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RESUMEN

El examen bioquimico y microscopico del liquido seminal se denomina
espermatograma, prueba de gran importancia para diagnosticar la fertilidad
masculina, realizandose un estudio con el objetivo de evaluar el comportamiento
del espermatograma en pacientes aparentemente fértiles procedentes de la
Consulta Externa del Servicio de Urologia Hospital General Docente "Dr. Agostinho
Neto” de Guantdnamo en le periodo de octubre a diciembre del afio 2008, el
universo estuvo constituido por 40 pacientes todos del sexo masculino entre los 25
a 45 afios a los cuales se le realizo una entrevista bien estructurada y el
espermatograma, predominando los espermatogramas patoldgicos, en los pacientes
sin hijos en la edad comprendida entre los 31 a 35 afios, los pacientes con una
vida sexual poco activa y eyaculaciones espontdneas, el alcoholismo como habito
toxico y una alimentacion regular predominaron en los pacientes con ocupacion de
choferes que estuvieron enfermos de blenorragia.

Palabras clave: RECUENTO DE ESPERMATOZOIDES; SEMEN/microbiologia;
INFERTILIDAD MASCULINA/etiologia.

INTRODUCCION

Desde tiempos inmemorables la fertilidad no solo se vio como la justificacién
de permitir la continuidad de la especie, sino que constituyo un mito religioso o
ritual que expresaba virilidad masculina y la capacidad de procreacion en la
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mujer, casi era obligatorio la presencia de un hijo en una pareja, la ausencia
podia constituir una deshonra para la familia, ya que la pareja no era fértil.

La palabra fértil proviene de la lengua griega y significa lugar adecuado para
que crezca una semilla.

El hombre en su anatomia, dentro del aparato genital presenta unas glandulas
denominadas testiculos ddénde se produce el semen especificamente en la
células de Leidi de los conductos seminales y el semen es un liquido bioldgico
compuesto por espermatozoides suspendidos en el plasma seminal, que son los
encargados de alcanzar la matriz femenina y fecundar el dvulo de la mujer, que
se desprende mensualmente por los ovarios.

La capacidad de procreacion por parte de la pareja se conoce como
infertilidad, que puede ser tanto por causa masculina o femenina, existe en
nuestro medio una forma muy eficaz de diagnosticar la fertilidad masculina que
es el estudio bioquimico y microscépico del liquido seminal que se denomina
espermatograma.

Por lo que, nos ha llamado la atencidn, la gran afectacion psicoldgica y
emocional que produce la incapacidad de engendrar un hijo en una pareja
estable, por el gran problema de salud que constituye al infertilidad no solo en
nuestro pais, sino en las diferentes partes de mundo , por los dificiles estudios
diagnésticos y tratamiento a los que se somete las parejas infértiles, asi como
la gran valor diagnostico que tiene el espermatograma, se proyecto este
estudio en un grupo de paciente del sexo masculino aparentemente fértiles.

METODO

Se realizé un estudio con el objetivo de evaluar el comportamiento del
espermatograma en pacientes procedentes de la Consulta Externa del Servicio
de Urologia del Hospital General Docente “"Dr Agostinho Neto” de Guantdnamo
en le periodo de octubre a diciembre del afio 2008.

El universo estuvo constituido por 40 pacientes que se presentaron en la
consulta antes mencionada con edad comprendida entre los 25 a 45 afios.



Variables Seleccionadas

e Edad: 25 - 30, 31- 35,36 - 40,41-45

e Habitos Toxicos: habito de fumar, alcoholismo, drogas.

e Eyaculacion: retrogrado, espontdnea e instituida o provocada.
e Actividad sexual: Activa, poca activa, e inactiva.

e # de hijos: - con hijos

- sin hijos
. Enfermedades Venéreas: Hepatitis C, Blenorragia, Sifilis. Condiloma
Acuminado, Herpes genital.
. Espermatograma: color
Vitalidad
Viscosidad
Homogeneidad
pH

Cantidad de semen

RESULTADOS Y DISCUSION

La realizacion del espermatograma es de vital importancia para el diagnéstico
de la infertilidad masculina, puesto que en él se miden varios pardmetros que
permiten al médico centrar su atencién en el que mayor dificultad tenga y asi
aplicar un adecuado tratamiento, también nos permite conocer el grado de
evolucidn o resolucion que esta teniendo el paciente antes un espermatograma
con alteraciones positivas.

El comportamiento del nimero de hijos segln los grupos etarios (Tabla 1)
obtuvimos que el mayor por ciento acumulado correspondié a los pacientes sin
hijos entre los 31-35 afios de edad para un 275 %. Lo que coincide con
estudios realizados anteriormente en nuestro pais donde hay un mayor por
ciento de hombres sin hijos entre los 30-35 afios de edad.

Al analizarse la eyaculacién de los pacientes segln su actividad sexual (Tabla
2) obtuvimos que le mayor por ciento acumulado lo presentaron los pacientes
con poca actividad sexual y eyaculacion espontdnea para un 375 %,
comprobdandose que concuerda con estudios realizados en nuestro pais donde
esta muy relacionado la eyaculacién espontdnea con la poca actividad sexual y la
provocada o instituida para una vida sexual activa.



El comportamiento de los pacientes estudiados en cuanto a hdbitos toxicos y
la alimentacion (Tabla 3) se acumulé un 25 % para lo pacientes con el hdbito
toxico del alcoholismo y con una alimentacion regular, comprobdndose que en
otros estudios realizados con hdbitos téxicos ya sea alcoholismo, tabaquismo u
otro conjuntamente con una alimentacién regular o mala por lo general presenta
alteraciones positivas en el estudio seminal.

Al analizarse las enfermedades venéreas seqgun la ocupacion de los pacientes
estudiados (Tabla 4) se acumulé un 17.5 % en aquellos pacientes chéferes y que
padecieron blenorragia lo que nos confirma lo expuesto en otros estudios, que
las ocupaciones que mds tendencia tienen, a padecer enfermedades venéreas,
entre ellas estdn los choferes

El comportamiento de la positividad del espermatograma o estudio del semen
con sus diferentes pardmetros a tener en cuenta (Tabla 5), obtuvo un mayor
porcentaje de un 27 % en aquellos pacientes que presentaron alteraciones
positivas en el espermatograma, lo que nos confirma que es una forma o estudio
muy Gtil y fdcil para el diagnéstico de la infertilidad masculina.

CONCLUSIONES

1. Predominan los pacientes sin hijos en la edad comprendida entre los 31 a 35
afos.

2. Predominaron los pacientes con una vida sexual poco activa y eyaculaciones
espontdneas.

3. Los hdbitos téxicos que con mds frecuencia aparecen es el alcoholismo con
una alimentacion regular en estos pacientes.

4. Se presenté un predominio de pacientes con ocupacién de choferes que
estuvieron enfermos de blenorragia.

5. Hay mayor frecuencia en los pacientes con espermatograma positivo que
presentan alteraciones en las diferentes caracteristicas.

RECOMENDACIONES

- Realizar este estudio en un periodo mds largo de tiempo y con un mayor
ndmero de pacientes.

- Implantar de forma mantenida como una prueba diagndstica de laboratorio la
realizacién del espermatograma en todos los policlinicos y hospitales del pais.
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TABLA 1. EDAD Y NUMERO DE HIJOS.

EDAD SIN HIJOS CON HIJOS TOTAL
No. % No. %
25-30 1 25 8 20 9
31-35 11 27.5 6 15 17
36 - 40 3 7.5 5 12.5 8
41 - 45 2 5 4 10 6

TOTAL 17 42.5 23 57.5 40

TABLA 2. ACTIVIDAD SEXUAL Y EYACULACION.

EYACULACION ACTIVA POCA ACTIVA INACTIVA TOTAL
No. % No. % No. %
Retrégrada 1 25 3 7.5 4 10 8
Espontanea 3 7.5 15 37.5 5 12.5 23
Provocada o instituida 4 10 2 5 3 7.5 9
TOTAL 8 20 20 50 12 30 40

TABLA 3. ALIMENTACION Y HABITOS TOXICOS.

HABITO DE

ALIMENTACION FUMAR ALCOHOLISMO DROGAS TOTAL
(o} % No. % No.

Buena 2 5 3 7.5 7 17.5 12

Regular 4 10 10 25 1 2.5 15

Mala 5 12.5 6 15 2 5 13

TOTAL 11 27.5 19 47.5 10 25 40




TABLA 4. ENFERMEDADES VENEREAS Y OCUPACION.

ENI\:/I,:_:—ZAgggﬁgES CAMPESINO | PROFESIONAL CHOFER
No. %
Hepatitis C 2 5 1 2.5 3 7.5
Blenorragia 1 2.5 - - 7 17.5
Sifilis 4 10 2 5 2 5
Condiloma 3 7.5 25 3 7.5
Herpes genital 1 25 - - 2 25
TOTAL 11 27.5 4 10 17 42.5

MILITAR
No. %
3 7.5
2 5
2 5
1 25
8 20

40

TABLA 5. POSITIVIDAD DEL ESPERMATOGRAMA.

PRUEBA Color Vitalidad Viscosidad

Homogeneidad

pH

Cantidad

TOTAL

Positivo 4 5 7 3 4

Negativo 2 3 2 1 2

27

13




