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ARTICULOS ORIGINALES 

ANTICUERPOS ANTIESPERMATOZOIDE EN LA INFERTILIDAD. 
MIGUEL A. GUZMAN,* WlLLlAM ONATRAVk' MARYBEL AYALA,*** CONSTANZA PENA,**** 

JAIRO BARRAGAN.""' 

Utilizando la técnica de macro-aglutinación en gelatina propuesta 
por Kibrick, se estudio la presencia de anticuerpos 
antiespermatozoide en parejas infértiles. De 52 parejas. 33 
consultaron por infertilidad primaria (63.6%) y 19 por secundaria 
(36.5%). E l  46.1% de todas estas mujeres presentaron anticuerpos 
circulantes a títulos de 136 a 1:128, contra solo 3.8% en el grupo 
control. La frecuencia de anticuerpos circulantes fue mayor (51.5%) 
en el grupo de mujeres consultantes por infertilidad primaria que en 
aquellas que lo hicieron por infertilidad secundaria (36.8.). Solo 12 
hombres dentro del grupo estudiado, presentaron anticuerpos a 
títulos menores o iguales a 1:16: no hubo en ellos correlación 
ninguna con la calidad de los espermatozoides. No se encontró 
ninguna relación entre la patología gineco-obstétrica y la presencia 
de los anticuerpos circulantes. 

INTRODUCCION 

El espermatozoide es  un complejo antigé- 
nico que al  inocularse en huéspedes compe- 
tentes puede estimular una buena respuesta 
inmunológica, 1 ,  fundamentalmente de 
tipo humoral (5). Se ha demostrado que estos 
anticuerpos lesionan e inmovilizan el esper- 
matozoide, (6). Normalmente no existe en el 
macho una tolerancia inmunológica para  
estos antígenos, puesto que solo aparecen 
cuando el sistema inmunológico está confor- 
mado y maduro, no pudiendo. por lo tanto, 

según lo postuló Burnet ( 7 ) .  establecerse un 
proceso normal de tolerancia. Estando sepa- 
rado el espermatozoide del sistema inmuni- 
tario, no estimula en él ninguna respuesta; 
solo la pérdida de  esta separación, por 
diversas causas,  podría favorecer su contac- 
to con el sistema inmunitario del macho y por 
ende estimular en él la producción de  
autoanticuerpos. En la hembra, la penetra- 
ción del espermatozoide al  sistema inmuni- 
tario conduce a l  estímulo antigénico y a la 
consiguiente respuesta inmunológica, ya que 
élla, de  hecho, no es tolerante para  este 
antígeno, (8). 
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El papel que los anticuerpos antiesperma- macroaglutinación, según Kibrick (11) con 
tozoide puedan jugar en la infertilidad sueros inactivados por calentamiento a 
humana h a  sido motivo de  múltiples estudios 56°C. durante 30 minutos y e n  diluciones 
y a la  vez de  controversia. (9.10). dobles progresivas. Luego de  la  incubación 

adecuada,  las pruebas se  leyeron por agluti- 
Siendo la infertilidad un problema que nación macroscópica -visible, dando como 

afecta a un porcentaje considerable de  título final la dilución última del suero en la 
parejas y conociéndose que entre 10s múlti- cual este fenómeno fuera aparente [Fig. 1 y 
oles factores de  causalidad están los de  t i ~ o  1 1  

0,'  

inmunolóaico. se  iustifica el estudio de estos - .  
aspectos y que se  estandaricen y difundan 
las técnicas que permitan descubrir los 
factores inmunitarios implicados en éllos. 

En nuestro medio no existen estudios a l  
respecto. ni experimentales ni aplicados, y 
por consiguiente se  desconoce si los factores 
inmunitarios juegan algún papel, y de  qué 
magnitud, e n  el problema de  la  infertilidad 
conyugal. Este trabajo pretende abrir el 
tema para  las investigaciones que deben 
seguirse en la materia, las que sin duda 
aportarán beneficios, tanto en el aspecto 
académico como en el práctico. 

MATERIALES Y METODOS 

La población humana en observación se  
conformó con las parejas de cónyuges que 
consultaron por infertilidad, de  noviembre 
de 1977 a febrero de 1979, a la  Unidad de  
Esterilidad del Hospital Materno Infantil de  
Bogotá; el  grupo control, con parejas de  
cónyuges e n  que la esposa asistía a la 
consulta prenatal de la misma entidad. 

Los casos de infertilidad se consideraron 
como primarios cuando la cónyuge no tenía 
antecedentes de uno o más embarazos, sin 
importar la resultante de ellos. En la mujer 
se averiguaron los antecedentes gineco- 
obstétricos, más los patológicos de esta 
índole y generales, se hicieron exámenes Figura 1. Fotografía que muestra una prueba de 
clínicos y paraclínicos para determinar su macroaglutinación negativa para anticuerpos anti- 
situación gineco-obstétrica y se tomaron espermatozoide según la técnica de Kibrick. 

muestras de sangre Dara la determinación 
de anticuerpos an i i e~~ermatozo ide .  Del 

se tomaron además de sangre, mues- Para estimar las cualidades generales de  
t ras  de semen Dara determinar la  calidad de  10s espermatozoides y la posible causalidad 
los espermatozoides v Dara obtener el que éstas tengan en el fenómeno de la  
o n t i g e i o  recliieridl, las  pruebas prtidiicciím dc anticucrpos-antiespecn~ato- 
iintincnu-nnticuerno. ztiide en las cónvugcs. sc  c:il(:iilaron los " ~ ~ - ~ - - ~ - -  - ~ - -  

S -  

valores promediosde los procentajes obteni- 
Para la determinación de  anticuerpos dos, por caso, dentro de  los parámetros 

anti-espermatozoide se empleó la técnica de escogidos. En la normalidad del espermato- 
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zoide se  consideraron sus características 
estructurales y de actividad en el momento 
de recolectar el semen; se denominó 
normospermia a la concentración de 80 x loh 
espermatozoides/ml de sémen y vitalidad al  
estado de actividad del espermatozoide una 
hora después de  recolectado el  semen. 

Con el fin de buscar la relación que pueda 
tener el fenómeno de la producción de  
anticuerpos antiespermatozoide en la cón- 
yuge con sus antecedentes patológicos 
gineco-obstétricos, s e  tomaron en considera- 
ción los diagnósticos hechos en el momento 
del estudio o que figuraban como antece- 
dentes en su historial. 

RESULTADOS: 

Figura 2. Fotografía que 
muestra una prueba de 
macroaglutinación posi- 
tiva para anticuerpos 
antiespermatozoide se- 
gún la técnicade Kibrick. 
El t ítulo para el suero 
de la prueba que muestra 
la foto fue de 1:s. el 
tubo final es negativo. 

El grupo control se  limitó a l  50% del 
tamaño del grupo en estudio y se  constituyó 
siguiendo el orden de llegada de las gestan- 
tes a la consulta prenatal y según aceptación 
de la pareja para  someterse a los exámenes 
propuestos. 

De las 52 parejas estudiadas, 33 [63,6%) 
consultaron por infertilidad primaria y 19 
[36,5%) por infertilidad secundaria. El 
promedio de años de infertilidad corridos 
hasta el momento del estudio fue de 5,5 y 5 , l  
años, respectivamente. La edad promedio de  
la cónyuge fue de 28 años para  el grupo de  
infertilidad primaria y de 30 para  el de  
infertilidad secundaria. 

La Tabla No. 1 permite observar muy 
claramente que hay una amplia y significan- 

De 7 0  pareja5 rnarili!lcs que (~1111sultar011 ;! t<! diferencii~. (I)/G = 3.H).  &lltr(! 111 pnsitivi- 
la l:rii(lad de  F.stcrilid;~cl dur;~ii tc cl lanso de dad narn anticueroos antiosnermatozoide en ~ ~~ ~ ~ ~~~ r - ~  A~ 

tiempo anotado, se  descartaron 18 para  el los sueros de las cónyuges consultantes por 
estudio, por razones de azospermia o de baja infertilidad [46,lnIn) y en los de  las cónyuges 
motilidad de los espermatozoides en el varón gestantes (3,8%). El titulo de  dilución para  el 
[3OnIn) o por abandono de  las parejas en el único suero positivo en el grupo control, 
cumplimiento de  todas las pruebas de  ocurrido en una primigestante, de  23 años de 
examen. edad y con 28 semanas de gestación. fue de 
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1:16, en tanto que los títulos para  el grupo CUADRO NE i. Cualidades de 10s Espermatoroides del Varón en 

consultante por esterilidad fueron de 1:32 en 10 PoblaciOn Consultonte por Infertilidad, segbn - 
9 casos 1:64 en 7 y l:128 en los 8 restantes. que en 10s sueros de los enyugar se encantroran 

o no Anticuerpcs-ontiespermatoroide. 

En la Tabla No. 2, donde se  presenta la 
distribución de los casos de acuerdo con el CUALIDADES DE LOS SUEROS CON SUEROS SIN 

dato de positividad para anticuerpos anties- ESPERMATOZOIDES ~NTICUERPOS ANTICUERPOS 

permatozoide en los sueros de las cónyuges, 
seaún aue la infertilidad fuera nrimaria o ' 83 % 87 S 

secundaria, se hace aparente q;e el fenó- 
meno se encontró en el 46,1% de  las 
cónyuges y con mayor frecuencia en el grupo 
de infertilidad primaria (51.5%) que en el de 
secundaria [36,6%]. 

TABLA N l. Distribucion de Parejm Maritoles. por Poeitividod de 

hticuerpm-antiespermatomide en el Susm de los 

Cónyuges, según grupos de: Cwisultontes por inferti- 
lidad y Consuitontes por Gestocidn. 

ANTICUERWS EN CUERO 

GRUPOS POSITIVIDAO NEGATIVIOIIO TOTALES 

CA505 % CASOS % 

Carosd.EIterl l idod 24 4 6 .  28 53.9 52 

Coros de GerNcidn 3 3.8 25 96.2 26 

TOTALES 25 32.1 53 67.9 78 

TABLA N 2.  Distribución de Parejas Moritoles Canrultontes por 
Infertilidad. por Paiitividod de Anticuarpor-ontiespa 
motololde en el Suem de los Cónyuges. según que 
10 Esterilidad fuera Primario o Secundario. 

ANTICUERPOS EN CUERO 
T I W  DE 

POSITIVIDAD NEGATIVIDAD TOTALES 
ESTERILIDAD 

CASOS X CASOS % 

Primario 7 51.5 16 48.5 33 

Secundario 7 36.8 12 63.2 19 

TOTALES 24 4 6 .  28 53.9 52 

Concentrocidn Normosp6rmico X 75 % 7 1  % 

Vitalidad @& d. I haro X 57 % 48 % 

Las diferentes variedades de patología 
gineco-obstétrica, incluyendo aquellas que 
se  agrupan bajo el rubro otros, que corres- 
ponden a disfuncióu ovárica, no guardan 
relación con una posible causalidad en el 
fenómeno de  infertilidad por anticuerpos; 
así, por ejemplo, e n  la Tabla No. 3 se aprecia 
un alto porcentaje (75%) de  positividad para  
anticuerpos en el grupo de las cónyuges sin 
antecedentes comparado frente al  grupo con 
patología cobijada bajo el rubro otros, e n  el 
cual la positividad es  solo de 56,2% y esa 
diferencia es  todavía más notoria frente al  
grupo con obstrucción tubárica cuya positi- 
vidad solo es  del 32.1%. Sin embargo, debido 
a la reducida magnitud de  los grupos. solo la 
diferencia de positividad de  anticuerpos 
entre el grupo sin antecedentes y aquel con 
antecedentes alcanza significación estadís- 
tica [Z = 2, 26. para  p. 0.05).  

TABLA No 3. Oistribucii de las Cónyuges de Parejas Maritoles 

Consultontes por Infertilidad. por Positividod de & 
ticuerp0~-0ntie5perm<1toooide en el Suem y según 

antecedentes Patológicos Ginem-abst6tricos. 

ANTICUERPOS EN SUERO 
ANTECEDENTES 

<I,NFmnncTFTR,mS POSTiVlDAO NEGATlVlDAO TOTALES . .- . . . - . . . . , - - - 
CASOS % CPSOS % 

Obrtruccion t"b6rico 9 32.1 19 67.9 28 En el Cuadro No. 1 se  presentan las o,,os 9 562 7 43.8 
16 observaciones hechas sobre la población sin an,ecodentea 6 75.0 2 25.0 

consultante por infertilidad distribuída en 8 

dos grupos, según  que en el suero de  las TOTALES 24 46.1 28 53.9 52 

cónyuges se hubieran encontrado o no 
anticuerpos-antiespermatozoide y la calidad 
de los espermatozoides del cónyuge; las En la  Tabla No. 4 se  puede ver la 
diferencias estadísticas encontradas no distribución de casos positivos para  anti- 
tienen ninguna significación. cuerpos antiespermatozoide relacionados 
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con los antecedentes gineco-obstétricos. 
tanto para  la infertilidad primaria como 
secundaria, las  diferencias observadas no 
tienen significación estadística. 

En todos los casos de infertilidad en que el 
suero de la cónyuge fue negativo para 
anticuerpos antiespermatozoide, el suero del 
varón también fue negativo. De los 24 casos 
de positividad femenina se  encontró en 12 de  
ellos, (50%) positividad a anticuerpos 
antiespermatozoide en el varón cónyuge; sus 
títulos siempre fueron menores (Tabla 51, sin 
sobrepasar la  dilución de 1:16 y con el modo 
en la dilución 1:8; se observa una ligera 
tendencia a la relación directa entre los 
títulos de  los cónyuges que, sin embargo, por 
el tamaño de los grupos, no resiste análisis 
estadístico. 

TABLA W 4. Distribución de 10s Cónyuges Positivas para Anti - 
cuerpm-antiespermotmoide en Parejos Moritoies 

Consultanles pa Infertilidad. pa antecedentes Pa- 

tológicos Gineco-obstétricos y según tipo de Este- 

rilidad. 

ANTECEDENTES PATOLOGICOC 
GNECO-OBSTETRCOS 

TlPO DE 
SIN ESTERILIDAD osSTRUCC'ON O T R ~ S  TOTAL 

TUBARICA 

CASOS % CACOS % CASOS % 

Piimrr ic 5 29.4 6 35.3 6 35.3 17 

Secundario 4 57.1 3 42.9 - 7 

TOTALES 9 37.5 9 37.5 6 25.0 24 

DISCUSION 

Dentro del vasto y complejo estudio clínico 
de la infertilidad humana, es  aparente que a 
los mecanismos inmunológicos les cabe 
cierta responsabilidad, (12).  Sin embargo, 
por lo informado en la literatura universal y 
por la experiencia obtenida con el presente 
trabajo sólo un reducido número de casos de  
infertilidad puede tener como explicación un 
mecanismo inmunoiógico. Por tanto, a este 
estudio deben llegar las parejas cuando 
todas las otras posibles causas han sido 
estudiadas y excluídas (13-18). En nuestro 
estudio se  destaca que el mecanismo inmu- 
nológico, cuando opera, implica fundamen- 

talmente a la mujer, ya que de las  24 parejas 
estudiadas, todas las  mujeres fueron positi- 
vas, con título de 1:16 y más: solo 12 hombres 
tuvieron título igual o más bajo de  1:16 como 
lo muestra la tabla No. 5. Es más claro que 
sea e n  la mujer ya que para  ella el complejo 
antigénico espermatozoide es  frecuentemen- 
te extraño; la  penetración a través del tracto 
genital de  estímulos antigénicos está pro- 
bada,  piidiendo encontrarse una respuesta 
de tipo sistémico o local pa ra  muchos micro- 
organismos; por tanto, algunos factores 
predisponentes a la inmunización pueden 
ser las  lesiones del tipo cervicitis u otro tipo 
de patología que coadyuve a abrir  puertas 
de entrada en la mucosa genital(81. 

TABLA No 5. Distribución de los Casm de Infertilidad. con pos1 

tividad o Anticuerpm-antiespermatozoide en lo 
cónyuge, por Titulo de Positividad en el Varón y 

seg6n Titulo en la Mujer. 

TOTAL 12 2 7 3 24 

% 50.0 8.3 29.2 12.5 

En el presente trabajo, esta patología 
concomitante se encontró en 18 de las  
pacientes estudiadas. El papel que en el  
hombre pueden tener los anticuerpos 
antiespermatozoide ha sido muy controver- 
tido (19.251, e s  menos claro en el trabajo 
aquí discutido ya que solo 1 2  hombres 
presentaron estos anticuerpos y a títulos 
bajos cuando sus cónyuges los tenían 
también altos. Por otra parte no se encontró 
dentro de  la población masculina estudiada 
relación alguna con la calidad del esperma- 
tozoide de  acuerdo al  espermograma, hecho 
también ya informado por otros autores, 
(26.27). Es evidente en el presente estudio 
que el grupo control no presenta anticuerpos 
ni a títulos bajos; solamente una paciente los 
presentó a título alto. pero no sabemos, por 
no haber seguimiento posterior a este 
hallazgo, qué haya pasado con dicha 
paciente. 



Aunque el objeto de este trabajo no 
contemplaba posibles conductas terapéuti- 
cas,  un grupo de pacientes fue tratado 
mediante la recomendación de relaciones 
sexuales con condón y la titulación periódica 
de anticuerpos hasta cuando ocurriera una 
disminución por debajo de 1:16. Los resulta- 
dos son ampliamente satisfactorios y serán 
motivo de una publicación separada.  Ningu- 
na pareja fue t ra tada con corticosteroides, 
procedimiento con el cual algunos autores 
han demostrado éxitos, (28). 

Compartimos el criterio que la macro- 
aglutinación en gelatina propuesta por 
Kirhick (11). es  suficiente herramienta para 
la investigación de estos anticuerpos, [29-30); 
estudios recientes comparativos con un 
procedimiento experimental de radio- 
inmunoensayo así lo confirman (31). 

No compartimos. sin embargo, el criterio 
de algunos autores (321. quienes dan como 
positiva y con un gran valor esta prueba con 
títulos de 1:4. Nuestro criterio es  más 
conservador, considerándolo como positiva 
solamente cuando el título es  igual o mayor 
que 1:16. Consideramos que este estudio 
debe ser hecho a la pareja en cuestión y 
siempre con espermatozoides homólogos, ya 
que no sabemos cuál pueda ser el comporta- 
miento cuando se usan espermatozoides de 
donantes 

SUMMARY 

52 infertil couples were studied by means 
of the Kibrick macro-aggutination test for 
circulating anti-spermatozoa antibodies. 33 
of them consulted for primary infertility 
(63.6%) and 19 [36.5%) for secundary 
infertility, 46.1% of the females had 
antibodies against spermatozoa with titers 
ranging from 1:16 to 1:128; only 3.8% from de 
control group had such antibodies. The 
frecuency of circulating antibodies was  
higher for the group of primary infertility 
(51.5%) than for the group of secundary 
intertility [36.8%). Only 12 men from tbe 52 
couples studied had circulating antiesper- 
matozoa antibodies with titers equal or less 
than 1:16; no relation was  found between 
these antibodies and the spermatogram. No 

significant relation was  found between 
gynecological and  obstetric antecedents and 
circulating anti-spermatozoa antibodies. 
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