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Correlacién entre el numero de colonias bacterianas en espermocultivos con las
alteraciones en los indices del anilisis seminal

Rcsumen

La mfertllldad no es tinicamente un problema de orlgen femenino smo de pareja, en el 15%

" de las parejas el origen de la infertilidad es alnbulble a ambos, el tactor dc mtertllldad

masculino ocupa un 30-50% de los casos, © 'lracternzandose por alteracwnes en el volumen.

la concentracion, la motilidad o 'la morfologia espermz’xtica. En esle‘ 1rabajo se"delermino’ si

la presencia de diferentes tipos de colonias de mlcroor&,amsmos cn el llquldo seminal de

pacientes infértiles se encuentra relacionada con alleracmnes en los p:;lrametros scmlnales.
Se revisaron 303 expedientes de parejas mfértiles que acudlercpnr‘aly Centro Médico
Nacional “20 de Noviembre” LS.S.S.T.E y se analizaron 277 esbernmtdbioscopias ¥
cultivos seminales, en el 27.5% se reporto espermocultivo negativo, en el 72.4% se reportd
desarrollo bacteriano de 1-4 colonias.” Las especies de microoganisﬁ]os que se reportaron
en los espermocultivos en’ el 40.09% fueron bactcrias‘ grdm (+), - 40.95 % de
enterobacterias, 12.07% de mycoplasma 'y en el 4.7% Chlamydia. El 10.94% de los
pacientes en los que no hubo crecilhiemo bacteriano se observd vitalidad cspermzitica
anormal. 42.86% de los pacxentes que presentaron desarrollo de 4 tipos de bactcrns en los
espermocultivos la vntalldad espermatlca dlsmmuyo a menos del 30%. El 42.2% de
pacientes con espermocultlvo negauvo presento algin grado de astenozoospennia, el
desarrollo de 3 6 4- colonlas de diferentes microorganismos en cl espcrmocultlvo
incremento el grado de astenozoospermm en 57.1% de los pacnentcs. Las mfcccnoncs
maultiples son uno d_c‘los factores desencadenante .de infertilidz_ld.masculina porque
disminuyen la lﬁotilidad (é+b) 'y la vitalidad espermatica.

Palabras Clave: Vltahdad Motilidad, Liquido seminal, Infecciones multiples, Esperma.
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Correlation in the colonies number of pathogens present in sperm culture with
alteration in quality of the seminal liquid
Summary
The seminal liquid infection disease has been consider a powerful condition to alter the
seminal parameters like motility and viability in the spermatozoa. the main microorganism

found in seminal culture is a Chlamvdia wrachomatis and Ureaplasmn uwrealiticur, in

multiples - reports has showed normal quality of seminal parameters. with other
asymptomatic infections, in this work we determine the correlation index into spermatic
viability and motility with respect to multiple asymptomatic seminal infection in patients
infertile. 303 patients attends in the reproduction biology department of *“20 November”
National Medical Centre. ISSSTE. 277 samples of seminal liquid were studied with
seminal analysis and seminal culture, in 27.5% of infertile patient the sperm culture were
negative, 72.4% were positive to 1-4 diftferent colonies of pathogens microorganism, the

mains infectious agent were in 40.09% Gram (+) agents, 40.95% Enterobacteriae, 12.07%

Myvecoplasm and 4.7% Chicmyvdia. In the 10.94% of the patients without infections in the
seminal liquid the sperm vitality was abnormal, 42.86% of all patients with seminal liquid
infection with 3-4 types of microorganisms the sperm vitality decreasc at least 50%. ln,lhc; :
42.2% of infertile patients without seminal liquid infection showed asténozoosperm, in the
57.1% of patients with seminal liquid as§'xr'|:pt0|11a;i¢: mulliple—infe‘ctions‘ (3‘-,4 ‘agents)
showed astenozoosperm. The multiple-infe;tiohé_in th'ek‘s“ern'linal liciuid aré a lhﬂil{ factor to
development male infertility because “decrease - (:H}b) motyility and - vitality ol:" the
spermatozoid. » ‘ ‘

Keyword: Vital'ity, Motility, Seminal Liquid, Multiple-infections, Sperm.
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Antecedentes.

La infertilidad no es dnicamente un problema de origen femenino sino de parecja, se ha
reportado que el 15 % de las parejas preSeman tfactor de infertilidad atribuible a ambos
[Barten et al., 1998; Hales et al., 1999]. Se estima qkue el factor masculino ocupa un 30-
50% de los casos, caracterizdndose por la presencia de alteraciones en el volumen. la
conecentracion, la motilidad o 1a Vl‘l’rlOl'fOlOgl'.’.l espermdtica, estos factores pucden encontrarse
en forma aislada o combinada [Brugh et al., 2003]. Dentro de los factores biolégicos que
pueden propiciar infertilidad xhascu]ina se ‘encuentran las causas infecciosas, siendo la
infeccion del aparato genitourinario la que aporta el 41.45 = 28.55% (SEM) del total de las
causas de infertilidad masculina {Ravolamanana et al., 2001; Barten et al., 1998]. Las
infecciones bacterianas .y virales dgl i:r"actD genital masculino son un factor ctiolégico
importante en la infertilidyad mqsculina; Sfa que afectan sitios anatémicos relacionados con
el aparato reproductor masculiri'o (testiculo; epidl’dimo, glandulas accesorias y conductos
eyaculadores).k pudiendo conducir al - deterioro de los diferentes estadios de la
espermatogénesis. afectando la producciéon del semen [Huwe et al., 1998; Diemer et al..
2000; Hales et al., 1999]. Por otra parte la interaccién  directa de la bacteria con cl
espermatozoide puede representar una potencial fuente de dafio estructural del gameto
[Huwe et al.,, 1998]. Las alteraciones bioquimicas generadas por la infeccion de las
gldndulas accesoria producen un medio ambiente’ poco propicio para ¢l espermatozoide,
pudiendo alterar sus funciones de fertilizacién [Ko'hn et al., 1998]. L.a bacteriospermia en
el vardn infértil sigue siendo incierta ya quév estos pacientes cursan asintomaticos. la
presencia de agentes bacterianos en el semen ﬁo necesariamente implican infeccidon activa
pudiendo traducir colonizacién o contaminacién, manifestadose con cultivos seminales

positivos, este tipo de reportes debe de considerarse ya que los microorganismos pudiesen
: 9




ser producto de una contaminacién del semen a su paso por la uretra [Granouillet et al.,

1982]. Entre los patégenos que se reportan con mayor frecuencia en los cultivos seminales

estd la Chlamvdia tracomatis, como agente causal de epididimitis aguda. esta afecta

principalmente a 'homrbres menores 'de35-afios, siéndo con frecuencia asintomdtica y
considerada como una infécciérn de'trdnsnﬁisién sexual [De-Jong et al.,1988; Hoosen et al..
1993; Hawkins et al., 1986,,.]" la 'Io_esiyéyn‘{'yadica en cambios histoldgicos compatibles con
inflamacién periductal e intrz;ébiteliai,' élr‘}k)‘roceso infamatorio se acompana de destruccion
minima del epitelio [Hori S et al.; 1995]. En miltiples estudios se ha reportado la
correlacién entre la respuesta humoral y la respuesta autoinmune del espermatozoide in
sire [Witkin et al., 1995]. Se ha demostrado que la Chlamyelia tracomatis se adhiere e
incluso penetra al espermatozoide causando alteraciones en la morfologia [Wolner-
Hanssen et al., 1984; Erbengi et al., 1993]. En otros estudios se rcporta la presencia de
Chlamyvdia tracomeatis en un 38.6% en pacientes infértiles sin presentarse alteraciones en la
concentracion. motilidad y morfologia, sugiriendo que el espermatozoide es utilizado como

vehiculo para su diseminacién en el tracto genital femenino [Vigil et al.. 2002].

Ureaplasma nrealiticinn es un microorganismo comensal de la region genital causante del
15% de las uretritis no especificas, tiene la capacidad de adherirse.al epitelio urogenital
fibroblastos y espermatozoides [Smith et al.,l 994]. aun no se ha log,rado dxlucndar el efecto

sobre la motilidad o la capacidad de la fertilizacién en el espermatozonde [Tall\mgton etal..

1998: O'L.eary et al,, 1975; Cortesse et al.; 1987‘ B”’Solo et al., ]983] aunque sc ha

demostrado que el Urcaplasma m’eahncmn altera la concentrac:on espermatlca. los

patrones de motilidad y la velocidad. de igual forma se ha evidenciado que la mfeccnén por

Ureaplasma wrealiticum incrementa la producmén de radlcal superomdo el cual

disminuye la capacidad de fertilizacién del espermatozoide [Rose et al.,, 1994].
10




Ureaplasma urealiticum y Mvcoplasma honiinis infectan el tracto genital masculino en 10-
40% de los hombres infértiles [Keck et al.,, 1998]. Y en un porcentaje bajo es causal de
uretritis no gonocdcica que generalmente cursa asintomatico [Rojas et al., 2001]. En
México se ha reportado la presencia de Mycoplasma hominis en el 24.2% de los pacientes
infértiles, esta se asocia a disminucion de 87.5% en la motilidad espermatica y con 98.8%
de alteraciones morfoldgicas [Rojas et al.,, 2001]. Se ha descrito la correlacién entre la

presencia de Ureaplasmea wrealiticun con alteraciéon moderada en la motilidad progresiva

[Carrera et al., 1998]. Reportes previos mencionan a Escherichia coli, [Weidner et al..

1991] como agente causal importante en las infecciones urogenitales, la cual es aisladq de
liquido seminal y prostitico de pacientes con epididimitis y prostatitis, nsivcoxﬁo, ‘en
pacientes infértiles sin sintomatologia de infecciones genitourinarias, el mecani‘smyo por el
cual la interaccién  bacteria-espermatozoide provoca alteracién en: la: moﬁlidad del
espermatozoide permanece sin identificar [Sc;hirren & Zandér 19GG]. Se ha'de’scrit‘o que
existe una inmovilizacién ocasionada por el numero de bacterias, asi como por"incrcmermo
en - la ' densidad - del liquido seminal,- dando éomo rresultado aglutinaciéﬁ'de los
espermatozoides [Diemer et al., 1996]. i’or otra 'pahe en afios recientes sebha‘den"lc‘Jstra'do
que la interaccion de la E. coli cbn el espe»rm‘atorzoide provoca can;lbiosrrestructuralics Ien el
acrosoma que conllevan a la desintegracion del mismo con lo que se allera“el mecaniﬁno
de fecundacion [Diemer et al., 2000]. Dentro de las. infecciones bactel;ianas mas
comunmente aisladas en México se encuentran las bacterias gram (+), de los cultivos

positivos el Sthapviococcus epiderniidis se presento en el 63% siendo el mas frecuente,

seguido de Srreprococcus viridans en un 28% y Escherichia coli en un 9%, la presencia de

estos microorganismos en el liquido seminal afecta la vitalidad espermitica por medio de

mecanismos directos que afectan la calidad del semen teniendo consecuencias negativas
]




sobre la fertilidad [Merino et al., 1995]. Existen reportes en los que se asocia la presencia

de Streptococcus faccalis y alteraciéon en la concentracion y morfologia espermadtica en

pacientes infértiles. [Metha et al., 200”]

L.as especies reactivas al oxigeno (ROS) son un grupo de. molecula iénicas.

compuestas en su mayoria por O7, tienen la propiedad de reaccionar con una’velocidad de

microsegundos y oxidar a lipidos estructurales de menibrann. protex’na! arbohidratos de

superficie. Los principales ROS se generan en procesos dc dano lsquemlco e mﬂam’ltorlo

"e ‘anion superO\ldo (- -0* ),

los que producen mayor dafio a las membranas celulares son'

radical hidroxilo (OH). Oxido nitrico (NO Y perO\m " to ('NOO') y el radlcal hipoclorito

(COH-CL). En condiciones normales los orgamsmos aeroblcos utlllzan el oxigeno
molecular procedente del metabolismo celular 'y 'es en’ estcprocesode reduccion de
Oxigeno que se generan los ROS. Las fuentes principéles de produccién de ROS son los
espermatozoides y los leucocitos, capaces de incrementar la concentracion de estos en
forma considerable [Atkien et al.. 1991]. Se han descrito que los ROS producidos en altas
concentraciones inducen cariorrexis, siendo el NO™ al que se le confiere esta propiedad con
lo que se altera la informacidn genética portada por el espermatozo:de [Sharma et al,.
1998]. La produccion elevada de ROS se evxdencm en tormra clmlca ‘por la modificacion
tanto en la integridad de la funcion cspermanca como en la membrana del espermatozoide
dando como resultados alteracion en concentracic’m. motilidad y ‘morfologia espermitica
[Sharma et al., 1996 De Lamlrande el al.. 1993 llendm et al.. 1999]

En el 40% de pac:entes mtertllcs Y con ollg,ozoospermm se han evidenciado niveles
anormalmeqte ‘a‘!tos‘deﬁ ROS [Aitken R.J e; ;xl., 1994: Splitz et al.. 2000] este tipo de
radicales se h;iﬁ‘ifn:;‘nili;‘z'a'dov,:e'n,vyl:;'\ ini‘éﬁi’iidéd de origen desconocida [Aitken et al., 1992],

asi como ‘cuando es generada por varicocele, lesién medular e infertilidad de origen

12
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inmunoldgico [Lenzi et al .,1993; Mazzilli et al., 1994; De-Lamirande et al., 1995; Zalata

et al.,1995].

Hipdtesis:

LLa presencia de infecciones mualtiples asintomaticas en el tracto genito urinario reduce Ia
motilidad y- la vitalidad espermatica en forma directamente proporcional al tipo ¥ numero

de microorganismos presentes en el liquido seminal de pacientes infértiles.

Objetivos
Objetivo General

Determinar si la presencia de diferentes tipos de colonias de microorganismos en el liquido

seminal de pacientes infértiles se encuentra relacionada con alteraciones en los pariametros

seminales.

Objctiv;) Pnrticrulnr'-cs;
1. Determinér si existe’ asociacién entre e! nGmero de colonias bacterids de diferentes
microorganismos con la vitarlird:_rlbd‘y la vnjc])ti“lidradr éspe;mﬁticél. V

2. Determinar el indice de Corrélaciyc’)n entré el namero de Vcol'onias y ‘la*motilidad
espermdtica.

3. Determinar el indice de correlacién entre el nimero de colonias y la vitalidad

espermatica.




Material y Métodos:

Sec revisaron 303 expedientes de mujeres que acudieron a la consulta externa del Servicio

de Blologm de Ia Reproduccnon Humana del Centro Medxco Nacxonal "’70 de Novxembrc.

del 1.8.S.S.T.E en un periodo comprendldo de 4 afios (12 de marzo de' 1999 al: lQ de marzo
del 2003) tomando datos como: edad del vardn. antecedentes de p'ttermdad primer

andlisis seminal, y Qultlvq de inicio. Tomando los siguientes parametros del analls:s b

cultivo seminal:-volumen, cantidad por mL, motilidad (a+b) y vntahdad ‘asi ‘como el

numero de diversas colonias desarrolladas. La moriolog,m fue e\clmda y'\ que se utilizaron

en algunos andlisis' seminales los criterios estrictos de Kruger y los paramelros de la
O. M S. no pudiendo unificar los criterios para su analls:s en el esludlo. .
Todos los estudios se llevaron a cabo en el Laboratono de pruebas especiales y

laboratorio de hormonas del C.M.N. “20 de Noviembre”

Toma de Muestras.
Estas fueron obtenidas en el laboratorio del C.M.N “20 de Noviembre™ I.S.S.S.T.E a través
de masturbacién entre 3 y 5 dias de abstinencia sexual, la coleccién de la muestra se

realizé en un recipiente de plastico estéril de boca ancha y fue analizado dentro de los

primeros 45 minutos a 2 horas de tomada la muestra.

Siembra Dirccta.

Una vez obtenidas la muestras se realizd la siembra en los medios apropiados para
bacterias y hongos por dificultades técnico-ccondmicas no se realizd cultivo viral, los
medios de cultivo fueron inoculados utilizando técnica de dilucién con asa, bajo

condiciones de esterilidad, los medios fueron incubados a 37 °C durante un periodo de 24

" TESIS oo
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hrs, al final de este periodo se realizd andlisis macroscépico y microscopico en bisqueda
de desarrollo bacteriano los cultivos positivos fueron analizados mediante pruebas
bioquimicas para la ldentlhcacxon del palogeno.

Para el cultivo especial de Chlamydia se realizé con estuche Chlamydia Direct IF
(anticuerpos monoclonales) del laboratorio (Bio-Mérieux / Francia). La lectura se realizé a
las 24 h tomando como resultado positivo la presencia de por lo menos 10 cuerpos
Clamidiales caracteristicos, para la identificacion “de’ Mycoplasmas se ut|l|7o el ‘estuche
Mycoplasma Lyo-Bio Mérieux/Francia. para ide'nt'iféavéién‘y recuento de mycoplasma y
Ureaplasma tomandose la muestra ¢ incubando a 37° y realizandose la lecturav a las 48 h.
Siendo positivo para Mycoplasma la imageﬁ dé f‘ﬁuevo éstrellado” yA la forma Vde:“erizo"

para el ureaplasma.

Identificacion del patégeno.
La identificacion de los gérmenes desarrollados a partir de las muestras de liquido seminal
se realizd por métodos bioquimicos convencionales en Iaboratoriode microbiologia de

pruebas espccmles del CMN “20 de Noviembre™ pertenecnente al I. S S. S T.E.. utilizando

los siguientes ensayos‘ Agar sangre, Agar chocolate. Mc onkey,, mamtol en donde

permanecen durante 24 h a 37 “C, con e\cepcmn de la mucstra sembrqda en Agar

chocolate la cual se proceso a las 48 h.'pOstfinoCulai:ién < La clasnhcqclon de los

microorganismos se realizé mediante la tincién de.gram, ose a la identificacion

de los gérmenes mediante métodos de bioquimica convencionales; el cultiVO de Chlamydia

se realizé con Chlamydia Direct IF . (anticuerpos:monoclonales) comercializado por el
laboratorio (Bio-Mérieux/Francia). LLa lectura se Eez‘ilizé a las 24 h tomando como resultado

positivo la presencia de por. lo menos- 10 cuerpos clamidiales caracteristicos, la

15




identificacién de Mycoplasmas se utilizd (Mycoplasma Lyo-Bio Mérieux/Francia), la
identificacién y el recuento de AMyvcoplasma y Ureaplasma realizé a las 48 hrs de
incubacién a 37° Siendo positivo para Mycoplasma la imagen de ““huevo estrellado™ y la
forma de “erizo™ parﬁ el ureaplasma.
Anilisis dclylid’uido’ sgl}iinal. .
Las muestras t;ueron c‘olecladas en un recipiente de plastico estéril, 'después de un periodo
dé abstinencia sexual de 3-7 dias se le solicité al paciente la recoleccion de la'muestra por
masturbacién. Las muestras fueron procesadas entre 45 minutos a 2’hy,:cl‘ analisis visual se
realizd en un microscopio optico, los espermatozoides i'uel;cyn c@ntédoéilan una cdamara de
Neubauer, se analizaron los siguientes parametros seminales:‘voluxﬁéﬁ, viscosidad. pH,
motilidad (a-+b), elementos celulares diferentes de los espermatozoides; vitalidad
espermatica y morfologia (los parémetrc;s estudiados fueron clasificados de acuerdo a los
criterios del Manual de laboratorio de la Organizacién Mundial de la Salud pura'cl examen
del semen Humano, 1999) los resultados fueron expresados en porcentaje simple con
respecto a la totalidad de los cjomponentes del semen, los estudios fueron realizados por el

laboratorio de hormonas del C.M.N “20 de Noviembre™ I.S.S.S.T.E.

An:lisis mutqm:itico de resultados.

El analisis de los datos se realizé por medio de indices de frecuencia, rhédidas de ténc!éx1cii1
central, la coxﬁparacién estadistica se realizé con la pruebas de T de student y anova
seguida de un andlisis comparativo a través deﬁ prgebés baridas del tipo de Newman-f(ellys
tomandose con diferencia estadistica signiﬁéaﬁva una ‘p<0.05 en los diferentes andlisis

matematicos.
16




Resultados

Se reallzo un estudlo retrospectivo y transversal de un solo cohorte, en el cual se
revisaron - 277 e\pedlentes de pacientes atendidos en la consulta externa del servicio de
biologia "de la reproducciéon humana, del Centro Médico Nacional “20 de Noviembre”,
perteneciente a_l [.§.S.S.T.E.. 45 expedientes en los que ‘se rgﬁorté azoospermia fueron
excluidqs, en total se incluyeron 232 expedientes de pacientes que contaran con ¢l reporte
de primera vez del andlisis seminal y espermocultivo. '

En e»ly 275% de los expedientes incluidos se reporto espermocultivo l;legativo. en el
72.4% bs‘e' repoﬁé désarrollo bacteriano de 1-4 colonias, 1 colonia (35.1%), 2 colonias
(38.7%), 3 colonias (._._.0%) y 4 colomas (4.2%). El 40.1% de los espermocultivos
positivos desarrollaron crecnmlento ‘bacteriano de tipo gram (+), el 40.1% fue positivo para

enterobacterias, el 12.1% cuenta con reporte positivo a Micoplasma y el 4.7% de los

espermocultivos fueron positivos a Clilamvdia trachomatis, la distribucion de los

microorganismos de acorde a la especie y genero se muestra en la Tabla |

Tabla 1 Frecuencia de microorganismos reportados en los espermocultivos.

Tipo Género Frecuencia
1 Col. * 2 Col. * 3 Col. * 4 Col. *
Gram (+) Sthapylococcus coaqulasa neq. 9 4 1 2
Klebsiella 4 3 3
Streptococcus viridans 1 =] 2
Corynebacterium sp 15 12 5
Enterobacterias Streplococcus gpo D 7 (] 2
Enterococcus faecalis 5 9 7 ———
Escherichia coli 2 4 6 @ —eee—-
NMycoplasmas Mycoplasma hominis 11 4 1 3
Ureaplasma ureal 11 —— 1 e
Chilamydias Chilamydia trachomatis 4 2 —n—— —r—

* Tipos de colonias bacterianas desarrolliadas a las 24 h post-inoculacion.
Fuente: Laboratorio de microbiologia del CMN 20 de Noviembre™ LS. S.S.T.E,
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En los pacientes en que se reportaron espermocultivos negativos, el 10.94%

presento vitalidad espennz’xtica anormal, micntras que en los positivos a 1 colonia este

porcenta_]e aumento al 2I 4"%, una tendencm S|mllar se observo cuando desarrollaron 2

tipos dlferentes de colonlas bacterxanas,afectando esta - la vxtahdad espermatica

reporlandose anormal en‘el 34 43%, en contra de deé'los esperado solamente el 27.03% de
los ecpermocultlvos posmvos a 3 microorganismos. dlferentes fué catalogado con vialidad
finalmente se observa que la presencia de 4 tipos de bacterias presentes en los

anormal,

espermocultivos afectaron la vitalidad espermitica, reportindose anormal en el 42.86% de

los pacientes (Figura. 1)
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Figura 1. DMlodificacién de. la vitalidad espermiitica de acorde al numero’ de colonias bacterianas
reportadas.” Todos los espermocultivos fueron realizados bajo las normas’ ' de® calidad ‘estipuladas por el
laboratorio del CMN 20 de Noviembre™, ¢l desarrollo bacteriano fuc analizado a las 24 h post.inoculacion.
n) normal (vitalidad espermadtica mayor al 60%), a) anormal (vitalidad espermitica menor al 60%).

De los 64 paciéntes en los que se reportd espermocultivo negativo el 42.2% presents algan
grado de ‘astenozoospermia’ siendo de 17.18%, 15.6% y 9.4% para los grados leve
moderada 'y severa réspectivaménte, el 52.5% de los 59 pacientes que presentaron

desarrollo bactcrlano de 1 colonla bactermna en el espermocultivo, los espermatozoides
8




presentaron astenozoospermia en diferente grado,~|eve_(16.9%). moderada (27.1%) y

severa (8.5%). los analisis seminales que coincidian con desarrollo microbioldgico de 2

agentes, la motilidad fué diminuida considerablemente en el 57.1%" de 65 pacientes, los

grados de astenozoospermia . para ég;e g"ru'polfure; de 22.2%,:22.2% y 12.7% para leve
moderada y severa respectivamente; la presencia de 3 o 4'especies de bacteria presentes en
el espermocultivo no difieren significativamente en su afeccién sobre la motilidad

espermitica observiandose que el incremento de agentes  bacterianos presentes en el

esperma afecta la motilidad espermadtica en el 62.2% y 57.1% de los pacientes con el
desarrollo de 3 y 4 colonias diferentes en el espermocultivo presentaron astenozoospermia

en diferente grado leve (18.9 ¥y 14.3%), moderada (27.0 y 14.3%) y severa (16.2 y 28.6%)

respectivamente para 3 y 4 colonias (Figura 2).
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Motilidad (A+B)

Figura 2 DMlodificacién de 1a DMotilidad espermiitica (A+B) con respecto al nimero de colonias
bacterianas reportadas. Todos los andlisis seminales fueron realizados por ¢l luboratorio del CMN “20 de
Noviembre™. n) normal (motilidad mayor al 50%), la astenozoospermia se reporto como 1) leve (49-40%).
m) moderada (39-21%), s) severa (menor del 20%).
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El analisis de correlacién entre el numero de colonias y la vitalidad reporté un indice de
correlacion de [r* = 0.8851], con uﬁa pendiente negativa dg [m -4.322 == 0.8992 SEM] y
una diferencia estadistica signiﬁrcativa”solamenge 7curando existia des;xrrollo bactf:riano de 4
colonias de diferentes microorganismos [p = 0.0171] (Figura 3). La correlacioén entre la
motilidad (a+b) con respecto al nimero de colonias reportadas fué de [r2 = 0.95] con una
pendiente [m -3.484 = 0.4615 SEM] y con diferencia estadistica significativa con respecto

al grupo control (0 colonias) cuando se presentaron desarrollo de 2, 3 y 4 tipos de colonias

diferentes [p < 0.005] (Figura 4).

80
;370
= i *
609 (2= 0.8851
m = -4.322 + 0.8992
s50d P=0.0171
0 1 2 3 4

No. de Colonias Bacterianas

Figura 3 indice de Correlacién de Ia vitalidad espermiitica con respecto al namero de colonias
reportadas en el espermocultivo. El andlisis de correlacion se realizé con ¢l software Pl‘lbl‘n 4.5, utilizando
un intervalo de seguridad de 95%, * diferencia estadistica < 0.05.
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Figura 4 Indice de Correlacién de la motilidad espermitica (3 + b) con respecto al nitmero de colonias
reportadas cn el espermocultivo. 2] anilisis de correlacion se realizé con el sofiware Prism 4.5. utilizando
un intervalo de seguridad de 95%, * diferencia estadistica < 0.05.

Discusion

La presencia de infecciones miiltiples correlaciona de forma inversamente proporcional
con los pardmetros de motilidad y viabilidad espermatica. En nuestro estudio se encontrd
que la presencia de infecciones miultiples princiéalménte cuando Chlamvdia trachomatis se
encuentra presente, produce disminucién en los parametros de estudio la motilidad y la
viabilidad espermatica [ Merino et al.1995, Maciejewski et al.., 1989, Gdoura et al.. 2001].
estos datos estin en concordancia con réportes previos en los que el principal factor que
altera los parametros espermaticos. es:- el desarrollo de infecciones asintomaiticas por
diferentes microorganismos dentro de los que se reportan con mayor frecuencia en los

espermocultivos (Ureaplasmea wrealiticiun, Mycoplasma hiominis, Clhilamvdia trachometis

v LEscherichia coli) [Huwe et al.,, 1998], la presencia tanto de Ureaplasima wrealiticum y/o

Chilamydia trachomatis por si sola es capaz de disminuir en forma considerable la

motilidad espermatica [Diemer et al., 2000]. cuando se presenta en combinacién con otros

microorganismos gram negativos, este efecto se ve potenciado en forma directa con cl

roys
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namero y tipo de microorganismos presentes en el liquido seminal [Metha et al., 2002],

este tipo de asociacién no se ha reportado previamente.: aunque se ha dicho que existe

efecto sinérgico de infecciones primarias.’' con’' dos o mas. tipos diferentes de

microorganismos que conducen’a la problemas de fenilizaciéh.icondiaién por la cual los
pacientes acuden a la clinica de fertilidad, las iﬁfeccr:iori‘eAsV‘ del‘;'l‘x’qmdo seminal aGn siendo
asintomaticas, son capaces de inducir alteraciones én' la vai,scéf_idad y de la densidad del
liquido espermaitico produciendo inmovilizac‘:i(’)nk se:‘:‘u’ndaria.dci ésﬁcrmatozoide [Kohn et
al., 1998], el grado de corrélacic’m observado e‘ntre: Iosrd‘iferen‘tevshﬁcroorganismos que
desarrollan en el llqundo semmal hace pensar que’ las mfeccnones multlplcs produccn
alteraciones directas sobre el espermatozoide y. de llpO lndlrecta ‘'sobre las propledades
fisicoquimicas le liquido seminal [Kohn et al., 1998, Hales et al., 1999]. En reportes
previos se ha observado que la produccién-de radicales libres de oxigeno enlas infecciones
del tracto genito-urinario masculino producen deplecnén del contemdo eneraetlco mediante
el bloqueo de enzimas mitocondriales necesaria en el c:clo de Krebs, los cual conlleva a
hipo-motilidad espermadtica por dehcnencna de ATP se ha reponados que el exceso de ROT

en es capaz de lnduc1r carlorre\xs y condensacnon de Ia cromatma en el espermatozo:de. de

igual forma ‘la peroxidacnc’:n,de llpldOS secundarm al exceso de ROT bloque los

mecanismos de acrodistales de penetmc atica ‘mamfestandose

como infertilidad masculina [Athen et al.. 1991 Shaﬁna et al:;

98], en casos raros. se ha

descrito,” que la presencm dc antlgenos bacterlanos sobre ‘la* membrana celular del

espermatozoide inducen reaccién inmunogénica hacia los ‘comboﬁeﬁtes ‘ae membrana
espermdtica por parte del sistema inmunolégico de Iai |:1)|;xéc;sa »vaginal induciendo
infertilidad secundaria a astenozospermia [Witkin et al.,” 1995, Vigil et al., 1992], la
presencia de infecciones mutiltiples incrementa el grz‘ldor de astenozoospermia desviandola
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hacia la izquierda de la curva de correlaciéon concordando con un mayor numero de
pacientes que presentan astenozoospermia severa, estos datos estian en concordancia con lo
reportado previameﬁnte en estudios realizchos en pbblacién abierta [Metha et al., 200}2]. der )
igual forma la vitalidad espermadtica se ve inversamente correlacionado con el namero y
tipo de microorganismos presentes en el liquido seminal. Nuestros resultados indican que
la presencia de mas de tres microorganismos altera la vitalidad espermatica en 30% de los
pacientes que acuden a la clinica de fertilidad. mientras que la infecciéon multiple de 4

microorganismos disminuye la vitalidad espermaitica por debajo del 60% "de . los

espermatozoides.

Conclusiones

1.  Las infecciones multiples son factores condicionantes para infertilidad masculina.

2. La infertilidad masculina secundaria a infeccion de Chlamvdia trachomatis y/od
Ureaplasma wrealiticinm es potenciada en forma directa por la presencia de
algunos microorganismos gram negativos.

3. La disminucion de la motilidad y  vitalidad espermadtica esta directamente

relacionada con infecciones multiples.

Perspectivas
1. Realizar protocolos para determinar la pxjesenciq de 6xido nitrico a través de sus
metabolitos (nitritos) que puedan generar alteraciones cromosémicas o geonémicas
en el espermatozoide.

Realizar investigacion de la deplecién energética en el espermatozoide secundaria

[

a las exotoxinas liberadas por los agentes microbianos.




3. Realizar estudios de viabilidad y motilidad exvivo en presencia de lipopolisacarido

(LPS).

4. Desarrollar estudios encaminados a descubrir si las infecciones bacterianas por

Chlamyvdia trachomatis 'y Ureaplasma wrealiticum “son  capaces de  inducir

mutaciones en el conglomerado genémico del espermatozoide.
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