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INTRODUCCION

Un hombre es potencialmente fértil si es capaz ae eyacular en la
vagina, seman con una adecuada cantidad de espermatozoides vivos,
moviles y &e mor fologia normal (1), Esto implica un eje hipotalamo-
hipéfisis-génadas normal, una via excretora intacta y una capacidad
eyaculatoria conservada (2). En éstas condiciones no patoldgicas, un
eyaculado es de color opalecent2 gris, con calidad homogénea, con
licuefacidn completa (realizada entrz los primeros 30 y 60 min
después de su recoleccién), un volumen de 2 ml o mds, con viscocidad
normal, un pH de 7,2 - 7,8 , una concentracidn espermética de 20 X
106 o mds por ml, y mds del 30X de formas normales (7).

La espermatogénesis normal requiere de la accidn d= gonadotrafinas

{ LH y FSH ) gue sjercen sus afectos sobre =l testicule (4). La

FSH al actuar sobre las célula de Sertoli (5 ), incrementa la pro-
duccidn de cAMF, induce la sintesis y secrecidn de la proteina
fijadora de andridgenos (ARF), estimula los tdbulos seminiferos y

el crecimiento testicular {(1). El efecto de la LH se ejerce di-
rectamente sobre las células de Leyding (4), incrementande los
niveles de cAMF que participa coma szgundo mensajera en la conver-
sidn de colesterol a 2 - alfa - hidroxicolesterol, para la subse-

de testosterona (T) (7,8), la cual estimula y

vl

cuente sintesi

mantiene la espermatngénesis (8),



En un porcentaje del 10X de parejas que presenta periodos de in_
fertilidad o son infértiles indefinidamente, el faclor masculino
se ha identificado como responsable casi en el 40X de los casos
a pesar de conservar la libido y funciones sexuales aparentemente
normales (9).

El estudio de la pareja infértil debido al factor masculino,
requicro pumtrosas prue
historia clinica completa, exploracién fisica y estudios del labo-
ratorie (9).

En cuanto a la valoracidn del factor masculino concretamente, el
diagnéstico del paciente en base a los datos aportados por las
espermatobioscopias, convencionalmente se adopta Jla siguiente
ctlasificacidn: azoospermia, oligozecospermia, astenozoospermia,
teratozoospermia,necrozoosperaia,hipozoospermia o la combinacidn

de algunas de estas categorias (1).

La astenozoospermia que generx infertilidad se define como aquella
cﬁndicidn en que'tantéhlas-caracteristicas de concentracidn de
espermatozoides y morfologia son normales y la finica anormalidad
evidente es la poca © nula eotilidac de los mismos,lo cual dificul_
ta la fecundacidén. por los mecanismos naturales (10 ). Esta entidad
patolégica de xstenozoospermia que afecta el proceso de reprodu_

ccidn ésta dada por diferentes causas de esterilidad, primeramente



los trastornos de los espermatozoides cuando existe dismipucion o
ausencia completa, por dessquilibrios hormonales, por sustancias
aglutinantes o téxicas en el liquido seminal o por infecciones,

los resultados obtenidos no han sido contundentes hasta el momen_

to (P,
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JUSTIFICACION

Uno de los factoras considerados con mds posibilidad de asociacidn

con la astenozoospermia es la infeccidn bacteriana adn cuando no

se ha podido establecer una correlacién clara entre la astenozoos-
4

permia y la alta concentracidn de bacterias (mas de 10 por al)

esto hace conveniente realizar estudios al respecto, para tratar

de evidenciar que las condiciones de astenozoospermia disainuyan

o desaparescan, en relacidn con la disminucidn de la concentracidn

de bacterias por ml, en el semen humano.
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H I POTESTI S

La bacteriologia positiva en una concentracién mayor o igual &
164 bacterias/ml, afecta la motilidad de los espermatozoides,
esta condicidn patolédgica de astenozoosperpia puede ser norma_

lizada con la terapdutica especifica para cada caso.
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0BJETIVDO

Establecer la relacidn que la astanozoospermia es debida a una
4
bacterioloqia positiva de mds de 10 bacterias por al, hallada

en &l semen de humanoa.
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ESQBUEMA MeETODOLOGLICOG.

Grupo de 115 individuos sanas
{ estudizdos anteriormente ).
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Seleccidn v adaninistracidn del tratasientao.
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receso de 15 dias post ~ tratamiento ),

<

nuesvas valoraciones macroscdpicas, microscédpicas,

tres muestras ( espermatobioscopias ), ¥y nueva

valoracidn bactsrioldgica en una cuarta muestra

( espermoculitivol. |
i
U

v
analisis estadistico de resultados.
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MATERIAL Y HMETODOS

Fué evaluada la calidad del semen de individuos sanos y voluntarios
de una poblacidn abierta de la zona meiropolitana de Guadalajara,
incluyendo también a los municipios de Zapopan y Tlaguepagu2. Las
115 pacientes que se estudiaron fueron captados por la colabaracidn
del Hospital de Especialidades del Centro Medico Macional de Occi-
dente ( H. E. C. M. N. 0. - I. M. 5. 5. )3 del Centro de Investi-
gacion Biomedica de Occidente (C . I . B . 0 - I. M. 5. S. ); del
Centro de Investigaciones de Fatologia Clinica, 5. A. , institucio-

nes donde ademds s& realizaran tales valoracionss.

De esta poblacidén de 115 pacientes se seleccionaron diez pacientes
normozoospérmicos que fueran considerados camo el grupo cantrol,
fueron seleccionados también diez pacientes con astenozoospermia

los cuales fueron considerados como el grupo abjeto de estudia.

A cada paciente se le practico tres espermatobioscopias seriadas,
can 3 o 4 dias de abstinencia saxual, previa a cada valoracién y en
un lapso no mayor a tres meses. Los datos obtenidos 32 promadiaron
y con €stos valores promedio se establecid el diagndstico del semen
de los pacientes. Las muestras fueron procesadas de acuerdo a los
criterins de la OMS (Organizacidn Mundial de la Salud) para el
examen de semen humano (3). Los valores considerados como normales

corresponden a los procedimientos propuestos por la OMS y son los

siguientes:



Volumen errsvrsnssneanrrsase 2 M1 O MAsS,
é

ConcentraCifNecieascascesanense 20 X 10 espermatozoides
por ml o mis.
2

pH setrsesesensenannsan 792 <~ 728

Motilidad cieceiinnronsiunannn

~ o

0 % © mis con progresion
i a

apida.
MOr¥01001& sewssnrevrasxocnens o0 % 0 mds con morfologia
normal.
. A .
BaCterifs cecceccccsnacscnceass Menos de 1¢ por mi.

Las muestras fueron gbtenidas por masturbacidn, se recolectaron
o

en recipientes de vidrio estériles y se mantuvieron a 37 C

durante 20 min para facilitar y valorar su licuefacidén.

Los parametros que se analizaron por el examen macroscépico son

los siguientes: asspecto, color, calidad, consistencia, volumen,

y se midio también el pH.

En el examen microscdpico se cuantificd el nimero de espermato_

zoides por ml, la cuenta ledcocitaria, morfologia y motilidad.

La motilidad fué evaluada después de 60 min de su recoleccidn y

clasificada de acuerdo a la OMS, de la manera siguiente:

Grado 1I1 : Motilidad rdpida y lineal, progresi6én excelente o
buena.
6rado II: Motilidad lineal o no lineal lenta, progresién débil o
moderada.
Grado I: Motilidad no progresiva o " in - situ ",

Grado cero: espermatozoides inméviles.



La motilidad fue =2valuada con un preparado en fresco recien hecho,

gue s2 dejo alrededor de un minuto en el portaobjeios a temperatura
o o

ambiente ( entre los 13 - 24 C ), luego se examind por microscogia

de contraste d= fasa a X 40, (3).

Se rastrearon seis campos para la obtencidn del porcentaje de cada
cateqoria de motilidad espermdtica, tal procedimiento se hizo por

duplicado con una segunda gota de semen (3).

RECUENTO DE BACTERTLAS;-

Fara determinar el namero de bacterias se utilizé la técnica de
conteo rapido en la cédmara de recuento de neubausr (13) se

se aprecio micrascépicamente por contraste de fase i 40.

LOS CRITERIOS DE INCLUSION FARA AMEDS GRUFQS FUERON:

—edad da 20 2 43 afos,

o]

-vida sexual activa.
-normalidad de la funcidn se;ial,

~condiciones fisicas narmales a la exploracidn,

10



Fara el grupo control ademés, diapnédstico de normozoospermia con

motilidad grado III y II mayor o igqual &l S0X vy una concentracidn

de bacterias igual o menor a 10 por ml.

Fara el grupo objeto de estudio, diagndstico de astenozoospermia

con motilidad grado II en menos del 30X o grade I
4

y 8Dy ¥y una

concentracidn de bacterias igual o mayor a 10 por ml.

A los pacientes de ambos grupos se les practicaron ademds los
siguientes exdmenes, biomeiria hemdtica (BH), plucosa <f{oxidasa
GOD, peroxidasa FOD), urea ¢ Deacetil monoxima DAM ),y creatinina
(4cido picrico) séricas,por los métodos manuales y niveles de pro-
lactina (FRL), testosterona (T),horaona foliculo estimulante (FSH),
hormona luteinizante (LH), mediante KIA, para descartar alguna

otra patologia.

Se realizaron espermocultivos a estos dos grupas em una cuarta
muestra que fue obtenida de la misma @anera, y fue procesada para

su evaluaci6n bacterioldgica.



Cada muestra se cultivo en cuatro medios con asa calibrada:
Agar Mac-Conkey, Agar de Gelosa Chocolate, Agar Sangre vy
Thayer - Martin.

La composicién gquieica de cada medio esta descrita en el Apendice 1.

Agar Mac-Conkey: para aislar selectivamente enterobacterias como;
Salmonellas, Shigellas, Klebsiellx,

Citrobacter, principalmente coliformes.

Agar de Gelosx Chocolate: para aislar Neisserias; Neissaria

qonorrhoeae, Neisseria meningitidis, los pneumncocos,

especialmente estreptocncos.

Agar Thayer - Martin: para aislar colonias tipicas de ﬁeisserias,

a
Fueron incubadas durantz 48h 2 37 € , a las 24h se hizo una primera
observacitn para saber si habia crecimiento bacteriano, a las 48h
completadas, fueron reportados como negativos aquellaos cultivas que
no presentaron desarrollo bacteriano, y donde fue evidente la
presencia de bacterias, se procedit a la identificacidn bioquimica

de las mismas.

12



El estudio microbioldgico fué completzdo con antibiogramas para
establecer la sensibilidad de los microorganismos aislados e iden-
tificados, para reportar a los que resultaron ser sensibles las

cepas aisladas.

HETODOLOGIA FARA LA SENSIBILIDAD DE LOS ANTIMICROERIANDS:
La metodologia fue llevada acabo por las pruebas de susceptibilidad

in vitre, se utilizaron Multidiscas.

Esta prucba del disco mide la capacidad de los medicamentos para
inhibir el crecimiento de los amicroorganismos, la técnica es la

siguiente:

Se hizo una resiembra; se toma una colonia con un hisopo y se pone
en un tubo con caldo de cerebro corazén, se deja 2 hr aproximada-
o
eente a 37 C, lueqo en una caja que contiene medio de cultive
Muller Hinton (MH), se siembra con el hiscpo,se pone el disco hacia
abajo con una pinza estéril en la caja sembrada, esta caja se pone
a
a 37 C, durante 24 hr, y se hace la wmedicién de los halos de

inhikicién de los antimicrobianos que contiene el multidiscos.

13



Se informdé de las resultados al médico tratante, el cual seleccionéd
el tratamisnto sspecifico para cada uno de éstos pacientes, y al
término de la terapdutica y transcurridos los primeros 15 dias se
realizaran nuevas valoracionas macroscépicas y microscépicas, en 3
muestras de semen obtenidas de la miszma manera gue al inicio del
estudio pero en un lapso no mayar a un mes. Una cuarta muestra
fusd obtenida para la realizaciédn del espermocultiva,
De todos los resultados obtenidos se hizo una evaluacidn estadis-

2

tica usando la prueba de X .



RESULTADOS



RESULTADOS

Los pacientes normozoospérmicos que reprasantan el grupo control en
éste estudio presentaron a la exploracién fisica caracteristicas -
normales, asi mismo la edad de éstos oscild entre 20 - 43 alos con
un promedio de 32 + 8.5 ados.
La cuantificcién de hormonas  LH, FSH, Testasterona vy
Prolactinaz asi como las determinaciones de glucosa, urea y crea -
tinina séricas y biometria hemdtica practicados, presentaron valo -
res dentro de los limites de referencia normalss ( ver tabla 1l ,2,
y apendice 2).
Con respecta a las espermatobioscopias y espermocultivos practica-
dos a éste grupo se efectuaron dos etapas, una inicial y otra final.
En la valoracidn inicial la concentracidn del nGmero de espermato-~
4 [}
zoides fué de 94 x 10 con un promadio de 115 % 15.7 x 10 esperma -
tozoides por ml (ver tabla 5). Las formas normales de los esperma—

tozoides se presentaron entre 72 & 88 % con promedio de Bl + 5.4 %

~

v el pH se observd de 2 a 7.8 con promedio de 7.5 + 0,30

(ver tabla 5). La motilidad rdpida progresiva (grado III) se obser-
vé entre 44 a 82 por ciento con promedio de 74 + 6.0 par cien

células (ver tabla 3) y en 2] recuento de bacterias, la concentra -
L]
cidn de unidades formadoras de colonias ( UFC ) se observd de 10
) 2

hasta 10 con promedio de 10 + 10 unidades formadoras de colonias

por al (ver tabla 35).

15



Asi mismo los primerps espermocultivos realizados a pacientes
normozZocspérmicos, resultaron negativos.

Después de cuatro meses se volvieron a realizar nuevas valoraciones
del semen y espermocultivos y se encontro gque la motilidad en éste
arupo de pacientes testigo que no recibieron ningin tipo de trata-
miento no se modificd significativamente ( ver tabla 7 ) vy los

cultivos se mantuvieron negativos en todos los casos.




En el grupo de pacientes astenozoosp#rmicos los valores de las
hormonas LH, FSH, Testosterona‘y Prolactina estuvieron también
dentro de los limites normales ( ver .tabla 3 y apendice 2, asi
mismo los resultados de biometria hemdtica (EH), gqlucosa, uraa y
creatinina séricas (ver tabla 4 y apendice ).

De manera similar con el grupo control se efectuaron también dos
valoraciones de espermatobicscopias y espermocultivos al inicid
del estudio y al final despuéds del receso de 15 dias post-trata_
miento.

En las valoraciones iniciales la concentracidn del ndmero de
espermatozoides fué de 55 x 106 a 97 x 106 con prosedio de
77 + 133 ‘,:106 aspermataozoides par ml (ver tabla 4). Las formas
normales de espermatozoides estuvieron entre 60 y 85% con pro -
medio de 72 + 9.6% y el pH fué d 7.2 a 7.8 con promedio de -
7.5 % 0.23 (ver tabla 6) , en la motilidad rdpida progresiva -
{grado III) fué de 32X a 46 por ciento cow promedio de 37 + 4.5
por cien células (ver tabla &) y la concentracidn de unidades
formadoras de colonias en éste grupo fué de 104 hasta 107 con
un promedio de IOJ + 101 unidades formadoras de colonias por ml
(ver tabla &).

Los espermoccultivos para éste grupo si presentaron bacteriologia

positiva en semen. Las bacterias que fueron aisladas e identifi-

cadas por orden de frecuencia.

17



Staphylococcus epidermidis. 0%

CitroEacEer 4rfgnfff: I0%
Stfeptococcus zirifinf: 20%
Klebsiella preumoniae. 10X
Staphylococcus aureus. 10%

{ ver tabla 8 ).

Con el resultado de los antibiogramas practicados se seleccionaran
los tratamientos adecuados de los pacientes y fueron los siguientes:

A tres pacientes que presentaron Staphylococcus epidermidis se les

zdministré Eritromicina, a otros tres pacientes; uno con Klebsiella

prneumonize y dos con Sireptococcus viridans recibieron Cefalexina

{Cefalosporina de la. éeneracibn)y los cuatro restantesstres pacien

tes con Citrobacter freundii y un paciente con Staphylococcus aureus

recibieron tratamiento con Ciprofloxacina (Quinoleona), teodos ellos

con dosis habitual de 500mg / cada 6 horas.

18



Después de 15 dias de rec2so post~tratamiento, al valorar nuevamen_

te las espermatobioscopias de éstos pacientes astenozoospéraicos,

se encontraron normales la concentracién de esparmatozoides, pH ,

la morfologia, pero hubo wvariacion en la motilidad que se vibd

aunentada en el 90 X de todos los casos excepto el paciente nlmero

s2is que no aumaptd su motilidad significativamente, en todos los

demds pacientas presantaran una motilidad grado IIT desde 460 hasta

9?0 por ciento con promedio de 78 + 9.4 por cien células (ver tabla

10 y figura A).

En relacidn a los espermocultivos todos fueron negativos excepto

el del paciente ndmero seis infectado con Staphylococcus aureus el

cual después del tratamiento con el antimi;;ob;ann ;e;e;cionadc,

al espermocultivo coantinua sienda positivo para éste germen (ver

tabla 8). .

Fara verificar la hipdtesis propuestx (hipdtesis alterna) se aplicé
2

el tratzmiento estadistica de los datos usando Xy tablas de

cantingencia:

no incramentaron si incrementaron

i ;
su motilidad. h su motilidad. H

4
1
,
1
H
_____________________ :-__.__-_-_,__..,._.___a_.._.. oy
normazoospérmicos 8 2 !
————————————————————— e e e e e}
astenozaoasnéraicos | 1 | 9 ;

valores observados.

X = 9.8983 ; Estadisticamente significativa.

19
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RESULTADOS DE LAS VALORACIONES DE BIOHETRIA HEMATICA (BH) Y QUIMICA

SANGUINEA EN FACIENTES NORMOZOOSFERMICOS.

Hb= Hemoglobina.
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: ; , ,
; anos ; all/ml ; pUl/ml ;pg/ml ng/ml
No. t----me e o fmmmeme fomm
{edad { LH i FSH 1+ T v FRL
125 1 7 ¢ 62 1550 121
226 iaz4 0 7 G thed 7.3
T30 %6 10 ¢ 47 140,01 150
T4 128 1164 1 69 1 18.01 9.8
5 125 1120 1 9.8 11901 9.2
6 1 26 ¢ 8.4 ¢ 101 ¢ 18.4 1 152
712z 166 1 64 11621 113
T8 o3 115.0 1 42 11561 7.4
9 125 a1 ¢ 5.0 11341 10.2
-;;-— Y3 ;;:; V6.2 1 19.0 8 ;:;-

KESULTADOS DE LAS VALORACIONES HORMONALES EN
FACIENTES ASTENGZOOSFERMICOS.

LH = Hormona Luteinizante.

FSH= Hormona Foliculo Estimulante.
T = Testosterona.

PRL= Prolactina.




TAELA 4

e R e e L e oo
f i Bigm?tria hemétii? (BH)' i Tgifi_qifg{fii,Tgii{_
; ECel X mm- ;millanes X mmdggr/dlz A ; ; ;

P No. b e bt bbb P i---iGlucosa iUrea iCreati-
H iLeucocitosgiEritrocitos i Hb {HC | d inina.

e et e e e e e et e e e e e e e e e
; 11 5,600 | 47815 514.0 i45 v 92 P23 1 0.9%

¥ e e e e e e e
; 24 7,500 3° 029 115.2 147 | 80 132 % 0.80

i 31 9,500 1 5136 114.5 4B 1 84 122 10.54
D 41 5,700 1 4494 (140 142 1 90 135 1 0.95
{51 7,000 i 4708 4145 f44 1 B0 123 0.3
D61 9,900 1 47708 - i14.2 148 | 84 {34 1 0.90
{71 6,800 : 57029 (15.9 1471 73 122 { 0.5
{ @1 7,800 ¢ §029  115.0 47 1 96 130 | 0.70
{91 8,400 1 5029 146147 1 72 120 1 0.50
D101 7,200 1 5136 11600 143 1 90 129 | 0.48

RESULTADOS DE LAS VALORACIGNES DE RIOMETRIA HEMATICA (RH)

Y GUIMICA SANGUINEA EN FPACIENTES ASTENOZOOSFERMICOS.

Hb= Hemoglobina, HC= Hematocrito.
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DISCUSIONES

De los resultados obtenidos se puede deducir gue los pacientes que
se eliqiercn .como control, presentaron un comportamiento adecuado
para esta funcion.
Aungque la motilidad fué el fendmeno mds importante para valorar la
astenozoospermia en éste estudio, otro parametro considerado fué la
concentracion bacteriana en el semen, con la finalidad de estable -
cer si existe upa relacién directa entre estos dos factores y la -
patologia.
A éste respecto con los resultados obtenidos se puede inferir que
&l disminuir la concentracidn de bacterias por medio de un tréta_
miento con antibidticos, se mejora considerablemente la motilidad
hasta alcanzar valcores normales, ésto parece indicar que la pre -
sencia de determinadas concentraciones de bacterias igual o

4
mayor de 10 es un factor importante para preducir astenozoosper-
mia. -
Cabe mencionar que & pesar de haberse utilizado un método semi-
cuantitativo para el reciento becteriano las determinaciones son
confiables debido & que han efectuado estudios comparativos entre
écte método, procedimiento standar de la O . M. 5. (16)
y no se encontraron diferencias estadisticamente significativas

(p < 0.01) [positive seminal bacteriolegy and Fertility

prognosis ( 13) 1.
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El comportamiento de resistencia observada en el paciente nimero 6
del grupo de astenogzospérmicos puede explicarse debido a que el
antibiotico se eligid con estricto criterio médico sin considerar
el rasultado del antibiograma practicado, sin embargo aungue en el
cultivo persistid Staphylococcus aureus la motilidad mejord en
Es importante mencionar que en los pacientes astenozoospérmicos -
con bacteriologia positiva se aislaron basicamesnte dos tipos de

bacterias; snterobacterias ( Citrobacter freundii, Klebsiella -
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do #stos ltimos, &sto coincide con la litaratura que reporta la
mayaor, incidencia do infecciones en espermocultivos corresponda  a
COCOS.

For otra parte =21 resto de parametras de las espermatchioscopias

es dacir pH, volumen, morfologia y concentracidn de espermato_

pes ]

zoides, no pressntan variaciones en las dos etapas estudiadas o

W

ambos grupos de pacientes, ésto puesde apoyar el hecho de qus 1
prasencia de flora microbiana parece ser el (nico Factor para -

producir astenczoospermia.
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CONCLUSIONES

»Tanto en pacient2s normozoospérmicos como ast2nozoospérmicos los
resultados de las hormonas cuantificadas ( LH, FSH, Testosterona
y Prolactina) asi como en Biometria hemdtica (BH), glucosa, urea
y creatinina séricas (ver tabla 1,2,% y 4) se mostraron valores
dentro de los limites normales.Asi mismoc se encontraron tambidn
dentro de los limites normales la concentracidn de espermato -
zoides por al, el volumen, el pH y la morfologia de las mismas,

(ver tabla Sy 4).

La motilidad fuéd =1 pardmetro gue se considerd para valorar la
astenozoosparmia.,

Los pacientes con 50% o mds de motilidad ( control ) ze conside
raran cComo nNoraozoospérmicos ¥y con menos de 50% como astenozoos

pérmicos { =upearimental 1},

.Todos los pacientes normozoospérmicos presentaron antes vy -

después del receso =sparamocultivos negativos. Los pacisntes -

astenozoonspirmicos tuvieron espermocultivos positives previos

o

1 tratmiznto especifico vy al concluir éste, nueve de diez -

o

pacientes presentaron esperaocultivos negativas.,

3



El tratamiento adminisirado a

los pacientes astenozoospérmicos

presentd un efecto favorable en la mayoria de los casce, ya

que en los cultivos post-trata

motilidad mejord hasta un BOZ

.Al parecer la motilidad de los
cuando en el Semen s esCUEnir

terias y da comp consecuencia

.El tratamiento especifico con
zpospérmicos . en &l paciente
la motilidad de los espermatoz
que existe cierta correlacidn

y la asternozoospermia,

miento fueron negativos vy - la

en promedio.

espermatozoides es baja o nula
& una alta concentracidon dJe bac

la astenozocspermia,

antibidticos a pacientes acteno-
si tuvo influencia positiva en
oides por lo que se puede asumir

entre la bactericlogia positiva

32




BIBLIOGRAFTIA.




1-.

BEIBLIOGRAFTIA.

Asch, R.: Acosta, A.: Avances en reproduccién humana. Soc.
Argentina de Esterilidad y Fertilidad. Ed. Fanamericana.
Buenos Aires. 1990.

Bardin, C. W.: The Neuroendocrinclogy of male reproduction.
In: Krieger, K. D., Hunghes 1 C (eds). Neurocendocrinology
Sunderland M, M. A.. Singue Assoriate, INC. 1980.239.
Manual del Laboratoric de 1a O M § para el Examen del Semen
Humaro y de Interaccién entre el Semen del Moco Cervical.
Ed. Fanamericana, Euenos Aires, 1987.

Clermont, Y,: Dynamics of human espermatonenesis. In:
Rosomberg E., Faulsen, C. A. (eds). The human testis.
Flenum, New York, London. 47-59. 1970.

Laurenti, C., Fagioli, A., Lenzi, A., and col: Antispern
antibodies in case of a secundary unilateral testicular
atrophy. Br J. Urol., 197B; S0; 35z,

Ffanchimont, P., Legros, ?. Jy Demoulin, A, and col:
Investigations of gonadotrophin secretion ininnrmal a
pathological conditions. In: Shellen A M (eds).

European Fress, Ghent, 12 - 24, 1975.

Aguilano, D. R., Psgi. Morrie, C., Hattori, M, and col:
Mitochondrial cholesterol availability during gonadotrophin§
inducing Leyding cells desensibilization. In: Indocrinology,

116: 1745, 1985.

33



10-.

14-,

Cameron, D. F., Snydle, F. F.: Ultraestructural surface
characteristics of seminiferus tubales from men varicocsle.
Lopez Ibor, J. J.: Constitucidn y Sexualidad en el hombre

y la mujer. La vida sexual. Ed. Danae. Barcelona (Spain).
1948.

Vaclau Insler y FBruno Lusnenfeld.: Infertilidad en 21 hoambre
y la mujer (diagndstico y tratamienta). Ed. Medica -

- Panamericana. Marzo, 1738.

Dr. Alejandro Divo:Microbiologia Médica (bacteriolongis,
Inmunologiz, Virologia y Micologia), Ed. Interamericana

S. A. de C. V, Tercera edicidn., Hé

Marin, S. A., Octava edicidn. Tomo II. Barcelona 1975.
Ernest Jawetz., Joseph L., Melnick, Edward #A. Adelberyg.:
Microbiologia Médica. Ed. El manual moderno, 5. A. da2

€. V., Décima Edicidn. México., 1987,

fichael J. Pelczar., Jr ¥ Roger D. Reid.: Microbiologia.
México. 1980,
Marchini ©., tosa 6., Falcone L., Fitfarstti YA,., Zeeb M.,
Fositive Seminal Bacteriolegy and Fertility Prognoszis. First
Obstetric and Genecology Clinic, Y. of Milan, Italia. Hum

Reprod. 1991; 23 (2} : 115-120.

34




16-. Who laboratory manual of the examination of human semen an

17-.

cemen cervical mucus interaction. De la Universidad de
Cambrige. 1987.
Cross NL, Meizel S. Methodos sor evaluating the bacterium

status of mammalian (human) sperm. Biology Reprod. 1989;

35



AFPENDICE




AFENDICE 1

Agar Hac-Conkey:- formula para 1,0000 ml de agua destilada.

Feptona de Gelatina | 17.000 g.
Mercla de Feptonas %.000 g.
Lactosa 16.000 g.
Mezcla de Sales Riliares 1.500 g.
lorurc de Snodio 5.000 g.
Agar 3.300 a.
Rojo Neutro 0.030 g.
Cristal Violeta 0.001 q.

pH final 7.1 + 0.2

Agar de Gelosa Chocolate:~ Compuesta por dos soluciones; La de

Gelosa Chocolate y la de Hemoglobina,

Frimera solucidng

Gelosa Chotolate:~ fdrmula para 1,000 nl de agua destilada.

Mezcla de Feptonas ' 15 g.
Aimidén de Maiz 1aq.
“osfato Dipotdsice 4 q.
-osfato Monopotdsico 1g.
“loruro de Sodio S oo.
\gar 10 g.

pH final 7.2 + 0.2

36



Sequnda solucidn; Hemoglobinaz-

Férdida en sl secado 6.0 % midximo.
Fierro 0.%31 % minimo.

€) Agar Sangre: gramos por litros de agua destilada.

Infusidn de misculo cardiaco 373.0
Feptona de carne 19,0
Cloruro de 3odio 3.0
fAgar - Agar 15.0

pH final 7.3 + 0.2

d4) Thayer - Martin sférmula para 1,000 ml de agua destilada.

Mercla de Feptonas 13 q.
Almiddon de Maiz 1 0.
Fosfato Dipotdsico 4 q.
Fosfato Monopotisico 1 g.
Cloruro de Sodio 3 3.
Agar 14 q.

pH finxl 7.2 + 0.2

Nota: Thayer - Martin, misma composicidn quimicx de Gelosz

Chocolate, pero lleva aparte un inhibidor.
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AFENDICE 2

V A L O R E 3 N 0 R M A L E S
RIA Valor de referencia
( LH) Hormona Luteinizante = 8.0 - 20 mUI/ml.
( FSH ) Hormona Foliculo Estimulantas = 0.0 - 20 mUI/al.
(T) Testostarona = 13,0 -41.4 pqg/nl.
( PRL ) Prolactina = 0.0 - 16 ng/ml.
BIOMETRIA HEMATICA
Leucocitos (globulos blancos) = 4,000 ~-11,000 cel X mm .

Eritrocitos (globulos rojos) 4.3 - 6.5 millones X mm .

Hemoqlobina (Hb) = 13.5 - 18.9 g/41.
Hematocritn (HC) = 49 - 34 %

QUIMICA SANGUINEA (squipn utilizado; B I 0 X 0 N).

Glucosa = 70 - 110 mg/d1.
Uraa = 10 - 30 mg/dl.
Creatinina = 0.3 - 1.2 mg/dl.
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