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1.- INTRODUCCION 



1.1 Incidencia de Infertilidad, 

Se hoce patente ln extensi6n del problema de Inferti
lidad humonn, cuando se considera.que del 10 ni 15 i de tg 
das las parejas en la edad reproductiva no pueden concC'liir 
aQn despu6s do uno o mis anos de tenor relacl~nes sexuales 
sin practicar un m6todo anticonceptivo. Los m6dlcos que -
atienden a las parejas est6rilos, continGon teniendo el 
problema do no poder documentar do manera adecuada si cada 
etapa del proceso de repro<lucci6n est6 funcionondo normal
mente en ambos miembros de la pareja. 

El análisis y pruebas seminales que indican la cop¡¡c_! 
dad del esperma para penetrar el moco cervical; lo modi- -
cl6n de los efectos do la progosteronn (qun ayudan a docu
monto r la ovulaci6n), constatan el funcionamiento ~el pro
ceso n diferentes niveles, pero además, nuevas pruebas Je
Anticuerpos Antiespermatozoidcs parecen revelar la raz6~ -
de la esterilidad en algunas parejas sanas. (11), 

A pesar de que la patología inmunol6gica como causa -
de esterilidad es casi siempre ignorada o relegada al fi-
nal del estudio do la pareja infértil (cuando no se encue~ 
tra patologla causal o cuando hay patologla cervical o mn! 
culina sugestiva de esta etiolog1a), la incidencia de lo -
misma varia entre el 2 y el 18 % dependiendo del método y
criterios diagn6sticos utilizados y de la poblnci6n estu-
diada, según lo demuestran diversas series publicadas. (3, 
4,S,B,9,12), 



1,2 Breves Datos llist6ricos. 

La historia de la inmunología cspormática, inicia do! 
de antes del presente siglo, cuando la inmunogenicidad del 
espermotozoidc fu6 demostrada, primero en sistemas hoter6· 
logo• independientemente por Landsteiner (1899) y Metchni· 
koff (1899) y un poco despu6s en un sistema hom6logo por • 
Netalni1off (1900), Sin embargo, el inter6s en la inmuni· 
dad contra el cspermntozoldo como una causa posible de in· 
fertilidad, no fu6 evidente hasta 1954·, cuando Rumko y Wi.!_ 
son en estudios independientes, detectaron autonnticuerpos 
espermáticos con actividad aglutinante o inmovilizante .en· 
el suero <le algunos hombres infGrtiles, En Jos estudios·· 
de Wilson, se observ6 autoar,lutinaci6n de espermatozoides· 
en el eyaculado de los pacientes y deficiencia en Ja pene· 
traci6n del moco cervical. (42) 

Posteriormente, se encontr6 una alta incidencia de as 
tividad aglutinante espermdtica en el suero do mujeres con 
esterilidad de causa'dcsconocida. Estos hallazgos han si· 
do confirmaJ01 con estudios posteriores, aunque la incide.!!_ 
cia d¿ pntología Jnmuno16glca es menor de Jo que ·Se había· 
calculado inicialmente, ya que en la actualidad se puede · 
descartar Ja aglutinaci6n debida a factores no inmunol6gi· 
cos. 

La inmunidad hacia el esperma es de inter6s porque: 

a) La autoinmunidad envuelve antígenos organoespecífl 
cos de extraordinaria fuerza inmunol6gica, 

b) Puede ser estudiada en modelos animales, y 
c) llay evidencia de que anticuerpos a ciertos antíge· 

nos del espermatozoide pueden ejercer efectos pat2 



genes cnusun<lo infort.ilidnd, (42) 

Los objetivos de este trahnjo son: 

l.· llstablecer ln importancia de Ju bdsq11edn de Anti-
cuerpos Antiespennntozoi<les como un medio útil <le <liugn6st.!_. 
co en los casos de parejas inf6rtiles quienes hnn sido sorne 
ti<lns a estudios previos y cuya causa <le infertili<lu<l no ha 
podido ser determinada, 

2,- Scfiular que lu ocurrencia de :1t1to:1ntict1crpos en 
hombres de parejus inf6rtlles no es un fen6mbno rnro, 

3,- Corrolacionar los resultu<los obtenidos <luruntc Jos 

ox6mencs blsicos <le rutina, con ln presencia de anticuc~pos 
antiespermntozoides en cualquiera de los miembros <le la pa
roj n. 

4.- Demostrar que los anticuerpos antiospermntozoi<les, 
pueden ser detectados mediante pruebas simples. 



2,· GENBRALIDADES 



2,1 Causas de Infertilidad. 

Según ln Sociedad Amcricnna de Ferti lid11d, "lnferti l.!, 
dad"es la ausenci11 de concepci6n en una par0,i11 que ha t0n.!_ 
do reluciones sexuales por un ailo, sin protección onticon· 
ccpcional. (45); subfcrtllidod es un t6rmino sln6nlmo. En 
nuestro país se denomina "Esterilidad" a la incapacidad t.e_ 
tal para concebir. "Fecundidad" es la capacidad pura par· 
ticipar en la conccpci6n ele un niilo. La infcrtiliclucl so · 
puedo clasificar como Primaria cuando existo la incapaci·· 
dad sin tenor antecedentes gestacionales, o Secundarin · • 
cuando aparece lo incapacidad clespu6s de uno o dos emhara· 
zos exitosos. 

Aproximadamente el 15 % de las parejas en nuestro pa· 
Is, est&n afectadas por este tipo de problemas (5). La i! 
fortilitlad se estS convirtiendo en un problema m6clico y s.e_ 
cial, progresivamente mayor, debido a los presiones del 
mundo moderno, la tendencia a posponer los eniliurazos por · 
períodos prolongados, el empleo indiscriminudo de t6cnicas 
anticonceptivas; adcm~s, In·provalencia nctunl de las cn-
fermedades ven6reas da lugar a infertilidad en un número · 
cado vez mayor de mujeres. 

Los factores causales de disminuci6n de la fertilidad 
en una pareja, variarfin de acuerdo a la población ele que · 
se trate, ya que, por ejemplo, la patología tubnria es m~s 
frecuento en grupos de bajo nivel socioccon6mico, mientras 
que problemas como endomctriosis y anovulaci6n son mfis fr~ 

cuentos en clases de nivel mfiH alto,'(45) 

La capacidad de fecundaci6n depende sobre todo de la· 
edad de los integrantes de la pareja, de la frecuencia del 



coito y de la duraci6n de la actividad sexual sin anticon· 
cepci6n, En la mujer, esta capacidad es máxima a los 24 • 
afias nproximadnmente, declina ligeramente do los 24 a los~ 
30 y después en forma rápida. En el hombre, la capacidad· 
de fecundaci6n es máxima tnmbi6n a los 24 · 25 nftos. Una· 
frecuencia de coito de cuatro a cinco veces por semana, 
se asocia con la capacidad de fecundaci6n máxima. 

Cuanto más tiempo haya transcurrido sin que una paro· 
ja logre fccundaci6n, mayor ser& el grado de declinaci6n • 
de Ja tasa de concepci6n, independientemente de la edad de 
los participantes y la frecuen¿ia del coito. 

Un plan diagn6stico exhaustivo identificará una o más 
causas de infertilidad aproximadamente en 90% de las pare· 
jas y el tratamiento adecuado permitirá el embarazo en 40% 
de las parejas tratadas. Es por eso, qua.hay buenas raza· 
nes para iniciar la valoración diagn6sti~a y el tratamien· 
to adecuado. 

Hay tres prop6si tos fundamentales en una valoraci6n • 
do· infertilidad: 

(1) Determinar sus causas. 
(2) Llegar a un pron6stico, 
(3) Servir do base para establecer tratamiento. (44) 

2.1.l Aspectos elementales de la Fisiologia de la Reproduc 
ción, 

Es necesario conocer los factores que intervienen en 
la fertilidad normal, para así poder entender las posibles 
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alteraciones, 

lls por eso, que a continuacl6n so dese ri he en una - -
forma sint6tica estos factores : (45) 

- La producci6n de un ndmero suficiente do cspennatozoides 
normales y con buena motilidad, en un líquido seminal 
adecuado, Lo cual implica la ausencia do infecciones o
enfermodades sist6micas, as[ mismo la no oxposici6n a 
factoras que interfieren en la producci6n espermfitica, -
como son los stress, el exceso de trabajo, los t6xicos,
etc, 

- Transporte de los espermatozoides por los conductos mas
culinos hasta la vagina y c6rvix en un tiempo oportuna -
para la fcrtilizaci6n. Migruci6n posterior por la cavi
dad endometrinl hasta la porci6n distal de las trompas.
Para lo cual es necesario la permeabilidad y funcionali
dad tubaria y una buena calidad espermática que permita
la supervivencia durante ese lapso. 

- Crecimiento y desarrollo d~ un folículo ov&rlco con ov~

laci6n normal. Se requiere para esto, ovarios normnles
y una interrelaci6n hormonal bien sincronizada, 

- Transporte del 6vulo a la porci6n distal de Ja trompa y

fertilizaci6n. Se requiere un buen funcionamiento tubd
rico, además de una correcta permeabilidad, y de la coc! 
istencin de espermatozoides y 6vulo en un momento preci
so. 

- Transporte del hueva fecundado al endomotrio y nidaci6n
del mismo. lls necesario un buen funcionamiento tub&rico 



un endometrio previamente preparado y una adecuada pro-
ducci6n hormonal, 

Cr~cimiento del producto fecundado, Dxisten móltiples -
factores internos y extornos que pueden ultorar al desa
rrollo del mismo, 



2,1,2 Clnsificaci6n do lus Cuusns de lnfertiliilad (37), • 

GllNl!HAJ.llS DHL llT!Si\llROLLO liNllOCHlNO HNF.GEN!TAJ.ES 

Femeninas 

Alteruciones Ausencia o Hipoplasin Jnsuficiencin h;flmnnci6n p61vJ. 
dlet6ticas¡ - del útero, anomnlfos- llipoCisiaria, 

anemias graves uterinas¡ disgenesia- nlternciones• 
ansiedad, te-· gonadal. ti ro ideas; l'.!_ 
mor, etc, perplasia su-

Masculinas 

pra rrcnn 1; i_!! 
suficiencia -
ovárica¡ cn-
fcnne<l:id poli_ 
uísticn. 

en¡ tuberculosis¡ 
obstrucciones tu
b:1ri[ls; emlom'..!trj~ 

sis; miomas y p6li_ 

pos¡ ccrvici t is V!!_ 

ginitis; enfenned!l 

des ven6rens. 

Fatign,exceso Falta de descenso • Insuficiencia Orquitis por <1:1ro

en el ftunar,- testicular: nplnsia- hipofisiarin; tlditis, enfennc<l,!! 

alcohol, coi- ge1minativa tcsticu- deficiencias

tos excesivos lar; llipospndias; - tiroüleas: hi_ 

miedo, impo-- sfodrome do Klinefcl pofisiarias, -
tencla. ter. suprarrenal. 

Masculinas y 

Femeninas, 

Desajustes ma
ritales: pro-

blcmas sexua--
les; ignornn-
cia (sincroni
zaci6n, utiliza 
ci6n de duchas 
p6rdida de s6-
men) ;bajo índi 
ce de fertili
dad; 
Inccmpntibi lidad 
irununól6¡¡1ca. 

des ven6reas, pro1 

tntitis. 



{+) NOTA: La clasificaci6n anterior, puede no sor aplicable 
en la pr6ctica, por lo que en el siguien!e cuadro 
se presenta una m6s 6til. 

Esta es la clasificaci6n funcional, es mejor, porque
se correlaciona con los procedimientos diagn6sticos utili
za~os en la valordci6n de la infertilidad: 

ClasiCicoci6n funcional de las causas <le infertilidad (37): 

Tiempo: 
Pronrnmoci6n y sincronizaci6n 
<lol coito, 
Frecuencia del Coito. 

s6men: 
Espermatozoides 
Otros componentes <lel eyncula
<lo, 

lluevo: 
Crecimiento y desarrollo de --
6vulos viables. 
Ovulaci6n. 
Implnntaci6n, 
Funcionalidad del cuerpo l{iteo. 

TIE~IPO. 

Trarrnporto: 
Masculino 
Del coito 
Femenino. 
Deficiencia en el transpor 
te cervical. 
Deficiencia en el transpor 
te uterino. 
Deficiencia en el transpor 
te tubnrio. 
"Incubadora" (Disfunci6n 
endometrial), 
Otros problemas: 
Padecimientos en<l6crinos -
generales 
Enfermedades Generales (c~ 

mo la Diabetes Mellitus), 

Al contrario de la opini6n popular, el coito sin pro-
tecci6n inclusive en 6poca de.preovulaci6n, por lo general-
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no produce embarazo (37), En pnrejas que no ut.ilizan m6t,2_ 
dos anticonceptivos, aproximadamente el 25 t logran un cm· 
barnzo en el primer mes, el 63 \ en 6 meses, el 75 ~ en 
nuevo mases y ol 80·90 i en un año. 

Posteriormente, mientras mayor sen el tiempo trnnscu· 
rrido, menores scrin las probabilidn<les de concepción sin· 
tratamiento, (45) 

Cuando todas lns condiciones son ideales pnra el embn 
raza, 42% do los ciclos menstruales no permiten In conccr· 
ci6n, 16% dan lugar a huevos que terminan en aborto y 42 
producen huevos normalmonto fertilizados. Si una mujer 
presenta ausencia de una menstruaci6n, sus poslhill<ladci 
de embarazo normal son de 72 1 y las de aborto de 28 ~. 

·Para que ocurra fecundaci6n el hombre debo producir • 
un nómero suficiente de espermatozoides normales, m6vilus, 
on un eyaculado constituido por secreciones normales, m6v! 
les, en un eyaculado constituido por secreciones adecuadas 
<le lns gl6ndulas genitales asociadas. (37) 

A continuaci6n se indican las posibles causas otiol6· 
gicas do las anomalías del estudio del s6mcn. (45) 

ANOMALIAs 

Cantidad anormal 
Azoospermia 

hl !OLOGIJ\ 

Sl:nd1·ome de l\linefc lter y 
otros trastornos genéti·· 
ces. 



ANOMALIAS 

Oligospermia· 

Volúmen anormal. 
Sin eyaculaci6n. 

Bajo volúmen 
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ETIOLOGIA 

Sln<lrome do s6lo c6lulus· 
de Sertoll. 
Falln Testicular. 
llipogonndismo hipogonado· 
tr6fico. 
Tumor hipofisiario. 
Obs trucci6n, 
Varicocele. 
Factores ex6genos 
Prostatitis, epididimitis. 
Trastornos genéticos. 
Endocrinopntíus. 
Trastornos tiroideos. 
lliperprolactinemia, 
Deficiencia aislada do go· 
nadotrofinas. 
Varicocele, 
Prostatitis u otras infec
ciones, 
Suspensi6n de la madura· • 
ci6n • 
Hipospermatogénesis, 
Factores cx6gcnos. 

Eyaculaci6n retr6grada. 
Ausencia de eyaculaci6n. 
llipogonadismo hipogonado·· 
tr6fico, 
Falla testicular. 

Obstrucci6n de los conduc· 
tos eyaculatorios, 



Volúmen aumentado 
Motilidad anormal 

Viscosidad anormal 

Morfología anormal 

C6lulns extrañas. 

Aglutinaci6n dol esperma 
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Eyaculación parcial rotr~ 
grada, 
Factores desconocidos, 

Factores Desconocidos, 

Autoanticuerpos. 
lnfecci6n. 
Varicocele. 
Alta viscosidad dol s6men. 

Etiología d'csconocidn, 

Varicocele. 
Stress. 
Factores end6genos, 

Eritrocitos, leucocitos,· 
infccci6n. 
Autoanticu~rros. 

lnfccci6n. 

No puede ocurrir embarazo sin la ovulnci6n de un 0·1oci_ 
to que se implante con 6xito y despu6s sea mantenido así 
por un cuerpo lúteo con una funci6n adecuada. Los procesos 
hormonales asociados con la maduraci6n folicular, ovulao:i6n 
y·formaci6n del cuerpo lúteo tienen efectos importantes so· 
bre todo el aparato reproductor femenino. La fertilidad s~ 

lo es posible cuando todas las partes de este aparnto fun·· 
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cionan de tal manera que la producci6n hormonal sea adecu_!! 
da, los folículos so dosorrollon y maduren, ocurra ovulo-
ci6n con regularidad, y existan condiciones 6ptimas para : 
el mantenimiento de un 6vulo fertilizado, como son un cuer 
po 16teo y un sitio de implantaci6n adecuudos, 

JRANSPORTE 

Los mecanismos de transporto del s6men y los esperma
tozoides on la reproducción hwnnna son complejos, Ambos -
deben transcurrir por los cond4ctos accesorios del hombre
y ~cr eyaculados ndccuadamen~e del peno. Debe ocurrir el
coito de tril manera que se deposite el s&men dentro o cer· 
ca del cuello. En lo mujer, el transporte inicial del s6-
men ocurre en el moco cervical, que es modificado en forma 
importante p_or ln presencia o ausencia del estr6geno y prE_ 
gcstcrona, (37) Este factor cervical ocupa un lugar muy -
importante, ya sea como identidad ónica,·o formando parte
de casos de patología m6ltiple simultdnea. A pesar de es
to, es uno de los factores menos conocidos, ya que no exi! 
te.una estandarización en los m6todos de evaluaci6n y ~l • 
limite entre lo normal y lo pntol6gico, no está bien defi
nido. (45) 

Además de su funci6n de transporte, el c6rvix partici 
pa en la nutrici6n y capacitaci6n de los espermatozoides,· 
trabaja como filtro previniendo el ascenso de aquellos a-
normales, Las incompatibilidades inmunol6gicas pueden mani 
fcstarse ~ anomalí:os ~ transporte cervical. Además -
de 6sto, el factor cervical puede ser alterado~or: probl! 
mas anat6micos (ej. estenosis corvicol, procesos obstructi 
vos, etc,), problemas inflamatorios (ej. cervicitis), alt! 
raciones hormonales. 
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El transporte uterino do los espermatozoides es un f~ 

n6meno poco entendido. El oviducto transporta los esperm.')_ 
tozoides hncln el ovario al mismo tiempo que moviliza nl -
6vulo en sentido opuesto, funci6n que os nltcr:hla f{¡cilm".!! 
to por infecciones previas y adhorencins concomitantes o -
por procesos inflamatorios como las endometriosis. 

"INCUBADORA" 
Virtualmente, en todos los embarazos que llegan ~ t6r 

mino, la envidad endometriul sirve como "incubn<lorn" del -
6vulo fertilizado. Las infecciones endometriales o unn 1,!! 
capacidad del endomotrio pnra responder ndccuadnmcnte a ln 
estimulaci6n end6crinn del ovario pueden dar lugar a inl'c! 
tilidad, La deformaci6n de lo envidad endomct~inl por ~i~ 
mas submucosos, sinequins o nnomalíns cong6nitas uterlnns
es una cnusa frecuente de aborto espontáneo del primer tri_ 
mestro, no ns[ de infortilidnd. (37). 

OTROS PROBLEMAS 
Los padecimientos end6crinos generales como el hipot! 

roidismo o una funci6n deficiente o exagerada de ln corte
za suprarrenal pueden dnr lugar a infertilidad. 

2.1.3 Valoraci6n Diagn6stica. 

Debido n que la infertilidad es un problema de la pa
reja, ambos integrantes deben presentarse n la consulta -
inicial. El hombre puede aportar val.losas datos para la -
historia clínica, y su pnrticipaci6n le hace enfrentar cl
problema y aumentar su interés al respecto. 

Bs necesario resumir los· dntos obtenidos de m61 tiples 
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valoraciones simul t6neas, así como los recabados en los i.!! 
terrogatorios. Es por eso que para cada pareja se elabora 
una hoja de trabajo como un informe global registrando en: 
ella los resultados del estudio de cada uno do los facto-
res implicados en el proceso de la focundaci6n. 

En la mujer,' la valoraci6n debe iniciarse con una hi! 
~aria clínica incluyendo exploraci6n física integral, en -
la cual se pondri especial inter6s en las carnctarísticas
sexuales secundarias. 

Los estudios básicos do· ru'tina en el laboratorio de-
ben incluir. VDRL, biometría hemátic~, velocidad de sedime.!! 
taci6n globular, oxtimen general de orina, TSll sérica, (45) 

En el hombre, la valoraci6n debe iniciarse con una e! 
permatobioscopía. Un presencia de normalidad en dicho 
ex6men, ln mayor parte de las anomalías qdicionales en el· 
hombre probablemente carezcan do importancia. Sin embargo 
cuando aquella es anormal, debe hacerse una valoraci6n más 
a fondo; la historia debe incluír cualquier antecedente de 
padecimiento genital, diabetes mellitus, exposici6n a sus
tancias t6xicas o a radiaciones, etc, Asímismo, deberá· 
efectuarse una exploraci6n física, lo que descartará la 
presencia de enfermedad general, cndocri~opatía, valorar 
características sexuales secundarias, y detectar anomalías 
cong6nitas. 

Los exámenes de laboratorio iniciales, deben incluir: 
VDRL, biomotría hemática, velocidad de sediment~ci6n, exá
men general de orina, estudio de la secreci6n prostática,
y TSH s6rica. 
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OTROS llSTUDIOS DB LABOltATORJO Y DE GABINllTIJ: (37 ,45) 

Mujer: 

Prueba Postcoital (evalúa la interacci6n entre el -
factor espermático y el cervical (transporte cervi
cal)). 

- Biopsia Endometrial (evalúa la respuesta del endom~ 

trio n las influencias hormonales, e indirectamente 
valora la funci6n del cuerpo lúteo). 

- Vnlornci6n del huevo: 

Hombre: 

n) Presencia de ovocitos. 
b) Ovulaci6n (se valorn por los siguientes efectos

biol6gicos de la progestcrona: temperatura corp~ 
ral basal, endomotrio secretorio, tensi6n pre· -
menstrual, moco cervical espeso, citolog[a vagi
nal). 

e) Funci6n del cuerpo lúteo, 

Valoraci6n del transpqrto tubnrio, por medio de 1as 
siguientes t6cnicas: 
lnsuflaci6n útero-tubaria con co 2 
Histerosalpingogrnf[a. 
Lapnroscop[a (indicada tnmbi6n para identificar on
dometriosis y adherencias). 

- Espermatobioscop[n (movilidad, morfolog[n, número y 

transporte de los espermatozoides). 

- Exúmen de secreci6n prostática. 
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Oespu6s do realizados todos los estudios comprendidos 
en los párrafos anteriores, el m6dico deberá organizar los 
resultados e indicar en caso de que sen necesario, algún • 
(os) exSmen (es) adicionales, como es el caso de quo se •· 
presenten resultados como los siguientes: 

Espermatob.ioscopía ~ 
Exúmen Post coitnl anormal 

Otros estudios de gabinete y laboratorio • normnlos, 

En este momento se deberá indicar ln búsqueda de nnti 
cuerpos nntiespormntozoides en ambos miembros de la pnroja, 
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2,2 Mecanismos Inmuno!6gicos, 

Considerando los diversos mecanismos que pueden ope-
rnr en problemas de infertilidad espontánea, puede scgre-
gnrse un grupo de pacientes <le quienes decimos sufre de -
"infcrtil id ad inmune". 

81 sistema multicelular inmune cstd.complejn y <lelic! 
<lamente bulancea<lo. La actlvaci6n v1a c6Julns recepto•ns
por nnd ge nos esped fi cos, causan clos res pues tns i nmuncs -
distintas, celular y humoral, lns cunles defienden u! org.!.'. 
nismo centro ln invasi6n por virus, b:1ctcrins, pnr6sit<>s y 

en algunos cosos, c6lulns neop!dsicns, Sin cmhnrgo, lns -
respuestas inmunes no siempre sirven n los mejores intere

ses del Individuo, y algunas vece• pueden cnusnr respuus-
tas advcrsns incluyendo la rcncci6n nnnfil{icticn, hiparse.'.!! 
slbilida<l, y des6rdencs autoinmunes. En nnos reciente•, -
se ha demostrado que el sistema inmune juega tnmhién uu P! 
pel importante en la regulnci6n de la fertilidud, Cuando
sc refiere a un grupo de personas que sufren de infertill
dn<l inmune, hablumos de que su fcrtilidnd ha sido grande-
mente reducida por Ja ocurrencia de Ja actividad de anti-
cuerpos contra el espermatozoide, y que ésta podrln bien -
reflejarse en una larga demora en el tiempo requerido pnrn 
lograr un embarazo. Bstn respuesta inmune puede ocurrir -
ya sen en el hombre o en Ja mujer. En ambos, pueden far-
marso una variedad de nntict1crpos contra el ~spcrmotozoidc 
asi como contra los constituyentes del ¡1lnsmu seminal. ~ 
anticuerpos ~comúnmente c!Jsificados ~: ~-aglu 
tinantes y esperma-lnmoviliznntes. Bsta actividad de ant! 
cuerpos, puede ser detectada ¡ior un número de m6todos, i!!.:. 
cluycndo aglutinaci6n, inmovilizaci6n, inmunofluorenscen-
cia, como principales y de mayor inter6s. 



19 

Es también verdad, que la aparente <lemostraci6n <le a~ 

ticuerpos no siempre es una demostraci6n de anticuerpos a~ 
tuales; podría haber resultados falsos positivos debido a• 
una aglutinación no específica. 

2.2.1 Antígenos en el Sémen. 

~n publicaciones recientes (22), Janes ha descrito al sé-
mcn humano, como una "pesadilla antigénicn 11

, cstn considc .. 

ración es justa, porque debido a la composición <lel s6men· 
y a las consecuencias de las reacciones inmunol6gicns ha-
cia 61, ha 1ido necesario dividir los antígenos semlnalos
en·do1 grupos y considerarlos por separado para su estudio. 
En forma general, tenemos a los que se encuentran en el 
plasma seminal (provenientes <le las secreciones <le glán<lu-
1 as accesorias <le la reproducción y en pequefia proporci6n
<lel fluido epi<li<llmnl), y además aquellos que est6n liga-
dos a los espermatozoides. (44) 

Estas sustancias son inmunogénicns, ya que su forma-
ci6n ocurre despu6s <lel desarrollo del sistema inmune y, -
por otro lado, se encuentran separadas de la circulación -
sistémica por la barrera hematotesticular. (45) 

Aquellos que son únicos del plasma seminal, tienen 
una relevancia incierta en cuanto a la inducción <le Infer
tilidad Inmune se refiere. Se ha sefiulado que el plasma -
seminal contiene proteínas s6ricas así como antígenos esp.!: 
cificos producidos por las glándulas anexas. Entre las 
proteínas s6ricas, están albúmina, transferrina e inmuno-
globulinas (lgG e JgA), las Óltimas comprenden carca del • 
1% de la concentración s6rica. Estas probablemente entren 
al fluido seminal por difusión vía próstata. Sin embargo,-



evidencia indirecta indico la posible síntesis local de 
IgA, (44) 
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Un pequefio nGmero de componentes del plnsmn s~minnl -
han sido seftnlndos como nutonntig6nlcos en conejos y cohn
yos, Estos antígenos del plasma seminal, pueden encontn~ 
se sobro los espermatozoides y entonces son llamados "!!!J!i 
¡¡enes !E_cubridores del espermatozoide", Estos antígenos 
est6n ausentes del esperma cpldidimal, pero son la cnusn -
de una reacci6n cruzada entre cspcn,1atozoi,Jes cynculn,Jos y 

plasma seminal, (44)¡ estos componentes del plasma scminnl 
so absorben firmemente sobre la superficie <lu el espermntg 
zoide y no pueden ~er separados por lavado, (42) 

La no inmunogenicidnd Je estas sustancias en hombres, 
es notable, como antígenos recubri<lores están entre los 
mis potentes inmun6gcnos en inmunizaci6n hetcr6logn, ude-
mls anticuerpos contra antígenos recubridores, han sido 
descritos en mujeres inf6rtilas, Ocasionalmente, algunas
mujeres han desarrollado reacciones anafil6ctlcns n una 
glicoproteína presente en el plasma seminal, 

El principal antígeno recubri<lor en s6men humano, es
la. luctofcrrina, que es secretada por las vesículas semin_!! 
les y que tiene por funci6n ser una proteína fijadora de -
fierro, (45) 

So han encontrado tambi6n que antígenos del sistema -
sanguíneo ABO, pueden ser adsorbidos sobre el espermntozo.:!, 
.de a partir del fluído seminal¡ así como antígenos de his
tocomputibilidad del sistema HL-A. Pero al pnreccr, ning~ 
no de ellos desempefia un papel importante en casos de in-
fertilidad, 
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Consecuentemente, s6lo los antígenos del cspormutozo,! 
do deben ser considerados, pero adn asl, nos enfrentamos 
con un amplio espectro. 

Normalmente, s6lo los antlgenos de superficie en cs-
permatozoides vivos son accesibles para los anticuerpos, y 

por lo tanto, sig~ificativos para la infertilidad. 

La respuesta inmune hacia los antígenos de subsuperf_!. 
cie pueden jugar un papel, pero el efecto de tal respuesta 
podría ser indirecto, y podría ocurrir s6lo si el esperma· 
tozoidc degenera y pierdo sus antígenos en el organismo - -
masculino (permitiendo la formaci6n y dcposici6n de compl~ 
jos inmunes), Tales condiciones con condnua pérdida de 
antlgcnos esporm5ticos, podrlan sucederse dcspu6s de una -
vasectomía. (42) 

La siguiente tabla muestra los principales ant[genos
cspormntlcos y sus caracteristicas principales: 
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(•) AUTOAN'J'JGUNOS DEL USPllllMA'l'OZOlllE ( 42 ) , 

Ant Ígcnos 

!.-Antígenos 
do 

Memhrnnn 

2>Enzimns -
Esporm6ti 
cas;LDH-X 

Acrosina 

Hinlurod.!_ 
nasa, 

DNA poi i
merasa. 

3, -Proteínas 
Nucleares 

4, -Varios an 
tígenos -
de super
ficie, ca 
racterizñ 
dos por -: 
su locnli 
zaci6n, -

Locnllzncl6n 
y carncteri
zaci6n del 
nntígeno. 

Dos gl icopro
teínas en ca
beza y tallo. 
Un antígeno -
en Ja cola. 

Aren postocro 
somal, membrii 
na y plasma -: 
seminal, 

Acrosoma, in
cluyendo ro-
gi6n ecuato-
rial. 

Acrosoma 

Núcleo y plas 
mn seminal. -

Protaminas 1-
y 2 en núcleo 
del espermnto 
zoide, -

Acrosoma (2 -
antígenos), -
segmento ecua 
torio!, 6rea-: 
postnuclear,
pieza mayor, -
cola del tallo. 

Antígeno en 
Espennnto-
zoide vivo, 
accesible -
para el an
ticuerpo, 

sí 

sí 

no 

no 

no 

no 

no 

Autonnt icuor
po de signifi 
cnncia p~na 7 
infertil.idnd
inmuno. 

sí 
(Cunndo ,:e - -
prcscnlll cn
plasmn semi
nal). 

No conocido -
pero po3lb!c, 

No conocido -
pero dudoso, 

No conocido -
pero dudoso, 

No conocido,, 

No 

No 
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(.) NOTA; Las pruebas de la presencia de auto o isoantige· 
nos en los espermatozoides, provienen de estu· • 
dios clínicos en pacientes infértiles en quienes 
se ha encontrado que sus espermatozoides reacci2 
nan específicamonto con tales antígenos, 

Anticuerpos aglutinantes, inmovilizantes y citot6xicos 
detectados en técnicas que usualmente requieren espermato·· 
zoides m6viles, reconocen los antígenos ligados a la membr! 
na. 

Diferentes tipos de aglutinaci6n sugieren la existen·· 
cia de distintos antígenos dd membrana en la cabeza, el ta· 
'!lo, y ln cola del tallo. Por inmunofluorescencia en esper 
matozoides fijos, los nntlgonos pueden ser reconocidos en • 
el citoplasma y el n6cleo, 

Diferentes técnicas de tinci6n, tales como acrosomal,· 
ecuatorial, postnuclear, pieza media, y tallo, sefinlan tam· 
bi6n la diversidad de nutoantigenos. 

Al ser detectados por la t6cnica de inmunofluorescen·· 
cin, se ha visto que se encuentran confinados en los huma·· 
nos, en los estadas· m5s maduros de la espermatog6nesis,(38) 

ANTIGENOS DE SUPERFICIE: Se afirma que son usualmente 
organoespecíficos. El problema principal para la invest! 
gaci6n de los antígenos de membrana, es su insolubilidad en 
medio acuoso. Es necesario para su solubilizaci6n, la pre· 
sencia de detergentes, pero en su presencia, las pruebas 
convencionales que requieren células vivas, no pueden ser · 
empleados, (42) 
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Entre estos so encuentran: 

a) El antigeno mayormente pat6geno, es una glicoprot~ 

Ína medianamente grande soluble en agua, y locali
zada en el acrosoma; induce la formaci6n de anti-
cuerpos inmovilizantos, además tiene reacci6n cru
zad~ con microorganismos, 

b) Un segundo antígeno también derivado del acrosoma, 
es menos frecuente que el anterior, menos patogénl 
co, es tambiln una glicoprote[na, induce anticuer
pos precipitantes, no puede ser obtenido en formn
soluble. 

c) El tercer ant!geno, es el 6nico que puede inducir
anticuerpos esperma-aglutinantes y espermn-inmovi
lizantes. 

d) El cuarto antígeno es un componente menor y no ha
sido muy estudiado, (9) 

Entre las enzimas de los. espermatozoides, s6lo la De! 
hidrogcnasa Acido Llctico específica del esperma (LWl-X),
se ha visto que est6 presente por sí misma en la superfi-
cie del espermatozoide intacto, Pero se encuentra tambi6n 
libre en el plasma seminal del cual la enzima humana ha sl 
do aislada. Es obviamente, un pobre inmun6geno en machos. 

ANTIGENOS DE SUBSUPERFICIE: Estos pueden ser enzimas 
esperma-específicas, proteínas nucleares o varios tipos de 
antígenos, caracterizados por su localizaci6n. Estos no -
juegan un papel en la infertilidad en varones. Algunos de 
estos antígenos no son esperma-específicos,, pero son sus-
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tancias que sufren reacciones cruzadas con ciertas bncte·· 
rías y tcj idos humanos. ( 42) 

Se han encontrn<lo anticuerpos contra protamina, aisl~ 
da como protelna nuclear del espermatozoide, estos anti· • 
cuerpos tienen reacciones cruzadas con protaminn de otras· 
especies, tales como el salm6n. La presencia de anticuer· 

. pos aglutinantes do espermatozoides del tipo antiprotaminn · 
se correlaciona con altos niveles de anticuerpos aglutina!! 
tes en suero. 

2. 2.2 Condición Antigénica del Sémcn, desdo el punto 
<le vista Pcmcnino. 

A través de lo actividad sexual, el tracto reproduc·· 
ter femenino, es inoculado repetidamente con millones de • 
espermatozoides inmunogenéticamente extr.uños, una minoría· 
de otro tipo de células (incluyendo leucocitos), y el com· 
piejo <¡lle contiene las protelnas del plasmo seminnl secre· 
tados por los 6ruanos reproductores accesorios cspecializ~ 
dos del var6n. Aparte del efecto obvio de emhnrnzo, los • 
posibles efectos inmunológicos de esta exposici6n <le lo m_!! 
jer n unn multiplicidad de nntlgenos del s6men de su pare· 
ja, han sido sujetos de repetidas investigaciones, así co· 
mo de grandes especulaciones. 

RAMA AFERENTE DE LA RESPUESTA INMUNE: La intl'Oducci6n de un 
antlgeno extrofto en el tracto reproductivo, ha sido sefiala· 
do como causante de evocar tanto respuesta inm~nc local, c~ 

mo sistémica, en el huésped, En la mayoría de los mamífe·· 
ros, incluyendo el hombre, la submucosa del tracto genital· 
femenino, está abundani:cme11te dotado de linfocitos, macróf~ 
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gos, y vnsos linfáticos. La deposicl6n do material antíg~ 
nico en el tracto reproductivo femenino, inicia la rama -
nforente dol "arco reflejo inmune". (6) 

!.os rec¡1wrimientos especificas para una rama nícrentc 
intnctu del arco reflejo lnmunc son: 

(1) J\nt1geno especifico (celular, químico o pnrtlcul_!! 
do), 

(2) Linfocitos reactivos específicos del antígeno. 
(3) Mncr6fagos funcionales que residan en un 6rgano -

linf&tico (folículo linf&tico o n6dulo linfático) 
(4) Y una rutá intacta vascular o linfática. 

Una voz que el antígeno es depositado en el tract~ re 
productivo, hay unn reproducci6n de mncr6fngos, polimorfo· 
nucleares y linfocitos dentro de la envidad cndomctriul. 

lll antígeno es tomado y procesado por los mncr6fo¡:os, 
c¡uo en turno, deben prcsentnr los determinnntes nntlgénl·· 
cos enfocados, a los linfocitos reactivos del nntlgeno, 
que son capaces de rcconocor aquellos determinantes extra· 
ftos por virtud de receptores específicos en la membrana s~ 

perficinl de estas c6lulas, lll acoplamiento del antígcno
con los receptores de mcmbrunn de Jos linfocitos reactivos, 
completa la rama aferente del arco reflejo inmune, y C$ta
bloce la condici6n <le la subsecuente <livisi6n y difercnci! 
ci6n de los linfocitos reactivos dal antígeno, en linfoci· 
tos sensibilizados, o c6lulns plasnáticas productores de -
anticuerpos, Estos 61 timos eventos, constituyen el Proce· 
so Central. 

PROCESO CENTRAL: Este ocurre en un medio microinductl 
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vo apropiado de un folículo linfoide, un nódulo linfático, 
o el bazo. Aqul el linfocito T reactivo del nntlgeno, • • 
accionado por el antígeno especifico, se divide, Lo progE_ 
nie cc\ulnr resultante, son llamados Linfocitos efectores, 
E~;tas célu.la:-;, rc~ponsahlcs tic las rcaccio1ws de inmunhlllll 
mo<lia<ln por c6lulns, circulan en la sangre <lel hu6sped, y· 
algunas retornan al sitio de estlmulaci6n antig6nica para· 
convertirse en linfocitos residentes efectores, y de memo· 
ria <lcntro del estroma uterino. 

Otra población <le Linfocitos T accionados por el anti_ 
geno entran en disposición de colaborar con uno clase sep.!.! 
rada tic linfocitos, llamado Linfocitos ll, Los linfocitos· 
B cuando son confrontn<los co~ el antígeno, presentados por 
el mncr6fago y ayudados por una cierta clase <le linfocitos 
T llamntlos "Ayudantes", proliferan y se <liferend.an en c6· 
lulas plasm6tic~s maduras capaces de secretar varias cln·· 
ses de anticuerpos inmunoglobullnicos, IgM,IgG,lgD,IgB,IgA, 
Otros linfocitos T accionados, se diferenc[an en mediado-
res (c6lulns) q~lmicos, que producen las llnmadns linfocl· 
nas. Algunos linfocitos B circulan y producen anticuerpos 
específicos cn·1a sangre, otros retornan al sitio do esti· 
mulaci6n antig6nica, por ejemplo, el tracto reproductivo,· 
se convierten en residentes ahl y socretnri anticuerpos lo· 
cales .en las secreciones reproductivas. La principal inm_!! 
noglobulinn producida ah[, son lgG e IgA. 

La concentraci6n local de una de estas inmunoglobuli· 
nas (IgA) excede su concentración en suero. 

La concentración de IgG en secreciones de el tracto · 
reproductivo, es bastante menor que aquolla en el suero, • 
El proceso central es completado cuando la <livisi6n celu·· 
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lnr y diferenciaci6n en respuesta al antfgenQ, han alca! 
zado el punto en el cual las moléculas de anticuerpos esp~ 
dficos son producidos sist6.mica y localmente., y los lin· 
focitos T efectores, asi como los linfocitos <le memoria, · 
est4n presentes en la sangre y en los tejidos en cuesti6n. 
(6) 

RAMA P.PliRENTG: Una vez que los meclin'101·es de inmuni· 
dad colulnr y humornl han sido genern<los, el arco reficjo· 
inmuno16gico es completado por medio <le la ramo eferente. 
La interacci6n <le los linfocitos o <le los efectores celul! 
res con el antígeno presentado en la sangre, o en el 6rga· 
no donde el antigeno fu6 primeramente presentn<lo, resulta· 
en su destrucci6n y/o inactivaci6n. (6) 

Inmunidad Local en el tracto reproductivo: 

Así como otros <le superficies mucosas, los tejidos y· 

secreciones del tracto reproductivo <le la mujer, contienen 
anticuerpos, c6lulas productoras <le anticuerpos, así como· 
otras células linfoides, macr6fagos y linfocitos T. 

Estas células linfoides residentes protegen un siste· 
ma abierto al medio externo con inmunidad no necesarinmen· 
te bien representada en la sangre del individuo. 

Es obvio que el coito no conduce normnlmcntr a una ·• 
respuesta inmune funcionalmente adversa, esto es una rama· 
eferente efectiva. 

Sin embnrgo, el cérvix uterino, parece ser el princl· 
pal sitio de actividad inmunol6gica secretoria en el trae· 
to genital femenino. El endomctrio uterino y las trompas-
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de Falopio, pueden también participar en una extensión li
mitada, pero Ja vagina es probablemente inactiva, 

J.a lnmunizaci6n local (lntravaginal) con antígenos e~ 
perimentales, resulta en una respuesta específica de anti
cuerpos en el moco cervical, (22) 

En condiciones normales, la cantidad de estímulo inm_!! 
nog6nico puede ser manejada por las c6Julns fag~citnrins -
sin iniciar respuesta inmune; además el plasma seminal CO.!). 

tiene prostaglanJinas e y algunas fracciones prot6icas con 
propiedades inmunosupresoras, 

Por el lodo contrario, existen varios factores que 
tienden a estimular la respuesta inmune, como las infecci~ 
nes virales y las m.lcrobianas del tracto genital femenino, 
que act6an como coudyuvantes, haptenos, o modificadores de 
los ant! genes, o pueden causar aumento en la permeabilidad 
ele la mucosa y permi~ir una mayor absorción do antígenos -
esperm6ticos. A su vez, las infecciones pueden modificar
los componentes inmunosupresores del plasma seminal inclu
so. los mismos agentes infecciosos pueden inducir la form!!_ 
ción de anticuerpos que tengan reactividacl cruzada con los 
espermatozoides, (45) 

El c6rvix está adecuadamente equipado con c6lulas pla~ 
m&ticns y moco cervical conteniendo inmunoglobulina, al me
nos parte de la cual es secretada localmente, (22) La IgA
secretoria es la inmunoglobu!ina más común en las secrecio
nes del c6rvix, (itero y trompas de Falopio, lgG e IgM rarE. 
mente están tambi6n presentes. La relaci6n IgA: lgG en mo
co cervical es mucho mis alta qua en suero. 
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Aunque varios componentos del complemento hnn sitio e~ 
centrados en moco cervicnl, ln cnscnda completa do los co!!! 
ponentes del complemento no son constituyentes normalo1 de 
las secreciones del tracto reproductivo. Se le da impor-
tuncin n ln presencia o no del co111plomcnto, porque <le los
anticuorpos cspcctflcos contr:1 el cspormatozoitlc, ~r¡\1cllos 
cuya funci6n es inmovilizarlo, requieren paro tnl acci6n,
la prosencin de componentes esenciales dol complemento, 
Poro ndem~s, encontramos que el s6men tiene potente nctiv.!_ 
dnd anticomplementnrin capaz de neutralizar los componen-
tes complementarios que puediornn encontrarse en el moco -
cervical. (6) 

Aún sin embargo, la opernci6n de inmunidad local pue
do ser influenciado por los siguientes factores: 

(1) Gran n6mero do espermatozoides son introducidos en ln
vagina, es posible que s6lo la minoría gen6ticnmente -
soleccionnda, gane acceso a lns trompas de Falopio y -

que estas sean inmuno16gicamcnte diferentes de lu mny.!:! 
ría residual. 

(2) Los espermatozoides son fugocitados por c6lulas somáti. 
cas del cérvix uterino asl como por macr6facos y neu·
tr6filos. 

(3) Otros antígenos extranos ganan acceso al tracto goni-
tal y pueden tener efecto de adyuvante. Por ejemplo -
la respuesta inmune hacia los antlgenos espcrmáticos,
puede ser exagerado en prcsencia'de infeccione,; vngin_!! 
les. 

(4) Los linfocitos en el s6men podrían contribuir a la in
ducci6n en la mujer, de esterilizaci6n hacia nntlgcnos 
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de histocompatibilidad de la pareja masculina, 

(5) Podr!a haber factores presentes que modificaran la re.§_· 
puesta inmune hncin el espermatozoide. Estos incluyen 
prostnglundinns E, la cunl es inmunosupreaora, y va- -
rlos glicoprotelnas del plasma seminal las cuales tam
bi6n tienen propiedades inmunosupresoras, Adem6s, el
plasmn seminal ejerce un fuerte efecto anticomplement! 
río, parte del cual al menos, podrla ser debido a pre
cipitinns dirigidas contra componentes del complemento, 
(2 2) 

En la mitad de un ciclo de una mujer normal, cuando el 
espermatozoide puede penetrar el moco cervical, hny pocos
Jinfocltos en el ótero, Una infecci6n puede cambiar este
panornmn. Cuando un íl rn es usado como m6todo de cent racel! 
ci6n, hny un· influjo de c6lulas blancas que in~ioren espo! 
matozoides; este influjo podrln ser i·espo,nsnblc por la efi 
cncin de este anticonceptivo, Si estos mncr6fnaos presen
tan nntlgeno n lns c6luln• B, podrlun influcncinr la pro-
ducci6n <le anticuerpos nnticspcrmatozoidcs, ~cual su~iore -

m1e el nivel de anticuerpos~ E a(1n sist6micos, ~- -
<ldnn ~ mfts com(m !!.! muieres~~ E han usndo D!U. 

2,2.3 Con<lici6n Antig6nicn del sémen, <lescle el nunto -
de vistn 1n;isculino. 

Dl s6men es un complejo congregado de c&lulns y secre
ciones elaborados por el tracto reprodllctivo ma~culino, P.!! 
ra la fertilizaci6n del 6vulo, Do principal importancia -
en esta mezcla de células --el espermatozoide-- es secret_!! 
do por los tcst!culos. · 
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Auxiliado en varios y desconocidos caminos por los - • 
otros constituyentes del sémcn, un inmenso número de cspe! 
matozoides atraviesnn un formidable cúmulo de obstáculos y 

sufren extremos agotamientos en una jornada n trnv6s del -
tracto reproductivo femenino rumbo n ln uní6n con el 6vulo 
que espera, Esta sucesiva jornada, para llegar a su fin,· 
requiere muchos millones de espermatozoides eyaculados que 
tengan motilidad progresiva y vigorosa. Ig°unlmcn te osen-· 
cial es la habilidad dol espermatozoide para orrivar n la
vccindad del 6vulo para interaccionar con este blnnco has
ta quo uno de ese nómoro, participe en ln íormaci6n de un
cigoto. 

Entre los millares de caminos en los cunl~~ el proceso 
do reproducci6n podrla obstruirse, as la posibilidad do i! 
fertilidad inmunol6gica en el vnr6n, Ya que los constitu· 
yentes 6nicos dol s6mcn, hacen su nparici6n un poco tarde
en la vida de un individuo, algunos de ellos son potencial 
mente nutoantigénicos. 

Bajo circunstancias apropinrlas, un individuo podría 
ser capaz do montar una respuesta inmunol6gica hacia los • 
elementos de su propio sémcn. Así, hay evidencia de quo -
tnl respuesta ocurre ocasionalmente en el caso de esperma· 
tozoides y sus antígenos asociados. 

Adcmls, las manifestncioncs de autoinmunidad hacia el· 
espermatozoide pueden incluír, interferencia con el poten· 
cial migratorio do estas c61ulns, y presumiblemente con su 
habilidad para alcanzar el 6vulo. Por lo tanta, parece 
probable que la autainmunid.ad n ciertos constituyentes del 
s~men, podrían ser un factor en infertilidad masculina. 
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AUTOINMUNIDAD AL ESPERMATOZOIDE E INFERTILIDAD MASCULI 

NA: Consideraciones te6ricas sugieren que autoinmunidad • 
hacia el espermatozoide podría comprometer la fertilidad • 
masculina en por lo menos tres áreas fundamentales; in ter· 
fcrencia con la producci6n do n(1mero normal de ospormato·· 
zoides, rcducci6n en el potencial migratorio del ospermat~ 
zoido y <lana en la intoracci6n del espermatozoide con ol • 
óvulo. 

Ln interferencia nutoinmune con la cspormntog6nesis 
normal puede ser inducida en animales.de laboratorio con· 
ant!gonos específicos de ospormatozoides, Hallazgos oxpe· 
rimentales han llevado o la teoría de quo algunas manifes· 
tac.Iones clínicas de aligo o azospermia no obstructivas P!!. 
drlan ser atribuidas a la auntoinmunidad al esperma, Un · 
soporte hacia esn posibilidad, ha sido las . demostraciones 
de una alta Incidencia de inmunidad mediada por c6lulas 
contra el espermatozoide en hombres con azo 6 oligospermia 
comparados con aquellos en hombros normales, También ha • 
sido demostrada una ~lta incidencia de inmunidad humoral • 
on estos hombres, (6) 

La segunda categoría de infertilidad lnmunog6gica en • 
ol var6n, la rcducci6n do la capacidad migratoria del os·· 
pormatozoi<lo, tiene significuncia tanto práctica como te6· 
rica, Ning6n embarazo se ha producido de insominacio·· 
nos artificiales cuando s6mcn de donador normal es mezcla· 
do con plasma seminal del esposo que tenla grandes niveles 
de inmunoglobulinas y complo~ento, produciendo aglutina· • 
ción e inmoviliznci6n del esperma del donador. (6) 

La tercera categoría, el daño en la intoracci6n del 
espermatozoide con el óvulo, es enteramente especulativa, 
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ANTICUllRl'OS CONTRA ESl'IWMl\TOZOJllflS EN SUHHO. Y SEMHN: -

La aparente nsocinci6n ele esperma-aglutininas en suero con 
infortiliclncl, no in<licn en st que estos nnticucrpos juc- -
guen un pnpel en el proceso pntog6nlco, Un compromiso el~ 
ro rcqucr.iríu que los nnticucrpos estén presentes en el 5(. 

men as( como en el suero. Sin cmbnrgo, t[tulos nitos en -
al suero n6 necesarinmentc implica que estos nnticuerpos -
se cncontrnrnn en el s6mcn donde la interaécí6n con el es
permatozoide puedo ocurrir. Algunns clases de autonnti-
cuerpos circulnntes contra el espermatozoide, particular-
mente aquellos de la clnse de IgM, no pueden ser detecta-
dos en sémcn, 

Otrn clase de anticuerpos s6ricos, tnlcs cuao aquellos 
<le la clase lgG, ocurren en sé-mcn, prcsumlhlcm<'lltP por - -
transuduci6n de ln circuluc16n hacia las secreciones Je la 
¡¡J~ndula prostl1ticn. Estos nnticucq11is "ºº us11almentc rr~ 

ponsnbles de la nglutinnci6n cspcrm6tlcn de cnhczn-tnllo,
La fuente de lgA que está presente en el <émcn, hn<ta hoy· 

os controversia!. La secreci6n locnl ha sido necesaria r~ 
ra explicar los casos ocnsionnlcs en los cunlcs los tltu-
los de espermaglutininas son m{1s nl tns en s6nwn que en su;: 
ro, y donde las cspcri:1n~lutininas del plasma seminal pert;: 
necen al orden de las lgA, mientras que las del suero son
de! tipo lgG o IgM. 

AUTOINMUNIZ1\CION ESP!1Jtll,\TICA: Ya que el cspe1·mntozoi-
de posee nutoantlgcnos, es necesario preguntnrse porqu6 la 
autoinmunidn<l hncia el espermatozoide rara vez posee 11na -

amenaza hacia la fertilidad masculina. Uno parte sustan-
cial de la respuesta la encontramos en un mecanismo aisla
do que sirve de doble funci6n, <le prevenir el escape de a~ 
t~genos del tracto reproductivo en el medio de el huóspNI, 
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y provenir la entrada do anticuerpos y células inmunes en
el tracto del hu6sped en ol caso do una sonsibilizaci6n as 
cidentul. 61 mecanismo de aislamiento es un sistemn de 
uniones tjuc scllnn el epitelio de recubrimiento de los tú
hulos y duetos del tracto y sistema roproductlvo mnsculino, 
Dstas uniones herm6ticns, normalmente forman una barrera -
hacia la difusl~n intorcelular que protege al individuo do 
la se11sibilizaci6n 11 sus propios .antígenos .espermáticos, 

La barrera puede ser rota por trauma, enfermedad, y oh~ 
trucci6n de los túbulos o duetos. En tales circunstancias, 
la incidencia de sensibiliznci6n a los autoantfgenos esper
máticos, es bastante significativa, La vasectomfa es un 
ejemplo de la obstrucci6n de' duetos, que lleva a una alta -
incidencia de uutonnticuerpos contra el espermatozoide, del 
tipo circulantes. Dn tales casos no es necesario que el es
permatozoide completo escape del dueto; el egreso de antÍg!:_ 
nos solubles a'trav6s del epitelio <lanado, puede ser sufi-
~iente para sensibilizar al individuo, 

Los dctnllcs del proceso por medio del cunl lu obstruc
cl6n del tracto genital lnlcin la a<lqulslci6n de lnmunldod
haciu el espermatozoide, aún no son muy claros, presumible
mente, los antigenos previamente secuestrados, escapan de -
los tubos distendidos e interaccionan can el sistema inmune 
<lel huésped hastn que las manifestaciones humorales o celu
lares, de la sensibilizaci6n al espermatozoide son excita-
das. (6,22,38,42) 

[:J hombre puede producir anticuerpos contra sus propios 
espermatozoides, yn que el inmunosistemn no reconoce estos
andgcnos como parte del cuerpo. Durante la etapa ti<' reco
nocimiento de "si mismo", en la 6pocn fetal avanzada y en -
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ol periodo neonatal temprano, no hn comenzado el desurro-
llo de los espermatozoides; sólo durante la pubertad es 
evidente la presencio do antlgenos esperm&ticos los cuules 
n6 serán secuestrados hasta que ~llos n6 se encuentren con 
las c6lulus del sistcmn inmune. En <!l adulto 11 intncto 11

, -

cerca de la mitad de los cspermatozoldes prod~cldos nuncn
son eynculudos pero son reabsorbidos en el cpidl<limo; nón
asi, ningún estímulo nntigénico alc;111zn el sistema inmune, 
No es sino hasta que debido n un trauma o enfermedad dCJl -
tracto genital, los untlgenos sufren extruvusación y rusu1 
ta una autosensibilización, (39) 

2.2.4 Dfectos Patol6gicos de ln Nespuosta Inmune. 

En el hombre, la autolnmunidnd contra ospennatozoides, 
puede causar infertilidad de dos maneras: por los efcctos
dlrectos do los anticuerpos sobre Jos espermatozoides, o -
por interferir con la cspormatog6nosis normal, lo cunl cn.!.! 
sa oligospormla y azospermia. Dentro do 111 primera cuteg!?_ 
ria, podríamos citar ejemplos como el que ln autouglutlna· 
ci6n en el eyaculado, provoca que lo• espormutozoido• que
den atrapados en acúmulos, lo cual origina que queden po-
cas c6lulas libros para migrar dentro del moco cervical; -
otra situaci6n qua cabo mencionar, os que cuando hay pre-
sentes en al suero espormn-aglutininns, los espermatozoi-
des se encuentran cubiertos con anticuerpos contra los co! 
ponentes do su membrana, donando la buena interrelación e! 
perma·moco cerv leal, y así disminuyendo la capacidml clo P!O 
notraci6n del espermatozoide sobre e1 moco cervical. (42) 
Hablando de la segunda catogorla, cabe mencionar que los -
experimentos que se han efectuado en animales do laborato
rio, en los cuales por medio de inmunizaciones específicos 
se ha inducido intcrferoncia sobre la espermatog6nesis nor 
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mal. (6) 

En la mujer, la esterilidad da origen inmunol6gico pu~ 
.do ser causada por los siguientes mecanismos: 

1.- Los anticuerpos locales pueden armar a los macr6fagos, 
y aumentar la limpieza fagocítica de espermatozoides -
dei tracto genital femenino. (6) 

2.- Puc<len encontrarse presentes tanto en el tracto gcni-
tal como a rivel s6rico, anticuerpos inmovilizantcs 
que pueden ser citot6xicos para el espermatozoide, en
el caso <le niveles adecuados ele los componentes de la~ 

cascado del complemento se encuentres presentes. (45) 

3.- Inhibici6n de la penctrnci6n ele los espermatozoidas n
trnv6s del canal cervical, Los anticuerpos antiesper
mftticos, especialmente de la clase JgA secretoria, in
hiben el proceso ele pcnotraci6n al causar la combina-
ci6n de los espe.rmatozoides con las fibras elel moco; -
tambi6n pueden alterar la motilidad flagelar y causar
pobre penetrnci6n. (6,45) 

4,- Innctivaci6n de las enzimas espermáticas acrosomales.
Estas enzimas son neccsariasparn que el cspennatozoide p~ 
netrc a través del "cumulus oophorus", corona radiada
y :ona pcl6cida para fertilizar el 6vulo. (6,45) 

5.- Inhibici6n de la adherencia espermática a la membrana
ovular. En estudios animales, se han encontrado anti
cuerpos que impiden la adherencia de los espermatozoi
des a la zona pelúcida y a la membrana vitelina. (45) 
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6.- Inducción de mortalidad embrionnrln. Se han demostra
do reacciones cruzadas entre antígenos de espermatozo! 
des y embriones antes de la implantnci6n, en nnimales
<le laboratorio y en ellos se ha encontrado una mayor -
incidencia de muerte embrionaria y aborto cspondnco, -
de los cuales se infiere que esto puede suceder en mu
jeres, (45,6) 

7,- Los anticuerpos locales, bajo circunstancias normales, 
podrían jugar un importante pnpel en la sclecci6n ns-
permCttica, (6) 

2,2,S Qui6nes <lehon ser examinados pnrn In bÚsqucd:c..!!~ 

Ant1cuerpos Anti cspernntozoilles. 

llastn hace poco, la demostrnci6n de lnfcrtilid:Hl tnmu
nol6gica en una pareja sin otro diagn6stico mE1s que "Iníe!: 
ti lid ad de Causa Desconocida", cm de interés princ ipalmc_!! 
te para evaluar las posibles oportunidades de concepci6n,
sin embargo, como ahorn es posible el tratamiento paro to
les pacientes, ln demostrnci¿n de anticuerpos antiesper~a
tozoides contra los antígenos de membrana del espermutozo! 
de, puede ser decisivo en la elocci6n do el tratamiento, y 
las pruebas para buscar tales anticuerpos deben ser consi
deradas parte de cualquier investignci6n completa de p~rc

jas infértiles dónde ninguna otrn explicaci6n para la in-
fertilidad ha sido encontrada, 

Cerca del 16% de las parejas con infertilidad inexpli
cable, se han visto que presentan cualquiern de sus micm-
bros o en ocasiones ambos, anticuerpos contra el espcrmnt! 
zoide, lo cual puede explicar su infertilidad y ndcm6s hn-
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ce justificable probar a esto grupo. (10) 

¿Cufindo los m6clicos deberlo enviar al (os) paciente 
{s) para búsqueda ele anticuerpos nntiespermatozoides al l! 
boratorio?. 

~sto depende do varios factores. Si la pareja presen· 
ta una prueba post coital pobre, entonces ellos podrán • · 
ciertamente, ser probados para la búsqueda de tnles anti·· 
cuerpos, ya que hay una alta probabilidad -aunque no del · 
100\·, de una situaci6n de anticuerpos positivos. Sin cm· 
bargo, ¡1Ún con un rcsultuclo rcg'ular de un cx6mcn postcoi-
tal, lu opo.rtunidad de anticuerpos antiespernatozoi<lcs pr2_ 
scntcs, no rs cxcJ11!d11, 

Un exfimen post coital pobre, es casi siempre atribuido 
n un factor fcmC'nino, 5j11 embargo, debe ser importante con 
siderar que el hombre podrlu ser la causq ele un post coi·· 
tal pobre, especialmente si 61 tien~ anticuerpos antiespe¿: 
matozoides. Se ha enfatizado este concepto para proponer· 
según Shulman (10), el t6rmino de "S6men Suicida". 

Considerando al hombre en la pareja, debe interpretar· 
se su exómcn de sémen. Si este seílala un grado de acúmu-· 
los de csper1nntozoides en su cyaculndo, esto es, ttnn auto
glutinacl6n, se puede pensar ciertamente en anticuerpos 
antiespcrmatozoides; en algunos casos, el fon6meno de uut2 
glutinnci6n no es causado por anticuerpos, as[ que naso· • 
tras no podemos estar seguros, sin haber sido examinado 
por las pruebas indicadas, es decir, tanto en rlnsma semi· 
nnl, como en suero sangulneo. Por otro lado, debemos indi 
car que un eyoculndo que no presente acómulos, no necesa·· 
riamentc prueba que el 'hambre no sufre de anticuerpos con· 
tra espermatozoides. 
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Puedo ser un problema de anticuerpos, sin presentar 
cualquier nutoglutinnci6n. Debemos tener en mento. quo los 
Dnticucrpos no se ponen en contacto con los espermntozoi-
dos hasta el momento de lo cyaculaci6n; ellos no son pre-
mezclados dentro del organismo. Por lo tanto, uno motili
dnd normal puede ser observada aún en cuso de dificultades 
por anticuerpos. Sin embargo, si la motilidad es bnjn, d! 
gamos abajo do 201, uno podría sospechar a~n m5s la oport~ 
nidad de que los nnticuorpos contra los espermatozoides h! 
ynn causado una inmovilizaci6n· de las células cspcrmftt. icas. 
O una boja cuenta podría reflejar un asentamiento y un de! 
censo en el número porque hoyo presentes algunos ucúmulos
de ospormatozoides. 

Sin embargo, aún con una cuenta normal nsi como bucnn
motilidad, podría haber un problema de anticuerpos, y es -
posible debido a que el anticuerpo puede simplemente cu- -
brir las c6lulns cspcrm&ticas sin hncorles <lana alguno. Y 
a6n, según Shulman un exámen postcoital bueno y una prueba 
de pcnetraci6n de moco cervical normal, podrln haber un 
problema de anticuerpos. Por lo tanto, si todos los fact~ 
res parecen normales, esto es, si podemos llamar a este en 
so de infertilidad inexplicnhlc con una historia <le un una 
o mfts tratando de lograr un embarazo, uno podrít1 dcfiniti· 
vamante buscar la presencia de anticuerpos contra las c612 
las esperm&ticas. (10) 

2.Z.6 Pron6stico y Tratamiento. 

Aunque es muy difícil establecer un pron6stlco para C! 
da una de las alteraciones del factor inmunol6gico, por 
las diferentes modalidades terapéuticas requeridas, falta-
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do controles adecuados y empleo <le muy diversas t6cnicas -
diagn6sticas, en el momento actual, existen modalidades de 
tratamiento que se utilizan ante estas situaciones y que -
han dudo buenos resultados ca<la una en diferentes porcent! 
jos, (registrando como buenos resultados, lograr la conccE 
ci6n), Los resultados han si<lo muy diferentes en las exp_!! 
riencins de varfos autores. Aunque es factible que porso· 
nas con títulos altos de anticuerpos logren.un embarazo, · 
las posibilidndus son menores que en aquellas con tltulos
bajos, Un hc¿ho interesante es el encontrar una inciden·· 
cia aumentada de abortos en aquellas pacientes a las que • 
previamente se les habbn encontrado anticuerpos antiesre.r 
m5ticos, esto es compatible con el aumento de mortalidad · 
embrionaria en animales de l&boratorio isoinmunizados con
c6lulas csperm&ticas. 

Dn hombres, ln presencia de anticuerpos inmovilizantes 
tiene peor pro~6stico que cuando s6lo hay anticuerpos del· 
t}po aglutinante, En casos de análisis seminal normal y · 
aglutininas presentes, la fertilidad es inversamente pro-· 
porcional al titulo <le anticuerpos. 

TRJ\TA~ll ENTO : 

Cualquier terapia para anticuerpos antiespermáticos S! 
rá aplicada una vei que ~e han realizado los estudios clÍ· 
nicos y del laboratorio que sean necesarios, y se requiere 
gran paciencia y perscverarcia por parte de la pareja. Es 
esencial que antes de iniciar el tratamiento, el m6dico e! 
t6 completamente seguro de: (42) 

a) Que los anticuerpos antiespermatozoidcs cstln inte! 
firiendo realmente con la fertilidad. 

b) Que la cuenta de espermatozoides del esposo, es tan 
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buena como sea posible. 
e) Y que la esposa tenga tubos permeables y que la prE_ 

sencin y tiempo de ovulaci6n ha sido estahlecldn, 

llny por lo menos cuatro posibles J Ín<'ns de tratamiento 
ninguna de las cuales es completamente satisf~ctoria en el 
presente; 

l.· Terapia oclusiva. 
2,· Antibi6ticos, 
3.· Inseminaci6n nrtificial·Lavado do esperma. 
4,· Bsteroides. · 

~: 

La terapia oclusiva por medio do condones parece ser lu 
modalidad quo brinda mejor pron6stico, ademfts que no rE_ 
presenta ning6n peligro en lo alteraci6n de ninguna ne· 
tividad en ol organismo. 



3.· METODOLOGIA 
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3.1 Sclecci6n de lns muestras. 

Ul trabajo do laboratorio se rcallz6 con muestras oht! 
nldus u partir de pacientes que se cncontrahon en cstudio
on el De¡rnrtamcnto de Glnccologíu y Ohstctrício de los llo;: 

pi talos "llamón Gnribay" y "llr. Angel !.caño", quienes pre· -
sentaban un Diagn6stlco de "Infertilldo<l do Causa Descono
cida", Tales pnclcntes tenían un historial tlc cstucl los 

realizados anteriormente, Las muestras fueron procosa<las
cn el Laboratorio do Patología Clínica del Hospital llr. A.!! 
gel Leal\ o •. 

3.1.l Toma y Tratamiento de las Diferentes Muestras. 

Para llevar a cabo lns diferentes evaluaciones dent~o
dcl cs~u<lio, fu& necesario obtener diferentes muestras: 

{n) Moco cervical. 
{b) S6men. 
(c) Suero sanguíneo, 

MOCO CBRVICAL: 

Se coloc6 un espejo vaginal, previa colocaci6n de Ja P!! 
ciente en posici6n ginecol6gica y se prosigui6 n obten~r In 
muestra; para el exdmen post coltal, se hicieron tres tomas 
utilizando pipetas Pnsteur osthilos a nivel de Fondo de S!! 
co Posterior, nxoc6rvix, En<loc6rvix, estas muestras futron
obtenidas durante el onceavo día del ciclo menstrual (an el 
caso da que 6ste durara 28 días) o durante el 13 avo. día • 
del ciclo menstrual (en caso de que 6stc durara 30 dios), 
(~S) 

El e~tudio del moco cervical se realiz6 en ln misma 
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muestra que se obtuvo del exoc6rvix para exámcn post coi·· 
tal. 

La muestra para las pruebas SCMS·test y Penctraci6n do 
Moco por el cspcrmn, se obtuvo por medio de una pipeta Pn_:! 

teur a partir del canal cervical, previo asco do cxoc6rvix 
con un hisopo est6ril, esta toma .se realiz6 el día 14avo.· 
·del ci"clo menstrual (en caso de que este durara 28 días),· 
y el lGavo. clcl ciclo menstrual (en caso de que este dura· 
ra 30 <lbs). (42,5) 

Lu muestro para la b6squeda de anticuerpos inmovilizan 
tes en moco,· se obtuvo por medio de una jeringa de insuli· 
na, la cual contenfa 0,5 ml de soluci6n PBS, 6sta toma se· 
realiz6 entro el 12 avo, y el 14 avo, día del ciclo mens·· 
trual, (18) 

SE~IEN: 

Estas muestras se obtuvieron después de un mínimo de -
tres días de abstinencia, y por medio de masturbaci6n, El 
s6mcn fu6 recolectado en recipientes de vidrio de boca an
cha y est6riles. Cuando la técnica lo requiri6; se dej6 -
sedimentar por media hora. (32) 

SUERO SANGU!NEO: 

Se obtuvo a partir de una punci6n venosa de aproximad~ 
mente 10 mi. dcspu6s de coagular, el suero fu6 recolectado 
e inactivado calentado a 56°C por 30 minutos, (32) 

3.2 Métodos. 

Comprendieron dos secciones, aquellos que se dedicaron 
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para un Prediagn6stico, es decir, los quo orillaron al m6· 
dice 11 pensar en la presencia de anticuerpos antiespermnt,<?. 
zoides (en adici6n con la historia clínlcri de In pnrcjo)¡· 
y aquellos que permitieron corroborar la presencia <le tn·· 
les anticuerpos, os decir, los 1116to<los 1le Diagn6stico 11111111 

nol6gico. 

3.Z,l T6cnlcns <le Pre~lngn6stlco, 

A) ílspornatohloscop(n llirocta: 

P.1 estudio del s6men suele formar pnrte de la investi· 
gaci6n completa.de unn Infertilidad que com~rendc n lo• 
dos c6nyuges de una pareja estéril. Debe rucnlcnrse que · 
el estudio del s6men sólo constituye unn faceta del estll·· 
dio m6dico del var6n. 

Este ex6men tiene unn llmitnci6n inherente que consls· 
te en que los estándares <le calidad Je! sémcn se bnsnn en· 
los resultados· <le estudios de una poblncl6n de varones re! 
tenecientes a pnrejns f6rtiles e inf6rtiles, En consecue_!! 
cin, los est6n<lares de calidad de el s6men son Indices re· 
lativos y no absolutos de fertilidad o de esterilidnd.(42) 

El s&men puede variar cualitativa y cuontitutivnmente· 
con ln edad, enfermedad, temporada y actividad sexunl. En 
adici6n a estas variaciones reales, puede haber otros r.ro· 
blemas porque las tócnicas de an61isis son imprecisas, si· 
guiendo variaciones de hasta 25% entro los diferentes lnb~ 
ratorios. (42) 

Los parlmetros que se consideraron pura el eximen de · 
sémen fueron: Aspecto, Consistencia, Licuaci6n, Color, P!I, 
Yolúmen, N6mero de espermatozoides por e.e., Movilidad y • 
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Normalidad de espermatozoides, además de señalar cualquier 
otras células presentes. El sémen recién eyaculado os un
coágulo muy viscoso, opaco, blanco o grisáceo, que puede • 
tener un olor mohoso o acre. Despu6s de 10 n 20 minutos, 
el coágulo se licúa espontáneamente para formar un líquido 
translúcido, turbio y viscoso que es ligeramente alcalino· 
con un pH alrededor do 7.7. (42) 

Los parámetros quo se consideran más n menuda son la • 
cuenta espermático, y la motilidad. La motilidad es el P!!. 
riímetro más ímportuntc que ejerce inHuencia sobre la cal.!, 
<lnd del s6men. llay dos componentes do la motili<ln<l csper· 
máticn: la vclocidn<l <le los espermntozoi<lcs y el porccnta· 
je de tales c6lulas que tienen movimiento do progresi6n. • 
Dstdndarcs mínimos aceptables para la motilidad han sido • 
establecidos y se requiere al menos un 40% de los esperma~ 
tozoi<les que señalen una buena progresi6n, 

Los cambios en 1~ morfologla de las c6lulns podría in· 
dicnr un defecto en el mecanismo de cspermatog6nesis. Exi~ 
te una rclnci6n directa entre la motilidad espermática y • 
la morfología. Los espermatozoides con pobres caTllcter!s· 
ticas morfol6gícas tienen pobre mortilidad y por lo tanto· 
pierden habilidad para penetrar la barrera de moco en el • 
c6rvix. (47) 

Esta prueba tiene como prop6sito medir la capacidad de 
los espermatozoides para atravesar el moco cervical mante· 
niendo su actividad, así como medir la calidad del moco, 

Durante el coito, 200 a 500 millones de espermatozoi·· 
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des son depositados en el c6rvix y f6rnix.vnginnl poste- -
rior. El s6men humano coagula inmediatamente dcspu6s do -
la eynculaci6n y atrapa a la mayorla de las c6lulns espcr
m&ticas hasta que las enzimas protcol(ticas seminales lle
van n cabo Ja licucfacci6n. La primera porci6n del eyacu
lado, sin embargo, contiene Ja m&s alta concentrnci6n du -
espermatozoides, Jos cuales, bajo condiciones favorablcs,
pcnetran prontamente en el moco cervical, Ln comhinaci6n
del ey,1culado y e.l moco cervical, que es causmla por los 
movimientos poniles y el desplazamiento do la columna do -
moco cervical, pueden ayudar a este proceso. 

El contenido· vaginal es usualmente ácido, con un pi! de 
nproximadnmente 3 a 4. Sin embargo, las secreciones cervi 
cales cubren la parte más superior de la vagina e increnic~ 
tan considerablemente Ja alcalinidad del medio vnginnl, -
proveondo una con<lici6n favorable para el espermatozoidD, -
y aparentemente promoviendo su longevidad, 

La migrnci6n del espermatozoide a trav6s del c6rvix, -
envuelve tres factores distintos pero interrelacionados: -

(1) Lo habilidad del espermntozoide para penetrar ai 
moco. 

(2) La estructura 6nica y composici6n del moco ccrvi-
cul, el cual gula y protege al espermatozoide, 

(3) Ln configuraci6n morfol6gicn de las criptas cervi
cales lus cuales contribuyen ul nlmacennmiento y -

preservnci6n del espermatozoide en el canal cervi
cal y su sustenci6n en el tracto superior. 

Las propiedades fisicas y ciertos constituyentes químl 
cos del moco cervical seftalan variaciones cíclicas, Estas 
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alteraciones cíclicas en los constituyentes del moco ccrvl 
cal, pueden influir sobre la penetrabilidad, nutrici6n y -

sobrevivencia del espermatozoide, Los combios 6ptimos so
bre las propicdn<les del moco cervical, tales como incrcme_!! 
to en la conti<lnd, finlancla y arhorlzaci6n, pll, y <lccenso 
en In vlscosl<lad y contenido celular, ocurren inmediutame_!! 
to antes do la·ovulaci6n y son invertidas despu6s de la 
ovulaci6n. Usualmente es inhibida dentro de los dos dlas
despu6s de la ovulaci6n, pero podría persistir por algGn -
tiempo más, 

La prueba post coital debe realizarse lo m4s cercana-
mente posible al tiempo de ovuluci6n. 

llespu6s de recogidas las muestras, se procedi6 a obsor 
varlns ol microscopio bajo el objetivo de 40X y so regls-
tr6 el n6~ero de espermatozoides por campo y su calidad de 
movimiento, as

0

Í como el pi! de cada regi6n de donde so obt!!_ 
yieron las muestras (fondo de saco posterior, exoc6rvix y

endoc6rvix). Asimismo, se obtuvo una muestra aparte del -
canal c6rvico, paro determinar celularidad, finlancia, ar
borizaci6n, para el eximen de moco cervical, (45,47) 

lnterpretnci6n: 

Fondo de saco posterior: Los espermatozoides son usual 
mente destruídos en la vagina dentro de 12 horas. Así - -
pues, el prop6sito de examinar esta muestra, fu6 asegurar
se que el s6mcn había sido depositado en la vagina. 

Dxoc6rvix: El nGmero de espermatozoides en la parte ba 
ja del canal cervical, varía de acuerdo al tiempo que pasa 
despu6s del coito, En una mujer normal, después del coito, 



con un homhtc f6rtil, mfts de 25 ospcrmatozoidc-s m6vlks /
llPF (xZOO) son observados com<inmcnte en el espcdmcn exo- -
cervical. 

Endocérv l x: Se consl dera una prueba hut,na, cuat11lo 10-
o m6s cspermatozoidcs/HPP son vistos y cuando m&s dul 50~

dc estos, scfinlan iotilidad progresiva. En el extremo, se 
considera un postcoitnl malo, cunndo so observan menos de

s espermatozoides/llPF y cuando más del 50% de la población 
entera de espermatozoides no •e mueven a trnv6s del cnMpo· 
mlcrosc6pico. 

En parejas donde el var6n tiene autonntlcuorpos a ni·· 
vel local, la prueba post coital a menudo es n<'gntiva o p_e 
bre. Esto es particularmente debido n ln presencia de es· 
permatozoidcs oglutinantcs en al sémcn, Los aglutinados -
de espermatozoides pueden ser obscrvndos a<in bnjo el micro~ 
copio, directamente dcspu6s de la licuefacci6n d~J eyacula· 
do. 

El eximen post coital puede ser tnmbi6n negativo o po·· 
bre cuando existen anticuerpos inmovilizantcs presentes cn
el moco cervical o aún en el suero de cunlquiern de los dos 
miembros de la pareja. 

3,2,2 T6cnicas de Diagn6stico lnmuno16gico. 

Despu6s de realizados los estudios anteriores, (cspcl'm!! 
tobioscop1n y Post Coi tal, asl. como aidimon del moco ccrvi • -
cal), y de acuerdo a los resultados arrojados por tales ex~ 
menes, se llevaron a cabo los estudias inmunol6gicos, que · 
comprendieron pruebas tanto de suero, como de sémcn y moco
cervical. 
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Como originalmente se descrlbi6 en forma independiente 
por Wilson (1954) y R~mke (1954), el suero de algunos pa-
cientcs infórtiles, puede contener aglutininas y nlgunns -
veces tumbi6n inmovllizinns (anticuerpos inmovilizantes 
complc~cnto <lcpcn<llentcs) contra ol ospcrmatozolde, Por 
lo tanto los métodos utilizados para <loterminnr tales ant.! 
cuerpos a nivel·sdrico, fueron los siguientes: 

A) Nlcroaglutinaci6n Espcrm&tica: 

11ste método fu6. propuesto por Franklin y l'ukes en 1964-
(6, 22,32,38142 ,44), hoy en dín es com6nmonte iefcrido como 
Prueba ~ :tglut in:1ci611 tubo - placa, 

- Una mezcla <le suero y espermatozoides se incuban a -
37'C en un tubo de ensaye y gotas de esta mezcla se trans
fieren a uno p~aca para su inmediata examinaci6n al micro! 
copio, 

- Las c6lulns e~pcrm5ticas en cada doce campos bajo 40 
x se cuentan anotando s6lo las células m6viles, y contando 
el n6mcro <le c6Julns libres y el ndmero de células npnren
tementc utncndas y estos pueden ser do cualquier canti<ln<l, 
desde dos células o graneles agregados. P'ara esta pruebo -
se utilizaron contiolos de suero y sémen, Si un diez por
ciento de los espermatozoides se aRlutinnn, se considera -
uno prueba positivo, 

Aparentemente algunos aglutinados, particularmente - -
aglutinados tallo-tallo, son danados debido a la transfe-
rencia hacia la placa, y la tdcnica puede revelar por lo -
tanto, en su mayorla, aglutinados del tipo cabeza,cabeza, 
( 42) 
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La esperma - nglutinnci6n mediada por anticuerpos esp!:_ 
cíficos ocurre cuando los anticuerpos con dos sitios reac

tivos (anticuerpos bivalentes) son capuces de combinarse -
con el ondgeno. Si los dos determinantes anti~énlcos es
t&n en dos c6lul:is sepnradus, 0stns son unidas por el nnti 
cuerpo, y ln uglutinaci6n ocurro. 

Esta aglutinaci6n puede sucederse de v~r!as formas¡ 
las cuales se Indican en el siguiente cuadro: 

FllACCIONES ENVUELTAS EN J./\S DI FEHEN'/'ES MOD/\f,JIJAllES DE 

AGl.llT 1 N/\C TON. 

A. Cabeza - Cabezo ~ 

B. Tollo - Tallo : ~ 
c. Extremo del tollo

Extremo del tallo: 

D. Mixta : ~ 
Los anticuerpos esperma-aglutinantes, son los más com6~ 

mente ensayados en lo que respecto a anticuerpos antiesper
múticos. 
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FIGURA IA: 
Aglutinaci6n tipo Cabeza-Cabeza 

FIGURA IB: 
Aglutinnci6n tipo Mixto (Cabeza con tallo) 
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estudios electrofor6ticos del suero, revelnron que al
gunos sueros contienen anticuerpos nntiespermn que son lg
G, algunos contienen lgM y otros contienen ambos. El ~ue

ro con títulos altos, gcncrnlmcntc tiene ml1s lgM, mientras 
que el suero con Jgfi, ticllllc m!is a producir microaglutilw~ 
ci6n con dtulos bajos. llnn rnz6n pnrn coto, es r¡m· l:i 

gran mol6cula <le IgM tiene más sitios de enloce y puede -
captor más espermatozoides (antígeno) que varias mol6culus 
de IgG, 

Los espermatozoides en eyaculados de hombres con anti
cuerpos antiesperm&ticos sdricos, a menudo presentan aglu
tinoci6n. La habilidad reducida pnra migrar es encontrJda 
en espermatozoides de hombres con niveles s61'icos <le esrc.!: 
m~·oglutininos. Las muestras colectados o partir del c6r-
vix de la esposa, a menudo son inm6viles y no se cncucntrn 
esperma en ln cavidnd uterina. (3D) 

Puede haber variaciones en lo inci<lcncin do microaglu
tinaci¿n espermática en el suero de pacientes y sujetos 
control. Varias razones pueden explicar estas variaciones 
y dictan prccauci6n en la intcrprctaci6n cllnica e inmuno-
16gica de esta pruebo. El esperma humano podd:i aglutinar
en la presencia de agentes microbianos, hongos, qulmicos,
esteroides, y aún suero hom6logo. Aunque esto no causa 
gran interferencia de importancia con la dctecci6n de ant! 
cuerpos contra espermatozoide, pero hay que considerar ta
les factores o la hora de dictar el diagn6stico. 

Los tipos de aglutinaci6n más comunes son: el tipo ta
llo, tallo en el suero <le hombres, y el tipo c:ibezn-cabeza 
en suero de mujeres. Los anticuerpos contra las cabezas, -
son principalmente de la clase de IgM y aquellos contra el 
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tallo son de la clnsc de IgG. nn ol hombre, en los casas
en que los títulos séricos son mucho más altos r¡uo en pln.!!_ 
ma scminnl, po<lrla especularse que los anticuerpos s6ricos 
son <lol tipo del IgM y po<lríu entonces no difundir en el -
plusmu seminal (contrario n IgG e lgA, el líquido seminnl· 
generalmcnte no contiene IgM). 

ll) Inmoviliznci6n Esperm6tica: 

esta t6cnlca fu6 propuesta por Isojima et al., en 1972 
(18,38,39,42). Provee un m6to<lo m6s especifico y digno de
confianzn. 

- Aquí se determina si d6spu6s de una hora de incuba·
ci6n u 37°C, ln motilidad de los espermatozoides disminuye 
por dohnjo de un so: de ln motilidad de una mezcla control, 
<lespu6s de haber pua•to en contacto, suaro, c6lulus esper
m6ticas, y sue;o de cobayo. Dstn técnica es llamada a me• 
nµdo la T6cnica Complemento-Dependiente. (38) 

Los anticuerpos en presencio de complemento, a mcnudo
cnusun inmoviliznci6n <le los espermatozoides, (en este ca
so la fuente de complemento fu6 el suero de cobayo). Va- -
rios autores afirman que la inmovilizaci6h espermhica, e.!!_ 
tá m.'ls asociada con' infertilidad que la aglutinaci6n de e.!!_ 
permatozoides. (39) 

J.a inmovillzaci6n de espermatozoides complemento <lepe!! 
diente, forma las bases de una prueba simple y reproduci·
ble de anticuerpos con antígenos espermáticos, activa el -
sistema de complemento y daña la permeabilidad o Integri
dad de la membrana celular del acrosoma y parte media del
espermatozoide. El Último efecto sobre la c6lula, puede -
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ser detectada microsc6picamente como unn p6rd\dn do motil! 
dad seguida por la muerte de la c6luln. Los títulos son -
determinados como ln mfis ni tn diluci6n que da ronce l6n ¡10-

s itlvn. Debe incluirse una mezcla del suero del pncientc
y complemento innctivado como un control; ns! In pruebe -
proveo una garantla do que la inmovillzaci6n es complemen
to dependiente y adem6s mediada por anticuerpos; pero ya -
que la lgA no activa el complemento, la pr~ebn s6lo detec
ta IgG o lgM. (42) 

Los sueros con actividad lnmoviliznnte, usualmente sc
fialan actividad espcrmn-aglutlnantc, pero viceversa no se
nplica. 

La prueba de inmovilizaci6n es el método de elecci6n 
para buscar anticuerpos antiesperma en mujeres y ndem&s 
puede ser aplicado para b6squoda de anticuerpos en moco 
cervical. Parece exhibir relativamente baja actividad en
suero masculino. (ZZ) 

La incidencia de espermn-inmovilizinas complemento de
pendiente es menor que Ja de espermu-aglutininas, y tam- -
bi6n los tltulos son generalmente m&s bajos. Entre mSs 
grande· es el título de aglutininas esperm&ticas, mayor es
la probabilidad de que el suero contenga adcmls inmoviliz! 
nas. Esto se cumple para aglutininas del tipo cabeza-cnbE_ 
za y tallo-tallo. Un suero que excepcionalm~nte contengn
aglutininas del tipo de extremo de cola, no tiene activi-
dad inmovilizante. 

Como se mencion6, los componentes del complemento son
neccsarios para un efecto de inmovillznci6n, y ya que el -
plasma seminal a menudo contraresta los factores de compl~ 
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mento, no es sorprendente qua se observo una pequofia inmo
vilizaci6n, aún en los casos en que se encuentren grandes: 
titulas de inmovilizinas en el suero, 

U! hecho de 1¡ue la inmovilizaci6n ocurro después del -
contacto con el moco cervical, podría sugerir que el moco
cervical contiene'factores de complemento que escasean o -
~on inhibidos en el plasma seminal, 

C) Penetraci6n de ~ ~ E]; espermntozoide: 

Una pruehn post coi tal ncgu.tiva. o anormal, es indica-
ción para renlizar una prueba de penetraci6n do moco in 
vitro. Se pueden utilizar la t6cnicn de placa o la t6cni· 
ca de capilar. 

- tn el método de placa, se observa un límite bien ma.r 
cado que separa el moco cervical colocado. en yuxtnposici6n 
con el s6men, En la interfase, se forman unn especie de -
falanges o proyecciones dosde el flu1do seminal, que se d~ 
sarrolln en unos minutos y penetra en ol moco, El esperma 
usualmente llena estos canales antes do entrar al moco, la 
mayor!a de los espermatozoides penetran a la cumbre de las 
falanges, y entonces entran al moco, Una vez en el moco -
cervical, los espermatozoides se dispersan y se mueven al· 
nzar, 

Cuando nmbos, lns pruebas en vivo o in vitro son nogn
tivos,dcbe probarse un espermn de donador f6rtil contra el 
moco de ln paciente y moco preovulntorio obteni~o de dona
dora fértil debe probarse contra el sémen del paciente, De 
esta manera so determina si el esperma o el moco son el -
rcsponsnble de la pobre'penetraci6n. 
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FIG, 2, Representaci6n esquemdtica de la penetrnci6n -
in vitre del moco cervical por el espermatozoide, 
M6todo de placa. CM • moco cervical; ESP = esperma; IF 
• interfase; P• falanges; r1= primer cnmpo microsc6ni
co; P2= segundo cnmpo a<lynccnte a r1 . (42,47) 

INTURPRBTAC!ON: 

Loa resultados son evaluados como sigue: (27) 

(n) Excelente: Fl 25 esperm/HPF; F2 25 esper/llPF. 
(b) Bueno Fl 15 esperm/llPF; p2 10 esperm/llPF, 
( c) Pobre Fl esperm/HPF; 1'20·1 esperm/llPF. 
(ti) Negativo No hoy pen~traci6n en F 1 o en "2. 

D) SCMC-t (prueba de contacto del moco cervicnl con es
perma.) 

Bsta prueba fu6 lanzada por Kremer y Jager (Z2) pnrn <lE_ 

mostrar la presencia de anticuerpos locales en cualquiera -
de los miembros de la pareja, Es usunlmcnte llevada a cabo 
como una prueba de hostilidad cruzada. Por ejemplo, el s6-
men del marido y el de un donador son cruzndos en la prueba 
con moco cervical de una donadora y con el de la esposa, 
respectivamente, De esta manera, el exSmen puede ser u1ado 
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para confirmar que los anticuerpos nntícspcrmatozoidos en
contrudos por medio de otras t6cnicns, son significntivos, 
(22, 42) 

La ventaja de esta prueba, es que se requiere muy pocn 
cantidad de moco, y el tipo do motilidad espermática puedo 
ser detectada. 

- Un resultado positivo que indiq~e anticuoipos antios
pormáticos ya sea en moco o en s6mcn, o en ambos, es indic!!; 
do con movimientos característicos do "sacudimiento" del º.!!. 
permato=oide cuando estos so ponen en contacto con el moco• 
cervical en una placn. (3S, 42) 

Kremcr (42) sefiala que ·~n fen6mcno positivo de sacudi
miento, os dependiente de la presencia do Inmunoglobulina· -
en lns secreciones genitales". La presencia de IgG en el -
esperma, no es suficiente paru producir el fenómeno de SDC_!! 

dimiento en la ausencia de lgA en las secreciones genitales. 

l'arn explicar el fenómeno de "sncudimiento", las siguie_!! 
tes hip6tesis se han <loclarndo: 

" Los anticuerpos antiospermatozoidos, presentes en el -
espermatozoide o en el moco cervical, pueden causar 
una uni6n cruzada entre el espermatozoide y lns micc·
lns <le gl icoprotcínas que forman la malla <le glicoprot.<:, 
ínas del moco cervical. !,a adhesión del espermatozoi
de hacia Ja malla de glicoprote(nas, resulta en movi-
mientos de sacudimiento c.lcl espermatozoide, porque las 
glicoprotdnns que forman la malla, pueden moverse s6-
lo hasta un limite de extensión". 
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Para conocer ya sea que los anticuerpos estún localiz~ 

dos on el espormatozoide o en el moco cervical, esta prue
ba so realiza po1· medio de un sistema de pruebn cruzndo, 

J,os anticuerpos sobre el espermatozoide resultan en la 

uni6n de los tallos a los bordes del moco, y movimientos -
de sacudimiento dol espermatozoide. Los anticuerpos en el 

moco cervical, resultan en la uni6n de las cabezas en el -

borde dol moco y movimientos de sacudimiento del espcrn:at,<?, 
zoide. (38) 



FIG, 3, Resultados positivos del SCMC, 
A) Anticuerpos en el cspermatozol<lo, 
íl) Anticuerpos en el moco cervical. 

(iQ 

f:) 'MAR (mixed erythrocytc - spcrmntozon nntiglobulin renction) 

Usta prueba no es realmente nueva, fu6 utilizada por -
prlm0rn vez p:iru 1n dctccci6n de n11ticucrpos nnticspcrmnt~ 
zoi<lcs por Coombs et al. en 1973, Sin embargo, reciente-
mente (1978) ha sido estudiada en dctnllQ y perfeccionada
por Jagor et al. para la detecci6n en s6men humano fresco, 
<lo anticuerpos antiespermntozoidcs, no s6lo para la detec
ci6n de JgG, sino tambi6n para JgA, 

- Está basada en la formnci6n ele aglutinados mixtos m,2 
viles entre eritrocitos sensibilizados con anticuerpos in
completos anti- Rh y espermatozoides frescos con anticuer
pos en su superficie contra el esperma, y despu6s mezclan
do gotas <le c6lulas rojas, s6men y suero antihumano anti -
lgG. 

lll resultado puede estimarse como el porc.entaje de -
espermatozoides m6viles envueltos en aglutinados mixtos. -
( 4 2) 
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llstu MAR-test, puede convertirHe en el méto1lo de elec
ci6n en la uutoinmunidad contra el espermntozoido en el va 
r6n inf6rtil porque: 

a) Detecto los nnticuerpoH sohre las c61ulns hlnnco y 

b) Lu prueba puede ser llevada n cnbo con agentes rcnE 
tivos comercialmente disponibles en anftlisis de ru
tina. 

Una limitaci6n seria es que ln prueba depende de unn -
adecuada motilidad de la muestra del paciente. 



PJG. 4, Unn prueba MAR-t positivo, que muestro un 
nc6mulo Jo c6Iulns rojas mezclado con c6lulns cs-
pcrmáticas aglutinndns en formn cruzada con los •• 
eritrocitos. 
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4.- RESULTADOS 



So investigaron 16 parejas con Diagn6stico 
dad de Causa Desconocida. 

63 

Infertili 

A estas parejas se les someti6 al protocolo <le trabajo 
antes indicado, y <le ucuer<lo a los resultados de codo uno-· 
do lus fases fu6 el seguimiento que se les dl6 a las dife
rentes muestras, (Tabla Num. 1). 

Dn la primera fase so verific6 que los parejos cumpli~ 
ran con las condicionos requeridas para el estudio, como -
fu6, que se contara con semen y moco cervical de buena ca
lidad y con un ex6men Post coital anormal (pobre - regular) 

Durante la segundo fase, se prosigui6 n investigar Jn
presencia de onticuerpos aglutinantes e inmovilizontes de
espermatozoides en el suero de los integrantes <le las 16 -
pnrojns (32 pacientes). Pura ln determinnci6n de antic11or 
pos aglutinantes, se sigui6 ol m6todo de PRANKL!N-DUKE. 
(obteni6n<lose los resultados que se muestran en la tabla -
Num. 2), En esta prueba se obtuvieron titulas positivos a 
partir de 1:4 y títulos tan altos como 1:2048. 

Así en total, en 16 pacientes .se encontr6 aglutinnci6n 
de-los espermatozoides por el suero, pero como titulo slg
nificntivo de la presencia <le anticuerpos antiesperma, se
consider6 el de 1:32 o mayor. De acuerdo a este pardmetro 
obtuvimos ocho resultados positivos do anticuerpos antics
perma, tres en pacientes mujeres y 5 en hombres, (tabla 
ndm. 3), Debe puntualizarse que la prueba se c;rri6 con -
control negativo. 

A partir de estos resultados, un 18.75% de las mujeres 
y un 31.25% de los hombres estudiados, presentaron títulos 
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significativos de anticuerpos anticspcrma; en total, un 25 
% de los pacientes estudiados tuvieron resultados positi--
vos, 

En la <lctcrminnci6n de Anticuerpos lnmoviliznntes, se
utlllz6 al m6todo de lnmovilizaci6n do ISOJIMA, en el cual, 
los nntlcucrpos ·\nmovilizantcs se reportan como índico llE. 
mndo "valor de inmovi 1 iznci6n 11

, indicado como "Vi" 
(Vi • cspcrmatoz, inm6vilcs muestra 

cspermatoz. inm6vilcs control} 
y se acepta como dato significativo un Vi - 2 en el cual un 
501 de los espermatozoides hnn sido inmovilizados, 

Se obtuvieron Vi desda 0.15 hasta Vi de 4,16 en suero. 

Y asi, 13 pacientes tuvieron un Vi 
ernn mujeres y 7 hombres (tabla n6m l), 

2¡ de Jos cuales 6 
Esto es un 37.5%· 

de las mujeres Y el 43.751 de los hombres presentaron un -
Vi 2. En total el 40% de los pacientes prescnt6 anticuar 
pos inmovi líznntes en suero. (tabla num. 3) 

en ln tercera fase se busc6 la prcscncln <le anticucr-
pos locales, nuxili!Ínuosc de ¡1nwbns como son la do Pene-
trnci6n <le moco cervical por el espermatozoide "in vitro"· 
y la pruebn de contacto del moco cervical con el esperma,
cn la'cunl buscamos el fcn6meno de "sacudimiento" como in· 
dicativo de anticuerpos nntiesporma (tabla n6m.1), obte• -
nl6n<losc dos resultados positivos. Además cuando durnnte
la prueba <le pcnetrnci6n "in vitro" se observ6 inmoviliza
ci6n en gran escala de espermatozoides, se dccidi6 llevar· 
n cabo la prueba de i nmovilizaci6n en moco seg6n la técni
ca de I SOJ IM1\. 
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Los resultados de la prueba de penetraci6n .se indicnn· 
en la tabla núm, 4, comparándose con los resultados del 
eximen post coital y la proiencia de anticuerpos s6ricos. 

La búsqueda do anticuerpos lnmoviliznntcs en moco, · · 
arrojó los siguientes resultados: en tres mucstrns, so en· 
contr6 un Vi 2 , en uno de los cuales el Vi fu6 de 4.16 · 
(correspondiente a un 100% de inmovilizaci6n de esper"!ato· 
zoidcs). 

La presencia del fcn6meno de "sacudimiento" y títulos· 
significativos de anticuerpos antiespermn en suero, nos S);! 

giri6 la búsqueda de anticuerpos en plasma seminal, obte·· 
ni6ndose el único resultado positivo en semen, ·•n un tíiu
lo de 1:32 (tabla núm. 1,2). 

lln la gran mayoría de las parejas, s6lo uno de ellos 
presentaba anticuerpos lnmovilizuntes y rara vez ambos. 
(el 28% de los casos con anticuerpos inmovilizantcs, se 
presentaron en sólo un miembro de la pareja, mientras que· 
el 6,25% de los casos se presentaron en ambos miembros los 
anticuerpos). 

De los pacientes que presentaron anticuerpos inmovili· 
zantes, s6lo dos presentaron anticuerpos aglutinantes tum· 
bi6n, es decir, s6lo un 1.5%, 

Do los pacientes que presentaron anticuerpos aglutin"! 
tes, s6lo tres de ellos presentaron tambi6n anticuerpos i~ 

mov~lizantes, es decir, un 37.5% do estos, (tablas 3A y 3B) 
Un 78.6% de los pacientes que mostraron resultados positi· 
vos en la búsqueda do anticuerpos anticspermatozoides, se· 
fialan una historia de infertilidad do m6s de cinco afias, 
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Asimismo, el 56% do los hombros y el 63.5\ de las muj!!_ 

ros, miembros de lns parejas estudiadas, tienen una edad -

mayor de 30 afies. {tnbln núm. 5) 
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TABLA NUM. 1: 

RESULTADOS OBTENIDOS DURANTE TODAS LAS FASES DEL ESTUDIO, 

Paroj a Penetrn- SCMC Ag1utin:ici6n 
Número: Post Coi tal ci6n <lo- (Sacu<li- Hombre Mujer moco miento) 

11 in vi tro" (Al (Il) 

Pobre Buena Positivo 1:128 1: 32 
Pobre Pobre Positivo 1:2048 1:256 
Pobre Regulnr Negativo 1:4 Negativo 
Regular Buena Negativo l': B 1:8 

5 Pobre Buena Negativo 1:64 1:8 
6 Pobre Buena Nagativo Negativo 1:256 

Pobre Excelente Negativo Negativo Negativo 
Pobre Buena Negativo 1: 4 Negativo 
Pobre Regular Negativo Negativo Negativo 

10 Pobra Regular Negnti\ro Negativo Negativo 
11 Regular. Buena Negativo Negativo Negativo 
12 Pobro Regular Negativo Negativo Negativo 
13 Pobre Pobre Negativo 1 :6·1 Negativo 
14 Pobre Pobre Negativo 1:64 Nega,tivo 

15 Pobre Buena Negativo 1: 4 1: 4 

.16 Regular Regular Negativo 1:16 Negativo 
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TABLA NUM. I: 

RESULTADOS OBTENIDOS DURANTE TODAS LAS FASES DEL ESTUDIO 
(Con ti nuaci6n) •• 

Pareja Inmaviliznci6n Tiempo Edades 
Núm. : Hombre Mujer ~8 MAR-.TEST sin 

Procrear H M 

Vi Vi Vi Thulo 

2.21 l. 7 5 3, O Negativo 16 años 45 38 

l. 38 2.6 3.35 1:32 14 años 48 43 
O. 75 2.12 Negativo nilos 35 32 
l. 46 2.41 Negativo año 22 22 
3.25 0.92 Negativo afias 25 30 
l. 46 l. 42 3, 2 Negativo años 29 24 
3.08 2. 21 Negativo años 36 35 
2.25 l. 33 Negativo 8 años 31 28 

9 l. os 0.96 Negativo años 34 30 
10 4.16 2.04 Negativo nños 36 34 
11 2.08 l. 7 5 Negativo nños 36 32 
12 l. 33 2.16 4.16 Negativo afies 33 30 
13 1.6 l. 79 Negativo años 45 33 
14 l. 5 l. 91 Negativo años 25 23 
15 2.38 0.8 Negativo años 30 28 

16 l. 54 1.66 Negativ0 años 33 30 
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6 

H 

!---cola-cola----! I--cnboza-cnbcza--I !----mixto -------! 
FIGURA 5: Frecuencia do las diferentes modali<lndos do uglutinaci6n 

M= muj cr, 11• hombre. 

Grupo do Prcscn _ 

Pacientes tnron 
o lut. 

Títulos 
Tipo tic -:_ 

Aglutinu-

ci6n. I+). 

1:4 1:8 1:16 1:32 1:64 1:128 1:256 1:20·18 C Cb M 

mJERES o 

HOMBRES 10 

Tabla !!: Rcsultndos de la prueba de aglutinnci6n, 

(~) c • coln - colo 

ch= cabeza - cabeza 

m ª mixto. 

3 1 

8 o 
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35 

30 

25 
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l---llombrcs-------- I !----Mujeres -"·-·-·-·! 

¡: 1r.1JRJ\ 6: Incidencia de anticuerpos s6ricos, 

-ílRiJ =.Prueba de inmovilizaci6n 
= Prueba de aglutinaci6n. ' 

Número total 

de pacientes 

Número pacicn· 

tes Positivos 

Porcentaje de 
pacientes po
si tívos. 

M!CROAt>LlJTINAC!ON 
M6todo Franklin·Duke 
M11J e res Hombres 

16 16 

18. 75% 31.25% 

INMOVILIZACION 
M6todo lsojima 
Mujeres Hombres 

16 16 

37,5oi 43,75% 
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TABLA III: Incidencia de resultados positivos en muestras de 
suero de parejas infértilcs. (posi tivos=t!tulo m,! 
nimo de 1 :32 .) 



Vi: 

4.0 

3,5 

Si\ 

3,0 

2,5 4ll 

2,0 

10/\ 

15/\ 

7B RA 
3ll 

TIEMPO DE !NFERl'ILIDAíl. 
(años) 
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2 l 

IA 

14 lb 

FIGURA 7; Vulores do lnmovilizaci6n en rolnci6n nl tic!~ 
pe do Infortilldnd <le la pareja. 

Paciente Valor cie Inmovi- Afios de In- Calidad de Post 
Núm. lizaci6n. fert llidnd, semen. coita!. 

lA 2.21 16 Regular Pobre 
2B 2,6 3,35 14 Buena Pobre 
3B 2. 12 8 Ducnn Pobre 
4B 2.41 1 Buena Jlcgular 
5A 3.25 3 nucnn Pobre 
6B 3,2 8 Buena Pobre 
7A 3.08 5 Regular Pobre 
7B 2. 21 5 Buena Pobre 
8A 2.25 8 Buena Pobre 
lOA 4.16 5 Rc¡:ulur Pobre 
lOB 2.04 5 Regular Pobre 
llA 2.08 s nucna Regular 
12B 2.16 4.16 5 Buena Pobre 
15A 2.38 7 Excelente Pobre 

TABLA III-A; Historia clínica de los pacientes con resulta-
dos positivos de anticuerpos inmovi lí zantos, 
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1:256 ~ ~ 

1:128 :J. 

1: 6 4 23 .l3A l.i_A 

1:32 ~ !!! 

1:16 

1: 8 

i:4 

.3 8 14 ló 

TIEMPO DE INHRTILIOAD (afias) 

FIGURA 8: Títulos de aglutinaci6n en rclnci6n al tiempo do 
infertilidad de la pareja. 

Paciente Título ele Afias de In- Calidad de Post 
número: Aglut, Fcrt il id:id Semen Coi tal 

lA 1:128 16 Regular Pobre 
lB 1:32 16 Regular Pobre 
2A 1:2048 14 Buena Pobre 
2B 1:256 14 Buena Pobre 
Si\ 1: 64 3 Buena Pobre 
61l 1:256 8 Buena Pobre 
13,\ 1:64 8 Regular Pobre 
14A 1:64 3 Buena Pobre 

Título de 
Aglutina-
ci6n Semen: 

ZA 1:32 14 Buena Pobre 

TABLA IJ I-B: Historia clínica de los pacientes con anticuerpos-
aglutinantes en suero, 
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'J'i\111.A NllM. IV: 

JN'J'HGRACION D!l RESULTADOS Dll EXAMENES i'OS'J' COITAL, l'BNETlli\-
CION DE MOCO "IN VI'l'RO, Y ANTICUBRl'OS AGLUTINANl~S Il INMOV,! 
LI ZANTES. 

Purcjn Penetraci6n Prcscncin de Ant icUC'l"QOS 

Núm: Post coital de moco A?lutinnntos lnmovili:an 11 in vitro11 

t tules más- tes (suero, 
altos. moco) 
suero semen Vi: Vi: 

Pobre l\uena 1:128 2.21 3,0 

Pobre Pobre 1:2048 1:32 2.6 3.35 

3 Pobre Regulnr 1: ·I 2 .12 
4 Regular Buena 1: 8 2.41 

Pobre Buena 1:64 3.25 
6 Pobre Bueno 1:256 l. 4 6 3,Z 

Pobre Excelente 3. 08 

8 Pobre Buena 1:4 2. 25 

9 Pobre Regular l. 08 

10 Pobre Regular 4.16 
11 Regular Buena 2. os 
12 Pobre Regular· 2. 16 ,, ! 16 

13 Pobre Pobre 1:64 l. 79 
14 Pobre Pobre 1: 64 l. 91 
15 Pobre Buena 1:4 Z.38 

16 Regular Regular 1:16 l. 66 
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TABLA NUM. V: 

RELACJON DE PAREJAS CON ANTICUERPOS ANTif:SPERMATOZO!DES • 

PRESENTES EN SUERO, SEMEN O MOCO EN CUALQUIEJ!A DE !.OS Mm~ 

BROS: COMPARADA CON SU EDAD Y EL TIEMPO SIN PROCREAR, 

Pareja Núm. 

Mujeres 

38 
43 
32 

22 
30 

6 24 

35 
28 

10 34 
11 32 

12 30 
13 33 

14 23 
15 28 

E D A D Tiempo de Infcrt.! 

lidad: 

Hombres (años) 

45 
48 

35 
22 

25 
29 
36 

31 
36 
36 

33 
45 
25 

30 

16 
14 

. 8 

3 
. 7 
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Do acuerdo a los resultados obtenidos en el presente
trnbnjo, podemos concluir que: 

1.- De los 32 pacientes estudiados (16 ¡>orejas), el 56,26~ 

del total de los mismos, presentaron anticuerpos nntl
ospcrmntozoidos, ya sea en suero st1ngl11nco, moco cc1·v1 
cal o plnsma seminal. De este porcentajo, un 2Sl co-
rresponde a mujeres, y un 31.2Si corresponde a hombres; 
es decir,. ol SOi de las mujeres y el 62.5% do los hom
bres estudiados tuvieron anticuerpos de este tipo. (c.!_ 
fras que resultan elevadas en compuraci6n con los rc-
sultados de las series publicadas por Bcer, Alaxandcr, 
Shulman, (6), (3) y (32) respectivamente, donde repor
tan que aproximadamente entre el 11.S y 18,l~ de los -
pacientes ostudindos presentan anticuerpos; correspon
diendo un 9-15.91 a lns pacientes mujeres y un 2.S - -

9,8 % a pacientes hombres), 

El porcentaje elevado obtenido en este estudio, proba
blemente se encuentre favorecido por: !ns modos del 
mundo moderno, como son el retra'o del cmbnrnzo y 1~ ~ 

grnn prolifernci6n de m6iodos anticonceptivos, aunados 
a la crisis econ6mica que actualmente vive nuestro - -
país. 

2.- La presencia de anticuerpos inmovilizantes en tres mue~ 
tras de moco cervical y de anticuerpos ag!utinontes en
una muestra de semen, apoyan la hip6tesis de que se pr2 
scnta una respuesta inmune locnl contra los. esperma to- -

zoides a nivel de tracto genital. El porcentaje maror
de anticuerpos correspondi6 a las muestras del tracto -
genital, por sobre las muestras s6ricas, lo que indica
que tuvo que haber respuesta local paro obtener un t!t~ 

lo de anticuerpos mayor. 
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3.- Títulos de anticuerpos inmovilizantes en moco, no es -
indicativo de la presencia de anticuerpos inmoviliznn
tes en suero, y viceversa. Pero es importante consid! 
rur su bdsqueda en moco, cuando los títulos s6ricos 
so~in a 1 tos. 

4.- La presencia de anticuerpos aglutinnntes no implica la 
presencia do anticuerpos inmovilizantes, pudiendo co·
cxistir los dos tipos en el suero. 

5,- Ln combinnci6n: Post coital pobre+ Pruebn do penetra
cl6n <le moco 11 in vitro" pobre, en purcja.s con semen Y" 

moco cenical normal, es sugestivo de Infertilidad In· 
munol6gica. Pero además; en nuestros resultados, oh-
servamos que adn con una prueba de Penetruci6n "in vi
t ro" huen;i, se presentan anticuerpos antiespermatozoi
dcs c11 s11cro 1 moco o scmc11. 

61 - La prueba de Contacto de moco cervical - esperma, es -
un método simple parn detectar anticuerpos nntiesperm.!! 
tozoides en semen o moco cervical, siempre y cuando el 
titulo de anticuerpos aglutinantes sea alto. Además -
cabe senalar que esta prueba no es cuantitativa. 

7.- Los pacientes eón Post coital Deficiente, mostraronª.!! 
ticuerpos antiespermatozoides ya sea sistémicos o loe! 
les. Esto demuestra que la presencia de anticuerpos -
sobre todo del tipo lnmovilizante, afecta el resultado 
del Exfimen Post coita!, ya que impide el movimiento de 
los espermatozoides. 

8.- Títulos de anticuerpos aglutinantes en suero de hombre 
no necesariamente implica la presencia de estos en lí-
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quido seminal. Pero cunndo los títulos séricos son n.! 
tos, es importante buscar estos anticuerpos a nivel de 
plasma seminal. 

9,- La prueba MAR, constituye un m6todo pr&ctico para )a -
determinaci6n ele anticuerpos nntiespenna en el plnsma
seminal y puede pensarse en ella como un ex&men m&s 
que puede incluir,se dentro del exñmen de rutina del 
plasma seminal. 

10,- Confirmando lo indicado en las referencias de Beer (6) 

una de las pacientes estudiadas, refiri6 haber usado -
DIU por 10 afias y result6 tener ~n moco cervical un Vi 
• 3.35, por lo que podemos afirmar que el uso ele cste
dispositivo, a largo plazo, acarrea la producci6n de -
anticuerpos locales en moco. 

11,- J.a alta incidencia de ¡rncientes con anticuerpos antic.:?_ 
permatozoi<les; aglutinantes o inmovilizuntes, en aque
llas parejas catalogadas inf6rtiles por "causa desean~ 
cicla", pueden disminuir ·aGn más su probabilidad de em
barazo. 
Aunque Ja Infertilidad lnmunol6gicn no es completamen
te entendida, Jos títulos de anticuerpos antiespcrmat~ 
zoides nos indican que estos pueden jugnr un pnpcl muy 
importante en el proceso do la Fertilidad. 

12,- Es de importancia que el médico cuente con pruebas dc
laboratorio que pongan de manifiesto los anticuerpos -
antiespermatozoi<los en aquellos pacientes que ra han -
sido estudiados y cuya causa de infertilidad no ha si
do definida. 
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13.- La detorminnci6n do Anticuerpos contra espermatozoides 
como causa posible dol problema, sirven ademds para 
evaluar ln evoluci6n inmunol6glca de los pacientes du·· 
rante el Trntamlento empleado. 

14.- Las t6cnicas en este trabajo, no representan un gran· 
dosembolso paia el laboratorio, pudi6ndoso implantar • 
dentro de su "roll" de exámenes. Y lo único que re· • 
quieren son un poco de tiempo e inter6s por parto do 
la persona que los tiene a su cargo, 

15.- La mayoría de los pacientes' que .presentan anticuerpos· 
ya sea n nivel s6rlco o local, tienen un historial do· 
m4s de tres nno~ de mntr~nonio (81.251); lo que indica 
que se requiere un periodo largo paro la sensibiliza-· 
ci6n. El titulo de anticuerpos es proporcional al - · 
tiempo de infertilidad. 

16.· E• indu<lnblu et escepticismo por porte <le Jos m6dicos, 
respecto al papel que juegan los anticuerpos antiesper 
mntozoides en el proceso de Fertilidad y aún dificil • 
borrar estas dudas, pero 6ste y futuros estudios, ayu
darán a reafirmar la importancia de la Inmunología en· 
el problema de la Infertilidad. 
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