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INTRODUCCION

La gran mayoria de los pacientes masculinos que
concurren a los consultorios de infertilidad no pre
sentan alteraciones endocrinas sino que se trata de
individuos fenotipicamente normales, con funcidn an
drogénica normal pero que poseen ufl nlimero muy dis-—
minuido o aun no poseen expermatozoides en-2l fluli-
do seminal. (6)

gi el testiculo sufre temperaturas superiores
a 35°C durante un periodo prclongado, la maduracion
espermatica se interxrumpe a nivel del espermatocito
secundario, reduciéndose el nimero de espermatozoi-
des en relacidn directa al nmero de tlibulos semini
feros que resultan afectados. (4)

Esta investigaci®n se realiz® en forma prospec
tiva y comparativa en 60 pacientes comprendidos en—
tre las edades de 20 a 45 anos, tomando como grupo
estudio 30 pacientes que presentaran exposiciones -
frecuentes al calor a nivel del escroto asi como que
tuvieran como minimo un ano de laborar como pilotos
automovilistas extraurbanos gue no presentarén nin-
gin otro factor gue en un momento dade pudiera pro-
vocarles oligospermia; el otro grupo lo constituye-
ron 30 personas gue ademas de no presentar exposi-
cidn al calor no estan afectadas por ningln otro fac
tor causante de oligospermia.

Previc a la seleccidn del grupo en estudio co-
mo el grupo control, se determind si verdaderamente
el grupo en estudio se encontraba expuesto a tempe-
raturas altas, la cual se cuantifico por medio de un
termometro ambiental durante varios viajes y a dife
rentes distancias del recorrido. Ademas se descar-
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taron otros factores que pudieran provocar oligos--
permia por medio de una hoja de entrevista y examen
fisico, a ambos grupos.

Luego de haber seleccionadco al grupo se proce-
did a obtener la muestra del semen por medio de mas
turbacidn previo 5 dias de abstinencia sexual, para
la realizaci®n del espermograma.

La diferencia en el recuento espermatico fue -
51gn1f1cat1va, el grupo en estudio present® cantida
des mucho mas bajas/ml que el grupo control, hablen
dose comprobado la hipdtesis de investigaci®n: "La
exposicidn frecuente a altas temperaturas provoca =
oligogpermia”



DEFINICION Y ANALISIS DEL PROBLEMA

En el andlisis de los factores que pueden pro-
vocar oligospermia es importante hacer @nfasis en -
los antecedentes personales de cada paciente, va que
la ocupaci®n como sucede en los pilotos automovilis
tas extraurbanos puede jugar un papel importante en
tre las causas de la disminuci®n de espermatozoides
debido a que las exposiciones a temperaturas eleva-
das por periodos prolongados tienen efecto nocivo so
bre la espermatogénesis, ya que las exposiciones del
testiculo a temperaturas superiores a 35°C durante
periodos prolongados disminuird la maduracidn esper
matica a nivel del espermatocito secundario redu-
ciéndose el niimero de espermatozoides en relaci®n
al nlimero de tQibulos seminiferos que resulten afec-
tados.

En la seleccion del grupo en estudio, como con
trol fue necesario descartar otros factores que en
un momento dado pudieran provocar oligospermia, en-
tre los que se pueden nombrar: enfermedades de la
niiez como criptorquidia, orquitis posparotldlca,tu
berculosis pulmonar, enfermedades virales agudas, -
tratamientos con radiacion, citostaticos, hormona--
les, corticosteroides, antidepresivos. Ademas se des
cartaron todas aquellas personas con desnutricidn -
cronica del adulto, hipertensidn tratada, alcoh®dli-
cos cronicos, fumadores cronicos, exposiciones al -
calor frecuente como bafios sauna o personas con pre
sencia de varicocele.

La presente investigaci®n es el resultado del
indlisis de semen obtenido por masturbaci®n de dos
jrupos de perscnas, de las cuales un grupo estuvo -
constituido por pilotos automovilistas extraurbanos
jue tenlan diariamente exposicidn a temperatura al-
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ta a nivel del escroto, y el otro un grupo control
el cual no presentaba exposiciones al calor ni nin-
gun otro factor que pudiera provocar oligospermia.

Para obtener la muestra de espermatozoides fue
necesario que ambos grupos tuvieran 5 dias de abst:
nencia sexual, obteni@ndose luego &sta por masturb%
cidn para su analisis (espermograma) en un tiempo -
.no mayor de dos horas.realizandolo en un laborato--
rio privado.

El motivo de esta investigaci®n fue determina:

como la exposicion frecuente a altas temperaturas :
nivel del escroto provoca oligospermia.



JUSTIFICACION

Estudios realizados muestran que en matrimo-
nios infértiles en aproximadamente el 45% de los ca
sos la causa radica en el vardn, siendo varios los
factores que en un momento dado pueden ocasionar -
oligospermia y secundariamente a esto, infertilidad
(40) . -

Tomando en cuenta que las exposiciones al ca-
lor frecuente a nivel del escroto pueden llegar a -
producir oligospermia y secundariamente infertili--
dad (40), consideramos necesario realizar un estu-
dio prospectivo y comparativo para ampliar la meto-
dologia en la investigacidn sobre infertilidad mas-—
culina que en nuestro medioc no ha sido estudiado, Yy
asl conocer su verdadera incidencia y dar las reco-
mendaciones pertinentes.



OBJETIVOS

1.

Conocer la frecuencia de oligospermia del gru-
po en estudio.

Determinar el tiempo de exposicidn al calor lo
cal necesario para preducir oligospermia y se—
cundariamente infertilidad, en pilotos automo-
vilistas extraurbanos.

Ampliar conocimientcs sobre la investigacidn -
de factores que pueden provocar oligospermia vy
secundariamente infertilidad.

Conocer las variantes de temperatura a que se
expondra el grupc en estudio.



REVISION BIBLIOGRAFICA

La gran mayoria de los pacientes masculinos que
concurren a los consultorios de infertilidad no pre
sentan alteraciones endocrinas sino que se trata de
individuos fenotipicamente normales, con funcidn an
drogénica normal, pero que poseen un nimero muy dis
minuido o alin no poseen espermatozoides en el flui-
do seminal (6).

Se ha estimado que el factor masculino es 1la
causa de infecundidad en 45%, en promedio de los ma
trimonios estériles.

Los factecres del binomio varon/mujer represen-
tan el otro 10% y los factores femeninos al parecer
son la Ginica causa de infecundidad en 45% de las pa
rejas, aproximadamente. (18) -

Los tres beneficios basicos de un estudioc minu
cioso de la infecundidad son gque:

Tie Permite explicar el estado de infecundidad.

2. Permite llegar a un prondstico que es importan
te para el bienestar psiquico de la pareja.

3. Puede constituir una base para el tratamiento.

La infecundidad del vardn puede ser causada por
muchos factores de indole genética, neuroendocrina,
testicular y urogenital. La evaluacidn minuciocsa y
sistematica del vardn en lo referente a su fecundi-
dad es importante para precisar las medidas terapeu
ticas que pueden ser fitiles. A menudo los antece——
dentes personales del paciente son insignificantes,
pero a pesar de ello la revisidn detallada de los -
nmismos puede aportar informacion Gtil. Es necesa—-—



10

rio reunir datos sobre el estado marital pasado, an

. i x>
tecedentes familiares, trastornos de la reproduccion,
del desarrollo, sucesos medicos y qu1rurglcos, enfer
medades de la nifez, padecimientos cronicos y ocupa-
cidn.

Se prestarda importancia a factores ambientales
que puedan afectar la fecundidad, incluida la expo-
sicion a radiaciones ionizantes y de microondas, -
toxinas inorganicas y organicas, y extremos de tem-
peratura o altitud.

Antecedentes familiares:

Entre los antecedentes familiares es importan-
te investigar la presencia de uniones consanguineas
en los padres, infertilidad en los hermanos, diabe-
tes mellitus y tuberculosis.

Antecedentes personales:

La ocupacidn del paciente es importante en cuan
to a exposicidn a temperaturas elevadas por perlodos
prolongados, ya qgue es bien conocido el efecto noc1
vo que este agente fisico tiene sobre la espermato—
génesis. La temperatura a la gue estd expuesto nor
malmente el testiculo es menor que la intraabdomi-—
nal, aproximadamente 30°C. Esta temperatura se man
tiene gracias a su situacidn escrotal y a los meca—
nismos de termoregulacidn que dispone, como son la
abundante vascularizacidn cutanea del escroto, el -
intercambio de calor entre la arteria y las venas -
espermaticas a nivel del plexo pampiniforme vy la
accidn de las glandulas sudoriparas. Si el testlcu
lo sufre temperaturas superiores a 35°C durante un
periodo prolongado, la maduracidn espermatica se in
terrumpe a nivel del espermatocito secundario, re—
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duciéndose el nlimero de espermatozoides en relacidn
directa al nlmero de tfibulos seminiferos que resul-
tan afectados. Si la accidn del calor no se prolon
ga demasiado, la alteracidn de la erpermatogene51s

es reversible y la recuperacidn es completa despues
de varios meses. Es importante conocer si el suje~
to ha estado expuesto a radiaciones ionizantes Y en
caso aflrmatlvo, la dosis recibida y el tiempo de
exposicidn, ya que de estos factores depende el gra
do de danc sufrido por el epitelic germinal y las -
posibilidades de recuperacidn. Tambign es 1mportan
te 1nvest1gar la inhalaci®n o ingestidn de produc-n
tos quimicos que altera la espermatogenesis, tales
como agentes c1totox1cos, androgenos, estrogenos, -
progestagenos, corticosteroides, inhibidores de 1la
manoaminoxidasa y nitrofuranos. Otros aspectos de
inter@és son los relacionados con las condiciones nu
tricionales del paciente, particularmente si su all
mentacidn es deficiente en proteinas o principios -
vitaminicos; el uso inmoderado de toxicos como el -
alcohol, tabaco, cafe y t® asi como los habitos de
trabajo y ejercicio fisico. (Cuadro 1) (40).
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CUADRO 1. ANTECEDENTES PERSONALES

Antecedentes maritales:

Duracidn de infecundidad.

Fecundidad del paciente o su cOnyuge en matri-
monios anteriores.

Frecuencia de coito.

Empleo de lubricantes para el coito.

Potencia sexual.

Teécnica sexual.

Enfermedades de la nifiez:

Criptorquidia.
Momento de aparicion de la pubertad.

Enfermedades de adulto:

Orquitis posparotidica.

Tuberculosis.

Enfermedades virales agudas o febriles en los
Gltimos tres meses.

Nefropatias

Tratamientos con radiacidn

Cirugia:

Hernorrafia
Vasectomia
Cirugia retroperitoneal

Farmacos:

Agentes de alquilacidn

Amibicidas

Nitrofurantoina

Hormonas

Alcohol u otros farmacos gue causan dependencia

e . - e WS
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Temperatura del escroto:

Diversos factores han demostrado que la hiper-
termia en el escroto tiene un efecto perjudicial vy
rapido en la funcidn testicular, pues detiene la ma
duracion de los espermatozoides. (32, 33). En un es
tudio en que se aisld el escroto se advirtid que el
nlimero de espermatozoides disminuia 75% en un lapso
de 10 semanas. Después de quitar los medios de ais
lamlento, el niimero de espermatozoides se normali-
z0. Los datos sefialados sugieren que la ropa inte-
rior muy ajustada puede tener el mismo efecto. No
hemos advertido diferencia en el nfimero de esperma-
tozoides en los varones que usan y los que no usan
calzoncillos comunes, (1) pero tampoco se ha diluci
dado si los varones con oligospermia se benefician
de un cambio en el uso de tales prendas.

Consumo de alcohol:

Es necesario investigar en el paciente sus ha-
bitos personales como tabaquismo, etilismo o consu-
mo de drogas y preferencias sexuales. El consumo -
excesivo de bebidas alcohdlicas puede ocasionar im-
potencia o menor fecundidad, o una mayor mortalidad
de los hijos. El alcoholismo crénico caracterizado
por hepatitis, higado grasiento y cirrosis aminora
la fecundidad indirectamente al disminuir los nive-
les de gonadotropinas y de manera directa al alte--
rar las células de Leydig y aminorar los niveles de
testosterona. Los niveles de andrdgenos, si bien -
pequefios, aln pueden estar en limites normales, pe-
ro por el incremento en la cantidad de globulina 1i
gadcra de andrbgeno pueden disminuir los niveles de
la forma activa y libre de testosterona. En tal si
tuacidn, cuando se hacen estudios de las hormonas -
luteinizante (LH) y foliculocestimulante (FSH), se
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advierten mayores niveles. (36) El sindrome ante--
rior se caracteriza por atrofia testicular (las bi-
opsias sefialan disminucidn notable del epitelio ger
minativo y fibrosis peritubular). Otros cambios in
cluyen ginecomastia en el crecimiento del vello cog
poral y axilar. De los varones alcoh®licos, 70a 80
% tienen un menor libico o apetito sexual, impoten-
cia y esterilidad. (27)

Cuando los varones normales consumen grandes
cantidades de alcchol, inclusc por un breve lapso,
como cinco dlias, se advierte una disminucidn de la
liberacidn peri®dica y del nivel circulante de tes-
tosterona y si el consumo dura mucho mayor tiempo -
tal disminuci®n persiste. (13) A pesar de la opi-
nion pliblica contraria, incluso en los varones jove-
nes y sanos el alcohol atenfia y no intensifica la ca

4

pacidad de respuesta sexual. (35, 2)
Consumo de Marihuana:

Los estudios sobre el consumo de marihuana tam
bieén sugieren efectos adversos. Parte del problemg
con tales investigaciones, gue per lo regular se ba
san en datos obtenidos de cuesticnarios a consumido
res, ha sido la variabilidad inherente en el produg
to y la falta de definicidn de la cantidad gue se -
ha absorbido vy lo gue constituye el "abuso irrefre-
nable". 8in embargo existen diversas publicaciones
que sefialan que la marihuana disminuye los niveles
de testosterona, (19) ocasiona ginecomastia y amino
ra el nlimero de espermatozoides. (15, 16) -

Consumc de herolna y metadona:

La movilidad de los espermatozoides disminuye
con la heroina y la metadona por que los farmacos se
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nalados alteran el eje hipotaldmico hipofisiario vy
aminoran el volumen de la eyaculacidn, asi como el
niimero de espermatozoides. (5, 30)

Otros farmacos:

La dosis grande de colchicina, agentes de al--
quilacion, nitrofuranos, dinitropirrcles, fluoroace
tamidas, inhibidores de moncaminooxidasas, estroge—
nes y progestinas, alteran a veces la espermatogene
sis. (29) La salicilasulfapiridina utilizada por
pacientes de colitis ulcera aminora la fecundidad -
al efectar la estructura y movilidad de los esperma
tozoides. (39)

Los farmacos de bloque beta afectan negativa--
mente el transporte de c€lulas espermaticas. (11)

La exposicidn del feto al dietilestilbestrol -
ocasiona a veces quistes epididimarios Yy cambios obs
tructivos en los sistemas de conductillos de los va
rones, asl como an ratones.

Radiacidn y farmacos mutagenos:

Los mut3genos y la radiacidn ionizante a veces
hacen que la estructura de los espermatozoides sea
normal. (3, 38)

Los canceres son tratados a menudo con sustan-
cias quimicas y radiacibn con los que se puede lo-
grar buenos resultados para combatir su enfermedad,
a veces sufren efectos nocivos en la fecundidad. -
Sin embargo, nc hay razon para suponer que un pacien
te es esteril por el hecho de haber sido tratado an
teriormente con los farmacos comentados. Después =
de algunos regimenes anticancerosos se ha demostra-
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do fecundidad normal. (4, 17)
Practicas sexuales:

Al interrogar sobre las relaciones sexuales de
la pareja es mejor hacerlo por separado. El nlmero
de compafieros sexuales anteriores, la edad del pri-
mer coito y si ha habido enfermedad venérea, son as
pectos que es necesario investigar. También hay que
incluir en el interrcgatorio la facilidad de erec-—-
cidn, capacidad de eyaculacidn, posiciones del coi-
to, embarazos previos y una revision minuciosa de -
los antecedentes ginecoldgicos de la esposa. Tal in
terrogatorio revela algo tan sencillo como que la -
pareja no usa metodos adecuados para el coito ¢ noc
lo practica durante el periodo periovulatorio. El
empleo de duchas o lubricantes vaginales pueden fre
nar la movilidad de los espermatozoides y las pre-—-—
guntas sobre el particular pueden aportar datos ﬁﬁi
les.

Enfermedades e infecciones relacionadas con la
Infecundidad: Diversas enfermedades pueden ocasio=
nar trastornos de la fecundidad. La azoospermia ca
si siempre acompana a la fibrosis quistica por la -
falta congénita del conducto deferente y las ve51cu
las seminales. Las nefropatias a veces ocasionan =
oligospermia. La diabetes puede causar eyaculacidn
retrdgrada parcial o toctal, o impotencia. La tuber
culosis y las enfermedades venéreas a veces ocasio-
nan obstruccidn del epididimo. La prostatitis y la
epididimitis interfieren a menudo en la eyaculacidn
normal. Los sintomas de vias urinarias, como pola-
quiuria y nicturia, pueden denotar uretritis u obs-
truccidn de la uretra. La esclerosis multiple y la
hipertensidn tambi@n pueden tener efectos nocivos.
La parotiditis en varones adultos a veces causa OIr-
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quitis y atrofia testicular.

Las infecciones sistémicas alteran la densidad
el nimero de espermatozoides, su estructura y movi-
lidad; por tal razon se necesita el interrogatorio
clinico gue incluya enfermedades agudas sufridas en
fecha reciente para la eyaculacidn precisa en cual-
quier muestra de semen obtenida. Por ejemplo. la
mononucleosis infecciosa (40) y la hepatitis (8) su
primen la espermatogénesis, tal vez por los efectos
de la fiebre acompanante.

Antecedentes Patoldgicos:

Entre los antecedentes patoldgicos conviene co
nocer si.el paciente ha sufrido alguna neuropatia P
que haya alterado su funcidn sexual, o si existe dia
betes mellitus complicada con eyaculacidn retr6gra4_
da por neuropatia. La parotiditis de la adolescen-
cia se complica con orguitis bilateral en el 30% de
los casos, y en un elevado porcentaje provoca des--
truccidn del epitelio germinal y azoospermia (41) -
La tuberculosis genitourinaria produce una lesidn -
granulomatosa del epididimo y conducto deferente que
deja como secuela procesos obstructivos.

Entre los padecimientos endocrinos que conviene
investigar, se encuentra la disfuncidn de la glandu-
la tiroides, ya que los estados de hipo e hipertiroi
dismo pueden originar eyaculaciones con cantidades -
subnormales de espermatozoides. El hipogonadismg hi
pogonadotropo también debe investigarse.

Normalmente, el 92% de los casos los testiculos
se encuentran colocados en el saco escrotal durante
el primer aino de vida; durante la infancia y la ade
lescencia temprana se puede observar el descenso tes
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ticular en 0.5 a 0.8% de los casos, gquedando 0.2 a
0.5% de los casos, gquedando 0.2 a 0.5% de sujetos -
en los que los testiculos permanecen en posicidn -
andmala en el conducto inguinal o en el interior del
abdtmen .

La situacidn anormal del testiculo lo expone a
temperaturas mas elevadas que las escrotales, conla
consiguiente alteracibn de la espermatogénesis. Se
cree que las modificaciones testiculares con inrre-
versibles si el testiculc permanece fuera del escrotc
después de la edad de 5 afos. Si la criptorguidia
se prolonga mas alld de la edad de los 30 afos, la
secresidon hormonal disminuye significativamente. -
Por lo tanto, es importante determinar la edad en -
que ocurrid el descenso testicular o si este se lle
vO a cabo mediante el uso de gonadotropinas o poxr -
tratamiento quirfirgico.

Las intervenciones quirfirgicas sobre el conduc
to inguinal, como son hernioplastlas, varicocelectg
mia y orgquidopexia pueden producir atrofia testicu-
lar, uni o bilateral, por compromisc de la vascula-
rizacidn arterial. Una situacidn similar se cbser-
va en aquellos casos de torsidn del corddn esperma-
tico. Las infecciones virales como catarro comin,
influencia, mononucleosis infeccicsas, hepatitis —-
epidémica a los padecimientos infecciosos bacteria-
nos gue se accmpanan de fiebres elevadas, producen
oligoastenospermia gue puede ser temporal y desapa-
recer en el termino de 2 a 3 meses. La infeccidn -
gonococica de las vias urinarias frecuentemente se
extiende a las vias seminales, produciendc procescs
inflamatorios del epididimec y del conducto deferen-
te que pueden dejar como secuela la obstruccidn de
su luz en forma uni o bilateral que se traduce por
oligospermia o azoospermia.
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Una situacidn similar se observa en las orquie
pididimitis traumdticas o alérgicas. No se conoce
con certeza si la prostatovesiculitis llamada ines-
pecifica produce anormalidades en el espermatozoide
o en el plasma seminal, lo que interfiere con la ca
pacidad de fertilizacidn; sin embargeo, se ha mencio
nado que este padecimiento favorece la formacidn de
anticuerpos aglutinantes o inmovilizantes para el -
espermatozoide; es conveniente tenerlo presente co-
mo una posible causa de infertilidad.

Otro padecimiento gque puede alterar los carac-
teres de la eyaculacién es el varicocele, o sea la
dilatacidn de las venas espermaticas, el cual se -=
presenta generalmente en el lado izguierdo (82%)
aun cuando puede ser bilateral (163) o en el lado -
derecho (2%). El predominio izquierdo se explica -
porgque la vena espermatica interna derecha desembo-
ca oblicuamente en la vena cava; en cambio la izjuier
da lo hace en angulo recto en la vena renal izquier
da.

Afin cuando se han ofrecido algunas hipotesis -
para explicar el efecto del varicocele sobre la es-
permatogénesis, como son la alteraci®n del mecanis-—
mo termorregulador y el paso de un alto contenido -
de cortisol hacia el testiculo por reflujo; actual-
mente todavia no se conoce con certeza el mecanismo.
Las modificaciones producidas por el varicocele so-
bre el liguide seminal consisten en disminuciones -
variables del nimero de espermatczoides, disminucidn
de la movilidad y alteracidn de la morfologia, con
la aparicidn en el eyaculado de un mayor porcentaje
de formas (acintadas" e inmaduras. (41)

Antecedentes uroldgicos"

Is necesario hacer una anamnesis de vias gnito
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urinarias. Hay que formular preguntas sobre la po-
sibilidad de haber nacido con los testiculos ocul--
tos, esto es, no descendidos (criptorguidia) o si
se practicd una hidrocelectomia. También se formu-
laran prefuntas sobre la reparacion de hernias, por
que es facil lesionar de modo accidental los vasos
que riegan los testiculos o cortar el conducto defe
rente durante la reparacidn de una hernia en un pe-
‘queiio. Algunos varones no sefialan voluntariamente
el dato de haber sido sometidos a vasectomia, razdn
por la cual se necesita interrogarlos directamente.

El individuo con un testiculo oculto (no des--
cendido) siempre se preocupa por su capacidad repro
ductora. Si bien esto no constituye un aspecto de
importancia practica en varones con criptorquidia -
unilateral, tiene enorme trascendencia en caso de -
ocurrir el problema en ambos lados.

El andlisis cromostmico de muestra de biopsia
de un testiculo oculto seiala que mas de 60% inclu-
ye anormalidades de esta indole, (28) y ello despier
ta p]eocupac1on respecto a si los espermatozoides -
de un testiculo oculto produciran mayor frecuencia
de aborto espontaneo o anormalidades.

Las traumatismos, gquirlirgicos y accidentales a
veces ocasionan atrofia de los testiculos y menor -
espermatogénesis. La lesidn unilateral por mecanis
mos no conocidos del todo a veces tienen efectos en
ambos lados. TLa torsidn de un testiculo puede ha--
cer que se pierda la gléandula y disminuya mas tarde
la fecundidad. La esterilidad puede ser resultado
de traumatismo de los vasos o del conducto deferen-
te durante la reparacidn de una hernia, varicocelec
tomia, biopsia testicular y extraccidn de cilculos
de la zona inferior del uréter.
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El 7%, en promedio, de los varones estudiados,
en cuanto a infecundidad se advierte obstruccidn de
alguna zona del aparato reproductor, que surge por
obstruccidn del epididimo o del conducto deferente
o depués de vasectomia. Cuando no hay espermatozoi
des en el semen y aln asi son normales los niveles
séricos de hormonas foliculoestimulantes y luteini-
zantes en testosterona, una biopsia testicular di-
lucida el problema de saber si existe ¢ no obstruc-
cidn. La ausencia congénita de conductos excretorics
se acompaiia de agenesia simultidnea de las vesiculas
seminales y de este modo la ausencia de fructosa en
el liguido seminal constituye un dato significativo.

Exploracidn fisica:

La exploracidn fisica del vardn debe incluir -
medicidon del peso y talla como evaluacidn del desa-
rrollo sexual secundario, que incluyan pelos de la
barba y vello axilar y plbico.

Se necesita describir la complexidn y el con--
torno corporales y en caso de sujetos eunucoides son
tiles los datos en cuanto a las proporciones de ta
lla y peso. Es necesario cuantificar la obesidad,
asi como la presidn arterial, y se revisaran cora--
zon y pulmones. En el estudio uroldgico habrd que
revisar con cuidado el pene, asi como el calibre Y
sitio del meato. El vardn debe estar de pie cuando
se le examine el escroto.

Es necesario dilucidar si hay hidrocele o erip
torquidia, esto es, testiculo oculto; tambidn hay -
que buscar cicatrices quirfirgicas y la consistencia
Yy presencia de estructuras complementarias (o nddu-
los) en cada testiculo. Hay que medir el tamaiio de
los testiculos. Ya que se estima que los elementos
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germinativos forman mas del 75% de la masa testicu-
lar, la pérdida del epitelio germinativo hace que -
disminuya el volumen testicular. El 1imite  infe-
rior de lo normal 20 ml de volumen (4.0 x 2.7 cm).
Guardaran relacidn intima con el volumen testicular
y las caracteristicas del semen.

Deteccidn de varicocele:

El médico debe precisar si existe o no varico-
cele. Este problema, gue incluye dilatacidn e insu
ficiencia de la vena espermatica interna, es comin
y no siempre denota infecundidad.

En cuanto menos 80% de los wvarcones con varico-
cele el problema surge solo en el lado izgquierdo. -
La paricidn de la varicosidad en el lado derecho -
suele ser secundaria y es raro un varicocele dere--
cho unilateral. Es facil entender el predominic de
varicocele en el lado izquierdo por que la vena es-~
permatica interna desemboca en la vena renal, en -
tanto que la derecha desemboca en la vena cava. Las
pacientes de varicocele al parecer carecen de una -
valvula importante cerca de la unidrn de las venas -
espermatica interna y la renal.

Los varicoceles se clasifican seglin su tamano,
pero no hay relacidn neta entre su magnitud y la in
fecundidad. En varones con variaciocnes muy visi-
bles a veces el dolor es un sintoma que se atribuye
al mayor peso que se ejerce en el corddn espermati-
co y a la ingurgitacidn de los plexos vencsos. LoS
varicoceles de pequefico v mediano tamafio a veces se
detectan por palpacidn con el sujeto de pie.

La presidn mayor gue se genera en la manicbra
de Valsava ("pujar") aporta datos de varicoceles -
ocultos.
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A veces puede manifestarse mejor la presencia
de un varicocele pequeio si se pide al paciente que
brinque wvarias veces durante tres a cinco minutos.

La venografia y el estetoscopio con efecto Do-
ppler se han utilizado para evaluar la presencia de
varicocele. (9, 14). El estudio con efecto Doppler
no entrafia penetracitn corporal, razbon por la cual
tal vez se vuelva un metodo de gran aceptacion para
detectar wvaricoceles ocultos.

Otro metodo para detectar varicoceles es la ter
mografia del escroto, (20) y con ella, es mas impoz
tante la diferencia relativa de temperaturas entre
los dos lados que la temperatura absoluta del escro
tolk

Otro problema con esta teécnica es que la mayor
temperatura del escroto; de este modo es imposible
diagnosticar un varicocele bilateral. Otro proble-
ma con esta ténica es que la mayor temperatura del
escroto puede depender de otros factores que inclu-
yan epididimitis, neoplasias escrotales e hidrocele.
A pesar de lo sefalado la termografia es Util para
diagnosticar varicoceles subclinicos.

Los sujetos con varicocele a menudo tiene se-
men con caracteristicas poco adecuadas. Puede ob-
servarse con gran frecuencia un nlimerc muy importan
te'de células inmaduras y un nimeroc menor de esper:
matozoides (23, 24). Sin embargo, el problema mayor
es la hipomovilidad y, en promedio, 90% de los pacien
tes lo tienen. (23, 22)

Los varicoceles se diagnostican a menudo en va-
rones que son al parecer infecundos, pero no todos -

estos trastornos ocasionan la falta de prole. Al pa
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recer no existe correlaci®n con el tamano del wvari-
cocele y su efecto. La situacidn ha hecho que algu
nos urdlogos traten a individuos con raricoceles no
palpakles "subclinicos".

No estd justificada la ligadura de la vena es-—

T » - .
permatica, que es el metodo corriente para tratar -
el varicocele, en un individuo enfecundo con un pa-
tron de estrés pero sin signos clinicos de varicoce
le, ni estad justificado tal meétcdo en el sujeto con
un varicocele asintomatico y con resultados normales
en el anialisis de semen.

En promedio, 33% de los varones que se someten
a ligadinras de varicocele recuperan la fecundidad -
después de la operacidon; (21) sin embargo, dado gue
20% de los varones con infecundidad idiopatica no -
tratados terminan por prefiar a su esposa en el mis-
mo lapso, (12) probablemente sea pequefia la utilidad
del metodo sefialado.

Evaluacidn de un var®on infértil. Consideraciones ge-
nerales:

La investigacidn y tratamiento de infertilidad
debe involucrar a la pareja mas bien que a cada CGE
yugue por separado. La mayoria de los resultados -
dptimos serdn obtenidos cuando el médico especifica
mente tratan a ambos, tanto hombre como mujer, los
desordenes de sus aparatos reproductores y los pro-
veen de cuidado.

Cuando la atencidn estd dirigida hacia el va-
ron de una pareja infértil, los siguientes parame--
tros deben ser considerados en el diseno de una eva
luacidn diagndstica:
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1. La habilidad para producir un eyaculado satis-
factorio.

iz Habilidad para enviar el eyaculado al tiempo -
apropiado y al Area apropiada dentro del trac-
to reproductivo femenino.

S Habilidad para Producir espermatozoides que -
sSean capaces de penetrar el mucus cervical ovu

latorio y mantener una adecuada motilidad en -
el.

Habilidad para producir un eyaculado satisfactorio:

En orden, para producir un eyaculado satisfac-
torio, el paciente debe demostrar una funcidn testi
cular satisfactoria, funcidn neromuscular intacta,
un manifiesto sistema éxcretor y glandulas acceso—-
rias normales, porque los problemas emocionales pue
den en algunos casos pueden causar inhabilidad para
obtener una ereccidn o Para producir un eyaculado.
Los factores emocionales son parametros adicionales
a ser considerados.

La funci®n testicular puede estar comprometida
debido a un niimero de factores:

188 Endocrinos (desdrdenes en la pituitaria o en
el hipotidlamo, enfermedad tiroidea, desdrdenes
adrenales) .

2. GenBticos de desarrollo (Sindrome de Klinefel-
tes v sus variantes, ejemplo distopla testicu-
lar).

. Neuroldgicos (traumas al sistema nervioso peri
ferico, ejemplo cuadriplejia o alguna variedad
de desdrdenes musculares nerviosos).

-  Exposicidn a sustancias toxicas.

] Exposicibn a la radiacidn ionizada o al calor.
o Anormalidades vasculares, vérices, compromiso
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del abastecimiento vascular a los testiculos -
secundaric a una manipulaci®n quirlirgica en el
area inguinal.

i Procesos infecciosos (paperas)
8. Estados psicolbgicos (frecuencia excesiva de -
eyaculacidn)

9. Oligospermia idiopatica o fallos en los tubos
seminiferos adultos.

Excepto para pacientes con oligospermia idiopa
tica a través del historial y un examen fisico pue-
den proveer de las pistas para un trabajo inicial -
de diagnbstico. Los examenes de laboratorio y los
procedimientos guirlrgicos de diagndstico pueden ser
llevados a cabo para confirmar la impresidn clinica.

En algunos casos una historia clinica perfecta
¥ un examen fisico normal, pueden estar ascciados -
con severas anormalidades en el eyaculado.

Esto es encontrade mas comunmente en pacientes
con oligospermia idiopatica, la evaluacion del eya-
culado es simple pero requiere de una considerable
atencidn de parte del médico para hacerlo significa
tivo.

El semen es obtenido por masturbacidn, el flui
do es examinado entre un tiempo apropiado después -
del eyaculado. En vista de la documentada variedad
en la calidad del eyaculado es necesario examinar -
mas de un especimen. Hay un acuerdo unanime, que
deben ser esaminadas miltiples muestras, sin embar-
go, no hay ningln convenio a cerca de cuantas mues-
tras es el Bptimo gue debe constituirse.

Porque el término oligospermia ha sido mencio-
nado, una breve discusion de esto es garantizada, -
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aunque el significado de la palabra oligospermia es
claro, el punto en el cual disminuye la densidad del
espermatozoo en el eyaculado {nimero de esperma por
volumen de semen). En el pasado, el fluido seminal
con una densidad de espermatozoos menor de 60 millo
nes/ml fue considerada como oligospermia, mas tarde
una densidad menor de 40 millones/ml fue considera-
da come oligospermia.

Algunos autores consideran que un recuento de
20 millones/ml debe considerarse como cligospermia.
Becientemente tuvimos la oportunidad de evaluar eya
culado de unos 4000 varones féertiles voluntarios, en
edad reproductora que requerian de una vasectomia -
para el control de la fertilidad. El analisis de -
estos datos nos condujo a creer que el punto al cual
el recuento de esperma debe ser considerado oligos--
permo, puede ser tomado a niveles mas bajos, posible
mente menor de 10 millones/ml (18)

Analisis de semen:

La base actual para el diagn65tico'de infecun-
didad de varones que tienen ereccid®n normal y que -
tambi®n eyaculan, es el analisis de semen.

No es una prueba de fecundidad. HNadie rebate
un diagnostico de esterilidad si en varias muestras
de semen eyaculado no existen espermatczoides, pero
los estandares minimos de un eyaculado adecuado son
dificiles de interpretar y definir.

Obtencidn del semen:

Es necesario pedir al vardn gque durante 48 ho-
ras se abstenga de eyacular. Sin embarge ccnviene
recordar que el observador se interesa por una mies
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tra caracteristica de lo gue se depositara en la va
gina y por tanto es importante considerar la exacti
tud con que tal fraccidn corresponderz a la activi-
dad sexual experimentada por una pareja dada.

Cada muestra debe reunirse por masturbacidn y
reunir el semen en un recipiente de boca ancha. El
laboratorio debe dar el recipiente para no usar --
frascos contaminados u otros que tengan orificios -
demasiado pequefios para la reunidon facil de todo el
semen. Al paciente se le informara que las muestras
parciales son de escasa utilidad porque la distribu
cidn de espermatozoides no es uniforme en todo el p=
material expulsado. Es preferible gque la muestra -
se obtenga en el laboratorio, pero puede reunirse =
en casa, a condicidn que se envie al laboratorio en
término de una hora del emitida y se proteja de gran
des fluctuaciones términas. Si es imposible la mas
turbacidn, cabe recurrir a otros metodos como el dis
positivo de silidstico a una "bolsita seminal" de mé—
terial plastico. Cuando se usa esta Gltima se cui-
dara de que no se derrame el semen durante la fase
de separarla del pene. El coito interrumpido puede
hacer que se pierda la primera parte de la eyacula-
cidn, por tal razdn no es aceptable en los analisis
corrientes de semen.

L.os condones suelen tener propiedades espermi-
. . 2 -
cidas por la vulcanizacion del caucho del cual es-
tdn hechos, razon por la cual no pueden usarlos en
la reunidn del semen. La prueba despues del coito
. . - - - . -
aporta informacidn Gtil, perco no substituye el ana
lisis de semen porgue las muestras obtenidas después
de la relacidn sexual tienen solo peguenas cantida-
des de espermatozoides mezclados con liquido vagi--
nal.
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En estas circunstancias es 1mp051ble la evalua
cidn adecuada de la contribucidn del vardn.

Evaluacion de la muestra:

La muestra recién expulsada es un coagulo que
debe licuarse en 30 minutos. La lisozima y a-ami=-
lasa de la prostata licuan dicho coagulo el cual -
es producido por las vesiculas seminales.

Las muestras de varones con ausencia congéni-
ta de conducto deferente o con vesicula seminal po-
co desarrollada no coagulan; salvo que exista algu-
na razdn para sospechar la presencia de orina en la
miestra, no es necesario presentar atencidn a su co-
loxr o pH.

Volumen de la muestra:
El volumen debe medirse en un tubo graduado de

centrifuga. La cantidad normal va de 2.0 a 5.0 ml.
Debido a que prostata y las vesiculas seminales --

‘aportan la mayor fraccidn de 1iquidn, la eyaculacidn

escasa indica alguna anormalidad de estas glandulas
accesorias. Si los niveles de fructosa son de 1.2
mg/ml o menos, posiblemente exista insuficiencia de
las vesiculas seminales, 1o cual suele mejorar con
la administracidn de 75 mg de mesterolona al dia du
rante cuatro semanas. {26) Si la azoospermia se -
accmpaia de volumen pequeiio de la eyaculacidn, ha-
bra que considerar que &sta se hace en sentido retro
grado. La evaluaci®dn de la orina expulsada despues
de la eyaculacidn facilita el diagndstico.

El semen en volumen demasiado grande o pequeio
al parecer se acompanna de infecundidad (10). Si son
normales los demas factores, el volumen menor de 1
ml a veces ocasiona infecundidad por gue el semen no
hace el contacto adecuado con el orificio cervical :



en estos casos se recomienda inseminacidn artificial
con el semen del esposo. Si el volumen es grande -
se recomienda fraccionar el eyaculado e inseminar -
con la primera porcidn, o el coito interrumpido. -
Los métodos anteriores permiten inseminaci®n en la
fraccidon que contiene el mayor nimero de espermato-—
zoides.

Tecnica del espermatograma:

El paciente debe guardar abstinencia sexual du
rante 3 dilas previos a la prueba. El semen se ob--
tiene preferentemente por masturbacidn en un reci-
piente de vidrio. Despugs de 30 minutos de eyacula
do, lo que permite su licuefaccidn, se estudia colg
racidn ccloracidn, turbidez, wvolumen, licuefaccidn,
viscosidad y pH.

Para contar el nUmero de espermatozcides por -
ml, el semen se diluye al 1 x 20 con formol al 3% -
mediante una pipeta de gldobulos blancos. Se llena
la camara de Neubauuer, se cuenta el nlimerc de es--
permatozoides en 80 cuadros de la cuadricula para -
glébulos rojos y a la suma se le agregan seis ceros.
Para evitar contar el mismo espermatozoide dos veces
se tomaran en cuenta unicamente aquellos cuya cabe-
za se encuentre dentro del cuadro o sobre las lineas
superior e izquierda (41).

Valcres normales:

Aungue se acepta gue las muestras con mas de -
200 millones de espermatozoides como recuento total
escasas celulas con morfologla anormal, movilidad ma
yor de 60% y progresidon antertgrada satisfactoria -
son excelentes, hay controversia en cuanto al 1imi-
te infericr de la fecundidad. Se ha observado gue
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los investigadores tienen la tendencia a hacer esti
maciones menores de las reales en lo gue constituye
un nimero adecuado. El estudio del semen de varo--
nes fecundos ha seialado recuentos bajos. En uno de
ellos se advirti® que el promedic era de 79 millo--
nes/ml, pero 23% de los varones tienen un recuento

menor de 40 millones, y 7% menor de 20 millones(31).
Los individuos con un niimero de espermatozoides me=-
nor de 10 millones de celulas/ml tienen una posibi-
lidad 10 veces mayor de acudir por infecundidad a -
la consulta de los gque tienen nlimeros mayores (7).

Los varones con concentraciones adecuadas de -
espermatozoides por lo regular siguen produciendo -
miestras adecuadas (37) fue demostrado este heche -
en 97% de varones estudiados en una investigacidn -
longitudinal. Un grupo mas dificil de evaluar lo -
constituyen los varones con recuentos precarios, es
to es, subnormales, mencr movilidad o abundancia de
formas normales, en ellos seé necesitan analisis adi
cionales para tener una idea mas precisa de su fun-
cidn seminal (37). Se ha sugerido gue el hecho de
advertir un porcentaje elevado de formas morfoldgi-
camente normales y una concentracidn adecuada de es
permatozoides guarda correlaci®n mas precisa con la
fecundidad.

Cabe esperar que todos los medicamentos usados
para mejorar la produccidn, la movilidad, la viabi-
lidad vy la morfologia de los espermatozoides tengan
efectos positives en algunos pacientes. Sin embargo
la gran variaci®n de su accidn en todos los varones
dificulta la confirmacidn de sus efectos benéficos.
Es posible que el tratamiento definitivo del varon
infecundo no aporte resultados muy satisfactorios -
sino hasta dilucidar las causas de la oligospermia
idiopatica. En este momento sera factible contar
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con tratamiento definitivo.

Mientras no ocurra tal eventualidad, el clini-
co sequira leyendo publicaciones antogbnicas en cuan
to a los efectos de los diversos agentes terapeuti-
cos en la infecundidad del vardn.

Incluso la ligadura del varicocele, considera-
da por mucho tiempo como una de las pocas maneras -
definitivas de corregir la cligospermia o azoosper--
mia, al parecer no tiene igual eficacia en todas -
las series. En la serie de los autores de este ar-
ticule la ligadura del varicocele ha ocasionado po-
cos beneficios en los varones que mas la necesitan,
esto es, en aguellos gque tienen un nimero de esper-
matozoides de menor de 10 millones/ml. (34)



{ATERIALES Y METODOS

Jniverso de Trabajo:

Los elementos que constituyen el objeto del -
yresente estudio fueron los siguientes: 30 pilotos
wtomovilistas extraurbanos con exposici®n a calor
"recuente a nivel del escroto, y un grupo control -
30 individuos sin exposicidn al calor y ningln otro
‘actor gque pueda provocar oligospermia). Todos com
srendidos entre los 20 y 45 ahos de edad.

ecursos Humanos:

Para la realizacidn de este trabajo se contdo -
on la ayuda de los pilotos automovilistas de los -
ransportes Rutas Orientales asi como un grupo de -
ndividuos control.

Se tuvo la colaboracidn del Dr. Guillermo Cha-
rez Meza y Dr. Gerardo Arroyo Catalan y el autor del
rabajo.

fateriales:

- Material de laboratorio para la realizaci®n del
»spermograma: tubos de ensayo para diluciones, pipe
a para medicidn de gldbulos blancos, camra de Neu-
yauer (conteo de gldbulos rojos), microscopio, reci
yientes de vidrio de boca ancha, centrifuga y tubos
jraduados.

- Hoja de entrevista (adjunta)

- Material bibliografico.



METODOLOGIA

La metodologia que se utilizd para realizar es
te estudio fue la siguiente: cuantificacidn de teE
peratura en las cabinas de lcs autobuses por medio
de un termometro ambiental, @sta se realizo durante
10 viajes y a diferentes distancias del recorrido, -
obteniéndose la media de las temperaturas registra-
das para determinar la temperatura a gue estaba ex-
puesto continuamente el grupo en estudi. Luego se
hizo una evaluacidn de los antecedentes del grupo -
en estudio y control por medio de hoja de entrevis-
ta (ver hoja adjunta) y examen fisicom seleccidn del
material humano adecuado tomando en cuenta gue el -
grupo en estudio debid estar comprendido entre los
20 y 45 anos de edad, que tuviera mas de 8 horas -
diarias de exposicidn al calor y mas de un afioc de -
laborar como pilotos automovilistas extraurbanos; -
otro factor muy importante es que tanto el grupo en
estudio como el grupo control debid tener 5 dias de
abstinencia sexual asi como no haber presentado en
la ninez criptorquidia ni presentar en el momento -
del estudio enfermedades como orquitis, tuberculo--
sis pulmonar, enfermedades virales, desnutricidn -
cronica del adulto, hipertensidn tratada, ni en tra
tamientos con medicamentos como citostiticos, anti-
virales, corticosteroides, inhibidores de las monoa
minooxidasa (antidepresivos), hormonales y tratamien
tos con radiacidn. No ser alcohdlicos cronicos, fu
madores crdonicos ni adictos al consumo de marihuana.
Entre los habitos tambi&n se investigd las exposicio
nes al calor excesivo como bafnos sauna. Ademas por
medio del examen fisico se determind si existia o -
nc varicocele. Todos los factores anteriormente men
cionados se investigaron debido a que en un momento
dado podian provocar aligospermia.
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El grupo control debid presentar las mismas ca
racteristicas de edad que el grupo en estudio y ade
mas llenar los siguientes requisitos: a) no tener -
exposicidn al calor y b) no debe existir ningln otro
factor que pueda provocar oligospermia.

Luego de seleccionar el recurso humano se obtu
vo la muestra de semen por masturbacidn y se llevd
al laboratorio en un tiempo no mayor de una hora pa
ra su estudio (espermograma).

Los datos obtenidos se tabularon y se realiza-
ron diagramas de dispersidn y correlacidn de Spear-
man.



HIPOTESIS

"La exposicidn frecuente a altas tempe-
raturas, provoca oligospermia.
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ntrol de temperatura llevado a cabo en las cabinas
de los buses del grupc en estudio

Lu aE df
CONtrol gl Rancho Chiquimula Esquipulas X

aje

i 30 31 29 30

2 30 28 27 28

3 27 27 26 26.6

4 28 26 26 26.6

5 27 250 27 27

6 30 28 28 28.8

o 28 28 27 2SS

8 27 30 27 28

9 30 30 29 29.6

10 29 28 26 28
X=29.02

CUADRO No. 1

ENTE: Control de temperatura en las cabinas de los

transportes Rutas Orientales.
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RECUENTO DE ESPERMATOZOIDES (MILLONES - ml) - EDAD
gecuento ‘
10 10 . Recuento
B0 Grupo Grupo e pi? Di
Control FEstudio
25 110 30 11 3 8 64 20
25 90 50 21 17 4 16 40
25 80 100 22, 1 21 441 -20
26 110 80 10 6 4 16 30
27 120 80 5§ 1 -3 4 40
27 60 90 30 4 26 676 30
28 100 50 12 28 -16 256 50
28 60 80 29 8 21 441 -20
29 115 80 &6 9 -3 9 35
29 90 50 20 19 1 1 40
: 29 120 10 4 20 -16 256 80
I 29 100 80 13 10 3 9 20
| 29 80 90 23 5 18 324 -10
| 30 100 80 14 11 3 9 20
30 90 80 19 12 7 49 10
30 110 60 3 15 -6 36 50
30 100 70 15 14 1 1 30
31 115 40 7 21 -14 196 75
31 70 35 28 24 4 16 35
32 70 100 27 2 25 625 50
32 80 80 24 13 11 121 0
34 80 25 a8 P73 =3 4 55
35 100 38 is P8 =9 49 62
35 80 25 26 28 -2 4 55
35 125 35 2 25 =23 529 90
38 110 28 8 26 -18 324 82
38 120 19 3 30 =27 729 101
38 140 40 i 39 =31 441 100
40 100 20 17 29 -12 144 80
40 30 60 18 16 2 4 30

' CUADRO No. 2
FUENTE: Muestras de semen de pilotos automobilistas
avt+raurbanos. Transportes Rutas Orientales y

Py
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PRUEBA DE T DE STUDENT

CALCULOS Noc. 1 - CUADRO -No. 2

HIPOTESIS

Ho =M X =My (hipbtesis nula)
Ha =M X >M vy (hipdtesis de investigaci®n)

M X = recuento control

M ¥ = recuento estudioc
Ta: = E.._..D.._..._._
D/A/;ﬁ
D . Suma algebraica de las diferencias
Nimero de pares
= 1 .
Fates 0
30
D= 37.33
i D
D
gi? ot B0
o — n
LJD—
n =1
2
(3 7.33)
o 82294 30
fe] e
D
29
82294 - 46.45
SD =
29
Sb = 2836

= bB3.25
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37,33
R T
53.25/\/30
Tc = 3.84%*
Tt = 2.46

Se rechaza la hipdtesis nula y se acepta
la hipdtesis de investigaci®n.

CALCULOS No. 2 - CUADRO No. 2

COEFICIENTE DE CORRELACION DE SPEARMAN

§ £4°

N3-M

r= 1 -

£d2 = suma de la diferencia de cuadrados
N = nlGmero de elementos.

Fsw i = (6);5, 794)

300 - 30
Ys= -0.29
VS(O.Ol) = - (0,432
Conclusi:qg:

No hay relacidn entre los grupos estudiados
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ANALISIS DE RESULTADOS

adro No. 1

En este cuadro se puede observar que la temperatu
ra a que se encuentra expuesto el grupo en estudio_
fue de 29.02°C, habiendo obtenido este dato luege de
haber tomado la lectura de ©ésta en las cabinas de -
los pilotos automovilistas durante diez viajes en -
tres puntos del recorrido. Por lo que se considera
que el grupo en estudio se encontro expuesto a una
temperatura mayor o igual a 35°C a nivel del escro-
to, debido a que esta temperatura fue tomada a ni-
vel de cabina sin tomar en cuenta otros factores --
(estar sentado, uso de ropa interior y pantaldn)que
aumenta la temperatura a este nivel.

Cuadro Nocdg

EFn este cuadro se tabularon los datos de recuento
de espermatozoides (millones/ml) y edad de ambos -
grupos tomande como caracteristica comin la edad va
que es el Gnico factor que puede asociar al grupo -
control y grupo en estudio. )

Se procedid a cobtener los rangos (Rx, Ry) correla-
cionando los valores recuento millones/ml en forma
decreciente, la diferencia de estcs rangos (Rt - Ry)
es tabulada en la columna Di. Luego se tabuld la -
columna Di de recuento de espermatozoides del grupo
control v del grupo en estudio la cual se utilizd -
para aplicar la formula de prueba de medias y corrg
lacion de Spearman.

Cialculo No. 1

Este muestra la prueba de T de Student para dos
medias dependients, la cual al final nos da un cri-



terio de prueba de 3.84 el cual comparado con el va
lor tabulado (2.46) nos permite rechazar la hipote—
sis nula con un 1% de nivel de significancia acep--—
tando por lo tanto la hipbtesis de investigacidn, lo
gque comprueba que la exposicidon a temperaturas al-
tas frecuentes a nivel del escroto provoca oligos--
permia.

Calculo No. 2

La correlacidn de Spearman permite medir el grado
de asociacidn entre dos variables relacionadas con
una caracteristica en comin de un grupo, por lo tan
to es utilizada en el presente trabajo de investiga
cidn encontrandose que la edad es la Gnica caracte-
ristica en comfin pard ambos grupos, obteniéndose un
valor calculado de - 0.29 que al compararse con el
valor tabulado - 0.432 se concluye gue ambos grupos
son independientes con un nivel de significancia de

1%.

Graficas Noay No. 2 (Tiempo de laborar-recuento y
edad-recuento)

Para encontrar el mejor modelo para estas relacio
nes se utilizd el programa de computacidn REGREGP -
el cual nos permite comparax simultineamente seis -
modelos de regresidn simple (lineal, logaritmico, -
geométrico, raiz cuadrada, cuadratico y gamma), en
la Microcomputadora Texas Instrument Personal Compu
ter que se encuentra en el Centro de Estadistica §
Calculo de la Facultad de Agronomia de la Universi-
dad de San Carlos de Guatemala. De los modelos pro
bados fue seleccionado el modelo Geométrico para am
bas relaciones tomando en cuenta el mayor RZ (coefl
ciente de determinaci®n y la mayor F).




Grafica No. 1

Muestra la relacion tiempo de laborar-recuento
de espermatozoides del grupo en estudio, se observa
que conforme aumentan los afnocs de laborar como pilo
tos automovilistas extraurbanos el recuento de es——
permat0201dea disminuye, deduciéndose que la exposi
cidn a temperaturas altas frecuentes tiene efecto -
sobre la produccidn de espermatozoides provecando -
oligospermia.

=Y

Grafica No. 2

En esta grafica se hace una relacidn entre edad
Y recuento de espermatozoides del grupo en estudio,
observandose que a medida que la edad aumenta el re
cuento de espermatozoides disminuye, deduci@ndose -
que en este grupo la edad va intimamente relaciona-
da con el tiempo de laborar como pilotos automovi--
listas o sea que mayor edad-mayor tiempo de laborar
como pilotos-mayor tiempo de estar expuesto a altas
temperaturas, a nivel del escroto. El grupo control
no presentd ningln valor de significancia con respec
to a edad-recuento de espermat0201des por lo gque se
concluye que la exposicidn frecuente a altas tempe-
raturas provoca disminucidn de espermatozoides.

Grafica No. 3

En esta grafica se realizd una comparacidn del re-

cuento de espermatozoides del grupo control Yy grupo

en estudio tomando como caracteristica en comiin la

edad, concluyéndose que el grupo control presentd -

mayor recuento de espermatozoides/ml que el grupo en
estudio.
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CONCLU SIONES:

L

El grupo en estudio se encuentra expuesto dia-
riamente a temperaturas entre 26 y 30°C con una
media de 29.02°C a nivel de cabina, por lo gue
se considera que estd expuesto a temperaturas
altas frecuentes a nivel del escroto.

En el grupo control el nlmero de espermatozoi-

des/ml varia entre 60 y 140 millones/ml, mien-

tras que en el grupo en estudioc es de 19 y 100

millones/ml, existiendo una marcada disminuci®dn
en el grupo en estudio con respecto al grupc -

control.

Se acepta la hipbtesis de investigacidn, lo que
comprueba que la exposicidn a temperaturas altas
frecuentes a nivel del escroto provoca cligosper
mia.

De acuerdo con el coeficiente de correlacidn de
Spearman se comprobd que no existe ninguna rela
cidn entre el grupo en estudio y el grupo con--
trol teniendo como linica variable en comiin la -
edad.

En el grupo en estudio el tiempo de laborar co-
mo pilotos automovilistas extraurbanos es inveE
samente proporcional al recuentc de espermato-
zoides.

El grupo contrecl no muestra ninglin dato signifi
cativo que fuera de utilidad con respecto al re
cuento de espermatczoides.
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RECOMENDACIONES :

1. Las personas gue se encuentran expuestas a tem
peraturas altas frecuentes a nivel del escroto
como sucede en el caso de los pilotos automov1
listas extraurbanos deben programas un cambio
de actividad durante cada afioc de lahores para
evitar que el efecto del calor a nivel del eg-
croto pueda provocarles oligospermia y secunda
riamente infertilidad.

e Toda perscna que se encutre expuesta al calor en
forma constante a nivel del escroto, se le rece
mienda efectuar por lo menos dos espermogramas =
al ano, esto con el propdsito de determinar el
dano provocado por este agente fisico sobre la
produccidn de espermatozoides.

3 Se recomienda, en el caso de los pilotos auto-
movilistas extraurbanos, los cuales tengan ex-—
posicidn a altas temperaturas frecuentes y pre
senten preoklemas de pareja infértil, si se de-
tecta disminuci®n en el nimero de espermat0201
des/ml y no es posible cambiar de actividad -
utilizar aisladores del calor como puede ser -
un asiento inflable con contenido de aqua fria
para disminuir asi la temperatura a nivel de -
escroto.
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RESUMEN :

A un grupo de 30 pilotos automovilistas extra-
urbanos se les midid la temperatura en 10 viajes Yy
a diferentes puntos del recorrido (de Guatemala ha-
cia Esquipulas, Chiguimula) encontrandose que a ni-
vel de la cabina la media de temperatura es de ==
29.02°C, manteniéndose a nivel del escroto una tem-
peratura alta constante; se descartaron todos ague-
llos que tenian cualquier otra causa que pudiera =
provocar oligospermia. Se indicd necesario 5 dias
de abstinencia sexual antes de obtener la muestra -
de espermatozoides por medio de masturbacion y a la
cual se le efectud un analisis de laboratorio (es--
permograma) durante las dos horas posteriores 2 =su
obtenciodn.

Se selecciond el grupe control, con las mismas
caracteristicas del grupo en estudio excepto exposi
cidn al calor vy ninguna relacidn laboral con el gru
po en estudio.

Habiendose encontrado que el grupo en estudio
presentd los siguientes resultados: a mayor tiempo
de laborar como pilotos automovilistas extraurbanos
menor recuento de espermatozoides, a mayor edad el
recuento de espermatozoides disminuye, se concluye
que la exposicidn a temperaturas altas frecuentes
tiene efecto sobre la produccidn de espermatozoides
provocando cligospermia.

El grupo control no presenta ningln dato signi
ficativo que fuera de utilidad con respecto al re-
cuento de espermatozoides.
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HOJA DE ENTREVISTA

NOMBRE :

EDAD:

OCUPACION:

TIEMPO DE TRABAJAR COMO PILOTO:

NUMERQO DE HIJOS:

TIEMPO DE CASADO:

FRECUENCIA DE COITOS:

Enfermedades de la ninez:
Criptorquidia
Fnfermedades de adultos:

Orquitis posparotidica
Tuberculosis pulmonar
Enfermedad viral aguda en las deos Ultimas sema

; [nas.
Tratamiento con:
Radiacidn Antivirales
Citostaticos Corticosteroides
Hormonales antidepresivos

Desnutricidn cronica del adulto.
Hipertensibn tratada.

Habitos:
Alcoholismo cronico

Tabaguismo cronico MNo.de cigarrillos por dia

Balos sauna o exposicién al calor excesivo
Consumo de marihuana

; . : Sq no.,
Investhac16n de varicele:Poslitivo Negatlivo

Dias de abstinencia sexual:
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COEFICIENTES ¢
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FRARAMETROS
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COEFICIENTES =
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CENTRO DE INVESTIGACIONES DE LAS CIE
DE LA SALUD

(EERErS )

Los conceptos expresados en esCe trabajo
son responsabilidad (nicamente del Autor,
{Reglamento de Tesis, Articule 44).
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