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RESUMEN

Objetivo: Comparar el comportamiento de la azoospermia en el paciente adulto en el
Hospital General Provincial “Camilo Cienfuegos” de Sancti Spiritus. Método: Se utilizo
un tipo de disefio descriptivo de revision bibliografica con articulos de revistas
cientificas en bases de datos como: Redalyc, Scielo, PubMed, Web of Science y
Scopus; se utilizé el método Prisma. Resultados: el grupo de edad mas
representativo result6 ser el de los pacientes entre 35-39 afios y la raza predominante
fue la blanca. Sobresali6 el habito de fumar seguido del consumo de alcohol como
habitos téxicos; el varicocele prevaleci6 como factor de riesgo, el antecedente
patologico personal mas comun fue el antecedente de cirugia. La azoospermia no
obstructiva fue la causa etiolégica mas frecuente. Conclusiones: la infertilidad
masculina es una enfermedad compleja en la que participan diversas causas 0
factores de riesgo que a menudo actlan conjuntamente.

Descriptores: Azoospermia; espermatozoide; infertilidad. (Fuente: DeCS).

ABSTRACT

Objective: To compare the behavior of azoospermia in adult patients at the “Camilo
Cienfuegos” Provincial General Hospital of Sancti Spiritus. Method: A descriptive
design type of bibliographic review was used with articles from scientific journals in
databases such as: Redalyc, Scielo, PubMed, Web of Science and Scopus; the Prisma
method was used. Results: the most representative age group was that of patients
between 35-39 years of age and the predominant race was white. Smoking was the
most common toxic habit, followed by alcohol consumption; varicocele prevailed as a
risk factor, and the most common personal pathological history was a history of
surgery. Non-obstructive azoospermia was the most frequent etiological cause.
Conclusions: male infertility is a complex disease involving several causes or risk
factors that often act together.

Descriptors: Azoospermia; spermatozoa; infertility (Source: DeCS).
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INTRODUCCION

La Sociedad Americana de Medicina Reproductiva estima que la infertilidad afecta
alrededor de 6,1 millones de personas en Estados Unidos de Norteamérica, lo que
representa un 10 % de su poblacion en edad reproductiva. Se reconoce una tendencia
general a la elevacién de la incidencia de la infertilidad, que puede llegar al 20 %!1.
Aproximadamente el 35 % de los casos de infertilidad en la pareja, se deben a un
factor masculino relacionado en general con una alteracion del espermograma,
estimandose que afecta a uno de cada veinte hombres y que su incidencia es del 33
%, aumentando un 20 % cuando coexiste con otras afecciones. Se estima que
aproximadamente del 10 al 15 % de los varones estériles presentan parametros dentro
de los intervalos normales. En estos casos el origen de la infertilidad masculina podria
deberse a otras causas, entre ellas, los defectos en la membrana del espermatozoide,
factores genéticos o ambientales, por tanto, no detectables en el espermograma?.

En Latinoamérica los reportes indican que la tasa global de fecundacién (TGF) tiende
a disminuir progresivamente en algunos casos. En Uruguay la TGF es de 2,04 hijos
por mujer con tendencia a disminuir; en Chile 1,9 hijos por mujer; Argentina menciona
una disminucién por quinquenios, en el Gltimo reporta 2,25 hijos por mujer y en Peru
se reportd una TGF de 3,0 en el afio 2000, sin embargo, el ultimo reporte es de 2,3
hijos por mujer en el afio 2015 3.

En Cuba, la tasa de incidencia de infertilidad por azoospermia en los ultimos cinco
afos se estima 180 casos anuales por cada 100 000 habitantes. Por diferentes causas
la mayoria de los casos no asisten a una consulta de infertilidad. Un estudio realizado
por Padrén en 1996, se encuestaron 952 parejas, observando que existe entre un 12
y un 14 % de parejas infértiles, de ellas, el 43 % desea el embarazo 4. Segun los datos
obtenidos del anuario estadistico en su edicion del 2019, la TGF es de 1,65 hijos por
mujer. La provincia de Holguin exhibe una tasa de natalidad de 10,4 por cada 1000
habitantes que la ubica dentro de las mas bajas del pais “.

En Sancti Spiritus, la tasa de incidencia de infertilidad masculina por azoospermia se
comporta similar al resto del pais, en 173 por 100 000 y no existen diferencias

significativas entre sus diferentes municipios °. A partir del andlisis, el objetivo de la
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investigacion es: comparar el comportamiento de la azoospermia en el paciente adulto

gue acude al Hospital General Provincial “Camilo Cienfuegos” de Sancti Spiritus.

METODO
La metodologia fue un estudio descriptivo donde se realiza una comparacion respecto
a la revision bibliografica mediante la busqueda sistematica de articulos publicados en
los dltimos 5 afios que hayan abordado el estudio de la azoospermia. Para ello, se
comparod los resultados obtenidos en la consulta de infertilidad del Servicio de
Endocrinologia del Hospital General Provincial “Camilo Cienfuegos” de Sancti Spiritus,
en el periodo de 2021-2024 respecto a lo publicado sobre el tema. Para obtener los
resultados, se efectué una basqueda en linea en plataformas como Redalyc, Scielo,
PubMed, Web of Science y Scopus. Para los parametros de blsqueda se ocuparon
criterios de inclusion y exclusion.
Criterios de inclusion:

e Se incluyeron articulos originales.

e Seleccidn de investigaciones por titulo en idioma inglés y espafiol.

e Seleccién de la informacién en base a sus resultados referidos en resumen y

conclusiones.

Criterios de exclusion: Se excluyen aquellas investigaciones inferiores al 2018.

RESULTADOS

Los resultados se emiten a parir del analisis de algunas variables que facilitaron la
comprension de la investigacion: edad, raza, habitos téxicos, factores de riesgo,
antecedentes patoldgicos personales y clasificacion etioldgica.

La infertilidad masculina es uno de los mayores problemas sociales y médicos que
data desde los albores de la humanidad, y crea una de las mas devastadoras crisis
existenciales que una pareja pueda experimentar 6. Un factor determinante en la tasa
de fecundidad lo constituye la edad de los progenitores, estableciéndose un maximo
para los hombres entre los 24 y 25 afios /, cuyo riesgo se incrementa a partir de los

40 afos. Esta influye en la calidad espermatica, siendo el espermatozoide joven mas
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apto para fecundar; aunque con el tiempo puede producir cambios en su capacidad
fecundante, ademas ocurre el envejecimiento de las vesiculas seminales, afectando
el volumen seminal y la motilidad espermatica 8.

En el estudio realizado los grupos de edades més representados fueron los de 35-39
afios, con 17 pacientes para un 41,5 %, seguido del grupo entre 30-34 con 11
representando el 26,8 % del total. Segun Pérez Torres’ destaca que las edades mas
representadas son los hombres mayores de 25 afios. Asi mismo, Galvez del Toro et
al.? coinciden en afirmar que la edad es un factor de riesgo en la apariciéon de
alteraciones del espermograma y, por tanto, influye en la capacidad fértil del individuo.
Se coincide con la investigacion de Infante Hernandez ° en Holguin, que demuestra
un predominio del grupo de 30 a 39 afios con el mayor nimero de pacientes (42,28
%).

El estudio realizado por Colin et al.! en México, al estudiar 25 hombres con edades
comprendidas entre 20 a 70 afios, concluyen que el incremento en la edad del hombre
se asocia con un aumento en la expresion de marcadores de apoptosis y con un
declive en algunos de los parametros seminales como: el volumen, concentracion de
espermatozoides, movilidad y alteraciones morfolégicas.

Se difiere de los resultados obtenidos en el estudio realizado por Perdomo Arrién 12
en Matanzas donde demuestra que la edad predominante es de 45-50 afios, al igual
que Pereira Calvo et al. 13 que plantea que la mayor incidencia se encuentra en las
edades entre 40-49 afos, lo que no coincide con el resultado obtenido en el presente
estudio.

Adicionalmente, Krawetz 4 en su estudio acerca de nuevos retos en la infertilidad
masculina plantea que cada vez con mas frecuencia los varones escogen ser padres
después de los 40 afios y acuden mas tardiamente a las consultas lo que no coincide
con nuestro estudio.

Por tanto, los estudios demuestran que la edad favorece a la infertilidad masculina.
Durante el proceso de envejecimiento el organismo experimenta cambios en el
aparato reproductor masculino, principalmente, disminuye el nimero de células de

Leydig liberadoras de testosterona y se produce un engrosamiento de la membrana
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basal de los tubulos seminiferos que conlleva a alteraciones de la espermatogénesis
en pequefias areas. Ademas, surgen complicaciones como la disfuncion eréctil,
consecuencia del incremento en la produccion de radicales libres.

En segundo lugar, se hace un andlisis sobre la raza. La raza en la casuistica existio
predominio de los que presentaron color de piel blanca con 29 pacientes para el 70,7
% del total, los de color de piel no blanca representaron el 29,3 % con 12 pacientes.
En este sentido, en una investigacion realizada en los Estados Unidos en 615
muestras de semen, 384 tuvieron resultados normales y 231 resultados anormales;
en ella solo la raza y la edad fueron estadisticamente significativas. Los hombres
negros tenian la tasa mas alta de semen anormal, con un 54 %. Tenian menor
concentracion de espermatozoides, porcentaje de espermatozoides moviles y
espermatozoides moviles totales. Estos resultados no coinciden con los obtenidos en
el presente estudio que existid predominio de los hombres blancos con azoospermia.
No obstante, se aprecian escasos estudios donde se relacione la raza o el color de la
piel con la azoospermia. El predominio de la piel blanca en el estudio puede estar
relacionado con las caracteristicas demograficas de la provincia donde predomina
este tipo de piel.

La infertilidad masculina se asocia al envejecimiento y adicionalmente a estilos de vida
no saludables como fumar cigarrillo o marihuana, el consumo de alcohol y café. En la
practica se confirma que el tabaquismo y el alcohol son problemas de salud publica
muy ligados a la fertilidad masculina que requieren de acciones preventivas y de
promocién inmediatas. Por su parte el consumo de café crece dia a dia, en los ultimos
35 afos ha aumentado un 95 %, llegando a la espectacular cifra de casi 10.000
millones de kilos de café anuales 1°.

La cafeina cuenta con la capacidad de hidrolizar las grasas logrando producir acidos
grasos libres y de inhibir la lipoperoxidacién que se da por medio de los radicales
hidroxilo, peroxidos y moléculas de oxigeno en estado de excitacion (oxigeno
singlete)'®. El comportamiento de los pacientes adultos con azoospermia en relacion

con los habitos téxicos; en 17 pacientes estuvo presente el habito de fumar para un
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41,5 %, 14 pacientes refirieron consumo de alcohol para un 34,1 %; por su parte 10
refirieron consumir café para el 24,4 %.

Es cierto que se conocen los efectos negativos del tabaco en la salud humana,
considerando entre ellos los problemas de salud reproductiva. Los resultados del
presente estudio muestran coincidencia con los hallazgos de la investigacion de
Pereira Calvo et al.®® relacionada con el tema, quienes hallan predominio de los
hombres con habito de fumar; habito que se ha demostrado que dafa la calidad
espermaética.

En diversos reportes se observa que el habito de fumar se encuentra presente en un
tercio de la poblacién masculina que asiste a consulta por infertilidad. Martinez Osorio
17 caracterizan la poblacién masculina chilena que asiste a consulta por infertilidad y
determinan que el habito de fumar y el consumo de alcohol son los habitos toxicos
mas frecuentes con el 47,9 % y 68,3 % respectivamente; estos valores muestran
correspondencia con nuestros resultados aunque los superan.

También se coincide con otros resultados 8, donde el tabaco y el alcohol predominan
en cuanto a habitos toxicos. Se demuestra que ambos tienen una alta incidencia en la
calidad espermatica pues alteran la composicion del semen y provocan una reduccion
importante de la concentracién de compuestos antioxidantes seminales como son las
vitaminas E 'y C.

Segln Torres Pérez et al.’® destacan que el andlisis de los habitos toxicos en la
poblacion de estudio arroja que el habito de fumar resultd mayoritario (37,5 %);
ademas de que el 13,63 % resultd ser exfumadores. Estos autores consideran que el
habito de fumar tiene una relacién importante con la infertilidad, incluso ha quedado
demostrado que hasta en exfumadores. La presencia de toxinas como la del tabaco,
tiene una relacion con la falta de mejoria de los parametros seminales. Se sabe que
el aumento de especies reactivas de oxigeno en hombres fumadores genera estrés
oxidativo, con incremento de citoquinas proinflamatorias, que alteran la regulacién de
la espermatogénesis y la viabilidad espermatica. Existe alta incidencia de pacientes

con habito de fumar; a pesar de que los fumadores dominen que es perjudicial para la
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salud y causa un gran numero de muertes, pocos conocen que este nocivo habito
afecta la fertilidad 2°.

La presencia de algunas enfermedades endocrinas, genéticas, uroldgicas, asi como
el envejecimiento, exposicion a sustancias, entre otros, se han identificado como
factores de riesgo de infertilidad masculina. Estos factores producen trastornos en el
eyaculado que se evidencia en alteraciones del espermograma, complementario
imprescindible para el diagnéstico de la infertilidad masculina 2.

Los factores de riesgo presentes en los pacientes adultos con azoospermia; del total
de la muestra, el 26,8 % presento varicoceles, en el 22 % de los casos estuvo presente
la hipertension arterial y la diabetes mellitus, el 9,8 de los pacientes estuvieron
expuestos a insecticidas y pesticidas, por su parte el 7,3 present6 hipotiroidismo y
sobrepeso, por ultimo, en el 4,8 hubo exposicién a radiaciones.

En relacion con los factores de riesgo Bermudez et al.??2 encuentran predominio de
varicocele en 16 pacientes para un 28,1 %, seguido de diabetes mellitus e hipertension
arterial con 15,8 % para cada caso. Estos resultados presentan similitud con los del
presente estudio donde la presencia de varicocele resulta un problema comun en la
practica de la medicina reproductiva, se estima que el 15 % de los hombres sanos y
hasta el 35 % de los hombres con infertilidad primaria padecen esta patologia’.
Ramirez Moran?® y Vela Caravia?* reportan resultados con los que coincide con el
presente estudio, que el varicocele es la afeccion testicular mas frecuente. Esta
patologia vascular del testiculo provoca alteraciones en el espermograma como,
anomalias morfoldgicas de los espermatozoides sobre todo de la cabeza
(teratoazospermia), se puede presentar una disminucion en el recuento (oligospermia)
y/o en la movilidad espermatica (astenospermia), todas estas alteraciones conllevan
a una infertilidad

Martinez Osorio '/, refiere que multiples factores afectan la fertilidad masculina desde
alteraciones y enfermedades que repercuten directamente en el aparato reproductor,
donde se incluyen morbilidades sistémicas como la hipertension o diabetes, hasta el
consumo de sustancias que pueden alterar la espermatogénesis en cualquiera de sus

etapas. Se coincide con este autor.
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Otros autores muestran evidencias del deterioro de la funcion reproductiva masculina
en las dltimas décadas, relacionadas con la exposicion a sustancias toxicas y
contaminantes %°. Metales pesados, pesticidas y plaguicidas se consideran téxicos
reproductivos que afectan el eje hipotalamo-pituitario-gonadal o directamente el
proceso espermatogénico en el hombre?®. Estos criterios tienen semejanza con los
resultados del presente estudio.

En Cuba, Santana Pérez 2’ encuentra como factor de riesgo a la diabetes mellitus y
destaca que esta patologia provoca alteraciones en la calidad espermética, entre ellas
disminucién del volumen, de la movilidad y del conteo de los espermatozoides. Se
producen, disminucion de los niveles de testosterona en el hombre y disfunciéon
hipotalamo hipofisaria; lo que altera el proceso de espermatogénesis.

La diabetes mellitus es una enfermedad cronica, endocrino-metabdlica, que en su
proceso evolutivo y segun multiples factores, produce cambios y afecta a casi todos
los 6rganos y sistemas de la persona que la padece. De estos efectos negativos, no
estd exento el aparato reproductor, tanto del hombre como de la mujer, dados por
dafos directos producidos por los cambios endocrinos metabdlicos y secundarios a
complicaciones neuropéticas y/o vasculares que aparecen en estos enfermos 2.

Se coincide en que el varicocele perjudica la fertilidad masculina por mdiltiples
mecanismos: aumenta la temperatura en testiculos y epididimos, disminuye la
produccion de testosterona, produce lesion de las células germinales y aumenta la
fragmentacion del acido desoxirribonucleico (ADN) espermatico. Los factores de
riesgo incluidos en el estudio juegan un papel importante en la fertilidad masculina y
el conocimiento de su existencia en cada paciente, permite realizar acciones de
prevencion, encaminadas a eliminar dichos factores y con ello evitar la infertilidad.

En cuanto a los antecedentes patoldgicos personales relacionados con la infertilidad,
estuvieron presentes en el 85,4 % del total de la muestra, predominando el
antecedente de cirugia con el 31,7 % del total de la casuistica, en este caso debido
fundamentalmente a correccidn quirurgica de varicocele. En segundo lugar, estuvieron
las enfermedades de transmision sexual en el 17,1 %, seguido por traumatismo o

edema testicular con el 14,6 %. En menor proporcion estuvieron presentes el
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antecedente familiar de infertilidad y descenso testicular tardio con 12,2 % y 9,8 %
respectivamente. El 14,6 % de los pacientes refirid no tener antecedentes patoldgicos
personales de infertilidad.

Resultados similares reporta un estudio precedente realizado en Chile 22 donde el 47
% de la cohorte tenia algln antecedente quirtrgico, siendo la varicocelectomia la
cirugia mas frecuente. Cinco pacientes manifestaron haber presentado algun episodio
compatible con enfermedad de transmisién sexual. Asi mismo, el 15 % tuvo algun
traumatismo testicular durante su vida y dos pacientes tenian falta de descenso
testicular. La mitad de los pacientes no refiri6 antecedente de algun tipo de patologia.
Relacionado con los antecedentes patolégicos personales asociados con infertilidad
masculina se reporta en otro estudio que 32,9 % (26 casos) presenta parotiditis, y de
estos tuvieron compromiso con orquitis tres casos (11,5 %), sin orquitis 11 casos (42,3
%) y no especificado 12 casos (46,2 %). En 27,8 % (22 casos) hubo antecedentes de
enfermedad de transmision sexual, de los cuales 18 casos (81,8 %) fueron por
gonorrea; 24,1 % (19 casos) presentd antecedente de traumatismo o edema testicular;
17,7 % (14 casos) antecedente de cirugia relacionada; en el resto hubo antecedentes
familiares de infertilidad, varicocele (5; 62,5 % tuvieron correccién quirdrgica de
varicocele), orquitis y descenso testicular tardio °.

La presencia de determinados antecedentes patoldgicos personales coincidié con
otros estudios, como el realizado por Carvajal et al. ?X. No se coincide con los
resultados encontrados por Torres Pérez et al. 1% en cuanto a los antecedentes
patolégicos personales donde los mismos estuvieron presentes en el 50 % de las
parejas estudiadas, siendo mayoritariamente en los hombres el asmay la hipertension
arterial.

Los antecedentes patolégicos personales son importantes, ya que pueden llevar al
diagnéstico o contribuir a la patologia diagnosticada. La azoospermia ha sido
reconocida como la forma severa de presentacion de la infertilidad en el hombre. Se
encontré que 16 pacientes presentaron azoospermia obstructiva (AO) para el 39 %
del total de los casos, mientras que la azoospermia no obstructiva (ANO) se identifico

en 25 pacientes para el 61 %. Estos resultados muestran correspondencia con la
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literatura consultada donde algunos reportes indican una alta incidencia de ANO en
relacion a AO (60 vs.40 %) y (85,2 vs. 12,9%) %4

Se considera de vital importancia en la atencion médica del paciente con azoospermia
incluir la diferenciacion entre azoospermia obstructiva versus azoospermia no
obstructiva; esta se puede predecir frecuentemente con base en los resultados
clinicos y de laboratorio. Opina que los pacientes deben ser evaluados por personal
entrenado que permita llegar al diagndstico etioldégico, como también buscar
comorbilidades asociadas. Una correcta historia clinica, examen fisico,
espermiograma, y examenes complementarios permitiran obtener el diagnéstico
etiolégico y por lo tanto el tratamiento adecuado.

En conclusion, el tipo de azoospermia (obstructiva vs no obstructiva), juega un rol vital
en el pronéstico de fertilidad de los pacientes. Un estudio racional puede delimitar las
posibilidades diagnésticas de forma eficiente para plantear un plan terapéutico
realista. Enfrentar la infertilidad puede ser dificil, es un problema repleto de incognitas,
no puedes predecir cuanto durard ni cudl sera el resultado.

Para el seguimiento adecuado del hombre infértil, se hace necesario que los
profesionales vinculados a las consultas de infertilidad tengan conocimiento de este
tema, que estén familiarizados con los factores de riesgo que pueden estar presentes
en la aparicion de este problema de salud, los estudios diagndésticos y su
interpretacion, para poder desarrollar un plan de atencion racional y efectivo.

Es, por tanto, importante que el procedimiento investigativo vaya de forma
consecuente y escalonada, de lo simple a lo mas complejo, de acuerdo con las
posibilidades del nivel de atencién, y del lugar donde se realiza la investigacién, pero
de manera agil, dinamica, sin pérdida de tiempo innecesaria en los diferentes niveles,

para poder brindar una atencion de calidad a los hombres infértiles.

CONCLUSIONES
Ante el diagnéstico de azoospermia se muestra un predominio de pacientes con
edades comprendidas entre 35-39 afos. La raza mas afectada es la de color de piel

blanca. Sobresalio el habito de fumar seguido del consumo de alcohol como héabitos
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toxicos; el varicocele prevalecié como factor de riesgo y el antecedente de cirugia fue
el antecedente patologico personal mas comun. La azoospermia no obstructiva fue la

causa etioldgica mas frecuente.
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