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Resumen

El 15% de los casos de infertilidad se debe a
factor masculino. Nuestro objetivo fue valorar
los cambios en la calidad espermatica con
suplementos multivitaminicos. Fue un estudio
observacional, transversal, retrospectivo, realizado
en la Clinica de Biologia de la Reproduccion del
Hospital Materno Perinatal “Monica Pretelini
Saenz”, del 01 de Enero al 30 de Julio de 2016,
en pacientes que acudieron a consulta por
infertilidad primaria y con alteraciones en la
espermatobioscopia directa. A todos se les dio
suplemento diario multivitaminico.

Se valoraron 129 espermatobioscopias, en las
cuales hubo astenoteratozoospermia en 35%,
teratozoospermia en 35% y hormozoospermia en
3%; encontrando mejoria significativa en movilidad
en el 51%, y en volumen 46%, pero solo el 22%
presentd mejoria en su morfologia. Concluimos
que los multivitaminicos mejoran la calidad
espermatica, mejorando sobre todo, la movilidad
en pacientes con astenozoospermia. Palabras
clave: calidad espermatica, infertilidad,
multivitaminico.

Abstract

Male factor accounts for 15% of infertility cases.
Our goal was to assess changes in sperm quality
after multivitamin supplements. It was an
observational, cross-sectional, retrospective study
performed at the Reproductive Biology Clinic of
the Maternal Perinatal Hospital "Monica Pretelini
Séenz", from January 1 to July 30, 2016, in patients
who attended to the consultation for primary
infertility and with alterations in direct
spermatobioscopy. All were given daily supplement
with multivitamin.

Initial Spermatobioscopy was performed in 129
patients, in which astenteroatozoospermia was
present in 35%, teratozoospermia in 35% and 3%

had normozoospermia. We found significant
improvement in mobility in 51% and in volume in
46%, but only 22% presented improvement in
morphology. We conclude that multivitamins
improve sperm quality, especially improving
mobility in patients with asthenozoospermia.
Key words: sperm quality, infertility, multivitamin.

Introduccion

Entre el 15 y el 30% de los casos de infertilidad
se debe a un factor masculino y en 20% se
atribuye a una combinacién de ambos: femenino
masculino; esto significa que el factor masculino
esta involucrado en alrededor de 50% de las
parejas infértiles (1.2). El estudio inicial en la
evaluacién del varon infértil es el analisis del
semen, el cual debe practicarse e interpretarse
como se sefala en los lineamientos del Manual
de Laboratorio de la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS) (3).

En este sentido, la morfologia es un indice
importante del estado del epitelio germinal y tiene
un valor predictivo en el proceso de fertilizacion,
por lo que se cred un criterio estricto para su
valoracion, enunciado por Kruger (4). Los otros
indices, como la aglutinacion, células epiteliales,
leucocitos, bacterias, eritrocitos y detritus, pueden
estar asociados con alguna afectacion.

Por otra parte, la cantidad de radicales libres de
oxigeno y la fragmentacion de ADN se relacionan
con la infertilidad (5). Es mas, estos factores se
asocian con alteraciones en la morfologia y
viabilidad espermatica (6.7). En el intento de revertir
este proceso oxidativo esta contemplada la
administracién de antioxidantes, que son las
sustancias capaces de proteger a las células del
dafio causado por los radicales libres (8).

Nuestro objetivo fue valorar los cambios en la
calidad espermética asociados a la administracion
de suplementos multivitaminicos en hombres con
problemas de fertilidad.
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Material y Método

Se trata de un estudio longitudinal, observacional,
retrospectivo, realizado en la Clinica de Biologia
de la Reproduccién en el Hospital Materno
Perinatal “Mdnica Pretelini Saenz” (HMPMPS),
Instituto de Salud del Estado de México (ISEM),
Toluca, México, en pacientes con infertilidad
primaria y alteracién en la calidad espermatica.
Se realiz6 una busqueda de un multivitaminico
gue cumpliera con todos los requerimientos
necesarios para disminuir el estrés oxidativo
espermatico generando el menor dafio posible,
el suplemento escogido, Centrum®. Para obtener
los datos de las pacientes se disefié una hoja de
Excel.

La informacion evaluada fue de Enero a Julio
2016 por medio de un muestreo no probabilistico
consecutivo. Se excluyé a los pacientes que no
tomaron el multivitaminico y se eliminé del analisis
a quienes no acudieron a su segunda muestra.
Se registraron las caracteristicas basales en las
variables de volumen, concentracion, movilidad
y morfologia, cantidad de espermatozoides
moviles, progresivos y normales, de acuerdo a
su diagnostico segun los pardmetros que marca
la OMS.

Para el andlisis estadistico de las variables
cuantitativas se calcularon medias + errores
estandar. Este estudio se llevé a cabo siguiendo
la declaracion de Helsinki (Fortaleza, Brasil) y la
Ley General de Salud (México). El proyecto fue
aprobado por los Comités de Investigacion y Etica
en Investigacién del HMPMPS (040816). Todos
los datos personales de los pacientes, se
manejaron de forma estrictamente confidencial.

Resultados

Durante el periodo de estudio, se realizaron 499
espermatobioscopias, de las cuales 367 fueron
de primera vez, sin embargo, del total de paciente
gue acudieron a consulta de primera vez, que se
realizaron espermatobioscopia y que tomaron el
multivitaminico, solo 132 pacientes se realizaron
espermatobioscopia de control, de los cuales 3
no cumplieron con las condiciones para una
muestra adecuada por lo que hubo un total de
129 pacientes con un promedio de edad de 33.3
* 4.8 afios. Dentro de los resultados obtenidos
de este estudio podemos notar que los cambios
mas significativos fueron en

astenoteratozoospermia (movilidad) de 40% se
redujo a solo el 28%; no hubo mejoria en
teratozoospermia (morfologia), ya que aumento
de 34 a 48%; en cuanto
oligoastenoteratozoospermia (volumen), se
presentd leve mejoria; en los demas parametros
no se documentaron cambios significativos (Tabla
2). Los pacientes que aunque no modificaron
diagnostico aumentaron el volumen en su muestra
seminal fueron el 46% de los pacientes que
tomaron multivitaminico contra el 53.4% que no
presentaron mejoria.

La concentracion espermatica de los pacientes
que recibieron el multivitaminico presentaron
aumento de la concentracion de espermatozoides
en el eyaculado (mas del 50%). La mejoria en la
movilidad fue del 47% de los pacientes que
tomaron el multivitaminico, siendo el pardmetro
que presenté mayor mejoria dentro de nuestra
investigacion. Finalmente, solo el 22% de los
pacientes presentd aumento en el porcentaje de
espermatozoides sin alteraciones morfol4gicas.

Discusion

El efecto de suplementacion con antioxidantes
para el tratamiento de la infertilidad atn esta en
discusion (9). Algunos estudios han demostrado
un efecto positivo de la terapia con antioxidantes
por separado, sin embargo hay otros estudios
gue no han demostrado que dicho efecto exista
para algunos casos particulares como las
vitaminas C y E (10),

El parametro que consistentemente es mejorado
con la terapia antioxidante oral es la movilidad
del esperma (11,12) y esta mejoria se ha atribuido
al suplemento con carnitina (13,14), selenio,
vitamina E (15,16), glutation y astaxantina, etc.

Sin embargo, otros autores han encontrado que,
comparando la administracién de suplementos
de vitamina C y E con placebo no tienen capacidad
para mejorar la movilidad de los espermatozoides
0 que en casos de subfertilidad no es claro su
beneficio e incluso pudieran ser perjudiciales. No
obstante estas dudas, la administracién de
antioxidantes a los hombres con infertilidad se
ha evaluado en numerosos estudios clinicos,
destacando su efecto sobre los parametros de
estrés oxidativo en espermatozoides humanos.
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En una revisién que hizo Ross et al., dio una
descripcion detallada de 17 estudios aleatorizados
con hombres infértiles.

En 13 reportaron una mejoria en al menos una
variable del semen, siguiendo un régimen de
terapia con antioxidante via oral. En nuestro
estudio observamos una mejoria importante en
pacientes con astenozoospermia, y una mejoria
minina en pacientes con teratozoospermia, por
lo que concuerda con los estudios realizados a
nivel internacional.

Podemos concluir que los pacientes con
alteraciones en la calidad espermaética
experimentan un mayor riesgo de fallo de la
fertilizacion, la pérdida del embarazo o no alcanzar
un embarazo saludable (9).

En general, los antioxidantes que han sido
evaluados clinicamente en casos de infertilidad
son muy diversos. Sin embargo, la mayoria de
los ensayos son pequefios en tamafio y difieren
en poblacién diana seleccionada asi como el tipo,
la dosis y la duracion de la terapia antioxidante
por lo que es dificil definir una cantidad de

Tabla 1. Resultados de la espermatobioscopia

Alteracion

Astenoteratozoospermia 52
Azoospermia 7

Criptoastenoteratozoospermia 1

Normozoospermia 6

Oligoastenoteratozoospermia 11
Oligoastenozoospermia

Oligoteratozoospermia 3

Teratozoospermia 44
Sin diagndstico 4

Inicial

recomendacion para cada vitamina, oligoelemento
0 antioxidante. A partir de los resultados obtenidos
en este estudio, se cree que hay mejoria en la
calidad espermética, mejorando la movilidad sobre
todo en pacientes con astenozoospermia,
asociada al uso de antioxidantes orales.

Son evidentes varias limitaciones de este reporte,
como el no ser un ensayo clinico controlado, ni
haber medido el estrés oxidativo. Pese a esto,
su valia radica en manejar una estrategia factible
en un medio con limitacién de recursos.

Concluimos que todos los pacientes que acudan
a alguna clinica de Biologia de la reproduccion
y que presenten alguna alteracion en la calidad
espermética son candidatos para recibir
multivitaminicos y antioxidantes orales para
mejorar la calidad espermética.
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