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INFERTILIDAD MASCULINA 'Y SUS PRINCIPALES CAUSAS

RESUMEN

Introduccién: La infertilidad es un problema de salud con una incidencia en
incremento. Independientemente de la causa de base, los casos de hombres con
infertilidad son aproximadamente 70000 casos en comparacion con los casos de
mujeres infértiles con 22000 casos. Objetivos: Identificar la incidencia de la
infertilidad masculina, asi como las principales causas ligadas a este trastorno.
Metodologia: Trabajo sistematizado de tipo analitico desarrollado mediante
basqueda, recoleccion y analisis de informacion existente en bases de datos
relacionadas con la medicina como: Pubmed, Scopus, Chocrane, DynaMed,
Scielo, Springer, New England Journal of Medicine, Elsevier. Se seleccionaron
articulos cientificos de los ultimos 3 afios. Los tipos de articulos incluidos en la
revision fueron: ensayos clinicos, metaanalisis, estudios multicéntricos, estudios
sistematizados y revisiones bibliograficas relacionadas con la infertilidad en el
sexo masculino sus causas y su diagnéstico. Conclusiones: La infertilidad es
un trastorno multifactorial, entre las causas mas comunes estan las genéticas y
alteraciones o malformaciones genitourinarias. Algunas de éstas pueden ser
tratadas, sin embargo, esto no significa que todos los casos sean reversibles y

puedan llegar a la concepcion.

PALABRAS CLAVE: INFERTILIDAD  MASCULINA, ESTERILIDAD
MASCULINA



ABSTRACT

Introduction: Infertility is a health problem with an increasing incidence.
Regardless of the underlying cause, the cases of men with infertility are
approximately 70,000 cases compared to the cases of infertile women with
22,000 cases. Objectives: Identify the incidence of male infertility, as well as the
main causes linked to this disorder. Methodology: Systematized work of an
analytical type developed through the search, collection and analysis of existing
information in databases related to medicine such as: Pubmed, Scopus,
Chocrane, DynaMed, Scielo, Springer, New England Journal of Medicine,
Elsevier. Scientific articles from the last 3 years were selected. The types of
articles included in the review were: clinical trials, meta-analyses, multicenter
studies, systematized studies, and bibliographic reviews related to infertility in
males, its causes, and its diagnosis. Conclusions: Infertility is a multifactorial
disorder, among the most common causes are genetics and genitourinary
alterations or malformations. Some of these can be treated, however, this does

not mean that all cases are reversible and can lead to conception.

KEY WORDS: MALE INFERTILITY, MALE STERILITY
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INTRODUCCION

Se describe como infertilidad a la incapacidad de una pareja para concebir luego
de mantener relaciones sexuales durante un afio sin el empleo de ningin método
anticonceptivo. Desde este punto de vista la infertilidad puede ser de causa
femenina, masculina o ambas, por lo cual ha sido denominado un trastorno
multifactorial (1)(2)(3)(4).

Ahora bien, la infertilidad masculina repercute de manera significativa en la salud
a nivel mundial ya que afecta al 7% de los hombres (2)(9), con una mayor
incidencia en los paises de Asia Oriental, Europa del Este y Africa Occidental
(5)(7). Su prevalencia se estima en 3,5 a 16,7 % en los paises con altos ingresos

y de 6,9 a 9,3% en paises con ingresos bajos (4).

En nuestro pais no se han encontrado cifras que reflejen la prevalencia de esta
enfermedad, pero en otros paises latinoamericanos como Cuba se reporta que,
300 000 parejas son susceptibles a padecer infertilidad, de las cuales 70000 son

por factores masculinos y 22000 a causa de factores femeninos (8).

Las principales causas de infertilidad masculina son anomalias urogenitales,
sean congénitas o adquiridas, alteraciones inmunoldgicas, trastornos
endocrinoldgicos, defectos espermatogénicos tanto cuantitativos o cualitativos,
genéticas y algunas en las que no se ha podido determinar el mecanismo causal
gue se denominan idiopaticas (2)(3). De igual manera se han determinado
factores de riesgo y habitos predisponentes a desarrollar infertilidad en la

poblacion masculina como obesidad, alcoholismo y otros (4).

Los cuadros de infertilidad masculina no tienen la misma evolucién, pero en
aguellos pacientes con conteo y calidad de espermatozoides que continlan
disminuyendo en los controles, la situacion de salud venidera se ve
comprometida por la estrecha relacion de la infertilidad con problemas
cardiovasculares, cancer testicular y disminucion de la calidad de vida (3)(6).
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Por estas razones, se considera necesario realizar este estudio para identificar

las principales causas de infertilidad y sus mecanismos fisiopatolégicos.



MATERIALES Y METODOS

Trabajo de investigacion sistematizado de tipo analitico, desarrollado a partir de
la busqueda, recoleccion y analisis de informacion existente. Se realiz6 la
seleccidn de articulos cientificos en bases de datos relacionadas con la medicina
como: Pubmed, Scopus, Chocrane, DynaMed, Scielo, Springer, New England

Journal of Medicine, Elsevier.

El limite de tiempo aplicado a la busqueda fue establecido a partir de 2020 hasta
el 2022. Los tipos de articulos incluidos fueron ensayos clinicos, metaanalisis,
estudios multicéntricos, estudios sistematizados y revisiones bibliograficas
relacionadas con la infertilidad en el sexo masculino sus causas y su diagnéstico.
Se excluyeron los articulos en los cuales no era posible el acceso a la totalidad
del texto, publicaciones con fecha anterior al 2019. Las palabras claves
empleadas en la busqueda de los documentos fueron: “Infertilidad masculina”,

“Causas de infertilidad” y “Diagnéstico de infertilidad”.



DISCUSION

Debido al incremento de casos de hombres con infertilidad y la variedad de
etiopatogenias es necesario partir desde el funcionamiento del O6rgano
reproductor masculino, que involucra 6rganos primarios como las gonadas y
organos secundarios, haciendo referencia a las glandulas donde los
espermatozoides maduran y conductos a través de los cuales viajan los

espermatozoides en la eyaculacion.

Los testiculos estan conformados por conductos seminiferos y porciones
intercelulares que participan en la respuesta hematica e inmunitaria. Dentro del
parénquima testicular, hallamos ademas las células de Leydig, encargadas de
sintetizar la testosterona; y las células de Sertoli, que se van a encargar de la
nutricion y el desarrollo de los gametos masculinos produciendo inhibina y
activina. Una funcion adicional de estas células es controlar la liberacion de los

espermatozoides a la luz y la fagocitosis de células germinales degradadas. (1)
Espermatogénesis

Es una etapa fundamental en la fertilidad de los hombres, por ende, cualquier

alteraciéon que suceda podria desencadenar infertilidad.

La espermatogénesis tiene lugar durante 16 dias y toma aproximadamente 4.6
ciclos para el desarrollo y la diferenciacion de los espermatozoides adultos, lo
cual significa que toma 76 dias aproximadamente para obtener gametos
maduros. Es importante mencionar que la espermatogénesis se encuentra
dividido en varias fases: proliferacion mitética (espermatogoniogénesis), division
meiotica (meiosis), diferenciacion en espermatidas adultas (espermiogénesis) y
liberacion de espermatidas en el lumen (espermatogénesis). Siendo esta ultima
la de mayor importancia ya que cualquier alteracion durante esta fase

desencadenara dafios irreversibles. (1)(3)

Para alcanzar su estadio de espermatozoide maduro, las espermatogonias a

través de la divisibn mitética forman espermatocitos primarios, luego éstos a
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través de divisibn meidtica forman espermatidas que atraviesan un proceso
denominado citodiferenciacion, lo cual provoca cambios morfolégicos como

alargamiento de las células. Este proceso tarda alrededor de 42 a 76 dias. (1)(8)

En la espermatogénesis juega un papel muy importante el eje hipotalamo-
pituitario-testicular, ya que se encarga de regular la sintesis de la hormona GnRH
gue estimula la produccién de las hormonas luteinizante y foliculo estimulante
que actian sobre las células de Sertoli y Leydig. Estas Ultimas, a su vez son las
encargadas de la produccion de inhibina B y testosterona las cuales actian
produciendo un feedback negativo, con el fin de evitar el desbalance hormonal
gue provocard alteraciones en la formacion de los espermatozoides. (1)(3)

CAUSAS

Las causas de infertilidad son mdltiples y ain pese al continuo avance de los
métodos diagndsticos en un cierto porcentaje de hombres se desconoce la

etiologia.

Estas causas se han agrupado en: congénitas, adquiridas y urogenitales. Entre
las congénitas podemos encontrar genéticas, cromosomicas, endocrinolégicas.
Las causas adquiridas se asocian con infecciones, traumas, secundarias a
farmacoterapia (quimioterapia), cirugia, alteraciones circulatorias, asociadas a
factores ambientales y enfermedades sistémicas como: obesidad, consumo de
sustancias y habitos téxicos. Finalmente, las alteraciones urogenitales son la

obstruccion del tracto urinario y disfuncion eyaculatoria (1)(3)(4)(6)(9).

Genéticas
Sindrome de Klinefelter

Se trata de una aneuploidia genética que provoca insuficiencia testicular dando
como resultado cuadros de oligozoospermia y azoospermia. La incidencia esta

alrededor de 1 caso por cada 1000 hombres. Clinicamente estos pacientes
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tendran testiculos hipotroéficos, fibrosis testicular, ginecomastia e hipogonadismo
hipergonadotrépico. Pese a esto se han visualizado casos de hombres con
caracteres virilizados que pueden padecer este sindrome. Han reportado casos
en donde los hombres con sindrome de Klinefelter presentan focos
espermatogénicos lo cual sugiere que las células madre son 46 XY
denominandose normal. De igual manera encontraron que estos pacientes son
mas propensos a desarrollar problemas cardiovasculares, sindrome metabdlico,

diabetes mellitus, tromboembolismo venoso y enfermedades autoinmunes.

(3)(5)(11)
Traslocacion inversa robertsonianas

Este tipo de trastorno es frecuente en varones infértiles, por lo general los
pacientes cuentan con 45 cromosomas debido al reordenamiento vy
entrecruzamiento que sufren los cromosomas, lo cual los hace propensos a
presentar cuadros de oligozoospermia. Se han clasificado a estos trastornos
como aberraciones equilibradas que aparentan una estructura normal y
desequilibradas en donde se vera una ganancia o pérdida de material genético
lo que se traduce en incompatibilidad con la vida debido a deleciones que se

producen en el cromosoma Y misma que pueden ser novo o hereditarias. (3)(12)
46 XX sindrome masculino

Este es un trastorno poco frecuente ya que afecta a 1 entre 9000 a 20000
hombres, aqui se dard una traslocacion del gen SRY al cromosoma X en la
meiosis paterna. Clinicamente estos hombres presentan genitales externos bien

desarrollados y no se conoce sobre su infertilidad hasta alcanzar la etapa adulta.

(3)
Alteraciones del desarrollo

La criptorquidia y los testiculos no descendidos suelen estar estrechamente
relacionados con alteraciones de la espermatogénesis y la presencia de tumores

testiculares que afectan a las células germinales, por lo cual se realiza una
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orquidopexia con el fin de disminuir la incidencia de estos tumores. Cabe recalcar
gue este procedimiento se relaciona con la azoospermia obstructiva y atrofia
testicular. (3)(8)

Adquiridas
Infecciones genitourinarias

Las infecciones del tracto urinario se han asociado con infertilidad masculina ya
sean mediadas por bacterias, virus o protozoos. Este tipo de infertilidad es
reversible, por lo general son mas comunes en los paises en vias de desarrollo
en donde principalmente se han aislado gérmenes como Chlamydia Trachomatis
y Neisseria Gonorrhea. La infertilidad causada por la inflamacién del epididimo
es de tipo obstructiva e inflamatoria por el dafio espermatico producido por la
activacion de los neutroéfilos. Otros gérmenes menos frecuentes encontrados son

mycoplasma genitalium tuberculosis, ureaplasma urealitycum y paramixovirus.

(1)3)
Pacientes con cancer y los efectos adversos de su tratamiento

Se han descrito tres tipos de cancer con mayor incidencia en la infertilidad de los
hombres, mismo que son: leucemia, linfoma de Hodgkin y tumores testiculares
a nivel de las células germinales. Estos por lo general provocan hipoplasia del
epitelio germinal, apoptosis de las espermatogonias y dafio de las cadenas de
ADN espermaético. Considerando ademas el uso de farmacos con caracteristicas

gonadotéxicas para el tratamiento de estos. (3)
Varicocele

Es catalogado como la dilatacién anormal del plexo venoso pampiniforme. Se ha
asociado con 35 al 40 % de los casos de infertilidad masculina. Es mas comun
el varicocele izquierdo, aunque puede ser bilateral. EI mecanismo mediante el
cual provoca la infertilidad es el incremento de la temperatura de la sangre

arterial, la temperatura testicular y el aumento del flujo sanguineo testicular lo



cual repercute sobre sobre la espermatogénesis y causa dafio del ADN
espermaético. (3)(6)

Farmacos

Se han descrito numerosos farmacos con caracteristicas gonadotdxicas que
podrian desencadenar insuficiencia testicular. Los dafios pueden ir desde
deterioro en la calidad de los espermatozoides, efectos antiandrogénicos hasta

disfuncion en la eyaculacion y el acto sexual. (3)

Tabla 1 Medicamentos ligados a infertilidad masculina

Bloqueadores de los canales de calcio
Colchicina

Nitrofurantoina

Corticoesteroides

Yodo radioactivo

Antiandrogénicos

Cimetidina

Espironolactona

Flutamida

Bloqueadores alfa

Inhibidores de la recaptacion de serotonina

Sharma A, Minhas S, Dhillo WS, Jayasena CN. Male infertility due to testicular

disorders. J Clin Endocrinol Metab

Habitos



De la misma forma se ha establecido que la adquisicion de habitos toxicos y
dafinos, podrian ser perjudiciales para la calidad de los espermatozoides y la
capacidad de reproduccion de los hombres. Entre los factores mas frecuentes

podemos mencionar:

Tabla 2. Estilo de vida

Obesidad La obesidad esta ligada con la presencia de niveles
bajos de SHBG vy testosterona total y con niveles
normales de LH y FSH lo cual es catalogado como
un pseudohipogonadismo, pese a esto el mecanismo

fisiopatoldgico contintia siendo inespecifico.

Alcohol Existe una variacién significativa entre la cantidad,
asi como el tiempo de exposicion al etanol y la
disminucion de la calidad de los espermatozoides y
su capacidad para la fertilizacion, ya que provoca
una disminucion del volumen de espermatozoides,

asi como cambios en la morfologia del semen.

Tabaco Provoca una disminucién de la motilidad de los
espermatozoides lo que genera un incremento en los
defectos morfolégicos causando predisposicion a la

infertilidad.

Drogas recreativas Las drogas como el cannabis, opiaceos vy
andrégenos se relacionan con alteraciones
espermaticas, alteraciones del ADN vy fertilidad
masculina reducida, ya que los receptores del
cannabis se alojan en las células testiculares y los

espermatozoides.




Cafeina Pese a que la evidencia es carente, se observo que
el consumo elevado de cafeina reduce la capacidad
antioxidante de las células de Sertoli lo que genera

un dafo oxidativo a nivel de éstas.

Actividad fisica La actividad fisica es igual a mejoras significativas en
la calidad del semen en comparacién en aquellos

hombres con habitos sedentarios.
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CONCLUSIONES

La infertlidad es un problema creciente en la sociedad actual
independientemente de su origen. Puede presentarse tanto en hombres como
en mujeres o en ambos miembros de una pareja. Las causas de la infertilidad
masculina son genéticas, adquiridas e idiopaticas. Las causas congénitas pese
a ser sometidas a algun tratamiento no son reversibles; mientras que las
adquiridas, las mediadas por farmacos y las asociadas a habitos en el estilo de

vida son potencialmente reversibles.
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