de su contenido genético (F. Thepot y
cols.).2

De interés para el paciente con trastornos esperma-
ticos severos; como seria el caso de los que padecen
oligozoospermia (conteo esperméatico menor a 10 mi-
llones), asi como aquellos que cursan con astenozoos-
permia (movilidad en clasificacion c, o d, de acuerdo
con la clasificacion de la OMS), tendran un mal pro-
nostico a la congelacién y por consiguiente no serian
candidatos para este procedimiento.

En el caso de los donadores de esperma, éstos siempre
seran seleccionados de acuerdo con el protocolo siguiente:

Entrevista (explicacién del programa).
Disposicion altruista.

Caracteristicas fisicas idoneas.

Historia clinica y exploracion fisica.

Pruebas espermaticas (incluye tasa de sobrevivencia
a la descongelacion).

Espermocultivo.

Analitica sanguinea.

Estudios para padecimientos infectocontagiosos.
Cariotipo.

10. Perfil psicoldgico.

orwnE
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La captacion de los donantes seré a través de promocion
universitaria (preferentemente, en escuelas de medicina),
éstos deberan mostrar interés en el programa, asi como en
llevar a cabo las pruebas médicas necesarias.

Estos candidatos son adecuadamente informados de
las pruebas a las que serdn sometidos, asi como con la
frecuencia que deberan asistir a donacion de esperma.
También seran informados de la responsabilidad que ad-
quieren desde el momento que han dado una respuesta
afirmativa en la participacion del programa. Asi como los
periodos de abstinencia que deben de tener, que seré entre
3-5 dias, entre cada coleccion.

En cuanto a calidad de la muestra, ésta deberd tener
un minimo de condiciones necesarias e indispensables,

como son: 60 millones de espermas méviles, asi como
un volumen minimo de 2.5-3.5 mL. En lo que respecta
a la tasa de sobrevivencia ésta debera estar por arriba
de 50%. Considerado esto, podra ser calificada como
Optima.

Se llevaran a cabo cultivos de la muestra para bus-
gueda de micoplasmay gonococo. Asi como un estudio
microbioldgico en general. En cuanto a la analitica san-
guinea, ésta estard inclinada a la blisqueda de Ac para
VIH, Ac. antiherpesvirus, Ac. para hepatitis By C, sifilis,
Chlamydia trachomatis y citomegalovirus. De acuerdo
con los estudios realizados por A. Mansat y cols.® esta
ultima busqueda debera ampliarse en cuanto a la preci-
sién del diagnostico se refiere, incluyendo en este rubro
la reaccion en cadena de la polimerasa (PCR), para estar
completamente seguro de la ausencia del virus, ya que
la deteccion del ac. especifico en suero solo indicaria
una infeccidn anterior.

En cuanto a la evaluacidn genética ésta consiste en un
cariotipo (25 metafases) con técnica de bandas G, para
descartar anomalias cromosdmicas, como deleciones o
translocaciones. Trabajos como el de Kuller y cols.*seran
de sumo interés por la extensa casuistica presentada so-
bre las alteraciones genéticas que pudieran presentarse
en donadores y madres receptoras.

Las muestras permaneceran en crioconservacion, siem-
pre y cuando no presenten antecedentes familiares de
enfermedades genéticas, hereditarias o congénitas trans-
misibles, o un cariotipo anormal.

Seran rechazados aquellos donantes que declaren
mantener relaciones sexuales no protegidas con distintas
comparieras.

INDICACIONES DEL BANCO DE SEMEN
Pacientes

1. Por distintas razones no se encontraran en el sitio, al
momento de la conclusion de la terapia reproductiva.
Por consiguiente, congelarén sus muestras para evitar
la cancelacion del procedimiento.

2. Alteraciones en el volumen (por debajo de 2.0 mL).

Terapia reproductiva de alta complejidad (FIVTE, ICSI).

4. Pacientes con problemética oncoldgica (neoplasias,
leucemia, etc.).

5. Pacientes que seran sometidos a terapia anticoncepti-
va definitiva (vasectomia).

6. Ser&n sometidos a cirugia testicular (por €j. varicoce-
le, hematoma, etc).

7. Familiares que fungiran como donantes (hermanos,
primos, etc).

w
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Donantes anénimos

El uso del banco de esperma con donadores anéni-
mos sera utilizado en los siguientes casos:

=

Azoospermia (obstructiva o secretora).
2. Alteraciones espermaticas severas: oligospermia, as-
tenozoospermia, hipospermia.
Eyaculacion retrégrada.
Hipospadias.
Padecimientos psicolégicos (esquizofrenia, depre-
sién, etc.).
6. Padecimientos neurolégicos (traumatismos, paraple-
jias, etc.).
Blsqueda de embarazo en mujeres solteras.
Deseo de maternidad en parejas homosexuales.
9. Enfermedades genéticamente trasmisibles (por parte
del varon).
10. Isoinmunizacion materno-fetal.

akrw
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Los donantes que deberan de ser excluidos, son todos
aquellos que representan un factor de riesgo elevado,
como serian:

Drogadictos.

Homosexuales.

Bisexuales.

Tatuajes.

Historia de enfermedades venéreas.

Hepatitis crénica.

Herpes genital.

Enfermedades mentales.

Donadores familiares (eleva el potencial de proble-
mas emocionales y probablemente legales en lo fu-
turo).

CoNoO~WNE

CONCLUSION
Existen numerosos dilemas con respecto al tema de la

donacion de gametos (esperma); sin embargo, éstos de-
beran de sortearse, ya que la oportunidad, avance y alter-
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nativa que esto representa, ayudara a las parejas a ver
consolidada su relacion, a través del logro maravilloso de
la concepcién.
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