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RESUMEN:

En el presente trabajo se estudiaron 26 parejas de la -~
consulta de esteritidad, buscandose la presencia de anticuer-
pos antiespermatozoides como causa de esterilidad, se emplea-
ron dos técnicas, la doble difusibén y la inmunofluorescencia.
En 4 pacientes (7.4%), presentaron reaccibn positiva a doble-
difusibn y en 2 a inmunofluorescencia {3.7%), estos fltimos -
positivos lo fueron con ambas t€cnicas. Se especula el papel
de la presencia de anticuerpos en contra de antfgenos parti -
culados o solubles como responsables de un factor inmunalbgi-

co como causa de esterilidad.



INTRODUCC!ON:

Las causas de esterilidad son numerosas tento en el hom-
- bre como en la mujer (4,8,41). Sin embargo, existen un grupo-
de parejas en las que a pesar de estudios exhaustivos no se -
encuentra causa alguna que pueda explicar ta falta de descen~
dencia. Procesos inmunol8gicos, especialmente la actividad de
anticuerpos antiespermatozoides pueden estar implicados como-

causa 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 anatémicos y fisol8gicos que se coordi-

nen arménicamente para llegar a la fecundacibn (5,31).

En diversas estadfsticas (19), se demuestra que e! fndi-
ce de embarazos en parejas normales que inician relaciones -
sexuales sin ningfin tipo de anticoncepcifn es en el curso del
primer mes 25%; en los 6 primeros meses, 63%; en los 9 prime-
ros meses 75%; en el (primer) afo, S80%; en los primeros 18 -~
meses, 90%. Adem§s del tipo de vida sexual activa, existen -
otros factores implicados, fundamentalmente en la frecuencia-

del coito y la edad de los c8nyuges.

Antes de entrar al estudio de la pareja estéril conviene
definir dos conceptos que con frecuencia se confunden: esteri
lidad e infertilidad. Un matrimonio debe considerarse estéril
cuando el embarazo no ha ocurrido después de un afo de coitos

sin anticoncepci8n. Infertilidad, es la incapacidad para po -



der llevar a la viabilidad un producto que ha sido concebi -

do (18).

El estudio de la pareja estérit ha tomado relevancia en-
el curso de los Gltimos 20 afios, lo que ha hecho posible que-
acudan con mayor frecuencia a las clfnicas de esterilidad --
de los diferentes hospitales para ser estudiados en forma ade
cuada y determinar 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, 18) por lo-
que el estudio de la esterilidad requiere de un equipo multi-
disciplinario integrado por un ginec§logo, andrlogo, bidlogo
de la reproduccién humana, endocrin§logo, genetista, inmunblg
go, pat68logo, ur8logo y personal de laboratorio ampliamente -

capaci tado.

El papel de los factores inmunol8gicos en 1a esterilidad
es uno de los temas aun discutidos en medicina, debido a que-
no siempre ocurre con tan alta frecuencia como en las prime -
ras publicaciones, sin embargo, la literatura sugiere una re-

lacién entre inmunidad y esterilidad (1,3,810,28).

En 1899 Metchnikoff y Landsteiner (7), en estudios de -~
animales describieron la presencia de anticuerposantiesperma~
tozoides. Wilson en 1934, continuo estos estudios, hasta los-
trabajos de Franklin y Dukes en parejas humanas estériles, en
los ahos sesentas quienes determinaron la presencia de una -
actividad aglutinante para los espermatozoides (7,36). Entre-

tantos estudios realizados, con mayor frecuencia los esperma-



tozoides, el Ifquido seminal y algunas sybstancias en su -~
contenido pueden ocasionar la presencia de anticuerpos aglu -
tinantes como posible respuesta antigénica. Es por eso que --
este tipo de respuesta puede variar, desde precipitacibn inmg
vilizacién, fijacibn de complemento hasta una reaccibn I1fti -

ca (1,2,3,16,21,27,35).

La formacidn de anticuerpos se presenta tanto en hombres
como en mujeres, evitando !a penetracifn de los espermatozoi-
des al Gtero, inmovilizandolos o aglutinandolos como una  --
reaccién local, desencadenando la participaci8n de macr8fagos
destructores de espermatozoides, hasta una reaccién de com -
plemento en el moco cervical (2,3, 14,15,16,31,32,40). Postu -
lando los siguientes mecanismos por los cuales los anticuer -

pos antiespermatozoides interfieren en el proceso de la ferti

lizacibn (14, 16,21,39).

1.~ Interferencia por aglutinacién o inmovilizacifn del~

espermatozoide.

2.~ Citotoxicidad espermética.
3.- Interferencia en la penetracién del moco cervical.

4.- Interferencia en la capacitacidm del espermatozoi -
de.

3.- Bloqueo en la interaccién del espermatozoide y ovo -
cito que impide la implantacién embrionaria.

6.- Fagocitosis leucocitaria de! anticuerpo espermitico

opsonizado.



7.~ La fagocitosis del espermatozoide por macr§fagos.

Todas estas reacciones pueden presentarse en el sistema
reproductor con diferentes grados de especificidad, las de -
mayor especificidad son las 1gA, que son aglutinantes, las -
196G, que son inmovilizantes y las menos especificas son las -

1gM presentes en algunos casos de reacciones inflamatorias.

Todas las técnicas descritas hasta ahora demuestran an-
ticuerpos en contra de antigenos 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.



OBJETI VOS:

1.~ Determinar la presencia de anticuerpos contra antf -
genos particulados o soiubles en parejas que acuden

a la consulta de esterilidad.

2.- La presencia de anticuerpos con antfgenos de esperma
tozoides mediante el método de doble difusibn.

3.- La frecuencia, coincidencia y correlaci8n con esta -

dos de esterilidad,



MATERIAL Y METODO:
Pacientes;

La poblaci8n en estudio fue seleccionada de los pacien -
tes que acuden a ta consulta de esterilidad de! Servicio de -
Ginecologfa y Obstetricia de nuestra institucibn (Hospital --
Regional 20 de Noviembre del 1.5.5.S.T.E.), en coordinacibn

con el Servicio de Urologfa.

Revisamos a 54 pacientes ( 28 mujeres y 26 varones ) --
formandose 26 parejas, estudiandose durante los meses de -
abril a octubre de 1989, con el proposito de demostrar la pre
sencia de anticuerpos antiespermatozoides en suero, como una-
de las posibles causas de esterilidad. La recopilacién dé da-
tos se realizb por medio de una ficha de recoleccibn de datos,
de su historia clfnica, exploracién general, exfmenes de labo
ratorio y gabinete, de pruebas hormonales en los cases que lo
requirieron, al igual que la toma de suero de los pacientes

los cuales se sometieron a la determinacidn de anticuerpos

antiespermatozoides por los métodos de doble difusibn y de

inmunof luorescencia.



METODO:

La presencia de anticuerpos antiespermatozoides se demos
tr§ mediante la té€cnica de doble difusibn en agar (Ouchter -
lony); utilizando como control positivo el suero de conejas-
previamente inmunizadas por 16 semanas con sesen compieto y -
otras con espermatozoides lavados, por via intraperitoneal -
de acuerdo con la t€cnica descrita por Hinrichsen en 1985 -
(22) Posteriormente se revis8 la presencia de lineas de pre -
cipitado, resultantes entre el suero de las conejas previa -
mente inmunizadas, el suero de los pacientes estudiados y el~
semen humano de masculinos con probada fertilidad. Consideran
dose como reaccifn positiva la presencia de lineas de preci -
pitado entre los pocillos de las camaras de doble difusifn, -
como resultante de la interaccifn antfgeno-anticuerpo que se-
difunde a través de un medio semis§lido y una reaccibn negati
va ante la ausencia de bandas de precipitado. Comparandose --

esta técnica con la de inmunofiuorescencia, aplicada al mismo

grupo de pacientes.



RESULTADOS:

De los 54 pacientes estudiados (26 varones y 28 mujeres),
con edades en fos varones de 24 a 40 akos (promedio 32 ados)
y en las mujeres de 20 a 37 ahos (promedio 30 affos) se forma-
ron 26 parejas, 24 de las cuales presentaban esterilidad pri-
naria (92.3%) y 2 parejas con esterjlidad secundaria (7.7%),

2 mujeres acudieron solas al estudio sin sys parejas, pero -

se decidieron incluir en nuestro trabajo.

Los resuitados obtenidos con la técnica de doble difu -
sifn en agar realizado en nuestro trabajo a los 34 pacientes,

en solo { presento lineas de precipitado {2 varones y 2 mu -
jeres): resultantes de! complejo antfgeno-anticuerpo que se -
difunde & través de un medio semis§lido, que forma complejos~-
inmunes estables, considerando esta rcaccidn como positiva -
para anticuerpos antiespermatozoides correspondientes al
7.4% del total de los pacientes estudiados. Al comparar es -
tos resultados con la técnica de inmunoflucrescencia coinci

dif en 2 pacientes (1 varon y una mujer). Lo que nos sugiere

la existencia de algun antTgeno soluble responsable de la

presencia de anticuerpos antiespermatozoides.

En el var8n que presento reaccién positiva con la técni-
ca de doble difusidn e inmunofluorescencia, tenia antecedente

de vasectomfa 7 afos atrds y vasovasostomfa 19 meses antes

de someterse a nuestro trabajo; en el otro varén s6lo con



reaccibn positive a la tlcnica de doble difusibn tenfs ante

cedente de uretritis no especffica.

En la mujer con reaccién positiva con la técnica de do
ble difusidn e inmunofluorescencia, como antecedente de im -
portancia fue la presencia de vulvovaginitis por chlamydia --
tr;aho-atis; la otra mujer s8lo con positividad a la técnica-

de doble difusibn tenfa antecedente de endometriosis.

Del grupo de mujeres estudiadas (28), 12 de ellas te
nfan antecedentes de vulvovaginitis ($2.85%) ; dentro de los-
gérmenes aislados fueron, chlamydia trachomatis 1; gardnere -

tla vaginalis 7; trichomonas vaginalis 2; candida 2.

Una paciente con antecedente de laparotomfa exploradora-
en la que se encontro un cistoadenoma papilar de ovario. Las

pruebas postcoitales (sims-huhner), en 7 se encontraban al

teradas.

Del grupo de varones estudiados (26), 8 tenfan anteceden
tes de uretritis gonococcicas; las espermatobioscopias repor-
taron en 7: 350% de inmovilidad de espermatozoides, ! con ci -
fras menores a fos 20 millones por mifilitro de espermatozoi-
deés y 6 con aglutinaciln de estos.

Un haflazgo interesante en el total del) grupo de varo -
nes fue detectar a uno con azoospermia y prucbhas hormonales -

que demostraron un hipogonadismo hipergonadotrépico.



PACIENTES CON ANTICUERPOS
ANTIESPERMATOZOIDES

3.7%

POR  INMUNOFLUORESCENCIA.

VARONE S T lieses
MUJERES 1 |1.85%
TOTAL 2 [3.70%

liospttal Regional
20 de Noviembre.
1.5.5.5.T.E.
1989,

10
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PACIENTES CON ANTICUERPOS
ANTIESPERMATOZOIOES

POn OOBLE DOIFUSION

VARONES | 2 3. 7%
MWENRES | 2 3.7%

TOTAL 4 7. 6%

Hospltal Regional
20 de lloviembre.
I1.5.8.8.T.L.

1989,



PACIENTE S CON VULVOVAGINITIS

CHLAMDIA \ 258
TRACHOMATIS

GARDNERELLA

VAGINALIS T %9%
TRICHOMONAS ,

VAGINALIS 7.14%
CANDIDA 2 7.14%
TOTAL 12 | 285

Hosp.Reqg. 20 de Noviembre
[.8.3.53.7T.E,

1089,
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METODOS ANTICONCEPTIVOS

PREVIOS
D. LU 2 7.2%
HORMONAL 5 7. 8%
ONAL
Panewtena, | 2| 107
SIN METODO | 18 66.2%

Hosp.Reg, 20 de Noviembre.
1.8.8.S. T.E.
199,



ESPERMATOBIOQOSCOPIAS

Motilidad menor del

50 %.

Cantidad menor de

20 millones / ml,

Morfolog{a alterada.

Aglutinacién de

espermatozoides.

Azoospermia.

Hosp. Reg. 20de Noviembre.
1.8.8.5.T.E.
1989,
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DISCUSION:

Se han publicado diversos estudios referentes a fa im -
portencia de factores imnmunol8gicos en la esterilidad (3,8,
10, 28), un nlmerc de ellos han detectado anticuerpos anti -
espermstozoides en plassa, los cuales &Md.n de aglutina -
cibn o alteraciones en la funcibn celuler; otras como la in -

oxidasa, se emplean para identi-

munof luorescencia o i P
ficar la clase de inmunoglobulinas de superficie sobre el es-

permatozoide, retponsable de un proceso de fijaciSn que mues-

tra antfgenos esperm8ticos. Por ello diversos investigadores-
(4), han tratado de satisfacer estas necesidades desarrollan-

dose procesos de radiomarcaci8n (31,36).

Por medio de la técnica de dnb|'e difusibn utilizada en -
nuestro trabajo, que es una prueba sencilla, cualitativa y --
disponible en cualquier laboratorio, se demostr§ la presencia
de anticuerpos antiespsrmatozoides en un 7.4% del total de -
pacientes estudiados, cifras comparables a los trabajos escri
tos por Runke, Hekman, Jones y Schumacher (9,17,23,37,43) en-
los que reportan de un 5 a 15% de varcnes y mujeres estériles
que manifiestan la presencia de anticuerpos antiespermatozoi-
des; por lo cuadl consideramos a esta prueba como un tamiz an-

tes de someter a los pacientes a pruebas m8s sofisticadas.
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CONCLUSIONES:

Consideramos que las causas de esterilidad son multiples,

pero es importante tomar en cuenta e! papel que juegan los

anticuerpos antiespermatozoides en la esterilidad como un

factor més de esas posibles causas, no hay duda que los anti-
cuerpos dirigidos hacia diversos antfgenos del espermatozoi -
de pueden causar reduccibn de la fertilidad en varones (10,23

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

en suero de mujeres estériles sin causa aparente y anticuer =
pos inmovilizantes hasts en un 19% de las secreciones del

tracto genital que tienen esterilidad de causa desconocida

por lo que (19):

1.- Es posible que los antfgenos solubles presentes en -

nuestro trabajo, tengan alglin comportamiento que --
pueda determinar la presencia de anticuerpos anties-
permatozoides, como una posible causa de esterilidad

inmunitaria en los pacientes estudiados.

Probablemente 1a presencia de los anticuerpos forma-
dos con la técnica de doble difusibn utilizada en

nuestro trabajo, adem8s de demostrar la presencia de

~
]

antfgenos particulados o solubles, probablemente

existe otro comportamiento celular como causa de es-

teri lidad.
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3.« Al comparsr el mbtodo de immunofluorescencia con la
de doble difusibn; existib correlacibn de positivi -
dad en 2 pacientes, con presencia de anticuerpos -

antiespermatozoides, considerandose a la técnica co-

=0 menos sensible pero especf{fica, con probabilidad-
de continuar la investigacifn y determinar otra po -
sible t€cnica que sea igual de sensible o més que -~
esta técnica y demostrar el comportamiento celutar -

de los antfgenos solubles o particulados obtenidos -~

por el método de doble difusibn.
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