REPUBLICA BOLIVARIANA DE VENEZUELA
MINISTERIO DEL PODER POPULAR PARA LA SALUD
INSTITUTO AUTONOMO HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LOS ANDES
SERVICIO DE UROLOGIA
POST GRADO DE UROLOGIA

CALIDAD DEL LIiQUIDO SEMINAL EN PACIENTES CON
VARICOCELE Y ESPERMOCULTIVO PATOLOGICO QUE
ACUDIERON A LA CONSULTA DE UROLOGIA

DEL IAHULA. ENERO MAYO 2015

Autor
Dr. José Daniel Vielma Garbati

Tutor: Dr Pedro J. Fernandez R.

Meérida, Octubre 2015



REPUBLICA BOLIVARIANA DE VENEZUELA
MINISTERIO DEL PODER POPULAR PARA LA SALUD
INSTITUTO AUTONOMO HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LOS ANDES
SERVICIO DE UROLOGIA
POST GRADO DE UROLOGIA

CALIDAD DEL LIiQUIDO SEMINAL EN PACIENTES CON
VARICOCELE Y ESPERMOCULTIVO PATOLOGICO QUE
ACUDIERON A LA CONSULTA DE UROLOGIA

DEL IAHULA. ENERO MAYO 2015.

TRABAJO ESPECIAL DE GRADO PRESENTADO POR EL MEDICO
CIRUJANO: JOSE DANIEL VIELMA GARBATI Cl: 14.800.323, COMO
CREDENCIAL DE MERITO PARA LA OBTENCION DEL GRADO DE
ESPECIALISTA EN UROLOGIA

Autor
Dr. José Daniel Vielma Garbati

Tutor: Dr Pedro J. Fernandez R.



AUTOR:

Dr. José Daniel Vielma Garbati

Medico Cirujano.

Médico Residente del 111 afio del Postgrado de Urologia
Instituto Auténomo Hospital Universitario de los Andes.

Meérida. Edo Mérida. Venezuela.

TUTOR

Dr. Pedro J. Fernandez R.

Médico Cirujano. Especialista en Urologia.
Adjunto del CEDIEG.

Facultad de Farmacia y Bioanalisis.



INDICE DE CONTENIDO

Pag.

indice General iv
indice de Tablas vi
Resumen... viil
Introduccion 1
Antecedentes de la Investigacion 3
Marco Tedrico 6
Obijetivos de la Investigacion 11
General 11
Especificos 11

Tipo de Investigacion 13
Poblacién y Muestra 13
Sistema de Variable 14
Métodos y Procedimientos 14
Esquema de Analisis 19

Andlisis de los Resultados 20



Discusion

Conclusiones
Recomendaciones
Referencias Bibliogréaficas

Anexos

INDICE DE CONTENIDO

Pag.
30
32
34
35

40



INDICE DE CONTENIDO

Tabla 1: Distribucion segin grupo de edad. Cifras absolutas y porcentuales. Pacientes con
Varicocele y Espermocultivo Patolégico que acudieron a la Consulta de Urologia del
IAHULA. Mérida Venezuela. Enero — Mayo 2.015.

Tabla 2: Distribucion segun Procedencia por Distrito Sanitario. Cifras absolutas y
porcentuales. Pacientes con Varicocele y Espermocultivo Patoldgico que acudieron a la
Consulta de Urologia del IAHULA. Mérida Venezuela. Enero — Mayo 2.015.

Tabla 3: Distribucion segun Ocupacion. Cifras absolutas y porcentuales. Pacientes con
Varicocele y Espermocultivo Patoldgico que acudieron a la Consulta de Urologia del
IAHULA. Mérida Venezuela. Enero — Mayo 2.015.

Tabla 4: Namero de Parejas Sexuales. Cifras absolutas y porcentuales. Pacientes con
Varicocele y Espermocultivo Patoldgico gue acudieron a la Consuita de Urologia del
IAHULA. Mérida Venezuela. Enero — Mayo 2.015.

Tabla 5: Grado del Varicocele. Cifras absolutas y porcentuales. Pacientes con
Espermocultivo Patoldgico que acudieron a la Consulta de Urologia del IAHULA. Mérida
Venezuela. Enero — Mayo 2.015.

Tabla 6: Localizacion del Varicocele. Cifras absolutas y porcentuales. Pacientes con
Espermocultivo Patoldgico que acudieron a la Consulta de Urologia del IAHULA. Mérida
Venezuela. Enero — Mayo 2.015.

Tabla 7: Cultivos Patolégicos Preoperatorios. Cifras absolutas y porcentuales. Pacientes
con Varicocele que acudieron a la Consulta de Urologia del IAHULA. Mérida Venezuela.
Enero — Mayo 2.015.

Tabla 8: Cultivos Patoldgicos Postoperatorios. Cifras absolutas y porcentuales. Pacientes

con Varicocele que acudieron a la Consulta de Urologia del IAHULA. Mérida Venezuela.

Vi

Pag.

20

21

21

22

22

23

23



Enero — Mayo 2.015.

Tabla 9: Relacion de los Cultivos Patoldgicos Preoperatorios vs el NUimero de parejas
sexuales. Cifras absolutas y porcentuales. Pacientes con Varicocele que acudieron a la
Consulta de Urologia del IAHULA. Mérida Venezuela. Enero — Mayo 2.015.

Tabla 10: Relacion de los Cultivos Patoldgicos Postoperatorios vs el NUmero de parejas
sexuales. Cifras absolutas y porcentuales. Pacientes con Varicocele que acudieron a la
Consulta de Urologia del IAHULA. Mérida Venezuela. Enero — Mayo 2.015.

Tabla 11: Media y Desviacion estandar de las variables del Espermograma preoperatorio
y postoperatorio. En los pacientes con Varicocele y Espermocultivo Patoldgico que
acudieron a la Consulta de Urologia del IAHULA. Mérida Venezuela. Enero — Mayo
2.015.

Tabla 12: Media y Desviacion estandar de las variables del Espermograma preoperatorio
y postoperatorio en los pacientes con Varicocele y Espermocultivo Patoldgico
(Chlamydia trachomatis) que acudieron a la Consuita de Urologia del IAHULA. Mérida
Venezuela. Enero — Mayo 2.015.

Tabla 13: Media y Desviacidn estandar de las variables del Espermograma preoperatorio
y postoperatorio en los pacientes con Varicocele y Espermocultivo Patoldgico
(Escherichia coli) que acudieron a la Consulta de Urologia del IAHULA. Mérida

Venezuela. Enero — Mayo 2.015.

Tabla 14: Media y Desviacion estandar de las variables del Espermograma postoperatorio
en los pacientes con Varicocele y Espermocultivo Patolégico (Chlamydia trachomatis)
que acudieron a la Consulta de Urologia del IAHULA. Mérida Venezuela. Enero — Mayo
2.015.

vii

24

24

25

26

27

28

29



CALIDAD DEL LIQUIDO SEMINAL EN PACIENTES CON
VARICOCELE Y ESPERMOCULTIVO PATOLOGICO QUE
ACUDIERON A LA CONSULTA DE UROLOGIA

DEL IAHULA. ENERO MAYO 2015

Autor: Dr. José Daniel Vielma Garbati
Tutor: Dr. Pedro J. Fernandez R.

RESUMEN

El Varicocele es la dilatacion de las venas del corddn espermatico, determinada por la dilatacién
de la vena espermatica, usualmente en el lado izquierdo (70% a 75%), seguido en el lado derecho
(15% a 20%), o bilateralmente (10%). Objetivo: Analizar la calidad del liquido seminal en
pacientes con varicocele y espermocultivo patologico que acudan a la consulta de Urologia del
IAHULA en el periodo enero - mayo 2015. Materiales y Métodos: Tipo de Estudio
observacional descriptivo prospectivo, la muestra estuvo constituida por 20 pacientes.
Resultados: la edad minima de 18 afios y la maxima de 35 afios con un promedio de 27,0545, 08
afios, El aislamiento de microorganismos en el liquido seminal de la poblacion estudiada fue la
infeccion por Chlamydia trachomatis, en un 80,0% y la Escherichia coli en un 20% al evaluar
los pardmetros del liquido seminal preoperatorio y postoperatorio el volumen de eyaculado en
1,56+0,25ml en el pre y 1,74+0,25ml; en la concentracion espermatica el de 15,55+1,28 M/ml en
el pre y 16,11+1,10 M/ml en el postoperatorio; con respecto a la vitalidad la media fue de
55,25+8,14% en el pre y 58,15+5,10% en el postoperatorio; el PH se encontré en un promedio de
7,12+0,29 en el pre y 7,32+0,20 en el postoperatorio; en relacion a la Valor fructuosa corregida
(FCV) 2,39+0,31 mg/M/ml en el pre y de 2,66+0,26 mg/M/ml en el postoperatorio; en cuanto a
la fosfatasa acida el promedio fue de 201,75+26,93 U/ml en el pre y de 209,50£25,46 U/ml en el

postoperatorio y el &cido citrico 2,38+0,40 mg/ml en el pre y 2,70+£0,52 mg/ml postoperatorio.

Palabras Claves: Varicocele, espermograma, espermocultivo.
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INTRODUCCION

El aparato reproductor masculino esta constituido por drganos externos (pene
y escroto), Organos internos (testiculos, vias espermaticas y vesicula seminal) y
6rganos anexos como glandulas bulbo uretrales y préstata, en cargados de suministrar
al eyaculado su composicion quimica y mas del 90,00% del volumen total de semen.?
Estos tejidos accesorios producen sustancias de gran importancia bioldgica, ya que
protegen al tracto urinario de agresiones patoldgicas que invaden la uretra, mediante
la secrecion de metales como el zinc y proteasas como lisozimas e inmunoglobulinas
secretoras; el mecanismo de lavado de la uretra por estas secreciones establece un

medio hostil a los agentes invasores.?

El Varicocele es la dilatacion de las venas del corddn espermaético,
determinada por la dilatacion de la vena espermaética, usualmente en el lado izquierdo
(70% a 75%), seguido en el lado derecho (15% a 20%), o bilateralmente (10%).3 Al
parecer su principal causa es la obstruccion que producen las valvas, aumentando la
presion y causando reflujo venoso; Igualmente el aumento de la presion y el reflujo
venoso sucede con la llegada de la vena espermética o gonadal izquierda a la vena

renal en el lado izquierdo.

El Varicocele esta presente en un 15% de la poblacion y aproximadamente el
40% de los hombres que presentan infertilidad, tienen algtn grado de varicocele.* Se
han demostrado efectos adversos en la espermatogénesis cuando esta patologia se
presenta, alterando la produccion de espermatozoides al parecer por mecanismos
como cambios en la temperatura y aparicion del reflujo venoso, sin exactitud en el

conocimiento de mecanismos fisiopatologicos.®

Hace casi dos décadas, fue aceptada por la Organizacion Mundial de la Salud

la asociacion que existe entre las infecciones del tracto genital y las alteraciones del



liquido seminal, estimandose en aquella época, una prevalencia del 10 al 20% de

infeccion genital en hombres.®

Segun la Organizacion Mundial de la Salud, todos los afios se producen en el
mundo mas de 340 millones de casos nuevos de infeccion por bacterias y protozoos
de transmision sexual. EI Centro para el Control y Prevencion de Enfermedades de
los Estados Unidos de Norteamérica (CDC), estima que cada dia hay 19 millones de
infecciones de transmision sexual nuevas, casi la mitad de ellas en poblaciéon de
jovenes menores de 25 afios, siendo este fendmeno influenciado por factores sociales

y econdmicos asi como por la biologia y el comportamiento del microorganismo.’

Las infecciones del tracto genital representan un importante riesgo para la
salud, particularmente en la poblacién sexualmente activa y son causadas por
microorganismos que normalmente forman parte del tracto reproductivo o que son

introducidos desde el exterior durante el contacto sexual.’

La existencia de bacterias en prostata, vesiculas seminales, conductos
deferentes, epididimos y testiculos, pueden originar procesos inflamatorios de tipo
obstructivo, disfunciones secretoras, glandulares y alteraciones de la funcion
espermatica por fijacion de los microorganismos al espermatozoide o por el
desarrollo de anticuerpos antiespermaticos (estos pueden ser de tipo aglutinante,
inmovilizarte o citotdxico), origindndose alteraciones en la viscosidad, densidad
espermatica y provocando inmovilizacion secundaria del espermatozoide. Las
infecciones de las glandulas accesorias masculinas tienen un resultado negativo sobre
la capacidad reproductiva, la vitalidad espermatica es afectada particularmente, por
procesos inflamatorios asociados a la infeccién. Durante la inflamacion del tracto
genital masculino, se observa incremento de espermatozoides muertos, hecho que se
relaciona con el nivel elevado de especies reactivas del oxigeno, producido por los

leucocitos seminales como consecuencia de la estimulacién bacteriana.?



Las enfermedades del tracto reproductivo humano se han transformado en un
serio problema de salud que afecta a comunidades enteras. Dentro de las
enfermedades estan las producidas por infecciones bacterianas causadas por Neisseria
gonorrhoeae, Chlamydia trachomatis, Mycoplasma hominis, Ureaplasma
urealyticum, Trichomonas vaginalis, Escherichia coli, Streptococcus [-hemoliticos,
Enterococcus faecalis y otros agentes; estas pueden generar consecuencias a corto y
mediano plazo. Su fisiopatologia genera deterioro en la calidad espermatica, los
tibulos seminiferos sufren un proceso de hialinizacién y desaparecen (atrofia
testicular) ocasionando asi obstruccion de los conductos deferentes y disminucion del

eyaculado, % 10 11,1213

Son cada vez més frecuentes las infecciones de transmision sexual (ITS) en la
poblacién mundial, siendo una de las mas comunes la clamidiasis, causada por la
bacteria intracelular denominada Chlamydia trachomatis. Las infecciones por
Chlamydia trachomatis en el hombre heterosexual, generalmente, son uretrales y en
méas del 50,00% son asintomaticos (Cervantes, 2009). La caracteristica mas
considerable de la infeccion por Chlamydia trachomatis es el equilibrio que a

menudo se alcanza entre el hospedero y el microorganismo.'# °

Antecedentes de la Investigacion

Gonzélez Y. (2014), realizo una investigacion titulada andlisis de calidad
seminal en el espermograma de pacientes con varicocele sometidos a
varicocelectomia. Con una muestra de 44 pacientes, donde se pudo comprobar la
importancia que tiene para la espermiogenesis la eliminacion del varicocele como
causa de alteracion anatomo-fisiologica de la funcion testicular, los resultados
obtenidos muestran que el varicocele disminuye la calidad del liquido seminal por
comprometer el estimulo androgénico sobre las glandulas genitales accesorias,
alteando también el equilibro existente entre los diferentes circuitos de estimulo entre

las estructuras para el desarrollo normal del espermatozoides para ser capaces de



logar una fertilizacion. Todos los marcadores analizados en los espermogramas
presentaron mejoria posterior a la realizacion de la varicocelectomia sub inguinal, no

hubo complicaciones postoperatorias.'®

Lozano R (2011) estudio las infecciones genitales se han asociado con
infertilidad masculina. Entre los microorganismos responsables de estas se han
destacado Mycoplasma hominis y Ureaplasma urealyticum cuyos efectos sobre la
calidad espermatica son controversiales, y sobre la funcién de las glandulas
accesorias masculinas existen pocas evidencias. En la primera etapa de este estudio se
evaluaron 300 muestras de semen de hombres que asistian a la consulta de
infertilidad, de acuerdo al cultivo microbiolédgico y a la deteccion de anticuerpos se
agruparon en M. hominis (n=24) y U. urealyticum (n=18), y se compararon con el
grupo sin infeccion (n=159). El grupo con M. hominis mostré descenso del test
hiposmotico (HOST) (p<0,05) y de a-glucosidasa neutra (AGN) (p<0,05). El grupo
con U. urealyticum mostré descenso de HOST, AGN (p<0,001); aumento de los
leucocitos (p<0,001) y del pH en semen (p<0,05). En la segunda etapa del estudio se
evaluaron los pacientes que cumplieron tres ciclos de tratamiento con doxiciclina
(n=28) y se compararon los datos pre vs post tratamiento. Se observd aumento de la
movilidad espermética y AGN con descenso del &cido citrico (p <0,001). Al
erradicarse se U. urealyticum observd aumento de movilidad espermética (p <0,001),
HOST (p <0,001), AGN (p <0,001) con descenso de leucocitos (p <0,05) y pH
seminal (p <0,05). La movilidad espermatica y la concentracion de acido citrico en
los dos grupos post-tratamiento fueron superiores al grupo sin infeccion (p<0,05). Se
considera importante diagnosticar y tratar la infeccion seminal por M. hominis y U.
urealyticum para evitar el efecto negativo de estas bacterias sobre el espermatozoide

y las glandulas accesorias masculinas.’

Vasquez V. (2011) evaluo la calidad espermatica y la frecuencia de infeccion
de Chlamydia trachomatis como causante de la infertilidad en pacientes provenientes

del Laboratorio de la Unidad de Fertilidad de la Clinica Santa Rosa, de la ciudad de



Cumana, estado Sucre, entre los meses diciembre 2009—-agosto 2010. La poblacion
estuvo integrada por 95 hombres asintomaticos, con edades comprendidas entre 18 y
50 afios a quienes se les realizaron estudios seminales béasicos y deteccion de
anticuerpos IgA e 1gG anti-Chlamydia trachomatis en suero, basados en la prueba de
ensayo inmunoenzimatico indirecto cuantitativo Immunolisa Chlamydia trachomatis
IgA e IgG de Orgenics. La totalidad de las muestras presentd una frecuencia de
seropositividad para Chlamydia trachomatis de 24,21% para los pacientes estudiados.
En cuanto a la calidad espermatica, se encontrd una motilidad espermatica anormal de
un 72,63%. También se observaron porcentajes de anormalidad para los parametros
de concentracion (37,89%), vitalidad (32,63%), volumen (11,58%), viscosidad y

licuefaccion (ambos en 36,84%).18

Malavé (2011) realiz6 un estudio con el objeto de investigar la calidad
espermatica y aislamiento de enterobacterias en semen de pacientes con problemas de
infertilidad. Se evaluaron 83 pacientes que acudieron a la consulta de la Unidad de
Fertilidad de la Clinica Santa Rosa, Cumana, estado Sucre, durante el periodo enero-
mayo 2010, en edades comprendidas de 21 a 47 afios, con previo consentimiento. Se
valoraron parametros seminales como volumen, tiempo de licuefaccién, viscosidad,
pH, vitalidad, concentracion y morfologia espermatica, segun criterios de la
Organizacion Mundial de la Salud. La evaluacion microbioldgica se realiz6 mediante
cultivos del liquido seminal. En los pacientes con alteraciones en los parametros
seminales, se determind que el 67,47% presentd6 motilidad espermatica anormal,
independientemente del aislamiento de enterobacterias en las muestras. De un total de
11 pacientes con cultivo con crecimiento de enterobacterias, la frecuencia de
Escherichia coli y Klebsiella pneumoniae fue de 36,36% cada una, seguido de
Enterobacter sp. con 18,18% y Proteus mirabilis con 9,10%. Se hallo presencia de
alteraciones como  astenozoospermia,  oligozoospermia,  hipospermia vy
teratozoospermia que reflejan la degeneracion de la calidad espermatica poblacional

que viene experimentando el hombre en las Gltimas décadas.®



Tortolero, I; et al. La presencia de anticuerpos antiespermaticos (AAE),
anticuerpos anti Chlamydia y varicocele, se ha asociado con la infertilidad masculina.
Por ello result6 de interés estudiar la presencia de anticuerpos antiespermaticos y anti
Chlamydia en semen de hombres con y sin varicocele, provenientes de parejas
infértiles. Un segundo objetivo fue correlacionar la calidad seminal con cada una de
las patologias ya mencionadas. Se estudiaron 51 hombres de parejas infértiles de la
Consulta de Andrologia del Hospital Universitario de los Andes, Mérida. El
diagndstico clinico identificé 19 hombres sin varicocele y 32 hombres con varicocele.
La determinacion de anticuerpos antiespermaticos se realiz6 con Inmunoesferas
BioRad, Anti IgA e IgG. Para la deteccion de anticuerpos anti Chlamydia se utilizé
SERO ELISA. Savyon. Israél. La evaluacion seminal se realizd segin las normas de
la OMS 1997. Se encontrd que un 60 por ciento de los pacientes con varicocele tenian
infeccion por Chlamydia y s6lo un 57.5 por ciento de los pacientes sin varicocele la
presentaron. En cuanto a la presencia de anticuerpos antiespermaticos no se encontro
diferencia significativa entre los dos grupos de pacientes. Se observo una disminucion
en la movilidad esperméatica de 41,24 por ciento y 40,37 por ciento en los pacientes
infértiles sin y con varicocele respectivamente. Los pacientes con varicocele
estudiados presentaron una mayor incidencia de infeccion por Chlamydia, aunque no
se diagnosticaron otros gérmenes patdgenos, los resultados sugieren que en ellos
existe una mayor susceptibilidad a padecer este tipo de infeccion. La movilidad
espermatica se encontro disminuida en los pacientes infértiles independientemente de

la presencia o no del varicocele. (AU).2°

Bases Teoricas

Las anomalias testiculares inducidas por el varicocele afectan a ambos
testiculos de un varén adulto infértil con varicocele unilateral. Estas anomalias
consisten en la detencion de la maduracion, disminucion de la espermatogénesis y
engrosamiento tubular. Las lesiones anatomopatoldgicas suelen ser mas prominentes

en el testiculo izquierdo, pero el derecho también esta afectado en cierta medida.



El varicocele tal y como lo definimos actualmente (dilatacion varicosa a nivel
escrotal de la venas del corddn espermatico) fue descrito por primera vez en el siglo
V d.C. Esta definicion, aparentemente simple, lleva implicita un profundo
conocimiento del area inguino-escrotal, del cordon espermatico, del mecanismo de
circulacion de los plexos venosos terminales y de la fisiopatologia de la insuficiencia
venosa. Su conocimiento a lo largo de la Historia de la Medicina, y de la Urologia en
concreto, estuvo poco desarrollado ya que los conocimientos se concentraron en otras
patologias consideradas mas importantes, por ejemplo la litiasis en sus multiples
formas. Los problemas asociados a esta entidad, clasicamente el dolor testicular
cronico y la infertilidad masculina, fueron reconocidos paulatinamente, siendo
postrero el reconocimiento de la relacion entre el varicocele, la infertilidad y la
espermatogénesis. Por tanto, en el estudio histérico de esta entidad se ven
intensamente ligados el progreso de los conocimientos anatémicos, la fisiopatologia

vascular venosa y los conocimientos acerca de la espermatogénesis.

El tratamiento quirGrgico del varicocele, bien sea unilateral o bilateral, ha
demostrado una mejoria significativa en los parametros seminales en al menos dos
tercios de los hombres afectados, y del 30% al 60% de las parejas conseguiran
embarazo tras la realizacion de la varicocelectomia.?* A pesar de la evidencia clinica
y experimental que apoya el efecto beneficioso de la reparacion del varicocele, el
mecanismo por el cual el varicocele afecta a la fertilidad resulta enigmatico. En este
trabajo se realiza una revision de las pautas de tratamiento médico y quirtrgico mas

aceptadas en la actualidad.

La Asociacion Americana de Urologia y la Asociacion Americana de
Medicina Reproductiva han realizado conjuntamente los Grupos de Mejor Practica de
Infertilidad Masculina y, recientemente, han afirmado: “La reparacion del varicocele
puede ser considerada la primera opcion del tratamiento primario cuando un hombre
con varicocele tiene semen de calidad subdptima y pareja femenina normal”.?? Al

considerar la embolizacion percutanea y la cirugia, observan que la mayoria de los



expertos realizan la reparacion inguinal o subinguinal microquirdrgica para asegurar
la preservacion de los vasos arteriales y linfaticos mientras se reduce la posibilidad de

persistencia o recurrencia.

Habitualmente, la varicocelectomia inguinal y subinguinal son los abordajes
mas populares.? La principales complicaciones de la varicocelectomia publicadas en

la literatura son la recidiva clinica y la formacion de hidrocele.?*

La espermatogenesis

Es el proceso de formacion de los espermatozoides en el hombre, dicho
proceso se inicia a partir de las células ubicadas en la membrana basal de los tabulos
seminiferos y consta de tres fases o etapas: divisiones mitdticas de las
espermatogonias para generar espermatocitos destinados a convertirse en
espermatozoos maduros, divisiones meidticas de los espermatocitos, para reducir el
numero de cromosomas y producir espermatides haploides y espermiogénesis, en la
cual las espermatides se transforman en espermatozoos maduros mediante la pérdida
de citoplasma y desarrollo de flagelos. Existe una organizacion temporal del ciclo
espermatogénico denominada onda espermatogénica, que garantiza la produccion
continua de espermatozoos maduros. Dos millones de espermatogonias inician este
proceso todos los dias, puesto que cada espermatogonia da lugar a 64 espermatozoos,
diariamente se producen 128 millones de espermatozoos.?

La formacion del semen ocurre mediante la mezcla répida e individual de
cuatro fracciones diferentes. La primera fraccion, preeyaculatoria, es de consistencia
mucosa, libre de espermatozoides y proviene de las glandulas bulbouretrales y
uretrales, la segunda fraccion, consiste en una secrecion prostatica libre de
espermatozoides, forma del 13,00 al 33,00% del eyaculado y tiene elevada
concentracion de acido citrico y fosfatasa acida. La siguiente fraccion contiene tanto
elementos liquidos como gelatinosos, rica en espermatozoides y originada en el

epididimo, conducto deferente y ampolla deferente. La fracciéon final es la mas



abundante y constituye del 50,00 al 80,00% del eyaculado, proveniente de las

vesiculas seminales, tiene pH alcalino y es rica en fructosa.?

El propdsito fundamental del analisis bésico de semen, radica en evaluar los
parametros descriptivos clasicos de un eyaculado producido por masturbacién. Las
caracteristicas a analizar son apariencia, olor, licuefaccion, viscosidad, pH, volumen,
concentracion espermatica, motilidad, vitalidad y caracteristicas morfolégicas de los
espermatozoides, presencia de detritos y otros elementos celulares del semen, asi

como la aglutinacion entre espermatozoides.?®

Segun la OMS, el término calidad espermaética se refiere a la investigacion de
los pardmetros espermaticos de un individuo, para verificar si los mismos estan
dentro de los que se consideran valores referenciales. Dicha calidad va a depender de

una serie de factores relacionados con el estilo de vida de cada persona.

La infertilidad puede ser definida como la incapacidad de completar un
embarazo, luego de un tiempo razonable de relaciones sexuales, sin tomar medidas
anticonceptivas. Su incidencia varia notablemente, en diferentes paises e incluso en
diferentes zonas de un mismo pais.?’ Las causas del incremento en la prevalencia de
la infertilidad son dificiles de establecer, esta condicion afecta entre el 15,00 y
20,00% de las parejas en edad reproductiva, cerca del 40,00% de todas las parejas
infértiles presentan una combinacion de factores y, aproximadamente, el 15,00% no

evidencia ninguna alteracion objetiva que lleve a un diagnostico definido.?

El factor masculino es responsable del 35,00% de los casos de infertilidad,
generalmente, a causa de irregularidades del espermatograma, aunque existen otros
tipos de alteraciones, tales como sexoldgicas, anatdmicas y metabodlicas, que pudieran
afectar la calidad espermatica.? Como se menciond anteriormente, las infecciones
por bacterias presentes en las muestras de semen pueden influir en la calidad de los

espermatozoides, principalmente, mediante la induccién de apoptosis y necrosis,



siendo en parte responsables de la reduccion de la motilidad espermaética. Si los
resultados del espermatograma reflejan la presencia de leucocitos en la muestra,
alteraciones en el pH, motilidad y vitalidad espermatica, se podrian aplicar estudios
microbioldgicos, para la blsqueda de bacterias pertenecientes a los géneros
Escherichia, Klebsiella, Proteus, entre otros. El analisis seminal constituye la primera
etapa biopatologica en la exploracion de la fertilidad masculina, que permite orientar
hacia una participacion masculina en la hipofertilidad de pareja o bien para

confirmarla.®®

Un pH elevado mayor a ocho puede considerarse un signo de infeccion seminal,
mientras que un pH disminuido menor a siete se observa mayormente cuando existe
un déficit de la funcién de las vesiculas seminales, en especial en pacientes con el
sindrome de ausencia funcional de los conductos eyaculadores. Diferentes
metodologias se han propuesto para evitar las causas de error méas frecuentes en la
interpretacion de los cultivos microbioldgicos; es decir, la presencia de la flora uretral
normal y colonizantes transitorias. La muestra ideal deberia ser estéril y esto podria
lograrse solo a través de técnicas invasivas tales como biopsias y puncion aspirativa,
donde se cultiva la muestra de

| tejido. Debido a que la mayoria de los pacientes rechazan estos procedimientos, la
unica forma de hacer el diagnostico es por medio de métodos indirectos como el

cultivo de semen.3!

Habitualmente, las infecciones agudas, pueden dar sintomas y signos fisicos
tales como: secreciones uretrales, dolor espontaneo en testiculos y dolor eyaculatorio
con una alta frecuencia en ardor miccional. En estos casos, el uso del diagndstico por

métodos microbioldgicos es imprescindible e inequivoco.
Los antibiogramas, son métodos in vitro que determinan las susceptibilidades

de los microorganismos a una variedad de agentes antimicrobianos, bajo condiciones

de laboratorio especificas y estandarizadas. No obstante, la correlacion exacta entre
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los resultados in vitro y la respuesta clinica es muchas veces dificil de predecir, ya
que existen numerosos factores que influencian la interaccion de los agentes

antimicrobianos y los microorganismos en un determinado paciente.

En Venezuela, existe muy poca informacion sobre la calidad espermatica en
pacientes con problemas de infertilidad y su asociacion con agentes bacterianos, por
lo que, se evalud la calidad espermatica y el aislamiento de enterobacterias en
pacientes con varicocele.

Obijetivos de la Investigacion
El estudio que se propone en este proyecto tiene los siguientes objetivos:
Objetivo General

Analizar la calidad del liquido seminal en pacientes con varicocele y
espermocultivo patolégico que acudan a la consulta de Urologia del IAHULA en el
periodo enero - mayo 2015.

Objetivos Especificos

Establecer los aspectos demograficos y epidemiologicos en pacientes con

varicocele y espermocultivo patolégico que acudan a la consulta de Urologia del

IAHULA en el periodo enero - mayo 2015.

Determinar el grado del Varicocele en los pacientes que acudan a la consulta
de Urologia del IAHULA en el periodo enero Mayo 2015.
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Establecer el patdgeno mediante espermocultivo en los pacientes con
varicocele que acudan a la consulta de Urologia del IAHULA en el periodo Enero -
Mayo 2015.

Comparar los parametros del liquido seminal en pacientes con varicocele y
espermocultivo patolégico que acudan a la consulta de Urologia del IAHULA pre y
post varicocelectomia en el periodo enero - mayo 2015.
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MATERIALES Y METODOS

Tipo de Investigacion

Se realizd un estudio observacional descriptivo prospectivo la calidad del
liquido seminal en pacientes con varicocele y espermocultivo patologico que acudan
a la consulta de Urologia del Instituto Autonomo Hospital Universitario de los Andes

pre y post varicocelectomia en el periodo enero Mayo 2015.

Poblacion y Muestra

Poblacion:

Se defini6 como poblacion del presente estudio, a cuarenta y tres (49)
pacientes que presentaron Varicocele y que acudieron a la Consulta de Urologia del
Instituto Autonomo Hospital Universitario de los Andes en el periodo enero Mayo
2015.

Muestra

La muestra estuvo conformada por diecinueve (20) pacientes mayores de 18 a
35 afios con diagnostico varicocele y espermocultivo positivo y que acudieron a la
Consulta de Urologia del Instituto Autdbnomo Hospital Universitario de los Andes en

el periodo enero Mayo 2015.

Criterios de Inclusién
1. Pacientes de 18 a 35 afos.
2. Pacientes masculinos.

3. Que presenten varicocele y espermocultivo positivo

Criterios de Exclusién
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1. Menores de 18 afios y mayores de 35 afos.
2. Pacientes que no presenten espermocultivo positivo

3. Pacientes que no deseen participar en el estudio.

VARIABLES

La Variable Independiente
o Varicocele

o Espermocultivo Positivo

Variable Dependiente

o Variables epidemiolégicas (edad, procedencia, ocupacion).
o Numero de parejas sexuales.

o Grado de Varicocele

o Patdgeno Aislado

o Complicaciones

Metodos y Procedimientos

Luego del ingreso del paciente a la consulta de Urologia, con diagnostico de
Varicocele. Se aplicara un consentimiento informado (Anexo 1) a cada uno de los
pacientes que cumplan con los criterios de inclusién. Se obtendra la informacién
epidemioldgica, a traves de la aplicacion de un formato de recoleccion de datos

(Anexo 2), luego seran transferidos a una base de datos para su procesamiento.

Normas de bioética

Este trabajo se realiz6 tomando en cuenta las normas de éticas establecidas

por la OMS para trabajos de investigacién en grupos humanos y la declaracion de
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Helsinki (OPS, 2000), conforme con lo establecido en el articulo 46, numeral 3, de la
Constitucién de la Republica Bolivariana de Venezuela, el cual sefiala que ninguna
persona sera sometida, sin su libre consentimiento, a experimentos cientificos, 0 a
exadmenes médicos o de laboratorio, excepto cuando se encontrase en peligro su vida

0 por otras circunstancias que de termine la ley.

Muestra de Semen

Para la obtencion del semen, los pacientes mantuvieron una abstinencia sexual
y alcohdlica de 3 a 5 dias antes del estudio, se recogieron las muestras por
masturbacion en un colector de orina estéril, aproximadamente, entre 7 y 8 am, las
cuales se comenzaron a analizar en un periodo no mayor a 30 minutos después de la

recoleccion.®?

Espermograma

Las muestras de semen se evaluaron, siguiendo las pautas de la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS, 2010), las cuales incluyen:

Examen macroscopico del semen

Aspecto

El aspecto del eyaculado se determind segun su color, opacidad/transparencia
y presencia de cuerpos mucosos o0 gelatinosos. El color del semen, normalmente,
varia de blanco amarillento a blanco grisaceo, mientras que su aspecto es opalescente

u homogéneo.

Tiempo de licuefaccion
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El tiempo de licuefaccion en el semen normal debe completarse a los 30
minutos, por lo que, una vez recolectadas las muestras y transcurrido un lapso de
tiempo de, aproximadamente, 20 a 30 minutos, a temperatura ambiente, se comprobd
la desintegracion de coagulos de fibrina presentes en el semen por accion enzimética
de las aminopeptidasas y pepsinas.

Viscosidad

La viscosidad se determind mediante la introduccion de un aplicador de
madera en la muestra, lo que permitié observar la longitud del filamento formado al
retirarlo, clasificandolo como disminuida, normal o aumentada, si la longitud del

filamento estuvo por debajo de 2 cm, en 2 cm o si super6 los 2 cm, respectivamente.

Vitalidad Espermatica

Para la determinacién de la vitalidad espermatica se prepar6 una solucién de
eosina al 0,50% en una solucion acuosa al 0,90% de cloruro sodico y se procedio a
mezclar en proporcion 1:1 del semen fresco con la solucion de eosina en un tubo de
Eppendorf. Después de 1 a 2 minutos, se coloraron 10 ul de la mezcla sobre un
portaobjeto y se cubrié con una laminilla, para observar la preparacion con la ayuda
de un microscopio 6ptico con objetivo de 40X. Finalmente, se contaron los
espermatozoides no tefiidos (vivos) y los tefiidos (muertos), expresando los resultados

porcentualmente.

Concentracion Espermatica

La concentracion espermatica se determino realizando una dilucion del semen
en una proporcién 1:19 con un diluyente que en 1 000 ml de agua destilada contenia
50 g de bicarbonato de sodio (NaHCO3), 10 ml de solucién de formaldehido (CH20)
al 36,00 % y 0,25 g de azul tripano. La muestra diluida se mezcl6 enérgicamente y se

colocaron 10 pl en una camara de Neubauer, donde, una vez sedimentadas las células,
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se hizo el recuento de espermatozoides en el microscopio Optico con el objetivo de
40X. Se realizd el recuento de espermatozoides presentes en 5 cuadrados medianos
del cuadrado central de ambos reticulos, contando s6lo los espermatozoides que se
encontraban en el interior del cuadrado, asi como aquellos que limitaban los bordes
superior e izquierdo. La concentracién de espermatozoides en la muestra de semen
original en millones ml-1, se obtuvo dividiendo la cantidad de espermatozoides por
20 (el namero de filas contenidas en los cinco cuadrados medianos contados), luego

se multiplico por el factor de dilucion que se indica en el anexo 3y por el factor 10°.

Morfologia Espermatica

El estudio de la morfologia espermatica se efectud a partir de extendidos de la
muestra de semen tefiidos con la coloracion de Giemsa.?” Para ello, se colocaron 10
ul de liquido seminal en una ldmina portaobjetos limpia y desengrasada, dejando
secar el extendido a temperatura ambiente; posteriormente, se colocd una capa del
colorante diluido 1:10 por 15 minutos, luego se enjuagd con agua destilada y se dejé
secar nuevamente a temperatura ambiente, a continuacion se observo la preparacion
con un microscopio optico, con el objetivo de 100X en aceite de inmersion, se contd
un minimo de 100 espermatozoides, descartandose aquellos mal tefiidos y colas
sueltas, se estudiaron las caracteristicas de la cabeza, pieza media y pieza principal de
la cola en cada espermatozoide contado.

Nomenclatura relacionada con la calidad del semen

Para determinar si un liquido seminal es de buena calidad, es necesario que
sus parametros espermaticos estén dentro de los valores referenciales, de existir
alguna anormalidad en dichos parametros, se considera de mala calidad. Tomando en
cuenta los pardmetros que determinan la calidad espermética, la OMS establecio la
siguiente terminologia diagnostica: normozoospermia (cuando no existen alteraciones

en el espermatograma), astenozoospermia (si el numero de espermatozoides mdviles
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con desplazamiento A + B es inferior al 50,00%), oligozoospermia (si la
concentracion espermatica es menor de 20 millones/ml), teratozoospermia (si existe
mas del 85,00% de espermatozoides con anomalias morfoldgicas), hipospermia (si el
volumen del eyaculado es inferior a 2 ml) y azoospermia (si no hubo espermatozoides
en el eyaculado). También pueden encontrarse pacientes con combinaciones en los
tipos de alteraciones antes mencionados como son oligoastenozoospermia
(oligozoospermia + astenozoospermia), oligoteratozoosmermia (oligozoospermia +
teratozoospermia), oligoastenoteratozoospermia (oligozoospermia +
astenozoospermia + teratozoospermia) y astenoteratozoospermia (astenozoospermia +

teratozoospermia).

Espermocultivo

Las muestras de semen fueron procesadas una vez verificada la licuefaccion,
se les realizaron extendidos que fueron coloreados con la técnica de Gram.3* Esto
permitio observar la presencia de células bacterianas, su morfologia y afinidad
tintorial y conjuntamente con un crecimiento bacteriano puro en las tres cuartas 10

partes de la placa de agar MacConkey.3 3¢

Las muestras de liquido seminal fueron sembradas en los medios de cultivo
agar sangre y agar MacConkey, incubandose a 37°C por 24 horas en condiciones de

microaerofilia y en aerobiosis, respectivamente.®’

Con la finalidad de investigar el género y de ser posible la especie a la que
pertenecen los microorganismos desarrollados en cada cultivo, se verificaron las
caracteristicas morfologicas de las colonias en agar MacConkey, la identificacion se
realizd a partir de una resiembra en agar nutritivo y de alli se tomaron las colonias
para realizar las siguientes pruebas bioquimicas.®
Fermentacion de carbohidratos En tubos con el medio de cultivo agar Kligler (KIA),

se procedio a realizar la siembra por puncion y estria de la colonia sospechosa. Se
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dejo incubar a 37°C en condiciones de aerobiosis durante 24 horas. Este medio
permite la diferenciacion de los bacilos Gram negativos, tomando en cuenta la
capacidad de fermentar o no la glucosa y lactosa, asi como la produccion de acido

sulfhidrico (H2S) y gas.

Esquema de Analisis

Para el analisis de los datos en este estudio se utilizo el paquete estadistico
SPPS version 19.0 para Windows. Las variables cualitativas se presentaron en cifras
absolutas y relativas en tablas y/o figuras. Para analizar las variables cuantitativas se
aplicara la estadistica paramétrica: medidas de tendencia central y dispersién: la
media *+ desviacion estdndar (M+DE), Chi cuadrado y t de student para la
comparacién de medias independientes y relacionadas segin sea el caso. Se ha

considerado estadisticamente significativo un valor de p < 0,05.
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ANALISIS DE LOS RESULTADOS

Durante el periodo es estudio se evaluaron 49 pacientes con varicocele de los cuales
solo 20 cumplieron con los criterios de inclusion y exclusion y dichos resultados se

presentan a continuacion.

Tabla 1: Distribucidn segin grupo de edad. Cifras absolutas y porcentuales. Pacientes
con Varicocele y Espermocultivo Patolégico que acudieron a la Consulta de Urologia
del IAHULA. Mérida Venezuela. Enero — Mayo 2.015.

Grupo de Edad Frecuencia %
18 - 24 afios 7 35,0
25 - 29 afios 4 20,0
30 - 35 aflos 9 45,0
Total 20 100,0

Fuente: Ficha de recoleccion de datos. Vielma 2.015

De los pacientes en estudio se pudo observar que las edades oscilaban entre los 18 y
35 afios de edad siendo el grupo de edad con mayor cantidad de espermocultivo
patoldgicos el de 30 — 35 afios con un 45% y el de 18 — 24 afios con un 35,0%, con un
promedio de edad de 27,0545, 08 afios.
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Tabla 2: Distribucion segun Procedencia por Distrito Sanitario. Cifras absolutas y
porcentuales. Pacientes con Varicocele y Espermocultivo Patoldgico que acudieron a
la Consulta de Urologia del IAHULA. Mérida Venezuela. Enero — Mayo 2.015.

Distrito Sanitario Frecuencia %
Mérida 14 70,0
El Vigia 3 15,0
Mucuchies 2 10,0
Panamericano 1 5,0

Total 20 100,0

Fuente: Ficha de recoleccion de datos. Vielma 2.015

En relacion a la procedencia de los pacientes por Distrito Sanitario el 70,0%
provenian del distrito sanitario Mérida, el 15,0% de El Vigia, el 10,0% de Mucuchies

y el 5,0% del distrito Panamericano.

Tabla 3: Distribucion segun Ocupacion. Cifras absolutas y porcentuales. Pacientes
con Varicocele y Espermocultivo Patoldgico que acudieron a la Consulta de Urologia
del IAHULA. Mérida Venezuela. Enero — Mayo 2.015.

Ocupacién Frecuencia %
Estudiante 7 35,0
Agricultor 4 20,0
Chofer 3 15,0
Ingeniero 2 10,0
Otros 4 20,0

Total 20 100,0

Fuente: Ficha de recoleccién de datos. Vielma 2.015

En la tabla 3 se muestra la ocupacion de los pacientes con varicocele y
Espermocultivo patoldgico de los cuales el 35% son estudiantes, el 20% agricultores

y el 15% choferes.
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Tabla 4: Namero de Parejas Sexuales. Cifras absolutas y porcentuales. Pacientes con
Varicocele y Espermocultivo Patoldgico que acudieron a la Consulta de Urologia del
IAHULA. Mérida Venezuela. Enero — Mayo 2.015.

Numero de Parejas

Frecuencia %
Sexuales
1 6 30,0
2 6 30,0
3 8 40,0
Total 20 100,0

Fuente: Ficha de recoleccién de datos. Vielma 2.015

Se pudo observar que de los pacientes en estudio el 40,0% tenian 3 parejas sexuales,

y el 30,0% 1y 2 parejas respectivamente.

Tabla 5: Grado del Varicocele. Cifras absolutas y porcentuales. Pacientes con
Espermocultivo Patoldgico que acudieron a la Consuita de Urologia del IAHULA.

Meérida Venezuela. Enero — Mayo 2.015.

Grado del Varicocele Frecuencia %
I 7 35,0
I 11 55,0
i 2 10,0
Total 20 100,0

Fuente: Ficha de recoleccién de datos. Vielma 2.015

De acuerdo a la clasificacion del grado de varicocele el 55,0% eran grado 11, el 35,0%

grado 1y el 10,0% grado I11.
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Tabla 6: Localizacion del Varicocele. Cifras absolutas y porcentuales. Pacientes con
Espermocultivo Patoldgico que acudieron a la Consulta de Urologia del IAHULA.

Mérida Venezuela. Enero — Mayo 2.015.

Localizacion del

) Frecuencia %
Varicocele
Derecho 1 50
Izquierdo 10 50,0
Bilateral 9 450
Total 20 100,0

Fuente: Ficha de recoleccién de datos. Vielma 2.015

En cuanto a la localizacion de varicocele el 45,0% de los pacientes eran bilaterales, el
50,0% del lado izquierdo y el 5,0% del lado derecho.

Tabla 7: Cultivos Patolégicos Preoperatorios. Cifras absolutas y porcentuales.
Pacientes con Varicocele que acudieron a la Consulta de Urologia del IAHULA.

Mérida Venezuela. Enero — Mayo 2.015.

Cultivos Patoldgicos Frecuencia %
Chlamydia trachomatis 16 80,0
Escherichia coli 4 20,0

Total 20 100,0

Fuente: Ficha de recoleccién de datos. Vielma 2.015

En cuanto al reporte del laboratorio sobre el espermocultivo preoperatorio este fue
patoldgico en el 80,0% para Chlamydia trachomatis y en 20,0% para Escherichia

coli.
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Tabla 8: Cultivos Patologicos Postoperatorios. Cifras absolutas y porcentuales.
Pacientes con Varicocele que acudieron a la Consulta de Urologia del IAHULA.

Mérida Venezuela. Enero — Mayo 2.015.

Cultivos Patoldgicos

[ 0]
Postoperatorio Frecuencia Yo
Chlamydia trachomatis 4 200
Negativo 16 500
Total 20 T000

Fuente: Ficha de recoleccién de datos. Vielma 2.015

Al evaluar los resultados del espermocultivo postoperatorio estos fueron patolégicos

en 20,0% para Chlamydia trachomatis.

Tabla 9: Relacién de los Cultivos Patolégicos Preoperatorios vs el Nimero de parejas
sexuales. Cifras absolutas y porcentuales. Pacientes con Varicocele que acudieron a la
Consulta de Urologia del IAHULA. Mérida Venezuela. Enero — Mayo 2.015.

Chlamydia o )
NGmero de Parejas rrachomatis Escherichia coli Total
Sexuales
Frec. % Frec. % Frec. %
1 5 31,3 1 25,0 6 30,0
2 6 37,5 0 0,0 6 30,0
3 5 31,3 3 75,0 8 40,0
Total 16 80,0 4 20,0 20 100,0

Fuente: Ficha de recoleccion de datos. Vielma 2.015
p = 0,294 No es estadisticamente Significativo

Al comparar los resultados del espermocultivo preoperatorio con el numero de

parejas sexuales se pudo observar que para los que reportaron Chlamydia trachomatis
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el 37,5% tuvieron 2 parejas, el 31,3% 3 parejas y el 31,3% 1 pareja, con respecto a
los que reportaron Escherichia coli el 75,0% habian tenido 3 parejas sexuales y el

25,0% una pareja; en esta relacion de variables no se hall6 significancia estadistica.

Tabla 10: Relacion de los Cultivos Patoldgicos Postoperatorios vs el NUmero de
parejas sexuales. Cifras absolutas y porcentuales. Pacientes con Varicocele que
acudieron a la Consulta de Urologia del IAHULA. Mérida Venezuela. Enero — Mayo
2.015.

Chlamydia _
) Negativo Total
NuUmero de Parejas trachomatis
Sexuales
Frec. % Frec. % Frec. %
1 0 0,0 6 37,5 6 30,0
2 1 25,0 5 31,3 6 30,0
3 3 75,0 5 31,3 8 40,0
Total 4 20,0 16 80,0 20 100,0

Fuente: Ficha de recoleccién de datos. Vielma 2.015
p = 0,088 No es estadisticamente Significativo

En la tabla 10 se relacioné el nimero de parejas sexuales con el resultado del
espermocultivo patolégico postoperatorio siendo positivo para Chlamydia
trachomatis en 4 pacientes de los cuales el 25,0% tuvieron 2 parejas sexuales y el

75,0% 3 parejas, no se hallo significancia estadistica.

25



Tabla 11: Media y Desviacion estandar de las variables del Espermograma
preoperatorio y postoperatorio. En los pacientes con Varicocele y Espermocultivo
Patologico que acudieron a la Consulta de Urologia del IAHULA. Mérida Venezuela.
Enero — Mayo 2.015.

Preoperatorio  Postoperatorio

Variables p*
M+DE M+DE

Volumen de eyaculado (ml) 1,56+0,25 1,74+0,25 0,001*
Concentracion espermatica (M/ml) 15,55+1,28 16,11+1,10 0,000*
Vitalidad (%) 55,25+8,14 58,15+5,10 0,003*
Test hipoosmotico (%) 59,2045,13 61,05+5,03 0,000*
Movilidad (%) 45,75+10,91 49,65+8,78 0,000*
Ph 7,1240,29 7,32+0,20 0,000*
Valor  fructuosa corregida (FCV)

(mg/M/m) 2,39+0,31 2,66+0,26 0,000*
Alfaglucosidasa neutra (U/eyaculado) 2,95+0,76 3,50+0,66 0,000*
Fosfatasa acida (U/ml) 201,75£26,93 209,50+25,46  0,000*
Acido citrico (mg/ml) 2,38+0,40 2,70+0,52 0,007*

Fuente: Ficha de recoleccién de datos. Vielma 2.015
M. Media, DE: Desviacién Estandar.
* Estadisticamente Significativo

Al evaluar el Espermograma preoperatorio y postoperatorio se pudo observar que
hubo aumento en los promedio de cada una de las variables que lo componen
encontrandose el volumen de eyaculado en 1,56+0,25ml en el pre y 1,74+0,25ml en
el postoperatorio; en la concentracion espermatica el promedio fue de 15,55+1,28
M/ml en el pre y 16,11+1,10 M/ml en el postoperatorio; con respecto a la vitalidad la
media fue de 55,25+8,14% en el pre y 58,15+5,10% en el postoperatorio; el PH se
encontrd en un promedio de 7,12+0,29 en el pre y 7,32+0,20 en el postoperatorio; en
relacion a la Valor fructuosa corregida (FCV) 2,39+0,31 mg/M/ml en el pre y de
2,66+0,26 mg/M/ml en el postoperatorio; en cuanto a la fosfatasa acida el promedio
fue de 201,75+26,93 U/ml en el pre y de 209,50+25,46 U/ml en el postoperatorio y el
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acido citrico 2,38+0,40 mg/ml en el pre y 2,70+0,52 mg/ml en el postoperatorio, al
aplicar las pruebas estadistica de t de student para muestras relacionadas se hallo

significancia estadistica en todas las variables en estudio.

Tabla 12: Media y Desviacion estandar de las variables del Espermograma
preoperatorio y postoperatorio en los pacientes con Varicocele y Espermocultivo
Patologico (Chlamydia trachomatis) que acudieron a la Consulta de Urologia del
IAHULA. Mérida Venezuela. Enero — Mayo 2.015.

Preoperatorio  Postoperatorio

Variables p*
M+DE M+DE

Volumen de eyaculado (ml) 1,54+0,27 1,75+0,28 0,002*
Concentracién espermatica (M/ml) 15,50+1,41 16,17+1,20 0,000*
Vitalidad (%) 54,94+8,84 58,00+5,45 0,010*
Test hipoosmotico (%) 58,94+5,73 60,94+5,65 0,000*
Movilidad (%) 44,38+11,52 48,69+9,36 0,001*
Ph 7,1340,33 7,3310,22 0,000*
Valor fructuosa corregida (FCV)

2,39+0,32 2,68+0,28 0,000*
(mg/M/ml)
Alfaglucosidasa neutra (U/eyaculado) 2,94+0,68 3,48+0,60 0,000*
Fosfatasa acida (U/ml) 201,88+30,07 209,88+28,62  0,000*
Acido citrico (mg/ml) 2,38+0,43 2,71+0,59 0,027*

Fuente: Ficha de recoleccién de datos. Vielma 2.015
M. Media, DE: Desviacién Estandar.
* Estadisticamente Significativo

De acuerdo a los resultados del espermocultivo y el hallazgo patoldgico en el
espermocultivo para Chlamydia trachomatis se pudo observar que hubo variacion en
los promedios pre y postoperatorios en las variables que lo conforman hallandose

significancia estadistica al aplica la t de studen para muestras relacionadas.
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Tabla 13: Media y Desviacion estandar de las variables del Espermograma
preoperatorio y postoperatorio en los pacientes con Varicocele y Espermocultivo
Patologico (Escherichia coli) que acudieron a la Consulta de Urologia del IAHULA.

Mérida Venezuela. Enero — Mayo 2.015.

Preoperatorio  Postoperatorio

Variables p*
M+DE M+DE

Volumen de eyaculado (ml) 1,63+0,13 1,70+0,08 0,215
Concentracion espermatica (M/ml) 15,75+0,50 15,88+0,63 0,391
Vitalidad (%) 56,50+0,507 58,75+3,95 0,135
Test hipoosmotico (%) 60,25+0,50 61,50+0,58 0,015*
Movilidad (%) 51,25+6,29 53,50+5,07 0,186
Ph 7,10+0,12 7,28+0,15 0,069
Valor fructuosa corregida (FCV)

(mg/M/mi) 2,35+0,30 2,60+0,20 0,194
Alfaglucosidasa neutra (U/eyaculado) 3,00£1,15 3,55+0,95 0,045*
Fosfatasa acida (U/mil) 201,25+8,54 208,00+2,45 0,149
Acido citrico (mg/ml) 2,35%0,30 2,68+0,13 0,041*

Fuente: Ficha de recoleccion de datos. Vielma 2.015

M. Media, DE: Desviacion Estandar.

* Estadisticamente Significativo

En cuanto a la presencia de Escherichia coli y el Espermograma se pudo observar que
hubo variacion el promedio preoperatorios con respecto a los postoperatorios,; sin
embargo cabe destacar que a pesar de dicha variacion solo se halld significancia

estadistica en la Test hipoosmotico, en la Alfaglucosidasa neutra y en el acido citrico.
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Tabla 14: Media y Desviacion estandar de las variables del Espermograma
postoperatorio en los pacientes con Varicocele y Espermocultivo Patologico
(Chlamydia trachomatis) que acudieron a la Consulta de Urologia del IAHULA.
Mérida Venezuela. Enero — Mayo 2.015.

Preoperatorio  Postoperatorio

Variables p*
M+DE M+DE

Volumen de eyaculado (ml) 1,40+0,08 1,65+0,19 0,127
Concentracion espermatica (M/ml) 14,75+1,26 15,50+0,71 0,182
Vitalidad (%) 52,50+6,45 55,25+4,99 0,089
Test hipoosmotico (%) 55,00£10,00 57,25+8,18 0,098
Movilidad (%) 35,75+9,78 40,25+8,06 0,023*
Ph 6,80+0,54 7,15+0,33 0,060
Valor fructuosa corregida (FCV)

(mg/M/mi) 2,13+0,48 2,48+0,37 0,060
Alfaglucosidasa neutra (U/eyaculado) 2,75%0,96 3,00£0,71 0,182
Fosfatasa acida (U/mil) 176,75+34,38 185,50+34,80 0,088
Acido citrico (mg/ml) 2,13+0,48 2,55+0,10 0,146

Fuente: Ficha de recoleccién de datos. Vielma 2.015
M. Media, DE: Desviacién Estandar.
* Estadisticamente Significativo

Con respecto a los resultados espermocultivo patolégicos en el postoperatorio de
Chlamydia trachomatis y el espermograma se pudo observar que hubo variacién en

los promedios solo se hayo significancia estadistica en la movilidad.
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DISCUSION

Las infecciones de transmisién sexual son un verdadero problema de salud publica,
que afecta a los adolescentes y adultos jovenes y que tiene repercusion sobre la

funcion reproductiva.

Las infecciones de las vias urogenitales masculinas es una de las mas importantes
causas de infertilidad en el hombre en todo el mundo. La presencia de bacterias en el
liquido seminal representa un hallazgo asociado a inflamacion, donde la
bacteriospermia juega un papel concluyente en los casos de infertilidad masculina
(Askienazy, 2005).

De igual manera las infecciones de transmision sexual, las que se localizan en el
tracto genitourinario producen, a través de la presencia de bacterias en el liquido
seminal, deterioro de la capacidad fecundante del espermatozoide. El efecto de las
bacterias sobre los espermatozoides, hasta el momento actual, es un tema muy
discutido. Se ha estimado que el 15% de la infertilidad masculina esta relacionada

con la infecciodn de la via seminifera y de glandulas anexas (Keck, 1998).

En el presente estudio se examino el grupo de edad con espermocultivo patoldgico y
se pudo observar que el de mayor porcentaje fueron los que tenian edades entre 30 y
35 afios, representando el 45% a diferencia en el estudio realizado por Vasquez 2011
donde el grupo etario fue el que tenia edades entre 30 y 41 afios, representando el
70,53%.

Con respecto a los microorganismos aislados fueron la Chlamydia trachomatis y la
Escherichia coli con mayor frecuencia, con 80,0% y 20% al compararlo con el
estudio de Malave 2011 donde los hallazgos més frecuentes fueron Escherichia coli
y Klebsiella pneumoniae, fueron las especies aisladas con mayor frecuencia, con

36,36% cada una, seguido de Enterobacter sp. con 18,18% y Proteus mirabilis con
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9,10% lo que indica que solo hubo coincidencia en ambos estudios sore la
Escherichia coli. Reforzando lo anteriormente expresado, en este trabajo se
determind una frecuencia de infeccion por Chlamydia trachomatis, de 80,0% en los
pacientes estudiados. Resultados que no fueron similares a los obtenidos por
Vasquez. (2011) quienes reportaron una frecuencia del 24%.

Es relevante sefialar que en la presente investigacion se encontrd asociacion
estadisticamente significativa entre la presencia de Chlamydia trachomatis en
comparacion con la concentracion espermatica. De igual manera, en relacién con la
vitalidad espermatica, volumen espermatico, y pH espermaético; entre el preoperatorio
y el postoperatorio a diferencia de Vasquez 2011 donde no se encontrd asociacion
estadisticamente significativa entre la presencia Chlamydia trachomatis en
comparacion con la concentracidn espermatica, con la vitalidad espermatica, volumen

espermatico, y pH espermatico.

Todos los marcadores analizados en el espermograma presentaron mejoria a la
realizacion de la varicocelectomia y al erradicar la infeccion producida por los
microorganismos encontrados durante el estudio al comparar dichos resultados con

los hallados por Gonzalez (2014) estos son muy similares.
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CONCLUSIONES

Los estudios han mostrado que la reparacion del varicocele puede cumplir los
objetivos del tratamiento como son, mejoria de los parametros seminales, mejoria de
la funcion testicular y mejoria de las tasas de embarazo, pero se debe tomar en cuenta
que para evaluar la calidad del liquido seminal es necesario complementar la
evaluacion del paciente antes de ser intervenido quirdrgicamente con un
espermocultivo para detectar la presencia de algin microorganismo que pueda

interferir en la mejoria de los pardmetros seminales.

Una vez tomada la decision a favor de un tratamiento intervencionista, cualquiera de
los procedimientos quirtrgicos, puede ser valido. Todas y cada una de las
modalidades o tipos de tratamiento tienen el mismo objetivo, esto es, la interrupcion
de la principal o principales ramas de la VE con la intencion de desviar el reflujo

venoso hacia colaterales con las valvulas venosas intactas.

El grupo de edad mas afectado fue el de 30 a 35 afios, de acuerdo a la procedencia el
mayor porcentaje de pacientes eran del distrito sanitario Mérida y en cuanto a la

ocupacion fueron estudiantes.

En cuanto al grado del varicocele el mas comun en los pacientes estudiados fue | gado

I1'y de acuerdo a la localizacién izquierdo y bilateral.

Se encontré mayor porcentaje de espermocultivo patolégicos en las varones con dos
y tres parejas sexuales y posterior a la intervencion quirargica el 20% resulto
patoldgico para Chlamydia trachomatis sien do mas frecuente la infeccion en

hombres con tres parejas sexuales.
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El aislamiento de microorganismos en el liquido seminal de la poblacion estudiada
fue la infeccion por Chlamydia trachomatis, en un 80,0% y la Escherichia coli en un

20%.

Los pardmetros espermaticos evaluados y estudiados en la presente investigacion

fueron estadisticamente significativos.

Las complicaciones reportadas fueron una hidrocele y una dehiscencia de herida.
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RECOMENDACIONES

Impulsar el estudio bacteriolgico en distintos tipos de muestras de pacientes con

varicocele, con el fin de vigilar y evitar potencial infertilidad masculina.

Promover el estudio bacteriolégico mas especifico, con distintos métodos para la
deteccion de Chlamydia trachomatis u otros microorganismos que pueda ser causa
de infertilidad.

Planificar y ejecutar eventos continuos de educacion, encaminados a una practica

consciente de la sexualidad.

Evaluar poblaciones jovenes sexualmente activas con presencia de varicocele y en
caso de ser detectado agentes patdgenos, indicar la terapia antimicrobiana especifica
para el sujeto y su pareja sexual para prevenir las consecuencias futuras de estas

infecciones
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FICHA DE RECOLECCION DE DATOS (Anexo N° 2)

CALIDAD SEMINAL EN PACIENTES CON VARICOCELE Y
ESPERMOCULTIVO PATOLOGICO QUE ACUDAN A LA CONSULTA DE
UROLOGIA DEL IAHULA. ENERO - MAYO 2015

Caso:

Edad: Procedencia: PS:
Ocupacion:

Grado de varicocele: Localizacién: Der Izq Bil

ESPERMOCULTIVO:

Preoperatorio:

postoperatorio:

ESPERMOGRAMA Preoperatorio Postoperatorio

Vol. del Eyaculado

Concentracion espermatica

Vitalidad

Test hipoosmotico

Movilidad

ph

Valor fructuosa corregida (FCV)

Alfaglucosidasa neutra

Fosfatasa acida

Acido citrico
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