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RESIJIEN: 

En el presente trabajo se estudiaron 26 parejas de la -­

con•ulta de esterilidad, buacandose la presencia de anticuer­

pos entieaperMatozoides como causa de eateri lidad, se emplea­

ron dos t&cnicas, 1a doble difusi&n y la inmunofluorescencia. 

En 4 pacientes (7.4%), presentaron reacci6n positiva a doble­

difusi6n y en 2 a inmunofluorescencia (J,7%), estos ~ltimos -

positivos lo fueron con ambas tAcnicas. Se especula el papel 

de la presencia de anticuerpos en contra de antfgenos partí -

culados o solubles como responsables de un factor inmunol6gi­

co como causa de esterilidad. 



INTIIODUCCION: 

las cau••• de eateri lided aon n111eroaaa tanto en el h1111-

bre ca.o en le •ujer (4,8,41). Sin eoibargo, existen un grupo­

de parej•s en las que a pea.- de estudios exhaustivos no•• -

encuentra causa alguna que pueda explicar la falta de descen­

dencia. Proceaoa ;,..unol6gico•, e•pecial•ente le actividad de 

anticuerpos antiesper.atozoides pueden estar i•plicados c<Mto­

cauaa de esterilidad en algunos de los pacientes {6,26,31,33). 

La capacidad de reproducirse y de perpetuar la especie -

es una de las caracterfsticas de los seres vivos, los cuales 

necesitan de factores anat&.icos y fisol6gicos que se coordi­

nen arm6nica•ente para llegar a la fecundaci6n (5,31). 

En diversas estadrsticas (19), se demuestra que el fndi­

ce de embarazos en parejas nor1111ales que inician relaciones 

se~uales sin ningGn tipo de anticoncepci6n es en el curso del 

primer mes 25%; en los 6 primeros meses, 63%; en los 9 pri~e­

ros meses 75%; en el (pri•er) año, 80%; en los primeros 18 

meses, 90%. AdeooSs del tipo de vida sexual activa, existen 

otros factores implicados, fundamentalmente en la frecuencia­

dcl coito y la edad de los c6nyuges. 

Antes de entrar al estudio de la pareja est,ri 1 conviene 

definir dos conceptos que con frecuencia se confunden: csterl 

lidad e infertilidad. Un .atri•onio debe considerdrse est6ri 1 

cuando el embarazo no ha ocurrido Jcspu6s de un año de coitos 

sin anticoncepci6n. Infertilidad, es la incapacidad para po ~ 
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der llevar a 1 a vi abi 1 i dad un producto que ha si do concebi 

do (18). 

El estudio de la pareja est&ril ha t0111ado relevancia en­

e! curso de los Glti•o• 20 años, lo que ha hecho posible que­

acudan con ••yor frecuencia a 1.s clfnicas de esterilidad 
de los diferentes hospitales para ser estudiados en forma ad~ 

cuada y deter•inar sus posibles causas (4,8,31,41). la impor­

tancia que este padecimiento alcanza es interesante, con ci -

fras estadfsticas que comprenden del 12 al 15% (6, IS) por !o­

que el estudio de la esterilidad requiere de un equipo multi­

disciplinario integrado por un ginec6logo, andr61ogo, bi61ogo 

de la reproducci6n htnana, endocrin6logo, genetista, inmun61~ 

go, pat61ogo, ur61ogo y personal de laboratorio ampli~mentc -

capacitado. 

E 1 PdPC 1 de los factores i nmuno 16gi cos en 1 u ester i 1 i dad 

es uno de los temas aun discutidos en medicina, debido a que­

na siempre ocurre con tan alta frecuencia como en las prime -

ras publicdciones, sin embargo, la literilturd sugiere uniJ rc­

laci6n entre inl'lunidad )'esterilidad ( l,J,810,28). 

En 1899 Metchnikoff r landsteiner (7), en estudios de 

animales describieron la presencia de unticuerposantiespermiJ­

to:oides. Wi lson en 1954, continuo estos estudios, hast.:i los­

trabajos de frdnklin )' Dules en pdrejas human.:is estl!ri les, en 

los años sesentas quienes determinaron lu prescnciu de unü 

actividad aglutin~nte par.:i los cspermuto:oides (7,36). Entrc­

tantos estudios reali:ados, con mayor frecuencia los esperma-
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to:oides, el lfquido seminal y algunas substancias en su 

contenido pueden oc•sionar la presencia de anticuerpos aglu -

tinantes como posible respuesta anti9'nica. E• por eso que -­

eate tipo de respuesta puede variar, desde precipitaci6n irw~ 

vi lizaci6n, f_ijaci6n de comple111ento hasta una reacci6n lfti -

ca (l,2,J,16,21,27,35). 

la for.aci6n de anticuerpos se presenta tanto en hombres 

como en mujeres, evitando la penetraci6n de los espermatozoi­

des al Gtero, irvnovi lizandolos o aglutinandolos como una 

reacci6n local, desencadenando la participaci6n de macr6fagos 

destructores de esper111atozo i des, hasta una reacc i 6n de com 

plemento en el moco cervical (2,3, 14, 15, 16,31,32,40). Postu -

lando los siguientes •ecanismos por los cuales los anticuer -

pos antiespermatozoides interfieren en el proceso de la fertl 

1 izaci6n ( 14, 16,21,39). 

1.- Interferencia por aglutinaci6n o inmovi lizaci6n dcl­

cspermatoz.oide. 

2.- Citotoxicidad esperm~tica. 

3.- lnterfercncic1 en la penetrdci6n del moco cerviclll. 

4.- Interferencia en la capacitacióa del cspermuto:oi -

de. 

5.- Bloqueo en la interacci6n del espermatozoide y ovo -

cito que impide 1(1 implantuci~n embri'ofh1ri.J. 

6.- fagocitosis leucocitaria del anticuerpo espcrm~tico 

opsonizado. 
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7.- Le fagocitosis del esperioatozoide por •acr6fagos. 

Todas estas re•cciones pueden presentarse en el sisterwa 

reproductor con diferentes grados de especificidad, las de 

•ayor especificidad son las lgA, que son aglutinantes, las 

lgG, que son irwovi lizantes y las menos especificas son las -

lgM presentes en algunos casos de reacciones inflamatorias. 

Todas las t~cnicas descritas hasta ahora demuestran an­

ticuerpos en contra de antígenos no solubles, es decir parti­

culados, formando parte de estructuras del espermatozoide, 

con localizaciones definidas. Poco o nada se ha hecho explo -

rando los anticuerpos contra antfgenos solubles. 
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OBJETIVOS: 

t.- Deter•inar la presencia de anticuerpos contra antf -

genos particulado• o solubles en parejas que acuden 

a la consulta de esterilidad. 

2.- La presencia de anticuerpos con antfgenos de esperm! 

tozoides •ediante el •'todo de doble difusi6n. 

J.- La frecuencia, coincidencia y correlaci6n con esta -

dos de esterilidad, 
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MATERIAL V METODO: 

Pacientes; 

La poblaci6n en estudio fue seleccionada de los pacien -

tes que acuden a la consulta de esterilidad del Servicio de -

Ginecologla y Obstetricia de nuestra instituci6n (Hospital -­

Regional 20 de Noviembre del l.S.S.S.T.E.), en coordinaci6n 

con el Servicio de Urologfa, 

Revisamos a 54 pacientes ( 28 mujeres y 26 varones) 

formandose 26 parejas, cstudiandose durante los meses de 

abri 1 a octubre de 1989, con el proposito de demostrar la pr~ 

sencia de anticuerpos antiespermato:oides en sucr~o, como un.J­

de las posibles causas de esterilidad, La recopi laci6n de da­

tos se reali:6 por medio de una fichll Je recolocci6n de datos, 

de su historia clfnica, exploraci6n gencrdl, e.,..,~mcnes de lab2 

ratorio y gabinete, de pruebas hormonales en los casos que lo 

requirieron, al igual que la toma de suero de los pacientes, 

los cuales se sometieron a la determinación de anticuerpos 

antiespermato:oides por los mHodos de doble difusi6n y de 

inmunof luorescencia. 
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METODO: 

La presencia de anticuerpos antiesper•atozoides se deNO,! 

tr6 •ediante la t'cnica de doble difusi6n en agar (Ouchter 

lony); uti1iz•ndo como control positivo el suero de conejas­

previa11ente ¡,...unizadas por 16 stt111anas con s .. en co•pleto y -

otras con esper•atozoides lavados, por via intraperitoneal 

de acuerdo con la t'cnica descrita por Hinrichsen en 1985 

(22) Posterio,...ente se revis6 la presencia de lineas de pre -

cipitado, resultantes entre el suero de las conejas previa 

mente inmunizadas, el suero de fos pacientes estudiados y el­

semen hunano de masculinos con probada fertilidad. Considera~ 

dose como reacci6n positiva la presencia de lineas de preci 

pitado entre los pocillos de las camaras de doble difusi6n, -

como resultante de la interacci6n antfgeno-anticuerpo que se­

difundc a trav~s de un medio semis61ido y una reacc¡6n ncgatl 

va ante Id ausenciu de bandds de precipitado. Comparandosc -­

esta t~cnica con la de inmunofluorescencia, aplicada al mismo 

grupo de pacientes. 
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RESULTADOS: 

De lo• )' p-.:ientea e•tudiadoa (26 varones y 28 •ujeres), 

con e.Wdes en lo• varones de :U a 40 allos (pr0111edio 32 años) 

y en la• •ujeres de 20 a 37 afto• (pr001edio 30 afto•) se forma­

ron 26 parejas, 24 de las cuales presentaban esterilidad pri­

••ria (92.3%) y 2 parejH con esterilidoid secundaria (7.7~, 

2 •ujeres •cudieron solas al estudio sin sus parejas, pero -

•e decidieron incluir en nuestro trabajo. 

Los resultados obtenidos con la t&cnica de doble difu 

si6n en agar realizado en nuestro trabajo a los 5~ pacientes, 

en so lo .i presento 1 i neas de precipita do ( 2 \'drenes )' 2 mu -

jeres): resultantes del complejo antfgeno-anticuerpo que se -

difunde a tray's de un medio semis61ido, que forma complejos­

inmunes estables, considerando esta rcacci&n como positi\.'a 

para anticuerpos antiespermatozoides correspondientes al 

7.4% del total de los pacientes estudiados. Al comparar es -

tos resultados con la t6cnicd de inmunofluorcsccncid coinci -

di6 en 2 pacientes (1 varan y una mujer). Lo que nos sugiere 

la existencia de algun dntfgeno soluble responsdblc de Id 

presencid de anticuerpos unticspermato:oides. 

En el var6n que presento reacci6n positiva con la t~cni­

ca de doble difusi6n e inmunofluorescenciü, tenid antecedente 

de vasectomf a 7 años atr&s y vasovasostomf ü 19 meses t.lntes 

de someterse a nuestro trabajo; en el otro var6n sólo con 
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reacci6n po•iti,.. e le t&cnic• de doble dif.,.i&n tenfe ente -

cedente de ..,etriti• no eepecffice. 

En la aujer con reacci&n positiva con la tlcnica de do -

ble difusi6n e inaunofluorescenci•, ca.to antecedente de i~ -

portancia fue la presencia de vulvovaginitis por chl..,ydia -­

trachoaetis; la otra •ujer s&lo con poeitividad a la tlcnica­

de di>ble difusi6n tenfa antecedente de endoaetrio•is. 

Del grupo de •ujeres estudiadas (28), 12 de ellas te 
nfan antecedentes de vulvovaginitis (~2.85%) ; dentro de los­

g~rmenes aislados fueron, chl .. ydia tracho•atis t; gardnere -

lla vaginalis 7: tricho•onas vaginalis 2; candida 2. 

Una paciente con antecedente de laparotomfa eKploradora­

en la que se encontro un cistoadcnoma papilar de ov~rio. Las 

pruebas postcoi ta les (sims-huhner). en 7 se encontraban a 1 

te radas. 

Del grupo de varones estudiados (~6), 8 tenfan antecede~ 

tes de uretritis gonococcicas; las espermatobioscopias repor­

taron en j; 50;t de inmovilidad de espermatozoides, l con ci -

fras menores a los 20 millones por mililitro de espermatozoi­

des y 6 con aglutinaci~n de estos. 

Un hdtlazgo interesante en el total de1 grupo de varo 

nes fue detectar a uno con a:oospermia y pruebas hormonales -

que demostraron un hipogonadis•o hipergonadotr6pico. 



IW:IENTU CON All'FICUERPOS 
ANTI ESPERMATOZOIDES 

POR IHMUNOFLUORESCENCIA. 

VARONES 1 

MUJERES 1 

TOTAL 2 

1.15 ... 

1.H 'lit 

3.70 ... 

liospital Regional 
20 de Noviembre. 

I.S.S.S.T.E. 
1909. 

10 
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PACIENTES CON ANTICUERPOS 

AN TlllHRMTOZOIDIS 

POR DOBLE Dlf'USION 

VARONES 2 3.7 .. 

MUJERES 2 3.7 .. 

TOTAL 4 7. 4~ 

llospital Regional 
20 de lloviembre. 

r.s.z.s.T.r:. 
1909. 
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PACIENTES CON VULVOVAGINITIS 

CHLAMtOIA 
TnACHOMATIS 

GARDNEíl ELLA 

VAGINAL IS 

TnlCHOMONAS 

VAGINALIS 

CANDI DA 

TOTAL 

1 

1 

2 

2 

12 

3.Sl'I 

24.99.,. 

7.14.,. 

7.14 '· 

42.15'1 

Hosp. Rt?H• :?O de No vi emhrc> 

1 .5.5.:,'. T. E. 

IQ89. 



METODOS ANT1CONCEPT1vos 

PREVIOS 

D. l. U. 

HORMONAL 
ORAL 

HORMONAL 
PARENTERAL 

SIN METODO 

2 

• 
3 

11 

7.2 .. 

17 .... 

10.7 .. 

64.2 .. 

1 .S.S.S. T. E. 

19~9. 

l3 



E 5 P E R M A T O B I O S C O P I A S 

Motilidad menor del 

50 "· 

Cantidad menor de 

20 millones / ml. 

Morfolog!a alterada. 

Aglutinac i6n de 

espermatozoides. 

Azoospermia. 

7 

6 

llosp. Rcp,. 20de tloviembr~. 

r.s.s.s.T.E. 
1969. 
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DISCUSIOll: 

Se h•n public•do div.,.90• eatudioa referentes a I• ia 

portencie de hctore• i•unoUlgico• an la .. teri lidad (3,8, 

10, 28), un nt'.ero de ellos h•n detectado anticuerpo• anti 

e•paraato&oide• en pi•••• loa cuele• depanden de •glutin• 

ci6n o alteraciones en I• f..,ci6n celuler; otras coao la in -

•unofluoreacenci• o irmunopero~idaaa, ae .. plean para identi­

ficar la claae de irmunoglobulin•• de superficie sobre el es­

per•atozoide, reaponaable de un proceso de fij•ci6n que •ues­

tra antrgenoa esper•Sticoa. Por ello diversos investigadores­

(4), han tratado de aatisfacer estas necesidades desarrollan­

dose procesos de radioaarcaci6n (31,36). 

1 
Por •edio de la t&cnica de doble difusi6n utilizada en -

nuestro trabajo, que es una prueba sencilla, cualitativa y -­

disponible en cualquier laboratorio, se de.oatr6 la presencia 

de •nticuerpos antieaperaatozoides en un 7.4. del total de 

pacientes estudiados, cifras ca.parablea a los trabajos escrl 

tos por Runke, Hekaan, Jones y Sch,.acher (9,17,23,37,43) en­

los que reportan de un 5 a 15% de varones y aujeres est,riles 

que sanifiestan la presencia de anticuerpos antiesper~atozoi­

des; por lo cual considera.os a esta prueba COlllO un tc1111iz an­

te• de someter a los p~ientes a pruebas mAs sofisticadas. 
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COMCLUSI OMES: 

Coneider•1tO• que las causas de esterilidad son multiples, 

pero •• i•port•nte toe•r en cuenta el papel que juegan los 

anticuerpos antiesper~ato:oide• en la esterilidad CCMftO un 

f•ctor •'• de esas posibles caus•s, no ~ay duda que los anti;; ,./it;:· 

cuerpos dirigidos hacia diversos antfgenos del esper•ato:oi -

de pueden causar reducci6n de la fertilidad en varones (10,23 

25,29,30,40,43), que se han hallado anticuerpos circulantes-

en suero de Mujeres est6ri les sin causa aparente y anticuer - ' 

pos inaovi liz•ntes hasta en un 19% de las secreciones del 

tr•cto genital que tienen esterilidad de causa desconocida 

por lo que ( 19): 

1.- Ee posible que los •ntf genos soluble• presentes en -

nuestro trabajo, tengan algGn comportamiento que 

pueda deter•inar la presencia de anticuerpos anties­

peMOatozoidea, coeo una posible causa de esterilidad 

irwunitaria en los pacientes estudiados. 

2.- Probablemente la presencia de los anticuerpos forma­

dos con la t'cnica de doble difusi6n utilizada en 

nuestro trabajo, adem&s de demostrar la presencia de 

antfgenos particulados o solubles, probablenente 

existe otro comportamiento celular como causa de es­

teri 1 i dad. 
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J.- Al c..,,.,..,. el altodo de i,.unoflUOl' .. cencia con la 

de doble difu•i6n; e~i•ti6 correlaci6n de positivi -

dad en 2 paciente•, con pre•encia de anticuerpos 

antiesper••tozoidea, considerandose a la tAcnica co­

ao ••nos aanaible pero especffic•. con probabilidad­

de continuar ta investigaci6n y determinar otra po -

•ible tEcnica que •ea igual de sensible o MAs que 

esta tlcnica y d•o•trar el coaportaaiento celular -

de los antfgenos solubles o particulados obtenidos -

por el ~Etodo de doble difusi6n. 
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