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Resumen
Objetivo: determinar las diferencias en la morfología espermática

en parejas que no han logrado el embarazo o con pérdida habi-

tual temprana de la gestación.

Métodos: 45 parejas infértiles fueron divididas en dos grupos:

no habían logrado el embarazo o con aborto habitual. Se inves-

tigó edad de mujeres y hombres, y tiempo de infertilidad. En el

semen se analizó concentración, aglutinación, viscosidad,

motilidad, morfología y leucocitos. Para el análisis se estable-

cieron tres puntos de corte: dos o más abortos, tres o más o

cuatro o más. Los datos se indicaron en media y rango. Para la

comparación de las variables continuas entre los grupos se uti-

lizó U de Mann-Whitney y para las discontinuas, χ2.

Resultados: no se encontraron diferencias en los parámetros

seminales al comparar las parejas con dos o más abortos con

aquellas sin embarazo, ni cuando el punto de corte se estableció

en tres o más abortos. Con el punto de corte en cuatro o más

abortos, solo la morfología espermática normal fue estadística-

mente mayor en el grupo sin embarazos previos que con aborto

habitual: 47 (16-93) y 36 (4-40), respectivamente (p < 0.04).

Conclusiones: la morfología espermática normal baja se asocia

con pérdida repetida temprana de la gestación.

Palabras clave
análisis de semen

aborto habitual

infertilidad

Summary
Objective: to determine the differences in sperm morphology

between couples who never have been pregnant and those with

habitual early pregnancy loss.

Methods: forty five infertile couples were divided into two groups

as follow: if they have never been pregnant or if they had habitual

miscarriage. Women’s and men’s ages, as well as time of infertil-

ity were investigated. A semen analysis was done to all male part-

ners and the following parameters were analyzed: Concentration,

agglutination, viscosity, motility, morphology and leukocytes pres-

ence. For analysis three cutoff points were used, considering if

they had two or more miscarriages, three or more or 4 or more.

Data are reported in median and range. Comparison among the

groups was made by Mann-Whitney U test and Chi square.

Results: when comparing the couples with two or more miscar-

riages, with those with no pregnancy, no differences were found.

When the cutoff point was three or more miscarriages, also no

differences were found. When cutoff point was four or more mis-

carriages, only normal morphology was statistically greater in group

with no previous pregnancy than in group with habitual miscarriage

47 (16-93) and 36 (4-40), respectively, p < 0.04).

Conclusions: low normal sperm morphology is associated with

repeated early pregnancy loss.
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Introducción

Diversos estudios han indicado que la morfología espermática
anormal puede afectar drásticamente la fertilización, el desa-
rrollo embrionario y la implantación.1-3 Se ha observado que
la morfología espermática está asociada con la tasa de divi-

sión blastomérica, la cual es la más importante determinante
del desarrollo potencial del embrión.4

Se sabe que los espermatozoides anormales fertilizan los
óvulos, pero después de esto puede ocurrir la fragmentación
embrionaria o el retardo en el desarrollo embrionario.3 La
pérdida recurrente de la gestación se ha asociado con la mor-
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fología espermática anormal,5 sin embargo, en un estudio no
se encontró diferencia entre los controles fértiles y aquellos
con aborto recurrente;1 los espermatozoides con cabezas
amorfas, redondas o alongadas tienen cuatro veces más abe-
rraciones cromosómicas estructurales.6 En parejas con abor-
to habitual se ha informado un número mayor de rupturas
cromosómicas y fragmentos acéntricos.7

Cuando se utiliza un punto de corte en la morfología
espermática ≤ 10 % se puede establecer grupos: con mal re-
sultado (morfología ≤ 10 %) y buen resultado (> 10 %), con
tasas de embarazo después de un ciclo de 4.3 a 18.2 %, y 8.3 
a 40.1 %, respectivamente, después de tres ciclos.8

Sin embargo, otro estudio ha mostrado que las tasas de emba-
razo no se modifican cuando en las perfusiones tubarias con
espermatozoides la morfología normal de acuerdo con los crite-
rios estrictos es de 5 %9 ni cuando el porcentaje de espermatozoides

Cuadro I Comparación de datos generales entre un
grupo sin embarazo (I) y otro con dos o más
abortos (II)

Grupo I Grupo II
(n = 21) (n = 24)

Edad mujer (años) 30 (22-39) 32 (20-38)

Edad varón (años) 32 (22-47) 34.5 (21-52)

Tiempo de infertilidad (años) 4 (1-10) 4 (3-10)

Gestas 0 – 3 (2-5)

Partos 0 – 0 –

Abortos 0 – 3 (2-5)

Cesáreas 0 – 0 –

Los resultados se expresan en mediana e intervalo

normales es menor de 5 %. El embarazo se logró después de la
inseminación intrauterina, y solo cuando la morfología fue menor
2 % no se lograron embarazos.10

El objetivo del presente estudio fue determinar las dife-
rencias en la morfología espermática entre las parejas que
nunca habían logrado un embarazo y aquellas con pérdida
habitual temprana de la gestación.

Métodos

Fueron estudiadas 45 parejas infértiles del Servicio de Medicina
Reproductiva del Hospital de Ginecología y Obstetricia 4 “Luis
Castelazo Ayala” del Instituto Mexicano del Seguro Social. Fue-
ron divididas en dos grupos: si no habían logrado el embarazar-
se o si habían tenido aborto habitual. En ambos grupos se
investigó la edad de la mujer y del varón, así como el tiempo de
infertilidad. A todos los varones se les realizó un examen de
semen conforme los criterios que marca la Organización Mun-
dial de la Salud y se analizaron los siguientes parámetros: con-
centración, aglutinación, viscosidad grados de motilidad,
morfología y presencia de leucocitos.

Para el análisis estadístico se establecieron tres puntos de
corte considerando si tenían dos abortos o más, tres o más, o
cuatro o más. Los datos se informan en mediana y rango. La
comparación entre los grupos para las variables continuas se
realizó por U de Mann-Whitney y para las variables disconti-
nuas con χ2.

Resultados

Fueron estudiadas 45 parejas. En el primer análisis se com-
pararon todas las parejas con dos o más abortos y ningún
nacido vivo (n = 24), con aquellas sin embarazo (n = 21). No

Cuadro II Comparación de parámetros en el análisis
seminal entre un grupo sin embarazo (I) y otro
con dos o más abortos (II)

Grupo I Grupo II

(n = 21) (n = 24)

Aglutinación 0 (0-10) 0 (0-10)

Viscosidad 81 % normal 75 % normal

Concentración (%) 86 (40-193) 80 (40-220)

Motilidad A (%) 3 (0-90) 6.5 (0-35)

Motilidad B (%) 57 (5-67) 55 (30-70)

Motilidad C (%) 6 (2-12) 4 (2-30)

Motilidad D (%) 32 (2-41) 32 (13-48)

Morfología normal (%) 47 (16-93) 36 (4-69)

Leucocitos 0 (0-11) 1 (0-11)

Los resultados se expresan en mediana e intervalo

Cuadro III Comparación de datos generales entre un
grupo sin embarazo (I) y otro con tres o más
abortos (II)

Grupo I Grupo II

(n = 21) (n = 8)

Edad mujer (años) 30 (22-39) 31 (22-34)

Edad varón (años) 32 (22-47) 34.5 (21-52)

Tiempo de infertilidad (años) 4 (1-10) 5 (3-10)

Gestas 0 – 3 (3-5)

Partos 0 – 0 –

Abortos 0 – 3 (3-5)

Cesáreas 0 – 0 –

Los resultados se expresan en mediana e intervalo



525Rev Med Inst Mex Seguro Soc 2011; 49 (5): 523-526

Carranza-Lira S et al. Morfología espermática y pérdida de la gestación

hubo diferencias entre ellas en cuanto a las edades de la mu-
jer y del varón ni en el tiempo de infertilidad (cuadro I). Tam-
poco hubo diferencias entre la aglutinación, viscosidad,
concentración, motilidad y morfología (cuadro II).

Cuando se estableció el punto de corte en tres o más abor-
tos hubo ocho parejas, sin diferencias en la edad de la mujer ni
del varón al compararlas con el grupo sin embarazo (n = 21) ni
en el tiempo de infertilidad (cuadro III) o en los parámetros
seminales (cuadro IV).

Cuando el punto de corte fue de cuatro o más abortos
hubo cinco parejas, sin diferencias en la edad de la mujer ni
del varón al compararlas con el grupo sin embarazo (n = 21),
(cuadro V), ni en los parámetros seminales; la morfología
normal fue estadísticamente mayor en el grupo sin embarazo
que en el grupo con aborto habitual: 47 (16-93) y 36 (4-40),
respectivamente, p < 0.04 (cuadro VI).

Discusión

Algunos estudios han reportado que la morfología espermática
está asociada con la pérdida repetida temprana de la gesta-
ción.1-3

Se ha indicado que la morfología espermática según cri-
terios estrictos debe ser ≥ 4 para lograr buenos resultados en
la inseminación intrauterina,11 y que la tasa de embarazo
correlaciona directamente con la morfología espermática tanto
en las muestras sin preparar como en las preparadas.12

Se ha señalado que también la morfología espermática
menor de 5 % está asociada con tasa baja de fertilización, sin
embargo, Lundin encontró que después de la transferencia
embrionaria la tasa de embarazo fue tan buena en el grupo
con esta condición como en los otros, y que la tasa de aborto

fue menor en el grupo con pronóstico pobre, si bien cuando
en éste se utilizaron 5 a 9 % de formas normales en la inyec-
ción intracitoplásmica de espermatozoides, se observó una
tasa elevada de aborto.13

En este estudio se identificó que el número de pérdidas
gestacionales aumentó conforme la morfología espermática
normal disminuyó, lo cual concuerda con otros estudios.1-3

Desafortunadamente en este estudio no se hizo compara-
ción de los parámetros seminales de varones fértiles que lo-
graron tener un hijo vivo, y en los cuales es de suponer debió
haber existido una diferencia mayor.

A pesar del pequeño tamaño de la muestra, es posible
concluir que la cuenta baja de espermatozoides normales está
asociada con pérdida repetida temprana de la gestación.

Cuadro IV Comparación de parámetros en el análisis
seminal entre un grupo sin embarazo  (I) y otro
con tres o más abortos (II)

Grupo I Grupo II
(n = 21) (n = 8)

Aglutinación 3 (2-5) 2.5 (0-10)

Viscosidad 81 % normal 100 % normal

Concentración (%) 86 (40-193) 80 (55-141)

Motilidad A (%) 3 (0-90) 3 (0-30)

Motilidad B (%) 57 (5-67) 54.5 (43-70)

Motilidad C (%) 6 (2-12) 3 (2-15)

Motilidad D (%) 32 (2-41) 30.5 (13-35)

Morfología normal (%) 47  (16-93) 25.5  (4-60)

Leucocitos 0 (0-11) 0 –

Los resultados se expresan en mediana e intervalo

Cuadro V Comparación de datos generales entre un
grupo sin embarazo (I) y otro con cuatro o más
abortos (II)

Grupo I Grupo II

 (n = 21) (n = 5)

Edad mujer (años) 30 (22-39) 34 (28-35)

Edad varón (años) 32 (22-47) 31 (27-38)

Tiempo de infertilidad (años) 4  (1-10) 5  (5-6)

Gestas 0 – 4  (4-5)

Partos 0 – 0 –

Abortos 0 – 4  (4-5)

Cesáreas 0 – 0 –

Los resultados se expresan en mediana e intervalo

Cuadro VI Comparación de parámetros en el análisis
seminal entre un grupo sin embarazo  (I) y otro
con cuatro o más abortos (II)

Grupo I Grupo II

(n = 21) (n = 5)

Aglutinación 3 (2-5) 0 (0-10)

Viscosidad 81 % normal 100 % normal

Concentración (%) 86 (40-193) 121 (70-137)

Motilidad A (%) 3 (0-90) 15 (6-24)

Motilidad B (%) 57 (5-67) 54 (43-60)

Motilidad C (%) 6  (2-12) 8 (3-10)

Motilidad D (%) 32 (2-41) 30  (13-32)

Morfología normal (%) 47  (16-93)* 36  (4-40)*

Leucocitos 0  (0-11) 3 (0-7)

Los resultados se expresan en mediana e intervalo

*p < 0.04
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