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RESUMEN

Objetivo. Determinar la fragmentacion del ADN en pacientes con varicocele que
acuden a la cétedra servicio de urologia del .A.H.U.L.A'y CEDIEG en el afio 2016
- 2022.Metodologia:  El instrumento de recolecciéon de la informacion y el
procedimiento por el cual se llevd acabo consistio en la busqueda minuciosa de
los datos del paciente y de toda la informaciéon correspondiente al proceso de
investigacion, en archivo, carpeta y base de datos del Centro clinico diagndstico de
infertilidad y enfermedad genética en la facultad de farmacia y bioanalisis. Plan de
analisis: los datos recolectados fueron analizados en el paquete estadistico SPSS
version 22.para la presentacion de los resultados se realiz6 tablas y/o gréficos,
usando frecuencias absoluta y porcentual. Para la comparaciéon de las mediciones
de espermiograma y Fragmentacién del ADN. Resultado: Al evaluar los pacientes
en estudio se observé que el promedio de edad fue de 28,92+6,65 afios con un
minimo de edad de 15 afios y un maximo de 55 afios, con una mediana de 29 afios,
presentandose el mayor porcentaje en los pacientes de 20 a 29 afios con el 45,5% y
los de 30 — 39 afios con el 43,6%.En relacion al ocupacion de los pacientes con
varicocele se observo que el 20,0% eran comerciantes, el 19,1% estudiantes, el
4,5% docentes y el 47,3% otras ocupaciones, que por ser tan dispersas se
unificaron. Sin embargo el Porcentaje de Fragmentacion del ADN espermético
5,3% de los 110 paciente con patologia varicocele fue el mas afectados por los cual
se debe tomar la medidas necesaria en el campo de salud para reducir tal
porcentaje, ya que estadisticamente no significativo, sin embargo es importante
tomar nota de ello. Conclusién: La fragmentacién del ADN espermatico es causada
por varicocele, Los pacientes diagnosticados con varicocele necesitan ser
monitoreados regularmente, este monitoreo incluye examen clinico y mediciones
ecograficas de los testiculos afectados. En la actualidad existen varios tratamientos
para tratar el varicocele y de esta manera poder evitar la infertilidad masculina. Pues
esto quiere decir que la fragmentacion espermatica esta presente.

Palabras claves: Varicocele, espermiograma, fragmentaciéon del ADN
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INTRODUCCION

La fragmentacion del ADN espermatico esta asociado a la tasa de
embarazo o fertilidad, Es uno de los problemas de salud publica que afectan
a la sociedad, pues conduce a familias a una vida sin fecundacion, razén por
la cual el Ministerio de Salud Publica lo tiene como prioridad, mejorar la
calidad de vida en las parejas infértiles, debido a los altos porcentajes que

este ocupa, en edad reproductiva.

Concebir ha sido un mandato de suma importancia desde la creacion de
la humanidad. Cuando Dios, dio orden al hombre junto a su pareja, se
fecundo y multiplicaos. La concepcion es un fendmeno biolégico maravilloso,
sin embargo, a pesar de que todo esta previsto para funcionar sin problema,

no siempre ocurre asi.

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) la infertilidad afecta
entre el 10 — 15% de todas las parejas y de estas solo el 10% llegan a ser
realmente estériles. En término de poblacion se ha llegado a calcular que 50-
80 millones de personas presentan problemas de infertilidad, lo que

constituye un problema a nivel mundial.

Unas de las principales causas de la fragmentacion del ADN espermatico
varicocele, entidad presente en el 15% de la poblacion masculina; es
diagnosticado en el 35% de los hombres con infertilidad primaria y en un 75-
85% de aquéllos con infertilidad secundaria. Respecto a ésta, se ha
establecido claramente que provoca un dafio progresivo y dependiente al
transcurso de tiempo en los testiculos;, ademas, puede conducir a una

disminucién en los niveles séricos de testosterona y a un aumento en las



cifras de FSH. Esto constituye una fragmentacion del ADN de los

espermatozoides o alteraciones del mismo.

La infertilidad masculina se debe fundamentalmente a una eyaculacion
deficiente en concentracion y calidad e integridad de los espermatozoides,
esto puede tener origen a nivel del testiculo por afectacion primaria o
secundaria del mismo, epididimo, vias seminales y glandulas accesorias por

disfuncién u obstrucciéon de las mismas.

Es por éstos ha aumentado el interés en desarrollar técnicas
encaminadas a evaluar la fragmentacion del ADN espermatico, ya que en
cualquier etapa del proceso de la espermatogénesis se puede producir un

dafio, siendo éste un fendmeno multifactorial.

Actualmente la infertilidad es un problema global que van aumentando
cada dia mas algunos estudios  han demostrado que la baja calidad del
ADN del espermatozoide puede afectar la fecundacion y los estudios de los
parametros seminales, puede aportar informacion adicional acerca de la

calidad del liquido seminal

Unas de las causas que provoca la fragmentacion de ADN. Es la
obstruccion que producen las valvas, aumento de la presion venosa y reflujo
del mismo, en la vena espermatica, gonadal izquierda o vena renal en el

lado izquierdo. Diagnosticada Varicocele.

Ante la sospecha de varicocele el principal método de diagnostico debe
de ser la exploracién fisica y corroborar con alguna prueba de imagen y

pruebas de laboratorios de espermiogramas



CAPITULO |

EL PROBLEMA

1 Planteamiento del Problema.

Durante los ultimo 60 afios, la comunidad cientifica ha trabajado sobre los
pardmetros seminales tanto convencionales como funcionales con el fin de
entender el rol que éstos desempefan en la fertilidad, sin embargo, muchas
de estas técnicas son aun desconocidas por quienes realizan la evaluacion

del semen,(Rodriguez. al.,2011)

Un paso adelante en el camino de la investigacion significa la apertura de
una puerta tras la cual nos encontramos con muchas otras cerradas. Pero
los extraordinarios avances en el terreno de genético han permitido hasta el
momento aclarecer la base molecular de la misma y al mismo tiempo han
estimulado la investigacion de temas biolégicos mas complejos. (Hans’s
haurse, 2013).

En la actualidad se han implementado diversas metodologias capaces de
detectar dafios sobre la impronta genética paterna, cada una de estas
evaluando diferentes parametros relacionados con alteraciones del ADN
espermético, segun los estudios los paciente con fragmentacion del AND se
debe a obstruccion de las venas espermaticas, (varicocele).

En Venezuela especificamente la region Andina, es inexplicable el

porcentaje de pacientes masculino, que son afectado por diferentes



enfermedades en el aparato reproductor, impidiendo una generacion

fructifera y multiplicable de acuerdo al mandato de Dios

Pues la informacion genética de caracteres, lo transmite el AND nuclear
espermético al fecundar una célula sexual femenina, pero si estas células
sexuales masculinas son alteradas por diferentes causas, la informacién

genética no cumple su funcion final.

Parejas procedente de zonas urbanas y rurales de diferentes estados del
pais, acuden al profesional urélogo por anhelo de resultados aceptables para
una buena salud y bienestar en la sociedad. El objetivo de ésta

investigacion es:

¢Determinar  la fragmentacion del ADN en pacientes masculino con
varicocele que acude a la catedra servicio de urologia |A.HU.LA vy
CEDIEG. En el afio 2016 - 20227

2 Justificacion del problema.

Realizar esta investigacion sobre la fragmentacion del ADN espermatica
causada por varicocele esta justificada debido a su alta prevalencia en los
estudios relacionado con la infertilidad, porque ésta compromete al 15% de
las parejas en edad reproductiva, lo que constituye un problema de salud
publica de primer orden, dado que al menos el 7% de los varones padeceran
este problema a lo largo de su vida.

Se debe tener en cuenta que el varicocele es una patologia que causa
dafio en la informacion genética de las células masculina. Se requiere
estudios, especializados tratamiento oportuno y procedimiento en varones

afectados, tomando en cuenta el grado de la clasificacion de la enfermedad,



contar con recursos necesarios en los analisis de los exdmenes de
laboratorios y otros, son indicadores esenciales para lograr una terapia

aceptada y eficaz.

Ofrecer un buen vivir a los pacientes que padecen de ésta patologia Yy

formar nuevas familias en el pais.

Este estudio aportara conocimientos confiables al profesional de salud,
quienes estan al servicio de la comunidad que padecen ésta lesion.

“Varicocele” y proporcionar hipotesis para futuras investigaciones.



3. Objetivo de lainvestigacion.

3.1 Objetivo General.

* Determinar la fragmentaciéon del ADN en pacientes con varicocele que
acuden a la cétedra servicio de urologia del .A.H.U.L.A.y CEDIEG. En el
afio 2016 - 2022.

3.2 Objetivos Especifico.

* Determinar la fragmentacion del ADN por causa de varicocele en pacientes
gue acuden a la céatedra servicio de urologia del .LA.H.U.L.A. y CEDIEG, En
el afio 2016 — 2022.

* Evaluar el estrés oxidativo en pacientes con varicocele y su impacto en su
ADN espermatico.

* Demostrar el dafio ADN espermatico en pacientes con varicocele.



4 Alcances y Limitaciones de la Investigacion

4.1 Alcances de la Investigacion

En la presente investigacion se Determiné un porcentaje significativo de
rango espermatico de la patologia “varicocele” y el rango de fragmentacion
del ADN del mismo, demostrando que dicha lesidon en algunos pacientes es
la causante de la rotura estructural del material genético, que se debe
concientizar al publico en general que si padece dicha patologia debe cumplir
con los procedimiento médicos para corregir a tiempo un dafio, que en

algunos caso puede ser irreversible.

4.2 Limitaciones de la investigacion.

Es importante considerar las limitaciones, al realizar ésta investigacion
por falta de recursos econdmicos, el alto costo oly escases del material
reactivo no se realizan analisis preciso a tiempo oportuno, un grupo
considerable de pacientes con esta patologia (varicocele) en el [.LA.HULA.

Que no alcanzan los medios posibles para sus analisis prescritos.



CAPITULO I

MARCO TEORICOS.

1. Trabajos previos.

Para fundamentar tedricamente la presente investigacion se hace
referencia a trabajos relacionados con: “fragmentacion del ADN espermatico

en paciente con varicocele”

Smithet al., 2010. En un estudio con hombres con varicocele palpable y
oligozoospermia, mostraron una mejora significativa en el indice de
fragmentaciéon del ADN (DFI) 3 meses después varicocelectomia (DFI
preoperatoria %: 35,2 £ 13,1 versus posoperatoria DFI% 30,2 +14,7p =0,019)
También se observo entre las parejas que concibieron espontdneamente o
con la tecnologia de reproduccion asistida (ART) en comparacion con los que
no (DFI1%: 26,6% + 13,7 frente a37, 3%+13,9, P=0,013)

German Lopez, 2011. Afirma que el varicocele es perjudicial para la
fertilidad masculina a mediano y largo plazo y su correccion quirdrgica puede
ofrecer mejores posibilidades de una gestacion, ya sea espontanea o con

técnicas de reproduccién asistida.

Vivas Giovanny , Bermudez ( 2013 ).En esta investigacion indican que el
varicocele puede ocasionar dafios no sélo a nivel del testiculo sino también

del epididimo, afectando los pardmetros seminales, la secrecion de NAG,



selenio, la calidad del nucleo y de la membrana espermatica, lo que
finalmente puede afectar la fertilidad masculina. Relacion entre varicocele,
indicadores de calidad del ndcleo y la membrana espermatica con

marcadores de epididimo, préstata y vesiculas seminales.

2. Antecedentes historicos de la investigacion.

En la Epoca Antigua, la ausencia de descendencia de una pareja era
sinénimo de que la mujer de la pareja era infértil. El tema de la infertilidad
masculina sélo fue considerado cuando la mujer progresoé en su rol social y la
pareja fue respetada como el fundamento de unidad social. Las primeras
discusiones sobre el origen del poder procreador del hombre provienen de
las teorias; atribuian a la saliva, vehiculo del soplo de la vida, un poder
procreador a la vez material y magico. En la Grecia Antigua, Galeno estudi6
los testiculos, preconizé que el semen procedia del filtrado de la sangre y

gue un hombre podia eyacular sin ser fértil (Celso, A. 2004).

Considerd que la fertilidad estaba sujeta a la aparicién de los caracteres
sexuales secundarios, constituye la primera descripcion de las dos funciones
principales de los testiculos: la endocrina y procreadora. La relacion entre la
ausencia de testiculos y la infertilidad fue reconocida por el empleo a lo largo
de toda la historia de los eunucos como guardianes de harenes o de alcoba,
especialmente en Oriente Medio y China.

Constantino, 1180, nos describe las teorias de la época:” el semen es una
sustancia humeda, pura y caliente, espesa y liquida, que transmite un
espiritu a un entorno extrafio. La semilla no es fértil mucho tiempo después
de la eyaculacidon.” Los testiculos transmitian al cuerpo una fuerza, cuya

ausencia se traduce en un estado imberbe y sin deseo sexual.



El descubrimiento del espermatozoide es contemporaneo al del ovulo,
segunda mitad del siglo XVII, en el microscopio. Observo “una multitud de
pequefios animales vivientes, mas de mil en el espacio de un grano de
arena...mas pequefos que los globulos rojos sanguineos. Tienen el cuerpo
redondeado, acabado en punta, y tienen una cola cinco o seis veces mas

larga que su cuerpo” (Antoine van, 1677).

La funcion definitiva del espermatozoide no fue definitivamente

demostrada sino hasta con los experimentos de (Thumas y Prévost ,1924).

Calister, 1841 demostré que los espermatozoides derivaban de células
del testiculo”
Aunque estos trabajos de finales del siglo XIX y principios del XX se
consideran pioneros en el descubrimiento de la asociacion entre varicocele e
infertilidad en el varén, el articulo mas importante en la historia de esta
patologia relacionada fue el que confirmd definitivamente que el varicocele
produce infertilidad en un alto porcentaje de los pacientes que lo padecen.
(Tulloch, 1952).

Los trabajos de MacLeod en los afios sesenta del pasado siglo inician los
estudios fisiopatologicos del semen. Este autor introduce el concepto de
“‘patrén de estrés” en el analisis del seminograma de los pacientes infértiles
con varicocele y también el incremento de formas “tappering” (afiladas) de los
espermatozoides. Segin MaclLeod el patréon de estrés se caracteriza por un
incremento del numero de células amorfas y células germinales inmaduras
asi como también en la aparicion de mas del 15% de formas “tappering” y

una alteracion de la movilidad espermatica en el 90% de estos pacientes.

En 1973 Zorgniotti demuestra por vez primera y de forma clara la relacion

existente entre el varicocele, la elevacién de la temperatura testicular y la
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calidad del semen, lo que evidencio que las alteraciones venosas producen

hipertermia local, alterando la funcion del testiculo y la espermatogénesis.

Se desconoce la relacion exacta entre una fertilidad masculina disminuida
y el varicocele, pero este guarda clara relacion con anomalias seminales,
volumen testicular disminuido y deterioro de la funcidon de las células de
Leydig segun un estudio de la fertilidad en 40 pacientes con varicocele

realizado en Nicaragua (Armando Gonzales al. 1987)

2.1 Varicocele.

La palabra varicocele viene del latin varix, que significa varice o dilatacion
de una o varias venas dentro la piel flacida que sostiene los testiculos
(escroto), y del griego kele, que significa “tumor, hernia”. Partiendo del
origen etimologico de esta patologia; el varicocele esta caracterizado por
aneurisma del plexo venoso pampiniforme del corddn espermatico y reflujo

venoso del mismo (Lépez Germén (2011).

Clinicamente, se encuentran con mas frecuencia en el lado izquierdo,
aunque existe una gran variacion entre la prevalencia de varicocele bilateral,
que van desde 30% a 80%. Un varicocele del lado derecho aislado es
extremadamente raro y aumenta preocupacion por una masa retroperitoneal

subyacente (L6épez German ,2011).
2.2 Fisiopatologia:
La formacion de varicocele es mas frecuente del lado izquierdo. Las

venas desembocan en la vena espermética interna, en la region del anillo

inguinal interno, dicha vena se sitla por fuera del conducto deferente, y en el
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lado izquierdo desemboca la vena renal, en tanto que el lado derecho drena

en la vena cava.

Este padecimiento se caracteriza por incompetencia de las valvulas en la
vena espermatica interna, la cual, sumada a la fuerza de gravedad, puede
conducir a un drenaje deficiente del plexo venoso pampiniforme, debido a la

elongacion y dilatacion gradual a la que son sometidas (Paublo,et. 2011).

AuUn no se ha afirmado la fisiopatologia exacta de las lesiones inducidas
por el varicocele. No obstante, el aumento de la temperatura testicular y el
reflujo venoso espermatico parecen tener una funcion importante en la
disfuncion testicular ocasionada por el varicocele, dando lugar a una
apoptosis, a su vez responsable de toxicidad sobre las células de Sertoli y

las células germinales, asi como a una afectacion de las células de Leydig.

Existe también estrés oxidativo, asi como factores genéticos
(microdelecion del cromosoma Y, delecion de los canales de calcio). Por lo
tanto, las causas son multi factoriales de fragmentacién de ADN (hayden, RP
.1916).

La apoptosis es un mecanismo de muerte celular involucrado en
inflamacion, diferenciacion celular y proliferacion. Se caracteriza por cambios
morfolégicos y bioquimicos que incluyen ensanchamiento de la membrana
plasmatica, exposicion de fosfatidilserina, condensacion nuclear vy
fragmentacién del ADN. (Taatjes, D.J. 2008).

Durante la apoptosis, las roturas del ADN ocurren en dos etapas: la
primera es el clivaje en los dominios de asa de la cromatina para generar

fragmentos de ADN de masa molecular relativamente alta; la segunda etapa
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es el clivaje de esas partes "sueltas" del ADN internucleosomal en

fragmentos de ADN de masa molecular pequefia{Samejima K, 2001)

Las caspasas son mediadores clave de la fragmentaciéon del ADN. Activan
casi todas las vias de apoptosis a través de un amplio rango de proteinas
nucleares y citoplasmaticas. No obstante, la ausencia o el inactivar las
caspasas no previene la fragmentacion de ADN Se han descrito diversas
nucleasas como responsables en la degradacién del ADN durante la
apoptosis, dos de las principales son la endonucleasa G (EndoG) y el factor
de fragmentacion del ADN (DFF).(Kitazumi, 1.2010)

2.3 Clasificacion de varicocele.

El varicocele es una dilatacion del plexo pampiniforme del cordon
espermatico.Su gravedad se gradua casi siempre con la clasificacion definida
por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) (who, 2000)

El Varicocele puede ser clasificado segun el grado de severidad.

*Grado 1; subclinico, solo se identifica mediante ecografia doppler.

*Grado 2; pequefio palpable so6lo con el paciente de pie y realizar una
maniobra de

Valsalva concurrente.

*Grado 3; palpable moderada con el paciente de pie, sin una maniobra de

Valsalva.

*Grado 4; grande visible a través de la piel del escroto y palpable con el

paciente de pie.
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Varicocele clinicos se definen como varicocele que son palpables en el
examen fisico, y sélo estos varicocele se han asociado con la infertilidad.
(Patrick C., et al 2004).

El estudio mediante ecografia-Doppler testicular permite visualizar las
venas dilatadas, evaluar el tamafio de los testiculos y precisar el aspecto de
los epididimos. También puede visualizar un reflujo venoso patolégico con la
maniobra de Valsalva (lo que puede evidenciar un varicocele subclinico). En
el caso de un vardn infértil, se puede completar el espermograma con
determinaciones de concentraciones hormonales (hormona foliculo
estimulante [FSH], hormona luteinizante [LH], testosterona), lo que permite
evaluar las consecuencias del varicocele sobre las células de Sertoli y de
Leydig. La flebografia espermética solo se realiza en el marco de un
tratamiento. (Cuzin, B. 2019).

2.4 Fragmentacion del ADN

La fragmentacion del ADN se ha descrito desde los trabajos de Hans Ris
y Mirsky (1949), quienes mencionan que la estructura de los cromosomas
cambia por eventos espontaneos o en condiciones experimentales (rayos X,

etc.) que causan roturas (fragmentacion) de los mismos.

El conjunto de ADN, histonas y proteinas no histonicas, forma las
estructuras de alto orden llamadas cromatina Su unidad basica es el
nucleosoma, que consiste en alrededor de 146 pares de bases de ADN
envuelto alrededor de un octamero de histona. La estructura de la cromatina
se modifica por distintos mecanismos y es un factor regulatorio para diversos
procesos biolégicos que incluyen la replicacion del ADN, su reparacion,

division celular y transcripcion. (Luger, K. 1997).
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El concepto estricto de Fragmentacion del ADN fue introducido, por
(Williamson, 1970) cuando aislé6 ADN de hepatocitos de embrion de ratén. El
ADN aislado presentaba diferentes grados de absorcion para una marca
determinada y esta diferencia es comun entre el ADN del citoplasma y el
ADN nuclear. Por lo tanto, formulé la hipétesis de que los fragmentos de ADN
citoplasmaticos correspondian a una degradacion especifica de ADN nuclear

asociada a muerte celular o apoptosis. (Kitazumi I, 2011).

2.5 Fragmentacion del ADN espermaético

El ADN del espermatozoide aporta la mitad del material genético a la
descendencia y se requiere que sea sano para la fertilizacion, el desarrollo
del embridn, el correcto desarrollo fetal y posnatal, de lo contrario un ADN

anormal altera cualquiera de éstos procesos (Irvine, et 2000).

La espermatogénesis es el mecanismo encargado de la produccion,
crecimiento, maduracién y liberacion del empaquetamiento del ADN de las
células germinales masculinas de espermatogonias diploides a

espermatozoides maduros haploides, (WHO, 1990).

La célula germinal masculina, como cualquier célula somatica, contiene
histonas que son reemplazadas por proteinas de transicion vy, finalmente, por
portaminas durante la espermatogénesis. El espermatozoide maduro
contiene, en su composicion nuclear, protaminas con abundante cantidad de
residuos de arginina que permiten el “ultra empaquetamiento” del ADN, para
reducir el acceso de moléculas pequeflas que puedan dafarlo.
(Miller.D.2010)
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Este proceso de intercambio de proteinas depende de la topoisomerasa-
lI-beta, una enzima implicada en la ruptura de la cadena de ADN en la
espermatide alongada, que a su vez es regulada por la enzima poli-
ADPribosa polimerasa 1 y 2. Las alteraciones en el metabolismo de la
enzima poli-ADP-ribosa, por causas genéticas o farmacoldgicas, conducen a
una deficiente estructuracion de la condensacion nuclear y sobreproduccion

de histonas, que provocan la infertilidad masculina. (Gabriel, 2006).

Por lo tanto, una de las manifestaciones del origen de la fragmentacion de
ADN en espermatozoides eyaculados incluye lesiones de la cadena simple o

doble del ADN, debido al incompleto empaquetamiento nuclear.

2.6 Dafio al ADN Espermatico

En cualquier etapa del proceso de la espermatogénesis se puede producir
un dafio en el ADN espermatico, éste es un fenémeno multifactorial que
puede afectar tanto al ADN mitocondrial como al nuclear. Se conocen
algunos factores que pueden producir dafio irreversible en el ADN del
gameto masculino, éstos pueden ocurrir durante la produccién o el transporte

de las células esperméticas e incluyen:

La generacion de radicales libres de oxigeno o estrés oxidativo (incluidos
el radical hidroxil y 6xido nitrico durante el transporte espermatico a través de
los tubulos seminiferos y el epididimo), el empaquetamiento anormal de la

cromatina. (Vasquez, col .2000)

Estrés oxidativo: Altera estructuras espermaticas esenciales. (Rosario,
2007).
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El aparato reproductor masculino esta formado por varios 6rganos

que segun su funcién se podrian clasificar en cuatro grupos:

2.6.1 Dos testiculos: tienen una doble funcién, por una parte producen los
espermatozoides mediante un proceso llamado espermatogénesis y por otra
ejercen una importante regulacion endocrina, tanto a nivel reproductor como

sobre otros 6rganos y funciones de nuestro cuerpo.

2.6.2 Las vias seminales, que también son dobles hasta su conexion con la
prostata: transportan los espermatozoides a lo largo del sistema reproductor.
Las glandulas accesorias: aportan una serie de sustancias vitales para la
funcién reproductora porque forman el liguido seminal, y ademas tienen una

funcién nutritiva o reguladora.

2.6.3 El pene: deposita el semen en la vagina.

2.6.4 Los conductos o tubulos seminiferos son los conductos productores
de los espermatozoides. En cuanto a la vascularizacion, los testiculos estan
irrigados por las arterias esperméaticas (la arteria deferencial y la arteria
funicular). Del drenaje sanguineo estan encargadas las venas espermaticas

y cuando se obstruyen producen el varicocele. (L6pez, col. 2021).

La estructura basica del espermatozoide.

*morfo citologia
2.6.5 Los Espermatozoides.
Son células especializadas que estructuralmente se dividir: la cabeza,

que contiene la informacion genética o0 estructuras requeridas para la

fecundacion y el flagelo (cola) que aporta la energia para la movilidad.
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Morfolégicamente: esta formado por cuatro parte principales 1) Acrosomal o
vesicula acrosomal, 2) el ndcleo que contiene el ADN altamente compactado
3) la pieza intermedia, que contiene gran cantidad de mitocondria y flagelo
que contiene el axonema, y proteina motora para dineina. El espermatozoide
humano mide aproximadamente de 45 a 50 pm de longitud y se desplaza a

una velocidad promedio de 75 pum/s( Velazquez, 2009)

2.6.6 Movilidad del espermatozoide.

La movilidad es uno de los parametros mas importantes en la evaluacion
de una muestra de semen. Un espermatozoide inmévil es incapaz de
atravesar el moco cervical femenino y mucho menos las envolturas del
ovocito. (Lopez. Col, 2012)

Cambios bioquimicos y fisiol6gicos requeridos por el espermatozoide para
liberar el contenido acrosomal. En la capacitacion, el espermatozoide
adquiere tres caracteristicas: Reaccion acrosémica. Union a la zona pelucida

del ovocito. Hipermovilidad. (Hans Haurse ,2013)

2.6.7 Espermatogénesis.

Comienza desde la pubertad, comprende todos los fen6menos mediante
los cuales la espermatogonia se transforma en espermatozoides, en esta
células ocurre diverso cambio a medida que se da su formacién en los
tubulos seminiferos de los testiculos, al igual que durante la etapa de
maduracién y preparacion para la fecundacion a lo largo del aparato

reproductor masculino y femenino.

18



Poco ante de la pubertad los cordones sexuales se torna hueco para
formar los tabulos seminiferos, al igual a las células germinales primordiales
dan origen espermatogonia troncales. Una vez alcanzada la pubertad, por
accion de testosterona, la espermatogonia sefiala el comienzo de la
espermatogénesis, dividiendose en mitosis y miosis para generar nueva

células redondas llamada espermatides (sadler, 2004)

Durante el proceso de division de esta cedula, desde la espermatogonia
hasta la formacion de espermatides, la citocinesis es incompleta y las
generaciones sucesivas Permanece unida por puente citoplasméaticos con un
estrecho contacto con las células de Sertoli de tal forma que esta célula le
proporciona sostén y proteccion a las células germinales, al igual que
participa en su nutricion y la liberacion de los espermatozoides maduros
(sadle, 2004).

La espermatogénesis esta regulada por la hormona Luteinizante (LH)
producida por la hipdfisis, la LH se une a los receptores de las células Leydie
responsable de la secrecion o son las que estimula la produccion de
testosterona. Esta estimula a las células Sertoli para promover la
espermatogénesis. De igual manera la hormona foliculo estimulante (FSH) se
une a las células de Sertoli estimula la produccién de liquido testicular y la
sintesis de proteina intracelulares que constituye los recetores andrégeno
(sadler.2004).

2.6.8 Espermiogénesis.
Es el proceso a través del cual las espermatidas se convierte en
espermatozoides esto cambios incluyen: a) formacién del acrosoma que

contiene la enzima que ayuda a la penetracion del ovocito y capas celulares

que lo rodean durante la fecundacién b) condensacién del nucleo c.)
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Formacion de cuello y pieza intermedia de la cola d) eliminacién de la mayor

parte del citoplasma (sadler, 2004).

Los espermatozoides totalmente formados pasan directamente a la luz
de los tubulos seminiferos y son empujados por los elementos contractiles
que se encuentra en la pared y de esto, al epididimo, donde alcanza su
movilidad completa. Los trastornos de la espermatogénesis son de origen

genético o ligado a factores extrinsecos:

Las causas genéticas se manifiestan, bien de modo evidente en caso de
anomalias cromosoémicas por ejemplo, o bien en el estudio de su fertilidad de
la pareja o en la fecundaciéon. Los pacientes afectados producen pocos o
ningdn espermatozoide o espermatozoides en numero normal pero no
fecundadores.

Los factores extrinsecos afectan a la espermatogénesis durante la vida,
resultando en una produccién reducida de espermatozoides y en infertilidad.
(Lopez, col, 2012).

2.6.9 La eyaculacion

En la fase de excitacion sexual los cilindros se llenan de sangre y se
produce la ereccion. El glande, que aumenta su tamafio casi al doble, esta
provisto de abundantes terminaciones nerviosas sensitivas. El meato urinario
se dilata y hay una elevacion parcial de los testiculos y un engrosamiento de
la tanica y piel testicular. (Lopez, col, 2012).

3 Pruebas analitico-clinicas.

3.1 Espermiograma.
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El espermiograma es la primera etapa diagnéstica de la fertilidad
masculina. Solo este examen permite orientar hacia una participacion
masculina en la sub fertilidad de pareja o confirmarla. También es el punto de

partida de un proceso etiolégico. (Lopez, col 2012).

Es el principal medio diagnostico que se requiere para valorar el manejo
definitivo del paciente, se requiere de por lo menos 2 espermogramas en
todos los casos, se obtiene por masturbacion o coito con preservativos
especiales, debe haber una abstinencia sexual mayor de 48 horas y menor
de 7 dias, y se transportado a temperatura de (20°c a 37°c) (Vasquez, col.
2009).

El estudio androldgico esta indicado cuando el espermiograma presenta
anomalias con respecto a los valores de referencia. En los resultados del
espermiograma se basan decisiones clinicas importantes y el estudio de

analisis espermaticos de laboratorio completo resulta esencial.

La OMS ha normalizado el analisis del eyaculado y lo ha difundido
mediante la publicaciéon del Manual de laboratorio de la OMS de quinta
edicion WHO 2010.

Aunque en muchas de esta edicion de Manual se indica la conveniencia
de que cada laboratorio establezcan sus propios valores de referencias.
Pues el objetivo de estos manuales facilitar la interpretacion de valores
obtenidos de un andlisis de semen, en funcién de los resultados obtenido

en seminograma, describen diferentes patologia (América ,2006).
La ausencia de espermatozoides en el liquido seminal, que en términos

generales, se debe a poca produccion de espermatozoides o a una

obstruccion de las estructuras, por donde son transportadas dichas cedulas.
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Indica un dafio severo en el epitelio germinal. Segun los estudios esta
patologia se conoce como (Azoospermia), con una mayor incidencia de
obstruccion del aparato genital masculino y anomalias genéticas, puede ser
de origen Secretor; no obstructivo. (Sin produccién espermatozoides) o
Excretor, obstructivo; (Hay produccidén de espermatozoides), pero debido a
una obstruccién en las vias seminales, impide la salida de espermatozoides.
(Lépez, col 2012).

Este analisis consiste en la recogida de semen para medir el recuento los
espermatozoides y examen microscopio. El procedimiento es econémico y
técnicamente sencillo, permite estudiar la fecundidad masculina confirmar o

descartar patologia en caso de varicocele.
La muestra se obtiene mediante la masturbacion, en un recipiente de
plastico limpio y dos horas para procesamiento Ya que existen factores que

afectan la morfologia y movilidad espermatica, o calidad seminal.

3.2 Parametros de andlisis seminal segun el Manual de laboratorio de la
OMS WHO0.2010

3.2.1 Macroscopico:
3.2.1.1 Licuefaccion

La licuefaccién se realiza mediante una simple observacion visual. La
licuefaccién ocurre normalmente a temperatura ambiente en los primeros 15

minutos tras recoger la muestra. Se considera anormal cuando no ocurre en

60 minutos.
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Viscosidad: se considera anormal cuando se forma un filamento de mas

de 2 cm; para considerarse normal debe caer gota a gota.
Aspecto: un semen normal homogéneo opalescente gris.
3.2.1.2 Volumen aceptado 1.5ml.

Un volumen bajo es indicativo de algunas alteraciones: Obstrucciones de
vias seminales, Un volumen alto puede ser producido por el aumento de
volumen de secrecion de algunas glandulas, en caso de inflamacion. (Lépez,
col 2015)
3.2.1.3 PH:

El limite inferior de referencia establecido es de 7,2.
3.2.2 Microscopico.

Evaluar la muestra con objetivo 100x, usando para ello un ocular 10x y
objetivo 10x. En esta primera observacibon vamos a estudiar las
agregaciones, las aglutinaciones y por ultimo las células no espermaticas.

Utilizaremos portaobjetos con su cubreobjetos correspondiente, con una
profundidad de campo de 20 micras, para que no se obstaculice el libre
movimiento de los espermatozoides. Muestra debe estar atemperada a 37°C
y homogenizada. (Lépez, col, 2015).

3.2.2.1 Morfologia Espermatica.

Criterio morfologico del estricto de Kruger.
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Los criterios de andlisis de la morfologia espermatica segun kruger el limite
de normalidad se sitla en el 14% esto quiere decir que una muestra con de
86% anormales se considera patolégica. A diferencia de la OMS la

morfologia espermatica lo considera Normal 4%, y anormal 96%.

3.2.2.2 Caracteristica morfoloégica espermatica.

Normales-----------------=-mmnmuuo > 4%
Morfologia de Mc Leod--------- > 25%
Cab.amorfas---------------------- < 35%
Cab. Pequefias------------------- <41%
Cab.alargadas-------------------- < 5%
Tapering-----------------=---------- < 2%
Colas defectuosa----------------- < 7%
Pieza media anormal------------ <14%
Total-------=---=--m-ammee- 100

4. Analisis de fragmentacion del ADN espermatico.

Existe diferente pruebas para medir la framentacion del ADN

espermatica, Test de tunel, Test de cometa SCSA, estas detectan el dafio al
ADN de cadena dobles pero o de cadenas sencillas pero son técnica caras
se necesitan de instrumentos especiales.
La técnica mas extendida dentro de los laboratorios de reproduccion asistida
por su sencilla metodologia es de SCD (Sperm Chromatin Dispersion) del
halo nuclear de los espermatozoides sano, detectan solo el dafio en cadena
sencilla. Indicando el porcentaje de fragmentacion del mismo (Teresa
,2017).

Ensayo COMET.
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Es una técnica que permite valorar y diagnosticar la fragmentacion del
ADN de cadena sencilla como cadena de cadena doble en muestra de
esperma. Es una prueba muy similar a una electroforesis.el resultado visual
final es la formacion de una especie de “cometa” cuya longitud es

directamente proporcional al grado de la fragmentacion. (teraza.2017)

5. Fundamento de Test de dispersidén de cromatina espermatica (SCD).

La prueba se basa en eliminar las proteinas nucleares donde
empaquetan las cadenas del ADN. De esta manera los espermatozoides
gue tienen cromatina integra, pueden formar halos expandidos (asas largas
de cadenas de ADN) alrededor de la cabeza; lo que indica que el ADN
espermatico se encuentra intacto, mientras que el ADN fraccionado no se

despliega.

Caracteristicas relevantes de fragmentacion del ADN.

Caracteristicas Macro y Microscopica.

Volumen--------------emcemmmeeo > 1.5ml

(O0] o] blanquecino
Aspecto------------------m--mmoo- opalescente
Células redondas/ml---------- < de 5 x106
Leucocitos permia------------- <de 1,0 x 106/ml
Agregaciones------------------- 0
Aglutinaciones------------------ 0
Viscosidad-----------=-=-=------- aumentada (+++)

Resultado de Test. Fragmentacion del ADN espermatico:
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(Sperm Chromatin Dispersion por sus siglas en inglés)

SCD%,;

Valor de referencia > 30% desfavorable
15-30% favorable
<15%Muy buena integridad ADN

6. FUNDAMENTACION LEGAL.
Constitucion de la Republica Bolivariana de Venezuela.
Articulo 83.

La salud es un derecho social y fundamental, obligacién del Estado ,que
lo garantizara como parte del derecho de la vida .El Estado promovera y
desarrollara politica orientadas a elevar la calidad de vida ,el bienestar
colectivo y el acceso a los servicios.

Una persona con mala salud no podra estudiar o trabajar adecuadamente

y no podra disfrutar completamente de su vida, por lo tanto, el derecho a la

salud constituye un derecho fundamental de todos los seres humanos.
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CAPITULO Il

MARCO METODOLOGICO

1. METODOLOGIA.
1.1. TIPO DE ESTUDIO.

Segun Hurtado, 2010 el tipo de investigacion esté relacionado con el logro
esperado durante el proceso de investigacion, Especificamente pueden ser
exploratoria, descriptiva analitica comparativa explicativa predictiva
proyectiva interactiva confirmativa y evaluativa. En tal sentido esta
investigacion es primaria de tipo analitica confirmativa. La Fragmentacion de
ADN espermatico en paciente con varicocele en paciente del HULA con sus

respectivos andlisis CEDIEG

El estudio dela investigacion sélo se limitara a observar, medir y analizar
estadisticamente la fragmentacion de ADN espermatico en pacientes
afectados por varicocele

1.2. DISENO DE LA INVESTIGACION.

El disefio de la investigacion se refiere a las diferentes estrategias que
utilizara el investigador para responder las preguntas de la investigacion
(Patella y Martinez, 2010). Hurtado 2010 se refiri6 a donde y cuando se
recopilo la informacion necesaria y la amplitud de la misma con el de

responder la interrogativa.
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El disefio de estudio que se utilizard en la investigacion experimental

analitico, cuali- cuantitativo.

Confirmativo analitico.

La investigacion se basa en los diferentes casos de pacientes por
varicocele. Ademas observan la diferencia entre de los rango de calidad
espermatica y el rango de fragmentacion (ADN) de los pacientes con
varicocele. Tomando en cuenta la edad, procedencia, profesion de los afios
2016 y-2022.

Cualitativa.

Se obtendra datos confiables y minuciosos del % de la fragmentacion

den ADN espermaético de los 110 pacientes afectados con varicocele.

Cuantitativa.

Se busca cuantificar la informacion recolectada de la base de datos,
aplicando un andlisis estadistico; de fragmentacién del ADN vy de calidad
espermatica de los pacientes que acuden a la catedra servicio de urologia
del LAHU.LA. En la ciudad de Mérida y realizaron sus analisis

espermaticos en CEDIEG. Durante los afios 2016-2022.
1.3. UNIVERSO.

Las personas en estudio son pacientes que han sido diagnosticados con
varicocele en los afios 2016 2022 en el Instituto Autbnomo Hospital

universitario de los Andes ciudad de Mérida. De diferentes zona de los

estados de Venezuela. Y con analisis espermaticos en CEDIEG.
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1.4 POBLACION Y MUESTRA.

La poblacion de estudio esta conformada con 110 pacientes
diagnosticados con varicocele en base de datos (CEDIEG) de la facultad de

farmacia y bioanalisis de la Universidad de los Andes.

Fuente de informacion: la informacion fue recolectada a partir de fuentes

primarias.

Instrumento de recoleccion de la informacion: el procedimiento por el cual
se llevo acabo la recoleccién de la informacion, consistié en la busqueda
minuciosa de los datos de los pacientes y toda informacion correspondiente
al proceso de la investigacion: en archivo, carpeta y base de datos del
Centro clinico diagnostico de infertilidad y enfermedad genética en la

facultad de farmacia y bioanalisis, facultad bioanalisis.

Plan de analisis: los datos recolectados fueron analizados en el paquete
estadistico SPSS version 22.para la presentacion delos resultados se hizo en
tablas y/o gréficos, usando frecuencias absoluta y porcentual. Para
demostrar las mediciones de espermograma y Fragmentacion del ADN
espermatico. (SDC).

Sistema de variables.
Las variables que guardan relacién con el objetivo de esta investigacion

son las siguientes; variables dependiente (VD) Fragmentacion del ADN

espermatico y variable independiente (VI) varicoceles.
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CAPITULO IV

4. RESULTADOS Y DISCUCIONES

4.1 Resultado

Durante el periodo en estudio se evaluaron a 110 pacientes con
diagnéstico de varicocele en el laboratorio de Diagnéstico de Infertilidad y
Enfermedades Genéticas de la Facultad de Farmacia y Bioanalisis de la
Universidad de Los Andes en el periodo de 2016 Y2022.

Tabla 1. Pacientes con varicocele segun Grupo de Edad. Frecuencia y
porcentaje. Facultad de Farmacia y Bioanalisis. Laboratorio de Diagnéstico

de Infertilidad y Enfermedades Genéticas.

Grupo de Edad Frecuencia Porcentaje
15 - 19 afios 6 55
20 - 29 afnos 50 45,5
30 - 39 afios 48 43,6
40 - 49 afos 5 4,5
50 - 59 afios 1 0,9
Total 110 100,0

Fuente: Laboratorio de Diagnostico de Infertilidad y Enfermedades Genéticas.
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Grupo de Edad
45,5 43,6

50,0 -
40,0 -
30,0 -

%

20,0
10,0 ~

0,0

16 - 19 aflos 20-29afios 30-39afos 40-49afos 50-59 afos

Fuente: Laboratorio de Diagndstico de Infertilidad y Enfermedades Genéticas.

Gréafico 1. Pacientes con varicocele segun Grupo de Edad. Porcentaje.
Facultad de Farmacia y Bioanalisis. Laboratorio de Diagnéstico de Infertilidad

y Enfermedades Genéticas.

Al evaluar los pacientes en estudio se observo que el promedio de edad
fue de 28,92+6,65 afios con un minimo de edad de 15 afios y un maximo de
55 afios, con una mediana de 29 afios, presentandose el mayor porcentaje
en los pacientes de 20 a 29 afios con el 45,5% y los de 30 — 39 afios con el
43,6%.

Tabla 2. Pacientes con varicocele segun ocupacion. Frecuencia y porcentaje.
Facultad de Farmacia y Bioandlisis. Laboratorio de Diagnéstico de Infertilidad

y Enfermedades Genéticas.

Ocupacion Frecuencia Porcentaje
Comerciante 22 20,0
Estudiante 21 19,1
Docente 5 4,5
Abogado 3 2,7
Agricultor 2 1,8

31



Moto taxi 3 2,7

Obrero 2 1,8
Otras 52 47.3
Total 110 100,0

Fuente: Laboratorio de Diagnostico de Infertilidad y Enfermedades Genéticas.

Ocupacion

47,3

Fuente: Laboratorio de Diagnéstico de Infertilidad y Enfermedades Genéticas.

Gréfico 2. Pacientes con varicocele segun ocupacion. Porcentaje. Facultad
de Farmacia y Bioandlisis. Laboratorio de Diagnéstico de Infertilidad vy
Enfermedades Genéticas.

En relacion al ocupacion de los pacientes con varicocele se observo que el
20,0% eran comerciantes, el 19,1% estudiantes, el 4,5% docentes y el 47,3%

otras ocupaciones, que por ser tan dispersas se unificaron.

Tabla 3. Calidad espermatica %. Pacientes con varicocele. Frecuencia y
porcentaje. Facultad de Farmacia y Bioanalisis. Laboratorio de Diagnostico
de Infertilidad y Enfermedades Genéticas.
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Calidad Espermatica % Frecuencia Porcentaje

< 2,0 Baja 20 18,2

2,0 - 16 Regular 47 42,7

17 - 62 Suficiente 35 31,8

> 63 Buena 8 7,3
Total 110 100,0

Fuente: Laboratorio de Diagndstico de Infertilidad y Enfermedades Genéticas.

Calidad Espermaética %

42,7
50 ~ 31,8
40 -
e 30 18,2
20 A 73
10 T
0 . . . .
< 2,0 Baja 2,0-16 17 - 62 > 63 Buena
Regular Suficiente

Fuente: Laboratorio de Diagndstico de Infertilidad y Enfermedades Genéticas.

Gréfico 3. Calidad espermatica regular 42%. Y 18% baja en los Pacientes
con varicocele. Porcentaje. Facultad de Farmacia y Bioandlisis. Laboratorio

de Diagndstico de Infertilidad y Enfermedades Genéticas.

Tabla 4. Fragmentacién de ADN %. Pacientes con varicocele. Frecuencia y
porcentaje. Facultad de Farmacia y Bioanalisis. Laboratorio de Diagnostico

de Infertilidad y Enfermedades Genéticas.

Fragmentacion de ADN % Frecuencia Porcentaje

> 30% Desfavorable 3 53
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15 - 30 % Favorable 14 24,6
<15% Muy Buen Integridad del
ADN

40 70,2

Total 57 100,0

Fuente: Laboratorio de Diagnéstico de Infertilidad y Enfermedades Genéticas.

Fragmentacion de ADN %
5,3 %

m > 30% Desfavorable 15 - 30 % Favorable m<15% Muy Buen Integridad del ADN

Fuente: Laboratorio de Diagnostico de Infertilidad y Enfermedades Genéticas.

Grafico 4. Fragmentacion de ADN %. Pacientes con varicocele. Porcentaje.
Facultad de Farmacia y Bioanalisis. Laboratorio de Diagnostico de Infertilidad

y Enfermedades Genéticas.

Tabla 5. Relacion entre Grupo de Edad y Calidad esperméatica %. Pacientes
con varicocele. Frecuencia y porcentaje. Facultad de Farmacia y Bioanalisis.

Laboratorio de Diagnéstico de Infertilidad y Enfermedades Genéticas.

Calidad espermatica %

Grupo de ) 2,0-16 17 - 62 Total
< 2,0 Baja o > 63 Buena
Edad Regular Suficiente
Frec. % Frec. % Frec. % Frec. % Frec. %
16 - 19

. 0,0 3 53 0 0,0 0 0,0 3 53
anos

34



20-29
7 12,3 9 15,8 13 22,8 1 1.8 30 52,6

afos
30-39
7 12,3 8 14,0 6 10,5 1 1,8 22 38,6
anos
40 - 49
0 0,0 1 1,8 1 1,8 0 0,0 2 3,5
afnos
Total 14 24,6 21 36,8 20 35,1 2 3,5 57 100,0

Fuente: Laboratorio de Diagndstico de Infertilidad y Enfermedades Genéticas.

25,0 - 22,8
20,0

15,0

%

10,0

50

0,0

16 - 19 afios 20 - 29 afos 30 - 39 afios 40 - 49 afos

< 2,0 Baja 2,0 - 16 Regular 17 - 62 Suficiente ®m> 63 Buena

Fuente: Laboratorio de Diagndstico de Infertilidad y Enfermedades Genéticas.

Gréafico 5. Relaciéon entre Grupo de Edad y Calidad espermatica %.
Pacientes con varicocele. Porcentaje. Facultad de Farmacia y Bioanalisis.
Laboratorio de Diagnostico de Infertilidad y Enfermedades Genéticas.

Tabla 6. Relacion entre Grupo de Edad y Desfragmentacion de ADN %.
Pacientes con varicocele. Frecuencia y porcentaje. Facultad de Farmacia y
Bioanalisis. Laboratorio de Diagnostico de Infertilidad y Enfermedades

Genéticas.

Desfragmentacion de ADN %
Grupo de Edad Total
> 30% 15-30% < 15% Muy Buen
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Desfavorable Favorable Integridad del

ADN
Frec. % Frec. % Frec. % Frec. %
16 - 19 afios 0 0,0 0 0,0 3 5,3 3 5,3
20 - 29 afios 1 1,8 6 10,5 23 40,4 30 52,6
30 - 39 afios 2 3,5 8 14,0 12 211 22 38,6
40 - 49 afios 0 0,0 0 0,0 2 3,5 2 3,5
Total 3 5,3 14 24,6 40 70,2 57 100,0

Fuente: Laboratorio de Diagnostico de Infertilidad y Enfermedades Genéticas.

450 - 40,4
40,0 -
35,0 -
30,0 -
25,0 - 21,1
20,0 -
15,0 - 10,5

10,0 - 5 3,5

%

14

0,0 T T :

16 - 19 afios 20 - 29 afios 30 - 39 afios 40 - 49 afos

> 30% Desfavorable 15 - 30 % Favorable < 15% Muy Buen Integridad del ADN

Fuente: Laboratorio de Diagndstico de Infertilidad y Enfermedades Genéticas.

Grafico 6. Relacion entre Grupo de Edad y Desfragmentacion de ADN %.
Pacientes con varicocele. Porcentaje. Facultad de Farmacia y Bioanalisis.

Laboratorio de Diagnéstico de Infertilidad y Enfermedades Genéticas.

Tabla 7. Relacion entre la Calidad espermatica % y Desfragmentacion de
ADN %. Pacientes con varicocele. Frecuencia y porcentaje. Facultad de
Farmacia y Bioandlisis. Laboratorio de Diagnostico de Infertilidad vy

Enfermedades Genéticas.
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Desfragmentacién de ADN %

<15% Muy Buen

Calidad > 30% 15-30% .
- Integridad del Total
espermatica Desfavorable Favorable
ADN
Frec. % Frec. % Frec. %
< 2,0 Baja 1 1,8 2 3,5 11 19,3 14 24.6
2,0 - 16 Regular 2 3,5 6 10,5 13 22,8 21 36,8
17 - 62
o 0 0,0 4 7,0 16 28,1 20 35,1
Suficiente
> 63 Buena 0 0,0 2 3,5 0 0,0 2 3,5
Total 3 53 14 24,6 40 70,2 57 100,0
Fuente: Laboratorio de Diagndstico de Infertilidad y Enfermedades Genéticas.
30,0 - 281
25,0 - 22.8
19
20,0 -
ES i
15,0 105
10,0 - 7
i 3
5,0 1 0,0
0,0 T
< 2,0 Baja 2,0 - 16 Regular 17 - 62 Suficiente > 63 Buena

> 30% Desfavorable

15 - 30 % Favorable

u< 15% Muy Buen Integridad del ADN

Fuente: Laboratorio de Diagndstico de Infertilidad y Enfermedades Genéticas.

Grafico 7. Relacion entre Grupo de Edad y Desfragmentacion de ADN %.

Pacientes con varicocele. Porcentaje. Facultad de Farmacia y Bioanalisis.

Laboratorio de Diagnéstico de Infertilidad y Enfermedades Genéticas.
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4.2 Discusiones

Varicocele es una causa de fragmentacion del ADN espermatico que lleva
al infertilidad masculinas, en este estudio se demuestra que los pacientes
con alto porcentaje (%) afectados, son de edad adulto juvenil que oscila entre
20 afios a 39 afio de edad y un 10,5 % en la relacibn de la variable
fragmentacion del ADN espermatico con la calidad de espermatica los cuales
estan propenso de abordar los limites y sufrir dafio ADN espermatico
produciendo impacto de estrés oxidativo por multifactores externos he
interno , con un 20% en pacientes comerciantes y/u otras ocupaciones en el
ambito laboral el 47,3% , patologia puede afectar a cualquier persona de
sexo masculino pero debe tomase en cuenta que en este estudio de
investigacion. El porcentaje (%) Test de Fragmentacion del  ADN
espermatico 5,3% de los 110 paciente con patologia varicocele fue el mas
afectados por los cual se debe tomar la medidas necesaria en el campo de
salud para reducir tal porcentaje, y no multiplique al paso de tiempo tiempo.
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CAPITULO V

5. CONCLUCIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 Conclusiones

Esta patologia se manifiesta con mayor frecuencia en varones menores

de 40 afios de edad y mayor de 15 afios.
Desde la antigiiedad han surgidos estudios con esta patologia.

La fragmentacion del ADN espermatico es causada por varicocele, Los
pacientes diagnosticados con varicocele necesitan ser monitoreados
regularmente, este monitoreo incluye examen clinico y mediciones

ecograficas de los testiculos afectados.

En la actualidad existen varios tratamientos para tratar el varicocele y de
esta manera poder evitar la infertilidad masculina. Pues esto quiere decir que

la fragmentacion espermatica esta presente.

Existe una estrecha relaciéon de la fragmentacién de ADN espermatico con

patologia varicocele.
5.2 Recomendaciones

La exploracién de los pacientes debe hacerse de pie para poder obtener

un mejor diagnadstico.
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Se recomienda utilizar estudios ecograficos en el varicocele solo si existe
duda clinica diagnéstica.

Se sugiere realizar espermogramas a toda sospecha varicocele con

estudio complementario.

Se recomienda a todo paciente con patologia varicoceles solicitar el analisis:

De Fragmentacion del ADN espermatico (SDC).

El paciente joven con varicocele con o sin tratamiento y semen normal debe

ser vigilado con analisis de semen cada afio o cada dos afios con valoracion.
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FORMAS DE EXPANSION DE LAS CADENAS DE ADN INTEGRO

O INTACTO , DONDE SE DISOLVIERON LAS PROTEINAS

DE SOSTEN EN EL NUCLEO SOSTEN EN EL NUCLEO

FORMAS DE ADN FRACCIONADO SIN PROTEINAS NUCLEARES

Y SIN EXPANSION DE LAS CADENAS

'® 0
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