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RESUMEN

El presente trabajo se realizd con el objeto de investigar la calidad espermatica y
aislamiento de enterobacterias en semen de pacientes con problemas de infertilidad. Se
evaluaron 83 pacientes que acudieron a la consulta de la Unidad de Fertilidad de la
Clinica Santa Rosa, Cumana, estado Sucre, durante el periodo enero-mayo 2010, en
edades comprendidas de 21 a 47 afios, con previo consentimiento. Se valoraron
parametros seminales como volumen, tiempo de licuefaccion, viscosidad, pH, vitalidad,
concentracion y morfologia espermatica, segun criterios de la Organizacion Mundial de
la Salud (1999). La evaluaciéon microbioldgica se realizd6 mediante cultivos del liquido
seminal (Jarvy et al., 2002; McGowan et al., 2002). Para el analisis estadistico, se
determinaron las frecuencias de cada variable y se realiz6 la prueba de Chi-cuadrado con
correccion de Yates en la mayoria de los casos, con el fin de determinar si hay
asociacion estadisticamente significativa entre el tiempo de licuefaccion, viscosidad,
vitalidad, motilidad, concentracion y morfologia espermatica con el aislamiento de
enterobacterias. En los pacientes con alteraciones en los parametros seminales, se
determind que el 67,47% presentd motilidad espermatica anormal, independientemente
del aislamiento de enterobacterias en las muestras. De un total de 11 pacientes con
cultivo con crecimiento de enterobacterias, la frecuencia de Escherichia coli y Klebsiella
pneumoniae fue de 36,36% cada una, seguido de Enterobacter sp. con 18,18% y Proteus
mirabilis con 9,10%. El tiempo de licuefaccion, viscosidad y vitalidad espermatica,
resultaron estadisticamente no significativo cuando se asociaron con el aislamiento de
enterobacterias. Sin embargo, la concentracion espermatica reflejé asociacion
estadisticamente significativa con el aislamiento bacteriano. La presencia de alteraciones
como astenozoospermia, oligozoospermia, hipospermia y teratozoospermia reflejan la
degeneracion de la calidad espermdtica poblacional que viene experimentando el
hombre en las Gltimas décadas.



INTRODUCCION

El aparato reproductor masculino esta constituido por drganos externos (pene y escroto),
organos internos (testiculos, vias espermaticas y vesicula seminal) y organos anexos
como glandulas bulbouretrales y prostata, encargados de suministrar al eyaculado su
composicion quimica y mas del 90,00% del volumen total de semen (Tanagho et al.,
2005). Estos tejidos accesorios producen sustancias de gran importancia bioldgica, ya
que protegen al tracto urinario de agresiones patologicas que invaden la uretra, mediante
la secrecion de metales como el zinc y proteasas como lisozimas e inmunoglobulinas
secretoras; el mecanismo de lavado de la uretra por estas secreciones establece un medio

hostil a los agentes invasores (Sanz et al., 1999).

La espermatogénesis es el proceso de formacion de los espermatozoides en el hombre,
dicho proceso se inicia a partir de las células ubicadas en la membrana basal de los
tubulos seminiferos y consta de tres fases o etapas: divisiones mitoticas de las
espermatogonias para generar espermatocitos destinados a convertirse en
espermatozoos maduros, divisiones meioticas de los espermatocitos, para reducir el
nimero de cromosomas y producir espermatides haploides y espermiogénesis, en la cual
las espermatides se transforman en espermatozoos maduros mediante la pérdida de
citoplasma y desarrollo de flagelos. Existe una organizacion temporal del ciclo
espermatogénico denominada onda espermatogénica, que garantiza la produccion
continua de espermatozoos maduros. Dos millones de espermatogonias inician este
proceso todos los dias, puesto que cada espermatogonia da lugar a 64 espermatozoos,

diariamente se producen 128 millones de espermatozoos (Simén, 2003).

La formacion del semen ocurre mediante la mezcla rapida e individual de cuatro
fracciones diferentes. La primera fraccion, pre-eyaculatoria, es de consistencia mucosa,

libre de espermatozoides y proviene de las glandulas bulbouretrales y uretrales, la



segunda fraccidn, consiste en una secrecion prostatica libre de espermatozoides, forma
del 13,00 al 33,00% del eyaculado y tiene elevada concentracion de acido citrico y
fosfatasa 4cida. La siguiente fraccion contiene tanto elementos liquidos como
gelatinosos, rica en espermatozoides y originada en el epididimo, conducto deferente y
ampolla deferente. La fraccion final es la mas abundante y constituye del 50,00 al
80,00% del eyaculado, proveniente de las vesiculas seminales, tiene pH alcalino y es

rica en fructosa (Silva et al., 2001; Remohi et al., 2003).

El propoésito fundamental del analisis basico de semen, radica en evaluar los parametros
descriptivos clasicos de un eyaculado producido por masturbacion. Las caracteristicas a
analizar son apariencia, olor, licuefaccion, viscosidad, pH, volumen, concentracion
espermatica, motilidad, vitalidad y caracteristicas morfoldgicas de los espermatozoides,
presencia de detritos y otros elementos celulares del semen, asi como la aglutinacion
entre espermatozoides (Remohi et al., 2003). Segtn la OMS (1999), el término calidad
espermatica se refiere a la investigacion de los pardmetros espermaticos de un individuo,
para verificar si los mismos estan dentro de los que se consideran valores referenciales.
Dicha calidad va a depender de una serie de factores relacionados con el estilo de vida

de cada persona.

La infertilidad puede ser definida como la incapacidad de completar un embarazo, luego
de un tiempo razonable de relaciones sexuales, sin tomar medidas anticonceptivas. Su
incidencia varia notablemente, en diferentes paises e incluso en diferentes zonas de un
mismo pais (Poirot y Cherruau, 2005). Las causas del incremento en la prevalencia de la
infertilidad son dificiles de establecer, esta condicion afecta entre el 15,00 y 20,00% de
las parejas en edad reproductiva, cerca del 40,00% de todas las parejas infértiles
presentan una combinacion de factores y, aproximadamente, el 15,00% no evidencia
ninguna alteracion objetiva que lleve a un diagnoéstico definido (Devoto et al., 2000;

Brugo et al., 2003; Koneman et al., 2008).

El factor masculino es responsable del 35,00% de los casos de infertilidad,



generalmente, a causa de irregularidades del espermatograma, aunque existen otros tipos
de alteraciones, tales como sexologicas, anatdmicas y metabolicas, que pudieran afectar

la calidad espermatica (Santoianni et al., 2002).

Las causas que originan infertilidad masculina pueden ser congénitas (criptorquidea,
hipospadias), infecciosas (parotiditis pospuberal, enfermedades de transmision sexual),
por patologia urologica (prostatitis, litiasis y varicocele), traumaticas, consecuencia de
cirugia inguinoescrotal, asociadas a enfermedades pulmonares cronicas, disfunciones
sexuales (eréctiles, eyaculatorias), trastornos inmunologicos, genéticos, por lesiones
neurologicas, por factores ambientales, toxicos (alcoholismo y tabaquismo), tumorales o
idiopaticas. Aunque la mayoria de los casos se deben a varicocele, alcoholismo,
infeccion de las glandulas sexuales accesorias, falla testicular u obstruccion (Teppa y

Palacios, 2004; Gonzalez, 2005; Poirot y Cherruau, 2005).

Como se menciond anteriormente, las infecciones por bacterias presentes en las
muestras de semen pueden influir en la calidad de los espermatozoides, principalmente,
mediante la induccion de apoptosis y necrosis, siendo en parte responsables de la
reduccion de la motilidad espermatica. Si los resultados del espermatograma
reflejan la presencia de leucocitos en la muestra, alteraciones en el pH, motilidad
y vitalidad espermatica, se podrian aplicar estudios microbiologicos, para la busqueda
de bacterias pertenecientes a los géneros Escherichia, Klebsiella, Proteus, entre otros. El
analisis seminal constituye la primera etapa biopatoldgica en la exploracion de la
fertilidad masculina, que permite orientar hacia una participacion masculina en la
hipofertilidad de pareja o bien para confirmarla (Teppa y Palacios, 2004; Vasquez y
Echeverri, 2007).

Un pH elevado mayor a ocho puede considerarse un signo de infeccién seminal,
mientras que un pH disminuido menor a siete se observa mayormente cuando existe un

déficit de la funcion de las vesiculas seminales, en especial en pacientes con el sindrome



de ausencia funcional de los conductos eyaculadores (Brugo et al., 2003).

Diferentes metodologias se han propuesto para evitar las causas de error mas frecuentes
en la interpretacion de los cultivos microbiologicos; es decir, la presencia de la flora
uretral normal y colonizantes transitorias. La muestra ideal deberia ser estéril y esto
podria lograrse solo a través de técnicas invasivas tales como biopsias y puncion
aspirativa, donde se cultiva la muestra del tejido. Debido a que la mayoria de los
pacientes rechazan estos procedimientos, la unica forma de hacer el diagnostico es por
medio de métodos indirectos como el cultivo de semen (Jarvy et al., 2002; McGowan et

al., 2002).

Habitualmente, las infecciones agudas, pueden dar sintomas y signos fisicos tales como:
secreciones uretrales, dolor espontdneo en testiculos y dolor eyaculatorio con una alta
frecuencia en ardor miccional. En estos casos, el uso del diagnostico por métodos

microbioldgicos es imprescindible e inequivoco (Terriquez y Gonzalez, 2003).

Los géneros bacterianos Escherichia, Klebsiella y Proteus pertenecientes a la familia
Enterobacteriaceae, son los aislados con mayor frecuencia en casos de infecciones
urinarias, ademads, se consiguen como causantes de infecciones en los conductos
seminiferos y otros 6rganos del aparato reproductor masculino. Estos microorganismos
poseen algunas caracteristicas morfolégicas en comun, son bacilos Gram negativos
cortos, no esporulados, moviles con flagelos peritricos (excepto Klebsiella), capsulados
0 no y presentan pilis, los que facilitan la colonizacién en el tracto urinario (Terriquez y

Gonzalez, 2003; Koneman et al., 2008).

Los antibiogramas, son métodos in vitro que determinan la susceptibilidad de los
microorganismos a una variedad de agentes antimicrobianos, bajo condiciones de
laboratorio especificas y estandarizadas. La meta principal del estudio de
susceptibilidad, es proveer al clinico algunas recomendaciones sobre la terapia que
puede ser mas apropiada en pacientes con una infeccidon especifica. No obstante, la

correlacion exacta entre los resultados in vitro y la respuesta clinica es muchas veces



dificil de predecir, ya que existen numerosos factores que influencian la interaccion de
los agentes antimicrobianos y los microorganismos en un determinado paciente. Las
diferentes técnicas emplean los antimicrobianos incorporados a medios de cultivo
liquidos o sdélidos (técnicas de dilucion) o la difusion del antimicrobiano contenido en un

disco de papel de filtro en un medio sélido (técnica de difusion) (Palavecino, 2007).

En Venezuela, existe muy poca informacion sobre la calidad espermética en pacientes
con problemas de infertilidad y su asociacién con agentes bacterianos, por lo que, se
evaluo la calidad espermatica y el aislamiento de enterobacterias en pacientes con
problemas de infertilidad que asistieron al laboratorio de la Unidad de Fertilidad de la

Clinica Santa Rosa.



METODOLOGIA

Muestra poblacional

La poblacioén en estudio estuvo conformada por 83 individuos con edades comprendidas
entre 21 y 47 afos, que asistieron al laboratorio de la Unidad de Fertilidad de la Clinica
Santa Rosa, de la ciudad de Cumana, estado Sucre, entre los meses enero y mayo de
2010, con indicacion de espermatograma y espermocultivo, como parte de la rutina de

evaluacion de fertilidad.

Aspectos éticos

A cada paciente seleccionado en esta investigacion, se le inform6 sobre los alcances,
beneficios y contraindicaciones, asimismo se le solicitd su consentimiento por escrito
para participar en la toma de muestras de este estudio. El estudio se realizo,
considerando las normas de ética establecidas por la OMS para trabajos de
investigacion en seres humanos y la declaracion de Helsinki, ratificada por la 59°

Asamblea General, Seul, Corea en el ano 2008 (Asociacion Médica Mundial, 2008).

Muestras

A cada individuo se le indicdé mediante un instructivo (anexo 1), las normas para la toma
de muestra de semen, y se le entregd un recolector de boca ancha para la misma. Se
aplico una encuesta sobre datos personales y de interés, referente a nombre, edad, fecha,
dias de abstinencia sexual, hora de recoleccion de la muestra y antecedentes clinicos
como presencia de diabetes, varicocele, hidrocele y vicios nocivos como tabaquismo y

alcoholismo (anexo 2).

Previo a la recoleccion de la muestra de semen, el paciente debi6 cumplir con un
periodo de abstinencia sexual de 3 a 5 dias. Las muestras fueron tomadas por
masturbacion y agregadas en un colector de orina estéril, preferiblemente entre las 7 y 8

de la manana. Estas se identificaron con los datos personales y fueron transportadas a



temperatura ambiente al laboratorio de la Unidad de Fertilidad de la Clinica Santa Rosa
para su procesamiento, en un tiempo no mayor de 30 minutos (OMS, 1999; European
Society of Human Reproduction and Embryology, 2002). Para esta investigacion se
excluyeron aquellos pacientes con problemas de varicocele, terapia con antimicrobianos,

alcoholismo y tabaquismo.

Espermatograma

Las muestras de semen se evaluaron, siguiendo las pautas de la Organizacion Mundial

de la Salud (OMS, 1999), las cuales incluyen:

Examen macroscopico del semen

Aspecto

El aspecto del eyaculado se determindé segun su color, opacidad/transparencia y
presencia de cuerpos mucosos o gelatinosos. El color del semen, normalmente, varia de
blanco amarillento a blanco grisdceo, mientras que su aspecto es opalescente u

homogéneo.

Tiempo de licuefaccion

El tiempo de licuefaccion en el semen normal debe completarse a los 30 minutos, por lo
que, una vez recolectadas las muestras y transcurrido un lapso de tiempo de,
aproximadamente, 20 a 30 minutos, a temperatura ambiente, se comprobo la
desintegracion de coagulos de fibrina presentes en el semen por accion enzimadtica de las

aminopeptidasas y pepsinas.

Viscosidad
La viscosidad se determind mediante la introduccion de un aplicador de madera en la
muestra, lo que permitié6 observar la longitud del filamento formado al retirarlo,

clasificandolo como disminuida, normal o aumentada, si la longitud del filamento estuvo



por debajo de 2 cm, en 2 cm o si super6 los 2 cm, respectivamente.

Volumen espermatico
Se determino a través de un aspirado con una pipeta graduada, estableciendo como valor

referencial un volumen mayor o igual a 2 ml.

pH

Para la determinacion del pH, se extendié con uniformidad una gota de semen sobre
papel indicador (cintas de pH a intervalos de 6,4 a 8,0) y a los 30 segundos el color de la
zona impregnada se compar6 con la escala de calibraciéon determinando asi su valor,

cuyo valor referencial fue un pH mayor o igual a 7,2.

Examen microscopico del semen

Movilidad Espermatica

La evaluacion de la motilidad de los espermatozoides se realizd colocando 10 ul de
semen licuado entre ldmina y laminilla (ambas secas y desengrasadas), donde se
contaron solamente los espermatozoides libres y no los que estén agregados entre si o a
otras células. Para tal fin, se llevd a cabo el recuento de espermatozoides méviles e
inmoviles en varios campos seleccionados al azar y con objetivo de 40X. En funcion a la
motilidad que presentaron, se clasificaron segln las siguientes categorias: A o motilidad
activa de grado 3 (+++); si el movimiento espermatico de traslacion es rapido, rectilineo
y cuantitativamente mas importante que el desplazamiento lateral de la cabeza; B o
motilidad activa de grado 2 (++); si el movimiento espermatico de traslacion es
progresivo, pero cuantitativamente menos que en la motilidad activa de grado 3 y con
frecuencia no rectilineo; C o motilidad activa de grado 1 (+); si el movimiento de
traslacion es minimo o inexistente y amplitud semejante al desplazamiento lateral de
cabeza y cola; y D o motilidad de grado O (cero); cuando los espermatozoides estan

inmoviles.



Vitalidad Espermatica

Para la determinacion de la vitalidad espermatica se prepard una solucion de eosina al
0,50% en una solucion acuosa al 0,90% de cloruro soédico y se procedid a mezclar en
proporcion 1:1 del semen fresco con la solucion de eosina en un tubo de Eppendorf.
Después de 1 a 2 minutos, se coloraron 10 pl de la mezcla sobre un portaobjeto y se
cubrid con una laminilla, para observar la preparacion con la ayuda de un microscopio
optico con objetivo de 40X. Finalmente, se contaron los espermatozoides no tefiidos

(vivos) y los tefiidos (muertos), expresando los resultados porcentualmente.

Concentracion Espermatica

La concentracion espermatica se determiné realizando una diluciéon del semen en una
proporcion 1:19 con un diluyente que en 1 000 ml de agua destilada contenia 50 g de
bicarbonato de sodio (NaHCOs3), 10 ml de solucion de formaldehido (CH,0) al 36,00 %
y 0,25 g de azul tripano. La muestra diluida se mezcld enérgicamente y se colocaron
10 pl en una camara de Neubauer, donde, una vez sedimentadas las células, se hizo el
recuento de espermatozoides en el microscopio Optico con el objetivo de 40X. Se realizo
el recuento de espermatozoides presentes en 5 cuadrados medianos del cuadrado central
de ambos reticulos, contando sdlo los espermatozoides que se encontraban en el interior
del cuadrado, asi como aquellos que limitaban los bordes superior e izquierdo. La
concentracion de espermatozoides en la muestra de semen original en millones ml”, se
obtuvo dividiendo la cantidad de espermatozoides por 20 (el numero de filas contenidas
en los cinco cuadrados medianos contados), luego se multiplicéd por el factor de dilucion

que se indica en el anexo 3 y por el factor 10°.

Morfologia Espermatica

El estudio de la morfologia espermatica se efectud a partir de extendidos de la muestra
de semen tefiidos con la coloracion de Giemsa (Poirot y Cherruau, 2005). Para ello, se
colocaron 10 pl de liquido seminal en una ldmina portaobjetos limpia y desengrasada,
dejando secar el extendido a temperatura ambiente; posteriormente, se Coloco una capa

del colorante diluido 1:10 por 15 minutos, luego se enjuagd con agua destilada y se dejo



secar nuevamente a temperatura ambiente, a continuacion se observo la preparacion con
un microscopio optico, con el objetivo de 100X en aceite de inmersidon, se contd un
minimo de 100 espermatozoides, descartandose aquellos mal tefiidos y colas sueltas, se
estudiaron las caracteristicas de la cabeza, pieza media y pieza principal de la cola en

cada espermatozoide contado.

Nomenclatura relacionada con la calidad del semen

Para determinar si un liquido seminal es de buena calidad, es necesario que sus
pardmetros espermadticos estén dentro de los valores referenciales, de existir alguna
anormalidad en dichos parametros, se considera de mala calidad. Tomando en cuenta los
parametros que determinan la calidad espermatica, la OMS establecio la siguiente
terminologia diagnostica: normozoospermia (cuando no existen alteraciones en el
espermatograma), astenozoospermia (si el nimero de espermatozoides modviles con
desplazamiento A + B es inferior al 50,00%), oligozoospermia (si la concentracion
espermatica es menor de 20 millones/ml), teratozoospermia (si existe mas del 85,00% de
espermatozoides con anomalias morfologicas), hipospermia (si el volumen del
eyaculado es inferior a 2 ml) y azoospermia (si no hubo espermatozoides en el
eyaculado). También pueden encontrarse pacientes con combinaciones en los tipos de
alteraciones antes mencionados como son oligoastenozoospermia (oligozoospermia +
astenozoospermia), oligoteratozoosmermia (oligozoospermia + teratozoospermia),
oligoastenoteratozoospermia (oligozoospermia + astenozoospermia + teratozoospermia)

y astenoteratozoospermia (astenozoospermia + teratozoospermia).

Espermocultivo

Las muestras de semen fueron procesadas una vez verificada la licuefaccion, se les
realizaron extendidos que fueron coloreados con la técnica de Gram (Prescott et al.,
1999). Esto permiti6 observar la presencia de células bacterianas, su morfologia y

afinidad tintorial y conjuntamente con un crecimiento bacteriano puro en las tres cuartas
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partes de la placa de agar MacConkey (Jarvy et al., 2002; McGowan et al., 2002).
Las muestras de liquido seminal fueron sembradas en los medios de cultivo agar sangre
y agar MacConkey, incubandose a 37°C por 24 horas en condiciones de microaerofilia y

en aerobiosis, respectivamente (Kone: 208).

Con la finalidad de investigar el género y de ser posible la especie a la que pertenecen
los microorganismo desarrollados en cada cultivo, se verificaron las caracteristicas
morfoldgicas de las colonias en agar MacConkey, la identificacion se realizo a partir de
una resiembra en agar nutritivo y de alli se tomaron las colonias para realizar las

siguientes pruebas bioquimicas (MacFaddin, 2002).

Fermentacion de carbohidratos

En tubos con el medio de cultivo agar Kligler (KIA), se procedi6 a realizar la siembra
por puncion y estria de la colonia sospechosa. Se dejo incubar a 37°C en condiciones de
aerobiosis durante 24 horas. Este medio permite la diferenciacion de los bacilos Gram
negativos, tomando en cuenta la capacidad de fermentar o no la glucosa y lactosa, asi

como la produccién de acido sulfhidrico (H,S) y gas.

Utilizacion de citrato

En tubos con el medio solidificado en bisel, se procedio a realizar la siembra por
estria de la colonia sospechosa en la superficie del medio y luego, se incubo a 37°C
durante 24 horas. Esta prueba se utiliz6 para determinar si la bacteria es capaz de utilizar
el citrato como unica fuente de carbono y las sales de amonio como tunica fuente de
nitrogeno, provocando la alcalinidad del medio; y por lo tanto, viraje del indicador de
pH azul de bromotimol (prueba positiva), también, se considerd la prueba positiva al
observar el crecimiento de bacterias en la superficie del agar sin cambio de color en el

medio.

Descarboxilacion de la lisina
Se procedid a inocular por puncidn y estrias una colonia sospechosa en el medio lisina
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hierro agar (LIA), luego se incubo6 a 37°C durante 24 horas. Esta prueba se utilizé con la
finalidad de determinar la capacidad de la bacteria de producir la enzima lisina
descarboxilasa, capaz de desdoblar amino4cidos hasta aminas, lo cual eleva el pH del
medio y hacen virar el indicador purpura de bromocresol a purpura intenso,

considerando la prueba positiva.

Hidrdlisis de la urea

La colonia sospechosa fue inoculada en tubos que contenian agua peptonada, a los que
se les agregaron de 3 a 4 gotas del reactivo de urea. Posteriormente, los tubos fueron
incubados a 37°C por un tiempo de 24 horas. Esta prueba se utilizé con la finalidad de
determinar la capacidad de la bacteria para sintetizar la enzima ureasa, capaz de
hidrolizar la urea en dos moléculas de amoniaco, las cuales en solucidon acuosa
reaccionan para formar carbonato de amonio, que provoca la alcalinizacioén del medio y
por lo tanto el viraje de color del indicador rojo de fenol a fucsia, considerando la prueba

positiva.

Via de utilizacién de la glucosa

Se procedio a realizar la inoculacion de la colonia sospechosa en tubos que contenian
caldo rojo de metilo-Voges Proskauer (RM-VP) y luego fueron incubados a 37°C
durante 24 horas. Transcurrido este tiempo, se le agrego6 a cada tubo, 3 gotas del reactivo
rojo de metilo, considerandose la prueba positiva cuando se observo un anillo de color
rojo en el medio y por el contrario, la prueba fue negativa si presentaba un viraje del
indicador de rojo a amarillo. Con esta prueba se pudo determinar, si la bacteria utilizo la
via de los acidos mixtos o la via butilenglicol para degradar la glucosa presente en el

medio.

Determinacion de la produccién de indol, motilidad y descarboxilacién de la
ornitina
En tubos que contenian el medio MIO semisoélido, se procedi6é a inocular la colonia

sospechosa y, posteriormente, fueron incubados a 37°C durante 24 horas. Esta prueba se
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utilizd para determinar la motilidad del microorganismo, la producciéon del indol y la
produccion de la enzima ornitina descarboxilasa por parte de la bacteria. La motilidad se
evidencié mediante la turbidez del medio a partir de la linea de punciéon. La produccion
de indol se baso en la formacion de un complejo de color rojo en la superficie del medio,
cuando el triptéfano es degradado por la enzima triptofanasa, obteniéndose indol, el cual
reacciona con el aldehido del p-dimetil aminobenzaldehido, producto quimico activo del
reactivo de Kovacs. La produccion de la enzima ornitina descarboxilasa la cual, es capaz
de reaccionar con la porcion carboxilo (COOH) de la ornitina formando aminas de
reaccion alcalina que elevan el pH y hacen virar el indicador parpura de bromocresol a

purpura intenso, considerandolo positivo.

Fenilalanina desaminasa

En un tubo con el agar fenilalanina desaminasa solidificado en bisel, se inoculd con una
colonia del microorganismo aislado en cultivo puro de agar MacConkey. Después de
incubacion a 37°C durante 24 horas, se agregaron 4 a 5 gotas de cloruro férrico
directamente a la superficie del agar. La aparicion inmediata de un intenso color verde,

indico la presencia de acido fenilpirtivico y una prueba positiva.

Susceptibilidad antimicrobiana

La susceptibilidad a los agentes antimicrobianos se determind mediante la prueba de
difusiéon en agar, siguiendo las pautas del Instituto de Estindares Clinicos y de
Laboratorios (2011). Los antimicrobianos utilizados fueron: amikacina (AN) 30 ig,
amoxicilina/acido clavulanico (AmC) 2:1, ampicilina/sulbactam (SAM) 1:1, aztreonam
(ATM) 30 ig, cefepima (FEP) 30 ig, cefotaxima (CTX) 30 ig, cefoxitina (FOX) 30 ig,
ceftazidima (CAZ) 30 ig, ceftriaxona (CRO) 30 ig, ciprofloxacina (CIP) 5 ig,
gentamicina (GM) 10 ig, piperacilina (PIP) 100 ig, piperacilina/tazobactam (TZP) 10:1,
trimetoprim/sulfametaxasol (SXT) 1,25 ig/23,75 ig. Transcurridas las 24 horas se
midieron los diametros de los halos de inhibicion, para determinar las categorias de

interpretacion, como sensible, intermedio o resistente (Koneman et al., 2008; CLSI,
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2011).

Analisis estadistico

Los resultados obtenidos se presentaron a través de estadistica descriptiva y se
expresaron en tablas y graficas. Se aplicd un andlisis comparativo mediante la prueba de
Chi-cuadrado (3x7) con un nivel de confiabilidad de 95%, asimismo, en aquellas tablas
con valores menores de 5, se utilizé la correccion de Yates para ajustar el valor de 7,
con el proposito de determinar la asociacion entre los paradmetros espermaticos con la

presencia de cultivos positivos (Sokal y Rohlf, 1981).
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RESULTADOS

De un total de 83 pacientes que se estudiaron, 67,47% presentd motilidad espermadtica
anormal, observandose también porcentajes de anormalidad considerables en la
concentracion espermatica con 56,63%, licuefaccion y viscosidad ambas con 54,22%

(tabla 1).

Tabla 1. Frecuencia de las alteraciones en los pardmetros espermaticos en pacientes con
problemas de infertilidad, provenientes del laboratorio de la Unidad de Fertilidad de la
Clinica Santa Rosa, Cumand, estado Sucre. Enero-mayo 2010.

Pacientes

Variables Normal Anormal

N % n %
Volumen 71 85,54 12 14,46
Licuefaccion 37 44,58 46 55,42
Viscosidad 37 44,58 46 5542
pH 100 100,00 0 0,00
Concentracion espermatica 36 43,37 47 56,63
Motilidad espermatica 27 32,53 56 6747
Vitalidad espermatica 54 65,06 29 34,94
Morfologia 66 79,52 17 20,48

%: Porcentaje; n: numero de pacientes

De los 83 pacientes estudiados, 19 de ellos fueron normozoospérmicos, es decir, no
presentaron alteraciones en los parametros espermaticos. Asi mismo, en 8 del total de
pacientes, se observaron en sus muestras la presencia de células redondas, pero en

ninguno de los casos, la cifra fue superior a 20 células por campo microscopico.

En la tabla 2, se observa el porcentaje de pacientes con alteraciones espermaticas,
donde la oligoastenozoospermia present6 el porcentaje mas elevado 22,89%, seguida por
hipospermia con 14,46%, astenozoospermia y oligoasteteratozoospermia ambas con

10,84%.

15



Tabla 2. Frecuencia de alteraciones espermatica en pacientes provenientes del
laboratorio de la Unidad de Fertilidad de la Clinica Santa Rosa, Cumana, estado Sucre.
Enero-mayo 2010.

Tipos de alteraciones n %
Astenozoospermia 9 10,84
Oligozoospermia 1 1,20
Hipospermia 12 14,46
Azoospermia 6 7,23
Oligoastenozoospermia 19 22,89
Oligoastenoteratozoospermia 9 10,84
Oligoteratozoosmermia 2 2,41

%: Porcentaje; n: nimero de pacientes

De los 83 pacientes con espermocultivos evaluados, 11 (13,25%) presentaron

crecimiento de enterobacterias y 72 (86,75%) no (tabla 3).

Tabla 3. Frecuencia de espermocultivos con desarrollo de enterobacterias en pacientes
provenientes del laboratorio de la Unidad de Fertilidad de la Clinica Santa Rosa,
Cumana, estado Sucre. Enero-mayo 2010.

Crecimiento de

Enterobacterias N° de pacientes Porcentaje (%)
Si 11 13,25
No 72 86,75
Total 83 100,00

En la tabla 4, se evidencia la frecuencia de aislamiento de las distintas especies
enterobacterias identificadas Escherichia coli y Klebsiella pneumoniae, fueron las
especies con mayor frecuencia, cada una con 36,36%, seguido de Enterobacter sp. con

18,18% y Proteus mirabilis con 9,10%.
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Tabla 4. Frecuencia de enterobacterias aisladas en espermocultivos de pacientes
provenientes del laboratorio de la Unidad de Fertilidad de la Clinica Santa Rosa,

Cumana, estado Sucre. Enero - mayo 2010.

Géneros Numero de aislamientos Porcentaje (%)
Escherichia coli 4 36,36
Klebsiella pneumoniae 4 36,36
Enterobacter sp. 2 18,18
Proteus mirabilis 1 09,10
Total 11 100,00

La prueba de chi cuadrado para determinar la asociacion estadistica entre el volumen

espermatico y el aislamiento de enterobacterias no se realizd, debido a la ausencia de

aislamiento bacteriano en los 12 pacientes con volumen espermatico anormal.

En la tabla 5, se muestra la asociacion entre el aislamiento de enterobacterias y el tiempo

de licuefaccion del semen de los pacientes muestreados, donde se pudo observar, segin

la prueba de Chi cuadrado (x), que no hubo diferencia estadisticamente significativa

(x*=0,84; p > 0,05).

Tabla 5. Asociacion entre el aislamiento de enterobacterias y tiempo de licuefaccion del
semen, en pacientes provenientes del laboratorio de la Unidad de Fertilidad de la Clinica

Santa Rosa, Cumana, estado Sucre. Enero-mayo 2010.

Tiempo de Aislamiento de Enterobacterias o

licuefaccion Si % No % Total Total (%)
Normal 3 2,41 34 40,97 37 43,38
Anormal 8 10,84 38 45,78 46 56,62
Total 11 13,25 72 86,75 83 100,00

(p>0,05), xz = 0,84 No significativo, Correccion de Yates; %: Porcentaje

La asociacion entre el aislamiento de enterobacterias y la viscosidad del semen de los

pacientes, se muestra en la tabla 7, donde se encontr6 que no hubo diferencias

significativas entre las dos variables (x> = 0,84; p > 0,05).
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Tabla 6. Asociacion entre el aislamiento de enterobacterias y viscosidad del semen, en
pacientes provenientes del laboratorio de la Unidad de Fertilidad de la Clinica Santa
Rosa, Cumana, estado Sucre. Enero-mayo 2010.

Aislamiento de Enterobacterias

. . 0
Viscosidad S o, No o, Total Total (%)
Normal 3 2,41 34 40,97 37 43,38
Anormal 8 10,84 38 45,78 46 56,62
Total 11 13,25 72 86,75 83 100,00

(p>0,05), %° = 0,84 No significativo, Correccion de Yates; %: Porcentaje

La concentraciéon espermatica de los pacientes estudiados fue asociada con el
aislamiento de enterobacterias, donde se encontré una relacion estadisticamente

significativa entre ambas variables (x> = 4,57; p < 0,05).

Tabla 7. Asociacion entre el aislamiento de enterobacterias y concentracion espermatica,
de pacientes provenientes del laboratorio de la Unidad de Fertilidad de la Clinica Santa
Rosa, Cumana, estado Sucre. Enero-mayo 2010.

Concentracion Aislamiento de Enterobacterias 0
espermatica Si % No % Total Total (%)
Normal 1 1,20 35 42,17 36 43,37
Anormal 10 12,05 37 44,58 47 56,63
Total 11 13,25 72 86,58 83 100,00

(p>0,05), x° = 4,57 Significativo, Correccion de Yates; %: Porcentaje

En la tabla 8, se asocid el aislamiento de enterobacterias con la vitalidad espermatica,
donde se pudo observar que no existe asociacion estadisticamente significativa

(x*=0,62; p > 0,05).
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Tabla 8. Asociacion entre el aislamiento de enterobacterias y vitalidad espermatica, en
pacientes provenientes del laboratorio de la Unidad de Fertilidad de la Clinica Santa
Rosa, Cumana, estado Sucre. Enero-mayo 2010.

Aislamiento de enterobacterias

Vitalidad espermatica Total Total (%)

Si % No %
Normal 6 7,23 48 57,83 54 65,06
Anormal 5 6,02 24 28,92 29 34,94
Total 11 13,25 72 86,75 83 100,00

(p>0,05), x° = 0,62 No significativo; %: Porcentaje

Al asociar el aislamiento de enterobacterias con la morfologia espermatica de los
pacientes estudiados, se pudo observar que no se encontrd asociacion estadisticamente

significativa (X2 =0,04; p>0,05) (tabla 9).

Tabla 9. Asociacion entre el aislamiento de enterobacterias y la morfologia espermatica,
en pacientes provenientes del laboratorio de la Unidad de Fertilidad de la Clinica Santa
Rosa, Cumanad, estado Sucre. Enero-mayo 2010.

Aislamiento de enterobacterias

1 0
Morfologia S o, No o, Total Total (%)
Normal 9 10,84 57 68,67 66 79,51
Anormal 2 2,41 15 18,08 17 20,49
Total 11 13,25 72 86,75 83 100,00

(p > 0,05), x° = 0,04 No significativo, Correccion de Yates; %: Porcentaje

La figura 1 muestra la susceptibilidad antimicrobiana de los aislados de Escherichia coli
en cultivos de semen, encontrandose 100,00% de sensibilidad a los antimicrobianos
AN, FEP, ATM, PIP, 75,00% a CTX, CAZ, CRO, 50,00% ante TZP, mientras que se
observé un 100,00% de resistencia a AmC y SAM y 75,00% a FOX, CIP, GM, SXT.

19



100 1 mSENSIBLE

| RESISTENTE
_— mINTERMEDIO

90 -

80 -
70 -
60 -
50 -

40 -

PORCENTAIG(Y)

FEI' AmC SAM ATM CTX FOX CAZ CRO CIP GM IIP TZP SXT
AGENTES ANTIMICROBIANOS

30 -
20 -

10 -

AN

. = =

; Il

Figura 1. Distribucion porcentual de la susceptibilidad antimicrobiana de Escherichia
coli aislada del liquido seminal de pacientes provenientes del laboratorio de la Unidad de

Fertilidad de la Clinica Santa Rosa, Cuman4, estado Sucre. Enero-mayo 2010. Amikacina
(AN), amoxicilina/acido clavuldnico (AmC), ampicilina/sulbactam (SAM), aztreonam (ATM), cefepima
(FEP), cefotaxima (CTX), cefoxitina (FOX), ceftazidima (CAZ), ceftriaxona (CRO), -ciprofloxacina
(CIP), gentamicina (GM), piperacilina (PIP), piperacilina/tazobactam (TZP), trimetoprim/sulfametaxasol
(SXT).

Los aislados de Klebsiella pneumoniae ante los antimicrobianos probados resultd que en
un 100,00% sensibles a AN, FEP, ATM, CTX, CAZ, CRO, CIP, GM, TZP, SXT,
presentaron 75,00% de sensibilidad a SAM y 50,00% FOX, sin embargo, se encontrd
una resistencia del 100,00% ante AmC y PIP.
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Figura 2. Distribucion porcentual de la susceptibilidad antimicrobiana de Klebsiella
pneumoniae aislada del liquido seminal de pacientes provenientes del laboratorio de la
Unidad de Fertilidad de la Clinica Santa Rosa, Cumand, estado Sucre. Enero-mayo

2010. Amikacina (AN), amoxicilina/acido clavulanico (AmC), ampicilina/sulbactam (SAM), aztreonam
(ATM), cefepima (FEP), cefotaxima (CTX), cefoxitina (FOX), ceftazidima (CAZ), ceftriaxona (CRO),
ciprofloxacina (CIP), gentamicina (GM), piperacilina (PIP), piperacilina/tazobactam (TZP),
trimetoprim/sulfametaxasol (SXT).

Los aislados de Enterobacter sp. presentaron una sensibilidad del 100,00% a AN, ATM,
FEP, CTX, CAZ, CRO, CIP, GM, TZP, SXT, PIP y 100,00% de resistencia ante SAM.
FOX'Y AmC se emplearon como pruebas confirmatorias, ya que ambos forman parte de

la resistencia natural del género.

El tnico aislado de Proteus mirabilis presentd 100,00% de sensibilidad ante AN, SAM,
FEP, CAZ, CRO, CIP, GM, PIP, TZP, SXT y 100,00% de resistencia a ATM, CTX,
AmC y FOX.
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DISCUSION

La deteccion de cambios en el potencial de fertilidad es una tarea dificil,

aproximadamente el 15,00% de la poblacion humana es infértil (Benvold, 1989).

El estudio del semen ha sido parte de la evaluacion de la fertilidad, desde que el bajo
recuento de espermatozoides se asociara con infertilidad. En 1951, se establecié como
limite inferior referencial una concentraciéon de 60 millones de espermatozoides por
mililitro de semen, posteriormente, la cifra descendié a 20 millones de espermatozoides
por mililitro, la cual fue adoptada hasta el afio 2010 por la OMS como limite inferior
referencial, actualmente es de 15 millones de espermatozoides por mililitro de semen.

(Bonde et al., 1998; OMS, 2010).

La OMS considera que existe infertilidad masculina cuando hay alteracion del
espermatograma, fundamentalmente, en la calidad seminal, definida por la
concentracion de espermatozoides, la motilidad, la vitalidad y morfologia, asociada a

alteraciones propias del semen (OMS, 1999).

En el presente estudio, se determind que el 67,47% de los pacientes con problemas de
infertilidad presentaron motilidad espermatica anormal. Asi mismo, se encontraron
porcentajes considerables de anormalidad en la concentracion espermatica, viscosidad y
tiempo de licuefaccion, con 56,63%, 55,42% vy 55,42%  respectivamente. Las
caracteristicas del semen varian segun la edad, patologias asociadas, exposicion a
diversos contaminantes ambientales (quimicos), temperatura corporal y ambiental

(Gallardo et al., 2003).

La astenozoospermia, oligozoospermia, teratozoospermia constituyen las alteraciones
mas frecuentes del semen en los pacientes con infertilidad, presentandose de manera

aislada o combinadas. En esta investigacion, se encontraron porcentajes de
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astenozoospermia, oligozoospermia y oligoastenozoospermia de 10,84%, 1,20% vy
22,89%, respectivamente. A diferencia de Chelhod (2009) quien obtuvo
astenozoospermia con 24,00%, oligozoospermia con 11,00% y oligoastenozoospermia
con 9,00%. Alvizuri (1999), determiné en una investigacion con 404 varones que
asistieron al servicio de Andrologia del Hospital Militar Central de Lima, que la
alteracion seminal mas frecuente fue la astenozoospermia con un 64,10%, seguida
por la oligozoospermia con 13,00%. Por el contrario Devoto et al. (2000) expresaron
cifras semejantes a las del presente estudio, encontrando oligozoospermia con un
46,30%, seguida de astenozoospermia con 42,80% y teratozoospermia con 18,68% todo
¢ésto en un estudio realizado en Chile, en 257 pacientes que asistieron al Hospital
Clinico San Borja Arriardn. En la presente investigacion la teratozoospermia no se
presentd como alteracion aislada, pero si en combinacidon con otras alteraciones como

oligoasteteratonozoospermia con 10,84% y oligoteratozoospermia con 2,41%

La astenozoospermia es un parametro espermatico que se refiere a la disminucion de la
motilidad espermatica, es de origen desconocido, aunque pueden ser de origen
congénito o adquirido, lo que ocasiona dificultades para su diagnostico y consecuente
tratamiento. Produce alteraciones de la mucolisis y el aumento de la viscosidad del
liquido seminal, relacionados con procesos inflamatorios de las glandulas anexas, lo que
impiden el libre desplazamiento del espermatozoide; esta anormalidad es importante ya
que afecta la motilidad de los espermatozoides, no se pueden desplazar eficientemente
una vez depositados en la vagina hasta las trompas, lugar donde se une al o6vulo,
volviéndose asi un factor determinante de la infertilidad en el hombre. Por el contrario,
la oligozoospermia, se refiere a la baja cantidad de espermatozoides en el semen
eyaculado, tal disminucion puede ser debida a un déficit en su producciéon o a una
obstruccion parcial de la via seminal, siendo la primera la mas frecuente. Esta baja
calidad del esperma, puede implicar un problema de infertilidad (Poirot y Cherruau,
2005). Las infecciones de transmision sexual, el estrés, las altas temperaturas, el
varicocele, los toxicos ambientales, las drogas, el alcohol, el cigarrillo, antibioticos,

agropesticidas, radiaciones y factores genéticos, han sido asociadas con la
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teratozoospermia, estas alteraciones morfologicas son una forma citologica de
describirlas pero no tienen en si un significado funcional claramente establecido en

cuanto a fertilidad se refiere (Vasquez y Echeverri, 2007).

Cuando se evaluaron los espermocultivos en los pacientes con problemas de infertilidad,
se encontrd una frecuencia de 13,25% de individuos con aislamiento de enterobacterias.
Estos resultados difieren a lo reportado por Terriquez y Gonzélez en el 2003, quienes
encontraron en 277 pacientes infértiles, que el porcentaje de cultivos positivos en semen
fue de 40,95%, asi mismo, Ibadin e Ibeh (2008) encontraron un 41,40% de

enterobacterias en 87 muestras de semen de hombres infértiles.

Las infecciones de las vias urogenitales masculinas es una de las mas importantes causas
de infertilidad en el hombre en todo el mundo. La presencia de bacterias en el liquido
seminal representa un hallazgo asociado a inflamacién, donde la bacteriospermia juega

un papel concluyente en los casos de infertilidad masculina (Askienazy, 2005).

En el presente estudio, las enterobacterias Escherichia coli y Klebsiella pneumoniae,
fueron las especies aisladas con mayor frecuencia, con 36,36% cada una, seguido de
Enterobacter sp. con 18,18% y Proteus mirabilis con 9,10%. Al respecto, Mendoza et
al. (2004) trabajaron con pacientes que presentaban prostatitis bacteriana cronica y
determinaron que la especie bacteriana mas frecuentemente aislada fue Staphylococcus
aureus con 26,08%, seguido por Escherichia coli y Pantoea agglomerans con 20,28%
cada uno, Enterococcus faecalis 13,04%, Klebsiella spp. 11,59%, Citrobacter freundii
4,35% y Proteus vulgaris 2,89%. Un estudio similar realizado en la ciudad de Benin,
Nigeria revelo la presencia de Staphylococcus aureus (16,10%), Staphylococcus
saprophyticus (9,10%), Escherichia coli (6,90%), Proteus mirabilis (3,40%), Klebsiella
spp (2,30%), Pseudomonas aerouginosa (1,10%) y Proteus vulgaris (2,30%), en
cultivos de liquido seminal (Ibadin y Ibeh, 2008). En el Servicio de Biologia de la
Reproduccion Humana del Centro Médico Nacional “20 de Noviembre” en el Centro de

Fertilidad de México D.F., México, se realizd una investigacion donde evaluaron
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espermatobioscopias y cultivos seminales en cuyos espermocultivos positivos los
agentes infecciosos reportados fueron bacterias Gram positivas, en un 40,09%,
enterobacterias 40,95%, Mycoplasma sp. 12,07% y Chlamydia sp. 4,7% (Terriquez y
Gonzalez, 2003).

En la tabla 7, se asocia la concentracion espermdtica con el aislamiento de
enterobacterias, se encontr6 asociacion estadisticamente significativa entre ambas
variables. A pesar de no encontrarse trabajos publicados que confirmen o difieran de
estos resultados, se sugiere que la presencia de enterobacterias en el liquido seminal
podria ocasionar un detrimento significativo en la calidad de semen, pudiendo afectar

negativamente la fertilidad de los pacientes estudiados.

La exacta relacion que existe entre infeccion de las vias seminales e infertilidad sigue
siendo un asunto polémico, alin no bien demostrado en la actualidad. La presencia de
bacterias en prostata, vesiculas seminales, conductos deferentes, epididimos y testiculos
puede, originar procesos inflamatorios de tipo obstructivo, disfunciones secretoras
glandulares y alteraciones de la funcionalidad espermatica por adherencia de los
microorganismos al espermatozoide o por el desarrollo de anticuerpos antiespermaticos
(los anticuerpos pueden ser de tipo aglutinante, inmovilizante o citotoxico),
provocandose alteraciones en la viscosidad, densidad espermatica y produciendo
inmovilizacién secundaria del espermatozoide. No obstante, ésto no siempre sucede
dado que, se ha demostrado la normalidad de la totalidad de los pardmetros seminales y
la fertilidad de un elevado niimero de individuos afectos de infecciones del aparato

genital (Witkin y Toth, 1983; Molina et al., 2009).

Los microorganismos de cualquier naturaleza, ya sean de procedencia hematdgena,
canalicular o linfatica, pueden desarrollar inflamaciones importantes de la prostata, los
conductos eyaculadores y las vesiculas seminales, asi como del conducto deferente y el

epididimo, originando obstrucciones temporales o permanentes, totales o parciales, uni o
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bilaterales de una o mas estructuras de la via seminal (Brugo et al., 2003).

Villegas et al. (2000) proponen que las infecciones de las glandulas accesorias
masculinas tienen un efecto negativo sobre la capacidad reproductiva, la viabilidad de
los espermatozoides es afectada, especificamente, por procesos inflamatorios asociados
a la infecciéon. Durante la inflamacion del tracto genital masculino, se observa un
numero aumentado de espermatozoides en apoptosis, hecho que se atribuye al nivel
elevado de especies reactivas del oxigeno (ROS), producido por los leucocitos seminales

a consecuencias de la estimulacidon bacteriana.

Un estudio realizado por Gallegos et al. (2009), revel6 que el semen de los hombres
afectados por microorganismos presentaba niveles de fragmentacion del ADN entre el
35,00% y 45,00%, mientras que en las personas no infectadas, esos niveles eran de
aproximadamente un 15,00%. Descubrieron que microorganismos patdgenos eran
capaces de dafiar el ADN, aunque la infeccion que provocan, no presenta sintomas y no
alteran significativamente los pardmetros seminales habituales de concentracion,

morfologia y motilidad de los espermatozoides.

Al realizar las pruebas de susceptibilidad antimicrobiana segin el CLSI (2011),
Escherichia coli, Klebsiella pneumoniae, Enterobacter sp. y Proteus mirabilis resultaron
100,00% sensibles a  amikacina y cefepima, sin embargo, ante los demas
antimicrobianos ensayados fueron diferentes entre géneros. En cuanto a la resistencia
antimicrobiana ésta fue muy variable entre géneros. Estos resultados no fueron
comparables con otros autores, debido a la carencia de informacién en cuanto a la

susceptibilidad antimicrobiana de aislados provenientes de liquidos seminales.

La amikacina a través de la difusion, atraviesa la membrana externa bacteriana y alcanza
el espacio periplasmatico. Posteriormente, y a través de un mecanismo activo

oxigenodependiente, penetra la membrana interna citoplasmatica y provoca en ésta,
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alteraciones de su funcionalismo, se une finalmente a polisomas e inhiben la sintesis
bacteriana. Su sitio intracelular de accion es la subunidad ribosémica 30s, que provoca
errores de lectura del ARNmensajero con produccion de unas proteinas andmalas, las
cuales unidas a las alternativas funcionales de la membrana, induce a la fuga de sodio,
potasio y otros componentes esenciales produciendo la muerte bacteriana (Sande y

Mandel, 1993).

La cefepima es una cefalosporina de cuarta generacidén, cuyo mecanismo de accion
consiste en inhibir la sintesis de la pared celular bacteriana, a la que se une por su alta
afinidad con las PBPs (proteinas ligadoras de penicilina). Mientras otras cefalosporinas,
son degradadas por diversas betalactamasas mediadas por plasmidos y cromosomas, €sto
no sucede con la cefepima. Esta resulta efectiva sobre cepas productoras de

betalactamasas como Enterobacteriaceae (Cardenas et al., 2001).

Una vez confirmada la importante intervencion de algunas enterobacterias en la calidad
del semen en pacientes con problemas de infertilidad, fue posible, ademads, observar que
las pruebas de susceptibilidad antimicrobiana en todas las infecciones fueron de facil
tratamiento, lo que lleva a pensar en que una vez superado el proceso infeccioso y de no
dejar secuelas en el paciente, se podria restablecer la normalidad de sus parametros

espermaticos y, por ende, su fertilidad.
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CONCLUSIONES

La motilidad y concentracion espermadtica fueron los pardmetros mayormente afectados

en la poblacion estudiada.

Las alteraciones espermadticas principalmente encontradas fueron astenozoospermia,

oligoastenozoospermia y oligoastenoteratozoospermia.

El porcentaje de aislamiento de enterobacterias en el liquido seminal de la poblacion

estudiada fue bajo en comparacion con otros estudios.

No se encontr6 asociacion estadisticamente significativa entre los parametros tiempo de
licuefaccion, viscosidad, vitalidad y morfologia espermatica y la presencia de

enterobacterias en el liquido seminal.
Existi6 relacion directa entre la disminucion de la concentracién espermatica en el

eyaculado y las enterobacterias aisladas, como Escheriachia coli, Klebsiella

pneumoniae, Enterobacter sp. y Proteus mirabilis.

28



RECOMENDACIONES

Promover campanas que fomenten al ejercicio responsable de la sexualidad.

Evaluar poblaciones jovenes sexualmente activas y en caso de ser detectado agentes
patogenos, indicar la terapia antimicrobiana especifica para el sujeto y su pareja sexual
para prevenir las consecuencias futuras de estas infecciones, como la infertilidad que
tiene altos costos sicoldgicos para quienes la padecen y econémicos para los sistemas de

salud.

Aplicar en futuras investigaciones de la calidad espermadtica los nuevos canones de

evaluacion propuestos por la OMS (2010).
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ANEXO 1

INSTRUCCIONES PARA LA RECOLECCION DE LA MUESTRA DE SEMEN
PARA ESPERMATOGRAMA'Y ESPERMOCULTIVO.

v" El paciente debe tener un periodo de abstinencia sexual minimo de tres dias y
maximo de cinco.

v Realizar higiene de manos y genitales externos, con agua y jabon, y enjuagar
con agua abundante, efectuar previamente retraccion del prepucio, secar con una
toalla descartable.

v" El paciente debe tomar la muestra por masturbacion, luego de haber orinado (No
puede emplearse ningun tipo de lubricante).

v' Verter todo el producto de la eyaculacion en el recipiente (colector de orina
estéril) e identificarlo con el nombre y la hora de recoleccion. Enviarla al
laboratorio, de inmediato, sin refrigerar.

v" Si la residencia del paciente es muy distante al laboratorio es preferible que la
recoleccion se haga en nuestras instalaciones, ya que el traslado de la muestra no
debe sobrepasar los 20 minutos.

v" Si por accidente se pierde parte de la muestra es preferible esperar nuevamente
que se cumpla el periodo de abstinencia y repetir la muestra.
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ANEXO 2
Fecha: Muestra N°:
1) Datos personales:

1.a) Nombre y Apellido:
1.b) Edad: 1.c) Dias de abstinencia: 1.d) Hora
de recoleccion: 1.e) Ocupacion:
1.f) direccién permanente:
1.g) direccion actual:

2) Datos clinicos:

2.a) ;Presenta antecedentes familiares de infertilidad? Si No

2.b) (Ha presentado enfermedades de transmision sexual? Si No
De ser “Si” su respuesta, sefiale cual de ellas:

Sifilis: Gonorrea: Candidiasis: Clamidiasis:
Otra(s):

2.c) ;Presenta varicocele? Si No

2.d) ;Ha sido operado? Si No
De ser “Si” su respuesta, sefiale cual de ellas e identifique fecha(al menos el
ano). Varicocele Vasectomia Otra(s):

2.e) (Presenta algun trastorno endocrino? Si No

Se ser “Si” su respuesta, sefiale cual de ellas:

Hipopituitarismo Hipertiroidismo Hipotiroidismo
Diabetes Otra(s)

2.1) {Actualmente esta bajo tratamiento médico? Si No
De ser “Si”, especifique:

2.g) (Usted fuma? Si No
2.h) ;Consume bebidas alcohoélicas? Si No
2.1) Condiciones de estrés? Poco Frecuente Siempre

Por medio de la presente, hago constar que he dado mi consentimiento
para que los datos aqui recopilados sean usados con fines de investigacion.

Firma del paciente
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ANEXO 3

Factores de correccion para hemocitometria

Dilucion(pl) Numero de cuadros grandes contados
Semen + 25 10 5
Diluyente
1+9 10 4
1+19 5 2 1
1+49 2 0,8 0,4
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