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I N T R O D U C C I O N 



I N T R O D U e e I O N 

Un hombre es potencialmente fértil si es capaz de eyacular en la 

vagina, semen con una adecuada cantidad de espermatozoides vivos, 

móviles y de morfología nor~al (1). Esto implica un eje hipotálamo-

hipófisis-gónadas normal, una via excretora intacta y una capacidad 

eyaculatoria conservada 12). En éstas condiciones no patológicas_, un 

eyaculado es de color opalecente gris, con calidad homogénea, con 

licuefación completa <realizada entre los primeros 30 y 60 min 

después de su recolección), un volumen de 2 ml o más, con viscocidad 

normal, un pH de 7,2 - 7,8 , una concentración espermática de 20 X 
6 

10 o más por ml, y más del 50X de formas normales 13). 

La espermatogénesis normal requiere de la acción de gonadot~ofinas 

C LH y FSH) que ejercen sus efectos sobre el testículo C4l. La 

FSH al actuar sobre las célula de Sertoli 15 l, incrementa la pro-

ducción rlP cAMP, induce la síntesis y secreción de la proteína 

fijadora de andrógenos IABPI, estimula los tfibulos seminíferos y 

el crecimiento testicular 111. El efecto de la LH se ejerce di-

rectamente sobre las células de Leyding 16l, incrementando los 

niveles de cAMP que participa como segundo mensajero en la conver-

sión de colesterol a 2 - alfa - hidroxicolesterol, para la subse-

cuente síntesis de testosterona <Ti <7,81, la cual estimula y 

mantiene la espermatogénesis C8l. 



En un porcentaje del lOZ de parejas que presenta periodos de in_ 

fertilidad o son infértiles indefinidamente, el factor masculino 

se ha identificado como responsable casi en el 40Z 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, 

historia clínica completa, exploración física y estudios del labo

ratorio <9>. 

En cuanto a la valoración del factor masculino concretamente, el 

diagnóstico del paciente en base a los datos aportados por las 

espermatobioscop:las, convencionalmente se adopta la siguiente 

clasificación: azoospermia, oligozoospermia, astenozoospermia, 

teratozoospermia,necrozoospermia,hipozoospermia o la combinación 

de elgun;,.s de estas categorías <1>. 

La astenozoospermia que genera infertilidad se define como aquella 

condición en que'tanto las caracter1sticas de concentración de 

espermatozoides y morfología son normales y la ónice. anormalidad 

evidente es la poca o nula motilidad de los mismos,lo cual dificul_ 

ta la fecundatión. por los m~canismos naturales <10 ). Esta entidad 

patológica de astenozoospermia que afecta el proceso de r~produ_ 

cción ésta dada por diferentes causas de esterilidad, primeramente 

2 



los trastornos de los espermatozoides cuando existe disminución D 

ausencia completa, por desequilibrios hormonales, por sustancias 

aglutinantes o tóxicas en el liquido seminal o por infecciones~ 

los resultados obtenidos no han sido contundentes hasta el mamen_ 

to (9). 
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- ------ -----

J U S T I F I C A C I O N 



J U S T I F I e A e I O N 

Uno de los factores considerados con más posibilidad de asociación 

con la astenozoospermia es la infección bacteriana aún cuando no 

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

permia y la alta concentración de bacterias (más de 10 por mll 

esto hace conveniente realizar estudios al respecto, para tratar 

de evidenciar que las condiciones de astenozoospermia disminuyan 

o desaparescan, en relación con la disminución de la concentración 

de bacterias por ml, en el semen humano. 

4 



H I P O T E S I S 



H P O T E S I S 

La bacteriologia positiva en una concentración mayor o igual a 

104 bacterias/mi, afecta la motilidad de los espermato:oides, 

esta condición patológica de astenozoospermia puede ser norma_ 

lizada con la terapéutica especifica para cada caso. 

S 



O B J E T I V O 



O B J E T I V O 

Establecer la relación que la astenazoospermia es debida a una 
4 

bacteriología positiva de más de 10 bacterias por •1, hallada 

en el semen de humano. 

6 



E S Q U E M A M E T O D O L O G I C O. 



E S Q U E 11 A 11 E T O D O L O G I C O. 

Grupo de 115 individuos sanos 
( estudiados anteriormente> • 

./; 
Pre-selección: 

< 10 pacientes control y 10 pacientes objeto de estudio ) , 
Tres esperQatobioscopias seriadas a cada 
paciente del grupo pre-seleccionado. 

~ 
Diagnóstico. 

1 
'V )¡ 

10 pacientes normozoospérmicos, 1<) pacientes astenozoospér,nicos 

grupo control. 
3 

grupo objeto de estudio. 
4 

[ ~ 10 bacterias por ml ] . [ ) 10 bacterias por ml J. 

\ 1 

'/.-
Espermocultivos 

,:,. 
Aislamiento e identificación de bacterias • 

.j¡ 
Antibiw-Jr<o.m.;o.s 

...;... 
Selección y administración del tratamiento. 

"( 
receso de 15 dias 1 post - tratamiento ). 

V/' 
nuevas valoraciones macroscópicas, microscópicas, 
tres muestras ( espermatobioscopias 1, y nueva 
valoración bacteriológica en una cuarta muestra 
( espermocultivol. 

V/ 
Análisis estadistico de resultados. 

1 



M A T E R I A L Y M E T O D O S 



M A T E R I A L y ME TODOS 

Fué evaluada la calidad del semen de individuos sanos y voluntarios 

de una población abierta de la zona metropolitana de Guadalajara, 

incluyendo también a los municipios de Zapopan y Tlaquepaque. Los 

115 pacientes que se estudiaron fueron captados por la colaboración 

del Hospital de Especi~lidades del Centro Medico Nacional de Occi

dente < H. E. C. 11. N. O. - I. 11. S. S. ) ; del Centro de Investi

gación Biomedica de Occidente <C • I • B • O - l. M. S. S. >; del 

Centro de Investigaciones de Patologia Clinica, S. A. , institucio

nes donde además se realizaron tales valoraciones. 

De esta población de 115 pacientes se seleccionaron diez pacientes 

normozoospérmicos que fueron considerados como el grupo control, 

fueron seleccionados también diez pacientes con astenozoospermia 

los cuales fueron considerados como el grupo objeto de estudio. 

A cada paciente se le practico tres espermatobioscopias seriadas, 

con 3 o 4 dias de abstinencia s2:~u~l~ previa a cada valoración y en 

un lapso no mayor a tres meses. Los datos obtenidos se promediaron 

y con éstos valores prome•Ho se eshbleció el diagnóstico del semen 

de los pacientes. Las muestras fueron procesadas de acuerdo a los 

criterios de la OMS <Organización Mundial de la Salud) para el 

examen de semen humano 13). Los valores considerados como normales 

corresponden a los procedimien~os propuestos por la OMS y son los 

siguientes: 
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Vc:·lumen 

Concentración ••••••••••••••••• 

pH 

Motilidc.d 

Mc·rfología 

2 ml o más. 
6 

20 X 10 espermatozoides 
por ml o más. 

7,2 - 7,8 

50 % o más con progresión 
rápida. 

50 f. o más con morfología 
normal. 

4 
P.<tcterias .................... menos de 10 por ml. 

Las muestrc.s fueron obtenidas por mc.sturbación, se recolectaron 
o 

en recipientes de vidrio estériles y se m<~ntuvieron a 37 C 

dé1rante 30 min para facilitar y valorar su licuefación. 

Los parametros que se analizaron por el examen macroscópico son 

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

y se midio también el pH. 

En el examen microscópico se cuantificó el nfimero de espermato_ 

zoides por ml, la cuenta leucocitaria, morfología y motilidad. 

La motilidad fué evaluada después de 60 ruin de su recolección y 

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

Grado III Motilidad rápida y lineal, progresión excelente o 

buena. 

Grado II: Motilidad lineal o no lineal lenta, progresión débil o 

moderada. 

Grado I: Hotilidad no progresiva o • in - situ " 

Grado cero: espermatozoides inmóviles. 

9 



La 111otilidad fi.te evaluad.;, con un preparado en fresco recien hecho, 

que se dejo alrededor de un minuto en el portaobjetos a temperatura 
o o 

ambiente ( entre los 18 - 24 C 1, luego se examinó por microscopia 

de contraste de fase a X 40, (31. 

Se rastrearon seis campos para la obtención del porcentaje de cada 

categoria de motilidad espermática, tal procedimiento se hizo por 

duplicado con una segunda gota de semen (3). 

R E e U E N T O D E B A e T E R I A S;-

Para determinar el número de bacterias se utilizó la técnica de 

conteo rápido en la cámara de recuento de neubauer (151 se 

se aprecio microscópicamente por contraste de fase x 40. 

LOS CRITERIOS DE INCLUSION PARA AMBOS GRUPOS FUERON: 

-vida sexual activa. 

-normalidad de la función sexual. 

-condiciones fisicas normales a la eKploración. 

10 



Para el grupo control además, diagnóstico de normozoospermia con 

motilidad grado III y II mayor o igual al 50Z y una concentración 
3 

de bacterias igual o menor a 10 por ml. 

Para el grupo objeto de estudio, diagnóstico de astenozoospermia 

con ruolilidad gr~do II en menos del 50% o grado I y cet·o~ y un~ 
4 

concentración de bacterias igual o mayor a 10 por ml. 

A los pacientes de ambos grupos se les practicaron además los 

siguientes exámenes, biometria hemática <BH>, glucosa Coxidasa 

GOD, peroxidasa POD>, urea ( Deacetil monoxima DAM >,y creatinina 

(ácido picricoJ séricas,por los métodos manuales y niveles de pro-

lactina CPRL), testosterona <TJ,hormona foliculo estimulante CFSHJ, 

hormona luteinizante CLHJ, mediante RIA, para descartar alguna 

otra patología. 

Se realizaron espermocultivos a estos dos grupos en una cuarta 

muestra que fue obtenida de la misma manera, y fue procesada para 

su evaluación bacteriológica. 

11 



Cada muestra se cultivo en cuatro medios con asa calibrada: 

Agar Hac-Conkey, Agar de Gelosa Chocolate, Agar Sangre y 

Thayer - Martín. 

La composición quimica de cada medio esta descrita en el Apendice 1. 

Agar Mac-Conkey: para aislar selectivamente enterobacterias como; 

Salmonellas, Shigellas, Klebsiella, 

Citrobacter, principalmente coliformes. 

Agar de Gelosa Chocolate: para aislar Neisserias; Neisseria 

gonorrhoeae, Neisseria meningitidis. 

Agar Sangre: para aislar gérmenes dificil de crecer como:Neisseria 

gonorrhoeae, Neisseria meningitidis, los pneumococos, 

especialmente estFeptococos. 

Agar ThayeF - Martín: para aislar colonias tipic•s de NeisseFias. 

o 
Fueron incubadas duFante 48h a 37 C , a las 24h se hizo una primera 

observación para sabeF si habia CFecimiento bacteriano, a las 48h 

completadas, fueron reportadas como negativos aquellos cultives que 

no presentaron desarrollo bacteriano, y donde fue evidente la 

presencia de bacterias, se procedió a la identificación bioquimica 

de las mismas. 

12 



El estudio microbioló~ico fué completado con antibiogramas para 

establecer la sensibilidad de los microorganismos aislados e iden-

tificados, para reportar a los que resultaron ser sensibles las 

cepas aisladas. 

METODOLOGIA PARA LA SENSIBILIDAD DE LOS ANTIMICROF!ANOS: 

La metodología fue llevada acabo por las pruebas de susceptibilidad 

in vitro, se utilizaron Multidiscos. 

Esta prueba del disco mide la capacidad de los medicamentos para 

inhibir el crecimiento de los microorganismos, 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 corazón, se deja 2 hr aproximada
o 

mente a 37 C, luego en una caja que contiene medio de cultivo 

Muller Hinton CMH>, se siembra con el hisopo,se pone el disco hacia 

abajo con una pinza estéril en la caja sembrada, esta caja se pone 
o 

.a 37 e, dur«nte 24 hr, y se h.e.ce la medición de los hc.los de 

inhibición de los antimicrobianos que contiene el multidiscos. 

13 



Se informó de los resultadas al médico tratante, el cual seleccionó 

el tratami~nto especifico para cada uno de éstos pacientes, y al 

término de la terapéutica y transcurridos los primeros 15 dias se 

realizaron nuevas valoraciones macroscópicas y microscópicas, en 3 

muestras de semen obtenidas de la misma manera que al inicio del 

estudio pero en un lapso na mayor a un mes. Una cuarta muestra 

fué obtenida para la realización del espermocultivo. 

De todos los resultados obtenidos se hizo una evaluación estadis-
2 

tica usando la prueba de X • 

14 



R E S U L T A D O S 



R E S U L T A D O S 

Los pacientes normozoospérmicos que representan el grupo control en 

éste estudio presentaron a la exploración física características 

normales, así mismo la edad de éstos osciló entre 20 - 45 años con 

un promedio de 32 ± 8.5 años. 

La cuantificción de hormonas LH, FSH, Testosterona y 

Prolactina asi como las determinaciones de glucosa, urea y crea -

tinina séricas y biometría hemática practicados, presentaron valo -

res dentro de los límites de referencia normales < ver tabla 1 ,2 

y apend ice 2). 

Con respecto a las espermatobioscopias y espermocultivos practica-

dos a éste grupo se efectuaron dos etapas, una inicial y otra final. 

En la valoración inicial la concentración del número de espermato-
6 6 

zoides fué de 94 x 10 con un promedio de 115 ~ 15.7 x 10 esperma -

tozoides por ml <ver tabla 5). Las formas normales de los esperma-

tozoides s~ presentaron entre 72 a 88 Z con promedio de 81 ~ 5.6 Z 

y el pH se observó de 7.2 a 7.8 con promedio de 7.5 t 0.20 

Cver tabla 5). La motilidad rápida progresiva {grado IIII se obser-

vó entre 64 a 82 por ciento can promedio de 74 ~ 6.0 por cien 

células <ver tabla 51 y en el recuenta de bacterias, la concentra -
2 

ción de unidades formadoras de colonias ( UFC ) se observó de 10 
2 

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

por- mi (ver tabl~ 51. 

15 



As{ mismo los primeros espermocultivos realizados a pacientes 

normozoospé~micos, resultaron negativos. 

Después de cuatro meses se volvieron a realizar nuevas valoraciones 

del semen y espermocultivos y se encontro que la motilidad en éste 

grupo de pacientes testigo que no recibieron ning6n tipo de trata

miento no se modificó significativ~mente C ver t~bla 7 > y los 

cultivos se mantuvieron negativos en todos los casos. 

t6 



En el grupo de pacientes astenozoospérmicos los valores de las 

hormonas LH, FSH, Testosterona y Prolactina estuvieron también 

dentro de los limites normales 1 ver tabla 3 y apendice 21, asi 

mismo los resultados de biometria hemática (BHI, glucosa, urea y 

creatinina séricas (ver tabla 4 y apendice 21. 

De manera similar con el grupo control se efectuaron también dos 

valoraciones de espermatobioscopias y espermocultivos al inició 

del estudio y al final después del receso de 15 días post-trata_ 

miento. 

En las valoraciones iniciales la concentración del nOmero de 
6 6 

espermatozoides fué de 55 x 10 a 97 x 10 con promedio de 
6 

77 t 13.3 xlO espermatozoides par ml (ver tabla 61. 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 61 en la motilidad rápida progresiva 

Cgrido IIIl fué de 32 a 46 por ciento CO•• promedio de 39 ! 4.5 

por cien células (ver tabla 61 y la concentración de unidades 
4 7 

formadoras de colonias en éste grupo fué de 10 hasta 10 con 

un promedio de 10 ! 10 unidades formadoras de colonias por ml 

<ver tabla 6). 

Los espermocultivos para éste grupo si presentaron bacteriologia 

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

cadas por orden de frecuencia. 

17 
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Staphylococcus epidermidis. 

Citrobacter freundii. 301. 

Streptococcus viridans. 20/. 

Klebsiella pneumoniae. 10/. 

Staphylococcus aureus. 101. 

<ver tabla 8 ). 

Con el resultado de los antibiogramas practicados se seleccionaron 

los tratamientos adecuados de los pacientes y fueron los siguientes: 

A tres pacientes que presentaron Staphylococcus epidermidis se les 

administró Eritromicina, a otros tres pacientes; uno con Klebsiella 

pneumoniae y dos con Streptococcus viridans recibieron Cefale>:ina 

<Cefalosporina de la. generaci6n)y los cuatro restantes;tres pacien 

tes con Citrobacter freLmdii y un paciente con Staphylococcus aureus 

recibieron tratamiento con Ciprofloxacina (Quinolona>, todos ellos 

con dosis habitual de 500mg 1 cada 6 horas. 

18 
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Después de 15 dias de receso post-tratamiento, al valorar nuevamen_ 

te las espermatobioscopias de éstos pacientes astenozoospérmicos, 

se encontraron normales la concentración de espermatozoides, pH , 

la morfologia, pero hubo variacion en la motilidad que se vió 

aumentada en el 90 Z de todos los casos excepto el paciente número 

seis que no aumentó su motilidad significativamente, en todos los 

demás pacientes presentaron una motilidad grado III desde 60 hasta 

90 por ciento con promedio de 78 ~ 9.4 por cien células <ver tabla 

10 y figura A>. 

En relación a los espermocultivos todos fueron negativos excepto 

el del paciente número seis infectado con Staphylococcus aureus el 

cual después del tratamiento con el antimicrobiano seleccionada, 

el espermocultivo continuo siendo positivo para éste germen <ver 

tabla 8). 

Para verificar la hipótesis propuesta (hipótesis alterna) se aplicó 
2 

el tratamiento estadistico de los datos usando X y tablas de 

contingencia: 

:---------------------~----------------------:---------------------: 
no incrementaron 
su motilidad. 

si inc~ement~~on : 
su motilidad. 

:---------------------:----------------------:---------------------: 
normozoospérmicos 8 2 

:---------------------:----------------------~---------------------: 
astenozoospérmicos : 9 

:------------------------------------------------------------------: 
valores observados. 

2 
X 9.898 Estadísticamente significativa. 

19 



T A B L A 

:------:-----:--------:--------:-------:-------: 
No. :años 1 mLII/ml : mUI/ml : pg/ml 1 ng/ml : 

:-----:--------:--------:-------:-------: 
ledad 1 LH FSH T : f'RL 

:------!-----~--------~--------:-------:----~--: 
1 : 32 8.2 3.1 : 12.9 7.8 

:----------------------------------------------: 
2 : 28 8.9 5.7 : 19.6 6.4 

\----------------------------------------------~ 
3 : 24 10.2 3.7 1 .,~ 7 

1 ..:_ ••••• :,. 5.6 
'----------------------------------------------: 

4 : 20 16.0 5.8 : 30.8 : 12.2 
----------------------------------------------: 

5 : 43 14.3 6.0 : 20.5 9.7 
----------------------------------------------: 

6 : 29 9.2 8.2 : 18.2 7.4 
----------------------------------------------: 

7 : 41 10.4 3.5 l 22.5 7.9 
----------------------------------------------: 

8 : 45 10.0 4.2 : 14.5 : 11.5 
.----------------------------------------------: 

9 : 25 12.2 6.7 : 32.8 : 11.8 
:----------------------------------------------: 

10 1 34 13.0 5.0 1 20.6 8.8 
:----------------------------------------------: 
RESULTADOS DE LAS VALORACIONES HORMONALES EN 
PACIENTES NORMOZOOSF'ERMlCOS. 
LH= Hormona luteinizante. 
F"SH=Hormona Folículo Estimulante. 
T ~Testosterona. 

PRL=F'rolactina. 

20 
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TABLA 2 

:---- ---------------------------------------:----------------------: 
Biometría hemática 

1 
o 

3 3 

:Cel X mm 
o 

:millones Xmm 

( BH 

gr /dl 

: mg/dl :mg/dl : mg/dl : 
1 1 

' ' :-------;------~-------t 
1 1 

i. 
No.l-----------:--------------:-------:----:Glucosa: Urea :craati-: 

:Leucocitos :Eritrocitos Hb : HC : :nina. 
----:--------------------------------------------------------------: 
1 : 5,800 : 4'815 : 14.2 : 45 : 92 25 : 0.60 
-------------------------------------------------------------------~ 
2 : 7,000 : 5;>671 : 15.9 : 53 : 84 27 : 0.64 

,-------------------------------------------------------------------: 
: 3 : 7,200 : 5' 136 : 15.5 : 48 : 86 24 : 0.58 
:-------------------------------------------------------------------: 
: 4 : 5,700 : 5'029 : 14.8 : 47 : 94 26 : 0.62 
:-------------------------------------------------------------------: 
: 5 : 7' 000 : 5'029 : 15.9 : 47 : 78 21 : 0.52 
;-----------·--------------------------------------------------------: 

: 5'029 : 15.2 : 47 : 84 21 : 0.52 
:-------------------------------------------------------------------: 
: 7 : 8,000 : s·· 029 : 15.4 : 47 :· 78 24 : 0.58 
:-------------------------------------------------------------------: 
: 8 : 7' 200 : 5'029 : 14.7 : 47 86 22 l 0.54 

: 9 : 7,400 : 4'708 : 14.4 : 44 : 90 28 : o. 66 
:-------------------------------------------------------------------: 
:10 : 6,500 : 5'136 : 14.6 : 48 : 96 31 : o. 75 
:----:-----------:--------------:-------:----:-------:------:-------: 

RESULTADOS DE LAS VALORACIONES DE BIOMETRIA HEMATICA IBHl Y QUIMICA 

SANGUINEA EN PACIENTES NORMOZOOSPERMICOS. 

Hb= Hemoglobina. HC= Hem<~tocrito. 
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T A B L A 3 

{------:------:--------:--------:------:-------: 
: a~os : mUI/ml l mUI/ml lpg/ml : ng/ml : 

: No. :------~--------~--------\------:-------~ 
: edad : LH FSH T F'RL 

:----------------------------------------------: 
1 25 7.9 6.2 ; 13.5 : 12.1 : 

:----------------------------------------------: 
2 26 ¡ í2.4 !.~ 

• .. .. ~ 1 
1 .L-t.o , 1 •. ,;.. 1 

:----------------------------------------------: 
3 36 : 10.1 4.7 :40.0: 13.0: 

:----------------------------------------------: 
4 28 : 16.4 6.9 : 18.0 : 9.8 : 

:----------------------------------------------: 
5 25 : 12.0 9.8 : 19.0 : 9.2 : 

:----------------------------------------------: 
6 26 8.4 10.1 : 18.4 : 15.2 : 

:----------------------------------------------: 
7 22 : 14.6 6.4 : 16.2 : 11.3 : 

:----------------------------------------------: 
8 ;!.1 : 15. o 4.2 : 15.6 : 7.4 : 

:----------------------------------------------: 
9 25 : 11.1 5.0 l 13.4 l 10.2 l 

1----------------------------------------------: 
l 10 30 : 10.6 6.2 l 19.0 : 9.4 : 
' ' .----------------------------------------------. 
RESULTADOS DE LAS VALORACIONES HORMONALES EN 

PACIENTES ASTENOZOOSF'ERI"'ICOS. 

LH = Hormona Luteinizante. 
FSH= Hormona Foliculo Estimulante. 
T = Testosterona. 
f'Rl= f'rol actina. 



TABLA 4 

:----:-----------------------------------:----------------------: 
Biometría hemática <BH) mg/dl :mg/dl: mg/dl : 

3 : 
.,., 
~'· : -------:-----:-------: 

ICel X mm :millones X mm lgr/dli X 
No. ~----------!--------------:-----:---:Glucosa ;urea :creati-: 

lLeucocitos:Eritrocitos : Hb lHC : lnina. 
:------------------------------~--------------------------------: 

1 : 5,600 4'815 :14.0 145 : 92 : 23 : 0.56 
1---------------------------------------------------------------: 

2 : 7,500 5'029 115.2 147 : 80 : 32 : 0.80 
:---------------------------------------------------------------: 

3 : 9,500 5'136 114.9 :48 1 64 : 22 : 0.54 
:---------------------------------------------------------------: 

4 : 5,700 4'494 :14.0 :42 1 90 : 35 1 0.95 
:---------------------------------------------------------------: 

5 1 7,000 4'708 114.5 144 : 90 : 23 : 0.56 
:---------------------------------------------------------------: 

6 : 9, 900 4'706 114.2 l44 : 64 : 34 : o. 90 
:---------------------------------------------------------------: 

7 1 6,600 5'029 :15.9 :47 : 73 : 22 : 0.54 
:---------------------------------------------------------------: 

8 : 7,800 5·'029 96 : 30 1 0.70 
:---------------------------------------------------------------: 

9 : 8,400 5'029 :14.6 :47 : 72 : 20 1 0.50 
:---------------------------------------------------------------: 
: 10 : 7,200 5' 136 :16.0 :48 : 90 : 29 : 0.68 
~---------------------------------------------------------------: 

RESULTADOS DE LAS VALORACIONES DE 8IOMETRIA HEMATICA CBHJ 

Y QUIMICA SANGUINEA EN PACIENTES ASTENOZOOSPERMICOS. 

Hb= Hemoglobina. HC= Hematocrito. 
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T A B L A 5 

, ' \ ' -------------------------------------------------------------------------¡' 
6 ![b~cteri~s:Motilid~d![b~cteri~s: 

ml 
:-------: 

:1 X 10 /ml!Motilidadl l. : /mlJ, 
:----------:---------:----:inicial. 

!No.:volumen!pH !No. de gr~do 
!esperm~to-: III. 
: zoides. 

~F. N. : 

!gr~do III: /mlJ, 
!posterior:posterior 
!sin tr~- !sin tr~
:t~miento. :t~miento. 

1 ' 1 1 1 1 1 ' l 
1 ' ) 1 1 1 1 1 1 

:---~-------~---:----------~--------------~--------------------~----------

123 79 X : 72 : 
2 

10 
2 

82 l. 10 
:-------------------------------------------------------------------------: 

' ' . . 3 
103 64 X : 75 : 10 60 l. 10 

:-------------------------------------------------------------------------: 
2 2 

134 771. : B3 : 10 75 /. 10 
:-------------------------------------------------------------------------: 

3 
: 4 l 4.0 \7.4\ 117 66 % : 88 : 10 65 l. 10 
:-------------------------------------------------------------------------: 

2 2 
; 5 : 4.7 :7.5\ 100 74 k 1 87 : 10 74 l. 10 
:-------------------------------------------------------------------------: 
: 6 : 2.0 :7.6: 138 71 % 

1 
: 77 : 

2 
10 70 X 

2 
10 

:-------------------------------------------------------------------------. 
' 1 7 : 4.6 :7.3: 120 74 :% 1 80 : 

2 
10 70 /. 

2 
10 

:-------------------------------------------------------------------------. . 
: 8 : 2.0 ~7.8: 94 69 % 

. • 
: 87 : 

3 
10 70 l. 10 

~-------------------------------------------------------------------------
1 . 
: 9 : 2.4 l7.6l 97 80 % : 76 : 

2 
10 78 /. 

2 
10 

:-------------------------------------------------------------------------~ 
2 2 

llO 1 3.7 :7.41 126 82 % : 84 : 10 80 l. 10 
:-------------------------------------------------------------------------: 
!iRUF'O DE PACIENTES TESTIGO CNORMOZOOSF'ERMICOS>. 

=. N. = Formas normales. 
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T A B L A ó 

---:-------:---:----------:----------:----:----------:----------:----------: 
ó lMotilidad : 

ml 11 X10 /ml IMotilidad 1 % :grado III 1 
:-------: :----------:----------:----:Ebacterias!Post- tra-:Cbacterias: 

No.lVolumenlpH lNo. de grado : /mlJ, ltamiento.: /mlJ, 
lespermato-l III. lF.N.lpre- tra-: lpost -tra-: 
:zoides.. :tamiento. : :t~miento .. : 

.---------------------------------------------------------------------------: 
: 1 : 2.5 :7.2: 79 43 % : 65 : 

4 
10 

2 
60 % 10 

·---------~-----------------------------------------------------------------: 
: 5 : 2 

2 : 3.5 :7.4: 96 40 :r. : 74 : 10 78 7. 10 
---------------------------------------------------------------------------: 
3 : 1.9 17.3: 72 45 :r. : 60 1 

4 
10 

2 
88 7. 10 

---------------------------------------------------------------------------: 
: 4 : 3.5 :7.3: 66 32 /. : 85 : 

7 
10 

3 
82 :r. 10 

:---------------------------------------------------------------------------: 
t 5 : 2. 4 :7.6: 55 46 ;( 1 60 : 

4 
10 

2 
90 7. 10 

:---------------------------------------------------------------------------: 
1 6 : 3. 1 :7.6: 85 ~a 7. : 75 : 

7 
10 52 7. 

5 
10 

:---------------------------------------------------------------------------: 
' ' 

: 7 : 2.6 :7.8: 78 40 7. : 85 : 10 
5 3 

84 7. 10 
:---------------------------------------------------------------------------: 
: 8 : 2.8 :7.2: 66 ,:,j " ; 70 ; 

6 
10 

.,. 
·-· 

74 ¡; 10 
.:---------------------------------------------------------------------------: 

5 2 
: 9 1 3.3 :7.4: 72 42 :r. : 65 : 10 70 7. 10 
:---------------------------------------------------------------------------: 
:10 : 4.0 17.8: 97 :)2 7. : 82 : 

5 
10 

2 
80 :r. 10 

:---------------------------------------------------------------------------~ 

GRUPO DE PACIENTES OBJETO DE ESTUDIO CASTENGZOOSPERMICOSI. 

F. N. = Formas norm~les. 
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T A B L A 7 

:---:---------:----------:---------:-------:---------:---------:----------: 
:Motilidad: :Resultado:Trata- :Resultado:Motilidad: 
:grado III: :del 

:No. :inicial. : [bc.cterias:cultivo 
/mlJ, : inici~.l. 

:inicial. 

:miento. :del 
:cultivo 

:grado 
: III : [b¡,cteri.as: 

' ' 

.. 
' 

:posterior:posterior: /mlJ, 
:posterior 
:sin tra
: t?.miento. 

1 l . 1 

' ' { ' \ .-------------------------------------------------------------------------. 
2 2 

: 1 : 79 ¡: 10 :negativo :ninguno:n~gativo l 82 % 10 
:-----------··--· - ·-·-------- ------------------------------------------ -~---; 

3 3 
: 2 : 64 ¡: 10 :negativo :ninguno:negativo : 60 ¡: 10 
:-------------------------------------------------------------------------: 

2 
: 3 : 77 ¡: 10 :negativo :ninguno:negativo : 7" ., 

" '· 10 
2 

:--------------------------------------------------------------------------: 
3 3 

: 4 : 66 ¡: 10 :neg¡,tivo :ninguno:negativo 1 65 X 10 
:-------------------------------------------------------------------------: 

2 
: 5 : 74 J. 10 :negativo lninguno:neg¡,tfvo : 74 7. 10 

2 ' .o 

:-------------------------------------------------------------------------: 
2 2 

: 6 : 71 ~ 10 :negativo lninguno:negativo : 70 7. 10 
~-------------------------------------------------------------------------: 

: 7 : 74 7. 

. 2 
10 \negativo :ningunolnegativo 1 

2 
70 ¡; 10 

:-------------------------------------------------------------------------; 
3 

: 8 : 69 % 10 :negatiyo :ninguno:negativo : 70 7. 10 
:-------------------------------------------------------------------------: 
' ' ' ' 2 2 
: 9 : 80 ¡: 10 !negativo :ninguno:negativo : 78 ¡: 10 
:-------------------------------------------------------------------------: 
:10 : '82 7. 

2 
10 :negativo lninguno:negativo : 

2 
80 ¡: 10 

:-------------------------------------------------------------------------: 
RESULTADOS DE LOS ESF'ERMOCUL TI VOS DE LOS PACIENTES NORMOZOOSF'ERMICOS 

<GRUPO CONTROL> • 

26 



T A B L A 8 

1---,---------------------------,---------------,--------------r---------: 
: 1 : ibacterioloqia :Motilidad: 
: ; 1 j • '· 

lNo.iGermen aislado Tratamiento !con recesa de !grado IIIi 
1 ,' 1 

:15 días. ipost- trai 
: ta.mien to. : 

:---1---------------------------:---------------:--------------:---------: 
1 1 iStaphylococcus epidermidis : Eritromicina : negativo 60 Z 
f ,, ......... ~··· ··J··-·- -- .. - .... -------, 

; ___ l ___________________________ I---------------~--------------1---------' 
¡ t ! ' { ~ 

iKlebsiella pneumoniae 
t 2 :---------- ---------- Cefaledna negativo 78 7. 
------------------------------------------------------------------------: 

\Citrobacter freundii 
!o :----------- -------- : Ciprofloxacinai negativo 88 7. 

------------------------------------------------------------------------: 
lStreptococcus viridans 

4 :------------- -------- : Cefale:{ina : neg.:ttivo 82 l. 
------------------------------------------------------------------------: 

lStaphylococcus epidermidis : 
5 :-------------- ----------- : Eritromicina : negativo 90 ¡: 

-------------------------------------------------------------------------: 
:staphylococcus aureus 

6 :--------------
lStaphylococcus! 

Ciprofloxacina\--------------: 52 % 
aureus 

,------------------------------------------------------------------------: 
:staph;lqcc~c~s cpidermidis ! 

: 7 ¡-------------- ----------- : Eritromicin~ : nsg~tivc 84 ¡: 
:----------------------------·--------------------------------------------: 

lCitrobacter freundii. 
: 8 :----------- 1 Ciprofloxacina: negativo 74 f. 
:------------------------------------------------------------------------: 

:Streptacoccus viridans 
: 9 :------------- -------- : Cefalexin;, : negati·Jo 70 z 
:----------------------------------------------------------------·--------: 

: Ciproflaxacin;.: negativo 80 !. 
:------------------------------------------------------------------------: 
RESULTADOS DE LOS ESPERMOCULTIVOS DE LOS PACIENTES ASTENOZOOSPERMICOS 

<OBJETO DE ESTUDIO). 
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D I S C U S I O N E S 



D 1 S C U S I O N E S 

De los resultados obtenidos se puede deducir que los pacientes que 

se eligieron -como control, presentaron un comportamiento adecuado 

para ésta función. 

Aunque la motilidad fué el fenómeno más importante para valorar la 

astenozoospermia en éste estudio, otro parametro considerado fué la 

concentración bacteriana en el semen, con la finalidad de estable -

cer si existe una relación directa entre estos dos factores y la 

p~t olog íc.. 

A éste respecto con los resultados obtenidos se puede inferir que 

al disminuir la concentración de bacterias por medio de un trata_ 

miento con antibióticos, se mejora considerablemente la motilidad 

hasta alcanzc.r valores normales, ésto parece indicar que la pre -

sencia de determinadas concentraciones de bacterias igual o 
4 

mayor de 10 es un factor importante para producir astenozoosper-

mi a. 

Cabe mencionar que a pesar de haberse utilizado un método semi-

cuantitativo para el rec~ento bcteriano las determinaciones son 

confiables debido a que han efectuado estudios comparativos entre 

éste método, procedimiento standar de la O • M. S. (16> 

y no se encontraron diferencias estadísticamente significativas 

( p < 0.01) (positive seminal bacteriology and fertility 

prognosis 15) J. 
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El comportamiento de resistencia observada en el paciente n~mero 6 

del grupo de astenozospérmicos puede explicarse debido a que el 

antibiótico se eligió con estricto criterio médico sin considerar 

el resultado del antibiograma practicado, sin embargo aunque en el 

cultivo persistió Staphylococcus aureus la motilidad mejoró en 

un 37 /. 

Es importante mencionar que en los pacientes astenozoospérmicos 

con bacteriologia positiva se aislaron basicamente dos tipos de 

bacterias; enterobacterias ( Citrobacter freundii, Klebsiella 

pneumoniael y cocos gram positivos ( Staphylococcus aureus, 

Staphylococcus epidermidis, Streptococcus viridansl, prevalecien-

do ~stos ~ltimos, ésto coincide can la literatura que reparta la 

mayo~ incidencia de infecciones en espermocultivos corresponde a 

cocos. 

Por otra parte el resto de parametros de las espermatobioscopias 

es decir pH, volumen, morfología y concentración de espermato_ 

zoides, no presentan variaciones en las dos etapas estudiadas en 

ambos grupos de pacientes, ~sta puede apoyar el hecho de que la 

presencia de flora microbiana parece ser el 6nico factor para 

producir astenozoaspermia. 
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e O N e L U S I O N E S 



e O N e L U S I O N E S 

.Tanto en pacient9s normozoospérmicos como astenozoospérmicos los 

resultados de las hormonas cuantificadas ( LH, FSH, Testosterona 

y Prolactinal asi como en Biometria hemática IBHI, glucosa, urea 

y creatinina séricas (ver tabla 1,2,3 y 4) se mostraron valores 

dentro de los limites normales.Asi mismo se encontraron también 

dentro de los limites normales la concentración de espermato 

zoides por ml, el volumen, el pH y la morfologia de las mismas, 

<ver tabla 5 y 6) • 

• La motilidad fué el parámetro que se consideró para valorar la 

astenozoospermia. 

Los pacientes con 50Z o más de motilidad ( control ) se conside_ 

raron como normozoospérmicos y con menos de 50% como astenozocs_ 

pérmicos exoeriment~l ) • 

• Todos los pacientes normo:oospérmicos presentaron antes y 

después del receso espermocultivos negativos. Los pacientes 

asteno=oospérmicos tuvieron espermocultivos positivos previos 

al tratmiento ~specifico y al concluir éste, nueve de diez 

pacientes presentaron espermocultivos negativos. 
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.El tratamiento administrado a los pacientes astenozoospérmicos 

presentó un efecto favorable en la mayoria de los casos, ya 

que en los cultivas post-tratamiento fueron negativos y la 

motilidad mejoró hasta un BOZ en promedio . 

• Al parecer la motilidad de los espermatozoides es baja o nula 

c~ando en el sea,en se ~~cu~nt~a un~ ~)t~ concentr~cion de bac-· 

terias y da como consecuencia la aslenozoospermia • 

• El tratamiento especifico con antibióticos a pacientes asteno-

zoospérmicos en el paciente si tuvo influencia positiva en 

la motilidad de los espermatozoides por lo que se puede asumir 

que existe cierta correlación entre la bacteriologia positiva 

y la astenozoospermia. 
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A F' E N D I C E 



A P E N D I C E 1 

Agar Mac-Conkey:- fórmula para 1,0000 ml de agua destilada. 

Peptona de Gelatina 17.000 g. 

Mezcla de Peptonas 3.000 9• 

Lactosa 10.000 9· 

Mezcla de Sales Biliares 1.500 9· 

5.000 9· 

Agar- 13.500 g. 

Rojo Neutro 0.030 9· 

Cristal Violeta 0.001 g. 

pH final 7.1 + 0.2 

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

Gelosa Chocolate y la de Hemoglobina. 

Primera solución; 

Gelosa Chocolate:- fórmula para 1,000 ml de agua destilada. 

Mezcla de Peptonas 15 g. 

~lmidón de Maíz 9· 

~osfa.to Dipotásico 4 9· 

~osfato Monopotásico g. 

~loruro de Sodio r 
...! p • 

\gar 10 g. 

pH final 7.2 + 0.2 
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Segunda solución; Hemoglobina:

Pérdida en el secado 

Fierro 

6.0% máximo. 

0.31 % mínimo. 

el Agar Sangre: gramos por litros de agua destilad~. 

Infusión de m6sculo cardiaco 

Peptona de carne 

Cloruro de Sodio 

Agar - Agar 

pH final 7.3 + 0.2 

375.0 

10.0 

5.0 

15.0 

di Thayer - Martin :fórmula para 1,000 ml de agua destilada. 

Mezcla de Peptonas 15 g. 

Almidón de Maíz g. 

Fosfato Dipotásico 4 g. 

Fosfato Monopotásico g. 

Cloruro de Sodio 5 g. 

Agar 10 9· 

pH final 7 ? + 0.2 

Nota: Thayer - Martin, misma composición química de Gelosa 

Chocolate, pero lleva aparte un inhibidor. 
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A P E N D I C E 2 



A P E N D I C E 2 

V A L O R E S N O R M A L E S 

R I A Valor de referenci~ 

LH ) Hormona Luteiniz~nte B.O - 20 mUI/ml. 

( FSH Hormona Fol iculo Estimul~nte 0.0 - 20 mUI/,nl. 

( T ) Testosterona n.o -41.6 pg/ml. 

( PRL Prolactin~ o. o - 16 ng/ml. 

BIOMETRIA HEMATICA 

·~· 
Leucocitos (globulos blancos) 4,000 -11,000 cel X mm 

3 
Eritrocitos (g lobulos rojos) 4.5 - 6.5 millone5 X mm . 

Hemoglobina <Hb) 13.5 18.0 g/dl. 

Hem~tocrito (HCJ 40 54 7. 

OIJIMICA SANGUINEA (equipo td 11 izado; B I O X O N). 

Glucosa 70 110 mg/dl. 

Urea 10 50 mg/dl. 

Cre~t in in a O. S - 1. 2 mg/dl.. 
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