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RESUMEN

El presente estudio de investigacibn tuvo como objetivo principal
evaluar los pardmetros alterados mas frecuentes en espermatogramas
(macroscoépicos, microscopicos Yy fisicoquimico) de varones con

problemas de infertilidad.

Los pacientes evaluados en esta investigacion fueron los que
acudieron a los servicios médicos privados de Tacna y contando con el
apoyo de los especialistas la Dra. Flormira Quispe - GinecdOloga del
Centro Médico INPPARES, el Dr. Almicar Tinoco - Ginecologo de la
Clinica Promedic y el Dr. Humberto Lanchipa - Urélogo de la Clinica
Internacional, se establecié de antemano un compromiso de apoyo para

capturar el numero de poblacién de dicha investigacion.

Los especialistas determinaron como condicién Unica frente a
sospecha de infertilidad masculina que el hombre debe de presentar
convivencia de un afio a mas con la misma pareja y sin haber utilizado

método de planificacion familiar y que no logra un embarazo.



La metodologia para la recoleccion de muestra fue empleada lo
establecido por la Organizacibon Mundial de la Salud cumpliendo
adecuadamente las recomendaciones de las fases pre analiticas, sobre la
abstinencia sexual (3-5 dias), el método de obtencién (masturbacion), las
medidas preventivas sobre una correcta y completa eyaculacion de

semen, registrandose los envases y fichas de cada paciente.

Las muestras de semen de los pacientes del Centro Medico
INPPARES se obtuvieron en la propia institucion con el apoyo directo del
técnico del laboratorio, el cual se encargo de transportar en un contenedor
adecuado a una temperatura 28-37 °C en un tiempo no mayor de 30
minutos y protegida de la luz.

Por otro lado la Clinica Internacional y Promedic optaron por derivar a los
pacientes directamente al Laboratorio Clinico “Sakuray” donde fue llevado

a cabo la evaluacién del espermatrograma.

Se analizaron 98 muestras de semen provenientes de pacientes que
acudieron a los servicios médicos privados de la ciudad de Tacna, durante
el periodo enero 2012 a noviembre 2013. Correspondiendo a un numero

total de 60 pacientes evaluados del Centro Medico INPPARES, 25

XX



pacientes evaluados de la Clinica Internacional y 13 pacientes de la

Clinica Promedic.

Entre los resultados obtenidos que presentaron mayor porcentaje de
normalidad fueron: muestras sin azoospermias en un 89.9 %, olor normal
caracteristico 89.8% vy vitalidad 86.4% vy los resultados que presentaron
mayor porcentaje de anormalidad fueron: los valores de pH con un 58.2%,
el analisis de recuento total de espermatozoides con un 52.3 % y un

aspecto con un 43.9% de las muestras de semen de los pacientes.

XXi



INTRODUCCION

Existen estudios que sostiene que el centro de la atencion sobre
infertilidad masculina debe ser el andlisis de semen, y otros estudios
mencionan que el centro de atenciéon debe ser el hombre. Un semen
normal no es sindénimo de fertilidad y un semen anormal no lo es de
infertilidad, un semen normal es igual a un aparato reproductor

anatémicamente normal y un epitelio germinal funcional.

Enfermedades de la infancia tales como el mal descenso testicular,
hernias inguinales, torsion de testiculo, etc., pueden dejar alteraciones en
la funcion testicular del adulto. Una pubertad temprana o retrasada puede
indicar trastornos hormonales, mucho de ellos ocasionados por

alteraciones genéticas que se acomparfian de la subfertilidad o infertilidad.

Una historia detallada de exposicion a toxinas ocupacionales y
ambientales, calor excedente, o radiacion, debe descartarse. Los
tratamientos de ciertos tumores o cancer dejan generalmente dafios

testiculares. Medicamentos cominmente usados alteran en forma



transitoria y/o definitiva la produccién de espermatozoides (ejemplo:

anabdlicos).

Medicamentos tomados durante el embarazo por la madre del hombre
infértil pudieron ocasionar cambios en el desarrollo testicular dentro del

utero.

Las enfermedades generales deben afectar la infertilidad, algunas tan
simples como infecciones en la boca o sinusitis pueden generar una mala
calidad de semen. Procedimientos quirdrgicos sobre la préstata o la
extraccion de ganglios linfaticos del retroperitoneo, pueden causar una

eyaculacion retrograda o ausente.

La neuropatia diabética puede acarrear impotencia o alteraciones de la
eyaculacion. Cualquier enfermedad o fiebre pueden modificar la
espermatogénesis, quedando la calidad de semen afectada hasta tres
meses después, ya que el proceso de formacion de los espermatozoides
dura 74 dias aproximadamente mas otras dos semanas de recorrido y

almacenamiento en los conductos eyaculadores.



Pacientes de fibrosis quistica pueden tener alteraciones de los
conductos eyaculadores o ausencia de los mismos. Trastornos propios de
los testiculos, como el varicocele (anormal dilatacion de las venas del
escroto), pueden alterar la calidad de semen. Los hébitos sexuales
incluyendo la frecuencia de relaciones, el uso de lubricantes también
produce alteracion espermatica. Un semen de buena calidad nos indica
un aparato reproductor sano, pero lejos esta de establecer si se trata de
una persona feértil o infértil. El analisis del semen ayuda a conocer con
mayor profundidad la calidad del mismo y nos permite conocer problemas

gue generalmente son faciles de solucionar.

La Organizaciéon Mundial de la Salud considera que existe infertilidad
masculina cuando hay alteracion del espermatograma fundamentalmente
de la calidad seminal, definida por el volumen, la vitalidad, el recuento
total de espermatozoides, la concentracion de espermatozoides, la
movilidad y la morfologia asociada a alteraciones propias del liquido

seminal.

La Organizacion Mundial de la Salud publicé en 1980 el “Manual de
Laboratorio para el examen del semen humano y la interaccién entre el

semen y el moco cervical”, que sirve para estandarizar los procedimientos



de diagndstico, este manual ha sido revisado en varias ocasiones, siendo
la dltima version en el 2010, donde se publica modificaciones
principalmente en los criterios de morfologia, movilidad y vitalidad. El
espermatograma es el examen paraclinico que brinda la visibn mas
amplia de la capacidad reproductiva del hombre. El analisis de la calidad
de semen es considerado un elemento béasico en la evaluacion de

fertilidad masculina.

Los parametros evaluados en un espermatograma se consideran el
examen macroscopico del liquido seminal (volumen, color, olor, aspecto,
licuefaccion y viscosidad), el examen fisicoquimico del liquido seminal
(pH) y el examen microscopico del espermatozoide (vitalidad, movilidad,
recuento, morfologia, aglutinacion espermatica) células no espermaticas y

gérmenes.

La siguiente investigacion se divide en VI capitulos y son los siguientes:
Capitulo I: Planteamiento del problema: en este capitulo se dan a conocer
la descripcidn del problematica a estudiar y se formulan los objetivos de la

investigacion.



Capitulo 1l: Marco Teodrico, consta de los antecedentes de la
investigacion, las bases tedricas del espermatograma, citologia del
semen, infertilidad masculina, tipos exdmenes a analizar (macroscopico,

microscoépico Yy fisicoquimico), etc.

Capitulo 1ll: Metodologia de la investigacion: consta de la formulacion
de hipotesis general, especificas, tipo de investigacion, criterios de
inclusion y exclusion, determinacion de la poblacién, muestra,
determinacién de variables, tipo de metodologia para el analisis de
laboratorio, la descripcion de los materiales y equipos para el analisis de
laboratorio y la descripcion del procesamiento y analisis de datos

Capitulo 1V: Andlisis de los resultados. Consta de los resultados
obtenidos del analisis macroscopico, microscopico y fisicoquimico y

expresado en porcentaje y frecuencia.

Capitulo V: Comprobacion de hipdtesis. En este capitulo se

comprueban la hipotesis general y las hipotesis especificas.

Capitulo VI. Discusion de resultados. En este capitulo de comparan los
resultados obtenidos de antecedentes de otras investigaciones.

Finalmente se dan a conocer las conclusiones, recomendaciones.



CAPITULO |

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1.DESCRIPCION DEL PROBLEMA

Durante mucho tiempo se penso que la mujer era la responsable
de la mayor parte de los casos de infertilidad, sosteniendo que
mientras que el hombre pudiera mantener un coito y eyacular era
suficiente para poder fecundar a su pareja. Sin embargo el factor
masculino representa uno de los problemas mas comunes de
infertilidad. Existiendo varias etiologias como posibles causas de
infertilidad masculina: endocrinoldgicas, cromosémicas,
inmunoldgicas, infecciosas, enfermedad testicular, trastornos de
transporte  espermatico, trastornos de eyaculacion, factores
gonadotdxicos como el alcohol, el tabaquismo y la exposicion a

diversos factores medioambientales.

Estudios epidemioldgicos actuales determinan que, debido a la

presencia de alteraciones en el volumen, concentracion espermatica,



la movilidad y la morfologia espermética, el varén es responsable de
la infertilidad de forma exclusiva o compartida. La complejidad de la
estructura espermatica y su funcion ocasionan que resulte dificil

determinar las razones fisiopatolégicas de la infertilidad masculina.

Uno de los medios paraclinicos usados para evaluar el factor
masculino es el espermatograma o analisis seminal, este provee

informacion importante sobre la integridad del tracto reproductivo.

En un estudio realizado por Roa (2012) sobre casos de consulta
externa por infertilidad atendidos en el Servicio de Fertilidad del
Hospital Nacional Arzobispo Loayza encontrd que si consideramos del
afio 2005 al 2009 el numero de casos va de 3724 (2005), 4453

(2006), 2890 (2007), 2646 (2008) a 3937 (2009).

La misma autora menciona que la infertilidad es una alteracion del
sistema reproductivo que debiera llamar la atencién de los salubristas
publicos y de la comunidad académica involucrada, porque no solo
generarad consecuencias micro en la vida de los individuos que la
padecen (enfocado directamente al paciente condiciondndose a la

desinformacion del tema sobre infertilidad masculina, por lo que cree



gue un analisis de semen afectaria su economia y salud) sino también
generara consecuencias macro a nivel del estado asumiendo un papel
importante la autoridad maxima del pais, determinando como
problema social la infertilidad masculina, por ende, la Organizacién
Mundial de la Salud involucra a la medicina reproductiva como
alternativa para mejorar los tratamientos en reproducciones asistidas
preocupantes para la salud publica. Siendo hoy en dia la medicina
reproductiva una ciencia multidisciplinaria en la que especialista
trabajan en equipo como los (ginecdélogos, andrologos, bidlogos,
endocrindlogos, genetistas, urdlogos, psicélogos, bioquimicos,
investigadores basicos, patélogos, etc. con metodologias y criterios
cientificos que permitan ayudar a parejas con problemas de
infertilidad por lo que confian en cada especialista para tener

resultados favorables como la de procrear un hijo).

Como se evidencia algunos estudios epidemioldgicos publicados
demuestran que en las ultimas décadas la calidad del semen humano
se estd deteriorando. Las causas son variadas que van desde
factores biologicos-quimicos hasta ambientales, que actuaran desde

el desarrollo fetal del individuo. (Roa, 2012).



1.2.FORMULACION DEL PROBLEMA

Debido a la falta de informacion en nuestra ciudad sobre el
porcentaje de varones infértiles, las caracteristicas fisicoquimicas y
biolégicas del semen humano, se formula el siguiente problema:
¢Cudles seran los parametros alterados mas frecuentes en el
espermatograma (macroscopicos, microscopicos y fisicoquimico) de

los varones con problemas de infertilidad realizado en el laboratorio?

1.3.JUSTIFICACION DEL PROBLEMA

El andlisis del liqguido seminal se reviste de utilidad y valor en
busqueda de un diagndstico que determine la infertilidad en hombres
sexualmente activos. Sabiendo que la infertilidad es un problema de
caracter biologico, psicologico, social, de salud publica y econémica,
resulta importante realizar esta investigacion con el propdsito de
analizar el espermatograma y conocer la frecuencia de resultados
normales y anormales en los diferentes parametros a través de los
cuales el medico obtiene informacién importante para dar seguimiento
al proceso iniciado en hombres a quienes se sospecha infertilidad, los

cuales acudieron por consulta a los servicios médicos privados de la



ciudad de Tacna (Centro Medico INPPARES, Clinica Internacional y

Clinica Promedic).

Los resultados permitiran a los especialistas orientar el diagndstico
y tratamiento confiables a hombres de edad fértil con el fin de mejorar
sus posibilidades de procrear y establecer una familia, asi como
también brindarle medidas que la orienten a la prevencion de la

infertilidad adquirida por factores externos.

La investigacion se considera factible por que se cuenta con el
apoyo de especialistas (Ginecologo y Uro6logo) de los servicios
meédicos privados antes mencionados, y a la vez los resultados

obtenidos pueden constituir la base para futuras investigaciones.

1.4.0BJETIVOS DE LA INVESTIGACION

1.4.1. Objetivo general

Determinar los pardmetros alterados mas frecuentes en

espermatogramas de varones con problemas de infertilidad
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realizado en el Laboratorio Clinico “Sakuray” en la ciudad de

Tacna.

1.4.2. Objetivos especificos

a)

b)

Evaluar los parametros del examen macroscopico
(volumen, color, olor, aspecto, licuefaccion y viscosidad) del
espermatograma que presenta mayor prevalencia de
normalidad y anormalidad en pacientes que consultaron por
infertilidad.

Determinar los parametros del examen microscopico
(vitalidad, movilidad, recuento, morfologia y aglutinacion
espermatica) del espermatograma que presenta mayor
prevalencia de normalidad y anormalidad en pacientes que

consultaron por infertilidad.

c)Valorar el parametro fisicoquimico (pH) del espermatograma

d)

gue presenta mayor prevalencia de normalidad vy
anormalidad en pacientes que consultaron por infertilidad.

Analizar la prevalencia de azoospermia encontrada en
espermatogramas de pacientes que consultaron por

infertilidad.
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CAPITULO Il

MARCO TEORICO

2.1.ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION

A nivel internacional mencionaremos algunos casos. En la
investigacion de Espinoza Navarro et al., (2010) se encontré que de
102 estudiantes voluntarios de la Universidad de Tarapaca de Arica-
Chile, el 1% declaro ser infértil de esta poblacion, el 32% fumador y
un 78% ser consumidores de alcohol. EIl semen mostr6 un pH
promedio de 7.6 + 0.5, un volumen de 2.9 £ 1.6 ml, la concentracion
espermatica fue de 62.8 + 62.3 x 10°/ml, morfologia normal en un 15.0
+ 7.9%, movilidad total de 42.2 + 23.2% y un grado de movilidad A en
un 19.2 + 18.6%. EIl porcentaje de estudiantes que presentaron semen
normal para el recuento espermatico fue de 82%, 76% para la
concentracion espermatica, 72% para el volumen, 64% para la
vitalidad, 63% para el pH, 57% para la morfologia, 38% para la

movilidad total y 26% para la movilidad de grado A.



Se realiz6 un estudio descriptivo retrospectivo, para la
determinacién de infertilidad masculina en pacientes que acudieron a
la consulta del Instituto de Reproduccién Israeli Panamericano entre
junio 2005- junio 2007. De 500 pacientes, 56% presentaron infertilidad
primaria, 44% infertilidad secundaria, 15% causa inexplicable y 9%
infertilidad mixta. EI mayor porcentaje de casos segun el tipo de causa
se encontro en pacientes con infertilidad de tipo obstructiva con un
62%. La mayor causa encontrada segun el tipo de infertilidad
masculina dentro de los grupos de clasificacion actual esta la
alteracion del espermograma con un 54%. Dentro del tipo de
alteracion reportado en el espermatograma la mas frecuente fue la
oligozoospermia con un 56%. En cuanto a las caracteristicas del

espermatograma, presenté morfologia anormal en un 67%.

La edad mas frecuente estuvo representada entre 30-39 afios en
un 36%. Se sugiere que deben realizarse esfuerzos por desarrollar
modalidades que contribuyan al fomento de la informacion y
educacion oportuna, con la finalidad que la poblacion con estos

problemas se puedan prevenir y tratar a tiempo. (Dohle, 2010).
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En otro estudio realizado por Aguilar et al. (2010), en el Hospital
Nacional de Maternidad “Dr. Raul Arguello Escolan” de San Salvador,
encontraron que el pardmetro que presenté mayor frecuencia de
normalidad en 309 espermatogramas realizados fue: la morfologia,
seguido por viabilidad, movilidad, color y volumen, siendo éstos
considerados como indicadores muy importantes que determinan la

calidad o estado de espermatozoides en el hombre.

Asimismo el pH fue el parametro del espermatograma en el cual se
presenta mayor frecuencia de anormalidad. El pH evalla la acidez y la
alcalinidad del semen, que ayuda al diagnostico de algunas
alteraciones en el hombre como la obstruccion del conducto
eyaculador o ausencia bilateral congénita de los vasos deferentes y

sospecha de infeccion en el segmento uretral. (Bustos, 2009).

La frecuencia de azoospermia encontrada en 309
espermatogramas fue del 3.24% equivalente a 10 analisis del semen
tomando en cuenta que este es un indicador de un bajo nivel de

fertilidad (Carriza, 2007).
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A nivel nacional Barja y Berrios (2003) encontraron que de 878
espermatogramas de pacientes que pidieron consulta en el Hospital
Nacional Edgardo Rebagliati Martins-Lima, el 93,6% al menos tiene
un parametro alterado. El 64,3% presentaron el test hiposmotico
disminuido, el 39% presentd alteracion en la movilidad espermatica
(astenozoospermia) y 37,6% con alteraciones en el recuento
espermatico. En el recuento espermatico la polizoospermia fue la mas

frecuente con 18,9%.

En el Servicio de Fertilidad del Hospital Nacional Arzobispo
Loayza-Lima, Roa (2012) encontré que en el primer semestre de 2010

hubo 2038 casos de infertilidad.

En la Clinica CONCEBIR Filial Ayacucho durante el afio 2007,
Mujica et al. (2009) encontraron que de 26 pacientes con diagnéstico
de infertilidad, el 50% de infértiles presenta edades entre 39 a 47 afios
y un 34,6% presenta edades entre 30 a 38 afios. La hiperespermia
(15,38%) es la principal anormalidad del volumen de liquido seminal,

seguida de la hipospermia (11,54%).
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En relacién al conteo de espermatozoides la mayor frecuencia de
casos anormales corresponde a polizoospermia (15,31%), seguida de
oligozoospermia (23,08%) y azoospermia (3,85%). Respecto a la
movilidad, el 61,54% de los pacientes presentd movilidad inferior al

50% (grados Il y Il). Mujica et al. (2009)

En relacion a los factores de riesgo personales asociados a
infertilidad masculina se encontré que el grupo de docentes presento
mas casos de hipospermia, azoospermia y astenozoospermia. El
antecedente de prostatitis (26,9%) se correlacion0 muy bien con
hallazgos patolégicos en el espermatograma y por ende infertilidad
masculina. También se encontrd0 hipospermia y azoospermia en
pacientes con antecedentes de gonorrea. Las Ulceras genitales se
correlacionaron con hipospermia. La exposicion a toxicos, el habito de
fumar y la ingesta de alcohol se correlacionaron con azoospermia y

oligospermia (Barja, 2003).

2.2. ANATOMIA DEL APARATO REPRODUCTOR MASCULINO

El aparato reproductor masculino esta formado por varios érganos

gue segun su funcién se podrian clasificar en cuatro grupos:
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Testiculos

Vias seminales

Glandulas accesorias

Pene. Gal et al. (2007)

Vejiga Vesicula
seminal
Proéstata
Uretra
Conducto
deferente
Pene Epididimo

Testiculo

D Healthwise, Incorporated

Figura 1. Aparato reproductor masculino
Fuente: Gal et al. (2007)

a) Testiculos
Tienen una doble funcién, por una parte producen los
espermatozoides mediante un proceso llamado espermatogénesis

y por otra ejercen una importante regulacion endocrina, tanto a
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nivel reproductor como sobre otros Organos y funciones de

nuestro cuerpo.

Los testiculos se hallan en la regién perineal, tras la base del
pene, en el interior de la bolsa escrotal.
El escroto no tienen grasa y sus muasculos reaccionan al calor

extendido o contrayendo la piel. Gal et al. (2007)

Las dos gonadas (testiculos) no ocupan el mismo nivel, ya que
en la mayoria de los hombres el testiculo izquierdo baja un poco

mas que el derecho.

Estan suspendidos de su extremo inferior por el cordén
espermatico y estan desprovistos de adherencias en la mayor
parte de su superficie exterior, por lo que resultan moviles en
todos los sentidos, pudiendo contraerse y ascender hacia el anillo

inguinal. Gal et al. (2007)

El escroto y el hecho de que estan alojados fuera del abdomen,

hacen que se mantenga la temperatura unos dos grados
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centigrados por debajo de la temperatura corporal. Esto sera de

vital importancia para el mantenimiento de la espermatogénesis.

El testiculo y el epididimo estan envueltos por la tdnica
albuginea, que es una capa fibrosa de tejido conjuntivo blanco,

denso y elastico. Gal et al. (2007)

Los conductos o tubulos seminiferos son los conductos
productores de los espermatozoides. Se encuentran dentro de los
lobulillos testiculares (hay entre 200 y 300 por testiculo) formados
por los septos testiculares, que parten desde la tanica albuginea y
se unen en el mediastinum testis. Cada lobulillo contiene de 1-4

tubulos seminiferos productores de espermatozoides.

Los tubulos seminiferos desembocan a través de los tubulos

rectos en las cavidades denominadas rete testis en el

mediastinum testis. Gal et al. (2007)

En cuanto a la vascularizacion, los testiculos estan irrigados

por las arterias espermaticas (la arteria deferencial y la arteria
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funicular). Del drenaje sanguineo estd encargadas las venas

espermaticas y cuando se obstruyen producen el varicocele.

A partir de la pubertad, los tubulos seminiferos, desarrollan una
pared gruesa y compleja llamada epitelio germinal, compuesta por

dos tipos de células:

e Las células germinales, que proliferan y se diferencian
en espermatozoides.
e Las células de Sertoli, que sostienen a las células

germinales e intervienen en su nutricion.

Una lamina basal separa el epitelio seminifero del intersticio
gonadal. El intersticio gonadal esta formado por tejido conjuntivo,
tejido linfatico, por capilares sanguineos y por células de Leydig

productoras de testosterona. Gal et al. (2007)

b) Vias seminales
Las vias seminales estan constituidas por: tubos rectos, retes
testis, conductos eferentes, epididimo, conductos deferentes,

ampolla deferencial y el conducto eyaculador.
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Los extremos terminales de los tubulos seminiferos, revestidos
sélo por células de Sertoli, se estrechan y forman los tubos rectos,

los cuales unen el tubulo seminifero con la rete testis.

La rete testis es una red de delicados tubulos, situado en el
hilio del testiculo, mediastino testicular, que lleva los
espermatozoides desde los tubulos seminiferos a los vasos
eferentes. En la rete testis el liquido seminal se reabsorbe,

concentrando los espermatozoides.

Los conductos eferentes unen la rete testis con la cabeza del
epididimo. La luz de los tubos se reviste de dos tipos celulares:
— Células ciliadas altas: arrastran el contenido celular en
direccion al epididimo.
— Células no ciliadas bajas: realizan procesos de

endocitosis.

El epididimo es un conducto altamente contorneado, entre el

testiculo y vaso deferente. Tiene forma de media luna y se divide

en cabeza, cuerpo y cola. El epididimo esta tapizado por:
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— Un epitelio pseudoestratificado que produce la absorcion de
casi el 90% de liquido testicular.
— Por la musculatura lisa que produce movimientos

peristalticos para transportar los espermatozoides.

Aparte de las funciones de transporte y servir de via el

epididimo:

— Produce la maduracion de los espermatozoides y la
concentracion de estos al reabsorber liquido. Esta
absorcion se produce a nivel de la cabeza del epididimo.

— Aumenta la movilidad de los espermatozoides a través de la
proteina de avance de movilidad.

— Actla almacenando los espermatozoides (unos 42 dias)

— Destruye los espermatozoides tras larga abstinencia sexual.

Por ejemplo en vasectomias.

La via seminal continla con los conductos deferentes. Estos

altimos transportaran el semen durante el coito desde la cola del

epididimo hasta la ampolla deferencial.
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La ampolla deferencial es una dilatacion del conducto
deferente, que almacena espermatozoides durante el coito. Esta

situada antes del conducto eyaculador.

El conducto eyaculador se caracteriza por:
— Perforar la préstata a nivel del veru montanum
— La ultima porcion desemboca en la uretra
— La normalidad es fundamental para una buena

eyaculacion. Gal et al. (2007)

c)Glandulas accesorias
Las glandulas accesorias se refieren a: las vesiculas
seminales, la prostata, las glandulas bulbouretrales de Cowper y
las glandulas uretrales de Littré. Vierten a las vias seminales el
80% del volumen del eyaculado. Contribuyen de esta forma la
mayor parte a la formacion del plasma seminal, cuya funcién es
ser: medio nutritivo, vehiculo de transporte y proteccion del tracto

urinario.

Las vesiculas seminales estan situadas en la base de la

préstata y unidas a ella por su extremo inferior. Cada una esta
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asociada al deferente y al conducto eyaculador. El eyaculado que

segregan se caracteriza por:

— Constituye entre el 50-70% del liquido seminal de un
eyaculado

— Forma parte de la segunda porcidn del eyaculado

— Es un liquido mucoide, viscoso y amarillento, de pH
alcalino.

— Es rico en fructosa y otras sustancias nutritivas.
Contiene otras sustancias como prostaglandinas y

fibrindgeno.

La prOstata esta situada en la base de la vejiga, rodeando la
primera porcion de la uretra. Su parénquima glandular constituye
una glandula tubuloalveolar. El liquido prostatico nutre y protege

al espermatozoide y se caracteriza por:

e Constituye entre un 15 y un 30% del volumen final de
éste
e [Forma parte de la primera porcion del eyaculado

e Es un liquido opalescente de pH 6,5
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e Es rico en é&cido citrico, fosfatasas &acidas, zinc,

manganeso y calcio.

Las glandulas bulbouretrales o glandulas de Cowper son
glandulas del tamafio de un guisante y situadas a ambos lados del
bulbo uretral. Vierten de manera gradual a la uretra, ante la
estimulacion erotica, actuando como lubricante de ésta ante el

paso del semen a gran velocidad. El liquido seminal que segregan

es!:

e Un liquido claro, viscoso y mucoide

e Rico en galactosaminas, galactosa, acido oxalico y

mucoproteinas.

Las glandulas uretrales de Littre estan situadas a los largo de la
uretra, vierten un fluido viscoso, que actua limpiando y lubricando

la uretra, favoreciendo el paso de los espermatozoides. Gal et al.

(2007)
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Vejiga L
seminal

Prostata

Figura 2. Vesicula seminal y prostata
Fuente: Lopez et al. (2012)

d) Pene
El pene esta formado por tres grandes cilindros de tejido eréctil,
rodeados por una vaina elastica. Cada cilindro se rellena de

sangre durante la excitacion sexual.
e Los dos cilindros superiores, llamados cuerpos cavernosos,
son los responsables de la rigidez e incremento de volumen

y longitud durante la ereccion.

e EIl cilindro inferior, llamado cuerpo esponjoso, acaba en la

glande. La uretra atraviesa el cuerpo esponjoso. Durante la
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ereccibon se mantiene mas blando que los cuerpos

cavernosos. Gal et al. (2007).

2.3.CITOLOGIA DEL SEMEN

2.3.1. El espermatozoide

El espermatozoide es una célula altamente diferenciada.

Esta formado por:

e Cabeza, que contiene el nucleo y aporta la informacion
genética

e Pieza intermedia, que contiene las mitocondrias, fuente
de energia.

e Flagelo, que proporciona la movilidad necesaria para el
traslado al lugar de fecundacion y asegura la adecuada
orientacién de la cabeza para penetrar las cubiertas del

ovocito.
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Figura 3. Estructura del espermatozoide
Fuente: Lopez et al. (2012)

a) Cabeza

La cabeza del espermatozoide es de forma oval al
observarla frontalmente y piriforme cuando la observacion es
lateral, siendo mas gruesa en la base y adelgazando hacia la
punta. Su tamafio aproximado oscila entre 3,7 y 4,7 micras de
longitud y 2,5 — 3,2 micras de anchura por 1 a 1,5 micras de
espesor. La razén longitud / anchura varia entre 1,3y 1,8. En la
cabeza del espermatozoide se sittan el nucleo y el acrosoma,

recubiertos ambos por la membrana plasmatica.

El ndcleo ocupa la mayor parte de la cabeza. Es una masa
de DNA haploide gue se fusionara con el nucleo del ovocito en

el momento de la fecundacién. Su cromatina se ha condensado
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intensamente a fin de disminuir el volumen de la cabeza, lo que
facilita la movilidad del espermatozoide a través de los
diferentes fluidos y estructuras que debe atravesar. Ademas

protege al genoma de afos durante el trayecto.

El ndcleo esta delimitado por una membrana doble, la
membrana nuclear.
A nivel de insercion del flagelo, el nucleo esta ligeramente

deprimido formando la foseta de implantacion.

El Acromosoma es una estructura membranosa, situada
entre el ndcleo y la membrana plasmatica, adopta la forma de

capuchon. Esta envuelto por la membrana acrosémica:

- La porcion adherida a la envoltura nuclear por su parte
interna es la membrana acrosémica interna.
- La membrana plasmatica por su parte externa,

membrana acrosémica externa.

El acrosoma se forma a partir del aparato de Golgi y

contiene una gran concentracion de hidratos de carbono y
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enzimas lisosémicas como la hialuronidasa. Existe también una
enzima proteolitica llamada acrosina. El papel de estas
enzimas en la fecundacién es el facilitar el reconocimiento y
penetracion del espermatozoide a través de las envolturas del
ovocito. Para ello es necesario que se produzcan una serie de
cambios en el espermatozoide, conocidos como capacitacion y
gue culminan en un proceso de modificacion del acrosoma en
la llamada reaccion acrosomica. El liquido seminal impide la
capacitacion por su accion decapacitante. Es por ello que dicho
proceso, indispensable para una correcta fecundacion del
ovocito, se produce en el tracto genital femenino donde el

espermatozoide se libera del liquido seminal.

La membrana plasmatica recubre estrechamente el
acromosoma Yy la region postacrosomica. Delimita una escasa
cantidad de citoplasma. En la zona donde parece unirse con la
membrana nuclear se define una depresion, el anillo posterior.

Este anillo parece dividir la cabeza en dos partes:
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Hacia adelante se encuentra la membrana temporal, que
participa activamente en la reaccion acrosémica al

fusionarse con la membrana acrosémica externa.

Hacia atras se extiende la zona de membrana estable.

Los tipos de anomalias que puede presentar la cabeza son
las siguientes: Cabeza alargada, piriforme, sin acrosoma, poco

acrosoma, contorno irregular y doble cabeza.

NORMAL ANORMALES

Figura 4. Anomalias de la cabeza del espermatozoide
Fuente: Ferrando (2012)

b) Cuello

El cuello es la unién entre la cabeza y el flagelo y es una

zona compleja y de gran importancia, que soporta algunas
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estructuras esenciales:

e La pieza conectiva que tiene un denso capitel
e La placa basal, adaptada en su forma a la fosa de

implantacion.

A partir del capitel se extienden hacia atras 9 densas
columnas segmentadas de 1 a 1,5 micras de largo, que forman
una especie de embudo y se contindan en sus extremos con

las nueve fibras externas densas del flagelo.

El centriolo proximal esta situado bajo la placa basal y a la
entrada de ese embudo, pero formando un angulo de 70-80
grados con el eje del flagelo. Posee la estructura tipica de
nueve triadas tubulares. El par central de microtubulos del
axonema flagelar puede llegar por delante hasta el interior de la
pieza de conexion, incluso hasta el centriolo proximal.
Generalmente en los espermatozoides maduros falta el
centriolo distal, el orientado segun el eje del flagelo, pero
residuos de sus nueve tripletes pueden estar unidos a la cara

interna de las columnas segmentadas.
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En la regién del cuello y por fuera de la pieza de conexion
pueden encontrarse algunas mitocondrias orientadas
longitudinalmente, que a veces emiten prolongaciones que se
extienden entre las columnas segmentadas. Entre los defectos
gue pueden presentar son: Truncada, gota citoplasmatica,

implantacion anémala y engrosada. (Anexo 1)

Flagelo

El flagelo es wuna larga estructura filiforme de
aproximadamente 50 um de longitud. Esta recubierto por una
vaina fibrosa en su primera fraccion y luego solo por la

membrana flagelar.

Posee una constitucion interna comun a la mayoria de los
flagelos del reino animal. En el eje esta el axonema formado
por dos microtubulos centrales Unicos, rodeados por nueve
pares de microtibulos regularmente distribuidos. Son los
microtibulos A y B. esta estructura se conoce como axonema
9+2. Cada microtibulo A posee dos brazos en gancho
formados por la proteina dineina, la cual puede hidrolizar las

moléculas de ATP, produciendo la energia necesaria para
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impulsar el espermatozoide. Pero el flagelo de los
espermatozoides humanos se diferencia de otros en que el
axonema estd rodeado por nueve fibras densas externas, lo
gue lo convierte en un modelo 9+9+2. Se considera que el
axonema es el componente motor y que las fibras densas
externas son estructuras que dan firmeza al flagelo. El flagelo

se diferencia en tres regiones:

La pieza intermedia mide de 5 a 7 um. El axonema en esta
region rodeado por las fibras densas. Se caracteriza por una
vaina de mitocondrias orientadas circularmente y dispuestas
extremo con extremo para formar una espiral cerrada. Las
mitocondrias producen la energia necesaria para el movimiento

en forma de ATP.

La pieza principal mide unas 45 um de longitud. El axonema
conserva el mismo aspecto en todo el trayecto pero las fibras
densas se modifican, disminuyendo progresivamente de
diametro y desapareciendo en un orden bien establecido, asi
por ejemplo las fibras 3 y 8 incorporan a las columnas

longitudinales de la vaina fibrosa.
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— La pieza terminal estd formada soOlo por el axonema,
recubierto por la membrana flagelar. Ademas el axonema

pierde su disposicion circular para hacerse desordenada.

Las deformaciones mas comunes que puede presentar son:
Ausencia parcial, dobles o mdltiples, angulaciones, truncada,
arrollada parcial, arrollada total simple y arrollada total mas

envoltura citoplasmatica.

2.4. FISIOLOGIA DEL SEMEN

2.4.1. Espermatogénesis

La espermatogénesis es el mecanismo encargado de la
produccion de espermatozoides; es la gametogénesis en el
hombre. A diferencia de la ovulacién en la mujer, el hombre
continta la reproduccién de espermatozoides durante toda la
vida adulta y necesita la presencia de nuevas células
germinativas en el proceso de maduracién. Este proceso se

desarrolla en los tibulos seminiferos de los testiculos.
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En el nacimiento, las células germinales pueden identificarse
en el varon en los cordones sexuales de los testiculos como
células grandes y palidas rodeadas de células de sostén. Las
células de sostén, que provienen del epitelio superficial de la
glandula, de la misma manera que las células foliculares, se

convierten en células sustentaculares o células de Sertoli.

Poco antes de la pubertad los cordones sexuales se
ahuecan y se convierten en los tubulos seminiferos. Casi al
mismo tiempo, las células germinales primordiales dan origen a
las células madre de los espermatogonios. A intervalos
regulares, a partir de esta poblacién de células madre surgen
células que dan origen a los espermatogonios de tipo A, la
produccion de los cuales marca el comienzo de la
espermatogénesis. Las células tipo A llevan a cabo un nimero
limitado de divisiones mitoticas para formar un clon de células.
La ultima division celular produce espermatogonios de tipo B,
gue luego se dividen y constituyen los espermatocitos primarios

(Sadler, 2007).
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Los espermatocitos primarios entran luego en una profase
prolongada (22 dias), seguida por la finalizacion rapida de la
meiosis | y la formacion de los espermatocitos secundarios.
Durante la segunda divisibn meidtica estas células comienzan
inmediatamente a producir espermatides haploides. Mientras
suceden estos acontecimientos, desde el momento en que las
células de tipo A abandonan la poblacion de células madre
hasta la formacion de espermatides, la citocinesis es
incompleta, de modo que las generaciones celulares sucesivas

estan unidas por puentes citoplasmaticos.

De tal modo la progenie de un solo espermatogonio de tipo
A da lugar a un clon de células germinales que se mantienen
en contacto durante la diferenciacion.

Ademéas, los espermatogonios Yy las espermatidas
permanecen incluidos en profundos recesos de las células de
Sertoli durante todo su desarrollo. De esta manera las células
de Sertoli proporcionan sostén y proteccion a las células
germinales, participan en su nutricién y ayudan a la liberaciéon

de los espermatozoides maduros (Sadler, 2007).
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La espermatogénesis es regulada por la hormona
luteinizante de la hipdfisis (LH). La LH se une a los receptores
localizados sobre las células de Leydig y estimula la produccion
de testosterona, y a su vez, esta se une a las células de Sertoli

para promover la espermatogénesis.

La hormona foliculoestimulante (FSH) es también esencial
porque se une a las células de Sertoli y estimula la produccion
de fluido testicular y la sintesis de proteinas intracelulares

receptoras de androgenos. (Toértora y Derryckson, 2006).

Espermatogénesis

Espormatocito do
mogundo orden

Espermatozoies
Que aaran
ongon a ninas

ongen a nnos

Espormatoroidon

Figura 5. Espermatogénesis

Fuente: Tértora y Derryckson, (2006).
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2.4.2. Espermiogénesis

La serie de cambios que experimenta las espermatides para
su transformacion en espermatozoides recibe el nombre de
espermiogénesis. Estos cambios son: A. formacion del
acrosoma, que se extiende sobre la mitad de la superficie
nuclear y contiene enzimas que facilitan la penetracion del
ovocito y de las capas que lo rodean durante la fecundacion. B.
Condensacion del nucleo, C. Formacion del cuello, la pieza
intermedia y la cola, y D. Eliminacion de la mayor parte del

citoplasma.

En el ser humano el tiempo necesario para que el
espermatogonio se convierta en un espermatozoide maduro es
de alrededor 74 dias, y puede formarse aprox. 300 millones de
espermatozoides diarios. Los espermatozoides completamente
formados llegan a la luz de los tubulos seminiferos, desde
donde son llevados hacia el epididimo por los elementos
contractiles que se encuentran en la pared de los tubulos.
Aunque en un principio son poco moviles, los espermatozoides

alcanzan su movilidad completa en el epididimo (Sadler, 2007).
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Figura 6. Espermiogénesis
Fuente: Sadler, (2007).

2.4.3. Gametos anormales

Los espermatozoides anormales representan
aproximadamente el 10%. La anomalia puede ser tanto de la
cabeza como de la cola; los espermatozoides pueden ser
gigantes o enanos Yy ocasionalmente estan unidos. Los
espermatozoides que presentan anomalias morfolégicas
carecen de movilidad normal y es probable que por ello no

lleguen a fecundar a los ovocitos (Sadler, 2007).
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2.4.4. Semen

El semen es un elemento cuya valoracion casi siempre
suscita controversia, ya que son varios los elementos o
caracteristicas que son necesarios precisar, desde su cantidad
a su calidad, ya que a éste elemento se le atribuye un 20% de
causa de la infertilidad (Verduzco, 1987 citado por Aguilar et

al., 2010).

El semen es una mezcla de espermatozoides y liquido
seminal, un liquido formado a partir de las secreciones de los
tubulos seminiferos, las vesiculas seminales, la prostata y las
glandulas de Cowper. El volumen del semen de una
eyaculacion normal es de 1,5 - 6 ml, con 50 millones de
espermatozoides o mas por mililitro. A pesar de la leve acidez
del liquido prostatico. EI semen tiene un pH ligeramente
alcalino de 7,2-7,8, debido al pH elevado y el gran volumen del
liquido aportado por las vesiculas seminales, las secreciones
prostaticas le dan al semen una apariencia lechosa, y los

liquidos de las vesiculas seminales y las glandulas de Cowper
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2.4.5.

le dan su consistencia pegajosa. (Surés Batllé citado por
Aguilar et al., 2010).

El liquido seminal provee a los espermatozoides un medio
de transporte, nutrientes y proteccién del medio acido hostil
gue presentan la uretra masculina y la vagina femenina (Surdés

Batll6 citado por Aguilar et al., 2010).

Eyaculacion

Es la expulsibn o emision de semen a través del pene,
acompafiada de sensaciones placenteras. Las primeras
eyaculaciones se suelen producir mientras se tiene un suefio
erotico. A esas primeras emisiones se les llama torarquia o
semenarquia. Cuando la eyaculacion se produce sin liquido, se

denomina aneyaculacion.

Si la eyaculacion del hombre se produce en un tiempo que
oscila entre 30 segundos y 7 minutos, se puede decir que es
propenso a tener eyaculacion precoz. Los hombres que
padecen este problema (un 30 % de la poblacién lo ha sufrido

alguna vez) tardan una media de 1,8 minutos en eyacular,
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2.4.6.

mientras que el resto tarda mas de 7 a 8 min (Aguilar et al.,

2010).

Fases del eyaculado

El eyaculado presenta las siguientes fases:

El preeyaculado en la cual vierten las secreciones de las
glandulas bulbouretrales y glandulas de Littre. Su funcion sera

de lubricar la uretra como preparacion de la eyaculacion.

Primera fraccion del eyaculado donde vierten las secreciones
de la prostata que contribuye al eyaculado con un porcentaje
entre el 15 y el 30% del volumen final y las procedentes del

testiculo y epididimo que aportan entre un 5y 10%.

Por ultimo, la segunda fraccion la constituyen las secreciones
procedentes de las vesiculas seminales que aportan entre un

50 y un 70% del volumen final.

43



2.4.7. Problemas de eyaculacién

a) Eyaculacion retardada

También denominada ausencia de eyaculacion o
incapacidad eyaculatoria, se trata de un excesivo control
involuntario del reflejo eyaculador, y el sujeto afectado no
puede eyacular. Las causas organicas son debidas al uso de
drogas y farmacos, asi como a enfermedades que afectan al
mecanismo de la eyaculacion. Entre las causas psicologicas
destacan sentimientos de culpabilidad, temor al embarazo,
problemas maritales, descubrimiento de infidelidad, entre otros

(Aguilar et al., 2010).

b) Eyaculacién precoz

Puede ser consecuencia de infecciones urogenitales de la
uretra posterior y de la préstata, asi como alteraciones de tipo
neuroldgico, trastornos degenerativos, alteraciones vasculares,
farmacos antidepresivos, antihipertensivos, estimulantes y
antigripales, desequilibrios hormonales y todas aquellas
enfermedades que alteran los mecanismos reflejos de la

eyaculacion. Las afecciones psiquiatricas, como el trastorno
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bipolar y el trastorno por estrés postrauméatico, pueden también
causar disfuncion sexual. En estos casos, la mejor
recomendacion ha sido el conversar abiertamente con el

profesional de salud de preferencia (Aguilar et al., 2010).

c) Eyaculacion retrégrada

En los hombres, la eyaculacion retrograda tiene lugar
cuando el fluido que va a ser eyaculado, el cual normalmente
sale a través de la uretra, se redirecciona hacia la vejiga. En la
eyaculacion retrograda este esfinter no funciona bien. Las
causas pueden obedecer al sistema nervioso autbnomo o a
una intervenciéon de prostata. La eyaculacion retrograda puede
ser comun en pacientes con un padecimiento largo de diabetes

(Aguilar et al., 2010).

2.5.INFERTILIDAD MASCULINA

2.5.1. Factores de la infertilidad masculina

De acuerdo a The University Chicago Medicine, (2013), los

factores de riesgo relacionados con la infertilidad masculina
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(lamada también factor masculino o factor de infertilidad

masculina):

— Historial de prostatitis o infeccion genital.

— Trauma o torsién testicular.

— [Exposicion a sustancias toxicas o peligros en el trabajo, como
el plomo, el cadmio, el mercurio, el 6xido de etileno, el cloruro
de vinilo, la radioactividad y los rayos X.

— Fumar cigarrillos o marihuana.

— Consumo excesivo de alcohol.

— Exposicion de los genitales a temperaturas altas.

— Reparacion de la hernia.

— Testiculos no descendidos.

— Medicamentos recetados para Ulceras o psoriasis.

— Paperas después de la pubertad.

2.5.2. Causas de lainfertilidad masculina

Las causas principales de la infertilidad masculina pueden

dividirse en las siguientes categorias:
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2.5.2.1.

Trastornos del esperma

Los problemas relacionados con la produccion y la
maduracion del esperma son las causas mas
comunes de la infertilidad masculina. El esperma
puede ser inmaduro, tener una forma anormal o ser
incapaz de moverse adecuadamente. O también
puede ser que el esperma normal se produzca en
cantidades anormalmente bajas (oligospermia) o
aparentemente no se produzca (azoospermia).
Muchas condiciones diferentes pueden causar este

problema, incluyendo las siguientes:

Enfermedades infecciosas 0 condiciones
inflamatorias, como el virus de las paperas.
Enfermedades hormonales o endocrinoldgicas, como
el sindrome de Kallman o un problema pituitario.
Trastornos inmunolégicos en los cuales algunos
hombres producen anticuerpos contra su propio
esperma.

Factores ambientales y de estilo de vida.
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— Enfermedades genéticas (la mayoria se asocian con
anomalias del esperma, ya sea directa o

indirectamente) (Dohle et al. 2010).

2.5.2.2. Anomalias genéticas

Entre las anomalias genéticas que presentan
alteracion del esperma de acuerdo al estudio de

(Dohle et al. 2010) son los siguientes:

— Fibrosis quistica - condicion hereditaria que por lo
general afecta a los pulmones y al pancreas, pero
también puede presentarse como una causa de la
infertilidad con o sin problemas leves del seno; del 6
al 10% de los hombres con azoospermia obstructiva
tienen ausencia congénita bilateral de los conductos
deferentes (su sigla en inglés es CBAVD), lo que
significa que nacieron sin los conductos deferentes;
de ellos, el 70 por ciento puede tener fibrosis quistica
o ser portador de una mutacion en el gen de la fibrosis

quistica. (Dohle et al. 2010)
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Sindrome de Noonan - condicion hereditaria que
puede afectar tanto a hombres como a mujeres. En
los hombres, este sindrome puede causar funcion

gonadal (testicular) anormal. (Dohle et al. 2010)

Distrofia miotonica - condicion hereditaria con
complicacion multisistémica progresiva, que en
algunos casos da como resultado la infertilidad
(testiculos poco desarrollados y produccion de

esperma anormal). (Dohle et al. 2010)

Hemacromatosis - condicidon hereditaria que afecta al
almacenaje del hierro. El ochenta por ciento de los
hombres con hemacromatosis tiene disfuncion

testicular. (Dohle et al. 2010)

Enfermedad drepanocitica - condicion hereditaria
gue afecta a la produccion normal de la hemoglobina.

(Dohle et al. 2010)

Sindrome del sexo inverso - el hombre tiene los

cromosomas sexuales del genotipo femenino (XX en
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lugar de XY), da como resultado la azoospermia y

otras caracteristicas (Dohle et al. 2010)

Mutaciones del gen receptor de andrégeno -
condicion hereditaria en la cual el hombre es
genéticamente masculino (46 XY), pero es infértil
debido a un defecto en los receptores de testosterona.

(Dohle et al. 2010)

Anomalias cromosomicas - los hombres que tienen
un cromosoma sexual X adicional, conocido como
sindrome de Klinefelter, a menudo no producen
esperma o lo producen en muy pocas cantidades.

(Dohle et al. 2010)

Redistribucion de cromosomas - algunas personas
tienen el nimero normal de cromosomas (46) en el
nacleo (centro) de las células, pero se ha llevado a
cabo una redistribucion en el material de los
cromosomas, mediante la cual una parte del

cromosoma ha cambiado de lugar con otra; los
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2.5.2.3.

hombres con azoospermia u oligospermia tienen una
frecuencia mas alta de redistribucién de cromosomas
en comparacion con la poblacion general. (Dohle et al.

2010)

Supresiones en el cromosoma Y - algunas
personas tienen el nimero normal de cromosomas
(46) en las células del cuerpo, pero no se encuentran
pequefias secciones del cromosoma Y 0 se han
suprimido; del 3 al 30 por ciento de los hombres con
azoospermia u oligospermia tienen supresiones en el

cromosoma Y. (Dohle et al. 2010)

Anomalias anatdmicas

Las obstrucciones del tracto genital pueden causar
infertilidad al bloquear parcial o totalmente el flujo del
liquido seminal. Algunas de estas anomalias pueden
ser de origen congénito (presentes al nacer) o el
resultado de un defecto genético. Otras podrian

ocurrir debido a una infeccién o inflamacién del tracto
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urogenital, una cirugia que dejo cicatriz en el tracto
genital o por la presencia de venas varicosas en el

escroto (varicoceles). ESHRE, (2002)

Vein

Varicocele

Figura 7. Comparacion entre una vena normal del
cordon espermatico y una vena con varicocele
Fuente: ESHRE, (2002)

2.5.2.4. Sindrome de inmovilidad ciliar

En esta condicion el recuento de esperma es
normal, pero los espermatozoos no tienen movilidad
como sucede en el sindrome de Kartagener, un

trastorno hereditario. (Dohle et al. 2010)
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2.5.2.5. Supresiones mitocondriales

Las mitocondrias son las estructuras de la célula
responsables de la produccibn de energia. En
realidad hay un conjunto de genes en la mitocondria,
separados del conjunto de cromosomas normales
contenido en el ndcleo. Recientemente se ha
descubierto que estos genes, cuando se alteran o se
suprimen, pueden afectar a la salud de la persona o

causar infertilidad, o ambas. (Dohle et al. 2010)

2.6.ESPERMATOGRAMA

El espermatograma es el estudio del liquido seminal, que se

compone de evaluaciones macroscopicas, microscopicas Yy

fisicoquimicas.

2.6.1. Examen macroscopico

a)Aspecto.- La evaluacion del aspecto es realizado de una

forma visual, un semen normal deberia ser homogéneo,
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gris opalescente. A veces puede tener un aspecto
traslicido; ello es debido a que posiblemente tenga una
baja concentracion de espermatozoides. Un aspecto
marrén — pardo nos indica un sangrado en el tracto genital
horas o dias antes y si la coloracién es rojiza nos indica la
presencia de hematies frescos, procedentes de un
sangrado en el momento de la recogida. (Vasquez y

Vasquez, 2007).

f
\

4

Figura 8. P.'resencia de globulos rojos en semen
de color marrén — rojizo
Fuente: Vazquez, (2007)

b) Volumen.- el volumen del semen esta conformado por las
secreciones de varias glandulas. Los testiculos y el
epididimo solo contribuyen el 5% del contenido

(principalmente espermatozoides y testosterona), en tanto
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gue las vias seminales aportan entre el 46% y 80%
(enzimas responsables de la coagulacion del semen y
fructosa), la prostata entre el 13% y el 33% (varias
sustancias entre ellas el antigeno especifico de préstata
gue participa en la licuefaccion del semen) y las glandulas
bulbouretrales y uretral es entre el 2 y el 5% (sustancias
lubricantes y ocasionalmente en tiempos causantes de

infertilidad).

El volumen normal del eyaculado debe ser mayor o igual
a 1,5 ml, un volumen menor se asocia con una deficiencia
en la secrecion de las vias seminales o con una
obstruccion en los conductos eyaculadores. En tanto que
volumenes mayores de 6 ml se asocia con varicocele,
hipertrofia de vias seminales o con periodos largos de

abstinencia. (Bonilla, 2001 citado por Aguilar et al 2010).
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Y1

Figura 9. Analisis del volumen del semen

Fuente: Palenzona, (2008)

c) Viscosidad o consistencia.- la viscosidad o

consistencia del semen se puede evaluar succionando la
muestra con una pipeta Pasteur o bagueta permitiendo
la caida libre de las gotas para observar la longitud del
filamento que debe ser no menor a 0,5 mm ni mayor a 1
cm. Una viscosidad anormal puede dificultar la
determinaciéon de ciertos parametros, como son el
recuento de espermatozoides y la movilidad. Una
viscosidad aumentada puede ser el resultado de una
inflamacion crénica de la prostata, pero también se
asocia con alto contenido de mucosidad y con la
presencia de anticuerpos antiespermatozoides. (Bonilla,

2001 citado por Aguilar et al. 2010).
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Figura 10. Absorcion de la uestra para el
andlisis de viscosidad
Fuente: Lopez et al. (2012)

d) Licuefaccién.- el semen se coagula casi

inmediatamente después de su eyaculacion. La
licuefaccidon se realiza mediante una simple observacion
visual. Una muestra normal es una muestra licuada,
homogénea, sin grumos ni coagulos. La muestra del
semen una vez recogida esta coagulada y necesita
licuarse para proceder a su evaluacion. Esta se consigue
gracias a una sustancia liberada al eyaculado por la
préstata conocida como fibrinolisina seminal (enzima del
flujo seminal que disuelven los coagulos del semen). Si
la licuefaccion no ocurre de 15 a 30 minutos tras la

eyaculacion, nos puede indicar algun tipo de disfuncion a
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nivel prostatico. (Bonilla, 2001 citado por Aguilar et al.

2010).

Figura 11. Muestra licuada de semen aspecto
normal, homogéneo y sin grumos
Fuente: Vasquez (2007)

e) Color.- el semen tiene un color normal entre blanco
opalescente o gris claro, un color traslucido claro indica
baja concentracion de espermatozoides, un color
amarillento indica la existencia de infeccion seminal
como también se sospecha que son pacientes con
problemas de ictericia 0 que consumen ciertas
vitaminas, es posible que se deba a la presencia de altos
niveles de flavoproteinas oxidasas procedentes de

vesiculas seminales. Un color rosado o rojizo muy
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oscuro sugiere la presencia de sangre (Hematospermia),
generalmente por inflamacion o congestion a cualquier
nivel de la via seminal. (Bonilla, 2001 citado por Aguilar

et al. 2010).

f) Olor.- se describe como “sui generis” o caracteristico. La
espermina al parecer es la sustancia que determina el
olor, que algunas personas la relacionan con el olor del

hipoclorito de sodio.

2.6.2. Examen fisicoquimico

a)pH
Reflejla un balance entre las diferentes secreciones
principalmente entre el pH alcalino de vesiculas seminales y el

acido de la prostata.

El limite inferior establecido es de 7,2 y el limite maximo es
8. El pH debe medirse en un tiempo transcurrido a una hora de
eyaculacion. Un pH por debajo de 7,0 indica oligo o

azoospermia y un volumen bajo, nos va a sugerir la agenesia u
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2.6.3.

obstruccion de vesiculas seminales y/o conductos deferentes,
asi como también infeccion. Esto impide la salida total o parcial
de secreciones procedentes del testiculo (espermatozoides) y
de vesiculas seminales de infeccion y/o inflamacion de

glandulas sexuales (prostatitis, Vesiculitis y epididimitis).

Cuando existe un pH acido y un volumen menor de 1,5 mi
se debe sospechar de una agenesia de vesiculas seminales.

(OMS, 2010).

Examen microscopico

a) Vitalidad

La viabilidad espermatica refleja la proporcidon de los
espermatozoides totales que sean “vivos” de acuerdo al criterio
de exclusién de algun colorante vital o mediante la expresion
de su capacidad osmorreguladora cuando se le expone a
condiciones hiperosmoticas. Cuando las células mueren
pierden su capacidad de permeabilidad de membrana y
permiten el paso libre de los fluidos, por lo cual los

espermatozoides muertos se observan tefiidos y los vivos sin
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tefir. Este examen es de gran valor en los casos de

astenozoospermia.

b) Movilidad

El espermatozoide tiene una estructura flagelar que le
permite su desplazamiento en el liquido seminal, en la cavidad
vaginal, utero y trompas de Falopio en la evaluacion de la
capacidad reproductiva o fértil del espermatozoide, la movilidad
es un criterio determinante para su normalidad. La OMS

clasifica la movilidad en 4 categorias:

— Grado a: son moéviles rapidos y con movilidad rectilinea.

— Grado b: son lentos y con desplazamiento no rectilineo.

— Grado c¢: cuando no hay desplazamiento del
espermatozoide pero si hay movilidad flagelar y

— Grado d: cuando el espermatozoide esta inmovil.

Una muestra tiene movilidad normal si tiene mas del 50% de
espermatozoides grado a, y si hay mas de 25% grado b. si no
se cumple estos criterios la muestra seminal se clasifica con

diagndstico de astenozoospermia.
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La movilidad estd disminuida generalmente por infecciones
de transmision sexual, por el varicocele testicular, el frio,
muchos dias de abstinencia, afectaciones mitocondriales de
origen congénito o adquirido, sustancias adictivas como el
cigarrillo o el alcohol. Es una alteracion frecuente en varones

con infertilidad. Su tratamiento depende de su causa.

En caso de infecciones (especialmente por clamidias) se
utiliza antibioticos, cuando hay aumento de la viscosidad del
semen se utiliza los mucoliticos y cuando hay sospecha de la
deficiencia en la cadena respiratoria mitocondrial se utilizan

vitaminas, aminoacidos y antioxidantes. (OMS, 2010)

c) Recuento
La concentracion y el recuento total de espermatozoides se

determina con el método hemocitometro (camara Neubauer).

Cuando la cantidad de espermatozoides es inferior a 20
millones/ml o menor de 40 millones en recuento total se
denomina oligozoospermia, cuando no hay ningun

espermatozoide se denomina azoospermia. En estos casos el
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problema puede ser secretor, es decir no hay o hay pocos
espermatozoides por dafio en el testiculo causado por
inflamaciones, infecciones, varicocele y otras causas, 0
excretor, es decir, se produce espermatozoides pero existe una
obstruccion de la via de transporte de espermatozoides desde

los testiculos a la uretra prostatica.

Los oligozoospermias o azoospermias pueden ser origen
congeénito adquirido. Es importante titular el plasma sanguineo
el valor de FSH, la cual esta relacionada con el numero de
espermatogénesis. Cuando FSH esta alto, el dafio de la
espermatogénesis es importante y su pronostico es reservado;
cuando FSH esta bajo es posible estimular la
espermatogénesis y se espera un resultado favorable. Si FSH
estd en valores normales y hay azoospermia, hay que

sospechar de un proceso obstructivo.
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Figura 12. Recuento de espermatozoides en
camara Neubauer
Fuente: Barja (2003)

d) Morfologia

Para realizar el reporte de la morfologia se requiere hacer
una tincion de los espermatozoides. La OMS clasifica las
alteraciones segun la region donde esta localizada: cabeza,
cuello, cola y combinaciones. El porcentaje normal de un
espermatograma es aceptada con mas del 50% de formas
normales. Cuando no se cumple el porcentaje de formas
normales se denomina Teratozoospermia. Las infecciones de
transmision sexual, el estrés, las altas temperaturas, el
varicocele, los toxicos ambientales, las drogas de adiccion
(marihuana, &cidos, cocaina, etc.), el alcohol, el cigarrillo,

antibidticos, agropesticidas, radiaciones han sido asociadas
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con la Teratozoospermia. También existen factores genéticos
como son los casos de la agenesia del acrosoma y la ausencia
de brazos de dineina en el flagelo (sindrome de cilio inmovil),

donde hay inmovilidad de los espermatozoides.

Estas alteraciones morfologicas son una forma citologica de
describirla pero no tiene en si un significado funcional.
Mutaciones, detecciones, alteraciones enzimaticas,
mitocondriales, de receptores, escapan al diagndstico de este
analisis mofométrico. Con el uso de las técnicas de
reproduccion asistida como ICSI, se han obtenido nifios
totalmente normales como también fracasos de los ovocitos. Es
de esperar que la especie humana tenga mecanismos
regulatorios mucho mas complejos y exactos que la sola
descripcion externa del espermatozoide que asegure que los
nilos que nacen sean genéticamente sanos y saludables.

(OMS, 2010)
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Figura 13. Analisis de morfologia mediante
técnica de tincion
Fuente: OMS, (2010)

e) Células No espermaticas

El eyaculado contiene otras células y su identificacion puede
ser clinicamente relevante. Son las llamadas células no
espermaticas, que incluye a células epiteliales del tracto uretral
de la prostata y células redondas, el nombre genérico de
células redondas engloba a células germinales inmaduras y a
leucocitos, como también pueden existir microorganismos en el

semen.

El liquido seminal puede ser el transporte no solo de los
espermatozoides sino de otras células importantes como los

leucocitos, virus (HIV, hepatitis), bacterias (neissenia
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gonarrhoeae, chlamydia, treponema pallidum, E. coli, etc.) y
hongos. Todas las células citadas estan relacionadas con las
infecciones de transmisién sexual y tienen al semen como la

forma de transmitirla a la mujer o a otro hombre.

Se conoce también que el liquido seminal tiene fructosa,
manosa, aminoacidos, hormonas sexuales y diversas
proteinas, desechos metabdlicos entre otros. Es decir, el
liquido seminal no solamente tiene la funcién de transportar los
espermatozoides sino que es una forma de excrecion del

cuerpo del hombre. (OMS, 2010)

f) Aglutinacion Espermatica

Las aglutinaciones son espermatozoides moviles adheridos
a otros espermatozoides moviles, la adhesion puede darse
entre cabeza con cabeza, pieza intermedia con pieza
intermedia, cola con cola o de otras maneras, como pieza

intermedia con cola.

La presencia de aglutinacién sugiere la existencia de una

causa inmunoldgica de infertilidad, por lo que puede tener
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significancia clinica. No son evidencia suficiente para deducir la
presencia de anticuerpos antiespermatozoides, pero Si nos
sugiere su presencia. (Verduzco, 1987 citado por Aguilar et al.

2010).

Fuente: OMS, (2010)

g) Agregaciones espermaticas

Las agregaciones son las adherencias de espermatozoides
(inmoviles con inméviles o méviles con inmaoviles) a células no
espermaticas o detritos. No son especificos, no tienen ninguna
significacién clinica. (Organizacion Mundial para la Salud,

2010).
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2.7.NOMENCLATURA PARA ALGUNAS VARIABLES SEMINALES

Normozoospermia.- Eyaculado normal definido por los valores de
referencia. Significa que el semen cumple los pardmetros de

normalidad establecidos por la Organizacion Mundial de la Salud.

Oligozoospermia.- Cuando la concentracion de espermatozoides es
menor de 20 millones por mililitro, o cuando en la totalidad del
eyaculado hay menos de 40 millones de espermatozoides. Puede
presentarse en diferentes grados, en algunos casos no se llega a
saber la causa o no hay tratamiento para ella. Puede ser provocada
por alteraciones en la espermatogénesis (formacion de los
espermatozoides en el testiculo), o por obstruccion en la via seminal

Las causas son mdultiples: cromosémica, genética, hormonales,
infecciosas, obstrucciones parciales de los conductos seminales,
varicocele, (varices en las venas del testiculo), etc. (Alvarez, 1989

citado por Aguilar et al. 2010).

Teratozoospermia.- Es la presencia de una proporcidon

anormalmente elevada de espermatozoides con morfologia alterada.
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Habitualmente se asocia a alteraciones en la calidad del movimiento,

y se produce por anomalias en la formacién de los espermatozoides.

Azoospermia.- es un trastorno organico en el cual el hombre no tiene
un nivel mensurable de espermatozoides en su semen. Se asocia con
muy bajos niveles de fertilidad. Una de las principales causas de la
infertilidad masculina es el semen sin espermatozoides o la
incapacidad para producirlos, problema conocido médicamente como

azoospermia. Hay dos tipos:

Azoospermia secretora.- No se producen espermatozoides en los

testiculos. En este grupo las causas mas frecuentes son:
cromosémica 0 genética, criptorquidia; (los testiculos no han
descendido a la bolsa escrotal); orquitis, (infecciones testiculares
como en el caso de las paperas); déficit de hormonas; radioterapia o

quimioterapia. (Alvarez, 1989 citado por Aguilar et al. 2010).
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Figura 15. Azoospermia secretora
Fuente: Bonilla et al. (2009)

Azoospermia obstructiva.- se producen espermatozoides en los

testiculos pero los conductos que unen testiculos con el pene estan
obstruidos. Causas mas frecuentes: ausencia congénita de conductos
deferentes (presente en pacientes afectos de fibrosis quistica);
infecciones de los conductos seminales que al cicatrizarse los
obstruyen; seccién de conductos deferentes, por vasectomia o como

complicacién quirargica de operacion de hernia inguinal.

Figura 16. Azoospermia obstructiva
Fuente: Bonilla, et al. (2009)
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Hipospermia.- Cuando el volumen del eyaculado es menor de 1.5

mililitros.

Necrozoospermia.- es la ausencia de viabilidad espermatica.

Aspermia.- Es la falta total de esperma. Una de las causas de la
aspermia es la eyaculacion retrégrada, que puede ser provocada por

el excesivo uso de drogas, o como resultado de la cirugia de prostata.

Polizoospermia.- Se denomina asi la presencia de mas de 200
millones de espermatozoides por centimetro cubico. Puede ser causa
de esterilidad ya que una concentracion tan elevada de
espermatozoides puede dificultar el movimiento progresivo de los
mismos. En muchos casos se asocia a una disminucion del volumen
del eyaculado. En la practica se soluciona preparando el semen para

hacer inseminaciones intrauterinas.

Astenozoospermia.- Se define como el trastorno de la movilidad

espermatica en el que hay menos del 50% de espermatozoides

moviles. Las causas mas frecuentes son: infeccion, auto-anticuerpos,
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varicocele y alteraciones de la cola espermatica (Alvarez, 1989 citado

por Aguilar et al. 2010).

Globozoospermia.-

Espermatozoides

desprovistas de acrosoma.

de

Figura 17. Globozoospermi-?;

Fuente: Bonilla et al. (2009)

cabeza

redonda

Hiperespermia.- Cuando el volumen del eyaculado es mayor de 6

mililitros.
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CAPITULO Il

METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

3.1.FORMULACION DE HIPOTESIS

3.1.1. Hipotesis general

Los parametros alterados mas frecuentes en

espermatogramas que determinan que el paciente es

definitivamente infértil son: la Azoospermia, volumen, recuento

total y movilidad anormal de los espermatozoides.

3.1.2. Hipoétesis especificas

a) El volumen es el parametro que presenta mayor prevalencia

de Normalidad en pacientes que consultaron por infertilidad.

b) La vitalidad, movilidad y morfologia son los parametros que

presentan mayor prevalencia de Anormalidad en pacientes



c¢) La vitalidad, movilidad y morfologia son los parametros que
presentan mayor prevalencia de Anormalidad en pacientes

gue consultaron por infertilidad.

d) La frecuencia del pH con valores de Normalidad encontrado
en el espermatograma de los pacientes que acudieron por

infertilidad es mayor al 50%.

e) La frecuencia de azoospermia encontrada en el
espermatograma de los pacientes que acudieron por

infertilidad es menor al 50%.

3.2.TIPO DE INVESTIGACION

Es Descriptivo — Retrospectivo. Es descriptiva porque se daran a
conocer los resultados obtenidos del espermatograma con su
respectivo andlisis. Es retrospectivo porque el estudio se basa en
observaciones clinicas para intentar identificar retrospectivamente sus

antecedentes o causas.
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3.3.CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION

3.3.1. Criterios de inclusidén

Pacientes en edad reproductiva que consultaron por infertilidad
masculina a los centros médicos privados: Centro Medico
INPPARES, Clinica Internacional y Clinica Promedic en el

periodo enero 2012 a noviembre 2013.

Hombres que presenten convivencia de un afio a mas con la
misma pareja y sin haber utilizado método de planificacion

familiar y que no logra un embarazo.

Hombres con abstinencia sexual de 3 dias como minimo y 5

dias como maximo.

Hombres a los que se le realizO espermatogramas con

pardmetros normales y anormales segun los criterios de la

Organizacion Mundial de la Salud.
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- Los anélisis fueron realizados en el Laboratorio Clinico

“Sakuray”.

3.3.2. Criterios de exclusién

- Pacientes que como candidatos a estudios de infertilidad
masculina fueron excluidos segun las normas de la estructura
funcional del proyecto de investigacion (ejemplo: el no cumplir

con la convivencia de un afio a mas).

- Fueron excluidos muestras de liquido seminal de los
pacientes que por accidente derramaron la primera o segunda

porcidon del semen.

- Se excluyeron muestras de semen de los pacientes que

obtuvieron por el método de coito interruptus.

3.4.POBLACION Y MUESTRA

3.4.1. Poblacién

La poblacién a evaluar corresponde a todos los pacientes
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3.4.2.

3.4.3.

gue acudieron por problemas de infertilidad masculina desde
enero del 2012 hasta noviembre del 2013 y que fueron
atendidos directamente en los Centro médicos privados: Centro
Médico INPPARES, Clinica Internacional y Clinica Promedic
del sector de Medicina (Ginecologia y Urologia), las cuales se
encuentran ubicados en la provincia de Tacna. La poblacion

total fue de 98 muestras recolectadas de los pacientes.

Muestra

La muestra fueron de hombres sexualmente activos a los
cuales se le realiz6 el espermatograma solicitado por los
especialistas de los centro médicos privados y debido a que la
poblacion de pacientes no es muy grande, la muestra fue de 98

pacientes.

Caracteristicas de los pacientes

Cada paciente que acude por consulta de problemas de

infertilidad fue atendido directamente por los especialistas del

sector de medicina (Ginecologo — Urdlogo), quienes les
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realizaron un consenso de preguntas, siendo lo primordial el
tiempo de convivencia con su pareja (de 1 afio a mas), de
acuerdo a su respuesta el médico solicitara el examen de

espermatograma.

Cada paciente que recibio orden médica solicitando el
examen previo se sometid a una sensibilizacion de las

condiciones de toma de muestra.

3.5.DETERMINACION DE LA VARIABLE

— Variable Unica: Parametros alterados en espermatograma de

varones con problemas de infertilidad

3.6.0PERACIONALIZACION DE LA VARIABLE

En la siguiente tabla se muestra la operacionalizacién de la variable:
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Tabla 1. Operacionalizacién de la variable

de varones con
problemas de
infertilidad

Fisicoquimico

Variable , . :
= Dimensiones Indicadores
Unica
*Volumen (ml)
*Color (Normal, Anormal)
Examen *Olor (Sui Generis, Inoloro)
Macroscépico *Aspecto (Normal, Anormal)
Parametros *Licuefaccion (Normal, Aumentada)
alterados en *Viscosidad (Normal, Aumentada)
espermatograma Examen pH (Normal, Anormal)

Examen Microscoépico

Aglutinacion de espermatozoides
(%)

Vitalidad (vivos moviles)

Movilidad (a, b, cy d)

Recuento (Millones por mililitro)

Morfologia Normal, Anormal (%)

Fuente: Elaboracion propia

3.7.METODOLOGIA PARA LA RECOLECCION DE MUESTRAS

3.7.1. Condiciones preanaliticas para la obtencion de la muestra

de semen

De acuerdo con la Organizacion Mundial de la Salud (OMS),

la muestra para el espermatograma debe ser recolectada

respetando las siguientes condiciones:

a) Abstinencia sexual

El paciente debe presentar abstinencia sexual de 3 dias
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b)

como minimo y 5 dias como maximo. Si el paciente presenta
abstinencia menor a 3 dias o mayor a 5 dias, afectaria los
resultados de algunos parametros como del volumen,
concentracion, movilidad y recuento de espermatozoides, por lo

tanto se debe respetar los dias de abstinencia sexual.

Area de ubicacion para latoma de muestra
Después de completar adecuadamente esta condicion el
paciente procede a ingresar a una sala habilitada para

obtener la muestra en condiciones de privacidad.

Método apropiado para la obtencion de muestra
La muestra debe obtenerse mediante masturbacion y

eyaculacion dentro de un recipiente estéril de boca ancha.

El recipiente debe rotularse con el cédigo de laboratorio,
nombre del paciente, fecha, hora de la recoleccién y dias de
abstinencia sexual. EIl coitus interruptus no es aceptable para
realizar la recoleccion del semen, porque puede perderse la
primera porcion del eyaculado, que suele tener la mayor

concentracion de espermatozoides. Ademas hay contaminacion
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celular y bacterioldgica de la muestra y el pH acido del liquido
vaginal ejerce una influencia sobre la movilidad de los

espermatozoides.

d) Medidas preventivas para la obtencién de la muestra
Un analisis de semen correcto se debe realizar sobre una
muestra de semen completa. La primera parte del eyaculado
aporta las secreciones del testiculo — epididimo (en esta
fraccion estan los espermatozoides) y las secreciones de la

prostata.

La segunda parte corresponde a las secreciones de
vesiculas seminales. Por lo tanto si se derramé una fraccion de
la primera parte faltaran espermatozoides y se tendra una
concentracion irreal mas baja, si se derrama una fraccion de la
segunda, (la cual es la que aporta mas volumen), lo que
ocurrira es que se obtendra un volumen mas bajo y una

concentracion espermatica alta.

e) Registro de la muestra por paciente

Para cada paciente se debe realizar el llenado de sus fichas
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con las siguientes instrucciones detalladas:

Nombres y apellidos

Hora de recogida

completos — Tiempo de entrega de la
Fecha de recoleccién muestra al laboratorio
Método de obtencion — Tiempo de transporte
Dias de abstinencia sexual — Medicacion

Lugar de recogida — Ultimo proceso febril

Medidas higiénicas

Después de aceptar el consentimiento y seguir
adecuadamente las recomendaciones e instrucciones pre
analiticas, las muestras de semen de los pacientes del Centro
Medico INPPARES se obtuvieron en la propia institucion con el
apoyo directo del técnico del laboratorio, el cual se encargé de
transportar en un contenedor adecuado a una temperatura 28-
37 °C en un tiempo no mayor de 30 minutos y protegida de la

luz.

Por otro lado la Clinica Internacional y Promedic optaron por
derivar a los pacientes directamente al Laboratorio Clinico
“Sakuray” donde fue llevado a cabo la evaluacion del

espermatrograma respectivamente.
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3.8.METODOLOGIA PARA EL ANALISIS EN EL LABORATORIO

3.8.1.

b)

c)

d)

Evaluacion macroscopica del liquido seminal

Color: el color se examind inmediatamente por simple
inspeccion visual a temperatura ambiente antes del proceso de

licuefaccion.

Olor: el olor se caracterizé por intermedio del olfato. Se
procedi6 a mover la muestra de semen con la varilla;

emanando el olor caracteristico sui-generis.

Volumen: el volumen se midi6 de forma directa vertiendo la
muestra del recipiente estéril al tubo conico graduado. Se

procedi6 visualmente a anotar los mililitros del semen.

Aspecto: una vez contenida en el tubo conico graduado con
liquido seminal (semen). Se empez06 a agitar suavemente la
muestra observando la consistencia grumosa o liquida. Por

ultimo se anoté el resultado en el registro.
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e) Licuefaccion: se coloc6d la muestra de semen en un tubo

f)

3.8.2.

conico graduado. Luego se incub6 a 37 °C por un tiempo de 20
minutos; seguidamente se procedié a una simple observacion
visual, colocando en tubo cénico en un angulo de 35 - 45

grados con 3 a 4 repeticiones seguidas.

Viscosidad (Filancia): con la muestra ya colocada en el tubo
conico, se utilizo la pipeta Pasteur para absorber la muestra de
semen, seguidamente se dej6 caer gota a gota el semen hasta
visualizar la longitud de un filamento bien definido. Por ultimo el
filamento se midié por la graduacion del tubo reportando los

milimetros encontrados. (Anexo 2).

Evaluacion fisicoquimica del semen

pH: se coloc6 una gota de semen sobre el papel de pH

graduado, se esperé 30 segundos situando la tira de pH en un

papel absorbente, antes de transcurrir el tiempo indicado, se

hizo la lectura. (Anexo 3)
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3.8.3. Evaluacién microscépica del semen

a) Vitalidad: la vitalidad de los espermatozoides se evalué a 37°C
dentro de la primera hora del eyaculado. Con una micropipeta
graduada se mezclé 50 ul de semen con 50 ul de colorante
eosina-nigrosina en una lamina portaobjeto, seguidamente se
tomo 15 ul de la dilucién de la muestra preparada y se hizo
una extension en un nuevo portaobjeto dejando secar la
muestra a temperatura ambiente.

A través de un microscopio binocular compuesto se procedio a
visualizar los espermatozoides e inmediatamente se conté 200
espermatozoides con el objetivo de 1000 aumentos,

observandose espermatozoides coloreados y no coloreados.

La vitalidad se analiz6 determinando los espermatozoides

vivos maviles, vivos inmdviles y muertos.

— Vivos moviles: son espermatozoides que no se tifien, presentan

membrana plasmatica estructuralmente intacta.

— Muertos: los espermatozoides se tifien completamente de color

rosa intenso.
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b) Movilidad: la movilidad de los espermatozoides se evalud
dentro de la primera hora del eyaculado. La muestra durante
todo el proceso del espermatograma debe permanecer a 37 °C
en incubacion. El procedimiento se llevé a cabo de la siguiente

manera.:

1ro se precalentd a 37°C de 3-5 minutos la lamina portaobjeto
(75x25 mm)

2do se depositdé 20 ul de muestra de semen en la lamina
portaobjeto.

3ro se colocd la laminilla cubreobjeto (22x22 mm), evitando la
formacion de burbuja.

4to se dejo reposando por 1 minuto a 37 °C.

5to a través del microscopio binocular compuesto se empezo6 a
valorar el proceso. Se trazdé un area definida, para ello se
imaginé un cuadrado en el centro del campo microscépico
(para cada campo analizado).

6to finalmente se evalué observando varios campos a 40x,
contando 200 espermatozoides con el fin de clasificar su

movilidad de acuerdo a los siguientes parametros:
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Movilidad “a”. espermatozoides con movilidad progresiva

rapida.

Movilidad “b”: espermatozoides con movilidad progresiva

lenta.

Movilidad “c”: espermatozoides con movilidad no progresiva

(se mueven pero no avanzan).

Movilidad “d”: espermatozoides inmaoviles.

c) Recuento: el recuento de los espermatozoides se evaluo

realizando los siguientes procedimientos:

1ro el recuento se evalud dentro de las 2 horas después del
eyaculado. Se coloc6 20 ul de muestra de semen en la [amina
portaobjeto, cubriendo enseguida con la laminilla.

2do luego se procedio a estimar la evaluacion inicial a través
del microscopio binocular compuesto diferenciando la cantidad
de espermatozoides por campo (si se observa como minimo
mayor igual de 25 espermatozoides por campo la muestra se
debe diluir). La dilucion establecida es 1:10 que equivale a 100

ul de semen mas 900 ul de diluyente macomber Saunders.
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3ro se utilizo la camara Neubauer a ambos lados de la zona de
recuento se agregé 15 ul de la muestra diluida, luego es
analizado en el microscopio binocular.

4to se contd los espermatozoides en el area central de la
camara Neubauer con una magnificacion de 40x (justo en los 5
cuadrados pequeiios donde se evalia el recuento de
hematies).

5to si los espermatozoides se encuentran sobre la linea que
divide los cuadrados adyacentes, sOlo se conté los que se
ubicaron en el lado superior y en el lado izquierdo, descartando
los que se ubiquen en el lado inferior y lado derecho, de
acuerdo norma establecida por la OMS).

6to el conteo se evaluo por duplicado en las 2 areas de la
camara Neubauer, se promedio el valor y se dividio por el factor
de conversion. El resultado correspondera a la concentracion
espermatica que equivale al numero (millones) de
espermatozoides por mililitro de eyaculado.

7mo finalmente la concentracion espermatica se multiplico por
el volumen total del eyaculado, dando como resultado el

recuento total de espermatozoides.
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d) Morfologia: la morfologia se determina siguiendo los

siguientes pasos establecidos por la OMS.

1ro la morfologia se evalu6 a las 2 horas después del
eyaculado.

2do se coloco 20 ul de semen en un extremo de la lamina
portaobjeto

3ro seguidamente se realiz6 la extension por duplicado

4to se dejo secar a temperatura ambiente

5to posteriormente se afiadido alcohol metilico gota a gota
cubriendo toda la lamina extendida por un tiempo de 5 minutos,
luego decantar.

6to seguidamente se afiadio “Wright” cubriendo toda la lamina
extendida durante 4 minutos.

7mo luego se agregd agua destilada de pH 7,2 durante 4
minutos

8vo se elimind el contenido y se procedié a lavar con agua
destilada hasta no visualizar el desprendimiento del colorante.
9no finalmente se fij6 con “Giemsa” por un tiempo de 12
minutos. Posteriormente se lavdO suavemente con agua

corriente y se dej6 secar a temperatura ambiente.
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Procedimiento para la identificacion morfolégica del

espermatozoide:

1ro se ubicé la ldmina coloreada en el microscopio binocular.
2do se afiadié una gota de aceite de cedro en la lamina

3ro enseguida se observo con el objetivo de inmersion

4to se selecciond varias areas 0 campos sistematicamente y
de forma detallada se empez6 a contar 200 espermatozoides
de los cuales primero se debe reportar los espermatozoides
normales y anormales determinando su porcentaje.

5to por ultimo del total de numeros de espermatozoides
anormales se contd cuantos presentan alteraciones a nivel de
cabeza, cuello, cola y mixta estableciendo su porcentaje a cada

uno de ellos. El reporte se realiza de la siguiente manera:

— Espermatozoides normales: %
— Espermatozoides anormales: %
¢ Alteracion de la cabeza: %
¢ Alteracion del cuello: %
e Alteracion de la cola: %

e Alteracion mixta: %
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e) Elementos celulares No esperméticos
1ro al concluir la identificacion morfolégica de los
espermatozoides, se continu6 valorando las células no
espermaticas como son: leucocitos, células epiteliales del tracto
uretral y gérmenes.
2do se reportd los leucocitos y células epiteliales por campo

microscopico y los gérmenes por cruces.

f) Aglutinacion espermaética
lro se procedi6 a identificar la aglutinacion de los
espermatozoides durante la evaluacion de la movilidad.
2do la aglutinacion se determind en 10 campos microscopicos
elegidos al azar.
3ro se reportd el numero promedio de espermatozoide

aglutinados en porcentaje. (Anexo 4)

3.9.INSTRUMENTOS, MATERIALES Y EQUIPOS PARA EL ANALISIS

DE LABORATORIO

3.9.1. Instrumento de recoleccién de datos

» Se utilizé un formulario de registro de resultados del andlisis de
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3.9.2.

semen de los pacientes (Anexo 5) que es respaldado por el
“‘Manual de laboratorio de la OMS para el examen del semen
humano y de la interaccion entre el semen y el moco cervical”,
gue también es aplicado por la Sociedad Europea de
Embriologia y Reproduccion Humana y la Sociedad Peruana de

Oncologia.

Para realizar el analisis en laboratorio se tomo6 en cuenta

Las instrucciones detalladas sobre el procedimiento adecuado

para la obtencion de muestra. (Anexo 6)

Las Medidas y reglas de bioseguridad para el manejo de las

muestras de semen. (Anexo 7))

Material Biol6gico

Para la realizacion del presente trabajo se utilizaron muestras
de liquido biolégico (semen humano) obtenidos de los
pacientes que consultaron por infertilidad masculina en los
centro médicos privados de la cuidad de Tacna que fueron
consideradas en la investigacién: Clinica Promedic, Clinica

Internacional y Centro Médico INPPARES respectivamente.
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3.9.3. Materiales de Laboratorio

a) Material de vidrio

— Tubos de ensayos de 13x100 mi — Bagueta o varillas

— Tubos cénicos graduados de — Camara de Neubauer
13x100 mm — Laminas portaobjeto

— Pipetasde 1y 5 ml 7525 mm

— Pipetas Pasteur —Laminas  cubreobjetos

— Pipetas de recuento de 22x22 mm (Anexo 9)
Leucocitos

b) Material de plastico

— Guantes quirdrgicos —Puntas de micropipetas
— Cinta parafilm amarillas y azules
— Frascos estériles de boca —Mascarillas

ancha (Anexo 10)

— Crioviales de pléastico

c) Material metélico

— Gradillas

—Tijeras (Anexo 10)
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d) Otros materiales

— Registros para la evaluacion ~ — Papel toalla absorbente
del examen —Bolsas de Bioseguridad

— Plumon indeleble — Cooler mediano

— Tiras de pH graduado — Refrigerantes

Papel de aluminio

3.9.4. Reactivos y soluciones

— Alcohol al 70% — Azul cresil brillante
— Agua destilada — Colorante Wright
— Hipoclorito de sodio 5,25% — Colorante Giemsa
— Formaldehido —Macomber Saunders
— Alcohol metilico —Kit de colorantes Gram
— Eosina /Nigrosina —Lejia
(Anexo 11)
3.9.5. Equipos

— Microscopio binocular con —Bafio Maria

lente de inmersion —Horno
— Balanza — Refrigerantes
— Centrifuga — Incubadora
— Micropipetas graduadas — Autoclave

(5-50 ul) — Cronémetros (Anexo 12)

— Micropipetas graduadas
(200-1000 ul)
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3.10.LUGAR DE EJECUCION

Los analisis de espermatograma fueron realizados en:

— Laboratorio Clinico “Sakuray”

— Laboratorio de Parasitologia — FACI / UNJBG

3.11.PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS

Los resultados obtenidos del espermatograma se analizaron como
variables continuas de manera separada. A su vez, se determing el
porcentaje de pacientes que presentd mayor prevalencia en el nivel
de normalidad para cada parametro, tomando como referencia los
puntos de corte establecidos por la OMS, (2010), para pH, volumen,
recuento total, vitalidad, morfologia, movilidad grado a,b,c,d. Para
morfologia el punto de corte correspondié al criterio estricto de
Tygerberg. Los datos de cada paciente se ingresaron y analizaron
utilizando el software estadistico SPSS para Windows, version 22 y

se utilizaron los siguientes analisis:

— Andlisis de Frecuencia

— Andlisis de correlacion
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CAPITULO IV
ANALISIS DE LOS RESULTADOS

4.1. RESULTADOS DE LOS ANALISIS DE LABORATORIO DE ACUERDO AL NUMERO TOTAL DE PACIENTES
4.1.1. Analisis MacroscoOpico por numero de paciente

Tabla 2. Resultados del Analisis Macroscopico por paciente

Andlisis del Espermatozoide: Espermatograma
EXAMEN MACROSCOPICO

VVolumen Color Olor
Normal [Hiperespermia Pligosemig Normal Anormal Anormal NO”'.‘a' el Anormal
(Gris/ Blanco . PR (Sui- |(Levemente
(1.5-6,0 ml)| (>6 ml) (<1,5ml) Amarillento)((Marron rojizo)j . : . | (Inoloro)
opalescente) generis) |suigeneris)
N° total de 61 10 27 71 27 0 65 23 10
pacientes 98 pacientes 98 pacientes 98 pacientes
Analisis del Espermatozoide: Espermatograma
EXAMEN MACROSCOPICO
Aspecto Licuefaccion Viscosidad
HAonmo(:n;z;l]leo (LiNt;)r;nr:waelnte Anormal (IT:srtr: ?:’IO Anormal Anormal Normal Anormal
li 9 g (Grumoso) - (> 30 minutos) J(0-0,5cm) (0,5—1,0 cm)|(> 1,0 cm)
iquido) grumoso) minutos)
N° total de 15 55 28 64 34 25 57 16
pacientes 98 pacientes 98 pacientes 98 pacientes

Fuente: Laboratorio Clinico “Sakuray”, (2012-2013)



4.1.2. Andlisis Fisicoquimico por numero de paciente

Tabla 3. Resultados del Andlisis Fisicoquimico por paciente

Andlisis del Espermatozoide: Espermatograma

EXAMEN FISICOQUIMICO

pH
Anormal Normal Anormal
(< 7!2) (712 — 810) (> 810)
N° total de 23 4l 34
pacientes 98 pacientes

Fuente: Laboratorio Clinico “Sakuray”, (2012-2013)
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4.1.3. Resultados del Anélisis MicroscOpico por numero de paciente

Tabla 4. Resultados del Andlisis Microscopico por paciente

Andlisis del Espermatozoide: Espermatograma

EXAMEN MICROSCOPICO

Azoospermia Aglutinacion Vitalidad Movilidad

Vivos méviles a b
Normal Anormal Normal | Anormal

(Presencia) (Ausencia) | (0-10%) | (> 10%) >58% <58% | >50% | <50% 20305 <25%

N° total de 88 10 63 25 76 12 59 29 69 19
acientes 98 pacientes 88 pacientesen | 88 pacientesen | 88 pacientesen | 88 pacientes en
P P cada analisis cada analisis cada andlisis cada andlisis
Analisis del Espermatozoide: Espermatograma
EXAMEN MICROSCOPICO
Recuento Morfologia Morfologia Anormal
Anormal Alteracion| Alteracion| Alteracion|  Alteracion
Normal -
<5'gnn2irlrro?1|es (50_12'8 rnr?i?llones (>120 . cabeza cuello cola mixta
millones) | (70%) | (<70%) | (18%) | (5%) (5%) (0-2%)
46 42 0 62 26 71 65 69 45
N° total de . 88 88 88 88 pacientes
: . - 88 pacientes en  |pacientes [pacientes |pacientes P
pacientes 88 pacientes en cada analisis cada andlisis en cada | en cada | en cada zgécl?soilz
andlisis | andlisis | andlisis

Fuente: Laboratorio Clinico “Sakuray”, (2012-2013)
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4.2. ANALISIS DEL EXAMEN MACROSCOPICO

4.2.1. Volumen obtenido de semen

Tabla 5. Frecuencia y porcentaje del volumen normal y anormal del
semen en espermatogramas de varones con problemas de
infertilidad realizados en Laboratorio Clinico “Sakuray” en la ciudad
de Tacna, 2012-2013.

ALTERNATIVAS FRECUENCIA PORCENTAJE
Normal: 1,5-6 ml 61 62,2
Hiperespermia: > 6ml 10 10,2
Oligosemia: < 1,5 ml 27 27,6

TOTAL 98 100,0

Fuente: SPSS, version 22

Porcentaje

T T T
Normal: Hiperespermia: Oligosemia:
15-6ml =6 ml <15ml

Figura 18. Volumen de semen
Fuente: SPSS, version 22
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4.2.2. Color del semen

Tabla 6. Frecuencia y porcentaje del color normal y anormal del
semen en espermatogramas de varones con problemas de
infertilidad realizados en Laboratorio Clinico “Sakuray” en la ciudad
de Tacna, 2012-2013.

ALTERNATIVAS FRECUENCIA PORCENTAJE
Normal: Gris Opalescente 71 72,4
Anormal: Amarillento 27 27,6
Anormal: Marrén rojizo 0 0,0

TOTAL 98 100,0

Fuente: SPSS, version 22

Porcentaje

Normal: Anormal:
Gris-Opalescente Amarillento

Figura 19. Color del semen
Fuente: SPSS, version 22
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4.2.3. Olor del semen

Tabla 7. Frecuencia y porcentaje del olor normal y anormal del
semen en espermatogramas de varones con problemas de
infertilidad realizados en Laboratorio Clinico “Sakuray” en la ciudad
de Tacna, 2012-2013.

ALTERNATIVAS FRECUENCIA PORCENTAJE
Normal: Sui Generis 65 66,3
Normal: Levemente Sui Generis 23 23,5
Anormal: Inoloro 10 10,2

TOTAL 98 100.0

Fuente: SPSS, version 22

Porcentaje

T T T
Normal: Normal: Anormal:

Sui Generis Levemente Inoloro
Sui-Generis

Figura 20. Olor del semen
Fuente: SPSS, version 22
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4.2.4. Aspecto del semen

Tabla 8. Frecuencia y porcentaje del aspecto normal y anormal del
semen en espermatogramas de varones con problemas de
infertilidad realizados en Laboratorio Clinico “Sakuray” en la ciudad
de Tacna, 2012-2013.

ALTERNATIVAS FRECUENCIA PORCENTAJE
Anormal: Homogéneo liquido 15 15,3
Normal: Ligeramente grumoso 55 56,1
Anormal: Grumoso 28 28,6

TOTAL 98 100.0

Fuente: SPSS, version 22

Porcentaje

I I

Anormal: _Normal: Anormal:
Homogéneo, Ligeramente Grumoso
liquiclo grumoso

Figura 21. Aspecto del semen
Fuente: SPSS, version 22
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4.2 5. Examen de licuefaccion

Tabla 9. Frecuencia y porcentaje de la licuefaccién normal y anormal
del semen en espermatogramas de varones con problemas de
infertilidad realizados en Laboratorio Clinico “Sakuray” en la ciudad
de Tacna, 2012-2013.

ALTERNATIVAS FRECUENCIA PORCENTAJE

Normal: Hasta 30 min 64 65,3
Aumentada: > 30 min. 34 34,7
TOTAL 98 100,0

Fuente: SPSS, version 22

Porcentaje

Normal: 3 Aumentada:
Hasta 30 min. tras emision =30 min. tras emision

Figura 22. Licuefaccion del semen
Fuente: SPSS, version 22
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4.2.6. Examen de viscosidad

Tabla 10. Frecuencia y porcentaje de la viscosidad normal y anormal
del semen en espermatogramas de varones con problemas de
infertilidad realizados en Laboratorio Clinico “Sakuray” en la ciudad
de Tacna, 2012-2013.

ALTERNATIVAS FRECUENCIA PORCENTAJE
Normal: 0,5 -1 cm 57 58,2
Anormal: > 1 cm 16 16,3
Anormal: 0 - 0,5 cm 25 25,5

TOTAL 98 100,0

Fuente: SPSS, version 22

Porcentaje

T T T
Normal: Anormal: Anormal:
05-1cm >1cm 0-05cm

Figura 23. Viscosidad del semen
Fuente: SPSS, version 22
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4.3.ANALISIS DEL EXAMEN FISICOQUIMICO

4.3.1. Andlisis de pH del semen

Tabla 11. Frecuencia y porcentaje de pH normal y anormal del
semen en espermatogramas de varones con problemas de
infertilidad realizados en Laboratorio Clinico “Sakuray” en la ciudad
de Tacna, 2012-2013.

ALTERNATIVAS FRECUENCIA PORCENTAJE
Normal: 7,2 - 8 41 41,8
Anormal: > 8 34 34,7
Anormal: < 7,2 23 23,5

TOTAL 98 100,0

Fuente: SPSS, version 22

41 8%

Porcentaje

0

T T T
Normal: 7.2-8 Anormal: >8 Anormal: < 7.2

Figura 24. Analisis de pH del semen

Fuente: SPSS, version 22
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4.4. ANALISIS DEL EXAMEN MICROSCOPICO

4.4.1. Andlisis de Azoospermia

Tabla 12. Frecuencia y porcentaje del analisis de azoospermia del
semen en espermatogramas de varones con problemas de
infertilidad realizados en Laboratorio Clinico “Sakuray” en la ciudad
de Tacna, 2012-2013.

ALTERNATIVAS FRECUENCIA PORCENTAJE
Muestra con Azoospermia 10 10.2
Muestra sin Azoospermia 88 89,9

TOTAL 98 100,0

Fuente: SPSS, version 22

Porcentaje

Muestra . Muestra
con Azoospermia sin Azoospermia

Figura 25. Andlisis de Azoospermia
Fuente: SPSS, version 22
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4.4.2. Anédlisis de Aglutinacion de espermatozoides

Tabla 13. Frecuencia y porcentaje del andlisis de aglutinaciéon de
espermatozoides normal y anormal en espermatogramas de varones
con problemas de infertilidad realizados en Laboratorio Clinico
“Sakuray” en la ciudad de Tacna, 2012-2013.

ALTERNATIVAS FRECUENCIA PORCENTAJE
Normal: 0-10 % 63 71,6
Aumentada: > 10% 25 28,4

TOTAL 88 100,0
Resultados anulados* 10
TOTAL 98 100,0

*No se pudo realizar el andlisis por ser una muestra con Azoospermia
Fuente: SPSS, version 22

Porcentaje

Normal: 0-10% Aumentada: >10%

Figura 26. Analisis de aglutinacion de espermatozoides
Fuente: SPSS, version 22
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4.4.3. Andlisis de Vitalidad de espermatozoides

Tabla 14. Frecuencia y porcentaje del andlisis de vitalidad de los
espermatozoides vivos moviles en espermatogramas de varones con
problemas de infertilidad realizados en Laboratorio Clinico
“Sakuray” en la ciudad de Tacna, 2012-2013.

ALTERNATIVAS FRECUENCIA PORCENTAJE
Vivos moviles =258% 76 86,4
Vivos moviles <58% 12 13,6

TOTAL 88 100,0
Resultados anulados* 10
TOTAL 98 100,0

*No se pudo realizar el andlisis por ser una muestra con Azoospermia
Fuente: SPSS, version 22

Porcentaje

Vivos moviles =58% Vivos moviles <58%

Figura 27. Analisis de vitalidad de espermatozoides
Fuente: SPSS, version 22
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4.4.4. Andlisis de Movilidad de los espermatozoides

[Pl

Tabla 15. Frecuencia y porcentaje del analisis de movilidad “a” de los
espermatozoides en espermatogramas de varones con problemas de
infertilidad realizados en Laboratorio Clinico “Sakuray” en la ciudad
de Tacna, 2012-2013.

ALTERNATIVAS FRECUENCIA PORCENTAJE
Movilidad “a” 250% 59 67,0
Movilidad “a” <50% 29 33,0

TOTAL 88 100,0
Resultados anulados* 10
TOTAL 98 100,0

*No se pudo realizar el andlisis por ser una muestra con Azoospermia
Fuente: SPSS, version 22

Porcentaje

Movilidad normal "a" Movilidad "a"
=50% <50%

Figura 28. Analisis de movilidad “a” de los espermatozoides
Fuente: SPSS, version 22
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Tabla 16. Frecuencia y porcentaje del analisis de movilidad “b” de los
espermatozoides en espermatogramas de varones con problemas de
infertilidad realizados en Laboratorio Clinico “Sakuray” en la ciudad
de Tacna, 2012-2013.

ALTERNATIVAS FRECUENCIA PORCENTAJE
Movilidad “b” 225% 69 78,4
Movilidad “b” <25% 19 21,6

TOTAL 88 100,0
Resultados anulados* 10
TOTAL 98 100,0

*No se pudo realizar el andlisis por ser una muestra con Azoospermia
Fuente: SPSS, version 22

Porcentaje

Movilidad normal "b" Movilidad normal "h"
=25% <25%

Figura 29. Analisis de movilidad “b” de los espermatozoides
Fuente: SPSS, version 22
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4.4.5. Recuento de los espermatozoides

Tabla 17. Frecuencia y porcentaje del analisis de recuento de los
espermatozoides normal y anormal en espermatogramas de varones
con problemas de infertilidad realizados en Laboratorio Clinico
“Sakuray” en la ciudad de Tacna, 2012-2013.

ALTERNATIVAS FRECUENCIA PORCENTAJE
Anormal: <50 millones 46 52,3
Normal: 50-120 millones 42 47,7
Anormal: >120 millones 0 0,0

TOTAL 88 100,0
Resultados anulados* 10 -
TOTAL 98 100,0

*No se pudo realizar el andlisis por ser una muestra con Azoospermia
Fuente: SPSS, version 22

Porcentaje

Normal: Anormal:
50-120 millones < 50 millones

Figura 30. Numero total de espermatozoides
Fuente: SPSS, version 22
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4.4.6. Andlisis de la morfologia de los espermatozoides sin

alteracion

Tabla 18. Frecuencia y porcentaje del analisis de morfologia sin
alteraciones de los espermatozoides en espermatogramas de
realizados en Laboratorio

Clinico “Sakuray” en la ciudad de Tacna, 2012-2013

varones con problemas de infertilidad

ALTERNATIVAS FRECUENCIA PORCENTAJE
Morfologia sin alteraciones 270% 62 70,5
Morfologia sin alteraciones <70% 26 29,5

TOTAL 88 100,0
Resultados anulados* 10 ----
TOTAL 98 100,0

*No se pudo realizar el analisis por ser una muestra con Azoospermia
Fuente: SPSS, version 22

Porcentaje

Morfologia sin
alteraciones =70%

Morfologia sin
alteraciones <70%

Figura 31. Andlisis de la morfologia del espermatozoide
sin alteracion
Fuente: SPSS, version 22
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4.4.7. Analisis del tipo de morfologia del espermatozoide
alterados
4.4.7.1. Andlisis de la morfologia de la cabeza del
espermatozoide con alteracién

Tabla 19. Frecuencia y porcentaje del andlisis de morfologia de la
cabeza de los espermatozoides en espermatogramas de varones con
problemas de infertilidad realizados en Laboratorio Clinico “Sakuray”
en la ciudad de Tacna, 2012-2013.

ALTERNATIVAS FRECUENCIA PORCENTAJE
Alteracion de la cabeza <18% 71 80,7
Alteracion de la cabeza >18% 17 19,3

TOTAL 88 100,0
Resultados anulados* 10 -
TOTAL 98 100,0

*No se pudo realizar el analisis por ser una muestra con Azoospermia
Fuente: SPSS, version 22

Porcentaje

Alteracion de cabeza Alteracion de cabeza
permitido =18% >18%

Figura 32. Andlisis de la Alteracion de cabeza de
los espermatozoides
Fuente: SPSS, version 22
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4.4.7.2. Andlisis de la morfologia del cuello del

espermatozoide con alteracién

Tabla 20. Frecuencia y porcentaje del andlisis de morfologia del
cuello de los espermatozoides en espermatogramas de varones con
problemas de infertilidad realizados en Laboratorio Clinico “Sakuray”
en la ciudad de Tacna, 2012-2013.

ALTERNATIVAS FRECUENCIA PORCENTAJE
Alteracion del cuello <5% 65 73,9
Alteracion del cuello >5% 23 26,1

TOTAL 88 100,0
Resultados anulados* 10 -
TOTAL 98 100,0

*No se pudo realizar el analisis por ser una muestra con Azoospermia
Fuente: SPSS, version 22

Porcentaje

Alteracion de cuello Alteracion de cuello
=5% >5%

Figura 33. Andlisis de la Alteracion de cuello de los
espermatozoides
Fuente: SPSS, version 22
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4.4.7.3. Andlisis de la morfologia de la cola del

espermatozoide con alteracién

Tabla 21. Frecuencia y porcentaje del analisis de morfologia de la
cola de los espermatozoides en espermatogramas de varones con
problemas de infertilidad realizados en Laboratorio Clinico
“Sakuray” en la ciudad de Tacna, 2012-2013.

ALTERNATIVAS FRECUENCIA PORCENTAJE
Alteracion de la cola <5% 69 78,4
Alteracion de la cola >5% 19 21,6

TOTAL 88 100,0
Resultados anulados* 10 -
TOTAL 98 100,0

*No se pudo realizar el analisis por ser una muestra con Azoospermia
Fuente: SPSS, version 22

Porcentaje

Alteracion de la cola Alteracion de la cola
=5% >5%

Figura 34. Andlisis de la Alteracion de cola de los
espermatozoides
Fuente: SPSS, version 22
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4.4.7.4. Andlisis de la morfologia mixta del espermatozoide

con alteracion

Tabla 22. Frecuencia y porcentaje del analisis de morfologia mixta de
los espermatozoides en espermatogramas de varones con
problemas de infertilidad realizados en Laboratorio Clinico
“Sakuray” en la ciudad de Tacna, 2012-2013.

ALTERNATIVAS FRECUENCIA PORCENTAJE
Alteracion mixta 0-2% 19 21,6
Alteracion mixta >2% 69 78,4

TOTAL 88 100,0
Resultados anulados* 10 -
TOTAL 98 100,0

*No se pudo realizar el analisis por ser una muestra con Azoospermia
Fuente: SPSS, version 22

Porcentaje

Alteracion Mixta Alteracion Mixta
0-2% >2%

Figura 35. Andlisis de la Alteracion Mixta de los espermatozoides
Fuente: SPSS, version 22
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CAPITULO V

COMPROBACION DE HIPOTESIS

5.1.COMPROBACION DE LAS HIPOTESIS ESPECIFICAS

5.1.1. Comprobacion de 1ra hipotesis especifica
En la siguiente tabla se muestra el resumen de los
resultados obtenidos del examen macroscopico realizado en el

capitulo anterior:

Tabla 23. Resultados de Normalidad y Anormalidad del analisis

Macroscépico realizados en el espermatograma

Resultados N° de Orden
Tipo de examen Tipo de analisis obtenidos de .
. Normalidad
Normalidad
Volumen 62,2% 4°
Color 72,4% 2°
Examen Olor 89,8% 1°
Macroscépico Aspecto 56,1% 6°
Licuefaccién 65,3% 3°
Viscosidad 58,2% 5°
Resultados o
Tipo de examen Tipo de analisis obtenidos de 2‘\ i Orden
: normalidad
Anormalidad
Volumen 37,8% 3°
Color 27,6% 5°
Examen Olor 10,2% 6°
Macroscépico Aspecto 43,9% 1°
Licuefaccién 34, 7% 4°
Viscosidad 41,8% 2°

Fuente: SPSS, version 22




Teniendo en cuenta los resultados se procede a contrastar la

hipotesis:

1ra hipotesis especifica

El volumen es el parametro que presenta mayor prevalencia de

Normalidad en pacientes que consultaron por infertilidad. SE

RECHAZA.

Los andlisis que presentan mayor Normalidad son: los

resultados del analisis de Color, Olor y Licuefaccion.

5.1.2. Comprobacién de 2da hipotesis especifica

Tabla 24. Resultados de Normalidad y Anormalidad del analisis

Microscopico realizados en el espermatograma

Resultados

;r;ggqgﬁ Tipo de analisis obtenidc_)s de l;l\lo;jrzflizizn
Normalidad
Sin Azoospermia 89,9% 1°
Aglutinacién Normal 71,6% 4°
Examen Vitalidad Normal 86,4% 2°
Microscdpico | Movilidad Normal “a” 67,0% 6°
Recuento Normal 47,7% 7°
Morfologia Normal 70,5% 5°
. Resultados o
Z;gﬁ]gre] Tipo de analisis obtenido_s de Eno?ﬁggzg
Anormalidad
Con Azoospermia 10,2% 7°
Aglutinacién Anormal 28,4% 4°
Examen Vitalidad Anormal 13,6% 6°
Microscopico | Movilidad Anormal “a” 33,0% 2°
Recuento Anormal 52,3% 1°
Morfologia Anormal 29,5% 3°

Fuente: SPSS, version 22
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5.1.3.

Los resultados que presentaron mayor prevalencia de
Anormalidad son los siguientes: vitalidad, movilidad vy

morfologia.

Teniendo en cuenta que se debe comprobar si se cumplen
los tres parametros mencionados Se procede a contrastar la

hipotesis:

2da hipotesis especifica
La vitalidad, movilidad y morfologia son los parametros que
presentan mayor prevalencia de Anormalidad en pacientes que

consultaron por infertilidad. SE RECHAZA

Los anadlisis que presentan mayor Anormalidad son: los

resultados del analisis de Recuento, movilidad y morfologia.

Comprobacién de 3ra hipotesis especifica
La frecuencia del pH con valores de Normalidad encontrado
en el espermatograma de los pacientes que acudieron por

infertilidad es mayor al 50%.
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5.1.4.

Tabla 25. Resultados de Normalidad y Anormalidad del andlisis

Fisicoquimico realizados en el espermatograma

Tipo de Tipo de analisis Resultados ob_tenldos
examen de Normalidad
Examen
Fisicoquimico pH 41,8%
Tipo de Tioo de analisis Resultados obtenidos
examen P de Anormalidad
Examen 0
Fisicoquimico pH 58,2%

Fuente: SPSS, version 22

3ra hipotesis especifica
La frecuencia del pH con valores de Normalidad encontrado en
el espermatograma de los pacientes que acudieron por

infertilidad es mayor al 50%. SE RECHAZA.

Comprobacién de 4ta hipotesis especifica

4ta hipotesis especifica
La frecuencia de los pacientes con azoospermia encontrada en

el espermatograma es menor al 50%.

Tabla 26. Resultados del andlisis de Azoospermia realizados en el

espermatograma
Tipo de . s Resultados obtenidos
Tipo de analisis -
examen de Azoospermia
=l Azoospermia 10,2%

Microscépico

Fuente: SPSS, version 22
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Se contrasta la cuarta hipotesis especifica:

4a hipotesis especifica
La frecuencia de azoospermia encontrada en el
espermatograma de los pacientes que acudieron por infertilidad

es menor al 50%. SE ACEPTA.

5.2.COMPROBACION DE LA HIPOTESIS GENERAL
Se tiene la siguiente hipotesis general:
Los parametros alterados mas frecuentes en espermatogramas que
determinan que el paciente es definitivamente inférti son: la
Azoospermia, volumen, recuento total y movilidad anormal de los

espermatozoides.

Se procede a analizar la hipotesis teniendo en cuenta el porcentaje
de Anormalidad y los fundamentos tedricos. Se entiende por
“parametro alterado mas frecuente” a aquel parametro que se analizd
en la muestra de semen y que obtuvo altos valores de Anormalidad en

la mayoria de los pacientes.
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Teniendo en cuenta esa descripcion se procede a presentar en la

siguiente tabla los valores de Anormalidad que presentaron todos los

andlisis que se realizaron en el espermatograma:

Tabla 27. Valores de Anormalidad de los exdmenes realizados en el

espermatograma
. Resultados o
Ugods Tipo de analisis obtenidos de AP ot Orden
examen . Anormalidad
Anormalidad*
Volumen 37,8% 4°
Color 27,6% 9°
Examen Olor 10,2% 13°
Macroscopico | Aspecto 43,9% 3°
Licuefaccion 34,7% 5°
Viscosidad 25,5% 10°
Examen o
Fisicoquimico pH 58,2% 1
Con Azoospermia 10,2% 13°
Aglutinacion Anormall 28,4% 8°
Vitalidad Anormal 13,6% 12°
MiEI?:)aSngiCO Movilidad Anormal “a” 33,0% 6°
Movilidad Anormal “b” 21,6% 11°
Recuento Anormal 52,3% 2°
Morfologia Anormal 29,5% 7°

*Se han considerado los resultados que obtuvieron mayor porcentaje de
Anormalidad en el analisis de frecuencia
Fuente: SPSS, version 22

Finalmente se comprueba la hipotesis general:
Los parametros alterados mas frecuentes en espermatogramas que
determinan que el paciente es definitivamente infértii son: la
Azoospermia, volumen, recuento total y movilidad anormal de los

espermatozoides. SE RECHAZA
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CAPITULO VI

DISCUSION DE RESULTADOS

6.1.DISCUSION DEL EXAMEN MACROSCOPICO

Los parametros que presentaron mayor frecuencia en el examen

macroscopico fueron:

» Volumen entre el rango permitido (1,5 — 6 ml), 62,2%, solo el 10,2%
mostré valores por encima del rango (Hiperespermia) y el 27,6% por

debajo del limite inferior (Hipospermia).

En la Clinica CONCEBIR (2007), el 15,38% de las muestras
analizadas mostraron Hiperespermia en el volumen de liquido

seminal, seguida de la Hipospermia (11,54%).

El volumen del eyaculado inferior a 1,5 mililitros se denomina
Oligosemia o Hipospermia. El varon debera ser examinado ya que
puede deberse a una disminucién de la funcion de las vesiculas

seminales o0 a una obstruccién en los conductos eyaculadores.



Si el volumen del eyaculado es superior a 6 mililitros se denomina
Polisemia o Hiperespermia, puede ser provocado por excesivos dias
de abstinencia sexual o por hipertrofia de las vesiculas seminales.
Alto volumen de semen puede reflejar la exudacion activa en casos de

activo inflamacién de los 6rganos accesorios.

Bajo volumen de semen es caracteristica de la obstruccion de la
eyaculacion conducto o ausencia bilateral congénita de los conductos
deferentes, una condicion en la que las vesiculas seminales son

también poco desarrollados.

Bajo volumen de semen también puede ser el resultado de
problemas de pérdida de una fraccion de la eyaculacion, eyaculacion
retrograda o parcial de androgenos deficiencia. (Taille et al, 1998;
Daudin et al, 2000; von Eckardstein et al, 2000; Weiske et al, 2000

citado por WHO, 2010 (2)

El color obtenido con mayor prevalencia en el presente estudio fue el

Gris Opalescente con un 72,4%, que cumple con la norma de la OMS,

(2010), solo un 27,6% mostré un color amarillento que no es
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caracteristico. No hubieron muestras que presentaran color anormal

de marron rojizo.

Un color traslicido claro indica baja concentracibn de
espermatozoides, un color verdoso o amarillento indica la existencia
de infeccion seminal, y el pardo, rojizo 0 muy oscuro la presencia de
sangre, generalmente por inflamacion o congestion a cualquier nivel

de la via seminal (Bonilla, 2001 citado por Aguilar et al. 2010).

De acuerdo al estudio realizado por Aguilar et al. (2010), el color y
el volumen fueron los parametros que mostraron mayor Anormalidad

en el examen macroscopico.

En el examen de licuefaccion se obtuvo valores Normales en un
65,3% Yy solo un 34,7% mostraron valores anormales que mostraban

licuefaccibn mayor a 30 minutos.

Una licuefaccion mayor a 30 minutos nos puede indicar algun tipo

de disfuncion a nivel prostatico. (Bonilla, 2001 citado por Aguilar et al.

2010).
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6.2.DISCUSION DEL EXAMEN FISICOQUIMICO

En la presente investigacion el 34,7% de los pacientes registraron
en las muestras analizadas valores de pH, mayores a 8, solo un
23,5% presento6 un valor menor a 7,2 y el 41,8% un valor normal entre

7,2-8.

Si el pH es mayor a 8 puede tener una infeccion y si es menor de
7,2 puede sospecharse de disgenesia del conducto deferente,

vesicula seminal o epididimo (OMS, 2010).

Si el pH es inferior a 7,0 es un factor indicativo de la condicion del
paciente, porque debido a valores de pH acido, se puede producir
mortalidad de los espermatozoides, ademas si también posee una
muestra de semen con bajo volumen y bajo el numero de
espermatozoides, puede haber obstruccion del conducto eyaculador o
bilateral congénita, ausencia de los conductos deferentes una
condicion en la que las vesiculas seminales no estan bien
desarrolladas. (Taille et al, 1998; Daudin et al, 2000; von Eckardstein

et al, 2000; Weiske et al, 2000 citado por WHO, (2010).

127



6.3.DISCUSION DEL EXAMEN MICROSCOPICO

> En el andlisis de Azoospermia se obtuvo como resultado que solo el

10,2% de los pacientes presentaba esta anomalia.

En base a los fundamentos tedricos se explica lo siguiente:

Si en el resultado del espermatograma, se evidencia Azoospermia
(ausencia total de espermatozoides en el eyaculado), podria deberse
a eyaculacion retrégrada, bloqueo de los conductos seminales o fallas
a nivel del testiculo. Para diagnosticar el origen de la azoospermia es
necesario realizar la cuantificacion de la hormona FSH y llevar a cabo
una biopsia testicular. Esto quiere decir que aun presentando
Azoospermia en el espermatograma, no se puede decir
determinantemente que el paciente es infértil, sin antes no hacer otros

estudios. (Tortora, 2006).

» En el andlisis de vitalidad el 86,4% presentan espermatozoides con un
pardmetro Normal, el 13,6% presentan espermatozoides con un
parametro Anormal.

El promedio normal de espermatozoides en una muestra de semen

es mayor a 25 millones (OMS, 2010). Se calcula lo siguiente:
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Si de 25 millones de espermatozoides el 11,4% de los pacientes
registraron espermatozoides muertos quedaria aproximadamente
22,15 millones de espermatozoides que estan vivos.

Y si de 25 millones de espermatozoides el 31,8% registraron
espermatozoides inmdviles, quedaria aproximadamente 17,05

millones de espermatozoides que son moviles.

Si bien a través del célculo se evidencia que quedan
espermatozoides moviles, eso no deja de lado que existe una
alteracion con la sola presencia registrada de Anormalidad de

espermatozoides inmoéviles y muertos.

Es por eso que los pacientes que muestran estas alteraciones en el
espermatograma deben proceder a la técnica de reproduccion asistida
mas adecuada dependiendo la cantidad de espermatozoides con
movilidad que se pueden obtener de una muestra. De acuerdo a la
cantidad extraida de espermatozoides mdviles se dan a conocer las

siguientes técnicas:
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Tabla 28. Tipos de reproduccion asistida de acuerdo a la cantidad de

espermatozoides moviles

Cantidad de
espermatozoides Técnica de reproduccion asistida
MOVILES
> 25 millones No necesita
6 — 25 millones Inseminacidn artificial
1 — 6 millones Fertilizacion In Vitro
< 1 millon ICSI — (Prueba de Integridad del Acromosoma)

Fuente: Palenzona (2008)

» En el analisis de movilidad el 67% de los pacientes presentd en sus
espermatozoides valores normales de movilidad y el 33% valores

anormales de movilidad.

Comparado con otro estudio respecto a la movilidad, el 61,54% de
los pacientes presenté movilidad inferior al 50% (grados b y ¢). Mujica

et al. (2009).

El examen microscépico especificamente los resultados de la
morfologia, viabilidad y movilidad, para el autor estos parametros son
los que determinan la calidad o estado de los espermatozoides en el

hombre (Aguilar et al., 2010)
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> En el andlisis del recuento los resultados del andlisis se obtuvo que la
mayoria de las muestras (52,3%), obtuvieron cantidades Anormales
de espermatozoides (<50 millones), un 47,7% registraron valores

normales mayores que son entre 50-120 millones.

Carriza, (2007) realizO un estudio en el que el 3,24% de sus
pacientes mostraron evidencia de azoospermia, lo que indica un bajo

nivel de fertilidad.

Barja y Berrios (2003), registraron un 18,9% de polizoospermia en

el recuento espermatico.

En la Clinica CONCEBIR (2007) filial Ayacucho, en relacién al
conteo de espermatozoides la mayor frecuencia de casos anormales
corresponde a polizoospermia (15,31%), seguida de oligozoospermia

(23,08%) y azoospermia (3,85%).

De acuerdo a Barja (2003), se encontré hipospermia y azoospermia

en pacientes con antecedentes de gonorrea. Las Ulceras genitales se

correlacionaron con hipospermia. La exposicidon a toxicos, el habito de
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fumar y la ingesta de alcohol se correlacionaron con azoospermia y

oligospermia (Barja, 2003).

Existen dos tipos de causas de azoospermia, la azoospermia
secretora la causas son genéticas o cromosomicas y la azoospermia
obstructiva la causa mas frecuente es la ausencia congénita de
conductos deferentes, infecciones en los conductos seminales que la

cicatrizarse los obstruyen.

En el analisis realizado sobre Morfologia se registraron

espermatozoides normales en 70,5% de los pacientes, y el 29,5%

presencia de espermatozoides con morfologia anormal.
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1)

2)

3)

4)

CONCLUSIONES

A través del espermatograma se evidenciaron los parametros que
presentaron mayor prevalencia de Normalidad en el examen
Macroscopico son: El olor 89,8%, el color 72,4% y la Licuefaccion con un
63,5%, y los parametros que presentaron mayor Anormalidad son: El

aspecto (43,9%), la viscosidad (41,8%) y el volumen (37,8%)

En el examen Microscopico las muestras sin Azoospermia con un 89,9%,
la Vitalidad con valores normales (86,4%) y la Aglutinacion (71,6%) fueron
los analisis que presentaron principalmente valores normales, y los
analisis con valores anormales son los siguientes: Recuento (52,3%),

movilidad (33%) y la morfologia anormal (29,5%).

En el andlisis fisicoquimico el pH, presentd valores Anormales mayores al

50% de los pacientes especificamente en el 58,2%

La frecuencia de Azoospermia encontrada es del 10,2%, estos pacientes
deben ser evaluados para determinar qué tipo de azoospermia poseen, Si
la obstructiva o secretora y de acuerdo al resultado el médico determinara

cudl es el tratamiento que debe seguir el paciente.



RECOMENDACIONES

1) En el andlisis macroscopico del espermatograma se encontré muestras de

2)

3)

4)

semen de color amarillento se sospecharia infeccién a nivel del tracto
urinario y el sistema reproductor masculino, se recomienda el cultivo de
semen y orina que va a identificar a la bacteria y el tipo de antibiotico que
mejor trataria la infeccion, porque los antibiGticos son exitosos en

erradicar infecciones de la uretra, préstata y conductos eyaculadores.

En el examen microscopico del espermatograma se encontré menor
namero de espermatozoides por muestra 0 ausencia de ello en caso de
azoospermia, se recomienda realizar analisis endocrinolégicos,
inmunologicos, cromosomicos Yy/o genéticos debe realizarse los
examenes en plasma sanguineos las siguientes hormonas: FSH,LH,
Testosterona, Prolactina, Progesterona, HCG, Estradiol, Inhibina B, T4
Libre, T3, TSH y otros.

A nivel del pH seminal la alteracion puede deberse a problemas
prostaticos y de vesicula seminal se recomienda estudios y pruebas
diagnosticas como PSA Total, Tacto rectal y analisis de bioquimica
seminal como son: fructuosa, prostaglandinas, acido citrico, aminoacidos,
zinc, enzimas, sodio, potasio, calcio, magnesio, proteinas, colesterol,

fosforo, nitrégeno y otros nutrientes.

La ausencia de espermatozoides en el semen puede deberse a multiples
causas, es recomendable pruebas diagnésticas de imagen (por problemas

de descenso testicular), biopsia testicular, tamizaje genético y otros.



1)

2)

3)

4)

5)

6)
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ANEXOS



ANEXO 1
DEFORMACIONES FRECUENTES DEL ESPERMATOZOIDE

A = acrosoma nudoso (forma comuin), B= acrosoma nudoso (forma de perla), C=cabeza
piriforme (grave), D= cabeza piriforme (moderada), E= cabeza piriforme (leve),
F=vacuolas nucleares, G=defectos del diadema, H=cabeza independiente, 1= reflejo
distal, J=pieza intermedia rota, K= pieza intermedia severamente doblada, L=gota
proximal, M=gota distal, N=Teratoideo (grave), O=teratoideo (moderado),
P=espermatoides normales.

Fuente: Bart y Oko (1989).
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ANEXO 2
EVALUACION MACROSCOPICA DEL LIQUIDO SEMINAL

Muestra de semen humano (Normal) Muestra de semen humano (Anormal)
Se evidencia el color, aspecto, volumen El color rosaceo indica presencia de
sangre (hemospermia)

Analisis de Viscosidad Licuefaccioén
(Filancia) Después de los 30 minutos de incubacion
Se observa el filamento a los 30 minutos
de licuefaccion
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ANEXO 3
EXAMEN FISICOQUIMICO DEL LIQUIDO SEMINAL

Proceso de medicién del pH
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ANEXO 4
EVALUACION MICROSCOPICA DEL LIQUIDO SEMINAL

=3
| a—
—

Analisis de Vitalidad con Eosina

(1) Espermatozoide vivo: Espermatozoides con la membrana de la cabeza intacta: exclusién
de colorantes impermeables. “sin color”.

(2) Espermatozoide muerto: se observa espermatozoide color rosa la cabeza y pieza
intermedia

e EOSIN. e

Movilidad de los

Contador de formula leucocitaria
espermatozoides

(Adaptado para la identificacién morfolégica
de los espermatozoides)
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Tipo de Morfologia de los Espermatozoides

Espermatozoides Normales

Espermatozoides Anormales 4 Espermozoide Anormal
Alteracién de cabeza Alteracién de cabeza
(Anormalidad en la cabeza y cola) (Piriforme)

Espermatozoide Anormal Espermatozoide Anormal
Alteracion del cuello Alteracion de la cola
(defecto en la pieza intermedia) (Anormalidad nivel de cola , cabeza y
cuello)
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Espermatozoide Anormal Espermatozoide Anormal
Alteracion de cola Alteracion de la cola
(flagelo doblado) (flagelo corto)

Espermatozoides Anormales
Alteracion Mixta
Tapering (Alteraciones nivel cabeza, pieza intermedia y cola)

Aglutinacion espermatica
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Leucocitos

Células Epiteliales

Gérmenes
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ANEXO 5
FORMULARIO DE REGISTRO PARA EL ANALISIS DE SEMEN

o Nombre del Paciente: ...t sttt s s
©  Ead i e bt st bt st s e st
©  INAICACION DI(@):uiiiiieietiiitieercr ettt er s eer e eresresresne e sn s eenes
®  FECNA e e e sttt ettt sbe st etebe sen
ESPERMATOGRAMA
CONDICIONES PARA LA OBTENCION DE SEMEN:
- Hora de eyaculacion:..........ccccceueunnee. - Método de obtencidn:.........ccoccevveieireennene
- Hora del examen:.......cccocevereevrnvecnnenenn - Abstinencia sexuali.......cccccvevevevreieineenen,
- Tiempo de transporte:.......cccceceeeruernnne - Ultimo proceso febrili.....cooe e,

EXAMEN DE ESPERMATOGRAMA:
EXAMEN MACROSCOPICO:

- Volumen: ... - Licuefaccion:.......uecvveeececeeeeen
e 00 ] (o] o 3O OO OO - Viscosidad (Filancia):......ccccecvvevvvervecreneennnne.
= OlOr s S PH e
= ASPECLO ittt e e

o  ESpermatozoides MUEITOS: .....ccviveeceree et e eeeeseeteste st ste e snteraenans %
MOVILIDAD:

e Movilidad “@”:..cccvvvevcviinnne. % Movilidad “bD”:ceveeeivrieienne %
e Movilidad “C”:eeeeeeriiieiie, %Movilidad “d” e %

o Espermatozoides NOrmales:........ccuvrinerceneieeinieenes e eeesesseeneas %
o Espermatozoides ANOrmMales:......c.ccoveveerireiienenetineee s s s s %
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ANEXO 6
INSTRUCCIONES DETALLADAS SOBRE LA MANERA ADECUADA
PARA LA OBTENCION DE LA MUESTRA

PROCEDIMIENTO ESTANDAR

Recoleccién:
Se entregara al paciente una hoja de instrucciones escrita con claridad sobre la
manera de recoger el semen y trasladarlo.

a) Lo ideal es recoger la muestra después 72 horas y no mas de 5 dias de
abstinencia sexual. En el formulario que acompafa a cada analisis de semen
se debe anotar el nombre del paciente, el periodo de abstinencia, asi como la
fechay la hora de recoleccion.

b) Las muestras se recogerd en la intimidad de una dependencia proxima al
laboratorio (drea de la toma de muestra), porque las muestras deben ser
evaluadas inmediatamente, no mayor de 20 o 30 minutos después de la
extraccion (durante ese tiempo de transcurrido las muestras deben
permanecer a una temperatura no menor de 28 °C ni mayor 40°C).

c) La muestra debe obtenerse mediante masturbacién y eyacular dentro de
un recipiente de vidrio o de plastico de boca ancha estéril; el recipiente debe
estar tibio para reducir a un minimo el riesgo del shock por frio.

d) Por lo general, no se deben usar condones para recoger semen por que
pueden comprometer la viabilidad de los espermatozoides. Cuando por
circunstancias especiales no fuera posible obtener el semen mediante
masturbacion, existe condones de plastico para este fin. El coitus interruptus
no es aceptable para hacer la recoleccién del semen, porque puede perderse
la primera porcidn del eyaculado, que suele contener la mayor concentracién
de espermatozoides. Ademas habra contaminacién celular y bacterioldgica
de la muestra y el pH del liquido vaginal ejercerd una influencia adversa
sobre la movilidad de los espermatozoides.

e) Las muestras incompletas no se deben analizar, en particular si se pierde
la primera porcién del eyaculado.

f) El recipiente debe rotularse con el nombre del sujeto, la fecha y hora de
la recoleccién y la duracion de la abstinencia.
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ANEXO 7
MEDIDAS Y REGLAS DE BIOSEGURIDAD PARA EL MANEJO DE LAS
MUESTRAS

1) Todo personal del laboratorio que procese muestras de liquido biolégico (semen)
debe saber que las muestras deben contener virus patégenos, por ejemplo: VIH,
virus de la hepatitis y del herpes u otro microorganismo infeccioso, y por
consiguiente deben ser manejadas con precaucion.

2) Se deben tomar medidas estrictas para evitar accidentes con instrumentos cortantes
infectados con semen y también el contacto del semen con heridas cutdneas.

3) Se deben utilizar guantes de goma o plastico cuando se manipulen muestras de
semen frescas o congeladas o frascos que han estado en contacto con semen o
plasma seminal. Los guantes deben ser sacados y descartados cuando se sale del
laboratorio y cuando se atiende el teléfono, los guantes nunca debe ser reusados.

4) Se debe utilizar un guardapolvo en el Laboratorio Clinico, que se quita al salir del
mismo. Este guardapolvo no debe ser usado en otros ambientes.

5) Se deben usar lentes de seguridad cada vez que se manipulen muestras de semen
congelado.

6) El personal debe lavarse las manos con jabén desinfectante y agua caliente luego de
quitarse los guantes y/o el guardapolvo. Este lavado debe ser inmediato si las
muestras se contaminan en semen.

7) Cuando la cara externa del recipiente del semen esté contaminada debe lavarse con
una desinfectante (Ejemplo: 5,25 g/L de hipoclorito de sodio a una dilucién final
1:10).

8) Se debe utilizar material descartable cuando sea posible.

9) El material descartable se junta en un recipiente especial que luego se descarta
como si fuera material desinfectante.

10) Todos los equipos del laboratorio que potencialmente puedan ser contaminados por
semen o plasma seminal deben ser desinfectados o esterilizados al final de cada
jornada y toda vez que ocurra un derrame.

11) Se deben utilizar aparatos para el pipeteo mecdnico de liquido en el laboratorio.

12) Pipetear con la boca esta estrictamente prohibido.

13) Toda manipulacion del semen debe evitar la formacion de gotas y aerosoles, por
ejemplo por centrifugacién o agitacion vigorosa de recipientes abiertos puede
ocasionar la formacidn de gotas.

14) Todo laboratorio debe tener un equipo de primeros auxilios completo.

15) Las mesadas del laboratorio deben ser impermeables y se desinfectaran (por
ejemplo con lavanda) al completar la jornada e inmediatamente luego de ocurrido
un derrame.

16) No se permite comer, beber, fumar, la aplicacion de cosméticos o guardar comida
en el laboratorio.
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ANEXO 8
AREA ESPECIAL PARA RECOLECCION DE LAS MUESTRAS DE
SEMEN
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ANEXO 9
MATERIAL DE VIDRIO UTILIZADO PARA EL ANALISIS DE
LABORATORIO

Tubos conicos graduados Pipetas Pasteur

Camara Nuebauer
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ANEXO 10
MATERIAL DE PLASTICO Y DE METAL UTILIZADO PARA EL
ANALISIS DE LABORATORIO

Puntas de micropipetas Crioviales de plastico

Gradillas de metal
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ANEXO 11
REACTIVOS Y SOLUCIONES

COLORANTE WRIGHT

=

Colorante Giemsa

Colorante Eosina
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ANEXO 12
EQUIPOS E INSTRUMENTOS

Micropipetas graduadas Autoclave

'-_:"". 7
e ¢

/

o
LA
L)
~———

/

Microscopio Electronico Centrifuga

Incubadora
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ANEXO 13

FICHA DE LOS PARAMETROS DE ESPERMATOGRAMA UTILIZADO
EN EL LABORATORIO CLINICO “SAKURAY”

EXAMEN DE
ESPERMATOGRAMA

VALORES DE REFERENCIA

1.-EXAMEN MACROSCOPICO

Normal: 1,5-6 ml

Volumen Hiperespermia: > 6 ml
Oligosemia: < 1,5 ml
Normal: Gris-Opalescente
Anormal: Marrén rojizo (hemospermia)
Color : . "
Anormal: Amarillento (Ictericia o consumo de
vitaminas 0 medicamentos)
Olor Sui Generis, a moho, afiejo o lejia
Aspecto Ligeramente grumoso

Licuefaccion

Normal: Hasta 30 minutos tras emision
Aumentada: >30 minutos tras emision

Viscosidad

Anormal: 0 —-0,5cm
Normal: 0,5—-1 cm
Anormal: > 1cm

11.-EXAMEN FISICOQUIMICO

pH

Normal: 7,2-8
Anormal: > 8
Anormal: < 7,2

111.-EXAMEN MICROSCOPICO

Aglutinacién de espermatozoides

Normal: 0 - 10%
Aumentada: >10%

IV.-VITALIDAD

Vivos méviles Vivos moviles: > 58%
Vivos inmoviles Vivos inmoviles
Muertos Muertos
V.MOVILIDAD

Tipo de Movilidad

Movilidad a,b,c,d

VI.-RECUENTO

N° total espermatozoides

50-120 millones/ml de espermatozoides

VII.-MORFOLOGIA:

Espermatozoides Normales

70% de formas normales

Espermatozoides Anormales

Formas Anormales

Alteracion de la morfologia de los
espermatozoides

Alteracion de la cabeza del espermatozoide <18%

Alteracion del cuello del espermatozoide <5%
Alteracion de la cola del espermatozoide <5%
Alteracion mixta del espermatozoide 0-2%

Fuente: Laboratorio Clinico “Sakuray” (2013).
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ANEXO 14

VALORES NORMALES DE LOS PARAMETROS DEL
ESPERMATOGRAMA.

Dias de Abstinencia 3 ab dias

Volumen Normal: 1,5 a 6 mililitros

Normal: Gris opalescente

Anormal: Marrén rojizo (hemospermia)

ol Anormal: Amarillento (Ictericia o consumo de
vitaminas o medicamentos)

Aspecto Ligeramente grumoso
Normal: 7,2a 8

pH Patologia leve: > 8

Patologia crénica: < 7.2
Normal: 30 minutos
Aumentada: > 30 minutos
Normal: 0,5 — 1cm
Anormal: > 1cm

Normal: 0-10%
Aumentada: > 10%

Vivos moviles: > 58%

Licuefaccion

Viscosidad

Aglutinacién

Vitalidad Inmoviles
Muertos
Movilidad “a” > 50%
Movilidad “b” >25%
50-120 millones de espermatozoides por
Recuento

eyaculacién

Morfologia normal > 70%

Alteracion de la cabeza del espermatozoide <18%
Morfologia Alteracion del cuello del espermatozoide <5%
Alteracion de la cola del espermatozoide <5%
Alteracion mixta del espermatozoide 0-2%

Fuente: OMS, 2010
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ANEXO 15
VOLUMEN DE SEMEN DE LOS PACIENTES EVALUADOS, TOMANDO
COMO REFERENCIA LOS VALORES DE LA OMS (2010)

Andlisis del Liquido Seminal: Espermatograma

N°Pacientes

Examen Macroscopico: Volumen del semen

Normal Hiperespermia Oligosemia

Evaluados (1,5 - 6,0 ml) (>6 ml) (<1,5 ml)

1 2,30 mi

2 4,60 ml

3 2,90 mi

4 0,80 ml

5 7,20 ml

6 5,00 ml

7 0,50 ml

8 4,20 mi

9 1,90 ml

10 5,20 ml

11 6,80 ml

12 1,10 ml

13 2,20 ml

14 2,70 ml

15 1,80 ml

16 2,50 ml

17 0,90 ml

18 3,90 ml

19 2,40 ml

20 1,90 ml

21 1,00 ml

22 2,40 ml

23 2,70 ml

24 4,10 mi

25 7,50 ml

26 1,70 ml

27 3,10 ml

28 0,40 ml

29 5,20 ml

30 2,70 ml

159




Andlisis del Liquido Seminal: Espermatograma

N°Pacientes

Examen Macroscopico: Volumen del semen

Normal Hiperespermia Oligosemia

valuados (1,5 - 6,0 ml) ID(>6 IOm|) (<g,5 ml)

31 1,10 ml

32 1,90 ml

33 3,50 ml

34 2,40 ml

35 6,80 ml

36 1,00 ml

37 3,40 ml

38 4,00 ml

39 0,40 ml

40 2,20 ml

41 2,70 ml

42 1,80 ml

43 1,30 mi

44 0,40 ml

45 3,20 ml

46 3,30 ml

47 1,00 mi

48 1,80 ml

49 6,90 ml

50 2,50 ml

51 0,80 ml

52 2,70 ml

53 2,90 ml

54 0,70 ml

55 3,10 ml

56 3,70 ml

57 1,20 mi

58 2,90 ml

59 2,50 ml

60 7,10 ml

61 4,10 ml

62 1,80 ml

63 0,90 ml

64 3,00 ml

65 1,80 ml

66 0,70 ml

67 1,2 ml
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Andlisis del Liquido Seminal: Espermatograma

oDan Examen Macroscopico: Volumen del semen
N°Pacientes x : : :
Evaluados Normal Hiperespermia Oligosemia
(1,5-6,0ml) (>6 ml) (<1,5 ml)
68 7,00 ml
69 1,20 mi
70 2,70 ml
/1 2,90 ml
2 0,90 mi
73 1,60 ml
74 3,00 ml
5 1,00 mi
76 0,90 ml
7 6,70 ml
78 3,50 ml
9 0,80 ml
80 4,00 ml
81 2,90 ml
82 0,60 ml
83 2,20 ml
84 5,20 ml
85 2,30 ml
86 1,10 mi
87 5,40 ml
88 2,80 ml
89 6,60 ml
90 2,80 ml
N 0,40 ml
92 5,80 ml
93 4,00 ml
94 2,70 ml
95 6,30 ml
96 1,30 mi
97 2,90 ml
98 4,20 ml

Fuente: Laboratorio Clinico “Sakuray”, (2012-2013)
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ANEXO 16
COLOR DEL SEMEN DE LOS PACIENTES EVALUADOS, TOMANDO
COMO REFERENCIA LOS VALORES DE LA OMS (2010)

Andlisis del Liquido Seminal: Espermatograma

N°Pacientes

Examen Macroscopico: Color del Semen

Normal Anormal Anormal
Evaluados (Gris/ Blanco opalescente) | (Amarillento) (Marrén rojizo)

1 Gris/Blanco opalescente

2 Gris/Blanco opalescente

3 Amarillento
4 Gris/Blanco opalescente

5 Gris/Blanco opalescente

6 Gris/Blanco opalescente

7 Amarillento
8 Gris/Blanco opalescente

9 Gris/Blanco opalescente

10 Gris/Blanco opalescente

11 Gris/Blanco opalescente

12 Amarillento
13 Gris/Blanco opalescente

14 Gris/Blanco opalescente

15 Amarillento
16 Gris/Blanco opalescente

17 Amarillento
18 Gris/Blanco opalescente

19 Gris/Blanco opalescente

20 Gris/Blanco opalescente

21 Amarillento
22 Gris/Blanco opalescente

23 Gris/Blanco opalescente

24 Gris/Blanco opalescente

25 Gris/Blanco opalescente

26 Gris/Blanco opalescente

27 Gris/Blanco opalescente

28 Amarillento
29 Gris/Blanco opalescente

30 Gris/Blanco opalescente
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Andlisis del Liquido Seminal: Espermatograma

N°Pacientes

Examen Macroscopico: Color del semen

valuados _ Normal Ano_rmal Anprma_l_
(Gris/Blanco opalescente) | (Amarillento) (Marron rojizo)

31 Amarillento
32 Gris/Blanco opalescente

33 Gris/Blanco opalescente

34 Gris/Blanco opalescente

35 Amarillento
36 Gris/Blanco opalescente

37 Gris/Blanco opalescente

38 Gris/Blanco opalescente

39 Amarillento
40 Amarillento
41 Gris/Blanco opalescente

42 Gris/Blanco opalescente

43 Amarillento
44 Amarillento
45 Gris/Blanco opalescente

46 Gris/Blanco opalescente

47 Amarillento
48 Gris/Blanco opalescente

49 Gris/Blanco opalescente

50 Gris/Blanco opalescente

51 Amarillento
52 Gris/Blanco opalescente

53 Gris/Blanco opalescente

54 Amarillento
55 Gris/Blanco opalescente

56 Gris/Blanco opalescente

57 Amarillento
58 Gris/Blanco opalescente

59 Gris/Blanco opalescente

60 Gris/Blanco opalescente

61 Gris/Blanco opalescente

62 Gris/Blanco opalescente

63 Amarillento
64 Gris/Blanco opalescente

65 Gris/Blanco opalescente

66 Amarillento
67 Gris/Blanco opalescente
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Andlisis del Liquido Seminal: Espermatograma

N°Pacientes

Examen Macroscopico: Color del semen

Evaluados _ Normal Ano_rmal Anprma_l_
(Gris/Blanco opalescente) | (Amarillento) (Marron rojizo)

68 Gris/Blanco opalescente

69 Amarillento
70 Gris/Blanco opalescente

71 Gris/Blanco opalescente

72 Amarillento
73 Gris/Blanco opalescente

74 Gris/Blanco opalescente

75 Amarillento
76 Gris/Blanco opalescente

77 Gris/Blanco opalescente

78 Gris/Blanco opalescente

79 Amarillento
80 Gris/Blanco opalescente

81 Gris/Blanco opalescente

82 Amarillento
83 Gris/Blanco opalescente

84 Gris/Blanco opalescente

85 Gris/Blanco opalescente

86 Amarillento
87 Gris/Blanco opalescente

88 Gris/Blanco opalescente

89 Gris/Blanco opalescente

90 Gris/Blanco opalescente

91 Amarillento
92 Gris/Blanco opalescente

93 Gris/Blanco opalescente

94 Gris/Blanco opalescente

95 Amarillento
96 Amarillento
97 Gris/Blanco opalescente

98 Gris/Blanco opalescente

Fuente: Laboratorio Clinico “Sakuray”, (2012-2013)

164




ANEXO 17
OLOR DEL SEMEN DE LOS PACIENTES EVALUADOS, TOMANDO
COMO REFERENCIA LOS VALORES DE LA OMS (2010)

Andlisis del Liquido Seminal: Espermatograma

P Examen Macroscopico: Olor del Semen
N°Pacientes
Evaluados _ _ N_ormal_ _ Norma! _ Anormal
(Sui-generis/Hipoclorito de Sodio) |(Levemente suigeneris)| (Inoloro)
1 Sui-generis
2 Sui-generis
3 Levemente suigeneris
4 Inoloro
5 Sui-generis
6 Sui-generis
7 Levemente suigeneris
8 Sui-generis
9 Sui-generis
10 Sui-generis
11 Sui-generis
12 Levemente suigeneris
13 Sui-generis
14 Sui-generis
15 Sui-generis
16 Inoloro
17 Levemente suigeneris
18 Levemente suigeneris
19 Sui-generis
20 Sui-generis
21 Levemente suigeneris
22 Sui-generis
23 Sui-generis
24 Sui-generis
25 Sui-generis
26 Sui-generis
27 Sui-generis
28 Inoloro
29 Sui-generis
30 Sui-generis
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Andlisis del Liquido Seminal: Espermatograma

o Examen Macroscopico: Olor del Semen
N°Pacientes
valuados _ _ N_ormal _ _ Norma! _ Anormal
(Sui-generis/Hipoclorito de Sodio)| (Levemente suigeneris)| (Inoloro)
31 Levemente suigeneris
32 Sui-generis
33 Sui-generis
34 Sui-generis
35 Levemente suigeneris
36 Inoloro
37 Sui-generis
38 Sui-generis
39 Levemente suigeneris
40 Sui-generis
41 Sui-generis
42 Sui-generis
43 Levemente suigeneris
44 Inoloro
45 Sui-generis
46 Sui-generis
47 Levemente suigeneris
48 Sui-generis
49 Sui-generis
50 Sui-generis
51 Levemente suigeneris
52 Sui-generis
53 Sui-generis
54 Levemente suigeneris
55 Sui-generis
56 Sui-generis
57 Levemente suigeneris
58 Sui-generis
59 Sui-generis
60 Sui-generis
61 Sui-generis
62 Inoloro
63 Levemente suigeneris
64 Sui-generis
65 Sui-generis
66 Levemente suigeneris
67 Inoloro
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Andlisis del Liquido Seminal: Espermatograma

o Examen Macroscopico: Olor del semen
N°Pacientes
Evaluados _ _ N_ormal _ _ Norma! _ Anormal
(Sui-generis/Hipoclorito de Sodio)| (Levemente suigeneris)| (Inoloro)
68 Sui-generis
69 Levemente suigeneris
70 Sui-generis
71 Sui-generis
72 Levemente suigeneris
73 Sui-generis
74 Sui-generis
75 Levemente suigeneris
76 Inoloro
77 Sui-generis
78 Sui-generis
79 Levemente suigeneris
80 Sui-generis
81 Sui-generis
82 Levemente suigeneris
83 Inoloro
84 Sui-generis
85 Sui-generis
86 Levemente suigeneris
87 Sui-generis
88 Sui-generis
89 Sui-generis
90 Sui-generis
91 Levemente suigeneris
92 Sui-generis
93 Sui-generis
94 Sui-generis
95 Inoloro
96 Sui-generis
97 Sui-generis
98 Sui-generis

Fuente: Laboratorio Clinico “Sakuray”, (2012-2013)
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ANEXO 18
ASPECTO DEL SEMEN DE
LOS PACIENTES EVALUADOS, TOMANDO COMO REFERENCIA LOS
VALORES DE LA OMS (2010)

Andlisis del Liquido Seminal: Espermatograma

o Examen Macroscopico: Aspecto del Semen
N°Pacientes
Evaluados Anorma! _ _ Normal Anormal

(Homogeneo liquido) | (Ligeramente grumoso) | (Grumoso)

1 Ligeramente grumoso

2 Ligeramente grumoso

3 Grumoso

4 Homogeneo liquido

5 Ligeramente grumoso

6 Ligeramente grumoso

7 Homogeneo liquido

8 Ligeramente grumoso

9 Grumoso

10 Grumoso

11 Ligeramente grumoso

12 Homogeneo liquido

13 Ligeramente grumoso

14 Grumoso

15 Ligeramente grumoso

16 Homogeneo liquido

17 Grumoso

18 Ligeramente grumoso

19 Ligeramente grumoso

20 Grumoso

21 Ligeramente grumoso

22 Ligeramente grumoso

23 Ligeramente grumoso

24 Ligeramente grumoso

25 Ligeramente grumoso

26 Ligeramente grumoso

27 Grumoso

28 Ligeramente grumoso

29 Homogeneo liquido

30 Ligeramente grumoso
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Andlisis del Liquido Seminal: Espermatograma

N°Pacientes

Examen Macroscopico: Aspecto del Semen

valuados Anorma! _ _ Normal Anormal

(Homogeneo liquido) | (Ligeramente grumoso) (Grumoso)

31 Grumoso

32 Grumoso

33 Ligeramente grumoso

34 Ligeramente grumoso

35 Grumoso

36 Homogeneo liquido

37 Ligeramente grumoso

38 Grumoso

39 Ligeramente grumoso

40 Ligeramente grumoso

41 Ligeramente grumoso

42 Homogeneo liquido

43 Grumoso

44 Homogeneo liquido

45 Ligeramente grumoso

46 Grumoso

47 Ligeramente grumoso

48 Ligeramente grumoso

49 Ligeramente grumoso

50 Grumoso

51 Grumoso

52 Homogeneo liquido

53 Ligeramente grumoso

54 Ligeramente grumoso

55 Ligeramente grumoso

56 Ligeramente grumoso

57 Ligeramente grumoso

58 Grumoso

59 Ligeramente grumoso

60 Ligeramente grumoso

61 Ligeramente grumoso

62 Homogeneo liquido

63 Ligeramente grumoso

64 Grumoso

65 Grumoso

66 Ligeramente grumoso

67 Homogeneo liquido
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Andlisis del Liquido Seminal: Espermatograma

N°Pacientes

Examen Macroscopico: Aspecto del semen

Evaluados Anorma! _ _ Normal Anormal

(Homogeneo liquido) | (Ligeramente grumoso) (Grumoso)

68 Ligeramente grumoso

69 Grumoso

70 Grumoso

71 Ligeramente grumoso

72 Ligeramente grumoso

73 Ligeramente grumoso

74 Homogeneo liquido

75 Grumoso

76 Homogeneo liquido

77 Ligeramente grumoso

78 Ligeramente grumoso

79 Grumoso

80 Ligeramente grumoso

81 Grumoso

82 Ligeramente grumoso

83 Homogeneo liquido

84 Ligeramente grumoso

85 Grumoso

86 Grumoso

87 Ligeramente grumoso

88 Ligeramente grumoso

89 Ligeramente grumoso

90 Grumoso

91 Ligeramente grumoso

92 Ligeramente grumoso

93 Ligeramente grumoso

94 Grumoso

95 Homogeneo liquido

96 Grumoso

97 Ligeramente grumoso

98 Ligeramente grumoso

Fuente: Laboratorio Clinico “Sakuray”, (2012-2013)
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ANEXO 19
LICUEFACCION DEL SEMEN DE
LOS PACIENTES EVALUADOS, TOMANDO COMO REFERENCIA LOS
VALORES DE LA OMS (2010)

Andlisis del Liquido Seminal: Espermatograma
o Examen Macroscopico: Licuefaccion del Semen
N°Pacientes
Evaluados Norma_l Anor_mal
(Hasta 30 minutos) (> 30 minutos)
1 Normal
2 Normal
3 Anormal
4 Normal
5 Normal
6 Anormal
7 Normal
8 Normal
9 Anormal
10 Anormal
11 Anormal
12 Normal
13 Normal
14 Anormal
15 Normal
16 Normal
17 Anormal
18 Normal
19 Normal
20 Anormal
21 Anormal
22 Normal
23 Normal
24 Normal
25 Normal
26 Normal
27 Anormal
28 Normal
29 Normal
30 Normal

171



Andlisis del Liquido Seminal: Espermatograma

N°Pacientes

Examen Macroscopico: Licuefaccion del Semen

Normal Anormal
valuados (Hasta 30 minutos) (> 30 minutos)
31 Anormal
32 Anormal

33 Normal
34 Normal
35 Anormal
36 Normal
37 Normal
38 Anormal
39 Normal
40 Normal
41 Normal
42 Normal
13 Anormal
44 Normal
45 Normal
16 Anormal
47 Normal
48 Normal
49 Normal
50 Anormal
51 Anormal
52 Normal
53 Normal
54 Normal
55 Normal
56 Anormal
57 Normal
58 Anormal
59 Normal
60 Normal
61 Normal
62 Anormal
63 Normal
64 Normal
65 Anormal
66 Anormal
67 Normal
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Andlisis del Liquido Seminal: Espermatograma

N°Pacientes

Examen Macroscopico: Licuefaccion del semen

Normal Anormal
Evaluados | 156t 30 minutos) (> 30 minutos)

68 Normal
69 Anormal
70 Anormal
71 Normal
72 Normal
73 Normal
74 Normal
75 Anormal
76 Normal
77 Normal
78 Normal
79 Anormal
80 Normal
81 Anormal
82 Normal
83 Normal
84 Normal
85 Anormal
56 Anormal
87 Normal
88 Normal
89 Normal
9 Anormal
91 Anormal
92 Normal
93 Normal
9 Anormal
95 Normal
9% Anormal
97 Normal
98 Normal

Fuente: Laboratorio Clinico “Sakuray”, (2012-2013)
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VISCOSIDAD DEL SEMEN DE

ANEXO 20

LOS PACIENTES EVALUADOS, TOMANDO COMO REFERENCIA LOS

VALORES DE LA OMS (2010)

Andlisis del Liquido Seminal: Espermatograma

N°Pacientes

Examen Macroscopico: Viscosidad del Semen

Evaluados Anormal Normal Anormal
(0-0,5cm) (0,5—1,0 cm) (> 1,0 cm)
1 0,80 cm
2 0,60 cm
3 3.20 cm
4 0,20 cm
5 0,40 cm
6 0,50 cm
7 1,00 cm
8 5,50 cm
9 0,30 cm
10 0,70 cm
11 1,00 cm
12 0,70 cm
13 2.50 cm
14 0,90 cm
15 0,20 cm
16 0,00 cm
17 3.80 cm
18 0,65 cm
19 0,85 cm
20 0,30 cm
21 1,00 cm
22 1,00 cm
23 0,30 cm
24 0,70 cm
25 0,95 cm
26 0,20 cm
27 450 cm
28 0,30 cm
29 0,70 cm
30 1,00 cm
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Andlisis del Liquido Seminal: Espermatograma

N°Pacientes

Examen Macroscopico: Viscosidad del semen

valuados Anormal Normal Anormal
(0-0,5cm) (0,5-1,0cm) (>1,0cm)
31 1,00 cm
32 3,40 cm
33 1,90 cm
34 1,00 cm
35
36 0,20 cm
37 1,00 cm
38 6,60 cm
39 0,70 cm
40 0,75 cm
41 0,95 cm
42 0,30 cm
43 2,30 cm
44 0,00 cm
45 0,60 cm
46 0,55 cm
a7 1,80 cm
48 0,40 cm
49 1,00 cm
50 0,85 cm
51 1,00 cm
52 4,10 cm
53 0,95 cm
54 0,25 cm
55 0,35¢cm
56 0,70 cm
57 0,85 cm
58 0,20 cm
59 0,60 cm
60 0,75 cm
61 0,65 cm
62 0,00 cm
63 0,80 cm
64 0,85 cm
65 0,40 cm
66 1,00 cm
67 0,30 cm
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Andlisis del Liquido Seminal: Espermatograma

N°Pacientes

Examen Macroscopico: Viscosidad del semen

Anormal Normal Anormal
Evaluados (0- 0.5 cm) (0.5 1.0 cm) (> 1.0 cm)
68 3.30 cm
69 0.95 cm
70 0.65 cm
71 2.70 cm
72 0.90 cm
73 0.15cm
74 1.00 cm
75 1.00 cm
76 0.25 cm
77 0.80 cm
78 5.40 cm
79 0.65 cm
80 0.80 cm
81 0.75cm
82 0.00 cm
83 1.00 cm
84 2.60 cm
85 1.00 cm
86 0.95cm
87 0.80 cm
88 0.30 cm
89 1.00 cm
90 0.40 cm
91 0.75¢cm
92 1.00 cm
93 0.80 cm
94 0.90 cm
95 0.00 cm
96 0.75¢cm
97 0.90 cm
98 0.95cm

Fuente: Laboratorio Clinico “Sakuray”, (2012-2013)
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ANEXO 21
pH DEL SEMEN DE
LOS PACIENTES EVALUADOS, TOMANDO COMO REFERENCIA LOS
VALORES DE LA OMS (2010)

Andlisis del Liquido Seminal: Espermatograma

oDapi Examen Fisicoquimico: pH del Semen
N°Pacientes
Evaluados Anormal Normal Anormal
(<7.2) (7.2-8.0) (>8.0)

1 74

2 7.6

3 7.0

4 7.8

S 85
6 8.3
! 8.6
8 8.4
9 75

10 T,

11 82
12 7.1

13 73

14 79

15 53
16 SE
17 6.9

18 53
19 75

20 75

21 7.0

22 76

23 78

24 5E
25 36
26 75

27 74

28 6.8

29 5E
30 76
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Andlisis del Liquido Seminal: Espermatograma

N°Pacientes
valuados

Examen Fisicoquimico: pH del Semen

Anormal
(<7.2)

Normal
(7.2 -8.0)

Anormal
(>8.0)

31

7.0

32

7.8

33

7.7

34

7.3

35

8.5

36

6.9

37

7.7

38

8.3

39

6.8

40

8.3

41

8.5

42

7.6

43

7.4

44

7.0

45

7.8

46

8.6

47

7.0

48

7.6

49

8.4

50

7.5

51

6.7

52

8.6

53

8.3

54

6.8

55

8.3

56

7.6

57

7.1

58

7.4

59

7.3

60

8.4

61

7.5

62

7.1

63

7.5

64

8.6

65

7.7

66

6.9

67

7.1
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Andlisis del Liquido Seminal: Espermatograma

N°Pacientes
Evaluados

Examen Fisicoquimico: pH del Semen

Anormal
(<7.2)

Normal
(7.2 -8.0)

Anormal
(>8.0)

68

8.4

69

8.5

70

7.5

71

8.3

72

7.0

73

7.6

74

8.5

75

7.4

76

6.9

77

7.5

78

7.3

79

6.8

80

8.6

81

8.3

82

6.5

83

7.9

84

8.3

85

7.8

86

7.1

87

7.3

88

6.7

89

8.3

90

8.5

91

6.8

92

8.6

93

8.5

94

7.7

95

9.0

96

7.8

97

7.5

98

7.3

Fuente: Laboratorio Clinico” Sakuray”, (2012-2013)
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ANEXO 22
AZOOSPERMIA DE
LOS PACIENTES EVALUADOS

Andlisis del Espermatozoide: Espermatograma

N°Pacientes Examen Microscopico: Azoospermia
Evaluados _ Normal _ ~ Anormal _
(Presencia de Espermatozoide) (Ausencia de Espermatozoide)
1 Sin Azoospermia
2 Sin Azoospermia
3 Sin Azoospermia
4 Con Azoospermia
S Sin Azoospermia
6 Sin Azoospermia
7 Sin Azoospermia
8 Sin Azoospermia
9 Sin Azoospermia
10 Sin Azoospermia
11 Sin Azoospermia
12 Sin Azoospermia
13 Sin Azoospermia
14 Sin Azoospermia
15 Sin Azoospermia
16 Con Azoospermia
17 Sin Azoospermia
18 Sin Azoospermia
19 Sin Azoospermia
20 Sin Azoospermia
21 Sin Azoospermia
22 Sin Azoospermia
23 Sin Azoospermia
24 Sin Azoospermia
25 Sin Azoospermia
26 Sin Azoospermia
27 Sin Azoospermia
28 Con Azoospermia
29 Sin Azoospermia
30 Sin Azoospermia
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Andlisis del Espermatozoide: Espermatograma

N°Pacientes Examen Microscopico: Azoospermia
valuados _ Normal _ _ Anormal _
(Presencia de Espermatozoide) (Ausencia de Espermatozoide)
31 Sin Azoospermia
32 Sin Azoospermia
33 Sin Azoospermia
34 Sin Azoospermia
35 Sin Azoospermia
36 Con Azoospermia
37 Sin Azoospermia
38 Sin Azoospermia
39 Sin Azoospermia
40 Sin Azoospermia
41 Sin Azoospermia
42 Sin Azoospermia
43 Sin Azoospermia
44 Con Azoospermia
45 Sin Azoospermia
46 Sin Azoospermia
47 Sin Azoospermia
48 Sin Azoospermia
49 Sin Azoospermia
50 Sin Azoospermia
51 Sin Azoospermia
52 Sin Azoospermia
53 Sin Azoospermia
54 Sin Azoospermia
55 Sin Azoospermia
56 Sin Azoospermia
57 Sin Azoospermia
58 Sin Azoospermia
59 Sin Azoospermia
60 Sin Azoospermia
61 Sin Azoospermia
62 Con Azoospermia
63 Sin Azoospermia
64 Sin Azoospermia
65 Sin Azoospermia
66 Sin Azoospermia
67 Con Azoospermia
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Anélisis del Espermatozoide: Espermatograma
N°Pacientes Examen Microscopico: Azoospermia
Evaluados _ Normal _ _ Anormal _
(Presencia de Espermatozoide) | (Ausencia de Espermatozoide)
68 Sin Azoospermia
69 Sin Azoospermia
70 Sin Azoospermia
71 Sin Azoospermia
72 Sin Azoospermia
73 Sin Azoospermia
74 Sin Azoospermia
75 Sin Azoospermia
76 Con Azoospermia
77 Sin Azoospermia
78 Sin Azoospermia
79 Sin Azoospermia
80 Sin Azoospermia
81 Sin Azoospermia
82 Sin Azoospermia
83 Con Azoospermia
84 Sin Azoospermia
85 Sin Azoospermia
86 Sin Azoospermia
87 Sin Azoospermia
88 Sin Azoospermia
89 Sin Azoospermia
90 Sin Azoospermia
91 Sin Azoospermia
92 Sin Azoospermia
93 Sin Azoospermia
94 Sin Azoospermia
95 Con Azoospermia
96 Sin Azoospermia
97 Sin Azoospermia
98 Sin Azoospermia

Fuente: Laboratorio Clinico “Sakuray”, (2012-2013)
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ANEXO 23
AGLUTINACION DE ESPERMATOZOIDES
TOMANDO COMO REFERENCIA LOS VALORES DE LA OMS (2010)

Anélisis del Espermatozoide: Espermatograma
OPa i Examen Microscopico: Aglutinacion de espermatozoides
N°Pacientes
Evaluados Normal Anormal
(0-10%) (> 10%)
1 Normal
2 Normal
3 Anormal
4 Anormal
5 Normal
6 Normal
7 Normal
8 Normal
9 Anormal
10 Anormal
11 Normal
12 Normal
13 Normal
14 Anormal
15 Normal
16 Anormal
17 Anormal
18 Normal
19 Normal
20 Anormal
21 Normal
22 Normal
23 Normal
24 Normal
25 Normal
26 Normal
27 Anormal
28 Anormal
29 Normal
30 Normal
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Andlisis del Espermatozoide: Espermatograma

N Examen Microscopico: Aglutinacion de espermatozoides
N°Pacientes
Valuados Normal Anormal
(0-10%) (> 10%)
31 Anormal
32 Normal
33 Normal
34 Normal
35 Anormal
36 Anormal
37 Normal
38 Normal
39 Normal
40 Normal
41 Normal
42 Normal
43 Anormal
44 Anormal
45 Normal
46 Anormal
47 Normal
48 Normal
49 Normal
50 Anormal
51 Anormal
52 Normal
53 Normal
54 Normal
55 Normal
56 Normal
57 Normal
58 Anormal
59 Normal
60 Normal
61 Normal
62 Anormal
63 Normal
64 Anormal
65 Anormal
66 Normal
67 Anormal
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Anélisis del Espermatozoide: Espermatograma
N° Pacientes | Examen Microscopico: Aglutinacion de espermatozoides
Evaluados Normal Anormal
(0-10%) (> 10%)
68 Normal
69 Anormal
70 Anormal
71 Normal
72 Normal
73 Normal
74 Normal
75 Anormal
76 Anormal
77 Normal
78 Normal
79 Anormal
80 Normal
81 Anormal
82 Normal
83 Anormal
84 Normal
85 Anormal
86 Anormal
87 Normal
88 Normal
89 Normal
90 Normal
91 Anormal
92 Normal
93 Normal
94 Normal
95 Anormal
96 Anormal
97 Normal
98 Normal

Fuente: Laboratorio Clinico “Sakuray”, (2012-2013)
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ANEXO 24
VITALIDAD DEL ESPERMATOZOIDE, TOMANDO COMO
REFERENCIA LOS VALORES DE LA OMS (2010)

Andlisis del Espermatozoide: Espermatograma

Examen Microscopico: Vitalidad del espermatozoides
N°Pacientes | Vitalidad Normal Vitalidad Anormal
Evaluados Vivos moviles Vivos inméviles Muertos

N°Espz | >58% N°Espz % N°Espz %
1 130 65.0 60 30.0 10 5.0
2 121 60.5 71 35.5 8 4.0
3 126 63.0 68 34.0 6 3.0
4 - - - - - -
5 125 62.5 70 35.0 5 2.5
6 118 59.0 80 40.0 2 1.0
7 120 60.0 70 35.0 10 5.0
8 130 65.0 60 30.0 10 5.0
9 128 64.0 70 35.0 2 1.0
10 116 58.0 80 40.0 4 2.0
11 120 60.0 76 38.0 4 2.0
12 131 65.5 61 30.5 8 4.0
13 125 62.5 70 35.0 5 2.5
14 120 60.0 70 35.0 10 5.0
15 122 61.0 74 37.0 4 2.0
16 - - - - - -
17 130 65.0 60 30.0 10 5.0
18 107 53.5 90 45.0 3 1.5
19 140 70.0 55 27.5 5 2.5
20 125 62.5 55 27.5 20 10.0
21 90 45.0 70 35.0 40 20.0
22 130 65.0 60 30.0 10 5.0
23 130 65.0 65 32.0 5 2.5
24 127 63.5 70 35.0 3 1.5
25 120 60.0 60 30.0 20 10.0
26 125 62.5 70 35.0 5 2.5
27 120 60.0 78 39.0 2 1.0
28 - - - - - -
29 130 65.0 66 33.0 4 2.0
30 118 59.0 78 39.0 4 2.0
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Anélisis del Espermatozoide: Espermatograma

N°Pacientes

Examen Microscopico: Vitalidad del espermatozoides

Vitalidad Normal

Vitalidad Anormal

Evaluados Vivos moviles Vivos inmdviles Muertos

N° Espz | >58% | N° Espz % N° Espz %
31 120 60.0 74 37.0 6 3.0
32 122 61.0 70 35.0 8 4.0
33 119 59.5 76 38.0 5 2.5
34 124 62.0 73 36.5 3 1.5
35 121 60.5 74 37.0 5 2.5
36 - - - - - -
37 126 63.0 69 34.5 5 2.5
38 123 61.5 73 36.5 4 2.0
39 130 65.0 60 30.0 10 5.0
40 126 63.0 69 34.5 5 2.5
41 119 59.5 71 35.5 10 5.0
42 111 55.5 79 39.5 10 5.0
43 120 60.0 74 37.0 6 3.0
44 - - - - - -
45 130 65.0 55 27.5 15 75
46 125 62.5 65 32.5 10 5.0
47 117 58.5 73 36.5 10 5.0
48 120 60.0 65 32.5 15 75
49 120 60.0 75 37.5 5 25
50 132 66.0 60 30.0 8 4.0
51 117 58.5 78 39.5 5 25
52 98 49.0 72 36.0 30 15.0
53 120 60.0 76 38.0 4 2.0
54 118 59.0 79 39.5 3 1.5
55 106 53.0 86 43.0 8 4.0
56 125 62.5 73 36.5 2 1.0
57 120 60.0 78 39.0 2 1.0
58 138 61.5 74 32.0 3 1.5
59 103 51.5 82 41.0 15 7.5
60 119 59.5 76 38.0 5 2.5
61 124 62.0 68 34.0 8 4.0
62 - - - - - -
63 99 495 81 40.5 20 10.0
64 132 66.0 64 32.0 4 2.0
65 120 60.0 78 39.0 2 1.0
66 120 60.0 72 36.0 8 4.0
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Anélisis del Espermatozoide: Espermatograma

N°Pacientes

Examen Microscopico: Vitalidad del espermatozoides

Vitalidad Normal

Vitalidad Anormal

Evaluados Vivos moviles Vivos inmdviles Muertos

N° Espz | >58% | N° Espz % N° Espz %
67 - - - - - -
68 100 50.0 80 40.0 20 10.0
69 126 63.0 69 34.5 5 2.5
70 133 66.5 64 32.0 3 1.5
71 101 50.5 79 39.5 20 10.0
72 119 59.5 73 36.5 8 4.0
73 133 66.5 62 31.0 5 2.5
74 129 64.5 65 32.5 6 3.0
75 120 60.0 78 39.0 2 1.0
76 - - - - - -
77 118 59.0 78 39.0 4 2.0
78 122 61.0 76 38.0 2 1.0
79 110 55.0 86 43.0 4 2.0
80 125 62.5 69 34.5 6 3.0
81 120 60.0 72 36.0 8 4.0
82 128 64.0 67 33.5 5 25
83 - - - - - -
84 116 58.0 80 40.0 4 2.0
85 110 55.0 70 35.0 20 10.0
86 103 51.5 82 41.0 15 75
87 127 63.5 68 34.0 5 25
88 102 51.0 88 44.0 10 5.0
89 123 61.5 72 36.0 8 4.0
90 106 53.0 79 39.5 15 7.5
91 101 50.5 89 44.5 10 5.0
92 125 62.5 70 35.0 5 2.5
93 133 66.5 62 31.0 5 2.5
94 120 60.0 75 37.5 5 2.5
95 - - - - - -
96 118 59.0 77 38.5 5 2.5
97 104 52.0 84 42.0 12 6.0
98 120 60.0 78 39.0 2 1.0

Fuente: Laboratorio Clinico “Sakuray”, (2012-2013)
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ANEXO 25

MOVILIDAD DE LOS ESPERMATOZOIDES, TOMANDO COMO
REFERENCIA LOS VALORES DE LA OMS (2010)

Andlisis del Espermatozoide: Espermatograma

N°Pacientes

Examen Microscopico: Movilidad del espermatozoide

Movilidad normal

Movilidad Anormal

Evaluados Movilidad a Movilidad b Movilidad ¢ Movilidad d
N° Espz | >50% | N° Espz | >25% | N° Espz % N° Espz %

1 115 57.5 68 34.0 13 6.5 4 2.0
2 93 46.5 70 35.0 27 13.5 10 5.0
3 80 40.0 76 38.0 33 16.5 11 5.5
4 - - - - - - - -
5 106 53.0 80 40.0 11 5.5 3 1.5
6 112 56.0 76 38.0 10 5.0 2 1.1
7 120 60.0 60 30.0 10 5.0 10 5.0
8 100 50.0 82 41.0 12 6.0 6 3.0
9 95 47.5 50 25.0 35 17.5 20 10
10 98 49.0 48 24.0 39 19.5 15 7.5
11 106 53.0 54 27.0 27 13.5 13 6.5
12 105 52.5 55 27.5 30 15.0 10 5.0
13 128 64.0 54 27.0 10 5.0 8 4.0
14 93 46.5 47 23.5 40 20.0 20 10.0
15 101 50.5 75 37.5 19 9.5 5 2.5
16 - - - - - - - -
17 106 53.0 55 27.5 28 14.0 11 55
18 116 58.0 51 25.5 20 10.0 13 6.5
19 109 54.5 70 35.0 15 7.5 6 3.0
20 86 43.0 42 21.0 46 23.0 26 13.0
21 120 60.0 66 33.0 10 5.0 4 2.0
22 106 53.0 80 40.0 12 6.0 2 1.0
23 115 57.5 69 345 10 5.0 6 3.0
24 102 51.0 51 25.5 30 15.0 17 8.5
25 128 64.0 30 15.0 27 13.5 15 7.5
26 112 56.0 76 38.0 10 5.0 2 1.0
27 91 455 40 20.0 39 19.5 30 15.0
28 - - - - - - - -
29 86 43.0 42 21.0 46 23.0 26 13.0
30 106 53.0 80 40.0 12 6.0 2 1.0
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Anélisis del Espermatozoide: Espermatograma

N°Pacientes

Examen Microscopico: Movilidad del espermatozoide

Movilidad Normal

Movilidad Anormal

Evaluados Movilidad a Movilidad b Movilidad ¢ Movilidad d
N° Espz | >50% | N° Espz | >25% | N° Espz % N° Espz %
31 91 45.5 69 34.5 27 13.5 13 6.5
32 97 48.5 48 24.0 35 175 20 10.0
33 129 64.5 50 25.0 17 8.5 4 2.0
34 128 64.0 60 30.0 8 4.0 4 2.0
35 99 49.5 51 25.5 35 175 15 7.5
36 - - - - - - - -
37 120 60.0 50 25.0 17 8.5 13 6.5
38 86 43.0 42 21.0 46 23.0 26 13.0
39 106 53.0 80 40.0 12 6.0 2 1.0
40 106 53.0 69 34.5 15 7.5 10 5.0
41 112 56.0 76 38.0 10 5.0 2 1.0
42 103 51.5 86 43.0 9 4.5 2 1.0
43 86 43.0 42 21.0 46 23.0 26 13.0
44 - - - - - - - -
45 110 55.0 60 30.0 20 10.0 10 5.0
46 94 47.0 58 29.0 28 14.0 20 10.0
a7 115 57.5 62 31.0 13 6.5 10 5.0
48 110 55.0 60 30.0 20 10.0 10 5.0
49 107 53.5 60 30.0 23 115 10 5.0
50 96 48.0 59 29.5 30 15.0 15 7.5
51 95 47.5 50 25.0 35 175 20 10.0
52 100 50.0 a7 23.5 30 15.0 23 115
53 105 52.5 55 27.5 30 15.0 10 55
54 102 51.0 60 30.0 30 15.0 8 4.0
55 111 55.5 65 32.5 16 8.0 8 4.0
56 102 51.0 70 35.0 22 11.0 6 3.0
57 99 49.5 52 26.0 35 175 14 7.0
58 88 44.0 50 25.0 40 20.0 22 11.0
59 120 60.0 70 35.0 8 4.0 2 1.0
60 104 52.0 70 35.0 15 7.5 11 55
61 110 55.0 60 30.0 20 10.0 10 55
62 - - - - - - - -
63 100 50.0 75 37.5 15 7.5 10 5.0
64 79 39.5 46 23.0 45 22.5 30 15.0
65 96 48.0 59 29.5 30 15.0 15 7.5
66 106 53.0 70 35.0 14 7.0 10 55
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Andlisis del Espermatozoide: Espermatograma

N°Pacientes

Examen Microscopico: Movilidad del espermatozoide

Movilidad Normal

Movilidad Anormal

Evaluados Movilidad a Movilidad b Movilidad ¢ Movilidad d
N° Espz | >50% N° Espz | >25% | N° Espz % N° Espz %
67 - - - - - - - -
68 105 52.5 70 35.0 15 7.5 10 5.0
69 93 46.0 37 18.0 40 20.0 30 15.0
70 98 49.0 57 28.5 30 15.0 15 7.5
71 110 55.0 70 35.0 12 6.0 8 4.0
72 105 52.5 72 36.0 18 9.0 5 2.5
73 100 50.0 50 25.0 30 15.0 20 10.0
74 111 55.5 70 35.0 14 7.0 5 2.5
75 97 48.5 48 24.0 35 175 20 10.0
76 - - - - - - - -
77 100 50.0 70 35.0 20 10.0 10 5.0
78 104 52.0 60 30.0 18 9.0 12 6.0
79 90 45.0 45 22.5 245 22.5 20 10.0
80 102 51.0 70 35.0 18 9.0 10 5.0
81 95 47.5 55 27.5 30 15.0 20 10.0
82 105 52.5 75 37.5 15 7.5 5 2.5
83 - - - - - - - -
84 110 55.0 80 40.0 6 3.0 4 2.0
85 80 40.0 a7 23.5 43 215 30 15.0
86 90 45.0 48 24.0 37 18.5 25 12.5
87 105 52.5 80 40.0 12 6.0 3 15
88 115 57.5 77 38.5 6 3.0 2 1.0
89 120 60.0 70 35.0 8 4.0 2 1.0
90 80 40.0 43 21.5 47 23.5 30 15.0
91 108 54.0 70 35.0 17 8.5 5 2.5
92 110 55.0 70 35.0 15 7.5 5 2.5
93 110 55.0 65 325 20 10.0 5 2.5
94 90 45.0 45 22.5 40 20.0 25 12.5
95 - - - - - - - -
96 98 49.0 43 21.5 38 19.0 21 10.5
97 100 50.0 60 30.0 20 10.0 20 10.0
98 104 52.0 60 30.0 18 9.0 12 6.0

Fuente: Laboratorio Clinico “Sakuray”, (2012-2013)
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ANEXO 26
RECUENTO DE ESPERMATOZOIDES DE LOS PACIENTES
EVALUADOS, TOMANDO COMO REFERENCIA LOS VALORES DE LA
OMS (2010)

Andlisis del Espermatozoide: Espermatograma

R Examen Macroscopico: Recuento del espermatozoide
N°Pacientes
Evaluados Ano_rmal Norm_al Anor_mal
(<50 millones) (50-120 millones) (>120 millones)
1 - 70 millones -
2 - 110 millones -
3 31 millones - -
4 - - R
5 - 80 millones -
6 - 56 millones -
7 20 millones - -
8 - 80 millones -
9 28 millones - -
10 - 62 millones -
11 - 65 millones --
12 18 millones - -
13 - 70 millones -
14 - 63 millones -
15 25 millones - -
16 - - -
17 32 millones - -
18 - 100 millones -
19 - 80 millones -
20 17 millones - -
21 35 millones - -
22 39 millones - -
23 - 89 millones -
24 - 57 millones -
25 - 75 millones -
26 39 millones - -
27 - 86 millones -
28 - - -
29 - 115 millones -
30 47 millones - -
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Andlisis del Espermatozoide: Espermatograma

N°Pacientes

Examen Microscopico: Recuento del espermatozoide

valuados Anormal Normal Anormal
(<50 millones) (50-120 millones) | (>120 millones)

31 29 millones -

32 22 millones -

33 . 75 millones -
34 - 65 millones -
35 33 millones - N
36 : - -
37 - 86 millones -
38 40 millones - -
39 19 millones - -
40 30 millones - -
41 - 95 millones -
42 27 millones - N
43 31 millones - -
44 - _ -
45 - 53 millones -
46 - 85 millones -
47 26 millones - -
48 38 millones - -
49 - 72 millones -
50 - 87 millones -
o1 15 millones - n
52 43 millones - n
23 - 77 millones -
54 22 millones - -
55 - 106 millones -
56 - 110 millones -
57 30 millones - B
58 38 millones - -
59 - 97 millones -
60 27 millones - -
61 - 66 millones -
62 - 3 -
63 20 millones - -
64 - 59 millones -
65 25 millones - -
66 24 millones - -
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Andlisis del Espermatozoide: Espermatograma

N°Pacientes

Examen Microscopico: Recuento del espermatozoide

Evaluados Anormal Normal Anormal
(<50 millones) (50-120 millones) | (>120 millones)
67 - - i}
68 - 104 millones -
69 30 millones - -
70 43 millones - N
71 - 82 millones -
72 18 millones - -
73 32 millones - N
74 - 71 millones -
75 22 millones - -
76 i : -
" - 80 millones -
8 - 90 millones -
79 21 millones - -
80 - 100 millones -
81 43 millones - -
82 27 millones - -
83 § - -
84 - 62 millones -
85 33 millones - -
86 20 millones - -
87 - 56 millones -
88 41 millones - -
89 - 92 millones -
90 38 millones - -
91 25 millones - -
92 49 millones - i
93 . 68 millones -
94 37 millones - -
95 3 - ]
96 30 millones - -
97 - 100 millones -
98 - 90 millones -

Fuente: Laboratorio Clinico “Sakuray”, (2012-2013)
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ANEXO 27

MORFOLOGIA DEL ESPERMATOZOIDE, TOMANDO COMO
REFERENCIA LOS VALORES DE LA OMS (2010)

Andlisis del Espermatozoide: Espermatograma

N°Pacientes

Examen Microscopico: Morfologia del Espermatozoide

Evaluados Normal (>70%) Anormal

N° Espz % N° Espz %
1 150 75.0 50 25.0
2 140 70.0 60 30.0
3 138 69.0 62 31.0
4 - - - -
5 126 63.0 74 37.0
6 144 72.0 56 28.0
7 122 61.0 78 39.0
8 143 71.5 57 28.5
9 136 60.0 64 32.0
10 149 74.5 51 25.5
11 144 72.0 56 28.0
12 120 60.0 80 40.0
13 143 71.5 57 28.5
14 148 74.0 52 26.0
15 141 70.5 59 29.5
16 - - - -
17 128 64.0 72 36.0
18 150 75.0 50 25.0
19 143 71.5 57 28.5
20 140 70.0 60 30.0
21 126 63.0 74 37.0
22 153 76.5 47 23.5
23 144 74.0 56 28.0
24 153 68.5 47 23.5
25 148 76.0 52 26.0
26 137 79.5 63 315
27 152 77.5 48 24.0
28 - - - -
29 159 70.0 41 20.5
30 155 78.5 45 22.5
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Anélisis del Espermatozoide: Espermatograma

N°Pacientes | Examen Microscdpico: Morfologia del Espermatozoide
Evaluados Normal (>70%) Anormal

N° Espz % N° Espz %
31 137 68.5 63 315
32 140 79.0 60 30.0
33 157 78.5 43 21.5
34 155 77.5 45 22.5
35 156 78.0 44 22.0
36 - - - -
37 147 73.5 53 26.5
38 160 80.0 40 20.0
39 126 63.0 74 37.0
40 148 74.0 52 26.0
41 151 75.5 49 24.5
42 144 72.0 56 28.0
43 130 65.0 70 35.0
44 - - - -
45 158 79.0 42 21.0
46 148 74.0 52 26.0
47 133 66.5 67 33.5
48 142 71.0 58 29.0
49 146 73.0 54 27.0
50 152 76.0 48 24.0
51 128 64.0 72 36.0
52 147 73.5 53 26.5
53 153 76.5 47 23.5
54 126 63.0 74 37.0
55 154 77.0 48 23.0
56 157 78.5 43 21.5
57 125 62.5 75 37.5
58 137 68.5 63 315
59 156 78.0 44 22.0
60 144 72.0 56 28.0
61 139 69.5 61 30.5
62 - - - -
63 143 71.5 57 28.5
64 156 78.0 44 22.0
65 128 64.0 72 36.0
66 123 77.0 77 23.0
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Anélisis del Espermatozoide: Espermatograma

N°Pacientes | Examen Microscdpico: Morfologia del Espermatozoide
Evaluados Normal (=70%) Anormal

N° Espz % N° Espz %
67 - - - -
68 150 75.0 50 25.0
69 146 73.0 54 27.0
70 140 70.0 60 30.0
71 138 69.0 62 31.0
72 125 62.5 75 37.5
73 149 74.0 51 26.0
74 153 76.5 47 23.5
75 128 64.0 72 36.0
76 - - - -
77 126 63.0 74 37.0
78 147 73.5 53 26.5
79 128 64.0 72 36.0
80 155 77.5 45 22.5
81 152 76.0 48 24.0
82 120 60.0 80 40.0
83 - - - -
84 158 79.0 42 21.0
85 152 76.0 48 24.0
86 147 73.5 53 26.5
87 155 77.5 45 22.5
88 151 75.5 49 24.5
89 148 74.0 52 26.0
90 156 78.0 44 22.0
91 130 65.0 70 35.0
92 156 78.0 44 22.0
93 150 75.0 50 25.0
94 147 73.5 53 26.5
95 - - - -
96 127 63.5 73 36.5
97 149 74.5 51 25.5
98 158 79.0 42 21.0

Fuente: Laboratorio Clinico “Sakuray”, (2012-2013)

197




MORFOLOGIA ANORMAL DEL ESPERMATOZOIDE DE LOS

ANEXO 28

PACIENTES EVALUADOS, TOMANDO COMO REFERENCIA LOS

VALORES DE LA OMS (2010)

Andlisis del Espermatozoide: Espermatograma

Examen Microscopico: Morfologia Anormal del espermatozoide

N°Pacientes| Alteracion cabeza | Alteracion cuello Alteracion cola Alteracion mixta
Evaluados (18%) (5%) (5%) (0-2%)
N° Espz % N° Espz % N° Espz % N° Espz %
1 18 10.0 17 8.5 8 4.0 5 2.5
2 30 15.0 18 9.0 8 4.0 4 2.0
3 38 19.0 1010 5.0 10 5.0 4 2.0
4 - - - - - - - -
5 45 22.5 15 7.5 9 4.5 5 2.5
6 30 15.0 16 8.0 6 3.0 4 2.0
7 41 20.5 15 7.5 17 8.5 5 2.5
8 31 155 10 5.0 10 5.0 6 3.0
9 34 17.0 10 5.0 12 6.0 8 4.0
10 29 145 10 5.0 8 4.0 4 2.0
11 25 125 15 7.5 10 5.0 6 3.0
12 45 22.5 15 7.5 20 10.0 10 5.0
13 30 15.0 12 6.0 9 4.5 6 3.0
14 33 16.5 8 4.0 8 4.0 3 15
15 33 16.5 10 5.0 10 5.0 6 3.0
16 - - - - - - - -
17 36 18.0 11 55 15 7.5 10 5.0
18 31 155 8 4.0 8 4.0 3 15
19 31 155 10 5.0 10 5.0 6 3.0
20 30 15.0 18 9.0 8 4.0 4 2.0
21 45 22.5 15 7.5 9 4.5 5 2.5
22 28 14.0 8 4.0 7 3.5 4 2.0
23 25 145 15 7.5 10 5.0 6 3.0
24 30 15.0 6 3.0 6 3.0 5 2.5
25 31 155 10 5.0 8 4.0 3 15
26 35 175 10 5.0 12 6.0 6 3.0
27 20 10.0 10 5.0 10 5.0 8 4.0
28 - - - - - - - -
29 25 125 7 3.5 6 3.0 3 15
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Anélisis del Espermatozoide: Espermatograma

Examen Microscopico: Morfologia Anormal del espermatozoide

N°Pacientes| Alteracion cabeza | Alteracion cuello Alteracion cola Alteracion mixta
Evaluados (18%) (5%) (5%) (0-2%)
N° Espz % N° Espz % N° Espz % N° Espz %
30 25 12.5 6 3.0 8 4.0 6 3.0
31 35 17.5 10 5.0 12 6.0 6 3.0
32 32 16.0 10 5.0 14 7.0 4 2.0
33 22 11.0 8 4.0 10 5.0 8 4.0
34 19 9.5 8 4.0 10 5.0 8 4.0
35 22 11.0 8 4.0 8 4.0 6 3.0
36 - - - - - - - -
37 29 14.5 8 4.0 10 5.0 6 3.0
38 24 12.0 8 4.0 5 2.5 3 15
39 34 17.0 15 7.5 15 7.5 10 5.0
40 29 14.5 8 4.0 10 5.0 5 2.5
41 29 145 6 3.0 8 4.0 6 3.0
42 36 18.0 9 45 6 3.0 5 2.5
43 37 18.5 10 5.0 15 7.5 8 4.0
44 - - - - - - - -
45 25 125 8 4.0 6 3.0 3 15
46 29 145 9 45 8 4.0 6 3.0
a7 33 16.5 10 5.0 14 7.0 9 4.5
48 31 155 9 45 10 5.0 8 4.0
49 30 15.0 9 45 9 4.5 6 3.0
50 31 15.0 6 3.0 6 3.0 5 2.5
51 38 19.0 11 55 14 7.5 9 4.5
52 31 155 8 4.0 8 4.0 6 3.0
53 29 145 6 3.0 8 4.0 6 3.0
54 40 20.0 10 5.0 14 7.0 10 5.0
55 26 13.0 8 4.0 8 4.0 6 3.0
56 24 12.0 8 4.0 6 3.0 3 15
57 45 22.5 12 6.0 12 6.0 6 3.0
58 33 16.5 12 6.0 10 5.0 8 4.0
59 25 12.5 9 45 7 3.5 3 15
60 34 17.0 8 4.0 9 4.5 5 2.5
61 35 175 10 5.0 8 4.0 8 4.0
62 - - - - - - - -
63 35 175 10 5.0 8 4.0 4 2.0
64 26 13.0 8 4.0 7 3.5 3 15
65 39 195 14 7.0 10 5.0 9 4.5
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Anélisis del Espermatozoide: Espermatograma

N°Pacientes

Examen Microscopico: Morfologia Anormal del espermatozoide

Alteracion cabeza | Alteracion cuello Alteracion cola

Alteraciéon mixta

Evaluados (18%) (5%) (5%) (0-2%)

N° Espz % N° Espz % N° Espz % N° Espz %
66 43 215 12 6.0 12 6.0 10 5
67 - - - - - - - -
68 2 14.5 8 4.0 8 4.0 3) 2.5
69 30 15.0 10 5.0 8 4.0 6 3.0
70 34 17.0 10 5.0 10 5.0 6 3.0
71 30 15.0 10 5.0 10 5.0 12 6.0
72 41 20.5 12 6.0 8 4.0 14 7.0
73 28 14.0 9 4.5 9 4.5 5 2.5
74 20 10.0 8 4.0 8 4.0 4 2.0
75 39 19.5 14 7.0 12 6.0 7 3.5
76 - - - - - - - -
77 39 19.5 12 6.0 12 6.0 11 6.5
78 29 145 8 4.0 10 5.0 6 3.5
79 40 20.0 12 6.0 8 4.0 12 6.0
80 29 145 6 3.0 6 3.0 4 2.0
81 29 145 8 4.0 6 3.0 5 2.5
82 41 20.5 12 6.0 15 7.5 12 6.0
83 - - - - - - - -
84 20 10.0 8 4.0 8 4.0 6 3.0
85 23 115 10 5.0 10 5.0 5 2.5
86 27 13.5 8 4.0 10 5.0 8 4.0
87 21 10.5 8 4.0 8 4.0 8 4.0
88 25 12.5 10 5.0 8 4.0 6 3.0
89 24 12.0 10 5.0 10 5.0 8 4.0
90 20 10.0 8 4.0 10 5.0 6 3.0
91 40 20.0 10 5.0 12 6.0 8 4.0
92 22 11.0 8 4.0 8 4.0 6 3.0
93 25 12.5 10 5.0 10 5.0 5 2.5
94 27 13.5 8 4.0 10 5.0 8 4.0
95 - - - - - - - -
96 43 21.5 10 5.0 12 6.0 8 4.0
97 27 13.5 10 5.0 8 4.0 6 3.0
98 23 11.5 8 4.0 8 4.0 5 2.5

Fuente: Laboratorio Clinico “Sakuray”, (2012-2013)

200




duled?

BLGO. VICTOR CARBAJAL ZEGARRA
ASESOR

A

BACH. f)A7§/ MARf;sEL RIVERA RETAMOZO

Vl‘ ESISTA



	Caratula
	Hoja de Jurados
	Dedicatoria
	Agradecimientos
	Indice
	Resumen
	Introduccion
	Capitulo I: Planteamiento del Problema
	Capitulo II: Marco Teorico
	Capitulo III: Metodologia de la Investigacion
	Capitulo IV: Analisis de los Resultados
	Conclusiones
	Recomendaciones
	Referencias Bibliograficas
	Anexos

