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RESUMEN

Existen evidencias en algunos paises que indican una disminucién de la calidad
espermaética ocurrida en los Gltimos 60 afios. Se desconoce si esto ocurre en nuestro pais. El
objetivo de esta investigacién fue conocer la evolucion de la calidad espermatica en los dltimos
30 afios en Uruguay. Se analizaron datos de historias clinicas de 365 aspirantes de donantes de
semen presuntamente sanos, de 18 a 34 afios de edad que se presentaron al laboratorio clinico
Fertilab en el periodo comprendido entre 1988 y 2018. De estos individuos solamente 253
contaron con datos de calidad espermatica. Las variables analizadas fueron indices de calidad
espermatica definidos por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) en el afio 2010: volumen
de semen, concentracién de espermatozoides, motilidad progresiva, vitalidad y morfologia. Se
realiz6 un analisis estadistico de correlacion entre las variables y el afio de obtencién de la muestra
de semen. Se correlacionaron estos datos con otras variables predictoras: la edad, el consumo de
tabaco y el indice de masa corporal (IMC), observando su posible efecto en la calidad espermatica.
Todos los datos se obtuvieron de las historias clinicas y planillas de registro de la base de datos
del laboratorio Fertilab, siempre asegurando el anonimato y la confidencialidad de los datos.

Encontramos un decremento estadisticamente significativo de los pardmetros morfologia
y concentracién. En contraposicion, no se observo una disminucion de la vitalidad, ni del volumen
seminal, asi como tampoco una relacién entre la calidad espermaética y las variables edad,
consumo de tabaco e IMC.

A partir del andlisis realizado concluimos que la calidad espermatica en Uruguay ha
disminuido en los ultimos 30 afios en la poblacion de donantes. Futuros estudios deberan
realizarse para comprobar si esto es un reflejo de lo que ocurre en la poblacién general y cuales

son las posibles causas.

Palabras clave: infertilidad masculina, uruguay, espermograma

ABSTRACT

In some countries, evidence has shown a decrease in sperm quality over the last 60 years.
However, the situation in our country is unknown. The aim of this study is to determine how
sperm quality has evolved over the past 30 years in Uruguay. For this purpose, 365 medical
records from allegedly healthy sperm donor candidates, aged between 18 and 34 years old, who
voluntary presented to be considered as sperm donors in a fertility clinic between 1988 and 2018,
were analyzed. Only 253 of these individuals had records of their sperm parameters.

The variables analyzed were sperm quality parameters defined by the World Health
Organization (WHO) in 2010: semen volume, sperm cell concentration, progressive motility,
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vitality and morphology. A correlation statistical analysis was performed between seminal
parameters and the year of data collection. Semen parameters were associated with other
predictive variables: donor’s age, tobacco consumption and body mass index (BMI), with the aim
of observing whether or not they infer in sperm quality. All data was obtained from the medical
records and registration forms from Fertilab Laboratory database, always ensuring the anonymity
and confidentiality of the information.

Statistically, a significant decrease in two parameters was found: morphology and sperm
cell concentration. In contrast, there was no decrease in vitality, or seminal volume, nor a
relationship between sperm quality and the variables age, tobacco consumption and BMI.

From the analysis performed, it was concluded that sperm quality in Uruguay has
decreased in the last 30 years in the donor population. Future studies should be carried out to
analyze if this is a depiction of what happens in the general population as well as which are the
possible causes of this trend.

Key words: male infertility, Uruguay, spermogram

INTRODUCCION

El término infertilidad refiere a la incapacidad de una pareja para lograr un embarazo
clinico luego de un afio de actividad sexual no protegida . Es un fendmeno multifactorial,
ampliamente extendido, que afecta entre el 8% y el 15% de la poblacién en etapa reproductiva.
Se describe como un problema de constitucién conyugal teniendo un polo femenino y otro
masculino 2. En este trabajo nos centraremos en el factor masculino de la infertilidad que, se
estima, es determinante de la misma hasta en un 50% de los casos descritos 3)@).

En los ultimos 60 afios se ha planteado que la calidad espermatica ha sufrido cambios
significativos con el paso del tiempo. Si bien esto es objeto de controversia, el deterioro de la
calidad del semen fue reportado por primera vez en 1974 por Nelson y Bunge (). A partir de ese
momento las publicaciones referentes al tema han sido inconsistentes y han disparado un debate
internacional acerca de la posibilidad del decrecimiento de los indices de fertilidad masculina.
Esta tendencia a la disminucion de la calidad del semen ha sido relacionada a factores ambientales,
comportamentales y culturales. Dentro de los factores ambientales podemos destacar la
exposicion a toxicos y contaminantes y la exposicion al calor. Con respecto a factores
comportamentales y del estilo de vida, mencionamos especialmente al estrés, la obesidad y el
comportamiento sexual, todos los cuales han sido relacionados con el decrecimiento de los indices

de fertilidad humana por diversos autores.s) (7).
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En esta linea, considerando la hipotesis de que la calidad espermatica de la poblacion ha
ido disminuyendo con el devenir del tiempo debido a la influencia de factores sociales, biol6gicos,
culturales y comportamentales, @) nos proponemos analizar datos e indices de funcionalidad
espermatica obtenidos en los Gltimos 30 afios en una clinica de fertilidad en Uruguay.

La investigacion de esta problematica se justifica por la preponderancia creciente que
adquiere la infertilidad en el mundo, asi como también por el interés de conocer la situacion actual
en nuestro medio, teniendo en cuenta la ausencia de datos referentes a cambios en la calidad
espermatica en Uruguay Y bajo la premisa de una creciente tendencia mundial de la poblacion

masculina a la infertilidad.

MARCO TEORICO

La infertilidad es generalmente clasificada como primaria o secundaria. La infertilidad
primaria hace referencia a aquella que ocurre en una mujer o un hombre en los que nunca se ha
diagnosticado clinicamente un embarazo o que nunca ha participado en el inicio de un embarazo,
respectivamente. Por su parte, el término infertilidad secundaria aplica para una mujer o un
hombre con imposibilidad concepcional, pero que previamente han tenido hijos ). Esta
enfermedad, en cualesquiera sean sus variantes, ha experimentado un importante aumento de su
incidencia a nivel mundial. Se calcula que la incidencia de la infertilidad masculina en paises
industrializados ha aumentado de un 7% a 8% en 1960 a un 20% a 35% en la actualidad, lo cual
significa que en un periodo tan corto como 58 afios, la incapacidad de concepcién por causa
masculina se ha triplicado (). Se ha encontrado que la poblacién masculina es responsable de
forma independiente por el 20% a 30 % de los casos de infertilidad, pero que en la totalidad de
los casos, el factor masculino contribuiria en hasta el 50%. Por su parte, el factor femenino se
estima responsable del 50% de los casos restantesa).

El estudio de pacientes con problemas para lograr la concepcion, debera iniciarse tras un
afio sin alcanzar embarazo manteniendo relaciones sexuales vaginales regulares y no protegidas,
y siempre se debera estudiar en forma simulténea a ambos miembros de la pareja (). Nos
centraremos en la consideracion del factor masculino de la infertilidad.

En esta linea, el estudio basico del factor masculino de la enfermedad se debera realizar
por medio de la solicitud y andlisis del espermograma, siendo este la piedra angular del
diagndstico androldgico. El espermograma es el estudio del semen (esperma o eyaculado) que
nos brinda informacion clinicamente Util sobre la espermatogénesis (reflejo de la funcién tubular
del testiculo), el estado funcional de las glandulas anexas (vesiculas seminales y prdstata), la

permeabilidad de la via espermatica, asi como también la existencia de procesos inflamatorios e
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inmunolégicos y mas pobremente informacién sobre el estado androgénico. Para lograr aportar
esta informacion y valorar la calidad espermatica, el espermograma incluye mdltiples y
significativas variables funcionales del semen y de las células espermaéticas. Estas estan
representadas por 1- Volumen, licuefaccion, viscosidad, apariencia y pH (estudio fisico-quimico
del semen); 2- recuento espermatico; 3- Motilidad espermética; 4- Vitalidad espermatica; 5-
Morfologia espermatica; 6- Anticuerpos antiespermaticos de superficie; 7- Agregacién y
aglutinacion espermatica; 8- Presencia de células redondas (10).

Dada la importante variabilidad bioldgica del estudio del semen, a la cual hay que sumarle
la variabilidad técnica de la realizacion del estudio, ha sido necesario la estandarizacion del
protocolo y del analisis del espermograma. La OMS se ha encargado de esto creando pautas
generalizables que definen puntos de corte y valores limite de referencia para cada una de las
variables que se consideran en el estudio de los espermogramas . Estas pautas se refieren con
mayor detalle en la seccion de Materiales y Métodos.

Existen diversas evidencias que muestran un deterioro de la funcion reproductiva
masculina en las Ultimas décadas y esta tendencia esta relacionada con la edad, estilo de vida y la

exposicion a sustancias toxicas y contaminantes (11).

Edad

A medida que los hombres envejecen, la funcién y el metabolismo testicular sufren un
deterioro progresivo, siendo las génadas asiento de cambios morfoldgicos relacionados a la edad.
En el conjunto de estos cambios se incluyen la disminucién del nimero de células de Leydig y
células de Sertoli, asi como también cambios morfoestructurales como ser el estrechamiento de
los tlbulos seminiferos ().

Un trabajo de investigacién argentino @3) determiné que existen alteraciones en cuanto al
volumen seminal, recuento de células espermaticas y motilidad espermatica cuanto mayor sea la
edad del vardn. Especificamente, se observo un punto de quiebre entorno de los 40 afios, es decir
que por encima de dicha edad practicamente todos los parametros seminales se ven alterados. En
consonancia con estos resultados, Johnson S @4) en un metanalisis publicado en 2014, determind
la misma asociacion entre parametros seminales y la edad. A su vez, este autor menciona que la
fragmentacion del ADN estaria relacionada a la creciente edad paterna, lo cual podria tener un
papel predictor y un rol preponderante en los malos resultados obtenidos en las técnicas de
fertilizacion, en la tasa de embarazo, asi como también en las complicaciones en el mismo. Dicha
fragmentacion y lesion del ADN nuclear estaria determinado por las especies reactivas del

oxigeno (ROS) que se acumulan a nivel seminal @s). Otro posible factor explicativo de la
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influencia de la edad sobre los trastornos de la espermatogeénesis estaria dado por la pérdida de la
termorregulacién a nivel testicular, proceso secundario a eventos ateroescleréticos ocurridos en
la vasculatura gonadal as). Asimismo, se ha descrito que, con el pasar del “reloj bioldgico
masculino” ocurriria una desregulacion progresiva del eje hipotalamo-hipofiso-gonadal, hecho
determinante en la disminucion de las concentraciones de testosterona total y testosterona libre,

afectando de forma indefectible la capacidad de formacion de células espermaticas.

Contaminacion ambiental

La contaminacion ambiental de los paises méas industrializados ha demostrado ser un
importante determinante influyente en los indices de calidad espermatica. De hecho, es destacable
que las alteraciones del sistema reproductor masculino resultan ser buenos marcadores de la
contaminacién ambiental s). Los contaminantes que polucionan el ambiente generan alteraciones
directas en la espermatogénesis, sobre todo por un aumento de la afectacion del ADN nuclear y
su correspondiente grado de fragmentacién, e indirectamente por alteraciones hormonales,
principalmente modificando las concentraciones de la hormona luteinizante (LH) y la hormona
foliculo estimulante (FSH) que cumplen roles de trascendencia en la induccién y continuacion del
proceso espermatogénico normal. Dentro de la amplia gama de contaminantes, se demostrd que
el plomo es aquel mas implicado en la afectacion de la espermatogénesis y los pardmetros
espermaticos ().

En esta linea, se ha comprobado que aln exposiciones cortas (de 2 0 3 meses) a ambientes
ampliamente contaminados disminuye de forma significativa los niveles de motilidad
espermatica. Se destaca, sin embargo, que la exposicién a contaminantes tenderia a ser un factor
reversible: al removerse la exposicion a contaminantes la motilidad espermatica reanudaria sus

valores normales ().

Dieta

La dieta es otro factor modificable que se ha reconocido como incidente en la condicion
de fertilidad. Una dieta basada en alimentos de origen vegetal, pescado y pollo se relaciona con
un aumento del recuento total de espermatozoides y de la motilidad espermatica. En su
contraparte, una dieta basada en carne roja procesada o en alimentos ricos en grasas se asocia a
una mala calidad seminal s). Estudios llevados a cabo en ratones expuestos a dietas ricas en
grasas han demostrado la generacién de radicales libres de oxigeno (ROS) en cantidades mas

elevadas respecto a los valores basales encontradas en condiciones control. El efecto dafiino de
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los ROS determin6 un deterioro progresivo de la histoarquitectura testicular conduciendo a la
disrupcion de los tubulos seminiferos y a la atrofia tubular parcial y completa (7).

Reconociendo la accion de los radicales libres en la ocurrencia de procesos de dafio
celular y tisular y su asociacién con la incidencia de la infertilidad, se han reportado resultados
que relacionan de forma positiva la ingesta de sustancias depuradoras de radicales libres, como
son la vitamina C, la vitamina E, caroteno, coenzima Q10, N-acetil-cisteina, zinc y selenio, como

factores protectores implicados en la prevencion y tratamiento la infertilidad masculina (s).

Alcohol

En cuanto al consumo de alcohol, se ha demostrado que el mismo tiene efectos adversos
sobre el potencial reproductivo ain con la ingesta de cantidades regulares, generando una
disminucién del recuento total de espermatozoides, porcentaje de espermatozoides con
morfologia normal e incrementando la fragmentacién del ADN (s).

La exposicion directa de las células esperméticas a las concentraciones de alcohol
encontradas en el plasma sanguineo luego de un consumo moderado- intenso ha mostrado ser
dafino para las mismas, afectando principalmente su motilidad y morfologia de una manera dosis-
dependiente. Por su parte, el consumo crénico de alcohol ha demostrado tener efectos negativos
y contraproducentes tanto en la calidad del semen como en las concentraciones de hormonas
reproductivas masculinas. Estos efectos se explicarian por afectacion del eje hipotalamo-hipéfiso-
gonadal, blogqueando o disminuyendo la produccion de la hormona liberadora de gonadotropinas
(GnRH) y su consecuente afectacion en los niveles séricos de las hormonas LH y FSH. De esta
manera , el consumo de alcohol también se encontraria afectando la capacidad de esteroidogénesis
testicular, dafiando la capacidad funcional de las células intersticiales (de Leydig) asi como
también la funcion de las células de Sertoli. Como resultado de estos mecanismos, los procesos

de produccién y maduracion de los espermatozoides se verian perjudicados2).

Tabaco

Entre los fumadores, el pico maximo de consumo se da en el entorno de los 20-45 afios
de edad, siendo el 40% de la poblacion tabaquista individuos de sexo masculino. Dada la alta
prevalencia de este tipo de consumo, se estudio el efecto del tabaco sobre la fertilidad y se observé
que los componentes del tabaco y cigarrillos determinan la presencia de alteraciones en los

parametros hormonales normales de la espermatogénesis. Es de destacar que, dentro de los mas



de 90 componentes quimicos del cigarrillo, existen al menos 14 sustancias que presentan un efecto
dafino directo sobre la fertilidad (s).

Se observé que en los fumadores las concentraciones de hormona luteinizante,
testosterona y prolactina eran mayores con respecto a las concentraciones encontradas en
individuos no fumadores, comprobando de esta manera que las sustancias téxicas del tabaco
tienen un efecto directo sobre los disruptores endécrinos centrales. Esta alteracion no se observé
en ex fumadores, por lo que se sugiere que el cese del consumo de tabaco regularizaria las
concentraciones de estas hormonas.

Dentro de los parametros espermaticos mas afectados por los efectos toxicos de los
componentes del tabaco se destaca la disminucidn de la vitalidad espermaética, la disminucion del
recuento y motilidad espermatica, asi como un aumento de la alteracién morfol6gica de los
mismos (teratospermia). Existe una relacion directa entre los afios de consumo tabaquico y la
cantidad de espermatozoides en el semen, observando que en los consumidores de tabaco por mas
de 5 afios presentan oligospermia hasta en un 40% de los casos. Los toxicos tabaquicos también
generan cambios a nivel nuclear aumentando el estrés oxidativo y la fragmentacion del ADN

espermatico, cambios que se ven asociados a la incidencia de abortos espontaneos (1s)@s)

Sobrepeso y obesidad

En lo que respecta a las alteraciones metabdlicas, se ha determinado la existencia de una
relacién entre el sobrepeso y obesidad (definidos por la circunferencia abdominal y el indice de
masa corporal) y el impacto negativo sobre los pardmetros seminales ). Se determind, en este
sentido, que la alteracién seminal que se presentaba con mayor frecuencia en estos casos es la
oligozoospermia. Esta alteracién se ve relacionada a una disminucion de los niveles circulantes
de testosterona (hormona fundamental para la espermatogénesis). Los cambios de concentracién
hormonal se explican por una alteracion en el eje hipotalamo-hipdfisis-testiculo que se presenta
en los varones con un incrementado indice de masa corporal (IMC) y perimetro abdominal. La
alteracion se produce a consecuencia de que la globulina fijadora de hormonas sexuales se
encuentra inhibida por la elevacion de las concentraciones de insulina que pueden existir en
hombres obesos y con sobrepeso. De forma consecuente existiria un aumento de la
biodisponibilidad de andrégenos libres que el tejido graso se ocupa de aromatizar, aumentado asi
la produccién de estrégenos circulantes. La alta sensibilidad del hipotdlamo a las hormonas
esteroideas permite que la produccién de hormona liberadora de gonadotropinas se vea
disminuida por el incremento de estrégenos, lo cual quiere decir que se produce una

retroalimentacion negativa, generando asi un descenso de la produccion de testosterona. Es
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importante mencionar que los estados de hiperinsulinemia e hiperglucemia también presentan un
efecto inhibitorio directo en la cantidad y calidad seminal, situacion que parece asociarse a la

disfuncion mitocondrial espermaética secundaria a dicho estado lipido-glucémico.

Exposiciones

Pesticidas:

Se observé una relacion significativa entre la exposicion a pesticidas y las alteraciones
de la morfologia, motilidad y concentracion de células a nivel seminal. Se encontrd que los
varones expuestos a pesticidas con un promedio de exposicion de 5,3 afios presentaban
oligospermia, astenospermia o teratospermia. Los pacientes expuestos a solventes no mostraron
diferencia significativa en estos parametros (9 en contraposicion de la revision de Paparella (1)
que establece una relacion entre solventes y fertilidad masculina viéndose alterados la viabilidad
espermatica que se manifiesta con alteraciones en la morfologia, integridad del ADN,
condensacion de la cromatina y funcionalidad de la membrana plasmética. Las alteraciones
también se comprueban a nivel hormonal viéndose que los individuos expuestos a pesticidas y
plaguicidas tienen concentraciones de FSH significativamente distintas a la poblacion no

expuesta.

Calor:

Se observaron alteraciones de los pardmetros espermaticos en pacientes expuestos a altas
temperaturas. En individuos con una exposicion promedio de 6,2 afios, se demostrd una alteracién
significativa de la morfologia, en comparacion con los no expuestos. En cuanto a la concentracion
y motilidad la diferencia entre los grupos fue de menor importancia.

Se compararon estos resultados con otros estudios epidemioldgicos internacionales
donde se lleg6 a la conclusién que la exposicion a las altas temperaturas altera la morfologia

espermatica, siendo esto un factor de riesgo para la infertilidad masculina o).

Campos electromagnéticos:

La exposicion a los campos electromagnéticos es perjudicial para la reproduccion
masculina. Este efecto dafiino se explica por medio de las radiaciones electromagnéticas que son
emitidas por articulos electrénicos. Dichas radiaciones afectan principalmente a las  células
madres testiculares, dado su alto indice mit6tico asi como también a aquellas células que sufren

meiosis durante la espermatogénesis. Debido al incremento de la utilizacion y fécil adquisicion



de equipos electronicos de estas caracteristicas, la exposicion a radiaciones electromagnéticas se

ha convertido en una importante variable a considerar (11).

Otras variables asociadas a la infertilidad masculina

Consumo de drogas:

El consumo de marihuana, cocaina, opioides y metanfetaminas son drogas de consumo
recreativo, en su mayor parte ilegal, que han mostrado una asociacion negativa con los indices de
fertilidad masculina. EI consumo regular de marihuana estuvo asociado a una disminucion del
recuento y concentracion espermatica y este efecto negativo se exacerba al establecer el uso
combinado con otras drogas. El efecto se explicaria por la desregulacion del sistema de
endocannabinoides enddgenos, que resultaria finalmente en el agravio del proceso de

espermatogénesis normal (12).

Consumo de cafeina:

La mayor parte de la evidencia con respecto a esta variable sefiala que no se ha encontrado
asociacion entre el consumo de café moderado y la infertilidad masculina (12). Sin embargo existen
trabajos que demuestran un deterioro de la capacidad reproductiva masculina debido al dafio del

ADN de las células espermaticas mediado por el consumo excesivo de cafeina (o).

Estrés psicologico:

La inhibicion del eje hipotdlamo-hip6fiso-gonadal mediada por estrés psicolégico estaria
relacionada con la obtencion de bajos indices reproductivos en el hombre. En sus multiples
formas, el estrés activa los mecanismos de respuesta mediados por el sistema nervioso simpético
en conjunto con el sistema hipotalamo-hipé6fiso-suprarrenal, los cuales afectarian la respuesta del
eje gonadal, resultando en el decremento funcional de las células de Leydig y de las células

espermatogénicas (12).

Multiples y variados son los factores de riesgo que se han encontrado asociados a la
calidad espermatica. Ninguno de estos factores puede ser el Gnico justificante de los dramaticos
cambios en la incidencia de la infertilidad, siendo este un problema multifactorial. Es, mas bien,
la exposicion simultanea, articulada y sumatoria a estos factores la cual tendria los efectos que se

manifiestan en la calidad espermatica.
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OBJETIVOS

Obijetivo general:

- Conocer la evolucion de la calidad espermatica en los Gltimos 30 afios en Uruguay.

Obijetivos especificos:

- Determinar si ha habido una disminucion en los indices de la calidad espermaética
definidos por la OMS (volumen de semen, concentracion de células espermaticas,
motilidad progresiva, vitalidad).

- Determinar si existe relacion entre la edad y la calidad espermatica.

- Determinar si el tabaquismo afecta la calidad espermatica.

- Determinar si un IMC elevado se relaciona con una disminucion de la calidad

espermatica.

METODOLOGIA

Poblacion y seleccidn de la muestra

La poblacion de estudio esta comprendida por hombres uruguayos de entre 18 y 34 afios
de edad. Se seleccion6 una muestra de 365 aspirantes a donantes de semen del banco de gametos
del laboratorio Fertilab, en el periodo comprendido entre 1988 y 2018. De estos, 253 presentaron

espermograma.

Criterios de inclusion y exclusién:

Se incluyeron aspirantes a donantes que fueron convocados a través de carteles
publicitarios, y plataforma web, exigiendo que fueran presuntamente sanos y que estuvieran
dispuestos a pasar una prueba de seleccion que incluye una historia médica, examen fisico y
examenes de laboratorio.

Se excluyeron aquellos individuos que, luego de las entrevistas y examen clinico,
presentaron enfermedades cronicas desconocidas hasta el momento (diabetes, hipertension,
enfermedades cardiovasculares, enfermedades pulmonares, enfermedades psiquiatricas,
enfermedades hematolégicas, enfermedades oncoldgicas) o aquellos que se negaron a prestar su

consentimiento.

Andlisis espermatico
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El estudio de la calidad espermatica se llevo a cabo mediante la realizacion de andlisis
del semen o espermograma. Esta es una prueba de laboratorio esencial para el analisis de la
infertilidad y para el estudio de las enfermedades genitales masculinas.

El espermograma incluye la evaluacién de los espermatozoides, el liquido seminal y la
presencia de otras células, como leucocitos y bacterias, aportando informacion fundamental sobre
el proceso de espermatogénesis, la funcion de las células espermaéticas y la funcion de las
glandulas accesorias. Las variables de funcionalidad incluidas en el espermiograma fueron la
apariencia y volumen del semen, el recuento de espermatozoides, la motilidad, morfologia,
vitalidad y presencia de leucocitos.

Los parametros incluidos y evaluados en este trabajo fueron el volumen de semen,

recuento, motilidad y vitalidad de los espermatozoides @1) @)

- Volumen de semen: la determinacién del volumen del semen fue realizada considerando

el peso total de la muestra, asumiendo que la densidad del semen es 1g/mg.
Consideraremos como limite de referencia minimo para el volumen seminal a 1,5 mL

(1).

- Recuento de espermatozoides: el nimero total de espermatozoides por eyaculado y su

concentracion son parametros predictores de fertilidad.
En eyaculados normales el nimero total de espermatozoides esta correlacionado con el
volumen testicular y, por lo tanto, es una medida de la capacidad de los testiculos para
producir espermatozoides. La concentracién de espermatozoides, sin embargo, no es una
medida especifica de la funcién testicular, ya que se encuentra influenciada por el
volumen de las secreciones de las vesiculas seminales y la prostata.
Consideraremos como valores limite de referencia para el nimero de espermatozoides
por eyaculado a 39x106 células espermaticas, mientras que para la concentracion el valor

limite sera de 15x10° espermatozoides por mL @1).

- Motilidad: el grado de motilidad progresiva es un parametro relacionado con las tasas de
fertilidad. Para su evaluacion se utilizaron sistemas capaces de distinguir espermatozoides
con motilidad progresiva o no progresiva de aquellos sin motilidad. De esta forma, son
clasificados como sigue: “Motilidad “a”: espermatozoides con motilidad progresiva
rapida, a una velocidad de progresion > 25 um/s a 37 °C; Motilidad “b”:

espermatozoides con motilidad progresiva lenta, a una velocidad de progresion entre 5y

25 um/s a 37 grados Celsius; Motilidad “c”: espermatozoides con motilidad no

___________________________________________________________________________________________|
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progresiva; Motilidad “d”: espermatozoides inmoviles @2).

- Vitalidad: la vitalidad espermética es evaluada determinando la integridad de la
membrana de estas células por medio de la exclusion tintorial. EI método de exclusién
tintorial esta basada en el principio de que las membranas plasmaticas dafiadas asi como
aquellas pertenecientes a células muertas, permiten la entrada de tinciones permeables a
las membranas.

El limite de referencia inferior para la vitalidad (espermatozoides intactos por membrana)
es 58% ().

Morfologia: Las muestras de semen humano contienen espermatozoides con distintos
tipos de malformaciones. Sin embargo, el aumento de la cantidad de espermatozoides
considerados anormales, en algunos casos, podria orientar a la existencia de una
espermatogénesis defectuosa y/o enfermedades epididimarias. De esta forma, la
determinacion del porcentaje de espermatozoides normales nos permite valorar la
proporciéon de aquellas células espermaticas potencialmente fertilizantes, y posibles
patologias que puedan asentar en el binomio testiculo-epididimo.
Dada la variabilidad morfoldgica habitual de estas células, se han establecido criterios
morfol6gicos de clasificacion que tornan mas objetivo el andlisis celular. En este sentido,
el criterio utilizado y recomendado por la OMS en la actualidad resultan ser los “Criterios
Estrictos de Kruger”y), estableciendo un valor de referencia limite de 4% de

espermatozoides normales.

Recoleccion de datos:

A partir de la base de datos de Fertilab, se obtuvieron los datos necesarios de las historias
clinicas para el analisis de las variables.

Dichas historias fueron disociadas de forma irreversible para los investigadores, con lo
cual se asegur6 el anonimato y confidencialidad de los datos. La disociacién de datos se llevo a
cabo por personal ajeno a la investigacion.

Se utilizaron planillas de registro para edad, peso, talla, consumo de tabaco, volumen

seminal, recuento, motilidad, morfologia y vitalidad espermatica.

Andlisis estadistico

El andlisis estadistico se realiz6 por medio del software Grahpad Prism 8 y el programa

estadistico 'R".

___________________________________________________________________________________________|
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Los datos fueron expresados a través de medias aritméticas y sus correspondientes errores
estandar.

Se realizd un analisis descriptivo de las caracteristicas de los donantes.

La relacion de las variables clinicas con los parametros espermaéticos fue determinados
por medios de modelos de regresion lineal y estudios de correlacién, (Pearson o Spearman,
dependiendo de la distribucion Gaussiana o no de los datos). La comparacion entre medias se
realizd mediante prueba t de Student. Los datos fueron considerados significativos con un p

<0,05, a dos colas.

Consideraciones éticas

Si bien este trabajo no incluye la manipulacion de muestras bioldgicas de semen, accede
a datos sensibles de los donantes de Fertilab. El acceso a los datos del espermiograma cuenta con
el aval personal de cada donante otorgado por medio de la firma del consentimiento informado,
0 en su contraparte, de no contar con este consentimiento, se analizaron datos disociados.

Los donantes captados con anterioridad al afio 2008 solamente cuentan con el
consentimiento informado genérico que fue brindado en el momento de la realizacion de la
historia clinica (ver Anexo 1), mientras que a los donantes captados con posterioridad a este
periodo cuentan con un consentimiento especifico para fines de investigacion (ver Anexo 2). Para
todos aquellos casos en los que no se obtuvo tal consentimiento para fines de investigacion se
procedi6 al analisis de datos irreversiblemente disociados. De esta manera, los datos
identificatorios fueron apartados de los datos clinicos, actividad realizada por personal

funcionario de Fertilab.

RESULTADOS

Anadlisis descriptivo de la muestra

El espacio muestral de este trabajo consistio en un total de 365 individuos uruguayos de
sexo masculino, aspirantes a donantes al banco de semen del laboratorio Fertilab. Dicho espacio
muestral luego se redujo al nimero de 253 individuos, siendo éstos seleccionados por poseer
estudios de espermograma, mientras que los 112 restantes no lo presentaban. La edad de los
donantes estuvo comprendida entre los 18 y 34 afios, con una media muestral de edad de 24 afios,

una media de peso y talla de 75 kilogramos y 177 centimetros, respectivamente.
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De los 253 espermogramas analizados, 79 individuos fueron aceptados para el programa
de donacién, mientras que los 174 restantes fueron rechazados (Figura 1). Dentro de los
principales motivos de rechazo en un 34% de los casos se desconocen las causas; en un 13%
fueron rechazados por oligozoospermia, 13% por mala calidad de la muestra y 13%o por pérdida
de interés en el programa de donacion. El restante 27% corresponde a motivos diversos tales
como test de criotolerancia insuficiente, test de ureaplasma positivo, patologias psiquiatricas,

disfuncion tubular, entre otros.

Proporcion de individuos rechazados y aceptados

Figura 1. Grafico circular que
representa la proporcion de individuos
rechazados y aceptados en el programa
de donacion de espermatozoides.

W Aceptados
W Rechazados

En la Figura 2 puede observarse la distribucion de la cantidad de espermogramas
obtenidos en cada uno de los afios analizados en este estudio. Al analizar la representacion grafica
observamos una tendencia creciente a partir del afio 2013, llegando al pico maximo de obtencion

de espermogramas en el afio 2018 con un total de 32 de estos estudios.

Total espermogramas por afio

35

30 [\

= Figura 2. Distribucién de la proporcién de
20 espermogramas obtenidos en cada periodo
15 A \ anual desde 1988 hasta 2018.

N
R SYAWL

1988 1993 1998 2003 2008 2013 2018

== Total Espermogramas
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Con respecto a caracteristicas particulares de la poblacion analizada, el 62% de los
individuos declara no ser tabaquista, un 14% si lo es, faltando datos del restante 23% (Figura 3).
Por otra parte, refieren no consumir alcohol un 45% de los casos, mientras que el 31% si lo hace
y 24% que se desconoce (Figura 4). Es importante tener en cuenta que en la consideracion de
estas variables, no contamos con criterios estrictos que definan las caracteristicas ni el tipo de

consumo, quedando sujeto a la percepcion del individuo entrevistado.

Consumo de Tabaco Consumo de Alcohol

W Si

" No

W Sm datos
Figura 3. Grafico circular que representa la Figura 4. Gréfico circular que representa
proporcién de individuos consumidores de la proporcion de individuos consumidores
de tabaco. de alcohol.

Porcentaje de individuos rechazados en el tiempo.

Se realiz6 un andlisis de correlacion lineal, con el objetivo de demostrar si el porcentaje
de rechazo de individuos aspirantes a participar del programa de donacion, aument6 de forma
significativa con el pasar de los afios (Fig. 5). Los resultados obtenidos demuestran la existencia
de una correlacion positiva entre estas dos variables, relacion expresada a través de un coeficiente
de determinacion (R?), sugiriendo de esta manera que el porcentaje de rechazos persigue un
aumento a lo largo de los afios (valor p = 0,013). Esta relacion establecida podria interpretarse
considerando que una posible disminucion de la calidad de los parametros espermaticos ha
determinado un aumento de indice de aspirantes rechazados por afio.
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Recuento de células espermaticas en el tiempo.

En lo que respecta al andlisis de la variacion del recuento espermatico a lo largo de los
afios, se realiz6 un analisis de correlacién expresado a través de un coeficiente de determinacion
de 0,04353, resultado significativo (valor p = 0,0008) que demuestra que con el pasar de los afios
el recuento espermatico ha disminuido sustancialmente. En la Figura 6 se diagrama esta relacion.
Debemos tener en cuenta que la mayor cantidad de datos obtenidos son resultado de
espermogramas realizados en los ultimos seis afios que se consideran en este estudio (2012-2018),
lo cual genera la concentracion de datos en un extremo del gréafico, determinando una distribucién
de cola pesada. El andlisis de correlacién indicd una correlacion negativa entre la concentracion
de espermatozoides y el afio de recoleccion de la muestra (indice de correlacion de Spearman= -
0,211, p=0,0007).

Esta relacion puede observarse de forma mas clara al realizar la comparacion de medias
gue se muestra en la Figura 7. En este analisis se dividié la muestra de datos en dos subgrupos:
aquellos comprendidos entre 1988 y 2000 y los comprendidos entre 2001 y 2018, y se determiné
la media aritmética del recuento de células espermaticas en cada caso. Se observa, entonces, que
la media de la concentracién de espermatozoides en el primer subgrupo resulta ser 77.03 millones
de espermatozoides por mililitro (D.E + 5.41), mientras que para los individuos del segundo
subgrupo resulta de 60.59 millones por mililitro (D.E £ 2.872). Por medio de la prueba de t de
Student para comparacion de medias se concluye que el recuento espermatico fue menor en el
segundo subgrupo, confirmando de esta manera, una disminucion significativa (P valor = 0.0057)

de este parametro.
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Morfologia espermatica en el tiempo.

Para la observacién de la asociacion entre la morfologia de células espermaticas y su
variabilidad en el tiempo, fue necesaria la segmentacién de la poblacién en dos grupos: aquellos
individuos estudiados entre 1988 y el afio 2000, y aquellos estudiados a partir del afio 2000 y
hasta el 2018. Dicha separacion se justifica en los diferentes criterios de valoracion morfoldgica
realizados en el laboratorio de andrologia de Fertilab. En este sentido, hacia el afio 2000 se realiz6
un cambio de dichos criterios, comenzando a utilizarse los denominados “Criterios estrictos de
Kruger”(21). Esto no solo disminuy6 los puntos de corte considerados como “normales” sino que
implico ser mucho mas estricto a la hora de catalogar al espermatozoide como “normal”. Con
respecto al analisis del primer subgrupo de la poblacién, se realizé para éstos un analisis de
correlacion lineal expresada por medio de un coeficiente de determinacion (R?) de 0,1948 , que
expresa una relacion significativa (valor p < 0,0001), estableciendo una disminucién de la
cantidad de espermatozoides considerados normales a lo largo del tiempo. Esta relacion puede

verse diagramada en la Figura 8.
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De la misma manera, el andlisis del segundo subgrupo de la poblacion determiné la

existencia de una correlacion lineal establecida por un R2de 0,2582 que, con un valor p < 0,0001,

también concluye la disminucion del porcentaje de espermatozoides normales a lo largo del

tiempo en el periodo comprendido entre 1988 y 2000 (Figura 9).

Morfologia entre anos 2000 y 2018
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Figura 8. Representacién
gréafica de la relacion entre el
porcentaje  espermatozoides
normales a lo largo de los afios
en el periodo comprendido

entre 2000 y 2018.

Figura 9. Representacién
gréfica de la relacion entre el
porcentaje  espermatozoides
normales a lo largo de los afios
en el periodo comprendido

entre 1988 y 2000.

Motilidad espermatica progresiva (A+B), volumen seminal y vitalidad espermética en el

tiempo.

El examen de la asociacion entre la motilidad espermatica progresiva y el paso de los

afios fue determinada por medio de un estudio de correlacion lineal que no establecié una relacion

significativa demostrable en este estudio. Asimismo no se observo evidencia significativa en el
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analisis de relacion entre volumen y el paso de los afios, asi como tampoco se hallé una relacion

de significancia para el caso de vitalidad espermatica en funcion de los afios.

Edad del donante, IMC y su relacién con pardmetros espermaticos.

El estudio de la relacion entre la edad de los aspirantes a donantes y su posible relacién
con los parametros espermaticos considerados (volumen seminal, recuento espermatico,
morfologia y motilidad) se realizé por medio de un analisis de correlacion que no demostré una
relacion significativa. (valor p > 0,05). Lo mismo sucede al comparar estas variables con el IMC
del individuo.

Por ello podemos concluir que no se hallé evidencia significativa de que exista una
relacion entre la edad y el IMC con las distintas variables de calidad espermética de la muestra de

individuos considerada.
Consumo de sustancias y su relacién con parametros espermaticos.

Para establecer la existencia de una posible afectacién de los parametros de calidad
espermatica a partir del consumo de sustancias toxicas como el alcohol y el tabaco, se realiz6 la
comparacion de medias mediante un test de t Student con el objetivo de analizar si diferentes
caracteristicas del aspirante a donante (consumo de tabaco y consumo de alcohol) podian predecir
la presencia de variaciones en los pardmetros de calidad espermaética considerados (recuento,

motilidad A + B, morfologia y vitalidad).

Vitalidad: el analisis de la relacién entre la vitalidad espermaética y su afectacion con el
consumo de tabaco y alcohol no se logré realizar debido a que se contaba con un ndmero

insuficiente de datos para establecer un analisis representativo.

Recuento y motilidad A+B: con respecto a estas variables no se encontraron evidencias

significativas de que el consumo de tabaco o alcohol pudieran predecir y afectar los valores que

toman dichas variables.

Morfologia: el estudio de la morfologia de las células espermaticas y su relacion con el
consumo de tabaco no demostré una asociacion significativa. En contraposicion, el consumo de

alcohol si demostro ser significativa para predecir la morfologia espermatica. (Valor p = 0,0039).
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DISCUSION

En este trabajo nos propusimos analizar si han existido modificaciones en la calidad del
semen en los Ultimos afios en nuestro pais. Para ello elegimos una poblacidn de donantes de semen
que voluntariamente se aproximan al laboratorio Fertilab y que, de cumplir con los requisitos
clinicos y sociales son incorporados en el grupo de donantes.

Comenzando por la valoracién de la cantidad de ingresos al programa de donacién de
semen, este estudio ha comprobado la existencia de un aumento representativo de la proporcion
de individuos rechazados. Debemos destacar que, en el correr de los afios, los criterios de
aceptacion han sido histéricamente flexibilizados por la OMS en sus distintas publicaciones®) @4,
por lo que no esperariamos encontrar un tan marcado aumento de la cantidad de individuos
rechazados. Sin embargo, como fue comentado, los resultados obtenidos son contrapuestos a lo
anteriormente planteado, con lo cual podemos inferir que tales cambios en la cantidad de ingresos
al programa de donacién podrian explicarse, entre otras cosas, a la disminucion de los diferentes

parametros de calidad espermatica analizados, en especial el recuento espermatico.

Variacion de los indices de calidad espermatica con el transcurso del tiempo

Hemos constatado que con el pasar de los afios el recuento espermatico ha disminuido
sustancialmente y de forma mantenida, siendo la oligozoospermia una de las principales causas
de rechazo analizadas. Tanto el analisis de correlacion lineal como la comparacidn de medias para

esta variable determinaron resultados de significancia en este estudio.

Acerca de la variacion de la morfologia de las células espermaéticas, este estudio
comprobd que el porcentaje de espermatozoides considerados normales también ha sufrido una
marcada disminucion, tal y como ha establecido el analisis de correlacion aplicado para esta

variable.

No se encontraron evidencias estadisticamente significativas que sustenten la hipdtesis
de afectacion de la motilidad progresiva, vitalidad espermatica y volumen seminal a lo largo del

tiempo.

Estos resultados sugieren que, en Uruguay, al igual que en otros paises como Estados
Unidos. paises europeos y asiaticos®®-(), podemos, en principio, afirmar la existencia de una
tendencia al decremento de la calidad espermatica, sobre todo basada en la concentracién de

células espermaticas. Dicho resultado se contrapone a lo propuesto por autores como Oliva A @9,

___________________________________________________________________________________________|
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Tortolero 1?9 quienes con sus trabajos demostraron que la tendencia al desmejoramiento de la
calidad seminal no se presentaba en paises de América del Sur como Argentina, Venezuela y
Brasil. No obstante, es importante destacar la inexistencia de estudios que sean ampliamente
extrapolables a la poblacion general de estos paises, asi como tampoco existen trabajos que

describan la situacidn actual en materia de fertilidad y calidad seminal en esta region del globo.

Merece la pena subrayar que no existieron modificaciones significativas en el volumen
seminal, lo cual contribuye a reafirmar el resultado de una disminucion neta de la concentracion

de espermatozoides en el eyaculado a lo largo de estos 30 afios.

Edad vy su relacién con los indices de calidad espermética:

Este estudio no comprob6 un desmejoramiento de los indices de calidad espermatica en
relacion con la edad de los individuos analizados. Al no observar tal decremento, debemos
recordar y destacar que las edades analizadas estan comprendidas entre los 18 y 34 afios, siendo
la media muestral de 24 afios. En esta franja etaria, no se esperaria encontrar una disminucion

significativa de estos parametros, siendo esperable este decremento a partir de los 40 afios.®

Iindice de Masa Corporal y su relacion con los indices de calidad espermética:

El indice de masa corporal tampoco resultdé ser una buena variable predictora de los
indices de calidad espermaética en este estudio. Debe considerarse que la media de IMC en la
muestra analizada fue de 23.61 (D.E + 3.59), correspondiendo la mayor parte de los individuos a
la categoria “normopeso”, con lo cual en este estudio no fue posible comprobar la ya conocida

asociacion @ de parametros espermaticos y un IMC elevado. @

Consumo de sustancias toxicas y su relacidn con indices de calidad espermaética:

Al analizar estos resultados, debemos tener en cuenta que su interpretacion se encuentra
influenciada por la ausencia de criterios especificos en la definicion de categorias de consumo,
asi como la falta de datos de consumo que no fueron contemplados en la historia clinica de algunos
individuos.

Al valorar el consumo de alcohol y su influencia sobre la calidad espermatica, tal y como
lo sugiere la bibliografia®®-1® hemos encontrado una correlacién entre dicho consumo y la
morfologia espermatica, no asi con los parametros de recuento, motilidad y vitalidad.

Por otra parte, en relacion al consumo de tabaco, en este estudio el mismo no genero
diferencias significativas en ninguno de los pardmetros de calidad espermatica. Insistimos en el

desconocimiento de la cantidad de consumo por parte de los donantes, no pudiendo de esta manera
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establecer una categorizacién de dicho consumo y los posibles efectos dosis-dependiente que éste

podria determinar. 8@

Limitaciones del estudio:

Creemos importante destacar que la muestra considerada en este estudio esta distribuida
en forma heterogénea, con una mayor concentracion de datos en los Gltimos 6 afios, lo cual
determina que, al analizar las variables de calidad espermatica respecto a los afios, se genere una
distribucion de cola pesada. No tenemos claro cuales son los motivos que generaron esta
distribucion asimétrica de la muestra, pero podrian estar relacionados a la mayor disponibilidad y
difusion de la informacion con respecto a los bancos de semen, mayor accesibilidad a los
programas de donacion, mayor alcance de politicas de salud, entre otros motivos. Esto se produce
a pesar de que existe un aumento en el rechazo de los donantes (Figura 5).

En cuanto a la representatividad de la muestra, debemos mencionar que los datos fueron
obtenidos de un Gnico laboratorio, considerando una poblacion de individuos bien delimitada, lo
cual dificulta la extrapolacion de los resultados obtenidos para otras poblaciones.

Consideramos pertinente mencionar otros factores que podrian tener algin impacto en las
variables de estudio. En este sentido, destacamos la ausencia en la totalidad de ciertos datos como:
peso, talla, consumos de sustancias, asi como la ausencia de datos como: ocupacién, exposicion

a factores ambientales, procedencia, etc.

CONCLUSIONES Y PERSPECTIVAS

A partir del andlisis realizado concluimos que la calidad espermatica en Uruguay ha
disminuido en los ultimos 30 afios. Los indices de calidad espermética que han mostrado
modificaciones a través de los afios corresponden sobre todo al recuento de células esperméticas
y ala morfologia espermatica. Estos datos no han sido nunca publicados en la poblacion uruguaya
y alertan sobre una posible caida en la fertilidad masculina. Debemos tener en cuenta, sin
embargo, que los valores reportados en este estudio estan por encima de los valores considerados
normales por la OMS.

Concluimos que es necesario analizar este tipo de datos a lo largo del tiempo para
observar si la tendencia continua e identificar posibles causas. Para ello es fundamental mantener
una buena base de datos clinicos, solicitar a los pacientes y donantes la participacion en los
diferentes estudios y posiblemente incluir politicas de salud que contemplen la salud reproductiva.

A futuro nos proponemos correlacionar estos datos con una muestra pareada de

individuos que consultaron en los mismos periodos de tiempo por infertilidad.

___________________________________________________________________________________________|
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ANEXOS
1 Consentimiento informado- Prototipo de Historia clinica

2 Consentimiento informado para investigacion

mweo1 @ Fertilab

Analisis clinicos

Mombre paciente

[+ B Fecha de nac. / !
Mombre conyuge

CL Fecha de nac. ! {
Damicilio

Tel. E-mail

Médico tratante

Método de obtencidn :::!?::t:::r:;?;] r_-l ‘E‘::_g:::]':::zo}m coito interrumpido D
Perdié parte del eyaculado 51 I:I MO |:|

En tal caso: al principio I:I al final D

Obtenida: fuera del laboratorio D en &l laboratorio |:|

Hora de obtencidn: Ahbstinencia sexual (horas o dias):

Medicacion que recibe

Doy mi consentimiento para gue los resultados obtenidos del analisis de la muestra que entrego
sean incluides en trabajos de investigacidn menejados excusivamente bajo la tutels de la
Direccign de Fertilab en forma completamente andnima, sin compensacion econdmica y bajo
estricta confidencialidad, pudiendo en cualquier momenta retirar esta adhesidn sin ninguna
consecuencia, o solicitar informacion sobre los resultados de la investipacion.

st [] no []

Muestra entregada por:

MNombre Apellido

C.l. Firma

Motiva por el cual se realiza el estudio

Fertilab - Andlisic Clinices - Carelones. 1287 - Montesideo F Tel: (+543) 2200 G041 f Urgencias: (+398) B4 418 831 / fertilab@ertilab.com.uy
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FERTILAB

AMNALISIE CLINICOS
www.fertilab.com. uy

PORQUE SE REALIZA ESTE ESTUDIO?

1) ANTECEDENTES FAMILIARES

1.1 CASOS COMPROBADOS DE ESTERILIDAD
FAMILIAR (en hermanos, tios, primos)

1.2 5US PADRES S0ON O FUERON PARIENTES
ENTRE Sl (EJ. PRIMOS HERMANOS)
2) ANTECEDEMTES PERSONALES
2.1 TRABAJO ACTUAL

2.2 ESTAEXPUESTO A TOXICOS MO
RADIACION MO
CALOR MO

Sl NO NOSABE

5l NO
AMTERIOR
Sl CUAL:
3l CUAL:
Sl

2.3 LOUE MEDICAMENTOS TOMA ACTUALMENTE O TOMO EN LOS ULTIMOS 3 MESES?

2.4 JFADECIO ENFERMEDAD FEBRIL COM 38 - 40°

C

EN LOS LLTIMOS 3 MESES POR MAS DE 3 DIAS? MO 31 CUAL
2.5 OPERACIONES QUIRURGICAS
1. ARD:
2. ARD:
3. ARD:
2.6 4RECIBIO QUIMIO O RADIOTERAPIA MO 81 jLCUANDO?
2.7 (ESPORTADOR DE ALGUNA ENFERMEDAD CRONICAT NO 31 pCUAL?
2.8 pFUMAz MO 5l CIGARRILLOS DIARIOS:
3) ANTECEDENTES GENITO URINARIOS
3.1 DE NINO PADECIO MAL DESCENSO
TESTICULAR (Criptorguidesa) MO sl DERECHO IZQUIERDOD
SE SOLUCIOND? MO gl LCOMOT
3.2 VARICOCELE (vérices testiculares) MO  SI  NOSABE
3.3 INFECCIONES GENITALES (Enfermedad
de mujeres, venéreas o corrimisntos) MNZ 81  CUANTAS VECES ’
34 TRAUMATISMOS IMPORTANTES DE
TESTICULD (com inflamaciing MO 8l
35 TRATAMIEMTOS PARAMEJORAR
CAPACIDAD REPRODUCTIVA MO 51 CUALES)
3.6 PAPERAS NO S EDAD:
4) ANTECEDENTES PARACLINICOS
4.1 ESPERMOGRAMAS PREVIOS
(CUANTOS? 0 1 2 3 MAS
i DONDE SE LOS REALIZO?
LRESULTADO?T
CANELOMES 2291 - MONTEVIDED TEL. 2402 0041

E-mail: fertilab@fedilab.com,uy

LURGEMCIAS: 054 41 88 31
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4.2 ESTUDIO HORMOMNAL

4.3 ESTUDIOS BACTERIOLOGICOS

4.4 BIOPSIADE TESTICULOD
4.5 OTROS ESTUDIOS:

MO
MO
MO

5l

&l
sl

RESULTADO:

RESULTADO:
RESULTADO:

§) ANTECEDENTES CONYUGALES (Con |z pareja actual)

- tPARENTESCO ENTRE 517

= (CUANTO TIEMPO HACE QUE BUSCAN EL EMBARAZO?

NO

= TIEMPC DE PRACTICA DE ANTICONCEPCION

- QUE METODO ANTICONCEPTIVO EMPLEARON:
FPRESERVATIVO - COITO INTERRUFTO - OTROS

Sl

- NUMERO DE EMBARAFOS COMFIRMADOS 0

- NUMERO DE EMBARAZOS PERDIDDS
- NUMERQ DE PARTOS O CESAREAS

- NUMERO DE HLIOS

- Mo. HIJOS CON PAREJAS ANTERIORES

- TUNO PROBLEMAS DE ESTERILIDAD

COMN PAREJAS ANTERIORES

= = R =]

DIAS FERTILES - PILDORAS - DIU -

—_ =k ki

FARAEL

FARA ELLA

Sl

L

Ba b RS B

Lk L Gad a3
e B

EDADES

MAS
MAS
MAS
MAS

(mesasianas)

EDADES

MO CORRESPONDE

6) ANTECEDEMNTES FEMENINOS (Vinculados a la capacidad reproductiva)

- CAUSAS CONOCIDA DE ESTERILIDAD

ESTUDIOS REALIZADOS

MO

AUM ESTUDID 51

FECHA

CUAL:

RESULTADD

TEST POST-COITAL (SIMS HUHNER)

TEST CRUZADO (MOCO-SEMEN)

HISTEROSALPINGOGRAFIA
(BX DE UTERC ¥ TROMPA)

LAPAROSCOPIA

EETUDIO HORMONAL
FSH, LH, E2, PROG, PRL, DHEA-S04)

ECOGRAFIAS

TRATAMIENTOS REALIZADODS

OTRAS ENFERMEDADES

MO

CUAL(ES)
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ANEXO 2:

CONSENTIMIENTO INFORMADO DONANTES-Investigacion:

Invitacion a participar: Las muestras de semen donadas pueden ser utilizadas para investigacion,
incluyendo estudios prospectivos y/o restrospectivos gue permitan determinar caracteristicas del semen
(parametros bioldgicos) de los varones fértiles del Uruguay. La informacidn sera procesada durante el
analisis de los resultados obtenidos v aparecera en los informes finales. En ningan caso el investigador
responsable podra identificarle, garantizandcole la confidencialidad de la informacion cbtenida, en

cumplimiento de la legislacion vigente.

Beneficios: La donacion de muestras para investigacion es voluntaria y altruista. Su Onico beneficio es el
gue corresponde al avance de la medicina en beneficio de la sociedad. Sus muestras no podran ser objeto
directo de actividades con animo de lucro. Los resultados de los estudios podran ser comunicados en
reuniones cientificas, congresos medicos o publicaciones cientificas. La utilizacion de sus muestras de
semen donadas en proyectos de investigacion no sera remunerada, ni implica el pago de ningdn viatico

extra.

Confidencialidad: Siempre se mantendra una estricta confidencialidad sobre su identidad. Tanto los
datos personales (edad, sexo, raza), como los datos de salud, se recogeran empleando un procedimiento

de codificacion, por lo que el investigador no tendra acceso a suidentificacion.

Interrupcion: Si usted no desea gue sus muestras sean y los resultados generados de los analisis
rutinarios sean utilizadas para investigacion podra declararlo. De igual manera, usted podra retirar su
autorizacion a participar de investigaciones realizadas bajo |la tutela de Fertilab en cualguier momento

gue desee, sin ninguna consecuencia y sin gque esto interrumpa su actividad de donante.

Compensacion: Los resultados obtenidos de las investigaciones se le seran informados en el caso de gue
usted los solicite. Toda investigacion gue se realice contara con la revision del Comité de Etica de
Investigacion de la Institucion, que se encarga de revisar todos los protocolos empleados que se realizan
con muestras de donanies y se preocupara por proteger los derechos de gquienes participan en

investigacion y hacer cumplir las normativas.

Firma:
Aclaracion:

Fecha:
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