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ABREVIATURAS

ADN: Acido desoxirribonucleico

ERO: Especies reactivas de oxigeno

OMS: Organizacion Mundial de la Salud

VAP: Velocidad media

V/SL: Velocidad rectilinea

VCL: Velocidad curvilinea

ALH: Amplitud de desplazamiento lateral de la cabeza

BCF: Frecuencia de batido cruzado
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ASRM: Sociedad Americana de Medicina Reproductiva:

AUA: Asociacion Americana de Urologia

FIV: Fertilizacién in vitro

ICSI: Inyeccidn intracitoplasmatica



Capitulo 1. Resumen

Antecedentes: La infertilidad afecta a mas de 180 millones de personas alrededor del mundo.
El factor masculino puede verse involucrado en hasta el 50% de los casos. Para la evaluacion
del vardn infértil el espermograma es el examen principal, sin embargo, el tiempo de

abstinencia en este grupo de pacientes ain no esté establecido.

Objetivo: Estudiar el efecto de un menor tiempo de abstinencia al recomendado en los

pardmetros espermaticos evaluados en el espermograma.

Materiales y métodos: Se realiz6 un estudio prospectivo, transversal y comparativo. Se
incluyeron 30 pacientes con infertilidad entre 18 a 45 afios, que acudieron al Centro
Universitario de Medicina Reproductiva UANL en el periodo de Abril a Noviembre de 2024.
Se comparo el efecto del tiempo de abstinencia estandar (>3 dias) y corto (< 2 dias) en los
resultados del espermograma realizado mediante un analizador de semen computarizado.

Los resultados de variables cuantitativas se expresaron como medias * desviaciones estandar
0 como mediana y rango intercuartil. Las variables cualitativas se expresaron como
frecuencias o proporciones. Se analizo la distribucidon de las variables con la prueba de
Shapiro Wilk. Las comparaciones entre los tiempos de abstinencia, se realizaron mediante
pruebas pareadas de t de student para aquellas variables con distribucion normal o con la
prueba de Wilcoxon para variables que no siguieron la distribucién normal. Se usé el
software GraphPad Prism version 10.3.0 y se consider6 un valor de p < 0.05 como

estadisticamente significativo.



Resultados: Para el andlisis se incluyeron 27 varones. No se encontré diferencia significativa
entre la edad de los varones y sus parejas. El grupo de tiempo corto de abstinencia reporto
un menor volumen seminal y concentracién (p=0.0001) y un incremento en el pH (p=
0.0002). Se evidencio que el grupo con un tiempo corto de abstinencia presentd una
disminucion en la motilidad total (p=0.029). Sin embargo, no se encontraron diferencias en
las variables cinéticas (VAP, VSL, VCL, ALH, BCF, STR y LIN) entre los grupos. Tampoco

se encontro diferencia en relacion con la técnica de reproduccion asistida que se emplearia.

Conclusion:. El efecto del tiempo corto influyd en los pardmetros evaluados del

espermograma.



Capitulo 1. Marco tedrico

1. Marco tedrico

1.1 Introduccién

La infertilidad afecta a mas de 180 millones de personas a nivel mundial (1). Esta se define
como un periodo de 12 meses de relaciones sexuales sin proteccién sin que se haya logrado
un embarazo. (2) El factor masculino puede verse involucrado en hasta el 50% de los casos

y el espermograma continta siendo el examen principal para evaluar inicialmente al varén

(D).

Es por ello que durante el estudio de la pareja infértil es fundamental la evaluacion de
ambas partes en paralelo, ya que se estima que de un 20 a 50% de los casos de infertilidad

pueden atribuirse al factor masculino (2,3).

En los Gltimos afos, se han publicado diversos estudios sobre la tendencia de las
caracteristicas del esperma a través del tiempo. En el 2017 un metaanalisis determiné una
disminucion tanto en el conteo espermatico como de la calidad, de un 1.6%/afio y 59.3%,
respectivamente (4,5). Recientemente se ha documentado que las variables involucradas en
estos cambios son de multifactoriales. Incluyendo estilo de vida, dieta, tabaquismo e indice

de masa corporal (IMC), asi como factores ambientales y endocrinos (4).



Por lo que se puede inferir, que la disminucion o los cambios que se han reportado en los
ultimos afios en paises occidentales pudieran relacionarse a estas determinantes de salud
(4). Incluso se ha definido como un problema de salud, ante el impacto que tienen estas

alteraciones en la evaluacion de la infertilidad y terapéuticas empleadas a nivel global (6).

En contraste existe la hipotesis que dicho fendmeno se debe a la interaccion de los ambitos
sociales y bioldgicos, es decir, existe una dindmica cambiante y compleja entre un
espermograma y otro de un mismo hombre. Ademas, que existe una variabilidad
interindividual en los resultados del espermograma y puede variar segun el tiempo de
abstinencia, entre individuos y poblaciones; por lo que siempre sera necesario ante una

muestra alterada solicitar una segunda (7).

En el aspecto bioldgico durante la espermatogénesis puede existir dafio en el acido
desoxirribonucleico (ADN), ya sea por especies reactivas de oxigeno (ERO), alteraciones
en la cromatina y la apoptosis celular; todo esto en relacion al estrés oxidativo. Mientras
que en el aspecto social existen fuentes exdgenas o enddgenas de especies reactivas de
oxigeno como son la radiacion, el alcohol, estrés crénico, tabaquismo y la xantina oxidasa
junto con la NADPH oxidasa, respectivamente. Se cree que entre un 20% hasta un 88% de
hombres con problemas de fertilidad tendran un elevado porcentaje de estos compuestos

(8,9).

Existen otros factores como lo son la obesidad, la diabetes mellitus o factores quimicos-
ambientales como los ftalatos que pueden llevar a alteraciones en la cromatina espermatica.

Ademas, patologias como el varicocele, que puede presentarse hasta en un 70-80% en
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hombres infértiles y, por ultimo, desordenes o factores genéticos que también pueden verse

involucrados en alteraciones durante la espermatogénesis en hasta un 30% de los casos (9).

A pesar de las revisiones prospectivas sobre este tema, la relacion entre la calidad
espermatica y las alteraciones endocrinas y quimicas no se pueden establecer o generalizar
debido al sesgo existente en dichos analisis, por lo que se requieren mas investigaciones, lo

que nos brinda la oportunidad de realizar estudios en nuestra poblacion (7)

1.1.1 Espermogramay capacidad de fertilidad

El anélisis del semen representa un pilar importante que afecta el prondstico en la fertilidad,
junto con la duracion de la infertilidad, edad y factor femenino. En la evaluacion
estandarizada se analizan pardmetros macroscopicos y microscépicos donde la
concentracion espermatica, motilidad espermatica y morfologia son claves para determinar

la calidad del semen (10).

Una de las limitantes del espermograma es la falta de estandarizacion; por lo que la
Organizacién Mundial de la Salud (OMS) con el objetivo de regular los procedimientos y
métodos para la evaluacién y procesamiendo del semen publicé un manual.En su 6ta
edicion en el 2021 tiene la distribucién de valores del andlisis del semen de varones que han
logrado una concepcidn natural dentro de los 12 meses de intentarlo, siendo el percentil

cinco el que generalmente se reconoce como el limite entre varones fértiles e infértiles (11).

A continuacion, se presentan los valores de referencia de la OMS para el espermograma:
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Parametro Percentil 5, (1C 95%)

Volumen del semen (ml) 1.4 (1.3-1.5)
Concentracion espermatica (10%/ml) 16 (15-18)
Cuenta total espermatica 39 (35-40)

(108/eyaculado)

Motilidad total % 42 (40-43)
Motilidad progresiva % 30 (29-31)
Motilidad no progresiva % 1(1-1)
Inmoviles % 20 (19-20)
Vitalidad % 54 (50-56)
Formas normales % 4 (3.9-4.0)

IC: Intervalo de confianza 95%

(11)

El analizador de esperma automatico se emplea para analizar los parametros basicos del
espermograma, incluyendo los parametros cinéticos . Siguiendo el protocolo adecuado de
preparacion de la muestra espermatica los resultados pueden ser confiables y reproducibles.
Este evalla dichos valores cinéticos promedio de VAP (velocidad media), VSL (velocidad
rectilinea), VCL (velocidad curvilinea), ALH (amplitud de desplazamiento lateral de la
cabeza), BCF (frecuencia de batido cruzado), STR (indice de rectitud) y LIN (indice de

linealidad) (11).
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Figura 1. Terminologia estandar para las variables medidas por los sistemas de analizador
de esperma automatico.

Modificada del Manual de laboratorio de la OMS para el examen del semen humano, 6ta edicién.

Las nuevas tecnologias tienen el potencial de aumentar la eficacia del analisis en el futuro,
permitiendo optimizar los tiempos, asi como disminuir el sesgo interobservacional. Al

terminar el analisis proveen, ademas del reporte convencional, imagenes y videos de las

caracteristicas cinéticas del espermograma (11).



Figura 2. Figura representativa del resultado del analisis espermatico automatico.

1.1.2 Tiempo de abstinencia

El protocolo de estudio de la infertilidad en el vardn incluye el analisis de dos

espermogramas, obtenidos con un mes de diferencia, sobre todo si el primero reporta algin

parametro alterado o anormal. Lo anterior debido a que diversas causas pueden afectar la



calidad de la muestra espermatica como lo son: el tiempo de abstinencia, el tiempo entre las
eyaculaciones para las muestras otorgadas, asi como los factores previamente mencionados

y errores durante su procesamiento (3,12).

En la actualidad, diversas sociedades han emitido recomendaciones sobre el tiempo de
abstinencia para la recoleccion de la muestra para espermograma. La OMS sugiere un
periodo de 2 a 7 dias mientras que la Sociedad Americana de Medicina Reproductiva
(ASRM) y la Asociacion Americana Uroldgica (AUA) recomiendan, de2a5diasy2a3

dias, respectivamente (13-15).

Publicaciones recientes sugieren que modificaciones en el tiempo de abstinencia conllevan
a la mejoria en ciertos pardmetros. Sin embargo, existen resultados discordantes en la
literatura al comparar el tiempo de abstinencia largo de méas de 5 dias de abstinencia contra

un tiempo menor (12).

En este contexto, en el 2020, un estudio prospectivo sobre el efecto del tiempo de
abstinencia y la fragmentacion del ADN espermatico report6 que a mayor tiempo de
abstinencia existia un aumento en el volumen del semen, concentracion espermatica y
cuenta progresiva total. Sin embargo, no se encontrd que un tiempo de abstinencia de 1 dia
resultara en una mayor tasa de embarazo o diferencia en la fragmentacion del ADN

espermatico (13).

Por otro lado, se ha debatido sobre un tiempo de abstinencia de 40-60 minutos hasta 24

horas para la recoleccion de una segunda muestra. En pacientes con parametros alterados,

9



con una concentracion <20 millones/ml, se reportd mejoria en motilidad total y morfologia.
Ademas, de un menor dafio en el ADN espermatico con un menor tiempo de abstinencia
(16,17). A su vez existe evidencia de mejoria en los parametros de motilidad progresiva en
una segunda muestra recolectada en un menor tiempo en pacientes con oligozoospermia

(16,17).

Diversos estudios concuerdan con un aumento de volumen, concentracién y cuenta total
con un periodo de abstinencia largo de hasta 15 dias, destacando que la motilidad total,
motilidad progresiva y vitalidad se afectan negativamente entre mayor sea el tiempo de
abstinencia. Sin embargo, no se ha observado una asociacion significativa al valorar la
morfologia. Por lo que se sugiere que un tiempo de abstinencia de 0 a 2 dias podria

beneficiar al menos, los 3 pardmetros previamente mencionados (18).

Mientras que, existen publicaciones que difieren con estos reportes mencionando que en
pacientes con oligozoospermia, un mayor tiempo de abstinencia no resulta en una mejoria
en concentracion, cuenta total o motilidad. Cabe recalcar que, en la actualidad debido a la
heterogeneidad de la informacion disponible, no es posible establecer si un aumento o
disminucion del tiempo de abstinencia mejora los parametros del espermograma en caso de

infertilidad (19).

2. Justificacién

El nimero de investigaciones sobre el tiempo de abstinencia, los pardmetros espermaticos y

los resultados de las técnicas de reproduccion asistida se ha incrementado en los Gltimos
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afos. Sin embargo, los resultados acerca de si existe un beneficio de un tiempo de

abstinencia més corto al habitualmente sugerido es aun controversial (20).

En los varones subfértiles se ha sugerido un menor tiempo de abstinencia al recomendado
de hasta 1 hora e incluso en caso de un espermograma con parametros de calidad alterados
0 inaceptables, la posibilidad de la evaluacion de una segunda muestra después de 40 a 60
minutos de la primera muestra obtenida. Se ha observado mejoria en la segunda muestra
por lo que, en algunos centros de fertilidad, este se ha convertido en un procedimiento
estandar para la obtencion de semen para los procedimientos de fertilizacion en pacientes

con oligospermia (17).

La duracion del tiempo de abstinencia tiene un impacto en los diferentes parametros que se
analizan durante el espermograma y por lo tanto puede llegar a influir en la calidad de este.
Las recomendaciones actuales de las asociaciones internacionales pueden llegar a
considerarse como arbitrarias, ya que proveen diferentes estipulaciones sobre el tiempo
méaximo de dias de abstinencia. Hoy en dia no existe un consenso y la evidencia actual no

sustenta dichas recomendaciones (18).

Dado que la evidencia cientifica sobre las recomendaciones del tiempo 6ptimo de
abstinencia es inconsistente, en el presente estudio se propuso evaluar si un tiempo de
abstinencia menor al recomendado mejora los pardmetros del espermograma en pacientes

en busqueda de tratamientos de reproduccion asistida.
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Capitulo I11. Pregunta de investigacion e hipotesis

3.1 Pregunta de investigacion

¢El tiempo de abstinencia previo a la colecta de la muestra seminal impacta los resultados

del espermograma de pacientes con infertilidad?

3.2 Hipotesis

3.2.1 Hipotesis nula: Un menor tiempo de abstinencia al recomendado no mejora los

pardmetros espermaticos evaluados en el espermograma.

3.2.2 Hipotesis alterna: Un menor tiempo de abstinencia al recomendado mejora los

parametros espermaticos evaluados en el espermograma.

12



Capitulo IV. Objetivos

4.1 Objetivo primario

- Estudiar el efecto de un menor tiempo de abstinencia al recomendado en los

pardmetros espermaticos evaluados en el espermograma.

4.2 Objetivos secundarios

- Describir y asociar los factores de riesgo (edad, tabaquismo) con los parametros del

espermograma.

- Asociar el tiempo de abstinencia con la técnica de reproduccion asistida empleada.

13



Capitulo V. Material y métodos

Se realizd un estudio prospectivo, longitudinal y comparativo en el cual se evaluaron
mediante espermograma, las muestras de semen de pacientes que se encuentran en

evaluacion para recibir tratamiento de reproduccion asistida.

Este estudio se llevd a cabo de abril de 2024 a noviembre de 2024 en el Centro Universitario
de Medicina Reproductiva (CeUMeR). Se incluyeron varones con infertilidad que acudieron

a valoracion para recibir tratamiento con terapias de reproducction asistida.

Criterios de seleccién

Criterios de inclusién

Varones de 18 hasta 45 afios.

- Pacientes que acepten participar en el estudio y que firmen el formato de

consentimiento informado.

- Pacientes con infertilidad inexplicable o subfertilidad.

- Pacientes que asistan al Centro Universitario de Medicina Reproductiva del

Hospital Universitario, en busqueda de tratamiento de reproduccion asistida.
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- Muestras de espermograma realizadas y procesadas en el Centro Universitario de

Medicina Reproductiva.

Criterios de exclusién

- Muestras con factor masculino severo o concentracion espermatica <5 millones/ml

0 azoospermia.

- Pacientes con antecedente de varicocele o de intervenciones quirurgicas

urogenitales.

- Pacientes que presenten cuadro infeccioso acompafiado de fiebre en los ultimos 3

meses (Temperatura mayor o igual a 38°C).

15



Procedimientos

Durante la consulta inicial se identificaron a los pacientes varones que cumplieron con los
criterios de inclusion del estudio, se les explicd en qué consistia y se les invito a participar.
Se incluyeron aquellos pacientes que firmaron el formato de consentimiento informado,
previamente aceptado por el Comité de Etica en Investigacion y Comité de Investigacion de
la Subdireccidn de Investigacion de la Facultad de Medicina de la UANL con clave de

registro G123-00014.

Se realizaron dos espermogramas por cada paciente. Uno con tiempo de abstinencia segln
lo recomendado (3 a 5 dias) y uno con un tiempo de abstinencia menor al recomendado (<
2 dias). Estos fueron obtenidos durante su consulta inicial y al momento de la realizacién

del procedimiento de reproduccion asistida.

Metodologia

Posterior a la licuefaccion, se midio el volumen y se evallo la apariencia de la muestra,
posteriormente, se empleo el analizador automatico de semen LensHooke® X1 Pro. En este,
se evaluaron aspectos de la cuenta espermatica (concentracion total, méviles y progresivos)

asi como los valores cinéticos promedio de VAP, VSL, VCL, ALH, BCF, STRy LIN.

Tamarfio de muestra
Se calcul6 el tamafio de la muestra considerando como poblacion objetivo el nimero de
pacientes con factor masculino que se sometieron a un procedimiento de reproduccion

asistida en el Centro Universitario de Medicina Reproductiva durante el afio 2022.
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Mediante la siguiente férmula:

Tamano de la muestra =

Donde N representa el tamafio de la poblacion, e el margen de error y z la puntuacion z para

el nivel de significancia deseado.

Para este estudio, se obtuvd un tamafio muestral de 33 pacientes, con un nivel de confianza

de 95% y margen de error del 5%.

Confidencialidad

Con el objetivo de garantizar la privacidad del paciente se excluyd su nombre o informacion

personal que pudiera conllevar a su identificacion durante el estudio.

17



Procesamiento de datos y analisis estadistico

Se evaldo la distribucidn de las variables mediante la prueba de Shapiro-Wilk, las variables
fueron comparadas como muestras pareadas. Los pardmetros de concentracion total,

motilidad progresiva y total se expresaron como medias y desviaciones estandar.

Las variables fueron comparadas mediante prueba de t como muestras pareadas para aquellas
variables con distribucion normal o la prueba de rangos signados de Wilcoxon como opcion
no paramétrica. Se utilizdé el software estadistico GraphPad Prism version 10.3.0 y se

considerd como estadisticamente significativo una p < 0.05.

A cada participante se le asign6 un identificador Unico, para garantizar su privacidad. Los

datos tanto de la historia clinica como de los resultados del espermograma se capturaron en

una hoja de datos de Microsoft Excel.

18



Capitulo VI. Resultados

Se reclutaron un total de 30 y de los cuales se eliminaron 3 pacientes al no cumplir los
criterios de inclusion, por concentracion espermatica menor a 5 millones/ml en la muestra

inicial. En la tabla 1 se describen las variables generales de los pacientes.

Tabla 1. Variables demogréficas de los pacientes incluidos.

Variable Media + DE
Edad femenina (anios) 34.7+4.09
Edad masculina 34.89 +£4.07
(arios)
Peso (Kg) 93.5+20.9
Altura (M) 1.73 £0.06
IMC 31.15+6.51

No se encontré diferencia significativa al comparar la edad de los varones y sus parejas
(p=0.82). Con respecto al IMC de los varones, se encontrd que en promedio tienden a la

obesidad.

En cuanto a las variables demogréficas, el tiempo en promedio de infertilidad de la cohorte
estudiada fue de 4.6 afios, el habito tabaquico fue reportado en el 33.33% (9/27) de los

pacientes, el consumo de alcohol fue reportado como ocasional en el 48.14% y solo 3
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varones reportaron el uso de suplementos como CoQ10, Omega 3 o &cido folico. Ningun

paciente reportd estar en tratamimento que se asocie a dafio de las gonadas.

Las causas de infertilidad asociadas a factor masculino se encuentran representadas en la

Grafica 1.

Factor masculino

@ Inexplicable E Teratozoospermia Astenozoospermia

Astenoteratozoospermia [ Oligoteratozoospermia Oligozoospermia

4%

4%
b 4%

Grafica 1. Causas de infertilidad asociadas a factor masculino.

Con el objetivo de identificar el impacto de un menor tiempo de abstinencia en los
parametros espermaticos se compararon los datos en dos grupos. El primero fueron los
espermogramas con el tiempo estandar o tiempo largo que fue de > 3 dias de abstinencia y

el segundo con el tiempo corto de abstinencia <a 2 dias.
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Tabla 2. Analisis de variables del espermograma del tiempo largo y tiempo corto de

abstinencia.
Variable Tiempo largo Tiempo Corto p
Dias de 5 (4-5) 2(-2) <0.0001
abstinencia
Volumen 3.137£1.55 2.304+1.443  <0.0001
pH 8.0 (7.8-8) 8.5(8-8.5) 0.0002
Morfologia 4 (3-4) 4 (4-5) 0.9503

Concentracion 79.3 (42.1-100.1)  58.5(21.9-82.3)  0.0081
M/ml
Concentracion 208.4 (111-339.9) 104.8 (51.8- <0.0001

total 164.4)

Dado que los datos se agruparon segun el tiempo de abstinencia, el nimero de dias fue
estadisticamente significativo (p<0.0001). En cuanto al analisis macroscoépico, el volumen
se encontrd disminuido significativamente (p<0.0001) y el pH aumentado en los

espermogramas con tiempo de abstinencia corto (p=0.0002).

En cuanto a los pardmetros microscopicos se observaron diferencias en la concentracion
(p=0.0081) y concentracidn total (p=<0.0001). En el porcentaje de formas normales no se

observaron diferencias entre los grupos (p=0.95).

21



400 =
300
2004
100 | l
0-
ép &
NS
S
AR
O A A
[o) Q('J QO
o S O
CP

Figura 3. Comparacién de variables microscopicas del espermograma segun el tiempo

En la figura 3, se observa la disminucion en concentracion, concentracion total y formas
moviles (p=0.029) en tiempos de abstinencia corto. Subsecuentemente, se analizaron las
diferentes categorias de motilidad espermatica: progresiva rapida (a), progresiva lenta (b),

no progresiva (c) e inmoviles (d).

Se observo una tendencia a una disminucion en la motilidad tipo Ay B en el tiempo corto
de abstinencia pero sin llegar a ser estadisticamente significativo. La motilidad tipo C no

tuvo cambios entre los grupos. Si se observo un incremento significativo en las formas
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de abstinencia.

inmoviles (p=0.029) en el grupo de menor tiempo de abstinencia.
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Tabla 3. Comparacion de la motilidad espermatica segun el tiempo de abstinencia.

Variable

Tiempo largo Tiempo corto p
Motilidad 60.15+21.75 52.41+£22.79 0.029
A% 22.70+14.17 18.52+14.35 0.057
B% 32.56 £ 13.24 27.96 £13.19 0.058
C% 4 (1-10) 5(3-10) 0.598
D% 39.85+21.75 47.59+22.79 0.029

No se encontraron diferencias en ninguno de los parametros cinéticos al comparar el tiempo

largo con el tiempo corto de abstinencia (Figura 4).
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Figura 4. Comparacion de los parametros cinéticos segun el tiempo de abstinencia.
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Por ultimo, al comparar la técnica de reproduccion asistida que se emplearia de fertilizacion

in vitro (FIV) o inyeccion intracitoplasmatica (ICSI), no se encontré diferencia entre grupos

(p=1).
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Capitulo VII. Discusion

En el presente estudio, se encontrd que el tiempo de abstinencia corto influye en la calidad
seminal. Se determind que un tiempo de abstinencia corto se asocia a un menor volumen

espermatico, asi como a una disminucion de la concentracién/ml y concentracion total.

En cuanto a la motilidad, se encontré una menor concentracion en el tiempo corto y esto
fue estadisticamente significativo al comparar los grupos de estudio. Sin embargo, no se
encontrd una diferencia relevante entre los dias de abstinencia y la motilidad de tipo A, By
C, que para las técnicas de reproduccion asistida serian las de mayor importancia.

En contraste con otros estudios, se observé un incremento en el pH en el tiempo corto,

mientras que en la morfologia no se encontré una asociacion entre grupos.

Cabe mencionar, gque, en el afio 2023, realizamos un analisis retrospectivo sobre la
influencia del tiempo de abstinencia en la calidad espermaética y resultados reproductivos de
pacientes sometidos a FIV/ICSI. Estos datos se presentaron en el Congreso Mexicano de
Medicina de la Reproduccion, y los datos se encuentran aun sin publicarse. En este estudio
no encontramos diferencia en la calidad del semen en cuanto los pardmetros de
concentracion inicial y post-capacitacion, ni en motilidad (A + B). Tampoco se encontro
diferencia en los resultados reproductivos con respecto al tiempo de abstinencia, a

diferencia de los resultados presentados previamente en este trabajo.

Similar a nuestro estudio en una revision sistematica y metanalisis realizada por Lo

Giudice, et al. en el 2024 se compard un tiempo corto definido como aquel menor o igual a
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2 dias de abstinencia y tiempo largo como aquel mayor o igual a 3 dias. Ellos incluyeron
tanto varones con infertilidad como sanos, y reportaron un mayor volumen (<p0.01),
concentracion (<p0.01) y fragmentacion espermatica (<p0.01) en el grupo con mayor

tiempo de abstinencia (21).

A pesar de que, en nuestro estudio, no evaluamos la fragmentacion espermatica, nuestros
hallazgos concuerdan con los reportados por Giudide et al. En contraste con un metanalisis
gue encontrd una reduccion no significativa en la motilidad progresiva (p=0.1) y motilidad
total (p= 0.35) en los pacientes con mayor tiempo de abstinencia al compararlo con el

tiempo corto.

Du, et al. (1) realizaron un metaanalisis en varones con infertilidad donde en el grupo de
infertilidad inexplicable encontraron disminucion en el volumen (—0.73 to —1.17 mL,
p<0.01), conteo total espermatico (—61.93x105, 95%CI: —88.84x10 6 to —35.01x105) y
concentracion espermatica (5.39x10° /mL, 95% CI: =9.97x106 to—0.81x10® /mL) y
aumento en la vitalidad. Mientras que en pacientes con oligozoospermia hubo un aumento
no linear en el conteo total espermatico. A pesar de estos resultados, las mejoras fueron
limitadas con un tiempo corto de abstinencia y proponen un tiempo benéfico maximo de 4

dias de abstinencia en varones con infertilidad.

Previamente otros autores, habian publicado resultados similares, como Hanson, et al. (12)
quienes evaluaron el efecto del tiempo de abstinencia en los pardmetros seminales y cuya
revision sistematica coincide con nuestros resultados en cuanto el mayor volumeny

concentracion espermatica con un tiempo largo de abstinencia. En cuanto la motilidad, ellos
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reportaron resultados contradictorios donde en 13 de los 23 articulos incluidos a menor
tiempo de abstinencia se encontré una mayor motilidad, mientras que en 10 estudios no

hubo asociacion entre el tiempo de abstinencia y este parametro espermatico.

En el 2015, el autor Bahadur, et al, (17) evaluaron de manera retrospectiva, en varones con
oligozoospermia, el efecto de un eyaculado consecutivo y lo que encontraron fue una
motilidad mayor A + B en la muestra subsecuente comparada con la inicial (p <0.001) que
apoya hallazgos similares a lo publicado en la literatura. Esto Gltimo, contrasta con nuestros
resultados, ya que en nuestro analisis a menor tiempo de abstinencia hubo una menor
motilidad total y aunque el efecto en la motilidad A y B no fue estadisticamente

significativa, si se encontrd una tendencia que favorecia al tiempo largo.

Xie, et al. (22) estudiaron en un analisis retrospectivo por subgrupos segun el tiempo de
abstinencia en pacientes con infertilidad reportando un menor volumen y menor
concentracion con un tiempo de abstinencia méas corto y una mayor motilidad progresiva
espermatica y motilidad total en el intervalo de abstinencia menor o igual a 2 dias aunque
este no fue estadisticamente significativo. Al comparar el subgrupo con 0-2 dias de
abstinencia con el subgrupo mas de 7 dias de abstinencia las diferencias si fueron

estadisticamente significativas favoreciendo al subgrupo con tiempo corto (p=<0.001).

En la actualidad con el avance de la tecnologia existen métodos confiables como lo es el
equipo LensHooke® X1 Pro que permite optimizar los tiempos del diagnéstico y ofrecer un
reporte confiable de manera mas rapida al compararlo con el andlisis manual del

espermograma. Agarwal, et al, en el 2021, reportaron una sensibilidad y especificidad del
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100% con un valor predictivo positivo y valor predictivo negativo del 100% de este equipo

(23).

Dentro de las fortalezas del estudio, se reconoce que este es el primer estudio realizado en
varones infértiles para comparar el tiempo estandar o largo y tiempo corto del
espermograma mediante el analisis computarizado con el equipo LensHooke® X1 Pro. Este
ultimo punto permite eliminar la naturaleza subjetiva del andlisis al compararlo con el de

tipo manual, al disminuir la subjetividad del operador y evitar el sesgo interobservador.

Ademas, no se han evaluado previamente los parametros cinéticos en estudios que
comparen los tiempos de abstinencia, lo que aporta que no hubo diferencias en estos.
En cuanto a las limitantes, el estudio incluy6 solamente 27 pacientes, por lo que sera
necesario incluir mas sujetos para lograr el poder requerido para obtener conclusiones

definitivas.
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Capitulo VI11. Conclusion

Este estudio evaluo por primera vez mediante anélisis computarizado el efecto del tiempo
estandar y del tiempo corto de abstinencia en la calidad espermatica en pacientes con

infertilidad.

En este estudio se encontrd que un tiempo de abstinencia corto afecta de manera significativa
la motilidad espermaética total, y aunque no se alcanzo6 un poder estadistico en el efecto en la
motilidad A+B si se encontr6é una tendencia hacia una menor motilidad progresiva en este
grupo de pacientes. Las similitudes de este estudio con lo publicado fue concluyente en que
el tiempo corto de abstinencia se asocia a una menor concentracion y menor volumen del

eyaculado.

Se espera que este estudio ayude a generar otros estudios prospectivos, aleatorizados que
puedan evaluar el efecto del tiempo de abstinencia en pacientes con infertilidad que se
someten a procedimientos de reproduccion asistida, con resultados de tasa de nacido vivo,
asi como division embrionaria, calidad embrionaria, tasa de embarazo clinico y tasa de

aborto.
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