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Se estima que 15% de las parejas tendrán pro-
blemas para lograr el embarazo después de 
un año de relaciones sexuales sin protección. 
Erróneamente, en primera instancia se piensa 
en la mujer cuando se habla de un problema 
de infertilidad; sin embargo, la realidad nos 
muestra una situación muy distinta, pues en 
una tercera parte de los casos el responsable es 
el varón, en otra tercera parte la mujer y en el 
último tercio ambos tendrán alguna implicación 
en el problema.1

El tratamiento de la pareja infértil se inicia con 
la evaluación de la mujer y con poca o nula 
al varón. De hecho, pocos ginecoobstetras o 
biólogos de la reproducción refieren al va-
rón a una valoración con el andrólogo antes 
de solicitar un análisis seminal. Con base en 
estos hechos surge la pregunta: ¿Es realmente 
necesario evaluar el factor masculino, aun 
con la existencia de métodos de reproducción 
asistida, como la inyección intracitoplásmica 
del espermatozoide (ICSI)?

Importancia de la evaluacion del factor masculino

La evaluación del varón es decisiva para esta-
blecer el diagnóstico y tratamiento de las causas 
específicas de infertilidad por factor masculino. 
De acuerdo con esto, dichos tratamientos –por 
sí mismos– resultarán en embarazos naturales, 
situación óptima para fines reproductivos, emo-
cionales y económicos de la pareja.2

Otro factor fundamental para el estudio sistemá-
tico del varón infértil es el bienestar general de la 
salud del paciente, pues la incapacidad para la 
concepción puede representar la manifestación 
de alguna enfermedad sistémica, cuyo pronós-
tico pueda ser más grave a largo plazo. 

Existen diversos ejemplos de estas enfermedades, 
desde obesidad, dislipidemias, enfermedades 
tiroideas, diabetes mellitus,3 esclerosis múltiple 
y alteraciones genéticas,4 hasta patologías que 
ponen en riesgo inmediato la vida del paciente 
–como tumores cerebrales5,6 y testiculares–.7
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¿Es realmente necesario evaluar el 
factor masculino en la era de las 
técnicas de reproducción asistida?

Is it really necessary to evaluate the 
male factor in the age of assisted 
reproduction techniques?
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La mayor parte de las causas relacionadas con 
infertilidad –obesidad, infecciones seminales 
subclínicas,8-10 dislipidemias, diabetes mellitus, 
entre otras– alteran la formación y maduración 
postubular del espermatozoide. Sin embargo, 
pueden corregirse mediante tratamiento in-
terdisciplinario, entre el urólogo, andrólogo, 
nutriólogo y endocrinólogo, para mejorar  
–casi siempre con éxito– los parámetros de 
fertilidad del varón y lograr el embarazo espon-
táneo o recurrir, en su defecto, a técnicas de 
baja complejidad, como el coito programado o 
la inseminación intrauterina. 

El testículo es responsable de la producción de 
espermatozoides a través de un complejo pro-
ceso llamado espermatogénesis –en los túbulos 
seminíferos–, que requiere la integridad del 
funcionamiento del eje hipotálamo-hipófisis-
gónada.

El testículo también se encarga de la producción 
de testosterona en las células de Leydig. Esta hor-
mona es indispensable para el bienestar orgánico 
del varón, pues tiene importantes funciones en 
el cerebro, la hematopoyesis y el desarrollo de 
la masa muscular y ósea. De la misma manera, 
los sujetos con concetraciones normales de tes-
tosterona tienen menor riesgo de sufrir eventos 
cardiovasculares.11

En relación con el ámbito sexual, la testoste-
rona es importante para estimular la libido, 
erecciones, eyaculación y orgasmo; por tanto, 
el testículo es un órgano endocrinológicamente 
privilegiado, con funciones autocrinas, paracri-
nas y endocrinas.

Esta evaluación deriva de que el proceso de 
fertilización se activa con la penetración del 
espermatozoide al ovocito y con la dispersión de 
ciertas proteínas de señalización en el ooplasma, 
con la finalidad de generar la activación ovoci-
taria e iniciar el desarrollo del cigoto (fenómeno 

en el que los centriolos espermáticos representan 
una pieza clave).12

Con base en estos hechos se recomienda evaluar 
al varón cuando la pareja expresa su deseo de 
lograr un embarazo (evaluación pregestacional) 
y no hasta que manifieste un problema de sub-
fertilidad, falla en la implantación del embrión 
o abortos recurrentes.

La inyección intracitoplásmica del espermato-
zoide, descrita por Palermo y su grupo,13 es una 
técnica de alta complejidad que consiste en la 
selección morfológica de un espermatozoide, 
para inyectarlo directamente en el ovocito. La 
ICSI, junto con las novedosas técnicas de microci-
rugía, ha resuelto, gran parte de los casos severos 
de infertilidad masculina, en los que los varones 
con oligospermia severa o azoospermia no logran 
obtener la fertilización y el embarazo a término.14

En la mayoría de los casos de ICSI, al inyectar el 
espermatozoide (obtenido del epidídimo y testí-
culo) en forma directa al ovocito, los procesos de 
fisiología espermática no se completan como su-
cede en la fertilización natural. Al omitirse estos 
mecanismos, que han sido refinados a través de 
millones de años de evolución con la finalidad 
de mejorar la especie, puede aumentar el riesgo 
de trasmisión de cargas genéticas no deseables 
a las nuevas generaciones.

Además, 30% de los embarazos logrados me-
diante técnicas de alta complejidad resultan en 
gestaciones múltiples, lo que incrementa el riesgo 
de bajo peso al nacimiento, prematurez y elevada 
morbilidad y mortalidad perinatal y materna.15 
Aunado a lo anterior están el alto costo y des-
gaste emocional de las técnicas de reproducción 
asistida que hacen que la mayoría de las parejas 
prefieran intentar concebir de forma natural.

En síntesis, la alteración del análisis seminal no 
debe ser la única indicación para la evaluación 
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del varón, pues para obtener resultados repro-
ductivos óptimos debe efectuarse una evaluación 
completa y profunda, por un médico especiali-
zado en infertilidad masculina, que aunado a la 
tecnología de punta permitirán el ejercicio de la 
medicina reproductiva integral y ética, adecuda 
a las necesidades de cada pareja.
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