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  RESUMEN

Se estudiaron, con previo consentimiento, 32 pacientes en edades entre 20 a 45
que acudieron consecutivamente a la consulta de infertilidad; como grupo contr
hombres sanos con espermograma estándar normal; se investigaron los parám
seminales incluidos fosfatasa ácida y leucocitospermia según recomendaciones 
Organización Mundial de la Salud, indicadores del estrés oxidativo. La media y
mediana calculadas para cada una de las variables estudiadas estuvieron dentro 
límites de normalidad establecidos, solo el valor de colesterol inmune fue patológico.
Existió asociación positiva significativa entre los valores de colesterol inmune y
variable espermograma patológico (p< 0,05). Al dicotomizar las variables colesterol
inmune, colesterol total, y triglicéridos en normales y patológicos se obtuvo que 10
83,3, y 87,5 % de los casos con hipercolesterolemia, hipertrigliceridemia y nive
elevados de autoanticuerpos antiLDLoxidada tenían un espermograma anormal.
resultados del estudio de regresión logística arrojaron al colesterol inmune como
predictor verdadero de espermograma patológico. Las alteraciones en los nivele
autoanticuerpos anti LDL oxidada, colesterol total y triglicéridos en hombres inférti
son de los indicadores bioquímicos estudiados, los de mayor frecuencia en pacie
con espermograma anormal, y pudieran estar relacionados con el trasto
reproductivo.

DeCS: ESTRÉS OXIDATIVO; LÍPIDOS; LIPOPROTEÍNAS; INFERTILIDAD.
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Las especies reactivas de oxíge
(EROs) intervienen en la fusión esperma
zoide-oocito, lo que facilita la reacció
acrosómica y la unión al oocito, y ayuda a
a su fertilización. Sin embargo; cuando l
no
to-
n
sí

os

niveles de EROs son elevados se han iden
tificados casos de infertilidad masculina,
debido al desbalance entre producción d
EROs y componentes antioxidantes.1-4 La
peroxidación lipídica y la acumulación de
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peróxido lipídico en la membrana del espe
matozoide son iniciados por las EROs, la
cuales causan una reducción en la movi
dad y viabilidad del espermatozoide. En e
eyaculado de hombres fértiles y azoos
pérmicos no se han encontrado nivele
detectables de EROs.5-7

También se han estudiado paciente
con hiperlipoproteinemia primaria, en los
cuales se ha encontrado una correlació
positiva entre niveles elevados de colester
total y/o triglicéridos y la presencia de
espermograma anormal, lo que sugiere q
ambos metabolitos provocan efectos adve
sos en la calidad del semen, especialmen
en la viabilidad del espermatozoide.8,9

El propósito de este trabajo fue cono
cer de forma preliminar los niveles en suer
de algunos indicadores de estrés oxidativ
y del lipidograma en pacientes con esperm
grama patológico mediante la determinació
de la posible asociación de los niveles d
autoanticuerpos antiLDLox (colesterol in-
mune), ácido úrico y albúmina en suero san
guíneo de pacientes infértiles con espe
mograma patológico (azoospérmicos, oligo
zoospérmicos), y de la relación de los nive
les de lípidos y lipoproteínas en suero sa
guíneo de pacientes infértiles con espe
mograma patológico.

MÉTODOS

GRUPO DE ESTUDIO

Estudio descriptivo transversal en un
muestra de 32 pacientes en edades entre
y 45 años con espermograma patológic
(azoospérmicos y oligozoospérmicos) qu
acudieron consecutivamente a la consul
de infertilidad del Instituto Nacional de En-
docrinología (INEN). Como grupo control
se utilizaron 9 hombres sanos, con esp
rmograma estándar normal.
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ESTUDIO SEMINAL

Se realizó el espermograma luego de
a 5 d de abstinencia sexual. La recogida d
la muestra se hizo por masturbación, el s
men se recogió en un frasco de boca anch
estéril, con tapa de rosca, de esa forma 
evita la pérdida de parte del eyaculado y l
muestra fue analizada entre los 30 y 60 m
después de obtenida.

 En el semen se determinó el volume
del eyaculado, el conteo de esperma
tozoides por mililitro, el conteo de esper
matozoides por eyaculado total, el pH, la
movilidad, la viabilidad, la morfología nor-
mal, la migración en medio artificial de alta
densidad y la bioquímica seminal, según l
metodología recomendada por la Organiza
ción Mundial de la Salud (OMS, 1992).

Después de un ayuno de 12 h se extr
jeron 10 mL de sangre venosa, recogida e
un tubo seco sin anticoagulante. Las mue
tras así se pusieron en incubadora a 37 oC,
para provocar la retracción del coágulo, de
pués de lo cual se centrifugaron a 2 000 rp
en una centrífuga Rotanta, durante 10 min

Se separó el suero de cada muestra,
se guardó en tubos eppendorf a 4 oC, hasta
el momento de realizar las determinacione
analíticas.

Colesterol total (CT), y triglicéridos
(Tg), se determinaron por método enzi
mático colorimétrico, las lipoproteínas de
alta densidad (c-HDL) se determinó despué
de la precipitación con fosfotungtato/Mg++

de la lipoproteína de baja densidad (LDL) y
de muy baja densidad (VLDL), según las
instrucciones del fabricante (HUMAN).

Los valores de c-LDL fueron estimados
usando la fórmula de Friedewald. Esta fór
mula puede ser utilizada cuando los valore
de triglicéridos son menores de 4,5 mmol/L.

La apo A1 y B fueron cuantificadas por
un método inmunoturbidimétrico del fabri-
cante (HUMAN).
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El complejo inmune circulante ant
LDLoxidada (colesterol inmune) fue preci-
pitado del suero sanguíneo combinan
volúmenes iguales de suero con polie
englicol de 6000 (PEG) 5 %, la mezcla f
incubada en un baño termostatado a 18 oC du-
rante 18 h. El complejo fue sedimentado p
centrifugación a 6 000 rpm, durante 30 min.
precipitado fue lavado 3 veces con PE
2,5 %. El colesterol contenido en el comple
inmune precipitado fue determinando uti
zando el método descrito de determinac
de colesterol total en el trabajo.

La albúmina y el ácido úrico en sue
fueron determinados por el método com
cial de la HUMAN.

ANÁLISIS ESTADÍSTICO

Para el análisis estadístico de los res
tados se utilizó el paquete estadístico SP

Se calcularon estadígrafos descriptiv
(media, mediana, desviación estándar, 
lor máximo y mínimo) de las variables cua
titativas, y distribución de frecuencia de l
variables cualitativas. Se compararon 
variables del lipidograma, albúmina, ácid
úrico y el colesterol total de los pacient
con espermograma patológico y sujet
sanos aplicando el test de Wilcoxo
i-

do
til-
ue

or
 El
G
jo

li-
ión

ro
er-

ul-
SS.
os
va-
n-
as
las
o

es
os
n

MannWhithey U. Se realizó un análisis
multivariado de regresión logística, varia-
ble respuesta presencia o no de
espermograma patológico.

RESULTADOS

Las características generales del gru
po de pacientes estudiados, la edad prome
dio fue de 31,5 años, para el grupo contro
de 34,2 años. De los 32 pacientes con espe
mograma patológico 21 tenían leucocitos-
permia (según indicadores de la OMS), esto
representa 66 % de la muestra estudiada.

En la figura 1 se reflejan los resulta-
dos del estudio de lípidos, lipoproteínas y
apolipoproteínas realizado a los pacientes
con espermograma patológico (azoospér-mi
cos y oligozoospérmicos), todos los
parámetros lipídicos estuvieron dentro del
rango de la normalidad, tanto en sujetos sa
nos como en los pacientes infértiles, no se
encontró diferencia estadísticamente signi
ficativa entre las variables estudiadas para
una p< 0,05, solo los triglicéridos estuvie-
ron más elevados en los pacientes infértile
que en el grupo control, con una diferen-
cia estadísticamente significativa entre
ambos grupos.
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Fig. 1. Niveles de lípidos y lipoproteínas en pacientes infértiles vs. sujetos sanos.
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De los parámetros del estré
oxidativo determinados en ambos grupo
se encontró que el colesterol inmune e
el grupo de pacientes infértiles el valo
promedio fue de 15,4 ìg/mL, según s
muestra en la figura 2, el cual es más de
2 veces superior que el valor obtenido pa
los sujetos sanos, reflejando un valor p
tológico relacionado con las alteracione
ateroscleróticas. Se encontró una asoc
ción positiva entre el colesterol inmun
y el espermograma patológico, y una d
ferencia estadísticamente significativ
(p< 0,05) entre los pacientes infértile
y el grupo control.

Fig. 2. Niveles de algunos indicadores del estrés oxidativo en pacien-
tes infértiles (espermograma patológico) vs. sujetos sanos.
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Al dicotomizar las variables colesterol
inmune, colesterol total, y triglicéridos en
normales variable y patológicos, se obtuvo
que 100 % de los casos con colesterol in
mune patológico tenía un espermogram
patológico, que 83,2 % de los casos co
colesterol total patológico tenían un
espermograma patológico, y que 87,5 % d
los casos con triglicéridos elevados tení
espermograma patológico (tabla).

El estudio de regresión logística arro-
jó al colesterol inmune como predictor
verdadero de espermograma patológic
y por ende de trastornos en la fertilidad
masculina.

DISCUSIÓN

En los últimos años se han incremen
tado el número de investigaciones básica
clínicas y epidemiológicas en el campo de
los lípidos, y las lipoproteínas relacionada
con la fertilidad humana. Los resultados ob
tenidos demostraron que pacientes co
hiperlipoproteinemia por niveles elevados
de colesterol y/o triglicéridos generalmen-
te tienen un espermograma patológico pre
sente, provocando efectos adversos en 
calidad del semen, y están en franca corre
pondencia con los resultados obtenidos po
Padrón y otros en 1988. Esto sugiere que e
TABLA. Resultados en porcentaje de las variables colesterol inmune, colesterol total y triglicéridos,dicotomizadas en normales y patológicas

C o l e s t e r o l C o l e s t e r o l T r i g l i c é r i d o s
i n m u n e t o t a l  patológicos

E s p e r m o g r a m a p a t o l ó g i c o p a t o l ó g i c o

R e s u l t a d o s (> 15 mg/mL) (> 5,2 mmol/L) (> 2,3 mmol/L)

P a t o l ó g i c o (n= 11)100 % (n= 5)83,3 % (n= 7) 87,5 %

N o r m a l - (n= 1)16,7 % (n= 1) 12,5 %
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alteraciones sutiles en la función del axón
hipotálamo-hipófisis-gonadal que no so
evidentes en condiciones basales.

Estos resultados indican que los desó
denes en el metabolismo de los lípidos
lipoproteínas son más frecuentes en pacie
tes infértiles con daños severos en 
espermatogénesis, asociados con una c
dad pobre del semen.

En la literatura se ha descrito que lo
espermatozoides, neutrófilos y macrófago
activados generan especies reactivas 
oxígeno que producen la peroxidación d
los lípidos. Ante un exceso de EROs se de
equilibra el sistema antioxidante del plasm
seminal, y debido al estrés oxidativo l
as
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peroxidación lipídica es desmedida, dañan
do la estructura, integridad y funcionalidad
de las membranas. De los parámetros d
estrés oxidativo estudiados, los niveles d
anticuerpos antiLDLoxidada estuvieron fue
ra de los límites de la normalidad, existió
asociación positiva significativa entre los
valores de este parámetro y el triglicérido 
la variable espermograma patológico.

Las alteraciones de los niveles de
autoanticuerpos antiLDLoxidada, colestero
total, y triglicéridos en hombres infértiles
son de los indicadores bioquímicos estu
diados, los más frecuentes en pacientes c
espermograma anormal y pudieran estar r
lacionadas con el trastorno reproductivo.
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SUMMARY

32 patients aged 20-45 who attended the infertility office consecutively  were studied with their pre
consent.  9 sound men with normal standard spermiogram were included in the control group. The s
parameters, including acid phosphatase and leucocytospermia, which according to the World H
Organization are indicators of  oxidative stress, were investigated.  The mean and the median calcula
each of the studied variables were within the normal established limit. Only the value of immune chole
was pathological. There was a significant positive association between the values of immune chole
and  the variable pathological spermiogram  (p <  0.05). On dichotomizing the variables immune chole
total cholesterol and triglycerides into normal and pathological, it was obtained that 100, 83.3 and 8
of the cases with hypercholesterolemia, hypertriglyceridemia and elevated levels of  anti oxidized
autoantibodies had an abnormal spermiogram. The results of the logistic regression study cons
immune cholesterol as the real predictor of pathological spermiogram. The alterations of the levels o
oxidized LDL autoantibodies, total cholesterol and triglycerides in infertile men are the most freque
patients with abnormal spermiogram among the studied biochemical indicators and they may be con
with the reproductive disorder.

Subject headings: OXIDATIVE STRESS; LIPIDS; LIPOPROTEINS; INFERTILITY, MALE.
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