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Relacion entre algunos factores de riesgo y alteraciones en el
espermograma de pacientes infértiles
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Resumen: La infertilidad o subfertilidad masculina es un problema comun con una etiologia
compleja. Habitualmente el diagnostico del varén infértil se basa en la realizacion de un
espermograma, que consiste en un estudio descriptivo de la calidad del semen donde,
fundamentalmente, se evaltan el nimero de espermatozoides presentes en el eyaculado, su
movilidad y su morfologia. Teniendo en cuenta que nuestra provincia muestra un indice
elevado de infertilidad masculina decidimos realizar un estudio descriptivo, retrospectivo y
transversal con el propdsito de identificar los factores de riesgo y alteraciones presentes en
los espermogramas de los pacientes infértiles atendidos en la consulta de infertilidad del
Hospital General Juan Bruno Zayas de la Provincia Santiago de Cuba, durante el periodo
comprendido dese Septiembre de 2016 hasta Septiembre de 2017. El universo estuvo
conformado por 120 pacientes diagnosticados como infértiles por espermogramas. Una vez
procesadas las variables se aplicé la prueba de significacion estadistica Chi cuadrado. Entre
los factores de riesgo identificados estuvieron los habitos toxicos, predominando el consumo
de cigarro y alcohol (56,7 y 85 %, respectivamente). La ocupacion predominante fue la de
operador de calderas (12,5 %); y de los antecedentes patoldgicos personales, las afecciones
testiculares (58,3 %). Dentro de las alteraciones encontradas en los espermogramas
estudiados estuvieron las relacionadas con la viscosidad, movilidad, viabilidad y conteo
espermatico, las dos Ultimas de mayor incidencia. Se evidencid relacion entre habitos
toxicos-afecciones testiculares con el conteo espermatico y la movilidad, asi como la
ocupacion con la viabilidad espermatica, y las afecciones testiculares con la viscosidad.
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I. INTRODUCCION

La presencia de un hijo en la vida de la mayoria de las personas constituye un elemento de
suma importancia, fundamentalmente por los multiples significados sociales y culturales que
esta representa. Sin embargo, el logro de un embarazo o la existencia misma de los hijos no
es algo que ocurre siempre de manera simple y predecible, pues existen eventos inesperados
e indeseados que obligan a reformular las expectativas en relaciébn con la
paternidad/maternidad y todo lo que esto implica. Un ejemplo de ello lo constituye la
infertilidad.

Hay muchas razones por las que una pareja no logra procrear. EI Consejo Internacional de
Difusion sobre Infertilidad considera que una pareja es infértil si no es capaz de concebir un
nifio naturalmente o de llevar un embarazo a término después de 12 meses de exposicion al
coito sin anticoncepcion.

De acuerdo con la Sociedad Americana de Medicina Reproductiva, la infertilidad afecta
alrededor de 6,1 millones de personas en los Estados Unidos, que equivale al 10 % de la
poblacién en edad reproductiva. En Espafia se estima aproximadamente una incidencia de
parejas infértiles superior a

600 000, y cada afio se presentan mas de 3 000 nuevos casos. ?

En Cuba se reporta una incidencia aproximada de algun tipo de infertilidad entre el 8-12%
de las parejas durante su vida fértil, lo que extrapolado a la poblacién mundial representa 80
000 000 de personas. &

La infertilidad o subfertilidad masculina es un problema comun con una etiologia compleja.
Habitualmente el diagnostico del varon infértil se basa en la realizacion de un
espermograma, que consiste en un estudio descriptivo de la calidad del semen donde,
fundamentalmente, se evaltan el nimero de espermatozoides presentes en el eyaculado, su
movilidad y su morfologia. )

Muchas causas se han postulado como responsables de este detrimento en el éxito
reproductor, entre las cuales se cuentan el aumento del promedio de la edad reproductiva,
factores ambientales y el estrés oxidativo; elementos estos que alteran el proceso de
espermatogénesis y originan gran parte de los casos de infertilidad masculina ©

La infertilidad humana, que sienta una parte de sus bases en los multiples factores que
afectan el delicado proceso de la espermatogénesis, constituye un problema de salud en
Santiago de Cuba, sin estudios precedentes, lo que nos motivo a realizar la presente
investigacion, que tiene como objetivo general:

OBJETIVO GENERAL

Identificar factores de riesgo y alteraciones presentes en los espermogramas de pacientes
infértiles atendidos en la consulta de infertilidad del Hospital General Juan Bruno Zayas, en
la provincia Santiago de Cuba, durante el periodo comprendido desde Septiembre de 2016
hasta Septiembre de 2017.

I[l. MATERIALES Y METODOS
| - CARACTERISTICAS GENERALES DE LA INVESTIGACION

Se realiz6 un estudio descriptivo, retrospectivo y transversal con el propdésito de establecer
asociacion entre factores medioambientales y alteraciones en los espermogramas de los
pacientes infértiles atendidos en la consulta de infertilidad del Hospital General Juan Bruno
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Zayas de la Provincia Santiago de Cuba, durante el periodo comprendido desde Septiembre
de 2016 hasta Septiembre de 2017.

A-Universo

Estuvo conformado por 120 pacientes diagnosticados como infértiles por espermograma,
comprendidos entre 20-45 afios y con estabilidad de pareja de dos afios, atendidos en la
consulta de infertilidad del Hospital General Juan Bruno Zayas de la Provincia Santiago de
Cuba, durante el periodo comprendido desde Septiembre de 2016 hasta Septiembre de 2017.

1. METODICA
A - Caracterizacion del universo

Para la caracterizacion del universo se tuvieron en cuenta los resultados de los
espermogramas proporcionados por el laboratorio clinico del Hospital General Juan
Bruno Zayas de Santiago de Cuba, asi como por las historias clinicas (HC) de los
pacientes masculinos atendidos en la consulta de infertilidad, y las entrevistas que se les
realizo, utilizando un cuestionario disefiado al efecto (anexo I).

I1l. TECNICAS Y PROCEDIMIENTOS

A-De obtencion de informacion y procesamiento de los datos
Para la recogida de la informacién se utilizaron dos tipos de fuentes:

v Primarias (entrevistas)
v" Secundarias (historias clinicas).

Se llevd a cabo una revision de las historias clinicas de los pacientes masculinos atendidos
en la consulta de infertilidad del Hospital General Juan Bruno Zayas de Santiago de Cuba, y
de la entrevista que se les realiz6 a los pacientes estudiados, utilizando un cuestionario
disefiado al efecto por la autora, donde se registraron los datos primarios.

Se efectud una exhaustiva revision bibliogréfica actualizada de este tema en la biblioteca de
la Facultad #2 de Ciencias Médicas y Centro de Informacién, consultdndose medios
interactivos como la Biblioteca Virtual, bibliografia impresa y en formato electrénico,
obtenidas a través de una busqueda con sistema computarizado, lo que permitié conocer de
estudios llevados a cabo en Cuba y en otros paises, que guardan relacion con el tema
abordado en esta investigacion.

B - De analisis y elaboracion

La informacion obtenida se registro en una base de datos con su posterior procesamiento en
el programa estadistico SPSS Version 11.5 para Windows, con el correspondiente analisis
estadistico. Para determinar la validez de la informacion, a las variables se les aplico la
prueba de significacion estadistica Chi cuadrado. Para la decision del nivel de significacién
se considerd p< 0,05.

Como medidas resimenes se utilizd el porcentaje, los datos fueron presentados en tablas y
gréficos.
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C - De andlisis y sintesis

Se efectud un detallado andlisis que posibilitdé una mejor comprension de la informacion
obtenida y se compar6 con lo reportado por la literatura nacional y extranjera revisada. El
analisis y discusion de los resultados se hizo a través de métodos deductivos, que nos
permitié dar salida a los objetivos propuestos, arribar a conclusiones y emitir
recomendaciones al respecto.

I1l. RESULTADOS

Tabla 1. Pacientes seglin conteo espermatico y afecciones testiculares

Conteo espermético Afecciones testiculares

Ninguno Si Total

No. % No. % No. %

Azoospermia 4 8 12 171 16 13,3
Normal 28 56 32 457 60 50
Disminuido 18 36 26 37,2 44 36,7
Total 50 100 70 100 120 100
p<0,02

El anélisis del conteo espermatico arrojo un 13,3 % de pacientes con azoospermia, los cuales
quedaron excluidos del resto de la investigacion por no aportar datos cuantitativos en el
estudio de la movilidad, viabilidad y morfologia, condicionado por la ausencia total de
espermatozoides en las muestras de semen analizadas (tablal). Es importante sefialar que a
este por ciento de pacientes con azoospermia se le suma un 36,7% de aquellos que
presentaron un bajo conteo espermatico, lo que constituyo el 50% del universo, de los cuales
38 pacientes (54,3%) tuvieron afecciones testiculares. Se puede afirmar que existe una
relacion estadisticamente significativa entre las afecciones testiculares y la disminucion en
el conteo espermatico (p <0,02).

Tabla 2. Pacientes segiin afecciones testiculares y movilidad espermatica

Movilidad de espermatozoides

Afecciones testiculares Normal Disminuida Total

No. % No. % No. %
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Ninguna 21 53,8 25 38,5 46 44,2

Varicocele izquierdo 8 20,5 7 10,8 15 14,4

Varicocele bilateral 4 10,3 3 4,6 7 6,7

Varicocele operado 1 2,6 23 35,4 24 23,1

Quistes 0 2 3,1 2 1,9

Traumas 0 0 0

Dolor referido 5 12,8 4 6,2 9 8,7

Hipotrofia 0 1 1,4 1 1

Agenesia 0 0 0

Hidrocele 0 0 0

Total 39 100 65 100,0 104 100,0
p<0,01

Al analizar la relacidn entre las afecciones testiculares y la movilidad espermatica obtuvimos
resultados con significacién estadistica (p<0,01); se puede afirmar que existe relacion
estadistica significativa entre la disminucién de la movilidad espermética (65 pacientes) y
las afecciones testiculares (40 casos) predominando el varicocele en 33 pacientes (44,2%),
(tabla 2), lo que coincide con los resultados obtenidos por Héctor Narvaez,® quien
relaciond la presencia de varicocele en 70 de los pacientes estudiados, asi como la relacion
de esta afeccién en proporcionalidad directa con las alteraciones de la movilidad espermética

Tabla 3. Pacientes segiin conteo espermatico e ingestion de bebidas alcoholicas

Ingestién de bebidas alcohdlicas

Conteo espermatico Ninguna Si Total
Elevada Moderada Leve
No. % No. % No. % No. % No. %
Azoospermia 1 55 10 24,4 3 16,7 2 4,7 16 13,3
Normal 10 55,6 3 7,3 8 444 39 90,7 60 50

Disminuido 7 38,9 28 68,3 7 38,9 2 4,6 44 36,7
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Subtotal 18 100 41 100 18 100 43 100 120 100

Total 18 15 102 85 % 120 100

p< 0,03

Las tablas 3 y 4 muestran la relacion entre la ingestion de bebidas alcohdlicas y alteraciones
en el conteo y la movilidad espermatica, con significacion estadistica, p< 0,03 y p< 0,04,
respectivamente. El anélisis de las alteraciones en el conteo espermaético (tabla 17) con
relacién al consumo de alcohol arrojo que del total de 120 pacientes, 102 (85%) refirieron
ingerir bebidas alcoholicas independientemente de la frecuencia de consumo; de ellos, 52
(51%) presentaron alteraciones en el conteo espermatico: los azoospéermicos (13,3 %) v el
conteo disminuido (36,7%).

De 41 pacientes con elevado consumo, 38 (92%) mostraron alteraciones en el conteo
espermatico, hallazgos similares a los obtenidos por Enzo Devoto et al ) al tener al alcohol
como la gonadotoxina mas frecuente en los trastornos del conteo espermatico y la movilidad
en su grupo de estudio (45 pacientes). La movilidad, sin embargo, solo se estudid en 104
pacientes si se tiene en cuenta que se excluyeron a los 16 con azoospermia; de este total, 55
(52,9%) tenian disminuida la movilidad, de los cuales el mayor por ciento (58,2) refirid
consumo moderado de alcohol, seguidos de los de consumo elevado (32,7%).

Tabla 4. Pacientes segiin  movilidad espermaética e ingestion de bebidas alcohdlicas

Ingestion de bebidas alcohdlicas

Movilidad espermatica Ninguna Si Total
Elevada Moderada Leve
No. % No. % No. % No. % No. %
Normal 8 35,5 3 14,3 2 59 26 83,9 39 375
Disminuida 10 645 18 857 32 94,1 5 16,1 65 62,5
Subtotal 18 100 21 100 34 100 31 100 104 100
Total 18 173 86 82,7 % 104 100
p< 0,04

Varios factores se han asociado a la induccion de dafio de ADN en los espermatozoides,
entre ellos se encuentran la exposicion del testiculo a temperaturas > 36°C y tOXicos
medioambientales, que pueden incluso provocar la muerte de la célula sexual en diferentes
etapas del proceso espermatogénico. Los insecticidas y pesticidas, como los 6rganos
fosforados y carbamatos han sido asociados a alteraciones de la forma y la vitalidad de
espermatozoides en detrimento de la funcion reproductiva en ratas. ®

IV.CONCLUSIONES
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Entre los factores de riesgo identificados en los pacientes infértiles estudiados, cuyas
muestras de semen fueron analizadas, estuvieron los habitos toxicos, con mayor incidencia
el consumo de cigarro y alcohol. La ocupacion que predomind fue la de operador de
calderas. En cuanto a los antecedentes patologicos personales, prevalecieron las afecciones
testiculares. Las alteraciones encontradas en los espermogramas obedecieron a la viscosidad,
el conteo espermatico, la movilidad y la viabilidad. Se evidencid una relacion
estadisticamente significativa entre habitos toxicos y afecciones testiculares con el conteo
espermatico y la movilidad, asi como la ocupacion con la viabilidad espermaética, en tanto
que las afecciones testiculares con la viscosidad.
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