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RESUMEN

Antecedentes: La hipersensibilidad al plasma seminal humano abarca una amplia variedad de manifesta-
ciones clinicas que comprenden desde prurito local y reacciones dérmicas localizadas, hasta situaciones
que ponen en riesgo la vida, como la anafilaxia. Objetivo: Caracterizar este fendmeno, para el estudio a
profundidad del tema y enfatizar en un problema que no esté siendo valorado debido al poco conocimiento
del evento. Método: Revision de la literatura empleando los términos “semen allergy” y “human seminal
plasma allergy” y sus equivalentes en espanol en diferentes bases de datos. Resultados: Este desorden
inmunoldgico es mas frecuente entre los 23 y los 35 afios de edad, en la mayoria de los casos los sintomas
se inician dentro de la primera hora después de culminada la relacidon sexual o inmediatamente después de
tener contacto con el semen. El método de prevencidon mas eficaz es el conddn, aunque no es una opcion
adecuada para las parejas que desean concebir. Conclusion: Se requiere estudiar y caracterizar mejor este
fendmeno para mejorar tanto su diagnostico como su tratamiento.

PALABRAS CLAVE: Alergia, semen, plasma seminal, hipersensibilidad
SUMMARY

Background: Human seminal plasma hypersensitivity includes a wide variety of clinical manifestations com-
prising itching and localized dermal reactions to situations that threaten life as anaphylaxis. Aims: To cha-
racterize this phenomenon, for in-depth study of the subject and emphasize a problem that is not being
assessed due to poor knowledge of the event. Method: Review of the literature using the terms "semen
allergy" and "human seminal plasma allergy" and their spanish equivalents in different databases. Results:
This immune disorder is more common between 23 and 35 years of age, in most cases the symptoms begin
within the first hour after culminating intercourse or immediately after contact with the semen and most effec-
tive prevention method is the condom, although not an adequate solution for couples who want to conceive.
Conclusion: Further studies are required to further characterize this phenomenon to improve both diagnosis
as treatment.
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INTRODUCCION

La hipersensibilidad al plasma seminal humano
(HPSH) en mujeres abarca una amplia variedad
de manifestaciones clinicas que comprende desde
prurito local y reacciones dérmicas localizadas, ge-
neradas por el contacto de la piel con el semen,

hasta situaciones que ponen en riesgo la vida como
la anafilaxia (1). Esta reaccion fue descrita por pri-
mera vez en 1958 (2) y continua siendo considerado
un fendmeno raro a pesar de que existen alrededor
de 120 reportes en la literatura. Sin embargo, se
desconoce su prevalencia y es factible pensar que
la incidencia de la misma es probablemente mas
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alta que la reportada debido principalmente a fallas
en el diagndstico y sub reporte (3). Adicionalmen-
te, algunas infecciones comunes del tracto genital
como la vaginitis crénica pueden ser confundidas
con manifestaciones locales de la HPSH como son
el prurito y el escozor (4,5).

La HPSH es una respuesta inmunolégica al
semen para la cual el personal de la salud debe estar
entrenado en el diagndstico, tratamiento y consejeria
sobre el tema, a pesar de su baja frecuencia
(6). En la mayoria de los reportes, se considera
que esta alteracion inmunoldgica estd mediada
principalmente por respuestas de hipersensibilidad
tipo | que se caracteriza por la elevada presencia
de anticuerpos tipo IgE contra antigenos presentes
en el plasma seminal (7). Sin embargo, este no es
el unico mecanismo de sensibilidad descrito; se
han reportado reacciones de hipersensibilidad tipo
Ill en las cuales la formacién de inmunocomplejos
circulantes formados por antigenos y anticuerpos
tipo 1gG e IgM son los responsables del desequilibrio
inmunoldgico (8,9). Es importante aclarar que la
HPSH no implica la pérdida de la fertilidad, prueba
de esto son los casos en los que se han logrado
embarazos exitosos mediante el empleo de
técnicas de fecundacion in vitro y tratamientos de
desensibilizacion al plasma seminal (7).

Con el fin de analizar la magnitud del problema
que gira en torno a la SPSH y haciendo uso de los
reportes generados hasta el momento, se presenta
una revision de la literatura que permite caracteri-
zar este fendmeno, servir de base para el estudio
a profundidad del tema y enfatizar en un problema
gue no esta siendo valorado debido al poco conoci-
miento del evento.

MATERIALES Y METODOS

Se realizd una revision de la literatura publica-
da sobre la HPSH empleando los términos “semen
allergy” y “human seminal plasma allergy” y sus
equivalentes en espafol en la base de datos Pub-
med, Lilacs, MD Consult, Oxford Journals, Science
Direct y Springer. Se incluyeron el total de articulos
publicados: articulos originales, reportes de casos
clinicos, revisiones de tema y cartas al editor. En
la busqueda no se incluyeron limites cronolégicos
y se reviso la bibliografia reportada en cada arti-
culo para ampliar los resultados. Se analizaron la
totalidad de los articulos y se eligieron aquellos con
informacién mas relevante a criterio de los autores.

RESULTADOS

La busqueda realizada en las diferentes bases
de datos arrojo6 como resultado aproximadamente
120 articulos de los cuales solo se incluyeron los
considerados relevantes para esta revision, debido
a que el resto de articulos habian sido analizados

en revisiones publicadas en afios anteriores y no
generaban informacion adicional. Algunos reportes
de pacientes con HPSH se encuentran resumidos
en la Tabla I.

Edad. La edad mas frecuente de reporte de este
desorden inmunolégico se encuentra entre los 23 y
los 35 afos de edad, sin embargo se han reportado
casos en mujeres menores de 20 afos y mayores
de 50 afos de edad.

Distribucion geografica. En cuanto al lugar geogra-
fico de reporte de estos casos, en una revision rea-
lizada por Shah y cols (27), la mayoria de los casos
se reportaron en Europa, alrededor de 28 casos
en Estados Unidos, siete en Asia, dos en Austra-
lia, uno en Nueva Zelanda, dos en Japdn, uno en
Israel, uno en Corea (7) y recientemente nuestro
grupo report6 un caso en Medellin, Colombia (26).
Numero de compafieros sexuales. La mayoria de
mujeres con alergia al semen relatan haber te-
nido un solo compafero sexual durante toda su
vida, sin embargo en algunos casos éste tipo de
reacciones se presenta con mas de un comparne-
ro sexual (5,7,28). Las mujeres que reportaron un
solo compafiero sexual generalmente reportan ini-
cio de las relaciones sexuales luego del matrimonio
al igual que las primeras manifestaciones clinicas
de la alergia. Entre las reacciones locales se en-
cuentran: quemazon, dolor e hinchazén vaginal,
urticaria, eritema, edema y escozor vaginal (6,14).
Entre las manifestaciones clinicas sistémicas se re-
portan: disnea, ruidos sibilantes, obstruccion nasal,
eritema y prurito generalizado, rinorea, tos, angio-
edema facial, rinitis, ataques de asma, conjuntivitis,
vomito, diarrea, sibilancias, debilidad, hipotension,
enrojecimiento periorbitario, falta de aire, sensacion
de ardor en distintas partes del cuerpo, placas eri-
tematosas, dolor en la pelvis con contracciones del
utero y malestar general que culmina en algunos
casos con pérdida de la conciencia (6,20).

Inicio de las manifestaciones clinicas. La mayoria
de las reacciones al plasma seminal se inician den-
tro de la primera hora después de culminada la re-
lacion sexual o inmediatamente después de tener
contacto con el semen (19,21). En algunos casos
estas manifestaciones desaparecen sin necesidad
de tratamiento o con el uso de algun antihistamini-
co de venta libre, sin embargo, en casos graves en
los cuales se compromete la vida de la paciente,
el tratamiento se realiza en centros de salud con
administracidon de corticoides, epinefrina y antihis-
taminicos.

Relacion con otras alergias. En algunos casos se
observa una mayor susceptibilidad a este tipo de
reacciones inmunoldgicas en pacientes con historia
de atopia (3) u otros tipos de alergias como alergia
al epitelio de perro y gato, a los acaros del polvo,
al polen, al latex, a la penicilina o alergias relacio-
nadas con las estaciones del afo, en especial la
primavera, y alergia a los alimentos (17).
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Tablal
ALGUNOS REPORTES DE PACIENTES CON HIPERSENSIBILIDAD AL PLASMA SEMINAL HUMANO

Autor Edad Sintomas Tiempo de inicio Otras alergias Dificultades con
(Referencia) paciente de los sintomas el embarazo
(anos)

Lee-Wong (5) 24 Quemazén vaginal, Diez minutos Historia de No presenta
dolor e hinchazén. después de la atopia personal ninguna
Urticaria general exposicioén al y alergias a dificultad en el
después de sexo semen. algunos alimen- embarazo.
oral. Sibilancias, tos.

dificultad para
respirar, cierre de
garganta, debilidad.

Ludman (6) 23 Ardor vulvar, Inmediatamente Sin dato. Sin dato.
eritema vulvar y después de la
vestibular, con flujo exposicion al
blanco y cremoso semen.
en la vagina.
Halpern (10) 29 Prurito y edema en Entre 10y Historia de Sin dato.
cuerpo y labios, 15 minutos atopia familiar,
parpados y lengua, después de la los anteceden-
dificultad para exposicion al tes sugieren que
respirar, disnea semen. la paciente era
intensa, congestion atépicay que
de las membranas el semen fue la
mucosas, dolor sustancia des-
en la pelvis con encadenante.

contracciones del
Utero y malestar
general que culmina
con pérdida de la

conciencia.

Frankland (11) 32 Irritacién vulvar y Cinco minutos No reporta Tiene tres hijos
vaginal, irritacion después de la historia personal del antiguo es-
generalizada en el exposicion al ni familiar de poso con quien
cuerpo (principal- semen. atopia. no presento nin-
mente en palmas guna reaccion.

de manos y pies)
y urticaria, dolor
pélvico, dificultad
para respirar.

Friedman (12) 46 Dificultad respirato- 30 minutos Sin dato. Sin dato.
ria y prurito general. después de la
primera expo-
sicion al semen
posterior a
histerectomia

Poskitt (13) 25 Escozor y prurito Entre 5 minutos Antecedentes Sin dato.
vaginal. y una 1 hora de eccema
después de la leve, asma,
exposicion al fiebre de heno
semen. e intolerancia

cosmética.
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Continuacion Tabla |

Tabla |

ALGUNOS REPORTES DE PACIENTES CON HIPERSENSIBILIDAD AL PLASMA SEMINAL HUMANO

Autor Edad Sintomas Tiempo de inicio Otras alergias Dificultades con
(Referencia) paciente de los sintomas el embarazo
(afios)

De Cuyper (14) 29 Urticaria en manos Dentro de los Dermatitis Embarazoy

y cara, tos y disnea. primeros 20 atopica, asma parto exitoso
a 30 minutos y alergia a la luego de des-
después de la fragancia del ensibilizacion
exposicioén al balsamo de intravaginal.
semen. Peru.

Park (15) 25 Hinchazon, urtica- Inmediatamente No presenta re- Embarazo y
ria, edema facial y después de la accion alérgica parto exitoso
disnea. eyaculacion. a alérgenos del luego de des-

aire o de los ensibilizacion
alimentos pro- intravaginal.
bados mediante

prick test.

Tomitaka (16) 35 Rinorrea, tos, urti- Después de la Prick test nega- Se les reco-
caria, angioedema exposicion al tivo para latex. mienda uso de
en cara y manos, semen. condon durante
disnea, cianosis las relaciones
e hipotension. sexuales.

Resnick (17) 25 Quemazén, dolor e Entre el primer Sin historia de Sin dato.
hinchazén vaginal. y quinto minuto atopia; alergias

después del estacionales,

coito. principalmente
en primavera
(arboles, polen,
acaros del
polvo, cés-
ped, mohoy
alérgenos de
gato). Urticaria
y dificultad para
respirar después
de recibir penici-
lina y sulfona-
midas.

Weidinger (18) 31 Rinitis, ataques de 30-45 minutos Asma y sensibi- Embarazo y
asma y conjunti- después de la lidad al latex. parto exitoso
vitis. exposicién al mediante fecun-

semen. dacion in vitro.

Ferre-Ybarz (19) 38 Anafilaxias, eritema Inmediatamente Historia perso- Tras el cuarto

Autor

facial, disnea, falta
de aliento, angio-
edema.

después de la
exposicion al
semen.

nal de atopia,
asma bronquial
y sensibilidad
al epitelio de
perro.

ciclo de insemi-
nacion artificial
consiguio
quedar embara-
zada.
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ALGUNOS REPORTES DE PACIENTES CON HIPERSENSIBILIDAD AL PLASMA SEMINAL HUMANO

Autor Edad Sintomas Tiempo de inicio Otras alergias Dificultades con
(Referencia) paciente de los sintomas el embarazo
(ahos)

Nist (20) 23 Angioedema, urti- Una hora Dermatitis Sin dato.
caria, sibilancias, después de la atopica, eczema
debilidad. exposicion al atopico, prick

semen. test positivo
para avellana,
pero ella puede
consumirla sin
complicaciones.

Lee (21) 32 Urticaria, angioede- Inmediatamente No posee his- Tiene un hijo,
ma e hipotensién, después de la toria de atopia sin dificultades
enrojecimiento exposicion al personal o fami- en el embarazo.
periorbitario, sibi- semen. liar ni alergia.
lancias, falta de aire
e hinchazon.

Makino (22) 35 Urticaria, disnea 'y Después de la Dermatitis Embarazo y
vomito. exposicion al atopica, asma parto exitosos

semen. bronquial, aler- luego de insemi-
gia a algunos nacion artificial.
alimentos.

Frapsauce (23) 26 Disnea respiratoria Inmediatamente Historia perso- Infertilidad
con ruidos sibilan- después de la nal de atopia, primaria por tres
tes, obstruccién exposicion al asma, alergia a anos, logra em-
nasal y eritema semen. acaros del polvo barazo con feliz
generalizado y y al polen. término luego
pruriginoso. de fecundacion

in vitro.

Deria (24) 54 Picazén en palmas Inmediatamente No reporta his- Sin dato.

y plantas, prurito después de la toria de atopia.
vaginal, urticaria exposicion al

y dificultad para semen.

respirar.

Song (25) 33 Urticaria. Inmediatamente Asma, rinocon- Historia de em-
después de la juntivitis alérgica barazo previo
exposicion al y dermatitis sin dificulta-
semen. atopica. des. Segundo

embarazo
exitoso luego
de tratamiento
profilactico.

Franco (26) 21 Ardor y sensacion Inmediatamente Rinitis alérgica Se desconoce

de quemazén en el
area genital.

después de la
exposicion al
semen.

y tiene antece-
dente familiar
de asma en

el padrey la
hermana.

si la pacien-

te presenta
dificultades para
concebir debido
a que no inten-
tado quedar en
embarazo.
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Fertilidad. La HPSH también se ha relacionado con
alteraciones de la fertilidad ya que existen repor-
tes de mujeres que deben realizarse una desen-
sibilizaciéon al semen de su pareja cuando desean
concebir. Paradogicamente, el caso reportado por
Lee y cols (21), relata que la sensibilidad al plasma
seminal de una paciente se generd luego del naci-
miento de su primer hijo tras un largo periodo de
abstinencia sexual.

DISCUSION

La hipersensibilidad al plasma seminal es un
fendmeno raro causado por la sensibilizaciéon a
proteinas presentes en el plasma seminal dejando
manifestaciones inmediatas durante o tan pronto
termina el coito (7). Pese a que Specken en 1958
(2), hizo la primera descripcion completa de esta
enfermedad, en el afio 1945 se informd un caso de
una mujer de 18 afos que experimentaba nauseas
y vomitos luego del contacto con el semen, pero
solo después de que Specken caracterizara el fe-
némeno, este caso se clasificé como posible sensi-
bilidad al plasma seminal (7,29).

El método de prevencion para la HPSH mas
adecuado sigue siendo el uso de métodos anticon-
ceptivos de barrera como los condones, aunque
no es adecuado para aquellas parejas que desean
concebir. En este tipo de pacientes se sugiere la
inmunoterapia o inseminacion artificial, y proce-
dimientos como la desensibilizacién intravaginal
pueden ser efectivos y convenientes para quienes
desean quedar en embarazo (15). De Cuypery cols
(14), reportan la eficacia de la desensibilizacion in-
travaginal, pero recomiendan a la paciente tener
actividad sexual sin uso de preservativo por lo me-
nos dos veces a la semana para mantener el esta-
do de tolerancia frente al semen de su marido. Sin
embargo, existen reportes en los cuales ha fallado
el proceso de desensibilizacion, pero una insemina-
cion intrauterina posterior con los espermatozoides
lavados permitié un resultado exitoso (20,22).

Las reacciones alérgicas al plasma seminal
humano van desde inflamacion local a manifesta-
ciones sistémicas, siendo las reacciones locales
probablemente mas frecuentes pero poco diagnos-
ticadas. El mecanismo de sensibilizacion en la re-
accion alérgica al plasma seminal aun no es claro,
pero el tipo de reaccidn mas comun parece ser las
reacciones alérgicas tipo | o mediadas por anticuer-
pos tipo IgE, aunque reacciones tipo lll y IV también
han sido documentadas (20). Inmunolégicamente,
las reacciones de hipersensibilidad inmediata re-
portadas en el plasma seminal se caracterizan por
la presencia de anticuerpos tipo IgE unidos a los
basofilos, eosindfilos y mastocitos circulantes, los
cuales en presencia del antigeno se degranulan
liberando aminas vasoactivas e histamina que cau-
san vasodilactacion, contraccion del musculo liso y

visceral y aumento de la secrecion de moco (7,9).

La amplia variedad de manifestaciones clinicas,
el sub registro por parte de las pacientes y las fallas
en el reconocimiento de este trastorno por parte del
personal de salud, ha generado dificultades para
determinar la prevalencia real de este fendmeno
(6). Las manifestaciones clinicas pueden ser clasi-
ficadas como locales o sistémicas, sin embargo en
una revision del tema del afio 2004 (7), los autores
reportan una mayor frecuencia de manifestaciones
sistémicas comparadas con las locales. El personal
de la salud puede sospechar que se enfrenta a un
caso de alergia al plasma seminal cuando encuen-
tra pacientes que son tratadas por vaginitis recu-
rrentes asociadas al coito pero que no responden
a las terapias tradicionales. Las mujeres con can-
didiasis vaginal recurrente parecen desarrollar una
hipersensibilidad localizada a Candida albicans y
aunque la vaginitis causada por el hongo y la reac-
cion causada por las proteinas del plasma seminal
son reacciones mediadas por IgE, en la literatura
no existe relacion entre estos fenémenos (6).

Existen reportes de desapariciéon de los sinto-
mas de forma espontanea en las pacientes, sin em-
bargo hay casos en los cuales se pone en riesgo la
vida y se requiere de atencion médica (7). Entre las
opciones de tratamiento para la hipersensibilidad al
plasma seminal humano se encuentra la abstinen-
cia sexual, el uso de condones, la desensibilizacién
vaginal con el semen de la pareja y la inmunote-
rapia. En algunos casos se ha reportado una re-
solucion de los sintomas con el bafo (6,7). Adicio-
nalmente, para el tratamiento de reacciones locales
Bosso y cols (30), describen la efectividad del uso
de cremas con cromoglicolato de sodio al 4%, el
cual inhibe la liberacion de sustancias que median
la inflamacion (7). Tomitaka y cols (16), aconsejan
que las pacientes que padezcan manifestaciones
sistémicas que puedan poner en riesgo su vida de-
ben tener siempre disponibles los medicamentos
para el tratamiento de urgencia. Adicionalmente,
la administracion oral de difeniframida, un antihis-
taminico, sedante e hipnético 30 minutos antes del
coito, ha mostrado gran efectividad para prevenir
las reacciones locales (31,32).

De otro lado, entre los principales diagndsticos
diferenciales que se deben descartar para confirmar
la hipersensibilidad al plasma seminal humano se
encuentran la dermatitis de contacto causada por
diafragmas, condones, lociones, espermicidas o lu-
bricantes, con exposicion vaginal a quimicos irritan-
tes, con infecciones principalmente las causadas
por especies del género Candida o por Trichomo-
nas vaginalis, con otras infecciones de transmision
sexual como gonorrea, sifilis, clamidia o herpes o
con alergia al latex, entre otros diagndsticos.

Cabe sefalar que la abstinencia y los condo-
nes no siempre son opciones viables para algunas
pacientes y que el estilo de vida y la planificacion
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familiar deben tenerse en cuenta al determinar las
terapias a cada paciente (6). Es importante que los
médicos incluyan la HPSH en la lista de diagnds-
ticos diferenciales cuando las pacientes se pre-
sentan con vulvovaginitis postcoital u otro tipo de
reacciones atopicas después de la relacion sexual
(6), o cuando las pacientes presentan reacciones
alérgicas frecuentes y dificultad para concebir ya
que deben ser evaluadas para descartar este tipo
de reaccion.

Aunque en la literatura cientifica no hay repor-
te de muertes generadas por la hipersensibilidad
al plasma seminal, el 31 de mayo de 2002 se da
a conocer en los noticieros el fallecimiento de una
rumana de 25 anos de edad a causa de un cho-
que anafilactico producto de una reaccién alérgica
al plasma seminal de su marido, quien habia sido
diagnosticada el mes previo y en cuyo caso el trata-
miento a seguir fue el uso de conddn. Ella no siguid
las recomendaciones de su médico y luego de cada
acto sexual se aplicaba medicamentos para inhibir
la reaccién alérgica que tragicamente no lograron
salvarla de este desenlace (33).

El diagnostico de esta alteracion en mujeres se
basa en la asociacion de los sintomas ligados al
coito y que éstos pueden prevenirse con el uso de
métodos de barrera como el condén o por medio
del coito interrumpido; este diagndstico se puede
confirmar demostrando la sensibilidad al plasma
seminal por medio de pruebas in vivo y técnicas
inmunoldgicas in vitro en los cuales se evalia y se
cuantifican los niveles de IgE especifica contra anti-
genos del plasma seminal por técnicas como radio-
alergoabsorbencia -RAST- y ELISA. Los métodos
in vivo comprenden el prick test el cual se basa en
la afinidad de los anticuerpos tipo IgE a las células
de la piel y las técnicas de sensibilizacion intradér-
mica que se realizan generalmente en la superficie
de los brazos. Estas pruebas no pueden realizarse
con preparaciones de semen fresco de diferentes
donantes debido al peligro de contraer infecciones
con el virus de la inmunodeficiencia humana y el
virus de la hepatitis C, entre otros (7). Otras prue-
bas que se pueden incluir para el diagndstico de
estas pacientes incluyen los ensayos de medicion
de histamina, aunque presenta una menor sensi-
bilidad comparada con las pruebas in vivo y sélo
esta destinada a fines investigativos ya que no se
encuentra disponible comercialmente.

En cuanto a las manifestaciones sistémicas debe
hacerse diagnéstico diferencial con otras formas de
asma ligado al coito (34) o asma inducido por el sexo
(35,36), la generada por el uso de condones (28,30)
y cuadros como la “rinitis de la luna de miel” (37),
ésta ultima de mayor ocurrencia en hombres (35).

En algunos casos se han detectado proteinas
del plasma seminal con un peso molecular entre 12
a 75 kDa y se han considerado como los antigenos
responsables de este tipo de hipersensibilidad (22),

el alérgeno, parece ser una fraccion glicoproteina
del plasma seminal humano (10), debido a que la
alergenicidad al plasma seminal humano no varia
con la vasectomia (16,20), por lo tanto se cree que
los alérgenos responsables de la reaccion se ori-
ginan en la préstata en lugar de los testiculos o el
epididimo.

En contraste, también pude ocurrir transferencia
de alérgenos en el plasma seminal; existen repor-
tes de casos de reacciones alérgicas presentadas
en mujeres cuyos compaferos consumen sustan-
cias y sus metabolitos pasan al plasma seminal
ocasionandoles la reaccidn alérgica y se han docu-
mentado casos con sustancias como la viniblastina,
medicamento usado para el tratamiento de algunos
tipos de cancer (38), las nueces (39), la tioridazina,
un farmaco de uso en el tratamiento de la sicosis,
(40) y la penicilina (41).

CONCLUSION

La HPSH es un fendmeno que abarca diver-
sas manifestaciones clinicas y su desconocimiento
por parte del personal de la salud posibilita el sub-
diagndstico, por lo tanto es importante estudiar y
caracterizar mejor este fendmeno que puede traer
consigo desde leves molestias, hasta la muerte o
la infertilidad, para en un futuro pensar en métodos
diagndsticos mas oportunos y mejores opciones de
tratamiento.
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