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2. INTRODUCCION
El diagnostico exacto de la causa de infertilidad es el resultado de un proceso
pluridisciplinar, pudiendo recurrir a humerosos examenes complementarios de distinta
complejidad. Es muy importante, ya que condiciona la eleccion de un tratamiento o de una
técnica de procreacion médicamente asistida. Globalmente, la estrategia de exploracién
de la infertilidad masculina tiene 4 pasos: un interrogatorio, un examen clinico, los
exdmenes biopatologicos de primera intencion: espermograma-espermocitograma,
espermocultivo y los exdmenes de segunda intencion cariotipo y anomalias, examenes de
exploracion de los caracteres funcionales de los espermatozoides, dosificaciones
hormonales, bioquimica seminal*. En el estudio de la pareja infértil se incluye el analisis
microbiolégico del semen (espermocultivo) en blusqueda de posibles infecciones que
pudieran ocasionar alteraciones en la calidad del mismo. Se considera que del 10 al 15%
de las parejas en edad reproductiva son infértiles, y en el 50% es el factor masculino el
responsable de ello?.
El semen contiene una heterogeneidad de componentes: A) fraccion celular: células
espermaticas, leucocitos y células epiteliales, y B) fraccion plasmatica. Los
espermatozoides pueden infectarse en el epididimo, conducto deferente o uretra. Los
microorganismos pueden estar presentes en el semen y asociarse con espermatozoides
y/o otras células presentes en el liquido seminal como leucocitos, células epiteliales,
glébulos rojos, etc., especialmente cuando existe algun tipo de inflamacién o trauma de
las glandulas sexuales accesorias (prostata, vesicula seminal, o glandula bulbouretral) Si
bien existen estudios sobre la asociacion patdégeno-espermatozoide muchos de ellos no
son concluyentes debido a que la deteccion de esta union es compleja y en algunos
casos, poco clara®.
Las infecciones alteran la secrecion de las glandulas anexas, generan obstrucciones de

la via seminal, y pueden desencadenar una respuesta inmunoldgica con aparicién de

Sara Inés Irigoyen



Frecuencia bacteriana vs calidad espermatica
anticuerpos antiespermaticos secundaria a la infeccion. Las células atraidas y activadas
en esa respuesta inflamatoria pueden producir dafios con los productos de su secrecion a
la calidad seminal ( citoquinas, radicales libres, etc)*”. La disminucién del potencial de
membrana mitocondrial, movilidad y viabilidad en los espermatozoides no sélo se ve
afectada por las especies reactivas de oxigeno (ROS) presentes en estos procesos
inflamatorios urogenitales sino también por accién directa del gérmen o a través de
factores solubles liberados por éste®°. Si por cualquier razon la infecciéon persiste, se
forman microcolonias asociadas a peliculas biolégicas (biofilms) que se adhieren al
epitelio de los conductos prostaticos. Estas colonias producen matrices de
exopolisacaridos que, a su vez, envuelven estas microcolonias creando un medio
ambiente especial donde las bacterias, en caso de condiciones propicias, pueden
“invernar" y producir estimulos antigénicos pequefios pero repetidos que conducen a la
inflamacién crénica y a la perpetuacion de la infeccidon prostatica. Se ha puesto de
manifiesto que estas microcolonias estan rodeadas de un infiltrado de linfocitos, células
plasméaticas y macréfagos. En esta situacion es dificil para los anticuerpos, las células
fagocitarias y los antimicrobianos llegar a las bacterias asi atrincheradas, lo que
contribuye a la tendencia a la cronicidad de la infeccion™.

Es importante remarcar que el varén puede ser el reservorio de patdgenos transmisibles
por via sexual que pueden afectar la capacidad reproductiva de la mujer, a través de
alteraciones endometriales o del factor tubario®.

|12;

Otros factores que afectan a la fertilidad: Contaminacién ambiental™; consumo de

alcohol™; quimioterapia, radioterapia®; factores endécrinos®y genéticos™.

Los sindromes de prostatitis tienen alcance clinico sobre el area de la fertilidad, con
una presentacion clinica extremadamente variable que puede ocurrir en cualquier
momento de la vida del paciente’®. Las prostatitis se clasifican desde 1995 segun el

Consenso del National Institutes of Health en: I-Prostatitis bacteriana aguda (PBA), II-
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Prostatitis bacteriana cronica (PBC), IllI-Sindrome de dolor pélvico crénico (llIA:
inflamatorio, 111B: no inflamatorio) y IV-Prostatitis inflamatoria asintomatica®’.
La presencia de leucocitos en el eyaculado de varones infértiles y su relacién con la
presencia de microorganismos esta ampliamente documentada. Segun criterios de la
OMS, valores > 10°eucocitos/ml se considera patolégico. Sin embargo, hay controversia
acerca de la relacion entre leucospermia y bacteriospermia, asi como si la presencia de
bacterias representa Unicamente contaminacion, sobre todo en varones asintomaticos®®.
Diferentes series dan como valores habituales de leucocitospermia a niveles por debajo
de 0,5 x 106 PMN/ mI**?°, La composicién del exudado leucocitario esta relacionada con
el tipo de germen implicado o con el factor irritante presente que provoque su aparicion®
Algunos microorganismos pueden no constituir un estimulo antigénico suficiente como
para lograr la migracion leucocitaria®*. Ademas una obstruccion ductal impediria a los
leucocitos llegar al eyaculado®. Por ello, ante un espermograma alterado, con o sin
leucocitospermia, cabe interrogarse si existe una etiologia infecciosa subyacente o si se
esta frente a los efectos persistentes de una infeccion silenciosa previa”.
El semen estd compuesto de espermatozoides almacenados en el epididimo y las
secreciones de las vesiculas seminales, préstata, y glandulas bulbouretrales, y cada
region es normalmente estéril. Por eso es probable que los microorganismos hallados en
el semen provengan principalmente de contaminacion de la flora uretral o sean
comensales de la piel. Aunque los comensales pueden no tener ningan significado en la
concepcion natural, la contaminacion de un cultivo en reproduccién asistida puede
limitar en gran manera el éxito del proceso. Este hecho da un nuevo impulso al
problema. Si la contaminacion uretral contribuye significativamente a la bacteriospermia,
la fraccion media de la orina tendria menos concentraciones de microorganismos que la
primera fraccién, y la recogida del semen tras la orina puede ser un modo efectivo de

reducir la concentraciébn de microorganismos previo a un proceso de reproduccion
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asistida’®. En 1968 Meares y Stamey? introdujeron una técnica que hasta hoy es el
estandar de oro en el diagnéstico de infeccién en la glandula prostatica pues permite
diferenciar entre uretritis, infeccion vesical y prostatitis inflamatoria o bacteriana. En los
procesos cronicos, la muestra ideal debiera ser estéril (biopsias y puncién aspirativa). Al
ser estas técnicas invasivas los métodos indirectos resultan de mayor aceptacion ( como
el cultivo de semen o la técnica de las cuatro muestras descripta por Stamey y Meares,
con el agregado de semen). Mobley et al**, demostraron la utilidad del espermocultivo en
el diagndstico de la infeccién prostéatica cuando la orina es estéril. Otros autores como Mc
Gowan et al®®, Witkin et al*®, Naessens et al*’ y Jarvi et al’®, basan el diagndstico de

bacteriospermia significativa en el cultivo de semen. Nickel et al*®

han demostrado que
utilizando Unicamente la primera fraccion del chorro de orina y la orina postmasaje se
obtiene el mismo resultado microbiolégico que empleando el método de los cuatro vasos

[* encontraron diferencias estadisticamente

en el 91% de los pacientes. Santoiani et a
significativas comparando los resultados obtenidos con la técnica de cultivo de semen,
con los de la técnica de Stamey y Meares con el agregado de semen y propusieron como
método de screening, la realizacion del estudio cuali y cuantitativo de la orina de la
primera porcion y el semen. En el paciente la probabilidad de tener PBC después del
resultado positivo tanto del espermocultivo y urocultivo es un 97% vy 100%,
respectivamente, sin embargo, cuando el resultado es negativo la probabilidad de padecer
esta enfermedad es de 69 y 79% respectivamente®'. Estudios realizados con una prueba
alterna consistente en realizar un espermocultivo y tres cultivos cuantitativos con
muestras fraccionadas de orina obtuvieron resultados mas confiables si bien no permiten
una localizacion de la infeccion®.

Existe en la bibliografia varios trabajos pero ninguno de ellos es concluyente y no se ha

demostrado relacibn entre la presencia de leucocitos, presencia o0 ausencia de

bacteriospermia y parametros seminales, sobre todo si no hay signos clinicos de
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infeccion®**, Sin embargo otros estudios en el que se analizan los hallazgos
bacteriolégicos segun los criterios de Meares y Stamey, sugieren que el papel de la
leucospermia en varones asintomaticos debe ser reevaluada. Asi, la presencia de un
porcentaje mayor al 25% de pacientes con gérmenes patdgenos indica la necesidad de
realizar un cultivo fraccionado de orina y semen como parte del estudio de esterilidad™®.

La asociacién entre infeccion genital por micoplasmas y el desarrollo de alteraciones
espermaticas ha sido materia de controversia entre los andrélogos y biélogos de la
reproduccion, si bien muchos estudios tienden mas a apoyar tal asociacion que a
refutarla®*'. Varios autores han reportado que hay diferencias en el tipo y prevalencia de
infeccion en el hombre fértil o sub-fértil y que el dafio de la funciéon espermética suele ser
muy frecuentemente secundario a la epididimitis y la prostato-vesiculitis crénicas, en
cambio otros no han encontrado relacién alguna®.

Los microorganismos que normalmente colonizan la uretra distal o anterior constituyendo
la flora normal uretral podran en circunstancias determinadas ascender o migrar hacia
otras zonas del aparato urogenital y desencadenar una infeccion®. Los gérmenes que no
integran la flora normal podran o no ser eliminados por los mecanismos de defensa
locales, pero habitualmente estan dotados de factores de virulencia que les permiten
desarrollar patologia aun cuando estén en bajo nimero®**“*°. Ya sea factor causal para
algunos y simple asociacion para otros, algunos estudios sugieren mejoria del
espermograma Yy fertilidad al tratar la infeccion y otros demuestran resultados parecidos
utilizando placebo*’. Las infecciones genitales han sido reconocidas como causa de
fracaso en técnicas de reproduccién asistida, siendo cada vez méas amplio el
consenso acerca de su diagnostico y tratamiento especifico previo, como medida
gue mejora las tasas de éxito en la fecundacion in vitro y la implantacién

embrionaria?®*
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3. HIPOTESIS
Existe asociacion entre las variaciones en los pardmetros seminales y el aislamiento de

agentes bacterianos en pacientes con problemas de infertilidad.
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4. JUSTIFICACION:

Las infecciones genitourinarias en el hombre representan un porcentaje importante en la
etiologia de la infertilidad y aunque no estan claros los mecanismos patogénicos
implicados a nivel celular, de alguna forma alteran la calidad espermatica, pre-requisito
fundamental para la fertilizacion.

En Corrientes existe muy poca informacién sobre la calidad espermatica en pacientes con
problemas de infertilidad y su asociaciébn con agentes bacterianos comunes por lo que
abarcar este tema ampliaria el marco de estudio de la pareja infértil a fin de lograr una

concepcion efectiva.
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5. OBJETIVOS

5.1 Objetivo general:

Determinar la frecuencia de aparicion de agentes bacterianos comunes en semen y su
relacién con la calidad espermatica en pacientes con problemas de infertilidad que asisten
al Laboratorio de Analisis Clinicos y Hormonales de la Clinica Dres. Estrag6 de la ciudad

de Corrientes.

5.2 Objetivos especificos:

- Aplicar método de screening? a la orina de primera porcién y semen para la evaluacién
microbioldgica del liquido seminal.

- Identificar los agentes bacterianos.

- Evaluar las variaciones de los parametros seminales®® Licuefaccion, volumen,
viscosidad, pH, turbidez, concentracion espermaética, recuento de leucocitos
polimorfonucleares, morfologia, motilidad espermatica, vitalidad espermatica y bioquimica

seminal con cada hallazgo bacteriano.
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6. MATERIALES Y METODOS
Se realiz6 un estudio descriptivo observacional de corte transversal.
6.1 MUESTRA POBLACIONAL:
Se estudié una poblacion integrada por 61 individuos masculinos con problemas de
infertilidad que inician o se encuentran bajo tratamiento de fertilizaciébn, con edades
comprendidas entre 24 y 57 afos, sin signos ni sintomas de infeccion urogenital, que
asistieron al Laboratorio de Analisis Clinicos y Hormonales de la Clinica Dres. Estrag6 de
la ciudad de Corrientes con pedido de espermograma y espermocultivo como parte de la
rutina de evaluacion de fertilidad entre septiembre de 2015 a julio de 2016.
6.2 CRITERIOS DE EXCLUSION:
Se excluyeron aquellos pacientes que presentaron alguno de los siguientes items:
-Signos y sintomas de infeccién urogenital.
-Infeccion urinaria asintomatica.
-Tratamiento antimicrobiano durante los Gltimos 20 dias previos a la toma de muestra.
-Control de infeccion seminal pasada con periodo inferior a 6 meses de resolucion.
-Anomalias congénitas o adquiridas del aparato reproductor masculino.
-No se incluyen en este trabajo el resultado de estudio de Chlamydia trachomatis,
Micoplasmas urogenitales ni Neisseria gonorrhoeae, ya que son procesadas con técnica
de hisopado uretral. Aquellos pacientes que resultaron positivos en alguno de éstos no
fueron incluidos en la poblacion.
6.3 MUESTRAS:
Para la recoleccion de muestras los pacientes mantuvieron una abstinencia sexual de 3 a
5 dias y una retencion urinaria minima de tres horas. Las muestras fueron tomadas por
los pacientes previa higiene de los genitales externos con retraccion del prepucio con
agua jabonosa neutra y posterior enjuague con abundante agua y secado con gasas

estériles. Se recolectd el primer chorro de orina (5 a 10 ml) con retraccion del prepucio en
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un frasco estéril de boca ancha hasta la marca indicada en el mismo por el personal del
laboratorio y descartando el resto. Luego de volver a higienizar los genitales se colect6
semen por masturbacion directamente en un frasco estéril de boca ancha. Las muestras
se analizaron dentro de los 30 minutos posteriores a la recoleccion manteniéndolas a
37°C hasta su licuefaccion.

ESPERMOGRAMA:

Los parametros seminales fueron analizados (una vez licuada la muestra) por el Servicio
de Andrologia segun criterios de la OMS 2010* Los que fueron tenidos en cuenta para la
correlacion con los espermocultivos fueron:

Licuefaccién: se tomo el tiempo en que tarda en licuar la muestra mantenida a 37°C.
Volumen: Se midi6 con pipeta graduada aspirando la totalidad de la muestra.
Viscosidad: por aspiracion del semen con pipeta pasteur plastica y dejandolo gotear.

pH: se determind con tiras reactivas de rango 4-14.

Turbidez: por evaluacion visual

Concentracion espermaética: Se realiz6 en camara de Neubauer /reticulo de Thoma.
Leucocitos polimorfonucleares: se realiz6 mediante la técnica de peroxidasa.
Morfologia : Se realizé6 mediante técnica de Kriiger*.

Motilidad espermética: se realizé con microscopia éptica (motilidad total y progresiva)
Vitalidad espermaética: Se realiz6 mediante el test de eosina.

Bioquimica seminal : Determinacion de fructosa (método de Roe modificado por Mann) y
Determinacion de &cido citrico (método de Chambén)*®

ESPERMOCULTIVOS:

Se utilizé técnica de screening para el procesamiento de los espermocultivos®®. Para el
conteo de colonias se sembraron 100 ul de las muestras de orina en placas de agar
sangre esparciendo de manera uniforme con ansa por toda la superficie. Las muestras de

semen diluidas al medio en solucién fisioldégica estéril ( para disminuir la accién
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bacteriostatica del semen) fueron sembradas de la misma manera. Con las muestras de
semen diluidas también se sembraron placas de agar Eosina azul de metileno (EMB) y
agar chocolate. También se inocularon 100 ul de la misma en caldo BHI (infusién cerebro
corazdn) como procedimiento de conservacion del material. Las placas de agar sangre y
chocolate se incubaron en condiciones de microaerofilia y las de EMB y caldo BHI en
aerobiosis, todas ellas a 35-37°C . Se realizaron las coloraciones de gram y examen en
fresco de todas las orinas centrifugadas y de las muestras de semen sin diluir. Las
UFC/ml se calcularon multiplicando por 20 el nUmero de colonias de la misma especie
desarrolladas en agar sangre. Las placas de agar sangre y agar chocolate fueron
observadas diariamente durante 5 dias. Las placas de EMB fueron examinadas a las 24
hs. Transcurrido ese tiempo aquellas que no tuvieron desarrollo significativo fueron
descartadas como cultivos negativos. Aquellas muestras de semen que resultaron con un
desarrollo en agar sangre superior a un logaritmo en base 10 con respecto a las muestras
de orina fueron consideradas positivas y se procedi6 a la fenotipificacion de las colonias
desarrolladas por métodos convencionales aislandolas para su estudio en medios acordes
a la sospecha del género bacteriano®. Aquellas muestras que resultaron positivas en el
examen directo y no desarrollaron en cultivo fueron consideradas compatibles con
morfologia anaerobia.

El andlisis estadistico para determinar si existe una relacion estadisticamente
siginificativa o no entre los parametros seminales y los aislamientos bacterianos se realiz6
a traves del estadistico chi2 con un nivel de significacién a= 0,05, utilizando la aplicacion

Epi Info®’.
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7. RESULTADOS Y DISCUSION:
Tabla 1: Variaciones en los parametros seminales en pacientes con problemas de
infertilidad que asistieron al Laboratorio de Analisis Clinicos y Hormonales de la

Clinica Dres. Estrag6 de la ciudad de Corrientes, Septiembre 2015-Julio 2016 (n= 61)

Parametro seminal Limite inferior de referencia (43) Normales% Anormales%
Licuefaccion total a los 60 minutos 60,7 39,3
Viscosidad menor de 2 cm 57,4 42,6
Volumen 1,5ml (1,4-1,7) 90,2 9,8
pH mayor o igual a 7,2 100 0
Turbidez media 75,4 24,6
Concentracidn espermatica 15 x 106/mL (12-15) 82 18
Concentracién total 39 x 106 (33-46) 82 18
Leucocitos polimorfonucleares <1 x10 6 /mL 77 23
Morfologia espermatica 4% (3-4) 75,4 24,6
Motilidad espermatica 40% (38-42) 77 23
Motilidad espermatica progresivi 32% (31-34) 54,1 45,9
Viabilidad espermatica 58% (55-63) 91,8 8,2
Fructosa 150 mg% 83,6 16,4
Acido citrico 350 mg% 63,9 36,1

Grafico 1: Frecuencia de microorganismos encontrados en pacientes con
problemas de infertilidad que asistieron al Laboratorio de Andlisis Clinicos y
Hormonales de la Clinica Dres. Estragd de la ciudad de Corrientes, Septiembre

2015-Julio 2016.

10% 5% = Streptococcus sp

® Staphylococcus coagulasa negativos
¥ Gardnerella vaginalis

H Enterococcus sp

® Staphylococcus aureus

= Escherichia coli

Morfologia anaerobia

Staphyloccoccus coagulasa negativos: St.lugdunensis, St. Saprophyticus, St. epidermidis

Streptococcus sp: S. grupo viridans, S. agalactiae, S. grupo D
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De las 61 muestras estudiadas 18 resultaron positivas al examen directo, y en uno de
ellas se observo morfologia compatible con bacterias anaerobias. Del total de muestras se
obtuvieron 17 cultivos positivos, 14 monomicrobiano y 3 fueron con microbiota mixta con

recuento significativo para ambos gérmenes.

Se encontré6 un 27,9 % de espermocultivos positivos y una mayor frecuencia de
aislamiento de microorganismos gram positivos comparable con resultados obtenidos por
otros autores en trabajos con poblaciones similares. En este trabajo se encontré6 una
mayor frecuencia de Streptococcus spp. Diferentes estudios en la literatura revelan
diferencias en la frecuencia de los microorganismos hallados en las muestras seminales
positivas dependiendo de la metodologia empleada. Santoiani et al*> encontraron en un
estudio en hombres infértiles, con la técnica de las cuatro muestras de Stamey y Meares
con el agregado de semen, un 44% de positividad con una mayor frecuencia de
Enterococcus faecalis(36%):; Terriquez Fimbres et al*® alcanzan un 72,4% con mayor
porcentaje de gram positivos(40,1%) que incluyen Staphylococcus coagulasa negativos,
Streptococcus grupo D y Enterococcus faecalis y un porcentaje similar de gram negativos

como Klebsiella spp y Escherichia coli. Nufiez et al*®

un 26% con St. epidermidis y E. coli
como microorganismo mas frecuente, Mendoza et al** en un estudio comparativo entre
una prueba a la que denominaron alterna y la gold estdndar de Stamey y Meares en
pacientes con clinica sugerente de PBC, encontraron una positividad del 10,14% en la
primera con una mayor frecuencia de gram negativos, en tanto que la prueba estandar
tuvo el 100% de positividad donde el germen mas frecuente fue St. aureus (26,08%)
seguido de E. coli y E. aglomerans (20,28%), Puerta Suarez et al*® en un estudio

comparativo entre espermocultivos-clinicos y espermocultivos-investigacion encontraron

un 32,6% de positividad en los primeros con mayor frecuencia de E. faecalis y de E.coli; y
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un 53,6% en los dltimos con mayor frecuencia de Staphylococcus spp. Cottel et al*®
concluyeron que la bacteriospermia en el fluido seminal generalmente representa
contaminacion. Sanchez Villavicencio et al*® encontraron un 35% de positividad, si bien en
su mayoria a micoplasmas urogenitales, también hallaron que las bacterias gram
positivas eran mas frecuentes que las negativas.

En este estudio no se analiza la frecuencia de Micoplasmas urogenitales ni Chlamydia
trachomatis ya que si bien se partié de una poblacion en su mayoria con estudios previos
negativos para estos gérmenes, un pequefio porcentaje no tenia pedido dicho estudio por
lo que seria importante investigar su presencia en esas muestras.

El porcentaje de Gardnerella vaginalis encontrado resulta de importancia al ser un
patdgeno especifico asociado con impacto directo en la reproduccién femenina®*2.

El paciente con examen directo compatible con morfologia anaerobia mostro alteracion en

10 de los 14 parametros analizados. Hou et al*®

reportan que la presencia de bacterias
como Anaerococus spp (anaerobio estricto) afecta la calidad seminal y se ha descrito que
las infecciones agudas y crénicas pueden generar inflamacién en el tracto masculino
afectando la espermatogénesis. Se ha propuesto que cada vez mas hombres infértiles

sufren de infecciones agudas o crénicas del tracto genitourinario en ausencia de

sintomas®*.

Sdlo se encontrd asociacién estadisticamente significativa entre los cultivos positivos y
negativos y el recuento de leucocitos Polimorfonucleares ( chi cuadrado: 0,02, p<0,05). La
prevalencia de leucocitospermia en hombres infértiles varia del 2 al 40%. La frecuencia de
leucocitos polimorfonucleares fue similar al encontrado por Rodriguez Pendas y col. Ellos
encontraron que algunos parametros seminales estaban mas afectados en los pacientes
con leucocitospermia si bien so6lo hallaron asociacion significativa con la concentracion

espermaética®. La mayoria de los estudios coinciden que a concentraciones mayores a
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1.000.000/ml hay afectacién de alguna de las variables del semen. Ziyyat et al*®
publicaron una disminucién de la movilidad espermaética y Lackner et al’’ con respecto a
la morfologia normal y movilidad progresiva. En el presente estudio no se encontrd

asociacion significativa entre la leucocitospermia y las variables seminales.
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8. CONCLUSIONES:
- Se confirma la asociacion entre el recuento significativo de leucocitos polimorfonucleares
y espermocultivos positivos.
-La ausencia de sintomatologia no descarta la infeccion o colonizacion seminal.
-La presencia de infeccion o colonizacién seminal no siempre se relaciona con alteraciéon
de los pardmetros seminales.
-Se reafirma la necesidad de realizar espermocultivos a todo paciente masculino con
problemas de infertilidad; independientemente de si existe 0 no asociacion
estadisticamente significativa entre el agente infeccioso y la calidad seminal a fin de lograr
el éxito en la reproduccion asistida.
-La presencia de Gardnerella vaginalis resulta de importancia ya que nos habla de una
colonizacion masculina. No tratarla o contraerla de una pareja no tratada puede conducir
a complicaciones en el embarazo en las mujeres, enfermedades inflamatorias pélvicas y
una mayor probabilidad de contraer enfermedades de transmisién sexual.
-La presencia de bacterias anaerobias e intracelulares (Chlamydia trachomatis,
Micoplasmas urogenitales) deberian ser investigadas en aquellos pacientes con cultivo
negativo en microaerofilia y parametros seminales alterados.
-La complejidad diagnéstica de las infecciones seminales debidas a la propia estructura
anatémica que dificulta el acceso directo al 6rgano afectado hacen del cultivo de semen el
punto de partida para iniciar estudios microbioldgicos complementarios y poder localizar el
organo afectado.
-Resulta de suma importancia la calidad de las muestras empleadas por lo que la
concientizacion del paciente en la higiene y cuidados en el proceso de recoleccion es vital
a fin de poder minimizar la flora contaminante y poder realizar una adecuada

interpretacion de los cultivos, sobre todo en el caso de microorganismos saprofitos.
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- lIdentificar un posible agente infeccioso en semen posibilitara formular juicios
prospectivos respecto al control y prevencion en la salud reproductiva y psicosocial de la

pareja.
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