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CAPITULO |

RESUMEN

“Evaluacién de laincubacion post capacitacion a37 Cvs 25 C
sobre los parametros de motilidad espermética”

Introduccion.- La capacitacion espermatica es fundamental para lograr una
fertilizacion in vitro eficiente. Sin embargo, la movilidad espermatica puede verse

modificada por la temperatura del medio.

Objetivo general.- Evaluar el efecto de la incubacién a 37° C y a temperatura
ambiente (25° C) posterior a la capacitacion espermatica sobre los parametros de

motilidad.

Metodologia.- Se realiz6 un estudio observacional, transversal analitico, a partir del
andlisis de muestras seminales obtenidas para reproducion asistida de pacientes
con 2-5 dias de abstinencia sexual. Se incluyeron muestras de esperma de veinte
pacientes. Cada muestra fue evaluada inicialmente y posterior a la capacitacion
espermatica. Después de la capacitacion, la muestra se dividio en 2 alicuotas, una
se mantuvo a temperatura ambiente y la otra se incubé a 37 °C durante una hora,
después de la cual se evaluaron los parametros de motilidad. Se midieron los
siguientes parametros de motilidad espermatica: velocidad curvilinea (um/s),
velocidad de trayectoria media (um/s), velocidad en linea recta (um/s), amplitud del
desplazamiento lateral de la cabeza (um) y la frecuencia de cruzamientos. Se
compararon los parametros de motilidad espermatica entre los grupos empleando
como prueba inferencial la T de muestras pareadas, observando que la mayoria de

los pardmetros cinematicos mejoraron posterior a la incubacion a 37 °C.

Palabras clave.- Capacitacion espermatica, CASA, semen, motilidad espermatica.



CAPITULO Il

INTRODUCCION

La infertilidad es un problema de salud mundial que afecta a millones de personas
en edad de procrear en todo el mundo. Los datos disponibles indican que entre 48
millones de parejas y 186 millones de personas tienen infertilidad en todo el mundo.
Se trata de una enfermedad del sistema reproductivo masculino o femenino
consistente en la imposibilidad de conseguir un embarazo después de 12 meses o

mas de relaciones sexuales habituales sin proteccion 2.

Generalmente, la mitad de los casos se deben a factor masculino y la otra mitad a
factor femenino 2. Por tanto, se han desarrollado métodos para ayudar a las parejas
con infertilidad a resolver su problema 3. La evaluacion médica de la infertilidad se
recomienda para una pareja que, a pesar de tener relaciones sexuales regulares sin
utilizar métodos anticonceptivos, no ha conseguido un embarazo después de un

afio de intentarlo 4.

La Encuesta en Salud Reproductiva en México, en el 2003, incorporé un médulo
sobre fertilidad, que constan de 16 preguntas las cuales indagaran sobre la
prevalencia de la infertiidad en mujeres en edad reproductiva y sexualmente
activas. Se valoraron las acciones tomadas para el tratamiento de esta, servicios de
salud consultados y tratamiento administrado. Se describié que el 67.5% de las
pacientes con infertilidad primaria y el 47.7% de casos de infertilidad secundaria

requirieron servicios de reproduccion asistida °.

Las técnicas de reproduccion asistida (TRA) comprenden diversos tratamientos
destinados a resolver los trastornos de fertilidad. La fertilizacion in vitro es una

técnica de reproduccion asistida que consiste en extraer ovulos de los ovarios de la



paciente y fertilizarlos con esperma in vitro. Este 6vulo fertilizado se desarrolla en el
laboratorio donde posterior a 3-5 dias el embridn puede transferirse al Utero de la

paciente o criopreservarse para una posterior transferencia embrionaria °.

Previo a la fertilizacion, los espermatozoides deben ser capacitados in vitro y
seleccionados para conseguir una muestra libre de contaminantes y factores
decapacitantes, asi como obtener la mayor cantidad de espermatozoides viables,
moviles y capaces de llegar a fecundar el ovocito. Aunque la capacitacion se ha
realizado habitualmente a temperatura ambiente (25° C), estudios recientes
sugieren que la incubacion a temperaturas cercanas a 37° C mejora la motilidad y
la morfologia de los espermatozoides ’, sin embargo, se requiere mayor evidencia

al respecto.

Las técnicas convencionales de seleccion espermatica Unicamente seleccionan y
recuperan a los espermatozoides con mejor movilidad y morfologia, pero carecen
de certeza si esos espermatozoides fecundaran exitosamente debido a que no
toman en cuenta las anormalidades funcionales o fisiologicas que pueden contribuir

a la infertilidad masculina & °.

Por tanto, en el presente estudio se evaluara el efecto de la incubacién post
capacitacion espermatica a 37°C y a temperatura ambiente (25°C) sobre los
pardmetros de motilidad. Lo anterior podria ayudar a identificar si la incubacién a
37°C posterior a la capacitacibn mejora los parametros de motilidad espermatica.
Los resultados del estudio, por tanto, ayudaran a elegir las condiciones ideales para
mantener la muestra posterior a realizar la capacitaciébn espermatica y previo a la

fertilizacién in vitro.



CAPITULO Il

ANTECEDENTES

Definicion y epidemiologia de infertilidad

La infertilidad se define como la incapacidad de lograr un embarazo clinico después
de un periodo de 12 meses o mas de relaciones sexuales regulares no protegidas
(infertilidad primaria). La infertilidad secundaria se refiere a las parejas que han
podido quedar embarazadas al menos una vez, pero que posteriormente no lo
logran 19 11, La frecuencia de las relaciones sexuales se debe de mantener cada 2-

3 dias 2.

A nivel mundial se estima que la infertilidad afecta al 15% de las parejas en edad
reproductiva. Siendo los hombres los responsables del 20-30% del total de los
casos, sin embargo, ellos contribuyen al 50% de los casos en general. En algunas
regiones del mundo, las tasas de infertilidad son mucho més altas, alcanzando
alrededor del 30%, como el sur de Asia, Africa subsahariana, Medio Oriente, Norte

de Africa, Europa central y Asia central 1314,

En México, aproximadamente una sexta parte de las parejas que aspiran a tener
descendencia enfrentan dificultades para lograr la concepcion. Anualmente, en el
pais se identifican mas de 2 mil nuevas causas de infertilidad. Segun datos del
INEGI, en el afio 2005, la poblacion en edad reproductiva en México se estimaba

en 34 millones de personas *°.

Segun el NHS Choices en el 2014, de cada 100 parejas que intenten lograr un
embarazo de manera natural, el 84% lograran la concepcion al afio de intentarlo,

92% alos 2 aflos y el 93% después de los 3 afios. Si después de 3 afios no se tiene



éxito con este método, la probabilidad de logar el embarazo por este medio sera del
25% o menos 18, Es de relevancia que la pareja discuta este problema para poder
tomar decisiones conjuntas que respeten los deseos de ambos para que cualquier

tratamiento de fertilidad pueda tener un buen manejo.

En América, un informe de la Encuesta Nacional de Crecimiento Familiar 2006-2010
estimo que el 6% de las mujeres casadas de entre 15 y 44 afios en los Estados
Unidos son infértiles 7. En México, Vargas y col., evaluaron las caracteristicas
generales de pacientes con infertilidad, encontrando un predominio de infertilidad
primaria (63.7%), seguido de infertilidad secundaria (36.2%). La poblacién
estudiada manifestd alta frecuencia de causas mixtas (88. 7%).El factor que con
mayor frecuencia se vio alterado fue el endocrino-ovérico (82.7%), seguido del
factor cervical (80%), factor masculino (38%) y el factor tuboperitoneal (29%) 8.

Por otra parte, Gonzalez report6 la frecuencia de subfecundidad y de infertilidad en
la poblacion general de mujeres mexicanas utilizando la base de datos de la
Encuesta Nacional de Salud Reproductiva del 2003. Se reportd que el 11% de las
mujeres que ya habian tenido alguna relacion sexual eran subfecundas y el 4 %
infértiles. El 15% del total de las entrevistadas experiment6 alguna vez durante su

vida fértil un periodo de infertilidad de 12 meses o mas °.

Etiologia de infertilidad

Cuando se experimentan problemas de fertilidad, las causas pueden ser mdltiples y
superponerse, los factores asociados pueden ser anatémicos, fisioldgicos, genéticos,
ambientales y adquiridos, incluso es posible que la causa sea una combinacion de
ellos entre ambas personas, siendo las causas mas comunes de infertilidad en
hombres y mujeres, el factor masculino, anovulacion, enfermedad de las trompas

de Falopio, uterina, endometriosis e infertilidad inexplicada 2% 22,



De acuerdo con la investigacion llevada a cabo en el Hospital Juarez de México, las
causas mas comunes de infertilidad en mujeres dentro de las pacientes que
acudieron al Departamento de Biologia de la Reproduccion Humana en 1999 fueron
los problemas en la ovulacion (31.2%), seguido del factor tuboperitoneal (27.5%), el
factor cervical (5.5%), el factor uterino (4.6%), y la condicion de endometriosis
(3.7%). Ademas, en México, el sindrome de ovario poliquistico se presenta como la
anormalidad mas comun en el factor endocrino-ovarico, afectando al 35% de los

casos 22.

El factor masculino se considera una alteracion en la concentracién y/o motilidad
y/o morfologia de los espermatozoides. Para su estudio se recomienda realizar dos
espermogramas, con 1y 4 semanas de diferencia. Resultados alterados se utiliza
como una medida sustituta de la fecundidad masculina 2. El 40% de las causas de
infertilidad masculina son idiopaticas, pero se ve una relacion estrecha entre los
fallos de tratamientos de reproduccion asistida con causas genéticas, estilo de vida

no saludable o factores del medio ambiente que pueden provocar falla testicular 4.

La OMS publicé en 2021, la sexta edicién de un manual para el analisis del semen
humano. Los hombres con parametros de esperma por debajo de los valores
normales podrian sugerir infertilidad por factor masculino (menos de 15 millones de
espermatozoides/mL). Las afecciones mas importantes son la baja concentracion
de espermatozoides (oligospermia), la movilidad deficiente de los espermatozoides

(astenospermia) y la morfologia anormal de los espermatozoides (teratospermia) ..

Se ha descrito que hasta el 90% de los problemas de infertilidad masculina estan
relacionados con el recuento de espermatozoides y existe una asociacion positiva
entre los pardmetros anormales del semen y el recuento de espermatozoides. El
problema con el recuento, la motilidad y la morfologia de los espermatozoides se
debe a la desorganizacion del mecanismo de control, incluidos los factores

pretesticulares, testiculares y postesticulares 2°.



Dentro de las razones anteriores a la etapa pretesticular se incluyen afecciones
relacionadas con el hipotalamo, como el Sindrome de Kallman, asi como
deficiencias especificas de hormona luteinizante (LH) u hormonal
foliculoestimulante (FSH), y trastornos congénitos hipogonadotrépicos. Ademas, se
encuentran problemas en la glandula pituitaria, como insuficiencia pituitaria,

hiperprolactinemia y el uso de hormonas externas, entre otros 2°.

Los factores de origen testicular que pueden influir en la calidad del esperma
abarcan desde anomalias cromosomicas, la anorquia bilateral, exposicion a
sustancias gonadotoxicas, episodios de orquitis, lesiones traumaticas en los

testiculos y enfermedades sistémicas, entre otras causas adicionales 2°.

Las causas que afectan el transporte de espermatozoides (ya sean congénitas,
adquiridas o funcionales), junto con las alteraciones en la movilidad y la funcion de
los espermatozoides, representan los factores post testiculares que pueden

presentarse 26,

Algunos términos importantes que se deben conocer para describir los factores que

se relacionan con las anormalidades en el esperma son ?’:

- Aspermia: el paciente no produce semen

- Azoospermia: el paciente produce semen, pero este no contiene
espermatozoides

- Oligospermia: la concentracion de esperma es menor de 15 millones por
mililitro.

- Astenospermia: Menos del 40% del esperma eyaculado presenta
movimiento.

- Teratospermia: Menos del 4% de los espermatozoides tienen una forma

normal.



El analisis de semen es una prueba simple que evalla la formacién y madurez de
los espermatozoides, asi como su interaccion en el liquido seminal. También
proporciona informacidbn no solo sobre la produccion de espermatozoides
(recuento), sino también sobre la calidad de los espermatozoides (motilidad,
morfologia). Mas recientemente se ha estudiado la fragmentacién del ADN
espermatico (SDF) reconocido como una herramienta valiosa para la evaluacion de
la fertilidad masculina debido a que se ha relacionado con mudltiples factores
mediados por una serie de eventos celulares, como la apoptosis espermatica, el
estrés oxidativo y la anormalidad en el empaquetamiento de la cromatina durante la

espermatogénesis %2.

Técnicas de reproduccion asistida

Las técnicas de reproduccidon asistida (TRA) se definen como el conjunto de
técnicas desarrolladas para aumentar la probabilidad de lograr un embarazo en
parejas que tienen problemas para concebir de manera natural, implican

manipulaciones tanto de ovocitos como de espermatozoides in vitro 2°.

Las TRA tienen como objetivo superar las barreras naturales a la fertilizacion con la
posibilidad de procrear un hijo genéticamente relacionado, se incluyen,
inseminacion intrauterina (11IU), fertilizacion in vitro y transferencia de embriones
(FIV-ET), transferencia intrafalopiana de gametos (GIFT), inseminacion de esperma
subzonal (SUZI), diseccion parcial de la zona (PZD) e inyeccién intracitoplasmatica

de espermatozoides (ICSI) 2% 0.

La técnica de FIV requiere espermatozoides en concentracion y funcién 6ptima para
completar con éxito la secuencia de eventos que conducen a la fertilizacion.
Mientras que la ICSI implica la inyeccion directa de un espermatozoide en el ovocito.
Esta técnica esta indicada para tratar la infertilidad por factor masculino severo, la

cual puede deberse a la falta de espermatozoides en el eyaculado debido a una



espermatogénesis gravemente alterada (azoospermia no obstructiva) u obstruccién

del tracto reproductivo no reconstruible (azoospermia obstructiva) 3*.

La ICSI puede realizarse con espermatozoides eyaculados frescos o
criopreservados, espermatozoides epididimarios o0 testiculares extraidos
microquirargicamente. En el afio 2000, la proporcion de ciclos de ICSI que se
realizaban a escala mundial fue de 47.6%, y para el afio 2010 represent6 el 66% 32

33, lo que denota un incremento en su uso.

Capacitaciéon y selecciéon espermatica

La capacitacion espermatica se define como una serie de cambios bioquimicos y
fisiologicos por los cuales el espermatozoide termina su maduracion y supera
barreras fisiol6gicas dentro del tracto genital femenino, con lo cual se adquiere la
capacidad para llevar a cabo los procesos necesarios para fecundar al évulo, tales

como la hiperactivacién y la reaccién acrosomal 34.

Cuando hablamos de pacientes que requieren someterse a TRA, es necesario que
este proceso de capacitacion y seleccion espermatica se lleve a cabo in vitro, para
imitar los procesos que se dan in vivo y de esta manera se obtenga una muestra
libre de contaminantes y factores decapacitantes, con un nimero suficiente de

espermatozoides viables, méviles y funcionales para la fecundacion 3% 36,

Seleccion espermatica

La seleccidn espermatica se realiza mediante swim-up y centrifugacion en gradiente
de densidad (CGD), que son las técnicas principales que se utilizan para separar
los espermatozoides maviles funcionales de los otros componentes del semen en
los ciclos de TRA. El swim-up esta disefiado para aislar espermatozoides altamente
moviles y CGD esta disefiado para separar los espermatozoides segun el empaque

de los cromosomas por su densidad. Los gradientes de densidad posibilitan la



separacion de la muestra de esperma segun la capacidad de los espermatozoides
para desplazarse a través de diferentes medios con variaciones en su densidad.
Los espermatozoides de mayor calidad y movilidad tendran la capacidad de llegar
hasta el fondo del tubo, superando la creciente densidad de los medios y estos
seran los espermatozoides que se seleccionarion para llevar a cabo la TRA. Ambos
son Utiles para seleccionar células espermaticas de morfologia y motilidad

adecuadas 3738,

Se realiza una migracion espermatica, que produce una subpoblacion de
espermatozoides con una mejor morfologia, basado en el proceso de distribucion
diferencial de defectos morfolégicos entre la pieza intermedia y el flagelo en
espermatozoides con morfologia normal o anormal de cabeza. Cuando se realiza la
inyeccién intracitoplasmatica de espermatozoides (ICSl), habitualmente se
selecciona espermatozoides moviles que tienen una morfologia de cabeza

“aparentemente” normal 2.

Capacitacién espermética

En el caso de la inseminaciin intrauterina (llU), los espermatozoides capacitados
son disparados dentro de la cavidad uterina por medio de un catéter. Esto significa
que los espermatozoides aun tendran que superar algunas barreras fisiol6gicas del
tracto reproductor femenino. En cambio, en la técnica de FIV los espermatozoides,
ya no tienen que superar estas barreras. En el caso de una FIV convencional, los
espermatozoides que son depositados en donde se encuentra el ovocito auln
tendran que superar la zona pelicida. No obstante, cuando se trata de un
procedimiento a través de ICSI, s6lo un espermatozoide sera inyectado en el interior
del ovocito; a pesar de ello, no se puede saber si este espermatozoide, de entre

toda la poblacion, sera el mas adecuado para fecundar al ovocito “°.

En cuanto a la metodologia, para que se produzca la capacitacion espermatica se

requiere un medio de cultivo que contenga 3°:



® Una concentracién de COsH- de al menos 20Mm.

(i) Un minimo de 10mg/ml de albumina humana

(i) Una concentracion de CaClz de 1.5mM

(iv) Y que las suspensiones de espermatozoides sean incubadas a 37°C

durante al menos 4 horas “1.

Se deben colocar las suspensiones en el incubador de CO2 a 37°C después de
haber sido procesadas. Es muy importante ajustar bien el tiempo de intervalo entre
la preparacién de las muestras y su uso para TRA. La capacitacion puede
producirse en 1 6 2 horas, sin embargo, puede llegar a tardar 8 horas o mas. Por lo
tanto, se puede producir una sobrecapacitacion que podria llevar a un “agotamiento
bioquimico”, por ello se recomienda que una vez procesadas las muestras, sean
incubadas a temperatura ambiente hasta 1 hora antes de realizar la técnica
correspondiente y después de este periodo, se introduzcan en el incubador de COz2
a 37°C .

Los medios de cultivo deben tener un pH que esté dentro de limites indicados para
los espermatozoides (de 7.0 a 8.0), lo cual permite que puedan incubarse a
temperatura ambiente sin estar expuestos a una atmaosfera de CO:2 al 5%. Una vez
que se haga la FIV convencional, los espermatozoides disponen de tiempo
suficiente para poder capacitarse. En el caso de la inseminacién 11U, la capacitacion
tiene lugar a nivel del istmo de las trompas. La capacitacion de los espermatozoides
implica una serie de cambios en su estructura y movilidad que les permiten
atravesar la densa membrana que rodea al ovocito. Esto posibilita que el

espermatozoide se fusione con el 6vulo, dando lugar a la formacién del embrion .
Parametros de motilidad espermética
La tecnologia CASA (Computer Assisted Semen Analysis) es un sistema de analisis

automatizado que permite el analisis de la cinematica de la motilidad de los

espermatozoides, asi como la concentracion de espermatozoides y el porcentaje de



movilidad en las preparaciones lavadas. El analisis CASA puede usarse en el
diagnéstico de infertiidad humana para identificar subpoblaciones de
espermatozoides con la cinematica adecuada para penetrar en el moco cervical o
que muestran motilidad hiperactivada en condiciones de capacitacion. Los
parametros que evalla son: motilidad, concentracion, morfologia, fragmentacion de
ADN, vitalidad, y reaccion del acrosoma 42. En la Tabla 1 se describen los

paradmetros de motilidad espermatica.

Por otra parte, el examen microscopico del semen incluye la evaluacién de
motilidad, vitalidad, recuento y morfologia de los espermatozoides. La temperatura
para evaluar la motilidad y progresion del espermatozoide idealmente debe ser a
37°C. Sin embargo, se puede hacer entre 20 y 24 °C siempre y cuando sea
constante para que no afecte la motilidad de los espermatozoides ya que estos son
muy sensibles a cambios de temperatura. Para ello, se utiliza una muestra de semen
no diluida de 10 pl. Para el cual se debe adoptar un sistema que permita el recuento
de 200 espermatozoides por placa, con una magnificacion de 400X a 600X con el

fin de clasificar su motilidad de acuerdo a los parametros de motilidad A, B, Cy D.
43

(i) Motilidad tipo A: el espermatozoide con motilidad rapida, a una velocidad de
progresion de = 25 um/s a 37°C, equivalente a la mitad de la cola en distancia
de 0 a 5 cabezas.

(i) Motilidad tipo B: espermatozoides con motilidad progresiva lenta, a una
velocidad de progresion entre 5-25 um/s a 37°C, lo que equivale a la mitad
de la cola en distancia.

(i) Motilidad tipo C: espermatozoides con motilidad no progresiva.

(iv) Motilidad tipo D: espermatozoides inmdviles .



Tabla 1. Parametros de motilidad espermatica 4.

Parametro Abreviatura | Unidad Descripcion
Velocidad de trayectoria VAP pum/s Distancia de seguimiento
media promedio de la cabeza del

esperma por unidad de tiempo

Velocidad en linea recta VSL pm/s Ganancia total de espacio por la
cabeza del esperma por unidad
de tiempo

Velocidad curvilinea VCL pm/s Distancia total recorrida por la
cabeza del espermatozoide por

unidad de tiempo

Amplitud  lateral  del ALH pum Ancho del movimiento de la

desplazamiento de la cabeza

cabeza

Frecuencia de BCF Hz Frecuencia de cruce entre la

cruzamientos linea de trayectoria curvilinea y
media

Rectitud STR % VSL/VAP

Linealidad LIN % VSL/VAP

Estudios previos sobre el efecto de la temperatura en los pardmetros de

motilidad espermatica.

Algunos autores han centrado sus investigaciones en el efecto de la temperatura
sobre los parametros de motilidad espermatica. En 2020, Wang y cols., evaluaron
la asociacion entre la temperatura ambiente y la calidad del esperma en Wuhan,
China en 1,780 hombres. Para ello, se realiz6 un analisis descriptivo de los datos
ambientales y los parametros de los espermatozoides en las cinco ventanas de
exposicion (lag 0-9, lag 10-14, lag 15-69, lag 70-90 y lag 0-90 dias) dias antes del
analisis del semen y la interaccion entre la temperatura y PM2.s. Encontraron que,
el incremento de 1 °C en la temperatura ambiente por encima de los umbrales se
asocié con una disminucion de 2.038 (1.292 ~ 2.783), 1.814 (1.217 ~ 2.411), 1.458



(1.138 ~ 1.777), 0.934 (0.617 ~ 1.251) y 1.604 (1.258 ~ 1.951) en el porcentaje de
morfologia normal de los espermatozoides en lag 0-9, lag 10-14, lag 15-69, lag 70-
90 y lag 0-90 dias, respectivamente. Los valores p de interaccion de PM2s y la
temperatura fueron en su mayoria menores de 0.05 en cinco ventanas de
exposicion. Cuando los niveles de exposicion a la temperatura ambiente estaban
por encima de los umbrales, se observo una disminucion de 0.979 (0.659-1.299) y
3.559 (0.251 ~ 6.867) en el porcentaje de morfologia normal de los espermatozoides
por aumento de 1 ° C en la temperatura con un retraso de 0 a 90 dias en el PMzs <
grupo Pso y PM2.s> grupo Pso, respectivamente. Se concluyd que, la exposicion a la
temperatura ambiente tiene un efecto de umbral en todo el proceso y en cada una
de las etapas clave de la espermatogénesis °. Entonces, parece que un aumento
excesivo de la temperatura del entorno puede afectar negativamente la capacidad
del esperma para moverse de manera progresiva. No obstante, es importante tener
en cuenta que este estudio se llevo a cabo en un lugar especifico (Wuhan, China) y
gue los resultados podrian no ser aplicables a otras areas geogréficas. Ademas,

otros factores ambientales pueden influir en la calidad del esperma.

Zhou y cols., (2020) evaluaron la asociacion entre temperatura ambiental y calidad
del semen mediante un estudio longitudinal de 10,802 hombres en China,
encontrando que, la exposicidn a la temperatura del aire <13 °C, cada 5 °C de
temperatura mas baja se asociod significativamente con una disminucién de
1.94x108/ml en la concentraciéon de espermatozoides, 7.12x10° del recuento total,
0.77% de la motilidad total, 0.81% de la motilidad progresiva, 6.48x10° del recuento
total de espermatozoides moviles y 5.87x10° del total de espermatozoides
progresivos. Cuando la exposicion a la temperatura del aire fue 213°C, cada
incremento de 5°C de temperatura se asocio significativamente con una disminucién
de 0.70x10%ml en la concentracion, 4.09x10° del recuento total, 1.01% de motilidad
total, 1.06% de motilidad progresiva, 4.31x10° total de espermatozoides moviles y
4.20x10° de moviles progresivos. Se concluyd que, es importante reducir la
exposicion a temperaturas ambientales extremas para mantener la calidad del

semen. Especificamente, se encontré que la exposicién a temperaturas ambientales



extremadamente altas o bajas se asocioé con una disminucion en la concentracién

de espermatozoides, la motilidad y la morfologia normal de los espermatozoides “6.

La reaccion acrosomal es importante porque es un proceso que permite al
espermatozoide cruzar la zona pelicida del ovocito y fusionarse con su membrana,
lo que es esencial para la fertilizacion. Durante la reaccion acrosomal, el contenido
del acrosoma se libera y ayuda al espermatozoide a penetrar en el ovocito. Vidaurri
y cols., (2013) determinaron el efecto de la temperatura en la reaccién acrosomal
espontanea en muestras seminales previas a procedimientos de reproduccion
asistida. Para ello procesaron las muestras de semen obtenidas de 10 pacientes
normoespérmicos. Se utilizé el marcador 6ptico fluorescente fura ff-AM que permite
detectar el incremento de calcio intracelular, posteriormente cada muestra se dividié
en: muestras capacitadas incubadas a temperatura ambiente (25°C) y muestras
capacitadas incubadas a 37°C. Los autores no encontraron diferencia significativa
en la tasa de reaccidn acrosomal espontdnea entre muestras seminales
capacitadas mantenidas a temperatura ambiente y las incubadas a 37°C, adn
después de cuatro horas de la capacitacién. Sin embargo, la reaccion acrosomal
espontanea tuvo un ligero aumento en las muestras incubadas a 37°C, después de
la adicion de progesterona, el influjo de calcio fue menor. Se concluy6é que los
espermatozoides mantenidos a 25°C tienen la misma probabilidad de realizar una

reacciéon acrosomal que los incubados a 37°C 47,

Mansilla (2016) determinaron que la temperatura alta es esencial para la funcion de
los espermatozoides humanos preservados durante el proceso de desvitrificacion.
Para ello, se evalu6 la motilidad de los espermatozoides mediante el sistema CASA
y la funcion de la membrana de los espermatozoides mediante un test hiposmaotico
(prueba HOST), que es un procedimiento sencillo y econémico, que posibilita la
valoracion de la funcionalidad integra de la envoltura plasmatica del esperma.
Encontraron que, la motilidad progresiva de los espermatozoides incubados a 38,
40y 42 °C fue de 26.4 £ 8.4%; 56.6 = 16.3% y 65.4+15%, respectivamente, con

diferencias estadisticamente significativas entre las temperaturas de 38 y 40 °C y



38y 42 °C (p <0.05). La funcién de la membrana plasmatica evaluada por la prueba
HOST se conservo mejor a 42 °C (76.3 = 2.0%) en comparacion con 40 °C (43 £
2%) y 38 °C (65.6 £ 1.5%). Se concluyo que, la temperatura éptima para preservar
los parametros fisiolégicos de los espermatozoides vitrificados descongelados es
de 42°C %,

Estandiari y cols., (2002) evaluaron los efectos de la temperatura sobre las
caracteristicas de movimiento de los espermatozoides y las especies reactivas de
oxigeno. Para ello, recolectaron muestras de semen de 12 pacientes infértiles y 12
donantes sanos y se utilizd el analisis CASA para evaluar la motilidad y
caracteristicas de los espermatozoides. Encontraron que, la motilidad, la velocidad
curvilinea (VCL), la velocidad en linea recta (VLR), la velocidad de trayectoria
promedio (VAP) y la amplitud del desplazamiento lateral de la cabeza (ALH)
disminuyeron significativamente con respecto a los valores iniciales tanto en los
pacientes como en los donantes después de la incubacion a 4° C. El porcentaje de
motilidad fue mas alto y los niveles de especies reactivas de oxigeno (ROS) fueron
mas bajos en las muestras que se incubaron a 37 °C. Se concluyé que, las muestras
se semen deben ser almacenadas a 37 °C, después de la recoleccion, transporte y
procesamiento. Ademas, concluyeron que los radicales de oxigeno resultan nocivos
para los espermatozoides debido a su capacidad para ocasionar deterioro oxidativo
en las células del esperma, lo que podria influir en su capacidad de movimiento,

forma 'y funcién 4°.



CAPITULO IV

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Los cambios necesarios para que los espermatozoides fertilicen a los ovocitos in
vivo se agrupan bajo el nombre de “capacitacion” y luego se modificaron para
especificar que los espermatozoides deben residir en el tracto reproductivo
femenino para adquirir esta capacidad, este conocimiento llevo al desarrollo de la

fecundacion in vitro °,

Durante la capacitacion, los espermatozoides experimentan un cambio en el patron
de motilidad llamado hiperactivacion y se vuelven competentes para experimentar
un evento secretor fisiolégico conocido como reaccidn acrosomica. La
hiperactivacion es fundamental para la fertilizacion porque facilita la liberacion de
espermatozoides del reservorio oviductal y la penetracion a través del cimulo o6foro
y la zona peldcida que rodea al évulo. Ademas los espermatozoides capacitados
pueden nadar quimiotacticamente cerca del Ovulo utilizando gradientes de

progesterona 51 52,

Con respecto a los espermatozoides humanos, algunos informes han descrito cémo
la temperatura influye en la motilidad, la reaccion acrosémica espontanea y la
capacidad de los espermatozoides para penetrar en el évulo. Sin embargo, el efecto
de la temperatura de incubacion en la reaccion acrosomal espontanea en
espermatozoides humanos capacitados estd poco estudiado °3. La reaccién
acrosomal es un proceso vital donde las membranas del espermatozoide se
fusionan, liberando enzimas para atravesar la zona pelucida del 6vulo y comienza

tras el contacto del espermatozoide con moléculas en la zona peltcida 4.



Por lo anterior, se pretende determinar si las variaciones de la temperatura: (25°
temperatura ambiente y 37° incubacién) afectan los parametros de la motilidad

espermatica, y por tanto se plantea la siguiente pregunta de investigacion.

PREGUNTA DE INVESTIGACION

¢ Tiene la temperatura un efecto sobre los pardmetros de motilidad espermatica post

capacitacion espermatica?

JUSTIFICACION

La infertilidad es un problema frecuente y la fertilizacion in vitro es el método de
reproduccion asistida mas frecuentemente utilizado para lograr el embarazo de las

parejas infértiles.

Realizar el presente estudio es trascendente ya podria aportar informacion valiosa
acerca de la temperatura ideal para mantener la muestra después de aplicada la
técnica de separacion y, de esta manera, mejorar los pardmetros de motilidad.

Medir la capacidad espermética a distintas temperaturas y parametros de movilidad
es importante dado que los espermatozoides morfolégicamente normales nadan

mas rapido y més recto, ademas de exhibir mayor frecuencia de golpe flagelar.

Por tanto, realizar este estudio puede tener implicaciones importantes pues ayudara
a identificar la temperatura ideal post capacitacion espermatica y previo a la
fertilizacion in vitro, aportando informacion de interés cientitico y de utilidad para la

practica clinica.



CAPITULO V

HIPOTESIS

Hipotesis alterna (H1)

La incubacion post capacitacion a 37 °C vs 25 °C incrementa los parametros de

motilidad espermatica.

Hipotesis nula (HO)

No hay diferencia en los parametros de utilidad espermatica cuando la muestra

capacitada es incubada a 37° C 0 25° C.



CAPITULO VI

OBJETIVOS

General

Evaluar si existe mejoria de la capacitacion espermatica a temperatura de
incubacion (37° C) vs temperatura ambiente (25° C) sobre los parametros de

motilidad.

Evaluar si incrementan los parametros de motilidad al incubar la muestra

postcapacitacién a 37° C o 25°C.

Especificos

1. Describir las caracteristicas generales de los pacientes.
2. Comparar la velocidad curvilinea, velocidad de trayectoria media, la velocidad en
linea recta, la amplitud del desplazamiento lateral de la cabeza y la frecuencia de

cruzamientos de los espermatozoides capacitados a 37° C y 25°C.



CAPITULO VII

MATERIAL Y METODOS

= Disefio de estudio:

Se realiz6 un estudio observacional, transversal, analitico.

= Lugar de trabajo:
Centro Universitario de Medicina Reproductiva, UANL

= Poblacion de estudio:
Muestras seminales de pacientes mayores de 18 afos obtenidas para
procedimientos de reproduccion asistida en el Hospital Universitario “Dr. José

Eleuterio Gonzalez”.

= Criterios de inclusion:
o Muestras seminales de individuos mayores de 18 afos.

o Con 2-5 dias de abstinencia sexual previo a proporcionar la muestra.

= Criterios de no inclusion:

o Muestras con volumen inferior a 1 mL

= Criterios de eliminacion:
o Muestras seminales en las que no se hubiese podido realizar la capacitacion
espermatica.

o Pacientes con informacién incompleta al final del estudio.



Procedimiento

Para la TRA se le indico a los pacientes la colecta de la muestra espermatica,
siguiendo los protocolos estandar. Las muestras fueron sometidas a capacitacion
espermética por medio de gradientes de densidad.

Posteriormente, se separaron en dos alicuotas, de 50 microlitros cada una. Una fue
incubada durante 1 hora a 37 ° C o se mantuvieron a temperatura ambiente de 25°
C.

La evaluacion de los parametros cinematicos o de motilidad de la muestra en el
analizador de esperma asistido por computadora (CASA) IVOS Hamilton Thorne,
version 12.3 serie 9617. Se ajusté la temperatura de la platina a 25° C para
mantener las condiciones de 37° C segun el caso y se registraron los siguientes
pardmetros de motilidad espermatica: velocidad curvilinea, velocidad de trayectoria
media, velocidad en linea recta, amplitud del desplazamiento lateral de la cabezay

la frecuencia de cruzamientos.

Se realizo la prueba de Shapiro-Wilk para determinar si los datos se distribuian
normalmente en el software, GraphPad Prism 8.9.2. Posteriormente, los analisis

estadisticos fueron realizados con el software IBM SPSS 21.0.

Calculo o tamafio de la muestra

El célculo del tamafio de muestra se realiz6 con la formula de diferencia de medias,
esperando una diferencia promedio en el porcentaje de movilidad de 1% entre
grupos y una varianza de 1%, con un intervalo de confianza de 95%, un poder de

80%. Conforme a la siguiente formula

n =(Za/2+ZB)? *2*c?
d2

Donde,



Za/2 es el valor critico de una distribucion normal a a/2 (por ejemplo, para un
intervalo de confianza de 95%, a es 0.05 y el valor critico es 1.96) = 1.96

Zf3 es el valor critico de una distribucion normal a 3 (por ejemplo, para un poder de
80%)

d= es la diferencia esperada en el porcentaje de movilidad = 1%

0°= es la varianza esperada en el porcentaje de movilidad = 1%

n=16 muestras

Los valores de referencia fueron tomados de la literatura: Marin-Briggiler, C. 1.,
Tezoén, J. G., Miranda, P. V., & Vazquez-Levin, M. H. (2002). Effect of incubating
human sperm at room temperature on capacitation-related events. Fertility and
sterility, 77(2), 252—259. https://doi.org/10.1016/s0015-0282(01)02982-x

Variables del estudio

En la siguiente tabla se enlistan las variables consideradas en este estudio.

¢ UNIDAD
. DEFINICION TIPO DE
VARIABLE DEFINICION CONCEPTUAL DE
OPERACIONAL VARIABLE
MEDIDA
Tiempo en afios que ha Tiempo de vida
trascurrido desde el del paciente al ~ Cuantitativa
Edad . . L Afos :
nacimiento hasta la inclusion momento dar la discreta
en el estudio muestra
Magnitud fisica que indica la .
g . d Medida ,
energia interna de un cuerpo, Ambiente .
. . marcada al Cualitativa
Temperatura | de un objeto o del medio 25° )
. . momento de la nominal
ambiente en general, medida . . Calor 37°
. incubacién
por un termometro
Distancia total recorrida por . .
Distancia en
. la cabeza del . o
Velocidad . tiempo Cuantitativa
e espermatozoide a lo largo de . pm/s .
curvilinea . . registrada en el continua
su trayectoria real por unidad L
) analisis
de tiempo
Velocidad de @ Distancia recorrida por el . . o
. . Distancia Cuantitativa
trayectoria espermatozoide a lo largo de i um/s )
. . . recorrida continua
media la trayectoria media de



Velocidad en
linearecta

Amplitud del
desplazamie
nto lateral de
la cabeza

Frecuencia
de
cruzamientos

circulacion en el periodo
de observacion.

Distancia en linea recta entre
el primer y dltimo punto de su
trayectoria, y da la ganancia
de espacio neto en el periodo
de observacion, medida en
unidad de tiempo

Altura maxima (o media) de
la amplitud del movimiento
oscilatorio de la trayectoria
curvilinea

Numero de veces que la
trayectoria curvilinea cruza la
lineal y el desplazamiento
lateral de la cabeza como la
altura maxima (o media) de
la amplitud del movimiento
oscilatorio de la trayectoria
curvilinea.

Analisis estadistico

registrada en el
andlisis

Distancia en
linea recta
registrada en el
analisis

Amplitud
registrada
durante el
analisis

Numero de
eventos
registrados
durante el
analisis

pm/s

Mm

No. de
eventos

Cuantitativa
continua

Cuantitativa
continua

Cuantitativa
discreta

En la estadistica descriptiva se reportan frecuencias y porcentajes para variables

categoricas. Para las variables cuantitativas se reportan medidas de tendencia

central y dispersion (media/mediana; desviacion estandar/rango intercuartil), previa

valoracion de la distribucion de las variables por medio de la prueba de Kolmogorov-

Smirnov.

Un valor de p < 0.05 se tomé como estadisticamente significativo. Todos los analisis

estadisticos se realizaran en el paquete estadistico GraphPad Prism Version 8 para

Windows.

Confidencialidad



Se guardé la confidencialidad de los participantes y los datos mediante la asignacion
de una clave alfanumérica para cada una de ellas. La base de datos, no incluira
datos personales de los participantes del estudio. Esto de acuerdo a la Ley Federal
de Proteccion de Datos Personales, a la NOM-004-SSA3-2012, Del expediente
clinico (apartados 5.4, 5.5y 5.7).

Aspectos éticos.

Este estudio fue aprobado por el comité de ética del Hospital Universitario “José

Eleuterio Gonzéalez” con nimero de registro G122-00008.



CAPITULO VIII

RESULTADOS

En el presente estudio se incluyeron 22 muestras de pacientes cuyas parejas se
sometieron a procedimientos de reproduccién asistida de alta complejidad. La edad
promedio de los participantes de este estudio fue de 37.4 6.2 afios. La mediana de

los dias de abstinencia fue de 4 dias con un rango inter cuartil (IQR) de 2-9 dias.

Se realiz6 una evaluacion inicial de la muestra de esperma, obteniendo los
siguientes resultados: La mediana del volumen de la muestra espermatica fue de 3
mL (IQR 1.9-4.3 mL). Un pH de 8y la vitalidad promedio fue de 74.47 + 15.10%. La
mediana de la concentracion total fue de 60.1 (IQR 23.4-98.7) M/mL. (Tabla 1)

Tabla 1. Evaluacion inicial de las muestras incluidas en el estudio

Parametro Valor, (n)

Volumen (mL) 3(1.9-4.3)", (22)

pH 8 (7-8.2)", (10)
Concentracién (M/mL) | 60.1 (23.4-98.7) °, (60)
Vitalidad (%) 74.47 +15.102, (19)

2Media + SD, Pmediana (rango inter cuartil)

En cuanto a los pardmetros cinematicos se evaluaron el VAP, el VSL, el VCL, el
ALH, BCF, STR, y LIN en las 22 muestras, los cuales se muestran en la Tabla 2.



Tabla 2. Resultados de la evaluacién cinematica

Media = SD
VAP 45.84 £ 9.93
VSL 35.62 £11.16
VCL 70.25 £16.24
ALH 3.14 + .68
BCF 21.67 £3.14
STR 77.50+11.31
LIN 54.04 + 6.89

Ademas, el analizador, nos proporciond una cuantificacion en millones de acuerdo
a la velocidad de las células moviles, clasificandolas a su vez como rapidas, media,

lenta y estéticas (Tabla 3)

Tabla 3. Concentracion (M/mL) de las muestras segun su velocidad
Media + SD Mediana (IQR)
Rapida 27.10 £31.48 | 17.60 (3.30-38.85)
Media 13.99 +48.07 | 2.30 (0.47-5.65)
Lenta 12.84 +17.48 | 6.90 (1.45-15.22)
Estaticas | 24.83+20.22 | 20.25 (7.75-38.77)

Para su capacitacion espermatica, el 100% de las muestras (n=22) fueron
sometidas a gradientes de densidad. El volumen de resuspension posterior a la
capacitacion espermaética, fue de 0.4 ml con un rango intecuartil de 0.4 a 0.5 mL. En
cuanto a la concentracién post capacitacion se obtuvo que la concentracion total fue
de 4.7 M/mL, con 4.2 M/mL de células méviles y 2.2 M/mL de células mdviles

progresivas (Tabla 4).



Tabla 4. Concentracion (M/mL) de las muestras post capacitacion segun su

velocidad
Mediana (IQR) Media + SD
Concentracion total (M/mL) 4.70 (2.27-26.90) | 30.78 £ 55.63
Concentracion movil (M/mL) 4.2 (2.07-20.12) 28.91 £ 55.29
Concentracion progresiva (M/mL) | 2.2 (0.5-8.92) 12.16 + 23.89

Ademas, en cuanto a la clasificaciéon de acuerdo a la velocidad de las células, se
observo que la mayor proporcion de las células obtenidas posterior a la capacitacion

espermética (gradientes de densidad) fueron del tipo rapida (Tabla 5)

Tabla 5. Concentracion (M/mL) de las muestras post capacitacion segun su

velocidad

Media + SD Mediana (IQR)
Réapida 30.82 + 53.63 | 4.05 (1.27-34.77)
Media 1.455+2.41 0.6 (0.1-1.225)
Lenta 3.12+5.2 0.5 (0.1-5.675
Estaticas | 1.48 +2.33 0.55 (0.275-1.625)

Posteriormente se compararon los parametros cinematicos de las muestras
incubadas a 25 °C y 37°C. La mayoria de los parametros fueron estadisticamente
significativos, siendo superiores en las alicuotas que fueron incubadas a 37 °C.
(Tabla 6)



Tabla 6. Comparativa de los pardmetros cinematicos post capacitacion.

25 °C 37 °C p-valor

VAP 43.70 (34.42-51.42) 58.15 (55-66.95) 0.000*

VSL @ 32.10 + 8.88 52.04 £ 14.04 0.000*
VCL 73.65 (57.60-80.42)0 90.80 (84.12-102.97) 0.000*
ALH 3.55 (3.10-3.90) 3.80 (3.10-4.22) 0.523
BCF 18.40 (16.80-20.52) 23.20 (20.25-26.50) 0.052
STR? 75.31 £6.49 82.63 £6.75 0.001*

LIN 45.50 (42.75-48.25) 53.50 (47.75-59) 0.001*
ELONGATION 66.77 £ 7.20 67.72 £ 6.38 0.698

*Significativo, 2 Prueba de T pareada, ® Prueba de signos




CAPITULO IX

DISCUSION

La capacitacion espermatica se puede lograr in vitro colocando los espermatozoides
en condiciones definidas, que incluyen la incubacion a temperatura corporal 37° C,
sin embargo, estudios previos han demostrado que la temperatura de incubacion
tiene un efecto modulador sobre la capacitacion de los espermatozoides y la
reaccion acrosomal en animales®-%4, No obstante, el efecto de la temperatura de
incubacion sobre la capacitacion del esperma humano no se ha caracterizado

completamente.

En el presente estudio se evalla el efecto que tiene la temperatura de incubacion a
(37°C) vs temperatura ambiente (25°C) sobre la capacitacion espermatica
particularmente sobre los parametros de motilidad. Se encontré que los parametros
cinematicos de las alicuotas que fueron incubadas a 37 °C fueron superiores a
aquellas muestras incubadas a 25 °C siendo estas diferencias estadisticamente
significativas para los parametros de VAP, VSL, VCL, STR y LIN, hallazgos en
concordancia con Briggiler et al., en donde los espermatozoides incubados durante
4 horas a 20°C no pudieron desarrollar hiperactivacion y mostraron diferencias en
los parametros de motilidad en comparacion con las células capacitadas a 37°C.%°
Este fendbmeno se ha descrito también en otras especies, cuyos informes han
demostrado que el desarrollo de la motilidad hiperactivada depende en gran medida

de la temperatura de incubacién.> 56

Particularmente en los hamsters, la via de sefializacidén mediante la cual se explica
como la temperatura regula la hiperactivacion de los espermatozoides se ve
implicada la fosforilacion de una proteina de 80 kd un supuesto homologo del AKAP-
82 en humanos.% La AKAP-82 humana y su proteina precursora, pro-hAKAP-82,



son miembros de la familia de proteinas de anclaje A-quinasa (AKAP), estas
proteinas unen la proteina quinasa A a la vaina fibrosa de los espermatozoides
humanos y presumiblemente localizan la actividad de la quinasa cerca de objetivos
especificos en el flagelo del espermatozoide cuya regulacion esta mediada por la
proteina quinasa dependiente de AMPc (proteina quinasa A) de esta forma, pro-
hAKAP82 y hAKAP82 pueden participar en la regulacion de la motilidad de los
espermatozoides al igual que sus homodlogos en otras especies, sin embargo, la
cantidad de procesamiento de pro-hAKAP82 en los espermatozoides humanos es
menor que la cantidad de procesamiento del precursor en otras especies, por lo que
sera necesario investigar mas a fondo si los espermatozoides humanos poseen un

mecanismo de regulacién de la temperatura similar al observado en los hamsters.®’

Por otro lado, los resultados del presente estudio no arrojaron diferencias
estadisticamente significativas para los parametros cinematicos de ALH, BCF y
ELONGATION entre las muestras incubadas a 37 °C y 25 °C, estos resultados
pueden verse explicados en parte por la variabilidad en la temporalidad de la
incubacion. Como podemos apreciar en el estudio conducido por Hossein and Khalili
en 2017 en donde se cultivaron muestras a diferentes temperaturas (incubaciéon a
37 vs. 25 °C) y se evalud la motilidad total de los espermatozoides en diferentes
intervalos de tiempo de 0, 24, 48 y 72 horas dando como resultado que aquellas
muestras incubadas a 37 °C y 25 °C, tuvieron un incremento significativo en la
motilidad en un 67% y 76% respectivamente a las 24 horas. Sin embargo, hubo un
decremento en la caracteristica de la motilidad de los espermatozoides en periodos
de incubacion prolongados; a las 48 horas la motilidad disminuyé a 38% y 43% (37
°C y 25 °C respectivamente) y a las 72 horas la motilidad disminuye a 12% y 15%
(37 °C y 25 °C respectivamente) esta disminucion del movimiento después de un
cultivo prolongado puede deberse a la muerte de los espermatozoides que puede
ser inducida por necrosis y apoptosis.®® Ademas, existen otros factores que
pudiesen alterar estos parametros de motilidad como demostré Angelopoulos et al.,

en 1999 al evaluar muestras de espermatozoides con microscopio electronico,



reportando que existen ciertas anomalias estructurales en la pieza media que

alteran la motilidad, incluso después del cultivo in vitro.%°

Son diversos los factores asociados que influyen sobre las tecnologias de
reproduccion asistida y que impactan significativamente sobre la tasa de éxito del
embarazo, ya sea directa o indirectamente, dentro de estos factores encontramos
la seleccion del tiempo de incubacién, la temperatura y los medios de cultivo
adecuados para mejorar la motilidad de los espermatozoides. En el caso de las
técnicas de reproduccion asistida como la inyeccion intracitoplasmatica de
espermatozoides (ICSI) o la fertilizacién in vitro y transferencia de embriones (FIV-
ET) la motilidad de los espermatozoides es un parametro que se considera un
estandar seguro, practico y necesario para estimar la viabilidad de los mismos por
lo que analizar aquellas variables que influye en este parametro y su relevancia
clinica traducida en determinantes directos como la formacion de blastocistos, la
implantacion de embriones, la tasa acumulada de nacidos vivos y la tasa de éxito

del embarazo es de suma importancia.

Actualmente existen pocos estudios que evallan el impacto de la variabilidad de
procesamiento del esperma sobre determinantes directos como la tasa de éxito del
embarazo, uno de ellos el conducido por Sai Liu et al., en 2023, se trata de un
estudio de cohorte retrospectivo con el objetivo de explorar la asociaciéon del tiempo
de preincubacién sobre la tasa de fertilizacion, el desarrollo embrionario y los
resultados clinicos en la FIV, para ello los espermatozoides fueron pre incubados a
37°C y 6% de CO:2 durante diferentes tiempos antes de la inseminacién, como
resultado el esperma preparado a 37°C cuatro horas antes de la inseminacién en
FIV obtuvo mejores resultados, siendo la tasa de fertilizacion y la tasa de fertilizacion
normal significativamente menor en el grupo con tiempo de preincubacién de mas
de cuatro horas en comparacion con otros grupos de menor duracion (p <0.01), por
lo cual se concluyo que el tiempo de preincubacion de los espermatozoides a 37°C
y 6% de CO:2 antes de la inseminacion podria influir en la capacidad de fertilizacion



de los espermatozoides, la formacién de blastocistos, la implantacién de embriones

y tasa acumulada de nacidos vivos en ciclos de FIV.52

Futuras investigaciones deberdn enfocarse en analizar el impacto de las diferentes
técnicas de procesamiento de esperma considerando factores como la seleccién
del tiempo de incubacion, la temperatura y los medios de cultivo adecuados para
mejorar la motilidad de los espermatozoides y cOmo estos parametros actian sobre
determinantes directos como la formaciéon de blastocistos, la implantacion de
embriones, la tasa acumulada de nacidos vivos y la tasa de éxito del embarazo en

aguellas parejas que se someten a técnicas de reproduccién asistida.
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CONCLUSION

Los resultados del presente estudio sugieren que la temperatura de incubacion
regula los mecanismos celulares implicados en la capacitacion de los
espermatozoides, en particular la incubacion de espermatozoide a temperatura de
37 °C mostrd un incremento los parametros de motilidad esperméatica. Sin embargo,
la comprension completa del efecto de la temperatura en estos procesos de
transduccion de sefales requiere un analisis mas detallado, asi mismo, las
implicaciones que estos resultados tiene aplicados a los diferentes tipos de
reproduccion asistida particularmente el impacto de estos métodos sobre las tasas

de éxito del embarazo alin no esta claro.
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