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Padrón Durán, R. S. y otros: Estudio del espermograma en pacientes con hiperlipoproteinemia primaria. 

Se estudió el espermograma y los niveles sanguíneos de colesterol total y triglicéridos de 19 pacientes con 

híperlipoproteinemia primaria (HLP), en edades entre 20 y 49 años, tipificados según el método de Fredrickson. 

Los resultados del espermograma se compararon con un grupo control y también se compararon los distintos 

tipos entre sí. Se correlacionaron los valores de colesterol y triglicéridos con los indicadores del espermograma. 

Todos los parámetros del espermograma, excepto el volumen eyaculado, fueron significativamente menores fp < 

0,05) en los pacientes con HLP y la mayoría de éstos presentaron alteración de la calidad del semen. Los 

parámetros del espermograma. excepto el volumen, fueron menores en el tipo lla, le siguió el tipo llb y fueron 

mayores en el tipo IV. Observamos una correlación negativa de la viabilidad de los espermatozoides con el 

colesterol en el tipo llb, y con los triglicéridos en el tipo IV. En conclusión, los pacientes con HLP primaria suelen 

presentar alteración del espermograma, siendo el tipo lia el más afectado, y los resultados sugieren que tanto los 

niveles elevados de colesterol como de triglicéridos afectan la calidad del semen. 

INTRODUCCION 

En la literatura médica se informan una alta incidencia de hiperlipoproteinemia (HLP) 
en la población general; sin embargo, existe muy poca información sobre su relación con 
la función gonadal en general y testicular en particular. 

Las llamadas hormonas sexuales (estrógenos, andrógenos y similares), tienen un 

papel importante en la regulación del metabolismo lipídico. Los andrógenos aumentan la 

concentración de lipoproteínas de baja densidad (LDL), reducen las lipoproteínas de alta 

densidad (HDL) y tienen un potente efecto lipolítico.1  
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Algunas sustancias androgénicas, como la dihidrotestosterona,
2,3

 han sido utilizadas 

con cierto éxito en el tratamiento de los trastornos lipídicos. 

Se han encontrado diferencias entre los lípidos séricos de pacientes hi- 

pogonádicos y de los hombres y mujeres normales, con mayores concentraciones en 

los pacientes con déficit gonadal.
4
 En un estudio realizado hace varios años en el 

Instituto Nacional de Endocrinología (INEN) en 103 pacientes infértiles, se comprobó 

en 22 de ellos (21,3 %) concentraciones anormalmente elevadas de colesterol.
5
 

Mendoza y colaboradores6
 hallaron niveles medios más elevados de triglicéridos y 

más bajos de HDL-colesterol en hombres azoospérmicos y oligozoospérmicos. Los 

azoospérmicos y oligozoospérmicos también mostraron valores más elevados de 

colesterol y de lípoproteínas de muy baja densidad (VLDL) que los hombres normales. 

El tema de las HLP y la función testicular es complejo y muy poco entendido; por 

estas razones nos propusimos estudiar el espermograma en pacientes con HLP 

primaria, con el objetivo de conocer si éstos eran normales en este sentido o si se 

presentaban en ellos alteraciones seminales. 

MATERIAL Y METODO 

Este estudio se realizó en 19 pacientes con HLP primaria cuyas edades oscilaran 

entre 20 y 49 años. Fueron excluidos del estudio los pacientes con enfermedades 

crónicas o endocrinas, capaces de ocasionar una HLP secundaria,
6
“
8
 así como los 

sujetos que consumían más de 7 líneas de bebidas alcohólicas por semana, o 

fumaran más de 20 cigarrillos al día, causantes también de aumento de los lípidos 

sanguíneos.
0,10

 A los pacientes seleccionados se les suspendió todo tipo de 

tratamiento por lo menos 1 mes antes de la realización de las pruebas, previo 

consentimiento de los mismos. 

El criterio diagnóstico de HLP se basó en la electroforesis de lipoproteínas, 

realizada según el método de Colf," en gel de acetato de celulosa, y en los resultados 

de la determinación de colesterol sérico
12

 y de los triglicéridos,
13

 y el tipo de HLP se 

determinó por el método de Fredrickson.u
 

Los criterios para calificar los niveles de colesterol y triglicéridos en normal, dudoso 
y anormal se exponen en la tabla 1. En la tabla 2 presentamos los valores de 
triglicéridos y colesterol, así como el tipo electroforético de cada uno de los pacientes 

que fueron estudiados en esta serie. 
La función espermatogénica del testículo se evaluó por la realización de dos 

espermogramas, después de 3 a 5 días de abstinencia sexual y separados entre sí 
por un mínimo de 2 semanas y un máximo de 3 meses. 
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La recogida de la muestra se hizo por masturbación y el semen fue recogido en un frasco 

de vidrio de boca ancha con una tapa de rosca, para evitar pérdida de parte del 

eyaculado.
5

La muestra se analizó entre los 30 y 60 minutos después de obtenida. En el semen se 

determinó el volumen eyaculado, movilidad, viabilidad y morfología normal de los 

espermatozoides, así como el conteo de espermatozoides por mililitro, según los 

métodos recomendados por el Programa Especial de Reproducción Humana de la 

Organización Mundial de la Salud.'" 

En el análisis de los datos, se correlacionaron los valores del colesterol y de 

triglicéridos de cada paciente con los indicadores del espermograma, por la prueba no 

paramétrica de rangos de Spearman.
16

 Se comparó la función testicular entre los grupos

de pacientes con diferentes tinos electroforéticos por el método de Mann-Whitney.
17

Utilizamos como control un grupo de 28 hombres normales, con edad similar a la de los 

pacientes de nuestra serie. 

RESULTADOS 

Cuando analizamos cada indicador del semen, observamos que de los 19 pacientes 

estudiados 16 (84.2 %) tenían el recuento de espermatozoides/mi normal y 3 (15.8 %) 

presentaron un recuento anormalmente bajo. 

En la movilidad observamos que sólo 5 de nuestros pacientes estuvieron dentro del 

rango normal (26,3 %), mientras que en 14 ésta se halló disminuida (73 3 %). El 

porcentaje de espermatozoides con morfología normal solamente estuvo dentro del 

rango normal en 5 pacientes (26,3 %); y en los 14 restantes,  esta cualidad de los 
espermatozoides fue menor que lo normal. 
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Hallamos que 9 pacientes tenían viabilidad de los espermatozoides normal (47,4 

%) y 10 la tenían por debajo del rango normal (52,6 %). El volumen eyaculado en 16 

fue normal (84,2 %) y solamente en 3 pacientes fue menor de lo normal (15,8 %) 

(tabla 3). 

Los resultados promedios de los parámetros del espermograma en los pacientes 

con HLP y en el grupo control se muestran en la tabla 4. Podemos constatar que en el 

grupo control todos los parámetros presentaron medias dentro del rango de la 

normalidad. Sin embargo, en los pacientes con HLP, hallamos que la movilidad, la 

morfología normal y la viabilidad son anormales. 

Al comparar estos dos grupos encontramos diferencias significativas (p < 0,05) en 

todos los parámetros del espermograma, excepto en el volumen eyaculado. 

Para tratar de aclarar si estas diferencias se debían a alteraciones de los 

parámetros del espermograma en algún tipo electroforético en particular, calculamos 

los promedios en cada tipo y hallamos que en los 3 tipos (lla, llb y IV) la media del 

recuento/mi y el volumen eyaculado cumplen los criterios de normalidad, y en el tipo 

IV la viabilidad se halló en el límite inferior normal. 

Al comparar el recuento de espermatozoides del tipo lla con el llb, se halló que 

hubo diferencias significativas (p < 0,05); en los demás parámetros del 

espermograma (movilidad, morfología, viabilidad y volumen), no observamos 

diferencias significativas. Entre el tipo lia y el tipo IV hubo diferencias (p < 0,05) en el 

recuento de espermatozoides por ml, y en la comparación entre el tipo llb y el IV, sólo 

observamos una diferencia significativa en la viabilidad (p < 0,05), lo que no ocurrió 

con los demás parámetros del espermograma (tabla 5). Aunque queremos señalar 

que se constata una tendencia a valores menores de los indicadores del 

espermograma en el tipo lla, seguido por el tipo llb, mientras los valores mayores 

aparecen en el tipo IV. 

Al correlacionar los niveles de triglicéridos y de colesterol de los distintos 

tipos electroforéticos con los parámetros del espermograma, observamos una 
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correlación negativa entre el colesterol del grupo llb y la viabilidad (r = 0 75‟ p < 0,05) 

y encontramos también correlación negativa entre los triglicéridos y la viabilidad en el 

tipo IV. No encontramos correlación entre los niveles de los lípidos antes 

mencionados y los restantes parametros del semen. 

DISCUSION 

Nuestros resultados indican que en los pacientes con trastornos lipidíeos se afecta el 

espermograma, en especial la movilidad, la morfología normal y la viabilidad de los 

espermatozoides. 

Otros autores han encontrado que en pacientes con azoospermia y oli- 

gozoospermia, los niveles de HDL-colesterol eran más bajos que en los sujetos 

normales; en nuestro medio, Padrón12
 encontró colesterolemia elevada en el 21,3% de 

los pacientes infértiles estudiados. Estos hallazgos indican que puede existir relación 

entre los lípidos y la función testicular. 

En general, en nuestro estudio, el tipo lia caracterizado por la hipercolesterolemia, 

es el más afectado en todas las cualidades del semen y le siguió el tipo llb, una de 

cuyas características es también los valores elevados de la colesterolemia. El tipo IV, 

cuya característica fundamental es la hipertrigliceridemia, fue el menos afectado, 

aunque la diferencia sólo fue estadísticamente significativa en el recuento por ml entre 

el tipo lla y cada uno de los otros dos tipos. Al observar estos resultados parecería que 

en los pacientes con hipercolesterolemia se afectan más los parámetros del 

espermograma que en los hipertrigliceridémicos.
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Los resultados obtenidos por Mendoza y colaboradores6 sugieren que el aumento del 

colesterol en los distintos tipos electroforéticos no altera el espermograma, excepto el 

colesterol de la lipoproteína de sita densidad (HDLc). Sin embargo, los resultados 

obtenidos por nosotros en los análisis de correlación entre los niveles de colesterol y 

triglicéridos con los valores del espermograma, parecen sugerir que tanto los niveles 

elevados de colesterol como los de triglicéridos afectan la viabilidad de los espermato-

zoides. 

Debido a que nuestros resultados han sido obtenidos en grupos pequeños de 

pacientes, creemos que esto no posibilita hacer generalizaciones, pero sí debe tomarse 

como base que justifique estudios en grupos mayores que permitan llegar a 

conclusiones definitivas. 

En conclusión, los pacientes con trastornos lipídícos suelen presentar alteración del 

espermograma, en especial la movilidad, la morfología normal y la viabilidad de los 

espermatozoides, siendo el tipo electroforético lla el más afectado y el tipo IV el menos 

afectado. Queda por determinar por qué mecanismos los trastornos lipidicos afectan la 

función espermatogénica testicular. 
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SUMMARY 

Padrón Durán, R. S. et al.: Study of spermogram in patients with primary hyperlipoproteinemia. 

Spermogram and total blood cholesterol and triglyceride levels were studied in 19 patients, aged 20-49 years, 

with primary hyperlipoproteinemia (HLP), classified according to Fredrickson's method. Results of spermogram 

were compared with a control group and the different types were also compared within them. Cholesterol and 

triglyceridc values were correlated with indicators of spermogram. All parameters of spermogram, except 

ejaculated volume, were significatively lower (p < 0,05) in patients with HLP and most of them presented 

alteration of semen quality. Parameters of spermogram, except volume, were lower in type lia, followed by type 

llb and were higher [in type IV. A negative correlation of viability of spermatozoids with cholesterol was observed 

in type llb, and with triglycerides in type IV. As conclusion, it is stated that patients with primary HLP used to 

present alteration of spermogram, being type lia the most affected, and results suggest that either high 

cholesterol or triglyceride levels affect semen quality. 

RÉSUMÉ 

Padrón Durán. R. S. et al.: Etude du spermogramme chez des sujets atteints d'hyperiipo- protéinémie primaire. 

Les auteurs ont étudié le spermogramme et les taux sanguins du cholestérol total et des triglycérides chez 19 

sujets atteints d‟hyperlipoprotéinémie primaire (HLP), âgés entre 20 et 49 ans, typifiés suivant la méthode de 

Fredrickson. Les résultats du spermogramme ont été comparés avec ceux obtenus chez un groupe de contrôle; 

de même, il a été comparé les différents types entre eux. Il a été établi la corrélation entre les valeurs du 

cholestérol et des triglycérides, et les indicateurs du spermogramme. Tous les paramètres du spermogramme, 

sauf le volume éjaculé, ont été significativement 
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 inférieurs (p < 0,05) chez les sujets atteints d‟HLP, et la plupart de ceux-ci ont présenté une altération en ce qui 

concerne la qualité du sperme. Les paramètres du spermogramme, sauf le volume, ont été inférieurs dans le 

type lia, suivi par le type Mb, et ils ont été plus élevés dans le type IV. Il a été observé une corrélation négative 

de la viabilité des spermatozoïdes avec le cholestérol dans le type lib, et avec le triglycérides dans le type IV. En 

conclusion, il est signalé que les patients atteints d'HLP primaire présentent souvent une altération du 

spermogramme, étant le type lia le plus touché; les résultats suggèrent qu'aussi bien les taux élevés de 

cholestérol que ceux des triglycérides touchent la qualité du sperme. 
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