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Correlación entre el nún1ero de colonias b:.tcterianas en cspermocultivos con las 
alteraciones en los índices del análisis seminal 

Resumen 

La inf"ertilidad no es únicamente un problema de orige_n femenino sino de pareja. en el 15% 

de las parejas el origen de la infertilidad es atribuible_ a· ambos; el factor de infertilidad 

tnasculino ocupa un 30-50% de los casos. caract~ri~ándose l?.~1:--ª~-ter~~-i~nes ~~ el yolurnen_. 

la concentración. la n1otilidad o la morfología esperrnática. En este tr~bajO_ se -deterrninó si 

la presencia de diferentes tipos de colonias de microorganismos en el líquido seminal de 

pacientes infértiles se encuentra relacionada con alteraciones en l<;>s parán1etros se1ninales. 

Se revisaron 303 expedientes de parejas infertiles que acudieron al Centro Médico 

Nacional "20 de Noviembre" I.S.S.S.T.E y se analizaron 277 espermatobioscopias y 

cultivos seminales. en el 27.5% se reporto espermocultivo negativo. en el 72.4% se reportó 

desarrollo bacteriano de l-4 colonias. Las especies de 111icrooganis1nos que se reportaron 

en los cspermocultivos en el 40.09% fueron bacterias gram (+), 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 crecimiento bacteriano se observó vitalidad espermática 

anormal. 42.86% de los pacientes que p_resentaron desarrollo de 4 tipos de bacterias en los 

espermocultivos la vitalidad espermática disminuyó a menos del 50%. El 42.2% de 

pacientes con espermocultivo negativo presento algún grado de astenozoospermia. el 

desarrollo de 3 ó 4 colonias de diferentes 1nicroorganismos en el esper1nocultivo 

incrementó el grado de astenozoospermia en 57.1 % de los pacientes. Las infecciones 

múltiples son uno de los factores desencadenante de infertilidad masculina porque 

disminuyen la motilidad (a+b) y la vitalidad espermática. 

Palabras Clave: Vitalidad. Motilidad, Líquido seminal. In lecciones múltiples. Esperma. 



Corrclation in tite colonics numbcr of pathogcns prcscnt in spcrm culture '\Vith 
alteration in quality of tite seminal liquid 

Summary 

The seminal liquid infection disease has been consider a powerti.11 condition to alter the 

seminal parameters like motility and viability in the spermatozoa, the main microorganism 

found in sen1inal culture is a Ch/a111vclia 1racluH11atis and Ureav/as111 11realitic11111., in 

multiples reports has showed normal quality of seminal paramcters with other 

asyrnptornatic infections .. in this \Vork \Ve detern1inc the correlation index into spern1atic 

viability and motility with rcspect to multiple asymptomatic seminal inf"ection in patients 

infertile. 303 patients attends in the rcproduction biology department of "20 November"' 

National Medica! Centre. ISSSTE. 277 samplcs of seminal liquid were studied with 

se111inal analysis and sc111inal culture .. in 27.5% of intertile patient thc sperrn culture \Vere 

ncgative~ 72.4% \vcre positive to 1-4 diftCrcnt colonies of pathogens n1icroorganis111., thc 

rnains intCctious agent \Vere in 40.09% Gra111 (+) agents .. 40.95% Enternhacteriae., 12.07% 

AJ1•cop/as111 and 4.7% Chlamvdia. In the 10.94% of the patients without infections in the 

seminal liquid thc sperm vitality was abnormal, 42.86% of ali patients with seminal liquid 

infcction \VÍth 3-4 typcs of 1nicroorganis1ns the ~penn vitality decreasc at least 50%. In the 

42.2% or infertilc patients without seminal liquid infection showed astenozoosperm, in the 

57. I % or patients with seminal liquid asymptomatic multiple-infections (3-4 agents) 

showed astenozoosperm. The multiple-infections in the seminal liquid are á rnairÍ factor to 

development male infertility because decrease (a+b) motility and vitality of the 

spermatozoid. 

Keyword: Vitality, Motility, Seminal Liquid, Multiple-infcctions, Sperm. 



Antecedentes. 

La infertilidad no es únicamente un problema de origen femenino sino de pareja. se ha 

reportado que el 15 % de las parejas presentan factor de infertilidad atribuible a ambos 

[Barten et al.. 1998; Hales et al.. 1999). Se estima que el factor masculino ocupa un 30-

50% de los casos .. caracterizándose por la presencia de alteraciones en el volutnen .. la 

concentración~ la 111otilidad o Ja 1nor-fología csper111ática .. estos factores pueden encontrarse 

en forma aislada o combinada [Brugh et al., 2003). Dentro de los factores biológicos que 

pueden propiciar infertilidad tnasculina se encuentran las causas infecciosas .. siendo la 

iníección 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 

inlecciones bacterianas y virales del tracto genital 111asculino son un factor etiológico 

irnportante en la infertilidad 1nasculina~ ya que afectan sitios anató111icos relacionados con 

el aparato reproductor masculino (testículo. epidídimo. glándulas accesorias y conductos 

eyaculadores). pudiendo conducir al deterioro de los di íerentes estadios de la 

espermatogénesis. afectando la producción del semen [1-luwe et al.. 1998; Diemer et al.. 

2000; Hales et al.. 1999). Por otra parte la interacción directa de la bacteria con el 

esperinatozoide puede representar una potencial fuente de daño estructural del garneto 

[1-luwe et al.. 1998). Las alteraciones bioquímicas generadas por la infección de las 

glándulas accesoria producen un medio ambiente poco propicio para el espermatozoide, 

pudiendo alterar sus funciones de fertilización [Kohn et al.. 1998). La bacteriospermia en 

el varón infértil sigue siendo incierta ya que estos pacientes cursan asinto111áticos .. la 

presencia de agentes bacterianos en el sernen no necesariamente i1nplican infección activa 

pudiendo traducir colonización o contaminación .. tnanifestadosc con cultivos serninales 

positivos .. este tipo de reportes debe de considerarse ya que los 1nicroorganis111os pudiesen 
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ser producto de una contaminación del semen a su paso por la uretra [Granouillet et al.. 

J 982]. Entre los patógenos que se reportan con mayor frecuencia en los cultivos seminales 

está la Ch/c1111vdia tracrunatis corno agente causal de epididin1itis aguda .. esta afecta 

principalmente a ho1nbres 1nenores de -·3_5 años,, siendo con -frecuencia asinto1nática y 

considerada como una infecció~n de transmisión sexual [De-Jong et al.. 1 988; Hoosen et al.. 

J 993; Hawkins et al.. 1986 ], la lesión radica en cambios histológicos compatibles con 

innamación periductal e intraepitelial, el proceso infamatorio se acompaña de destrucción 

mínima del epitelio [Hori S et al.. 1995]. En múltiples estudios se ha reportado la 

correlación entre la respuesta htunoral y la respuesta autoinrnune del espern1atozoide in 

situ [\Vitkin et al., 1995]. Se ha demostrado que Ja Chlamvdia tracnmatis se adhiere e 

incluso penetra al espennatozoide causando alteraciones en la 111orfología [Wolner-

Hanssen et al., 1 984; Erbengi et al.. 1 993]. En otros estudios se reporta la presencia de 

Chlc1111vc/ia traco111atis en un 38.6% en pacientes infértilcs sin presentarse alteraciones en la 

concentración. motilidad y morfología, sugiriendo que el espermatozoide es utilizado como 

vehículo para su diseminación en el tracto genital femenino [Vigil et al.. 2002]. 

Ureaplas111a 11realitic11111 es un 111icroorganis1no con1ensal de la región genital causante del 

15% de las uretritis no específicas, tiene la capacidad de adherirse al epitelio urogenital 

flbroblastos y espermatozoides [Smith et al., 1994]. aun no se ha logrado dilucidar el efecto 

sobre la motilidad o la capacidad de la fertilización en el espermatozoide [Talkington et al.. 

1998; O'Leary et al., 1975; Cortesse et al., 1987;~ BÜsolÓ e.t aL, J 985] ·aunque se ha 

de1nostrado que el Ureap/as111a 11realitic111n altera la 'concentración espern1ática .. los 

patrones de motilidad y Ja velocidad. de igual íorma se ha evidenciado que Ja iníección por 

Ureanlasnu1 11realitic11111 incrementa la producción de radical superoxido el cual 

disminuye la capacidad de íertilización del espermatozoide [Rose et al.. 1 994]. 
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Ureop/a.\·1110 urealitic11111 y Mvconlo.\·1110 ho111inis infectan el tracto genital 1nasculino en 1 O-

40% de Jos hombres infértiles [Keck et al.. 1998]. V en un porcentaje bajo es causal de 

uretritis no gonocócica que generalmente cursa asintomático [Rojas et al.. 200 1 ]. En 

México se ha reportado la presencia de A4vcnnlo.\·1110 ho111inis en el 24.2% de los pacientes 

infértilcs. esta se asocia a disminución de 87.5% en Ja motilidad espermática y con 98.8o/o 

de alteraciones morfológicas [Rojas et al.. 2001 ]. Se ha descrito Ja correlación entre la 

presencia de Ureapla.\·111a urealitic11111 con alteración n1oderada en la 1notilidad progresiva 

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

1991] corno agente causal importante en las infecciones urogenitales. Ja cual es aislada de 

líquido seminal y prostático de pacientes con epididimitis y prostatitis. así como. en 

pacientes in fértiles sin sinto1natología de infecciones genitourinarias~ el n1ecanisn10 por el 

cual la interacción bacteria-espennatozoide provoca alteración en la 111otilidad del 

espermatozoide permanece sin identificar [Schirren & Zandcr 1966]. Se ha descrito que 

existe una in1novilización ocasionada por el nun1ero de bacterias .. así co1no por incrcrncnto 

en Ja densidad del liquido seminal. dando como resultado aglutinación de los 

espermatozoides [Diemer et al.. 1996]. Por otra parte en años recientes se ha demostrado 

que Ja interacción de Ja E. coli con el espermatozoide provoca cambios estructurales en el 

acroson1a que conllevan a la desintegración del 111is1no con lo que se altera el n1ecanisn10 

de fecundación [Diemer et al.. 2000]. Dentro de las infecciones bacterianas mas 

co1nún1nente aisladas en México se encuentran las bacterias gra1n (+) .. de los cultivos 

positivos el ~tt:;1hapvlococc11.\· epider111idis se presento en el 63% siendo el 111as :frecuente~ 

seguido de Strevtococcus viridans en un 28% y Escherichia coli en un 9% .. la presencia de 

estos n1icroorganisn1os en el líquido sen1inal afecta la vitalidad esper1nática por inedia de 

111ecanisn1os directos que afectan la calidad del se1nen teniendo consecuencias negativas 
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sobre la ICrtilidad [Merino et al.. 1995]. Existen reportes en los que se asocia la presencia 

de Streptococcu .... · .ú1ecalis y alteración en la concentración y 1norfologia esper1nática en 

pacientes infértiles. [Metha et al., 2002]. 

Las especies reactivas al oxigeno (ROS) son un grupo de moléculas iónicas. 

compuestas en su mayoría por o-. tienen la propiedad de reaccionar con una velocidad de 

microsegundos y oxidar a lípidos estructurales de membrana, proteínas. yccarbohidratos de 
- . - . 

superficie. Los principales ROS se generan en procesos de daño isquémico e innamatorio 

los que producen mayor daño a las membranas celulares son·:. el anicin superoxido (-02
). 

radical hidroxilo COH). Oxido nítrico (NOº), peroxinitrito (NOO").y .;, radical hipoclorito 

COl-1-CL). En condiciones normales los organisrnos aeróbicos utilizan el oxígeno 

molecular procedente del metabolismo celular y es en éste proceso de reducción de 

Oxigeno que se generan los ROS. Las fuentes principales de producción de ROS son los 

espen11atozoides y los leucocitos., capaces de incre1ncntar la concentración 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 información genética portada por el espermatozoide [Sharma et al •. 

1998]. La producción elevada de ROS se evidencia en forma clínica por la modificación 

tanto en la integridad de la función espermática corno en la membrana del espermatozoide 

dando como resultados alteración en concentración. motilidad y morfología espermática 

[Sharma et al., 1996; De-Lamirande et al.. 1995; Hendin et al.. 1999] 

En el 40% de pacientes infertiles y con oligozoospermia se han evidenciado niveles 

anormalmente altos de ROS [Aitken RJ et al.. 1994: Splitz et al.. 2000] este tipo de 

radicales se han implicado en la infertilidad de origen desconocida [Aitken et al.. 1992], 

así como cuando es generada por varicocele, lesión medular e infertilidad de origen 
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inmunológico [Lenzi et al .• 1993; Mazzilli et al.. 1994; Dc-Lamirande et al.. 1995; Zalata 

et al..1995]. 

Hipótesis: 

La presencia de infecciones 111últiples asinton1áticas en el tracto genito urinario reduce la 

motilidad y la vitalidad espermática en forma directamente proporcional al tipo y numero 

de 111icroorganis1nos presentes en el líquido seminal de pacientes inf'értiles. 

Objetivos 

Objetivo General 

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

serninal de pacientes infértiles se encuentra relacionada con alteraciones en los pará111ctros 

seminales. 

Objetivo Particulares 

1. Detern1inar si existe asociación entre el nún1ero de colonias bacterias de diferentes 

microorganismos con la vitalidad y la motilidad espermática. 

2. Determinar el indice de correlación entre el número de colonias y la motilidad 

espermática. 

3. Determinar el índice de correlación entre el número de colonias y la vitalidad 

esperrnática. 

l. TESIS 
1 FALLA DE 

c::-·r 1 
¡_,'..:~.::;N l 

13 



Material y Métodos: 

Se revisaron 303 expedientes de mujeres que acudieron a Ja consulta externa del Servicio 

de Biología de Ja Reproducción Humana del Centro Medico Nacional ··20 de Noviembre•· 

del l.S.S.S.T.E en un periodo comprendido de 4 años ( 1" de marzo de 1999 al .1" de marzo 

del 2003) tomando datos como: edad del varón. antecedentes de paternidad. primer 

análisis seminal. y cultivo de inicio. Tomando Jos siguientes parámetros del análisis y 

cultivo seminal: volumen. cantidad por mL. motilidad (a+b) y·:vitalidad. ·así como el 

nu111ero de diversas colonias desarrolladas. La n1orfología -fue excluida ya .. que se utilizaron 

en algunos análisis seminales los criterios estrictos de Kruger y IOs pará1netros de la 

O.M.S. no pudiendo unificar los criterios para su análisis en.el estudio. 

Todos los estudios se llevaron a cabo en el Laboratorio de pruebas especiales y 

laboratorio de hormonas del C.M.N. '"20 de Noviembre" 

Tonta de Muestras .. 

Estas fueron obtenidas en el laboratorio del C.M.N "20 de Noviembre" l.S.S.S.T.E a través 

de masturbación entre 3 y 5 días de abstinencia sexual. Ja colección de la muestra se 

realizó en un recipiente de plástico estéril de boca ancha y fue analizado dentro de los 

pri1neros 45 n1inutos a 2 horas de teinada la 111ucstra. 

Sicn1bra Directa. 

Una vez obtenidas la muestras se realizó la sie111bra en los inedias apropiados para 

bacterias y hongos por dificultades técnico-cconó1nicas no se realizó cultivo viral_ los 

medios de cultivo f"ueron inoculados utilizando técnica de dilución con asa. bajo 

condiciones de esterilidad. Jos medios fueron incubados a 37 ºC durante un periodo de 24 
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hrs, al final de este periodo se realizó análisis 111acroscópico y 1nicroscópico en bl1squeda 

de desarrollo bacteriano los cultivos positivos íueron analizados mediante pruebas 

bioquímicas para la identificación del patógeno. 

Para el cultivo especial de Chlamydia se realizó con estuche Chlamydia Direct IF 

(anticuerpos monoclonales) del laboratorio (Bio-Mérieux /Francia). La lectura se realizó a 

las 24 h tomando como resultado positivo la presencia de por lo menos 1 O cuerpos 

Clamidiales característicos. para la identificacion de Mycoplasmas se utilizó el estuche 

Mycoplasma Lyo-Bio Mérieux/Francia. para ideniifcación y recuento de mycoplasma y 

Ureaplasma tomándose la muestra e incubando a .37º y realizándose la lectura a las 48 h. 

Siendo positivo para Mycoplasma la imagen de .. huevo estrellado" y la f"orma de .. erizo .. 

para el ureaplasma. 

Identificación del patógeno. 

La identificación de los gérmenes desarrollados a partir de las muestras de líquido seminal 

se realizó por 1nétodos bioquí1nicos convencionales en laboratorio de n1icrobiología de 

pruebas especiales del CMN ''20 de Noviembre" pertenecien.te al .l.S.S.S.T.E. utilizando 

los siguientes ensayos: Agar sangre. Agar chocolate. Mckonkey; cAgar, manito!. en donde 

pennanecen durante 24 h a 37 ºC, con excepci~~ _-de 13_~-"~n~~~·~~~r~- -s~n1b~ada en Agar 

chocolate la cual se proceso a las 48 h. post inocúlac.ió~.' ·La clasificación de los 

1nicroorganisn1os se realizó rnediante la tinción.-de gra.~·~--c~p~~-C~diérldOSe-a la identificación 
·~ . - - .. - . 

de los gérmenes mediante métodos de bioquímica' convencionales. el cultivo de Chlamydia 

se realizó con Chlamydia Direct IF (anticuerpos monoclonales) comercializado por el 

laboratorio (Bio-Mérieux/Francia). La lectura se realizó a las 24 h tomando como resultado 

positivo la presencia de por lo menos 1 O cuerpos clamidiales característicos. la 
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identificación de Mycoplasmas se utilizó (Mycoplasma Lyo-Bio Mérieux/Francia). Ja 

identificación y el recuento de Mvconlasma y Ureaplasma realizó a las 48 hrs de 

incubación a 37º Siendo positivo para Mycoplasma la imagen de .. huevo estrellado" y Ja 

forn1a de ""erizo"" para el __ ureaplasrna. 

Análisis del liquido scrriinal. 

Las muestras f'ueron colectadas en un recipiente de plástico estéril. después de un periodo 

de abstinencia sexual de 3-7 días se Je solicitó al paciente Ja recolección de Ja muestra por 

rnasturbación. Las muestras -fueron procesadas entre 45 rninutos a 2 h, el análisis visual se 

realizó en un n1icroscopio óptico., los esperrnatozoides fi.ter<?n contados en ~tna cá111ara de 

Neubauer .. se analizaron los siguientes parátnetros se1ninales: volu1nen., viscosidad .. pl-1., 

motilidad (a+b). elementos celulares diferentes de Jos espermatozoides, vitalidad 

espermática y morf'ología (los parámetros estudiados frieron clasificados de acuerdo a Jos 

criterios del Manual de laboratorio de Ja Organización Mundial de la Salud para el examen 

del semen Humano. 1999) Jos resultados füeron expresados en porcentaje simple con 

respecto a Ja totalidad de los componentes del semen. los estudios fueron realizados por el 

laboratorio de hormonas del C.M.N .. 20 de Noviembre .. l.S.S.S.T.E. 

Aruílisis rnatem:.ítico de resultados. 

El análisis de los' datos se realizó por medio de índices de frecuencia. medidas de tendencia 

central, la comparación estadística se realizó con Ja pruebas de T de student y anova 

seguida de un análisis comparativo a través de pruebas paridas del tipo de Newman-Kellys 

tomándose con dif'erencia estadística significativa una p<0.05 en los diferentes análisis 

mate1náticos. 
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Resultados 

Se realizó un estudio retrospectivo y transversal de un solo cohorte. en el cual se 

revisaron 277 expedientes de pacientes atendidos en la consulta externa del servicio de 

biología de la reproducción humana. del Centro Médico Nacional "20 de Noviembre". 

perteneciente al l.S.S.S.T.E .• 45 expedientes en los que se reportó azoospermia fueron 

excluidos. en total se incluyeron 232 expedientes de pacientes que contaran con el reporte 

de primera vez del análisis seminal y espermocultivo. 

En el 27.5% de los expedientes incluidos se reporto espermocultivo negativo. en el 

72.4% se reportó desarrollo bacteriano de 1-4 colonias. 1 colonia (35. 1 %). 2 colonias 

(38.7%). 3 colonias (22.0%) y 4 colonias (4.2%). El 40. 1 % de los espermocultivos 

positivos desarrollaron crecimiento bacteriano de tipo gram (+). el 40. 1 o/o fue positivo para 

en tero bacterias. el 12. 1 % cuenta con reporte positivo a M icoplasma y el 4. 7% de los 

cspern1ocultivos fueron positivos a C'1/c1111vdia traclu1111atis. la distribución de los 

1nicroorganisn1os de acorde a la especie y genero se rnucstra en la Tabla 1 

T:tbla 1 Frecuencia de 1nicroorganis1nos rcport~ulos en los csJJcrrnocultivos. 

Ti1>0 Género 

Gram (+) Sthapvlococcus coaqulasa !1!!!.Q. 
Klebsiella 
Streptococcus ~ 
Corvnebacterium §11 

Enterobacterias Streptococcus gpo O 
Enterococcus faecalis 
Escherichia co-11-. ---

Mycoplasmas Mvcop/asma hon1inis 
Ureaplasma urea/iticum 

Chlamydias Chlamydia trachomatis 

I Col.* 
9 
4 
1 

15 
7 
5 
2 

11 
11 
4 

Frecuencia 
2 Col. * 3 Col. • 

4 1 
3 3 
6 2 
12 5 
6 2 
9 7 
4 6 
4 1 

1 
2 

• Tipos de colonias bacterianas ,.Ji:s;.1rrullu<.Jas a las 24 h post-inoculación. 
Fuente: Lahnru.turio de micrnhinlngíu Uel Cl'v1N ··20 úc Novh:mbrc·· l.S.S.S.T.E. 

c--n 
u~uG·EN 

..a.Col.* 
2 

3 
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En los pacientes en que se reportaron espermocultivos negativos. el 10.94% 

presento vitalidad espennática anormal, mientras que en los positivos a 1 colonia este 

porcentaje aumento al 2 J .42o/o,. una tendencia similar se observó cuando desarrollaron 2 

tipos ·diforentes de _colonias bacterianas afectando esta la vitalidad espermática 

reportándose anormal en el 34.43%. en contra de de los esperado solamente el 27.03°/o de 

los espermocultivos positivos a 3 microorganismos diferentes fué catalogado con vialidad 

anormal, finalmente se observa que la presencia de 4 tipos de bacterias presentes en los 

espermocultivos afectaron la vitalidad espermática, reportándose anormal en el 42.86% de 

los pacientes (Figura. 1) 

100 n=64 

rn n=59 

"' n=65 n=37 

e: 75 

ílo 
-

"' 

ílo ílo no 
·5 

"' 50 c.. 

"' -e 

*" 25 

o o 
n a n a n a n a .n· a 

O Col. 1 Col. 2Col. 3 Col. 4Col. 

Vitalidad 

Figura l l\lodificnción de la '\-'Ítalid:uJ cspcrnu'itica de acorde al número de colonias bacterianas 
reportadas.· TodoS los cspcrmocultivos fueron realizados bajo las normas- de ·calidad -estipuladas por el 
laboratorio del CMN ~''20 de Noviembre··, el desarrollo buctcriól.no fue analizado a las 24 h post inoculución. 
n) nornlal (vitalidad espermática mayor al 601Yo), a) anormal {vitalidad cspcrmáticri menor al 60%.). 

De los 64 pacientes en los que se reportó espermocultivo negativo el 42.2% presentó algún 

grado de astenozoospennia siendo de 17.18%, J5.6o/o y 9.4% para los grados leve 

moderada y severa respectivamente, el 52.5% de los 59 pacientes que presentaron 

desarrollo bacteriano de 1 colonia bacteriana en el espennocultivo, los espermatozoides 
IN 
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presentaron astenozoospermia en diferente grado, leve ( 16.9%). moderada (27.1 %) y 

severa (8.5%). los análisis seminales que coincidían con desarrollo microbiológico de 2 

agentes, la motilidad füé diminuida consi-derablemente en el 57.1 % de 65 pacientes, los 

grados de astenozoosperinia._para e~~e grupo fu~. 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 afección sobre la motilidad 

esperrnática observándose que el incre111ento de agentes bacterianos presentes en el 

esperma afecta la motilidad espermática 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%) 

respectiva111ente para 3 y 4 colonias (Figura 2). 

100 
rn 
Q> 

"E 75 n=64 Q> 
·¡:; n=59 
"' 

ílooo 
"- 50 
Q> 

ºººº 
-o 
"#. 25 

o 
n m s n m s 

O Col. 1 Col. 

n=65 n=37 

ºººººººº _n m _S 

2 Col. 

Motilidad (A+B) 

ne -_m s 

3 Col. 

n=7 

ºººº n m s 
-4Col. 

FiJ!ura 2 I\lodificación de la I\lotilidad csr>crm:ítica (A+B) con respecto ni número de colonias 
bactcrianns reportadas. Todos Jos análisis seminales fueron realizados por d laboratorio del Cl\ttN ~-20 dc 
Noviembre··. n) normal (motilidad mayor al S01Vt1)~ Ju astcnozoospcrmia se reporto como 1) leve (49-40o/t1). 
n1) moderada (39-21 'Yo), s) severa (menor del 20o/c,). 
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El análisis de correlación entre el numero de colonias y la vitalidad reportó un índice de 

correlación de [r2 = 0.8851 ]. con una pendiente negativa de [m -4.322 ± 0.8992 SEM] y 

una diferencia estadística significativa solatnente cuando existía desarrollo bacteriano de 4 

colonias de diíerentes microorganismos [p = O.O 171] (Figura 3). La correlación entre la 

motilidad (a+b) con respecto al número de colonias reportadas fué de [r2 = 0.95] con una 

pendiente [m -3.484 ± 0.4615 SEM] y con diíerencia estadística significativa con respecto 

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

diíerentes [p < 0.005] (Figura 4). 

80] 170 
> 60 

50 

r2 = 0.8851 
m = -4.322 ± 0.8992 
p = 0.0171 

o 2 3 

No. de Colonias Bacterianas 

4 

Figura 3 Índice de Corrchtción de ht vitalidad cspcrnuitica con respecto al número de colonias 
reportadas en el espcrn1ocultivo. El análisis de correlación se realizó con el software Pristn 4.5. utilizando 
un intervalo de seguridad de 95o/o, • diforcnda cstac.Jistica < 0.05. 
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601 ¡ 50 

~ 40 

30 
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r 2 = 0.9500 
m = -3.484 ± 0.4615 
p = 0.0048 

2 3 

No. de Colonias Bacterianas 

4 

Figura 4 Índice de Correlación de ht motilidad cspcrm:iticn (a+ b) con respecto ni núnicro de colonias 
reportadas en el cs¡lcrmocultivo. El análisis de corrclución se realizó con el soJhvarc Prism 4.5. utilizando 
un intervalo de seguridad de 95-X •• • diferencia estadística < 0.05. 

Discusión 

La presencia de infecciones mllltiples correlaciona de forma inversamente proporcional 

con los parámetros de motilidad y viabilidad espermática. En nuestro estudio se encontró 

que la presencia de infecciones 1núltiples principahnente cuando Chla111vclia lraclunuatis se 

encuentra presente. produce disminución en los parámetros de estudio la motilidad y la 

viabilidad espermática [ Merino et al.1995. Maciejewski et al.. 1989. Gdoura et al.. 2001 ]. 

estos datos están en concordancia con reportes previos en los que el principal factor que 

altera los parámetros espennáticos es el desarrollo de infecciones asinton1áticas por 

dilerentes n1icroorganisn1os dentro de los que se reportan con rnayor frecuencia en los 

esper111ocultivos ( Urean/as11u1 11rea/itic11111, Nfvcop/a .... ·11u1 ho111inis, Chlcunvdia tracho111atis 

y Escherichia co/i) [Huwe et al., 1998], la presencia tanto de Ureaplasma urealiticum yló 

Chlc1111vdia traclunnatis por si sola es capaz de disrninuir en fbrrna considerable la 

motilidad espermática [Diemer et al.. 2000]. cuando se presenta en combinación con otros 

1nicroorganisn1os grarn negativos~ este efecto se ve potenciado en fbrrna directa con el 
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número y tipo de microorganismos presentes en el líquido seminal [Metha et al.. 2002]. 

este tipo de asociación 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 :dé fertilización. condición por la cual los 

pacientes acuden a la clínica de fertilidad. las infecciones del líquido seminal aún siendo 

asintomáticas. son capaces de inducir alteraciones en la viscosidad y de la densidad del 

líquido espermático produciendo inmovilización sectindaria del espermatozoide [Kohn et 

al.. 1998]. el grado de correlación observado entre los diferentes microorganismos que 

desarrollan en el líquido seminal hace pensar que las infecciones múltiples producen 

alteraciones directas sobre el espermatozoide y de tipo indirecta sobre las propiedades 

fisicoquímicas le líquido seminal [Kohn et al.. 1998, Hales et al.. 1999]. En reportes 

previos se ha observado que la producción de radicales libres de oxigeno en las infocciones 

del tracto genito-urinario masculino producen depleción del contenido energético mediante 

el bloqueo de enzimas mitocondriales necesaria en el ciclo de Krcbs. los cual conlleva a 

hipo-motilidad espermática por deficiencia de .ATP, se ha rep_ortados que el exceso de ROT 

en es capaz de inducir cariorrexis y condensáción. 9e la cr.~rnatina· e!1 ·e1 espern1atozoide~ de 

igual forma la peroxidación de lípidos secundaria al ~xceso de ,- ROT bloque los 

rnecanismos de acrodistales de pe~~~ra~.i~~/_Y-~~~c_L_1nda~ló~-~-,.~speririática 1nani-festándose 

como infertilidad masculina [Atkien et al .. 1991. Sharma_et al., '1998]. en casos raros. se ha 

descrito, que la presencia ele antígenos -ba~terianos -sobre ·¡a-·rÍÍembrana celular del 

esperrnatozoide inducen reacción inmunogénica hacia los 'co1nponentes de 1nen1brana 

esperrnática por parte del ~isterna inrnunológico _de la 111ucosa vaginal induciendo 

infertilidad secundaria a astenozospermia [Witkin et al., 1995. Vigil et al., 1992]. la 

presencia de infecciones múltiples incrementa el grado de astenozoospermia desviándola 
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hacia la izquierda de la curva de correlación concordando con un ni.ayer nlnnero de 

pacientes que presentan astenozoospennia severa. estos datos están en concordancia con lo 

reportado previamente en estudios realizados en población abierta [Metha et al., 2002], de 

igual for1na la vitalidad esper1nática se ve inversa1nente correlacionado con el núni.ero y 

tipo de ni.icroorganisn1os presentes en el líquido seminal. Nuestros resultados indican que 

la presencia de más de tres microorganismos altera la vitalidad espermática en 30% de los 

pacientes que acuden a la clínica de fertilidad. mientras que la infección múltiple de 4 

microorganismos disminuye la vitalidad espermática por debajo del 60% de los 

espennatozoides. 

Conclusiones 

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

2. La infertilidad nlasculina secundaria a infección de Chla111vdia trac'10111atis y/ó 

Ureaplas11u1 urealitic11111 es potenciada en forn1a directa por la presencia de 

algunos n1icroorganisn1os grarn negativos. 

3. La disminución de la motilidad y vitalidad espermática esta directamente 

relacionada con infecciones rnúltiples. 

J>crspcctivas 

1. Realizar protocolos para determinar la presencia de óxido nítrico a través de sus 

1netabolitos (nitritos) que puedan generar alteraciones cromosó1nicas o geonó111icas 

en el espern1atozoide. 

2. Realizar investigación de la depleción energética en el espermatozoide secundaria 

a las exotoxinas liberadas por los agentes microbianos. 
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3. Realizar estudios de viabilidad y motilidad exvivo en presencia de lipopolisacarido 

(LPS). 

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

Chla111y~lia tracho111atis y Ureanlas111a 11rea/itic11111 son capaces de inducir 

rnutaciones en el conglornerado genórnico del esperrnatozoide. 
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