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FERTILIDAD MASCULINA i1

Dr. FAUSTO TAFUR PALACIOS, Dr. ALBERTO PAREDES-DIAZ

Servicio de Urologfa del Hospital Quito de la Policia Nacional

RESUMEN

En 25 sujetos fértiles, se efectué un estudio estadistico de los pardmetros del espermato-
biograma y se otorgd una calificacién para cada uno de ellos. Se propone una tabl:} dg valoracién
del semen que pretende interpretar el grado de fertilidad de un individuo. (Revista de la Facultad

de Ciencias Médicas, 9: 89, 1984).

Desde la primera observacién de los esper-
matozoides por von Leeuwenhoeck en 1679,
hasta la realizacién de los estudios anatémicos
exhaustivos comparativos del esperma en nu-
merosas especies, incluyendo el hombre, hecha
por Retzius a finales del siglo 19, y la estan-
darizacién' del ‘semen. normal - efectuada por
Freund y Peterson a ‘comienzos de la década
de los 50.en el presente siglo, muchas discu-
siones han habido .en torno a las cifras norma-
les de los parimetros del espermatobiograma
(1). ‘

Nosotros nos propusimos crear una tabla
de calificaciones del esperma, para obtener un
indice de fertilidad que permita al urélogo o
al médico de otras especialidades, pronosticar
con bastante certeza, el futuro de’la fertilidad
de su paciente,

Material y métodos

Se tomaron al azar 25 pacientes jévenes
fértiles, pertenecientes a la Policfa Civil Nacio-
nal, y se investigaron los hdbitos (alcohol, ta-
baco), antecedentes de enfermedades vené-
reas y de infecciones urinarias, antecedentes
de criptorquidia y/o de varicocele, y otras.

Un examen fisico minucioso fue reali-
zado en cada uno de los pacientes y, en éste
se incluyd. la medicién de los didmetros tes-
ticulares.

En todos los individuos estudiados, se
solicitaron los siguientes (f,xéménes::'bioniefda
hemdtica con eritrosedimentacidn; dosificacio-
nes séricas de tirea, creatinina, 4cido trico y glu-
cosa; elemental y microscépico de orina y urocul-
tivo. El espermatobiograma fue solicitado man-
teniendo una abstinencia previa de 5 difas y
sin recibir medicacién alguna. La muestra
fue obtenida por masturbacién, y el examen
~siempre efectuado por el mismo laborato-
rista—, fue iniciado dentro de los primeros
sesenta minutos de obtenida, - - ‘

Se tomaron seis parimetros del esperma-
tobiograma: 1) Porcentaje de normalidad; 2)
Porcentaje de movilidad traslatoria en la prime-
ra hora, 3) Ph;, 4) Ntdmero de esperrﬁétozoides
por c¢., 5) Porcentaje de espermatozoides muer-
tos, y 6) Volumen de la muestra. De cada uno
de ellos se obtuvo el valor medio y la desvia-
cién standar. S

A excepcion del pardmetro Nimero de
espermatozoides por cc., con los restantes se
realizd una escgla de valores de 0 a 10, que se
obtuvo utilizando el valor medio y la. desvia-
cién standar;p. ¢j.: e
Porcentaje de espermatozoides muertos: ‘
Valor medio = 29.6, Desviacién Standar =5.092

Valor medio (V.M.) + Desviacién standar
' (D.S.) =Valor superior
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29.6 + 5.092 =346
V.M. — D.S. = Valor inferior

29.6 —5.092 =24.6

La diferencia entre el valor superior y
el valor inferior, dividida para 10, origina el
intervalo, asf (2):

Valor superior — Valor inferior . yntervalo
10 ~ o '
346 —24.6 =1
10 -

. . Entonces la calificacién de 0 a 10, se ha-
r4 en base al intervalo; asi, en el ejemplo que
estamos analizando, el valor superior que es de
34.6 corresponderi a O, porque se trata de es-
permatozoides muertos. Si.disminufmos cada
vez en uno, que es el intervalo, iremos obte-
niendo cifras de 33.6, que corresponders a 1
de calificacién; 32.6, a.2; 31.6, a 3, etc., de tal
manera hasta llegar al mfnimo porcentaje de
espermatozoides muertos (Valor igferior), que
serd el que mis puntaje tenga (10) .. Con el
parimetro Nimero de espermatozoides por cc.,
no se realizd este procedimiento, sino que arti-
ficialmente se dio el valor de 0 a los 50°000.000,
y por cada 10 millones, se afiadié 1 de califi-
caci6n, hasta llegar a 150 millones o mds, que
fueron calificados con 10.

Resultados

Edad — los individuos estudiados fluc-
tuaron entre los 26 y 46 afios, con un prome-
dio de 30.6 afios de edad.

Niimero de hijos.— Vari6 éntre 1 a 7.
El primer hijo naci6 entre 9 meses y 2 afios
después del matrimonio.

Hibitos .— 18 sujetos refirieron consu-
mo de alcohol y tabaco en forma moderada
(72 o/0), 5 eran no fumadores y abstemios
(20 o/0), y 2 fumaban pero no ingerfan licor .
(8 0/0).

‘Antecgdente‘s patolégicos.— Hubo 4

‘Tabla 1.
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individuos con historia de blenorragia (16 o/o)
y 10 refirieron infecciones urinarias (40 o/o).

Examen fisico.— Se encontrb6 prepucio
redundante en 6 pacientes (24 o/o); esper-
matocele en 1 (4 o/o); y estenosis del meato
en 1 (4 0/0). Las dimensiones. de los didme-
tros testiculares oscilaron, para el testiculo
derecho, entre 3.4.y 5.5-cm. en el didmetro
longitudinal, por 1.8 hasta 3 cm. en el dii-
metro transversal. Para el testiculo izquierdo,
de 4.3:a 5 cm. para el didmetro longitudinal,
por. 2.5 a3 cm. para el didmetro transversal.

Laboratorio.— No se encontraron cifras
alteradas.

Espermatobiograma.— Se¢ obtuvieron los
siguientes resultados de los parametros -estu-
diados:

a) Ph.— Valores entre 6 8 a 8. 9 con un
promedio general de 8.04.

b) Volumen.— Oscilé entre 1.6 a 7.8 ml,,
con un promedio de 2.53 ml.

¢) Namero de espérmatozoides por cc.—
La cuenta minima fue de 50 millones y la m3-
xima de 545 millones, con un promedio de 203
millones. '

d) Porcentaje de espermatozmdes norma-
les.— Los resultados se sintetizan en la tabla 1.

Porcentaje de. espermatozoides muer-
tos

Espermatozoides No. de ptes. o/o Frecuencna
normales (o/o) . : :

90 3 - 12
80 8 : 32
70 S 10 40
60 1 4
50 2 8
40 1 4
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e) Porcentaje de movilidad traslatoria en la
primera hora.— Se resumen en la tabla 2.

Tabla 2. Porcentaje de movilidad traslatona
a la primera hora.

Movilidad traslatoria No. de ptes. o/o
en la 1a. hora (o/o) Frecuencia

80 5 20

70 4 16

60 3 12

50 o5 20

40 4 16

4 16

30

f) Porcentaje de espermatozoides muertos.—

Sereducen en la tabla 3.

Tabla 3. Porcentaje dérespennatoéoides muer-
- tos. R

Espermatozoides No. de ptes.
muertos (o0/o0)

60

1 4
50 3 12
40 6 24
30 4 16
20, 6 24
10 5 - 20

g) Test de la fructosa,— Fue positivo en los
35 individuos estudiados (1000/0)

Una vez obtenidos los resultados de los
diversos pardmetros estudiados, procedimos a.
hacer una valoracién cuantitativa de 0 a 10, de

acuerdo a las normas estadlstlcas explicadas -

anterlormente asi:

a) Para el Ph,

7.202

7385 ... ... 1 punto,
7568 . .. ... 2 puntos.
7750 . ... oo 3 puntos.

.o/o'Frecuencia

B ... . Opuntos, -

. b)

c)

d)
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7933 . .. L. 4 puntos.
8116 . ... ... ... ... 5 puntos.
8299 .. ... 6 puntos.
8482 .. ... 7 puntos.
8.664 .. .. . 8 puntos.
8847 .. ... ... .. 9 puntos.
9.030 ... .. . ......... 10 puntos.
Para el volumen,
2016¢cc................ 0 puntos,
2.330cc.. . ... ... 1 punto.
2650 ¢cc.. ... o 0 "2 puntos.
2960cc.. ... ... 3 puntos.
3270ce... .. ... ... . ... 4 puntos.

03.590¢c.. .. L 5 puntos.
3910cc. . . ... ... 6 puntos.
4220 cc. . . .. e ... 7 puntos,
4.530cc........ . 0L 8 puntos.
4850cc............ .+ .. 9 puntos.
5.160cC.. ..o,

10 puntos..

Para el niimero de espermatozoides por cc.,

S50 millones/cc........... 0 puntos.
60 millones /cc. . ......... 1 punto.
70 millones/ce. ... ... .. . 2 puntos.
80 millones /cc. . .. ....... 3 puntos.
90 millones /cc. . . ... ... .. 4 puntos.
100 millones /cc.. . .. . ... 5 puntos.
110 millones /¢ce. .. .. .. ... 6 puntos.
120 millones /cc. .. .... ... 7 puntos.
130 millones / cc. . . .. .. ‘. .. 8 puntos.
140 millones /¢cc. ... ... .. 9 puntos.
150 millones/ ¢c. ... ... ... 10 puntos.

Para el porcentaje de espennatozo:des
normales, :

©.+..........0puntos.

68.21 o/o

69.080/0 ... ............ 1 punto.
69950/0 ..., ....... .. 2 puntos.
70.820/0 ... ........... 3 puntos.
716%0/o ... ... ..... ... 4 puntos,
72.050/0 .. .. ... . ... ... -5 puntos.
73420l0 ... ... ... ... 6 puntos.
74290/0 ... .. ... ... .. 7 puntos.
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Tabla 4.— Valores obtenidos en cada paciente, de acuerdo a las calificaciones de los distintos parg-
metros del espermatobiograma.

No. Pte. Ph Volumen No. esper- ofo esper- ofo movili- o/o esper-  Total (Indi-
matozoi- matozoi-  dad matozoi- ce de Ferti-
des.’/cc.  des nor- des muer-  dad). /60
males tos
1 7 3 6 10 10 10 46
2 3 7 4 3 0 4 21
3. 7 0 10 4 0 4 25
4 1 0 10 0 9 10 30
5 5 10 6 10 0 0 31
6 - 5 10 5 10 10 10 50
7 8 5 10 10 10 10 53
8 8 10 100 10 10 10 58
9 7 3 -0 10 0 23
10 5 10 10 9 4 4
11 5 4 10 10 0 0 29
12 8 7 10 0 0 0 25
13 0 0 - 10 3 0 0 13
14 7 1 10 10 0 0 28
15 1 4 10 10 9 4 38
16 2 10 10 3 0 0 25
17 8 5 10 10 0 0 33
18 9 4 1 0 0 10 24
19 5 2 10 3 10 10 40
20 2 5 9 3 0 10 29
21 3 0 3 10 10 27
22 5 7 10 10 10 10 52
23 3 6 5 0 0 0 14
24 9 1 3 0 0 16
25 7 0 4 10 10 10 41
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75160/0 ... ... ... ... .. 8 puntos-
76030/0.. ... . ... 9 puntos
76.900/0 . ... ... .. ..., 10 puntos.

e)  Para el porcentaje de movilidad,

50090/0 ... ........... 0 puntos.
51230/0 ... ... ... ... 1 punto.
52.370/0 .. ... ... ... 2 puntos.
53510/0 ... ... ...... ... 3 puntos.
546500 . ...... ... ... 4 puntos.
55800/0 .............. 5 puntos.
56.940/0 . ... ..... .. ... 6 puritos.
58080/0 .............. 7 puntos.
59220/0 . ............. 8 puntos.
60.360/0 . ... ... ... ... 9 puntos.
61.500/0 . ............ 10 puntos.

) Para el porcentaje de espermatozoides

muertos,

3460/o ........ ... ... 0 puntos.
3360/0o ..........+.... 1punto.
3260/0 ..... ... .. ... 2 puntos.
3160/0 ........ ..., 3 puntos.
3060/0 .. ... .. ... .. 4 puntos.
29600 .. ... ... 5 puntos.
2860/0 ............... 6 puntos.
2760/0 .. .. Lo 7 puntos.
2650/0 .. ... ... 8 puntos.
2560/0 ... .. ... ..., 9 puntos.
2460/0 ... ... L., 10 puntos.

Con estas tablas de calificaciones, procedi-
mos a sumar los valores obtenidos en los paré-
metros del espermatobiograma de cada sujeto
en estudio. Dichos valores se resumen en la ta-
bla 4.

La suma de las calificaciones de los 6
pardmetros del espermatobiograma, determina
una evaluacién sobre 60 puntos, que consti-
tuye el indice de fertilidad.

Conclusiones

Una interpretacion de valores del
ndice de fertilidad, puede ser:
a) De 30 a 60

b)

= Fertilidad segura;
De 10 a 30 =Fertilidad probable;y

93

¢) Menosde 10 =Infertilidad.

Sin embargo, esta tabla interpretativa de
valores, debe ser corroborada con el estudio
comparativo de pacientes infértiles, para -avalar
los resultados obtenidos. '

En el proceso de valoracion de la ferti-
lidad de un paciente, debe efectuarse una his-
toria clinica en forma cuidadosa, tendiente a
encontrar cualquier alteracién que determine
la ausencia de fertilidad.

Los examenes a solicitarse deben ser los
generales para determinar alteraciones infeccio-
sas y/o metabdlicas, los hormonales, y el esper-
matobiograma, que es el examen fundamental.
Este Gltimo, debe ser efectuado previa absti-
nencia sexual de 5 dias y el paci¢nte ho encon-
trarse bajo ningin tipo de medicacion. La
muestra debe ser obtenida por masturbacién,
y el examen de la misma se hard dentro de
los 60 minutos de emitida.

El nimero de espermatozoides mini-
mo encontrado fue de 50 millones y el 70 o/o
de los sujetos estudiados (15), tyvo cuentas
superiores a los 100 millones.

Alrededor del 50 o/o de los pacientes
tuvo buena movilidad de espermatozoides y
normalidad de los mismos.

Los parimetros de numero, normali-
dad, movilidad y porcentaje de espermato-
zoides muertos, parecen ser los fundamenta-
les para una correcta valoracién del indice de
fertilidad de nuestros pacientes.
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