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La esterilidad en parejas que desean tener hijos es
bastante frecuente, reportédndose su incidencia en 10 & 150/0
1. Muchas de estas parejas caen dentro de lo que podria lla-
marse esterilidad idiopéatica ya que después de someterse a las
pruebas diagnosticas disponibles tanto el hombre como la
mujer,no se encuentran motivos para ella.

Desde hace mucho tiempo se sospechaba que la causa
de la esterilidad podria ser de origen inmunolégicoy ya en
1899 Metchnikoff manifestaba esta posibilidad. 2

Durante el presente siglo XX varios investigadores han
demostrado que pueden existir anticuerpos contra esper-
matozoides tanto en hombres como en mujeres, pero la fal-
ta de una prueba confiable, objetiva, cuantitativay de utili-
dad clinica, que pudiera detectar los anticuerpos sobre la su-
perficie del espermatozoide hacia imposibles estudios satis-
factorios sobre este problema; esta prueba parece hacerse de-
sarrollado al fin.

En esta edicion de Acta Médica la seccion bibliografica

crear hijos, los otros dos permanecieron estériles. 3
Conjuntamente se siguieron dos mujeres en las cuales se

produjo un descenso esponténeo de los anticuerpos resultan

do ambas embarazadas. (Ver Tabla No.1).
Todo ésto trae a colacién tres preguntas importan-

tes:

1.— Cual es el origen de los anticuerpos contra los esper-

matozoides.

2.— Qué tan confiable es la nueva prueba con la antiglo-

bulina marcada.

3.— De qué manera actlan los esteroides y son ellos

TABLA No.1

SEGUIMIENTO DE SEIS PACIENTES ESTERILES CON
NIVELES ELEVADOS DE ANTICUERPOS CONTRA
ESPERMATOZOIDES

trae el resumen de un trabajo por Haas, Cines y Schreiber 3 2 " ]
donde estos autores fueronlcapaces de demostrar esterilidad Pacientes  Edad/ '\!"f‘“ N“"e_’ df’ Resultado
con niveles elevados de anticuerpos contra espermatozides y Sexo Inicial  seguimien-
fecundidad cuando estos anticuerpos descendian. En algu- to
nos pacientes al parecer este descenso fue producido por el
tratamiento con metilprednisolona. Tratados.

Esto abre un nuevo capitulo en el manejo de la esterili- con CO”}'
dad; la terapia con corticoesteroides. Shulman en 1976 4 coesteroi-
publicé el primer trabajo de que tengamos noticia sobre este des 28/M  1:20  Indetectable COf"'t_inUé'
tema y el esquema terapéutico de Haas y col. es una varian- Paciente 1 esteril
te del que utilizara este investigador; es el siguiente:

Si el varén de la pareja es quien tiene los anticuerpos se Paciente 2 31/M  1:280 Indetectable Produjo
le inicia un régimen con metilprednisolona por 10 dias, dan- embarazo
dole 32 mg. orales tres veces al dia comenzando el dia 21 del
ciclo de su compafiera, los dias 11, 12y 13 el tratamiento Paciente 3 35/M  1:20  Indetectable Continué
gradualmente se suspende. En caso de ser la mujer la afecta- estéril
da el mismo dia 21 de su ciclo se le inicia un régimen simi-
lar, de manera que en ambos casos se administran 13 dias de Paciente 4 31/F  1:32  Indetectable Resulto em-
terapia; durante este periodo se prohiben las relaciones sexua- ) barazada
les o se recomienda el uso de preservativos. Sin trat

Una vez terminados los 13 dias de terapia se aconseja traiamento
entonces tener relaf‘.'iones sexua'les cada 2_ o 3' d‘l'as.hasta Paciente 5 33/F N0 it Bl ot
que ocurra la ovulacién en la mujer lo cual estaria indicado b erris
por la elevacion en su temperatura basal que se estaba  to-

esde el ciclo anterior. ) E

magigndd:dambos miembros de la pareja tienen anticuerpos Paciente 6 32/F  1:20  Indetectable Resulto em-
contra espermatozoides, aquel que tiene el nivel més alto es barazada.

tratado primero.

Cuatro pacientes fueron tratados de esta manera; en los
cuatro los anticuerpos descendieron a niveles indetectables,
sin embargo solamente dos de ellos fueron capaces de pro-

Extraido de: Esterilidad inmunologica: ldentificacion
de pacientes con anticuerpos contra espermatozoides.
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realmente efectivos.
Veamos:

Anticuerpos contra los espermatozoides pueden produ-
cirse tanto en mujeres como en hombres. Antigenos en el
aparato genital femenino pueden provocar la produccion de
anticuerpos y ésto fue demostrado en animales, ® pudien-
do ser los anticuerpos de tipo local o sistémico.

En la mujer, para la cual el espermatozoide es una pro-
teina extrafia;los anticuerpos locales son lanzados en la
IgA del cervix y la vaginay los sistémicoscirculan en el plas-
ma. Extravasacion de espermatozoides o partes de esperma-
tozoides a espacios intersticiales o vasculares provocaria pre-
sumiblemente en algunas mujeres la sensibilizaciony la pro-
duccion de los anticuerpos,

*Este mismo mecanismo se cree es operante en hombres
vasectomizados los cuales permanecen estériles aunque se les
reconstruya su conducto deferente. € La formacion de afiti-
cuerpos contra sus espermatozoides en hombres que no se
han vasectomizado es pobremente comprendida hoy dia,pe-
ro se piensa que es producida también por extravasacion de
alguna manera de sus espermatozoides. Los anticuerpos lo-
cales masculinos estan presentes en la IgA del semen.

La antiglobulina radiomarcada es una prueba con un
fundamento muy parecido al test de Coombs.

Se toman espermatozoides de donantes de probada ferti-
lidad con pruebas de anticuerpos previamente negativas y se
incuban en plasma de los pacientes estériles en investigacion,
se sacan de alli y se incuban entonces con anti IgG de cone-
jo marcada con yodo radioactivo (1125). La cantidad de IgG
radioactiva captada por los espermatozoides determina la po-
sitividad de la prueba. Los patrones normales se establecie-
ron incubando espermatozoides sanos en plasma de perso-
nas fértiles. La méaxima dilucion del plasma que se investi-
ga capaz de producir una prueba positiva expresa cuantita-
tivamente los niveles de anticuerpos presentes en ese plas-
ma.

En los estudios iniciales esta prueba ha sido superior a
todas las anteriormente existentes y entre sus cualidades
deben destacarse:

a)— No ha arrojado hasta ahora resultados positivos en
ninguna persona fértil.

b)— Ha resultado positiva en la mayoria de los hombres
vasectomizados.

c)— Sus resultados no dependen de alteraciones en el na-
mero o movilidad de los espermatozoides.

d)— Como se ve en la Tabla No.1 un descenso en el ni-
vel de los anticuerpos coincidié con embarazo en 4 de 6
pacientes.

Algo mas dificil de explicar en este momento es la ma-
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nera de actuar de los esteroides.

Se han invocado varios mecanismos.

Los esteroides disminuyen la produccion de autoanti-
cuerpos y pueden alterar lainteraccion de los anticuerpos re-
lacionados con antigenos celulares, 7

Existe evidencia de que los macrofagos pueden alterar
espermatozoides cubiertos de anticuerpos en el tracto geni-
tal y los esteroides interfieren con esta funcién de los macré-
fagos 8 o los esteroides podrian también ser efectivos a tra-
vés de procesos no inmunolbgicos hasta ahora desconocidos.

Es bueno sefialar que las causas de esterilidad son mu-
chas y que no es descabellado pensar que una pareja pueda
presentar mas de una causa para ella,pudiendo ser éste el ca-
so de los dos pacientes tratados con esteroides y que sus an-
ticuerpos practicamente desaparecieron pero permanecieron
estériles. (Ver Tabla No.1).

Finalmente queda la interrogante de porqué los anti-
cuerpos descienden espontaneamente tornandose entonces
los pacientes fértiles. Es facil imaginar que si estas remisio-
nes espontaneas coinciden con la terapia de esteroides se
confunde entonces sobremanera el cuadro.

Ciertamente falta alin mucho camino por recorrer en es-
te campo de la esterilidad inmunolégica, pero la prueba de
antiglobina marcada luce que puede poner las investigacio-
nes sobre bases firmes y es seguro que veremos varios tra-
bajos en la literatura esclareciendo los casos y la efectividad
del tratamiento con esteroides en breve tiempo.
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