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4 OBJETIVOS

Este trabajo fruto del esfuerzo de todo el personal del Instituto de Reproduccién
CEFER desde 1994 al 2000 fue iniciado por el afan innovador y el espiritu de

inquietud cientifica del Dr. Simén Marina y tiene como principales objetivos:

La atencion médica del paciente portador del VIH-1 que en terminos de

reproduccion le era negada.

El estudio del comportamiento clinico-analitico de los pacientes portadores

del VIH-1 en lo referente a los parametros reproductivos.

La reduccién del riesgo de contagio heterosexual por la practica de coito sin

proteccion con fines reproductivos.

Reduccién de la incidencia de SIDA infantil y los graves problemas

familiares y sociales que acompainia.
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5 ESTUDIO CLINICO DEL HOMBRE SEROPOSITIVO AL
VIH-1 QUE ACUDE A UN CENTRO DE REPRODUCCION
ASISTIDA

5.1 Introduccion

Hasta el afio 1994 en Espafia las parejas serodiscordantes acudian a los centros
de reproduccion asistida para realizar inseminaciones con semen de banco. A los
hombres seropositivos no se les hacia estudio de fertlidad, no se les realizaba
exploracién fisica ni analisis de semen. Algunos centros privados incluso se
negaban a realizar inseminaciones con semen de banco a estas parejas aduciendo
que estaban creando futuros huérfanos; estos mismos centros también se
negaban y se niegan en algunos casos a realizar inseminaciones a mujeres sin

pareja masculina aunque sea una actuacion legal.

La atencion a estos pacientes es totalmente legal y actualmente cientificamente
posible gracias a los nuevos avances en los tratamientos contra la enfermedad y
a la puesta a punto de las técnicas de lavado seminal. El estudio de estos
pacientes nos ha ayudado a comprender mejor como influye la enfermedad en

los parametros de fertilidad.

Segun estimaciones oficiales en Espafia hay unas 120.000 personas infectadas con
el VIH, pero no afectas de SIDA. De ellas el 80% son varones y el 90% estan entre
20 y 40 afios de edad. El porcentaje de varones homosexuales se ha estimado en
un 14%. Es decir, en edad reproductiva hay, en Espafa, alrededor de 75.000
hombres heterosexuales infectados de VIH-1. De este colectivo se han estudiado
335 hombres que acudieron al Instituto de Reproduccion CEFER para tener hijos

sin contagiar a la mujer desde el afio 1994 hasta julio del 2000.
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5. Estudio clinico del hombre seropositivo al VIH-1

5.2 Pacientes y método

En la Grafico 5.1 se muestra la evolucién del nUmero de hombres seropositivos
al VIH que han acudido a consulta con interés en tener descendencia desde 1994

hasta julio del 2000.

Gréfico 5.1
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Las parejas fueron remitidas principalmente por otros médicos (infectdlogos,

ginecblogos u otros), o por organizaciones no gubernamentales.

En la historia clinica se recogieron los datos epidemioldgicos referentes a la
infeccion del VIH: tiempo que conocia que era seropositivo al VIH; via de
contagio: UDI, sexual, transfusiéon de sangre o hemoderivados, profesional o
desconocida. Si habia efectuado relaciones sexuales no protegidas y durante
cuanto tiempo; si era seropositivo al VHC (virus de la hepatitis C); si se realizaba
controles de carga viral; y si estaba tomando tratamiento antirretroviral. El
estadio de la infeccion por VIH se evaluo siguiendo la clasificacion del CDC para
1993 (CDC, 1992). Segun esta clasificacion los pacientes infectados de VIH se
dividen, atendiendo a datos clinicos, en tres grupos A, B, C. En el grupo A se
incluyen los pacientes asintomaticos o con adenopatias generalizadas. En el
grupo B los pacientes con candidiasis oral, leucoplaquia oral vellosa, herpes
zoster (2 episodios 0 uno que afecta en mas de un dermatoma), etc. Los pacientes

del grupo C han tenido, o tienen, patologias méas severas: tuberculosis;
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5. Estudio clinico del hombre seropositivo al VIH-1

candidiasis esofagica, traqueal, bronquial o pulmonar; neumonia por
Pneumocistis carinii; toxoplasmosis cerebral, etc. En las Tablas 5.1 y 5.2 se detallan
las enfermedades consideradas en cada grupo. Cada uno de estos grupos A, B, y
C, se dividen en tres subgrupos (1,2,3) en funcién del namero de linfocitos T,
CD4+/mm3 : 3500, subgrupo 1; de 200 a 499, subgrupo 2; y <200, subgrupo 3.
Asociando los datos clinicos y analiticos se consiguen 9 grupos: Al, A2y A3; B1,
B2y B3;y Cl, C2,y C3. Los pacientes incluidos en los grupos Al, A2, Bly B2 se
consideran infectados del VIH, pero no afectos de SIDA. Los pacientes incluidos

en los grupos A3, B3, C1, C2 y C3 se consideran afectos de SIDA.

El incremento del nimero de consultas y la preocupacion de la Autoridad
Sanitaria por estas técnicas obligd en el afio 1996 a la elaboracion de un Protocolo
de Estudio Clinico que fue presentado y aprobado por el Comité Etico y de
Investigacion del Centro Médico Teknon. En este protocolo se establecia que so6lo
se podian tratar pacientes seropositivos no afectos de SIDA (grupos Al, A2,Bly
B2); solo se podia realizar 1A, no FIV; y se protocolizaban los controles a realizar
en el semen lavado, y en la mujer con objeto de realizar un segumiento
controlado y no poder atribuir un posible futuro contagio a las técnicas
aplicadas. En el aflo 1997 se presentd y aprobd un segundo protocolo que
permitia realizar FIV y tratar a todos los pacientes independientemente del

estdio clinico.

Tabla 5.1 Patologias presentes para incluir a los pacientes seropositivos en el
grupo B

1.- Angiomatosis bacilar

2.- Candidiasis orofaringea (muguet)

3.- Fiebre (38'5°C) o diarrea de mas de un mes de duracién

4.- Leucoplaquia vellosa oral

5.- Herpes zoster: dos episodios distintos o afectacion de mas de un dermatoma
6.- PUrpura trombocitopénica idiopatica

7.- Listeriosis

8.- Neuropatia periférica
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Tabla 5.2 Patologias presentes para incluir a los pacientes seropositivos en el
grupo C.

1.- Candidiasis de bronquios, traquea o pulmones
2.- Candidiasis de es6fago
3.- Coccidiomicosis diseminada o extrapulmonar
4.- Criptococcosis extrapulmonar
5.- Criptosporidiosis cronica intestinal2
6.- Infeccion por citomegalovirus (que afecta a 6rganos distintos al higado,
bazo o ganglios linfaticos)
7.- Encefalopatia relacionada con el VIH-1
8.- Herpes simple: Ulcera o Ulceras crénicas a0 bronquitis, neumonitis o
esofagitis
9.- Histoplasmosis diseminada o extrapulmonar
10.- Isosporiasis crénica intestinala
11.- Sarcoma de Kaposi
12.- Linfoma de Burkitt (0 nombre equivalente)
13.- Linfoma inmunoblastico (o nombre equivalente)
14.- Linfoma primario de cerebro
15.- Infeccion por Mycobacterium avium o Mycobacterium kansasii, diseminada o
extrapulmonar
16.- Tuberculosis pulmonar o extrapulmonar
17.- Infeccibn por otras especies de Mycobacterium identificadas o no,
diseminadas o extrapulmonar
18.- Neumonia por Pneumocystis carinii.
19.- Neumonia recurrente
20.- Leucoencefalopatia progresiva multifocal
21.- Septicemia recurrente por Salmonella
22.- Toxoplasmosis cerebral
23.- Sindrome caquéctico debido al VIH-1

ade mas de un mes de duracioén

El estudio androldgico se inicié por anamnesis especifica. Se recogio si tenian
hijos 0 no; si los embarazos se habian producido antes o después de saber que
eran seropositivos al VIH; y si habian sido con otra mujer o con la actual pareja;
antecedentes de patologias hereditarias o adquiridas que pudiesen haber
afectado a la fertilidad. En la exploracion fisica se anotd estado del pene;
situacion, consistencia, y volumen testicular (medido con el orquidémetro de
Prader). Se exploraron epididimos y deferentes. Con el hombre de pie y

haciendo maniobra de Valsalva se valoré la existencia de varicocele clinico.
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5.3 Resultados

La edad media de los hombres estudiados fue de 33,7 = 3,8 afos (22 - 48). Diez
hombres (3%) conocian que eran seropositivos al VIH desde hacia menos de un
afo; lo sabian hacia entre uno y cinco afios 74 hombres (22%); entre cinco y diez
afos 226 (68%); y 25 (7%) conocian que estaban infectados hacia mas de diez

anos. En la Tabla 5.3 se tabulan los pacientes segun la via de contagio.

Tabla 5.3 Clasificacion de los pacientes segun la via de contagio

Via de contagio N %
Uso de drogas inyectadas (UDI) 233 69,5%
Sexual 69 20,6%
Heterosexual 66
Bisexual 3
Sangre y/o0 hemoderivados 23 6,9%
Desconocida 9 2,7%
Profesional 1 0,3%
Total 335 100%

El 75% de los pacientes presentaban coinfeccion por VHC. En el grupo de

pacientes exusuarios de drogas inyectadas este porcentaje ascendi6 al 89%.

En la Tabla 5.4 se muestran los 335 hombres clasificados segun los parametros

gue refiere la clasificacion de 1993del CDC.
El Gréafico 5.2 muestra la distribucién de los pacientes seropositivos sanos

(grupos Al, A2, Bl y B2 del CDC) y los que han desarrollado sintomas clinicos
considerados como SIDA (grupos A3, B3, C1, C2y C3 del CDC).
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Tabla 5.4 Distribucién de pacientes de acuerdo con la clasificacién del CDC para
1993. Segun los sintomas clinicos; A, B, y C; y segun el recuento de linfocitos
CD4+.

Recuento de Estado clinico
linfocitos CD4+
3500/mm3 A1 =54 Bi=7 Ci=2
(16,1%) (2,1%) (0,6%)
200 — 499/mm3 A =112 B, =38 C,=9
(33,4%) (11,4%) (2,7%)
<200/mm3 Az =39 B; =38 C3=36
(11,6%) (11,4%) (10,7%)
Gréfico 5.2

63%

mAL A2, B1, B2
3790 |mAs3, B3, 1, C2, C3

En sus relaciones sexuales 171 parejas (51,0%) siempre habian utilizado
preservativo. Refirieron haber utilizado otros métodos anticonceptivos
(anovuladores hormonales, dispositivo intrauterino, coitus interruptus), pero no
preservativo, o sélo eventualmente, 164 parejas (49,0%). De éstas, practicaron

relaciones sexuales no protegidas durante un periodo menor de un afo 42
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(25,6%); entre uno y cinco afos 71 (43,3%); y durante mas de cinco afios, 51
(31,1%). En la mayoria de los casos el motivo de esta conducta fue por
desconocimiento de la seropositividad del varon. Siete mujeres se contagiaron,

dos de las cuales lo hicieron intentanto conseguir un embarazo.

De los 335 hombres estudiados, 67 habian dejado embarazada a la actual muijer;

la Tabla 5.5 muestra la distribucién de estos embarazos.

Tabla 5.5 Evolucién de gestaciones previas (n = 67).

Gestaciones antes de conocer que era seropositivo 39 (58,2%)
Abortos 22 (56,4%)
Nacimientos 17 (43,6%)
Gestaciones conociendo que era seropositivo 28 (41,8%)
Abortos 16 (57,1%)
Nacimientos 12 (42,9%)

En la Tabla 5.6 se muestran los porcentajes de pacientes sometidos a terapia

antirretroviral.

Tabla 5.6 Distribucion de los pacientes segun tratamiento con terapia
antirretroviral.

N %

Administracion de terapia antirretroviral

Si 271 80,9%

No 64 19,1%

Total 335 100%
Tipo de terapia

ITn+IP 137 50,5%

ITn 104 38,4%

ITn+1Tnn 19 7,0%

ITn+1Thnn + IP 10 3,7%

ITnn + IP 1 0,4%

Total 271 100%
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De los 335 pacientes estudiados, 224 (66,9%) controlaban o habian realizado
algun control de carga viral (copias de RNA). La Tabla 5.7 muestra la

distribucion de los pacientes segun la carga viral.

Tabla 5.7 Distribucion de pacientes segun la carga viral.

N %

Carga viral indetectable 131 58,5%
Carga viral detectable 93 41,5%
Total 224 100%
102-103 copias/mL 25 26,9%
103-104 copias/mL 44 47,3%
104-10° copias/mL 15 16,1%
105-1086 copias/mL 9 9,7%

Total 93 100%

En la historia androlégica se recogieron datos que afectan o pueden afectar a la
fertilidad en 37 pacientes (11%): antecedentes de orquiepididimitis (n = 12);
traumatismo escrotal (n = 3); criptorquidia (n = 2); tratamiento con
guimioterapia por enfermedad de Hodgkin (n = 1); bronquiectasias congénitas
(n = 1). En la exploracion fisica se objetivo varicocele izquierdo en doce

pacientes; y microrquidia bilateral (tamafio testicular £ 12 ml) en seis.
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5.4 Discusion

La atencion y tratamiento de los problemas clinicos especificos de los pacientes
afectos del VIH ha dejado de ser una tarea exclusiva de los médicos infectélogos.
Actualmente atafie también a otros especialistas, como andrélogos vy
ginecblogos. Entre las caracteristicas del colectivo de hombres seropositivos
estudiados destacan las siguientes: son hombres jovenes, casados o con parejas
estables; no son marginales. Muchos son estériles voluntarios, para no contagiar
del virus a la mujer. La mayoria (69,5%) son ex-drogadictos; esto explicaria la
alta tasa de seropositivos al VHC observada en este colectivo. En un reciente
estudio realizado en la Comunidad de Madrid, el 47% de los usuarios de drogas
inyectadas (6 ex-UDI) presentaba infeccion por VIH y el 86% por el VHC. Entre
los que eran seropositivos al VIH, la prevalencia de infeccién por VHC ascendi6
al 95% (Garcia et al., 2001).

En 28 casos la mujer quedd gestante a pesar de conocer que el cényuge era
seropositivo. En 12 de estos 28 casos (42,9%) el embarazo no se interrumpio a
pesar de conocer el riesgo de contagio. Esto indica que, en estas parejas, el deseo
de tener hijos prima sobre el temor a que la mujer se contagie. En casos de
parejas estériles sin saberlo, el riesgo de contagio del VIH se ha asumido sin
ningun sentido, pues el coito no protegido puede, en parejas estériles

serodiscordantes al VIH, infectar al cobnyuge y no conseguir el embarazo.

La mayoria (63%) de hombres estudiados no eran pacientes afectos de SIDA.
Eran portadores del VIH-1 pero estaban en estadios Al, A2, Bl, y B2. Es
comprensible dado que inicialmente no se aceptaban pacientes afectos de SIDA,
es decir, en estadios A3, B3, C1, C2 y C3. En un segundo protocolo aprobado por
el Comité Etico y de Investigacion Clinica se acept6 todo hombre seropositivo al
VIH-1 para TRA y se comenz06 a aplicar a estas parejas no solo la IAC sino
también la FIV con ICSI.
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La mayoria de los pacientes (n= 224; 66,9%) se habian realizado controles de
carga viral en sangre para evaluar la evolucién de la replicacién viral y/o0
controlar la eficacia de los tratamientos antirretrovirales. En los ultimos afios la
determinacién plasmatica de la carga viral se ha debenido como un arma muy
util para el control de la replicacion viral, permite detectar la aparicion de cepas
resistentes y detecta aumentos en la replicacién viral antes de que aparezcan
sintomas clinicos. Aunque cuando aparecieron los agentes antirretrovirales
pocos laboratorios disponian de la posibilidad de cuantificar las copias de RNA
viral, en la actualidad todos los grandes laboratorios de anélisis han incorporado
esta técnica. La mayoria de los pacientes que se realizaron la determinacion de
carga viral presentaron niveles indetectables de RNA viral (58,5%). Hemos de
recordar sin embargo, que la cuantificacion del RNA viral del VIH-1 no es una
técnica que se utilice como diagnostico; es una determinacion que se ha
extendido como parametro objetivo para controlar la eficacia de los agentes

antirretrovirales.

La combinacion de tratamientos antirretrovirales estd permitiendo que las
personas afectas de VIH-1 se consideren como enfermos cronicos. Viven mas y

mejor; y tener hijos es, para estas parejas, mejorar su calidad de vida.

Este estudio junto con otro llevado a cabo en Italia (Semprini et al., 1997) hacen
insistir en la necesidad de efectuar inseminaciones intrauterinas con semen
lavado para reducir al minimo la cantidad de virus que reciba la mujer. Politicas
como la francesa (Mandelbrot et al., 1997), consistente en recomendar la practica
de coito sin proteccion con fines reproductivos aduciendo la baja probabilidad
de contagio cuando se realizan coitos no protegidos de forma ocasional, estan en
la actualidad totalmente desfasadas. El transmitir a la pareja la sensacién de un
bajo riesgo de contagio crea un estado de relajacién que favorece el uso irregular
del preservativo incluso después de la concepcién. Mandelbrot et al. (1997)
describen que en 95 casos en los que el hombre era seropositivo y la mujer
seronegativa, dos mujeres se seroconvirtieron 7 meses después de la concepcion

y dos se seroconvirtieron en el periodo postparto.
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El estudio de fertilidad del hombre seropositivo que desea ser padre esta
totalmente justificado. En caso de esterilidad por presentar azoospermia por
ejemplo, (o subfertilidad severa), es absurdo que efectle coito sin proteccion
para dejar gestante a la mujer. Si el paciente es fértil o subfértil se podra indicar
qué técnica de reproduccion asistida es la mas adecuada en esa pareja para

conseguir la gestacion sin contagiar al cobnyuge.
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6 CALIDAD SEMINAL DEL HOMBRE SEROPOSITIVO AL
VIH-1

6.1 Introduccidén

Al considerar la posibilidad de prestar ayuda reproductiva a las parejas
serodiscordantes (hombre seropositivo) al VIH-1 para que pudieran tener
descendencia genéticamente propia, se plantearon dos grandes retos: a)
eliminar el virus del semen a través de diferentes técnicas de lavado y b)
recuperar una cantidad suficiente de espermatozoides que pudieran garantizar
la aplicacién de técnicas de inseminacién artificial con éxito. EIl primer problema
se discute en el capitulo 7. En cuanto al segundo punto, es importante que la
muestra en fresco que aportan estos pacientes tenga una calidad minima alta
para que se puedan recuperar suficientes espermatozoides después de la doble
técnica de lavado descrita por Marina et al. (1998). Anteriormente varios autores
han encontrado que los pacientes seropositivos al VIH-1 presentan un semen
con significativamente menos espermatozoides moviles (48,8% versus 58,8%, P =
0,001), més células redondas (62% versus 28% de pacientes con una
concentracion > 1 x 108/mL, P = 0,003), y mas viscoso que los sémenes de
controles seronegativos (Crittenden et al., 1992). Este mismo autor no encuentra

sin embargo diferencias en cuanto al recuento total espermatico.

La administracién de zidovudina (AZT) parece no tener efecto deletéreo en el
recuento espermatico o en otras variables seminales (Crittenden et al., 1992).
Krieger et al. (1991) y mas recientemente Politch et al. (1994), en una serie mas
amplia de 166 individuos en varios estados de la enfermedad, observaron que
hombres que no reciben terapia con AZT y se encontraban en estadios iniciales
de la enfermedad (>200 linfocitos CD4+ /mm3) tenian pardmetros seminales
normales acordes con los criterios de la OMS. Por el contrario, hombres con
cifras de linfocitos CD4+ /mm?3 inferiores a 200 que recibian terapia
antirretroviral mostraron una reduccién en la concentracion esperméatica y un

aumento en las formas anormales.
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Leibovitch y Goldwasser (1994) encontraron atrofia testicular (volumen
testicular inferior a 12 ml) entre un 14 y un 22% de los hombres seropositivos
con oligozoospermia irreversible. loachim et al. (1992) también encontraron
atrofia testicular en los pacientes con sintomatologia de SIDA, y en algunos

casos de hombres que murieron a causa de la enfermedad.

El objetivo de este estudio es evaluar la calidad seminal de una serie mayor que
las descritas anteriormente de hombres seropositivos al VIH-1 y correlacionarla
con la duracién de la infeccién, la via de contagio, la coexistencia del virus de la
hepatitis C, el estado de progresion de la enfermedad, y el uso de terapia
antirretroviral. Compararemos los parametros seminales de los pacientes
seropositivos con un grupo de candidatos a donantes de semen sanos

estudiados durante el mismo periodo.
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6.2 Material y métodos

6.2.1 Pacientes

La poblacion de seropositivos al VIH-1 estudiada ha sido descrita en el capitulo
5. En este estudio se han incluido a 200 hombres que aportaron una muestra
seminal cada uno. Para este estudio no se han tenido en cuenta sujetos que
presentaban factores andrologicos independientes del VIH-1, tales como
antecedentes de orquitis, varicocele, quimioterapia, etc. El grupo de candidatos
a donantes de semen sanos consta de 557 individuos entre 18 y 25 afios que,
durante el mismo periodo de estudio, acudieron a nuestro centro al ser

solicitados mediante carteles en las universidades.

6.2.2 Evaluacion seminal

La recogida de semen, el estudio y la evaluacion fue llevada a cabo segun los
estandares y criterios de la OMS (WHO, 1992). Cada individuo aport6 una sola
muestra después de una periodo de abstinencia sexual recomendado entre 3y 5
dias. Las muestras fueron recogidas por masturbacion en frascos estériles de
plastico. No fueron aceptadas las muestras que sufrieron pérdidas durante la
recogida. Los eyaculados se dejaron licuar a temperatura ambiente antes del
analisis. Los parametros estudiados han sido: periodo de abstinencia sexual,
volumen seminal, concentracién espermaética, recuento total, movilidad
progresiva (suma de categorias a 'y b de la OMS), recuento de espermatozoides
moviles totales y porcentaje de espermatozoides con morfologia normal. Se
evaluo la leucocitospermia considerada como la presencia en el semen de mas
de 1 x 108/mL de linfocitos polimorfonucleares positivos a la reaccion de la
peroxidasa. La Figura 6.1 muestra la observacién al microscopio de una

muestra de semen tefiida con Papanicolau que presenta leucocitospermia.
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Figura 6.1

Para tener un pardmetro que englobe la calidad seminal se han establecido dos
grupos. uno denominado "CS" (calidad seminal) y otro "NCS" (no calidad
seminal). Los criterios para incluir individuos en el grupo CS son los siguientes:
1. Volumen seminal igual o superior a 2 mililitros.

2. Recuento espermatico por mililitro superior o igual a 20 millones.

3. Numero de espermatozoides total superior o igual a 40 millones.

4. Porcentaje de movilidad traslativa (grupos a 'y b de la OMS) superior o igual
al 50%.

o

Porcentaje de espermatozoides normales superior o igual al 30%.

El cumplimiento de todos los criterios da lugar a lo que se considerara de aqui
en adelante calidad seminal (CS) y el s6lo hecho de no cumplir uno de ellos,
sera suficiente para que el individuo sea incluido en el grupo de no calidad

seminal (NCS).
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6.2.3 Analisis estadistico

Se ha realizado un previo analisis exploratorio con el fin de detectar valores
perdidos, discrepantes, fuera de rango o inconsistentes. Este andlisis también ha
permitido conocer la distribucién de las variables a estudiar y orientar sobre las

posibles transformaciones a realizar.

Se ha realizado una estadistica descriptiva de las variables de las que se dispone
donde se muestran las caracteristicas generales de los individuos. Dependiendo

del tipo de variables a analizar se resumen de diferente manera:

1. En el caso de las variables cuantitativas, los indices estadisticos utilizados
son el numero de casos validos, la media aritmética, la desviacion tipica,
valor maximo, el tercer cuartil, la mediana, segundo cuartil, valor minimo, y

el nUmero de datos ausentes o0 missing.

2. En las variables cualitativas, los indices resumen son la frecuencia absoluta
de aparicion, el porcentaje respecto al total por columnas y el niumero de

Ccasos.

Las variables seleccionadas para este informe han sido tabuladas mediante
indices estadisticos resumen. Algunos individuos no presentan la informacion
en su totalidad, por lo que los missing o datos ausentes se han implementado en
las tablas con el objetivo de reflejar al maximo la informacion contenida en la
base de datos. Sin embargo, esta informacién missing no ha sido tenida en
cuenta para los tests de los analisis puramente estadisticos, ni en la descripcion
de las variables continuas. Esta estrategia se debe tener presente en la
interpretacion de las tablas de contingencia en las que se cruzan dos 0 mas

variables. El nUmero total de pacientes que aparece en las tablas que describen
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los diferentes items, en algunos casos puede no coincidir con el namero total de
pacientes que han formado parte de la base de datos, puesto que en algunas
ocasiones, la pregunta formulada no esta debidamente contestada y ésta no

puede ser analizada (missing).

El nivel de rechazo de la hipétesis nula para las pruebas estadisticas se situara
en a=0,05. Cuando sea procedente las pruebas estadisticas seran bilaterales. Al
tratarse de un estudio observacional, los resultados procedentes de las pruebas
estadisticas aplicadas deberan interpretarse Gnicamente con caracter descriptivo

o exploratorio.

Dado que el tamafio de la muestra es suficientemente grande, a pesar de no
poder considerar normales las variables continuas (test de Kolmogorov-
Smirnov), por el Teorema Central del Limite, se utilizaran los tests paramétricos
puesto que también son robustos con distribuciones no normales. Asi pues, se
han aplicado tests ANOVA, correlacion de Spearman (no parametricas) y

regresion logistica para la determinacion de factores explicativos.

En las variables categoricas se ha aplicado el test Ji-cuadrado o el test exacto de

Fisher cuando alguno de los efectivos fue inferior a 5 casos.

La evaluacion estadistica ha sido realizada mediante los paquetes estadisticos
homologados SAS 6.12 (SAS Institute Inc., North Carolina, USA) y SPSS 9.0
(SPSS Inc., Chicago, IL., USA) en version Windows. Estos programas
suministran tablas, listados y tests estadisticos directamente. De esta forma, se
puede asegurar que los programas de analisis estadistico han sido ejecutados

sobre la base de datos original.

Los variables cuantitativas que han mostrado diferencias significativas se han
representado en graficos de cajas donde se muestran la mediana, el rango
intercuartil y se han descartado los valores atipicos (casos con valores entre 1,5

y 3 longitudes de caja desde borde superior o inferior de la caja) y extremos
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(casos con valores superiores a 3 longitudes de caja desde el borde superior o

inferior de la caja).
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6.3 Resultados

6.3.1 Efecto de la infeccion por VIH-1 en la calidad seminal

La Tabla 6.1 muestra la comparacién entre el grupo de pacientes portadores del
VIH vy el de candidatos a donantes de semen sanos en lo que se refiere a la

calidad seminal.

Tabla 6.1 Calidad seminal entre individuos sanos y pacientes seropositivos
al VIH agrupados segun los dias de abstinencia.

1
1 Henos de tres dias ! Entre 3 y 5 dias Mas de & diss |
|' i
Calidad Semen Sane YIH 1 Sano YIH Sano vIH |
I [}
[ % Koloa LI N % N % N |[ % -_1|
[ — - |
NCS 6 | 50,0% 6 [100,0% | 203 | 45,1% | 61 | 79,2% | 45 | 51,7% | 83 | 76,1%
cs g 50,0% Q o, z2af ! 54, P 14 20,.8% 472 | 45, 24 29, %
11aTAL 12 §100,0% & 100,08 | 450 y100,0% | 77 [r00,0% | 87 [t00,0% | 109 |i00,0% |
{ ! R\ J. L A

Analizando el efecto de los dias de abstinencia por separado, en el grupo de
varones con menos de 3 dias de abstinencia, se encuentra una baja frecuencia de
casos, por lo que no se ha realizado el analisis. Sin embargo, se observa que en
los varones que han afirmado estar entre 3 y 5 dias sin eyacular antes de
realizar la prueba del seminograma, existe una asociacién entre la calidad
seminal y la presencia 0 no de la enfermedad. En este grupo, a pesar de
presentar tamafios muestrales diferentes (no equilibrados), el 54,9% de los
donantes tienen calidad seminal en funcién de los parametros anteriormente
comentados; sin embargo, el grupo portador del VIH-1 ve reducido este
porcentaje al 20,8%. Segun el odds ratio (OR=4,638; 1C95%][2,597-8,264]), la
presencia de una baja calidad es 4,6 veces mas posible en los pacientes

seropositivos al VIH que en los candidatos a donantes sanos (Grafico 6.1).
Paralelamente, el grupo que afirma haber estado més de 5 dias sin eyacular,

refleja que los candidatos a donantes presentan calidad seminal normal en un

mayor porcentaje respecto a los varones seropositivos al VIH-1 (48,3% frente a
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23,9% respectivamente). Segln el odds ratio (OR=2,979; 1C95%[1,621-5,464]), la
presencia de una baja calidad es casi 3 veces mas posible en los pacientes
seropositivos al VIH que en los donantes (Grafico 6.1).

Gréfico 6.1
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6.3.2 Efecto de la infeccion por VIH-1 en el volumen seminal

La Tabla 6.2 muestra la comparacién entre el grupo de pacientes portadores del
VIH y el de candidatos a donantes de semen sanos en lo que se refiere al

volumen seminal.

Tabla 6.2 Volumen seminal entre individuos sanos y pacientes
seropositivos al VIH agrupados segun los dias de abstinencia.

volumen seminal an eililitros

‘ ‘.

—_—— e

SANO : VIH ! T0TAL
b : . : . :

"vglugen i Mentos de (Entre 3y ‘Was de 5 Menos de  Entre 3 y iltas de 5 Mengs de Entre 3y ‘Mas de 5
Iseniﬂal ctres dias 5 diag | dias itros dias 5 dias ; dizs ‘tras dilas 5 dias i dias

- — - " 1 i T H b |
H AL IDA 12 453 B | & g ‘ 110 i 531 197 ‘
MEDIA 2.08 ! 3,50 4,26 2,17 3,12 268 | 2,12 | 3,44 3,94
pESY. TIPICA - 1,19 1,44 1,81 0,52 |- 1,75 1,00 i t,49 1,80
DESY. MEDTA 0,34 0,07 6,19 B,21 0,20 0,17 - D, 24 0,06 0,13
MAX RO 3 Mmoo a - 3 g t2 i 5 - 0w 12
CUARTIL-3 2,5 | 43, 5,4 | 2,5 3,8 | 5 2,5 4,2 5
KEDIANA t9 ! 3,4 3,9 2 2,8 3.8 2 . 3,3 | 2,5
CUARTIL -1 ‘ 1,25 | 2,5 | 3 2 2 ‘ 2,5 ‘ 1,5 ‘ 3,5 2,5 ‘.
WINTHO | 1T o . 1 2 1 LI 1 2,5 1

H ; ; 1
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Existen diferencias significativas en el volumen seminal entre los candidatos a
donante y los varones seropositivos que tuvieron entre 3y 5 dias de abstinencia
(ANOVA P = 0,04161) y también para el grupo de més de 5 dias de abstinencia
(ANOVA P = 0,02284). En el Grafico 6.2 se muestran en cajas el 50% de los
individuos comprendidos entre los percentiles 25% y 75% y la lineas

representan los valores maximos y minimos.

Gréfico 6.2
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6.3.3 Efecto de la infeccion por VIH-1 en el recuento espermatico por

mililitro
La Tabla 6.3 muestra la comparacién entre el grupo de pacientes portadores del

VIH y el de candidatos a donantes de semen sanos en lo que se refiere al

recuento espermatico por mililitro.
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Se encontraron diferencias significativas en el nimero de espermatozoides por
mililitro entre los candidatos a donante y los varones seropositivos que tuvieron
entre 3 y 5 dias de abstinencia (ANOVA P = 0,00122) y también para el grupo
de més de 5 dias de abstinencia (ANOVA P = 0,02106)(Gréfico 6.3).

Tabla 6.3 Recuento espermatico por mililitro (x10°) entre individuos sanos
y pacientes seropositivos al VIH agrupados segun los dias de abstinencia.

Nimero de espermatozoides por mililitre

SAND seropositivo vIH
HY espermat. Menos de |Entre 3 y (Mas de 5 Menos de (Enmtre 3 y [Mas de 5
por ml tres dias & dias dias TOTAL tres dias 5 diae dias TOTAL
N WVALIDA 12 453 HY 552 Li] 78 E LTI 154
MEDTA 48, 25 ra,86 | 95,17 17,70 62,18 98,75 ; 129,00 | 115,17
DESY. TIPICA 95,05 59,77 81,73 54,86 59,14 89,57 [ 114,52 104,83
DESV. MEDIA 27,44 2,81 a,76 2,77 24 15 10,14 10,92 7,53
MAXIMO 388 524 448 624 174 402 712 71z
CUARTIL-2 81,25 56 122 S8 74 124 167 153,5
MEDIANA 73,5 B 71 52 42,25 75 93 85,5
CUARTIE - a2 35 43,3 38 22,03 59 53 47
NINIMO 3z 0 3 o 18 5 1 1
Grafico 6.3
300 [
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1
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6.3.4 Efecto de la infeccion por VIH-1 en el numero total de

espermatozoides eyaculados

La Tabla 6.4 compara el recuento espermatico total de pacientes portadores del

VIH y el de candidatos a donantes de semen sanos.

Tabla 6.4 Numero de espermatozoides totales (x109) entre individuos
sanos y pacientes seropositivos al VIH agrupados segun los dias de

abstinencia.
Esperoatozordes Totales

U — [T (U

| SAMNO seropositive YIH

[ — . R e
: | upnes de Entre 3y Mas de 4 E Wenos de |Entre 3y Was de O
L_ |tros dias | 5 dlas | diss | TOTAL Itres diag | 5 dias dias TOTAL .
e v i T ! I i -1

LIDA ‘ 453 | a7 ‘ 552 ! 6 78 1o 154

|EEDIA | 174,41 | 235,08 | 386,70 . 256,40 ! 134,22 | 241,56 421,81 7 340 44
|DEsv TIPICA | 118,20 178,13 | 362,91 . 223,67 . 119,42 | 181,92 s, 12 289,67
}DESV MEDIA | 34,12 8,57 I a,51 9,52 4B TS 1 18,33 ! 32,10 ' 20,80
| MAX THO ' 416 1123 2016 | 2016 349 | a7y ! 16846 1546
{CUARTIL 3 |288,85 308 i 467,5 1 3332 } 166 i azt,6 525 | 435,75
‘HEDIANA Lo1ER,0s 1 201,86 274,5 | 2035 108,625 1 2194 342 | 2u0 25 !
|GU.AHT1L ] If 72,45 ‘ 10,4 I 150,51 12,5 ‘ 35 ! 114 181, 5 155,45 |
IMiNTMD { a1 0! 3 o a3 16 | 2 2

1 1 N

———ad o m— e L

No se han encontrado diferencias significativas en el numero de
espermatozoides totales entre los candidatos a donante y los varones
seropositivos que tuvieron entre 3 y 5 dias de abstinencia (ANOVA P =0,79603)
y tampoco para el grupo de mas de 5 dias de abstinencia (ANOVA P =0,48346).

6.3.5 Efecto de la infeccion por VIH-1 en el porcentaje de movilidad

traslativa

La Tabla 6.5 compara la movilidad espermatica traslativa (grupos 'a' y 'b' de la
OMS) de pacientes portadores del VIH y de candidatos a donantes de semen

sanos.
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Tabla 6.5 Porcentaje de espermatozoides moviles entre individuos sanos y
pacientes seropositivos al VIH agrupados segun los dias de abstinencia.

Porcenta e de movilidad traslativa

- - ————

SAKHD | seropositivo VIH

—_— |
Porcenta]e de| Menos de |Entre 3 y |Mas de 5 ‘ Menos de ‘tntre 3y ‘Mas de 5 ;
movilidad itres dias 5 dias | digs POTOTAL tres dias ' 5 dias dias PoTOTAL :
— : e - | ; —_
N VAL IDA 12 . 457 - a7 ! 551 . 65 o 1ne 194
IMEDIA 52,08 | 49,40 48,25 49,28 30,83 . 43,18 41,72 41.67
BESY. 1IPICA 5,42 11,83 . 1,87 l 1,59 14,97 1 13,03 12,86 . 12,98
DESY. MEDIA - 1,56 0,5 | 1,97 0,48 6,11 1,48 | 1,21 o, |
MAX IMO 60 8o | 75 80 50 50 6 | a0
CUARTIL -3 i 57,5 55 | 55 55 45 50 50, 50
NEDIAHA : 50 50 S0 - 50 ! e 45 45 45
ICURRTIL- 1 50 | s 45 45 0 a0 s - 35
TfH T - a5 5 5 | 5 10 6 e, 0
‘MISSING . o + | 0 1 EI o o I. 0 | o |
L ; !

De nuevo, si hay diferencias significativas en el porcentaje de movilidad
traslativa entre los candidatos a donante y los varones seropositivos que
tuvieron entre 3y 5 dias de abstinencia (ANOVA P = 0,00002) y también para el
grupo de mas de 5 dias de abstinencia (ANOVA P = 0,00028)(Gréfico 6.4).

Gréfico 6.4
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6.3.6 Efecto de la infeccién por VIH-1 en el porcentaje de espermatozoides

normales

La Tabla 6.6 compara la morfologia espermatica en el grupo de pacientes

portadores del VIH y en el de candidatos a donantes de semen sanos.

Tabla 6.6 Porcentaje de espermatozoides normales entre individuos sanos
y pacientes seropositivos al VIH agrupados segun los dias de abstinencia.

Morfelogla: Porcentaje de espermalozoides normales

_i SANO 1' seropositive VIH

L . - .
Parcentaje def Wenos de |Entre 3 y |(Mas de 5 | ; Manoe da ;[Entre Iy :Has de &
PEPRrERTOIO. ;tms diag 5 dias dias TOTAL tres dias | 5 dias ' gias ©orotaL

i } + i -
N VALIDA E 12 450 87 549 { 6 I 77 ]| 09 192 |
MEDTA 55,82 52,58 54,00 52,88 3 41,00 | 42,18 44,39 ' 43,40 |
OEBV. TiPICA [ 16,71 17,27 17,56 17,29 i 30,68 ¢ 17,67 ‘ 17,65 | 17,4
DESV. MEDIA 4,82 0,81 t,88 0,74 | 12,52 | 2,01 I 1,63 1,28
MAX T [ 79 48 ] ap ! ga ! 80 80 B4
CUARTIL-3 i 70,5 68 68 88 | 7t 55 | 51, 57
WEDTANA I 56,5 51 53 81,6 33,5 [ a3 | 4 a2
GUARTIL -1 41,5 39 42 40 15 | 29 - 53 k)l
HINIMO 29 2 15 ) ‘ g | o ! 6 o
MISSING 0 3 v 3 | 0 i 1 1o 2

Existen diferencias significativas en el porcentaje de espermatozoides normales
entre los candidatos a donante y los varones seropositivos que tuvieron entre 3
y 5 dias de abstinencia (ANOVA P = 0,00001) y también para el grupo de mas
de 5 dias de abstinencia (ANOVA P = 0,00015)(Grafico 6.5).
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Grafico 6.5
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6.3.7 Paradmetros relacionados con la calidad seminal en varones

seropositivos

Por lo que respecta a los parametros obtenidos de los pacientes seropositivos, se
ha encontrado que solo el tratamiento antirretroviral tiene una relacion directa
con la calidad seminal (Tabla 6.8d)(Ji-Cuadrado: P =0,00834), de forma que los
pacientes no tratados presentan una proporcién de baja calidad seminal del
61,1% contra un 81,4% de los tratados (Grafico 6.6). La principal causa que
produce este alto porcentaje de sémenes que no cumplen los criterios minimos
descritos anteriormente de calidad seminal es la presencia de

astenozoospermia.
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Gréafico 6.6
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Al no encontrar ninguna clasificacion clinicamente relevante, la variable
continua, afos transcurridos desde el contagio se agrupara segun cuartiles (Tabla
6.7).

Tabla 6.7 Agrupacion en cuartiles de la variable afios desde el contagio

Categorizacien de anos desde ¢l contagio

[ T
|Aﬁos desde ol Total

contaglo | i

H ! % :
|Renos de 7 afos 51 25,5% I
|Emre 8 v 10 anhes . 54 27,0% |
IEnrr‘e 11y 13 ados 45 ° 29 5% |
Kis de 14 ahos 50 | 25,0% |
{TOTAL 200 | 100,0% |

Ni los afios transcurridos desde el contagio (Tabla 6.8a)(ANOVA: P =0,15464),
la via de contagio (Tabla 6.8b)(Ji-Cuadrado: P =0,48174), los dias de abstinencia
(Tabla 6.8c)(Ji-Cuadrado: P =0,08513), la presencia de leucocitospermia (Tabla
6.8e)(Ji-Cuadrado: P =0,606), el virus de la hepatitis C (Tabla 6.8f)(Ji-Cuadrado:
P =0,9999), el estadio de la enfermedad (Tabla 6.8g)(Ji-Cuadrado: P =0,06028) ni
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los niveles de CD4 (Tabla 6.8h)(Ji-Cuadrado: P =0,0851) presentan diferencias

estadisticamente significativas en relacion con los parametros minimos de

calidad seminal de estos individuos.

Tabla 6.8a Calidad seminal segin los afios transcurridos desde el

Anos desde el contafio

contagio

AfROS HCS

N VALIDA 153
MEDIA 10,48
DESV. TiPICA 4,40
DESY. MEDIA o,36
uAY IO 18
MINING 1

cs TOTAL
44 197
9,43 10,25
3,94 4,31
tt, 59 0,31
18 19
z 1

Tabla 6.8b Calidad seminal segiin la via de contagio

Via de contagio

Calidad Semen| Desconocida | Transfueién Sexual Drogadiccidn Total

H % N % N % N % N %
NGS 4 | 66,7% 10 | 76,9% 3t | B6,1% | 108 | 76,1% | 153 | 77,7%
cs 2 | 33,3% 3| 23,1% 5| 13,9% 34 [ 23,% 44 | 22, %
TOTAL 5 | 100,0% 13 [100,0% 36 p100,0% ! 142 1100,0% | 197 | 100,0%

Tabla 6.8c Calidad seminal segtin

Tabla 6.8d Calidad seminal segun

abstinencia tratamiento antirretroviral
Dias de abstinencia Tratamiento antirretroviral
1
pias NCS cs ToTAL Galidad Semen Ho 5i Total
M WALIDA 150 42 182 N £ N % N %
MEBTA 6,27 6,74 5,3
DESV. TIPICA 2,52 4,08 2,82 NCE 22 B1,1% 131 a1, 4% 153 TP, 7%
DESV. MEDIA o.21 0,63 g, 21 8 14 36, P 30 18,5% 44 22, 3%
MAXIMO 15 30 ao ToTAL 36 [100,0% | 161 |100,0% | 197 {100,0%
MINIM b4 a 2
WISSING 3 2 5

Tabla 6.8e Calidad seminal segtin

leucocitospermia
Leucocitospermia
Calidad Semen No si Total
N L] N % ] %
NG5S 133 76,9% 20 B3, 3% 153 7T, 7%
cs 40 23,1% 4 16,7% 44 22,%
TOTAL 173 [100,0% | 24 [100,0% | 157 {100,0%

Tabla 6.8f Calida seminal segyin

presencia del VHC
VHC
Calidad Semen Ko i34 Total
/] % ] % N %
NCS 33 | 78,6% | t20 | 77,4% | 152 | ¥r, 7
-3 g 21, 4% 35 22,6% 44 22,3%
TOTAL 42 (100,0% 155 100,0% 197 (100,0%
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Tabla 6.8g Calidad seminal segitin estadio de la enfermedad

Estadio de la enfersedad

ralidad Semeni A1,A?,B1,B2 |A3,B3,G1,02,C3 Total

N % N % N %
NCS 81 | ¥3,4% 62 84,8% | 53 | 77, % ¢
2] 33 | 26,6% LBl 15, 1% 44 | 22,3%
TOTAL 124 |100,0% 3 |100,0% | 197 1100,0%

Tabla 6.8h Calidad seminal segtin niveles de linfocitos CD4+

Niveles de linfocitos CD4+

T
calidad Semen >=500 200- 499 <200 Tatal
N % N % N % N %
NCS 33 | 80,5% 62 | 70,5% 57 | 85,1% | 153 | 77,7%
s B | 19,5% 26 | 29,54 10| 14,% 43 | 22 3%
TOTAL 41 | 100,0% a8 | 100,0% 67 | 100,06 | 107 i 100, 0%

6.3.7.1  Parametros seminales segun los afios transcurridos desde el contagio

Existen diferencias estadisticamente significativas en el numero de
espermatozoides totales (Tabla 6.9d)(ANOVA: P =0,0428)(Grafico 6.7) y en el
porcentaje de movilidad traslativa (Tabla 6.9¢)(ANOVA: P =0,0224)(Gréfico 6.8)

segun los afos transcurridos desde el contagio.

En las demas variables contrastadas no se encontraron diferencias (Tablas 6.9a,
6.9b, 6.9c, 6.9f,6.99)

Tabla 6.9a Abstinencia segun afios desde el contagio

Tabla 6.9a Abstinencia segtn afios desde el contagio

Afos desde el sontagin ve Dias de abstinmencia
{ANDVA: T =0,5804)

T
Dias Menos oe 7 | Entre 8 y |Entre 11 ¥y
afos 10 a&hos 13 afios |Més de ahos TOTAL

N VALIDA S0 49 435 50 154
NEDTA 5,40 6,45 §,33 8,54 6,43
DESY. TIPIGA 4,05 2,53 2,92 2,73 3,10
DESY. NEDIA 0,57 0,36 0,43 0,39 0,22
WAY IMG a0 15 21 14 30
uiNING 2 z 3 2 2
MISSING 1 S a iy ]
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Tabla 6.9b Volumen seminal segtin afios desde el contagio

Afos desde el contagio vs Volumen Seminal
[ANOVA: F=0,69520)

1
Yoluren Menps de 7 Entre 8 ¥ |[Entre 11 y E
sefinal afios 10 afios 13 afics |Mas de ahos TOTAL

]
N VALIDA 51 o4 45 S0 2040
WEDIA 3,48 3,32 ! 3,34 3,43 3,40
DESY. TiPICA 1,44 1,43 2,08 2,01 1,73
DESY. MEDIA 0,20 0,19 0,31 0,28 0,12
WAX THD 7 7 9 12 12
HitIMG 1 1 1 1 1

Tabla 6.9¢ Recuento por mL segtin afios desde el contagio

Ahos desde el contagic vs Nimero de espermatozoides por wililitre
{ANOVA: P =0,2124)

N2 esperwfEl |Menoe de 7 | Entre 8 y |Entre 11 y
anog 10 afios 13 anos |Mds de afios TOTAL

N VALIDA 51 54 45 50 200
MEDTA 113,34 122,85 89,34 132,72 115,35
pesy. TIPICA 116,33 101,33 74,60 114,30 104,05
DESY. WEDIA 16,29 13,79 11,12 16,16 7,36
WAK TMO 7t 575 a28 443 712
NINIMD 5 1 4 1 1

Tabla 6.9d Recuento total segtin afios desde el contagio

Afce desde el contagio vs Nimero de espermatozoides totales
[ANOVA: T =0,0428)

N¢ espereat. |Mencs de 7 | Entre 8 y [Entre 11 y

totales afios 10 ahos 13 ahos |Mis de afies TOTAL

N wALIDA 51 54 45 49 199
WEDIA 337,95 384,16 2ar 15 333,21 326,53
DEsY. TiPICa 272,63 320,67 159,62 230,99 260,11
DESY. MEDIA 38,18 43,64 23,78 33,00 18,44
MAX T 1282 1455 666 868 1455
wiNIMD 16 3 7 0 o
BISSING 1] o q 1 1

Tabla 6.9¢ Porcentaje de movilidad traslativa segun afios desde el contagio

Afios desde el contagic vs Poreentaje de movilidad traslativa
[ANOVA: F=D,0224)

Porcentaje de|Menos de 7 | Entre 8 y [Entre 11 ¥ %
sovilidad afies 10 afios 13 ancs  [Mis de afas TOTAL

N VALIDA 51 54 45 50 200
MEDIA 46,00 42,94 40,58 38,38 42,05
pesv. TiPIcA 12,35 11,56 13,57 14,00 13,03
DESY. MEDIA 1,73 1,57 1,80 1,98 0,92
KAX MG 80 65 65 § 85 00
winImo 15 1 0 1 0
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Tabla 6.9f Porcentaje de espermatozoides normales segun afios desde el
contagio

Anos desde el contagio va Porcantaje de espersatozoides norsales
{AMOWA: [ =(, 9138}

th espermat. |Wenos de 7 | Entre 8 y |Entre 11y |

:nornales atgs 10 ahos 13 aAcs  (Nis de anos TOTAL

i !
iN VALTDA 51 52 a4 50 197 |
LMEDIA 44,71 42,27 43,52 42,08 43,36 |
'DESV. TIPICA 18,30 15,96 | 19,64 | 16,77 | 17,53
‘DESV  WEDlA ! 2,5 2,21 ! 2,96 2,37 v25
LwsoTo : 84 I 79 74 a4
MINIMO ] o 6 ! 8 g ! o
MIS5ING : o ! 2 | 1 o | 3

Tabla 6.9g Nimero de espermatozoides moviles totales normales segun afios
desde el contagio

Ahes deade el contaQio v: Nimero de espermatozoides mdviles toTales normales
(ANOVA: ErD, 1119}

{HD pbviles Mengs de ¥ i Entre 8 y lentee 1 ¥

jtotal.normal. ahos ;10 afos 13 afos  [Mds de afios) TOTAL

N VALIDA 51 54 45 ag | 105 !
HEDLA 135,29 1b4,0% 95,78 120,74 - 2,44
“DESY. TIPICA 140,60 | 146,55 79,14 ! 91,86 - 120,76
TDESV. WEDLA 19,89 | 19,94 1,80 | w301 8,56 |
| MAX MO V69 | 524 268 347 769
' MiNTMO 0 ] 0 0 0
!ulssmﬁ e ) o 1 1 I
: L X vl

~rIIvY v

1000
800"

600"

4004
2001
0 = . . .
- 51 54 45 50

N

Recuento total (millones)

<8 8all 11a13 >13

Afos desde el contagio
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Grafico 6.8
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Afos desde el contagio

En la Tabla 6.9h se muestran los coeficientes de correlacién entre los afios
trasncurridos desde el contagio y los diferentes parametro seminales. Se
observa una correlacion significativa entre los afios desde el contagio y el
porcentaje de espermatozoides con movilidad traslativa (P =0,009).

Tabla 6.9h _ -
PARTIAL CORRELATION COEFFICIENTS
Controlling for.. EDAD
ABST VoL RECML RECTOT MOV WORF

| AfOS -,0047 -, 0024 ,0123 , 0060 ., 1897 ,0011
| ( 189) { 188) ( 189) { 189) ( 189) { 189)
P= ,048 P= 973 P= 866 P= 934  P= 009 P= ,088

{(Coefficient / (D.F.) / 2-tailed Significance)
ANOS= anos trasncurridos desde el contagio; ABST=dias de abstinencia; VOL=volumen seminal;

RECHML=recuento espermdtico por mL; RECYOT=recuento espermitico total;
MOV=% de espermatozoides con movilidad traslativa; MORF=% espermatozoides normales
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6.3.7.2

Parametros seminales segun la via de contagio

No se han encontrado diferencias estadisticamente significativas entre las

diferentes vias de contagio para cada una de las variables contrastadas (Tabla

6.10).

Tabla 6.10a Abstinencia sexual segiin
via de contagio

¥ia oe contapio ve Dias de abstinencia
(ANOVA: FP=0,77T13)

Dias Sanguinea ] Sexual ToTAL
i
N WALTDA 152 j a6 188
MEOIA 6,45 6,28 6,41 !
|DESY. TiPICA | 3,02 : 3,64 14 |
[DESV. MEDIA | 0,246 0,61 0,23
MAY THO i 30 | 21 30
W IO 2 ‘I 2 ?
M1831NQ 5 | 1 6

Tabla 6.10c Recuento por mL segun
via de contagio

Via de contagio vs Numerc de esparsatozoides por

mililitro
(ANGYA: | =0,3245)

N¢ gsperm/m]l | Sanguinea Sexual 107TAL

N wALTDA 15¥ ar 194 J
MEOIA 111,10 129,63 114,64

pEsY. [{PICA 1,8 140,20 02,61,
DESV. MEDEA 7,33 23,05 7,27 !}
MAX T 575 732 712 l
ufnIuo I 1 5 1 1

Tabla 6.10e Porcentaje de movilidad
traslativa segun via de contagio

VYia de contagin vs Porcentaje do movilidad traslative
{ANOVA: F =D, 51/8}

% moviles Sanguinea Sexusl TOTAL

N WALIDA 157 v 194
MEDIA 42,01 41,76 41,86
DESY, TIPICA 13,03 13,56 13,18
DESV. WEDIA | 1,04 2,29 a,95
WAXTING J 7o a0 S0 i
HINTMO II ¢} 10 ‘ 0 |

Tabla 6.10b Volumen seminal segun
via de contagio

Via ¢e contaglo ve volusen Seminal
(ANOVA: T w0, 3340)

T
Sanguinea

Vo lumen Sexuval ] TOTAL
H |

N WAL 1D& 157 ! 37 1| 154
MEDIA 3,43 3,13 3,38 |

nesv. TERICA 1,77 ! 1,55 | 1,73
DESY. WEDLA 0,14 0,25 ! 0,12
UAXTW0 12 1 7o 12
MiNEWG 1 1o 1
i i

Tabla 6.10d Recuento total segtin via
de contagio

via de contagio vs Homero de espereatozoides totales
{AHOVA: P al A359)

iNP esp. total| Sanguines Sexual TOTAL

|N VAL IDA 156 ar 193 l
‘uenm 326,97 317,05 325,07
(DESY. TIPICA 259,58 279,27 682,75
,DESV. WEDIA 20,78 45,91 18,91
FMAXTHG 1455 1282 ! 1455
lHINIl-IO o ; 16 ; 0 i
iMISSEMG 1 o, 1 1

Tabla 6.10f Porcentaje de formas
normales segtin via de contagio

Via de contagic v Porcenta]a de espersatczoldes normales
[ANGVA: f=0,6308)

i% noraales Sanguinea @ Sexual i TOTAL
— ; J
ji VALIDA 155 3 wmo
|MEDIA 42,86 | 44,36 . 43,16
ipeEsy. TIPiCA 17,36 | 18,07 | 17,65
[DESV. MEDTA 1,99 ! 3,18 I +,28
IHANINC I B4y be
WIKING 0 | g | [
i 1 !

lurssing : 2
)
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Tabla 6.10g NUumero de espermatozoides moviles totales normales segun via de
contagio

Via de contagio ve Nomero de espermatozoides méviles totales mormales
{ANOVA: P =0,0545)

N? moy. tot. Sanguinea Sexual TOTAL

N VALIDA 156 ar 193
MEOIA 127,08 123,97 128,25
DESY. TIPIGA 115,26 149,23 122,08
DESY. MEDIA 4,23 24,53 8,79
HAXIMD 624 769 769
HiNTWO o a o
IHISSING 1 0 1 l

6.3.7.3 Parametros seminales segun el tratamiento antirretroviral

Se han encontrado diferencias estadisticamente significativas entre los pacientes
gue tienen tratamiento antirretroviral en el volumen seminal (Tabla
6.11b)(ANOVA: P =0,0369)(Grafico 6.9) y para el porcentaje de espermatozoides
normales (Tabla 6.11f)(ANOVA: P =0,0291)(Grafico 6.10). Para los demas

parametros contrastados no existen diferencias estadisticamente significativas.

Tabla 6.11a Abstinencia sexual segtin ~ Tabla 6.11b Volumen seminal segun

tratamiento antirretroviral fratamiento antirretroviral
Tratamiento antirretroviral ve Dias ce abstinencia Tratamiento gntirretroviral ves Yolusen Seminal
{ANOWA: C=( 9162) [ANQVA: T=0 0389)

IDias degde in No Voluaen ' No ]
ultima tratamiente | Trataniento TOTAL seminal en trateniento | Tratamiento TOTAL

N VALIDA f a3 161 104 N WALIDA 36 164 200 .l
HER 1A 6, 48 5,42 6,43 WEDIA 3,94 3,28 3,40
DESV. TIPTCA 2,21 3,26 3,10 OESY. TIPICA ! 2,32 i,56 1,73
DESY. WEDTA 0,28 0,28 0,22 DESY. MEDIA 0,39 g,12 0,12
MAX IO 12 a0 30 WAX IO 12 2 12
MinTHO 1 3 2 2 KENINO 1 t 1
MISSING I 3 a 6 J

1
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Tabla 6.11¢ Recuento por mL segan
tratamiento antirretroviral

Tratanionto antirretroviral vs Mimero de espersatozoldes
por wililitra
(ANOVA. P -0, 9250)

1
Humero de No |
ceperEatozol- [tratamiento|Tratanients TOTAL ‘
} —
W vhi TDA 36 164 200 |
MEDIA 116,84 15,03 115,35 |
PESY. TIPICA 78,1 109,12 104,05
DESV  MEDTA 13,02 8,52 7,36 ‘
MAX TNO 393 12 T2
MININO H 4 1 1 !
L ) !

Tabla 6.11e Porcentaje de movilidad
traslativa segin tratamiento
antirretroviral

Tratawiente antirretrovirzl ve Porcenta)e de mgvilidad
traglativa
(ANDVA: [ =0, 1841)

I T I T
Parcentaje de! He | t

'-ov1lldnd trntaniento'Trntallento TOTAL

T h

IN VALIDA a6 | 184 200 !
UEDIA 4,67 | 41,48 42,05
pesv. Tiplca 14, 58 12,88 14,00
IDESY, MEDIA 1 2,26 \ 1,01 o,92
JMAX THO 7o, 90 a0
lumnn 10 [ 0 0 |

‘I'abla 6.11d Recuento total segin
tratamiento antirretroviral

Tratamiento antirretroviral vs Numero de ospermatozoides
totales
(ANOVA: F-0,4372)

r T T 1

husera de ! No | !
espermatozol - [tratamiento Trataliento' TOTAL ;

—
N VAL TDA 36 163 199 |
WEDIA 357,09 318,78 326,53 |
JDESY. TIPICA 213,81 | 269,36 260,11 ¢
lpEsy, uEDIA 35,65 ¢ 21,10 18,44
MAX ENO 889 1455 1455
MINiWO [H 2 o
MISSING 0 t 1o

Tabla 6.11f Porcentaje de formas
normales segiin tratamiento
antirretroviral

Tratasiento antirretroviral vo Porcentaje de
espermatozoldes normales
(ANGYA: P=0,0291)

H H T 1
\Porcentaje dej Ho

! |
esper-atozox-!trata-iento !ratallentoi TOTAL
IN VALTOA ! 36 61 | 197
INEDIA Pooagme 42,07 | 43,36
lopsv. UIPIGA | Y480 | 14,20 ¢ 14,83 !
DESV. MEDIA ‘| 2,97 | 1,3 ! 1,26 |
MAXTUO i 80 0¢ | a4
WINTMD i ¥ 6 | 6|
MISSTHG ! n S A i

Tabla 6.11g Numero de espermatozoides moviles totales normales segin
tratamiento antirretroviral

Trataniento antirretrovicrel ve Nimero de espermatoroides whviles totales normales
[ANOVA: 7 -0,2456)

Nimero total He

de Lrutamienta
H VALIDA 36
MEDIA 146,36
DESY. TIPICA 108,25
DESV. MEDIA 18,04
WAX [0 430
MINTWO [
1HISSING 0
S

T
Tratamjiento TOTAL

163 199 |

I 122,70 127,24

123,18 120,76 :

9,65 8,5

FE9 ey |

[ 0!

.

i 1 ] 1

1
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6. Calidad seminal del hombre seropositivo al VIH-1

6.3.7.4

Parametros seminales segun la presencia de leucocitospermia

Existen diferencias estadisticamente significativas en los dias de abstinencia en

funcion de si el paciente presenta o no leucocitospermia (Tabla 6.12a)(ANOVA:

P =0,0371).

Tabla 6.12a Abstinencia sexual segiin
leucocitospermia

Leucocltoasperaia ve Dias de abstinencia

{ANOVA: P =0,0371)

bDias Nagativa Pogitiva TOTAL

N VALIDA 172 22 194
MEDIA 6,27 7,73 5,43
DESY. TIPICA 2,63 5,45 a, 10
DESY. MEDIA 0,20 1,16 a,22
WAXINC 21 30 36
MINIMO 2 4 2
MISSING 4 2 8

Tabla 6.12c Recuento por mL segtn
leucocitospermia

Leucacitogperuia va Nimerg de espermatoZoldes por wililitro
{AMOVA: P -0,8110)

Humero Wegativa Pogitiva TOTAL

N VALIDA 176 24 200
NEDIA 115,05 117,58 115,35
DE3V. TiPICA 103,53 110,09 104,05
DESV. MEDIA 7,80 22,47 7,36
MAY I viz2 408 712
MENIMO [ 1 1 1

Tabla 6.12e Porcentaje de movilidad
traslativa segtn leucocitospermia

Lepepeitosperaia v Porcentaje de movilidad traszlativa
(ANOVA: P w0, 8784}

r;;centaje HeQativa [ fPogitiva TOTAL
N WALIDA 176 24 200
MEDIA 42,10 41,87 42,05
peEsy. Tirlca 12,885 14,57 13,03
BESV. MEDIA 0,97 2,07 0,92
A, T MO g0 70 a0
WINIUO ] 7 0

150

Tabla 6.12b Volumen seminal segin
leucocitospermia

Leucocitospermia vg Volumen Semjnal
(ANOWA: P =0 1452}

Volumen Negativa Positiva TOTAL
i
N VALIDA 176 24 w00
MEDIA 3,48 2,91 3,40
DESY. TiPIcA 1,75 1,51 1,73
DESY. MEDIA 0,13 o, 0,12 i
WA THO 12 7 12
MININO 1 10 1
b e ———r .

Tabla 6.12d Recuento total segiin
leucocitospermia

Leucocitospermia vs Nimerp de eapermatozoides totales
(ANOWA: F =0, 4431}

Mumero Regativa Pogitive T0TAL

M VALIDA 175 24 199
MEDIA 331,78 288,22 326,53
DESY. TIPICA 264,56 226,24 260,11
DESY. MEDTA 20,00 46,18 18,44
HAXTHQ 1458 | a5 1455
UiNINO o f 2 u
IHISSING 1 0 1

L i J

Tabla 6.12f Porcentaje de formas
normales segun leucocitospermia

Leucpecitoaperaia ve Porcentzjc de eppermatozoides
normgles
(ANOVA: P =0,0873)

Pargentaje Negativa Fogitiva TOTAL J
N VALIDA 173 24 197
MEDIA 44,16 37,63 43,36
DESY. TiPICA 17,77 14,78 17,53
DESY. MEDIA 1,35 3,02 1,25
RAX T30 a4 68 g4
#inIuo o 12 o
MISSING 3 0 3
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Tabla 6.12g Namero de espermatozoides moéviles totales normales segan
leucocitospermia

Leucocitoeperala vs HOmero de ecpermatozoides moviles totalee norsales
(ANOVA: T =0,4050)

Nimero tetal | Negativa
N WAL IDA 175
WEDIA 129,99
pESY. TIPICA 123,58
DESY. MEDIA 9,34
WAX THO 769
uMINIMO i

MISSING 1

Positiva TOTAL
24 159
108,04 127,54
97,85 120,76
19,97 8 56
404 vag

0 0

0 1

6.3.7.5  Parametros seminales segun la presencia del VHC

No se han encontrado diferencias en ninguna de las variables contrastadas en

funcion de si el paciente presenta 0 no VHC (Tablas 6.13a, 6.13b, 6.13¢, 6.13d,

6.13e, 6.13f y 6.13g).

Tabla 6.13a Abstinencia sexual segin
presencia de VHC

fresencis VHC vs Dias de abstinencia
{ANOVA: [P =0,9180)

lose | 7
'Dias desde la VHC WHG

jsltima negativo positivo TOTAL

N VALIDA 12 152 194
WMEDTA &, 48 6,42 6,43
DESV. TIFIGA 3,20 3,08 3,10
DESV. MEDIA 0,49 0,25 0,22
WAX THD 21 a0 an
WiNINO 2 2 b
WISSING 1 5 5

Tabla 6.13c Recuento por mL segin
presencia de VHC

Presencia YHC ve Nusero de espermatozoldes por aililitro
{ANDVA: =0, 53015

Numere de WHC WHC [
espermatozol- | negativo positive ‘ TOTAL
M VALIDA 43 157 200
MED1A 115,20 115,38 115,35
DESV. TiPICA 131,60 45,65 104,05
DESY. MEDIA 20,07 7,63 7,36
WAX M0 712 575 712
MINIMO 5 1 l 1
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Tabla 6.13b Volumen seminal segiin
presencia de VHC

Presencia WHC ve Yolumen Seminal
(BNOVA: P =0,9803)

Volumen ! WHC ! VHC

seminal en negative positivo TOTAL

H VAL IDA 43 157 | 200
MEDTA 3,38 3,40 3,40
DESY. Tipica 1,72 1,74 1,73
DESY. WEDTA 0,26 a,14 0,12
WA Tu0 7 12 12
MINTMO 1 1 1

Tabla 6.13d Recuento total segun
presencia de VHC

Pregencia WHC v= Numero de espermatozoides totales
(ANGWA: Fml B601)

Kumero de VHE | WHC !
espermatozoi- | negative | pusitivo i TOTAL
N VALIDA 43 156 109
MEDTA 311,03 330,80 326,53
DESV. TIPIGA 270,85 257,81 260,11
DESY. WMEDTA 41,30 20,64 18,44
WAXINO 1282 1455 | 1455
winino ki o qa
MISSING a I 1 1
L
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Tabla 6.13e Porcentaje de movilidad
traslativa segin presencia de VHC

Presancia VHL ve Porcentaje de smoviiidad trasletiva
(ANOVA: Fe0 8113)

q ..
|tarcentaje de

VHO

r
e i
Esovilidad negative positive ! TOTAL
I
|N VALIDA 43 157 I 200
NEDTA 44,63 ar 17 | 42,05
DESV. TIPICA 11,99 13,34 ' 13,03
DESV. MEDIA 1,83 1,06 0,92
{MAXTHO 60 50 } 20
{uinuo 0 LI 0
4 R S

|
!
;
|
l
|
t

Tabla 6.13f Porcentaje de formas
nornales segiin presencia de VHC

Presencia VHC vs Porcentaje de esperwatozoides

normales
{ANOVA: -0 ,5539)

T T
Farcentaje de VHC | VHC | l
esparmatozsl.-! nagativo E posltive ; TOTAL
H WALIDA 47 | 155 J 197
MEDIA J 44,79 | 42,97 43,36
{DESY. TIPICA | 18,95 | 17,17 | 17,53
:DESY. MEOIA | 2,67 | 1,38 | 1,25
MAX TMD r 84 | 4o f 84
UINIWO 8 | 0 i 0
MISSTHG | 1 z 4 3
L - |

Tabla 6.13g Nimero de espermatozoides moviles totales normales segin

6.3.7.6

presencia de VHC
Presencia VHC ve Nowero d¢ espermatozoides adviles totales normzles
(ANOVA: P=0 8768)
IHu-ero total i YHC ‘ VHG
[de j Megativo | positive TOTAL
H Il
‘N VALIOA E a3 ! 156 199 °
t 1 I :
|uEDLA | 12481, 128,08 120,84
IpEsy, TiPICA ' 143,00 ] 114,38 J 120,78 J
loEsv. wEnta | 21,81 | g,16 ! 8,56
{MAX MO | 760 ! 624 ! -
IMINENG | [ a i oo
BRI
. 1 L

fu1551uu

Parametros seminales segin el estadio de la infeccion

No se han enconirado diferencias en ninguna de las variables contrastadas en

funcion del estadio de la infeccién (lablas 6.14a, 6.14b, 6.14c, 6.14d, 6.14e, 6.14f

y 6.14g).

Tabla 6.14a Abstinencia sexual segiin

estadio de la infeccién

Ealedio da la

wfeccitn vu Dias de absilnencaa
[ANOVA: PmO, £210)

Dias desde 1a]

Al, A2
ultima _l_ g1, B2
N WAL IDA 122
WEDIA 6,30
oEsv. TIPICA 2,98
DESY. MEDIA u,2¢
MAXTHG an
uiNIuo 2

F ]

[MISSING
I

!

A3, B3
c1, c2, C3
72
5,867
3,30
0,39
]
2
2

TOTAL

194
6,43
3,10
9,22
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‘Tabla 6.14b Volumen seminal segin

estadio de la infeccion

Estadio de la infecuitn vs Volumen Semanal

(ANOVA: [’ =0 1628)

Volumen l AG, a3

seminal en l B| , 2, caf TOTM
A -

H VALIDA | 126 74 200

MEDIA J 3,53 a.1? | 3,40

jDESV. TIPICA [ 1,80 1,61 1,73

JOESY. MEODLA 0,16 0,19 | 0,17

| mix T i 19 a ! 12

HiNIuO |’ 1 1 1
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Tabla 6.14c Recuento por mL segin Tabla 6.14d Recuento total segin
estadio de la infeccién estadio de la infeccion
Egtadio de la infeceidn ve Hiamere de aspermatozoides par fstadio de la infeccidén vs Nimero de espermatazaides
mililitro totales
(ANGVA: P =0,9633) (ANOVA: P =0,4621)
Numero de Al, AZ A3, B3 Humaro de AN, A2 A3, B3
espernatozol- Bt, B2 ci1, g2, c2 TOTAL esperaatozod- Bi1, B2 c1, €2, C3 TOTAL
N VALIDA 128 74 200 N VALIDA 125 74 199
NEDIA 115,08 115,79 115,35 MEDIA 236,99 ans, 85 326,53
pEsv. TIPICA 98,25 113,96 104,05 DESV. TIPICA 275,21 233,14 260,11
DESY. MEDIA 8,75 13,25 7,36 DESY. MEDIA 24,62 27,10 18,44
WAX MY 575 712 71z WAXTNO 1455 1282 1455
MiNING 1 ¥ l 1 winIno 0 7 0
WISSING 1 9 1
Tabla 6.14e Porcentaje de movilidad Tabla 6.14f Porcentaje de formas

traslativa segun estadio de la infeccion ~ normales segiin estadio de la infeccion

Estadic de la infeccién ws Porcentaje de movilidad traslativa Estadio de la infeccién vs Porcentaje de esperdatozoides
{ANOVA: P =0 4028} normales
[ANOVA: P =0,2388)

Porcentaje de| A1, A? AZ, B3

sovilidad B1, B2 ci, c2, €3 TOTAL Porcentaje de| A1, A2 A3, B3
espereatozoi- B1, B? ¢1, G2, C3 TOTAL

N vALIDA 126 74 200

MEDIA 42,64 41,04 42,05 N WAL IDA 124 73 197

pESY. TIPICA 12,68 13,65 13,03 MEDIA 44,49 41,44 | 43,36

DESV. MEDIA 1,13 1,59 8,92 DESY. TiPICA 17,85 16,75 17,53

MAX TWO 70 g0 90 DESY. NEDIA 1,61 1,96 1,25

MINIMO ¥ 1 0 MAXTHO 64 71 84
MiNTMO ] ] o
MISSING 2 1 3

Tabla 6.14g Numero de espermatozoides moviles totales normales segtn
estadio de la infeccion

Estadio de la infeccidn vs Womerc de espermatozoides méviles totales normales
{ANOVA: P =0,3188)

Nimers total Al, A2 A3, B3

de B1, B2 ¢1, €2, €3 TOTAL
N WALIDA 125 74 193
MEGEA 133,63 116,22 107,34
DESV. TiPICA 125,08 113,05 120,76
DESY. MEDIA 11,19 13,14 8,56
MAX THD 624 768 769
MININO 0 0 0
MISSING 1 0 1

6.3.7.7  Parametros seminales segun los niveles de linfocitos CD4+

Se han encontrado diferencias en el porcentaje de movilidad traslativa para los
distintos niveles de CD4 (Tabla 6.15¢)(ANOVA: P = 0,00246)(Gréfico 6.11). Las
demas variables contrastadas no resultan significativas puesto que no se
encuentran diferencias (Tablas 6.15a, 6.15b, 6.15c, 6.15d, 6.15f y 6.15Q).
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Tabla 6.15a Abstinencia sexual segin Tabla 6.15b Volumen seminal segtin
niveles de CD4+ niveles de CD4+
Hiveles de CD4 vs Dies de abatinenciz Hiveles de CO4 ve Volumen Semainal
{ANOVA: B-0,3390} {ANOVA: 7 -0,00854)
[ I T T
|Dizs desde la > 500 200 459 ! <200 I TOTAL |valumen | == 5O l 200-499 | <200 i T0TAL
| ; | I | ; ; | |
! R | 1 | K | l J T —
In vaL (04 a0 86 | &7 193 |H VALIDA i a ! g0 ! 86 199
NEDTA 6,88 | &,08 | &,63 | 6,44 . |NFDIA i aq4 ! a7 . A% a4
DESY. TiPICA 4,30 2,06 } 3,37 i 3,11 IDESV, TIPICA | 2,23 1,49 1,64 1,73 |
DESV. MEDIA o,68 0,22 | 0,41 | 0,22 | |DESV. MEDIA | 0,95 | 0,16 | 0,20 0,12
ludxTio | 30 0 2 | so | Iu&xxm ! 12 g | 8 12
[MINING : 3 2 2 ! 2 (MININO ; 1 1 (I 1
 MISSTNG i 1 1 4 1 ' 5 L R —— ] l 1 1
| 1 : ] i . i
Tabla 6.15¢ Recuento por mL segtn Tabla 6.15d Recuento total segun niveles
niveles de CD4+ de CD4+
Hivelet de CD4 vs Himero de espermutoroides por wililitre Hiveles de CD4 vs Nimero de esper#atozoiden Tolalen
(ANOVA: =0, 4725} (ANOVA: | =D 3645)
- I * w 10 T —_—
!Hull.'ru de i »=500 ! 200-44% <200 foroTaL | iNumers de bosa500 ] 200498 : <200 T07AL
I k 4 4 . —_— I + 4 _{
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Grafico 6.8
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6.4 Discusion

Desde el punto de vista estadistico, no podemos considerar al grupo de
candidatos a donantes de semen estrictamente como un grupo control debido a
diferencias en la edad entre ambos grupos. No obstante, a partir de la mayoria
de edad y estudiando hombres hasta los 50 afos, Schwartz et al. (1983) no
encuentran diferencias estadisticamente significativas en volumen y recuento
espermatico segun la edad. Encuentran un menor porcentaje de movilidad en
los hombres de méas de 45 afios; y un aumento en el porcentaje de
espermatozoides anormales en el grupo de hombres de menos de 26 afios y en
el de mas de 45 afos. El grupo de hombres con mas de 45 afios es muy reducido
en la poblacion de seropositivos estudiada (n=2). Ademas, aunque segun
Schwartz et al. (1983) el grupo de candidatos a donante de semen tiene mas
probabilidad de presentar formas anormales que el grupo de seropositivos
debido a su baja edad media, observamos justamente lo opuesto. Podemos, por
tanto, considerar a la poblacion de candidatos a donantes de semen como una

referencia Util para nuestro estudio a falta de un verdadero grupo control.

En este estudio encontramos una reduccién significativa en volumen,
movilidad y morfologia en los sémenes de los pacientes portadores del virus en
comparacion con el grupo de candidatos a donantes de semen. Encontramos un
aumento en la concentracion espermatica como posible efecto de la reduccién

en el volumen ya que no observamos una reduccion en el recuento total.

Crittenden et al. (1992) no encuentran tampoco diferencias significativas en el
recuento espermatico total entre hombres seropositivos y el grupo control; y
encuentran también reduccion en la movilidad espermatica (P = 0,001).
Dondero y Tiziana (1996) en su estudio encuentran una reduccion significativa
en el recuento espermético, la movilidad y la morfologia en los pacientes

seropositivos al VIH-1.
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La reduccién en volumen sugiere claramente la existencia de procesos
inflamatorios que tienen lugar en el tracto reproductor masculino, ya sean
producidos directamente por el VIH-1 o por otros virus o bacterias cuya
presencia ha sido descrita en pacientes con el sistema inmunitario severamente
suprimido (Koelle et al., 1997). Estos procesos inflamatorios parecen acentuarse
en el grupo de pacientes que muestran leucocitospermia dado que, a pesar de
presentar un periodo de abstinencia sexual estadisticamente superior, el
volumen seminal y el recuento total son méas reducidos aunque no de forma
significativa. Es necesario ampliar el nUmero de pacientes para profundizar en
este estudio. Wolff et al. (1990) encuentra una relacién significativa entre
concentraciones elevadas de leucocitos y una reduccion del namero total de
espermatozoides moviles, del porcentaje de movilidad, de la velocidad
espermatica y del recuento total espermatico. Simbini et al. (1998) encuentran
una aparente relacion inversa entre el recuento de leucocitos y el recuento
espermatico (P < 0.01). Estos mismos autores encuentran un mayor porcentaje
de espermatozoides anormales (P < 0.05) y una menor movilidad espermatica
(P < 0.01) en las muestras leucocitospérmicas. La leucocitospermia se ha
asociado con un aumento de la presencia del VIH-1 en el semen (Anderson et
al.,, 1992; Xu et al., 1997). Infecciones bacterianas y viricas han sido descritas
como factores etiolégicos de infertilidad masculina (Marina, 1998). No obstante,
es necesario mejorar los métodos de deteccion para determinar la relacion
causal entre las infecciones del tracto seminal y la infertilidad masculina (Keck
etal., 1998).

En estos estudios es importante tener en cuenta el periodo de abstinencia
sexual puesto que aunque se recomienda un periodo de abstinencia sexual entre
3y 5 dias, los pacientes en estados méas avanzados de la enfermedad tienden a
presentar un mayor tiempo de abstinencia sexual que puede tener un efecto
directo en los parametros seminales. EI aumento en el periodo de abstinencia
puede ser debido a una disminucion de la libido. Dobs et al., (1988) relacionan

estados avanzados de la enfermedad con pérdida de libido.

157



6. Calidad seminal del hombre seropositivo al VIH-1

Alteraciones subclinicas en el epididimo podrian explicar la mayor incidencia
de astenozoospermia encontrada en los pacientes seropositivos al VIH-1. El
epididimo es una de las vias de entrada del VIH-1 (Alexander, 1990) y es en él
donde el espermatozoide adquiere la movilidad traslativa (Mitchell et al., 1976).
Se ha observado una disminucion significativa en el porcentaje de
espermatozoides maviles en el Gltimo cuartil de afios transcurridos desde el
contagio (Grafico 6.8). Existe una correlacion significativa (Tabla 6.9h) entre el
porcentaje de movilidad traslativa y los afios transcurridos desde el contagio

cuando controlamos el efecto de la edad de los pacientes (P =0,009).

La barrera hemato-testicular parece ejercer una importante accion protectora
del testiculo, y solo cuando esta barrera se ve afectada en pacientes en estado

avanzado grave de la enfermedad se afectaria el recuento espermatico.

No se ha encontrado relacién entre la calidad seminal y la via de contagio, ni la

coexistencia del VHC.

No se observa en este estudio un empeoramiento significativo de los
parametros seminales de pacientes con SIDA (grupos A3, B3, C1, C2 y C3). El
control de la carga viral y la administracion de las terapias antivirales estan
ejerciendo una importante accién en el control de la replicacion viral y en la
recuperacion inmunitaria (Arno et al., 1998). Estados de la enfermedad que
antes eran irreversibles estan revirtiendo con un mejor control de las
enfermedades oportunistas. Esto puede explicar que a pesar del posible efecto
gonadotoxico de algunas terapias antivirales, las diferencias que encontramos
en los parametros seminales entre los pacientes seropositivos no afectos de

SIDA vy los afectos no sean significativas.

Otro mecanismo por el que la infeccion por el VIH-1 podria afectar la fertilidad
es produciendo alteraciones endocrinas. Pacientes en estados avanzados de la
enfermedad presentan niveles séricos de testosterona bajos (Dobs et al., 1988;

Villette et al., 1990). El 67% (28 de 42) de los pacientes con infeccion sintomatica
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por el VIH muestran una reduccién clinica de la libido y un 33% sufre de
impotencia segun Dobs et al. (1988). EI 75% (18 de 24) de estos pacientes
presentan hipogonadismo hipogonadotroéfico. EI hecho de que 7 de 8 pacientes
gue recibieron hormonas liberadoras de gonadotropinas tuvieran una respuesta
normal sugiere una buena funcion pituitaria y una lesién del sistema nervioso
central (Dobs et al., 1988). Niveles bajos de testosterona han sido
correlacionados con pérdida de peso y un recuento leucocitario bajo. La pérdida
de peso y el estrés son conocidas alteraciones que producen hipogonadismo
hipogonadotrofico por afectacion del sistema nervioso central (Woolf et al.,
1985). Una clinica de hipogonadismo hipogonadotrofico puede ser producida
por un problema hipotalamico-hipofisiario debido a una toxoplasmosis
cerebral, enfermedad que causa aproximadamente el 5% de las defunciones en
pacientes infectados por el VIH (Selik et al., 1995). Bajos niveles de testosterona
con valores elevados de FSH y LH elevadas son encontrados en pacientes con
estados sintomaticos o avanzados de la infeccion por VIH, sugiriendo fallo

testicular primario en este grupo de pacientes (Villette et al., 1990).

Otro factor que puede deteriorar la calidad seminal es el efecto citotoxico de los
agentes antirretrovirales. Crittenden et al. (1992) no encuentran efecto deletéreo
de la zidovudina en las variables seminales, pero, de forma rutinaria, cocteles
muliples de medicamentos antirretrovirales son prescritos a estos pacientes y es
muy dificil evaluar sus efectos en el semen. En este estudio se observa una
disminucion significativa en el volumen seminal (P = 0.037) y en el porcentaje
de espermatozoides normales (P = 0.029) en pacientes que han recibido terapia
antirretroviral comparados con los que no han recibido terapia. Aunque hay
opiniones contradictorias sobre el valor predictivo de la morfologia espermatica
en los resultados de las inseminaciones intrauterinas (Lindheim et al., 1996;
Karabinus y Gelety, 1997), debemos tener en cuenta estos resultados para
futuros estudios. La mayoria de los agentes antirretrovirales producen
erupciones, fatigas, nauseas, vomitos y diarreas; y algunos causan neuropatia
periférica, hepatitis y/o pancreatitis (Coleman y Holtzer, 1999; Lee, 1999). El

efecto citotoxico directo de estos agentes sobre las células germinales no esta
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claro, pero es conocido que son indirectamente responsables de alteraciones
endocrinas debidas a pérdida de peso corporal. Son necesarios futuros estudios

gonadotoxicos de estos medicamentos.

Nuestra muestra de pacientes seropositivos al VIH-1 es diferente de la de otros
autores debido al hecho de que el motivo de consulta es el deseo de ser padres.
La mayoria de pacientes que visitan nuestro Instituto han considerado la
posibilidad de ser padres por encontrarse en un estado estable de la
enfermedad o por estar en tratamiento para mejorar su actual situacion. La
mayoria de los estudios se han realizado en pacientes en estados muy
avanzados de la enfermedad, donde la causa del deterioro puede ser explicada
por la existencia de orquitis subclinica que cause dafio en los tubulos
seminiferos. Esto ha sido descrito en el 39% de los casos estudiados
anatomopatolégicamente (Leibovitch y Goldwasser, 1994). Otra posibilidad es
gue haya producido obstruccion mas o menos completa, uni o bilateral, a nivel
de epididimos. Baccetti et al. (1992) observan azoospermia en el 50% de los
hombres con SIDA. En nuestro estudio, sélo 74 de 200 (37%) muestran sintomas
relacionados con el SIDA. Ninguno de los pacientes seropositivos estudiados

mostré azoospermia.

La calidad seminal del hombre seropositivo al VIH-1 puede verse afectada por
procesos inflamatorios del tracto genital; por alteraciones endocrinolégicas; o
indirectamente por deterioro general de la salud y pérdida de peso en estados
mas avanzados. No obstante, la experiencia de este estudio muestra que la
mayoria de los pacientes mantienen una calidad seminal suficiente para
beneficiarse de técnicas de inseminacion artificial (Marina et al., 1998) y s6lo un

grupo limitado seran candidatos a técnicas de FIV-ICSI (Marina et al., 1998a).
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