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RESUMEN

Antecedentes: En el semen, algunos microorganismos pueden encontrar las condiciones ptimas para so-
brevivir, ocasionando dafnos a los espermatozoides y desencadenando procesos de infertilidad o infeccio-
nes del tracto reproductivo. Entender el papel de los microorganismos aislados en el semen, contribuye a
mejorar el diagndstico de casos de infertilidad donde la Unica causa aparente son los procesos infecciosos.
Objetivo: Describir y correlacionar los parametros seminales y el crecimiento bacteriano del eyaculado.
Meétodos: Identificacion de los microorganismos aislados en 43 espermocultivos-clinicos y 28 espermocul-
tivos-investigacion. Se realizé conteo de las unidades formadoras de colonia a los espermocultivos-inves-
tigacién y andlisis de las caracteristicas espermaticas. Resultados: Se obtuvo crecimiento bacteriano en
14 (32,6%) de los espermocultivos-clinicos y 15 (53,6%) de los espermocultivos-investigacion. Los micro-
organismos aislados fueron Enterococcus faecalis, Escherichia coli, Morganella morganii, Staphylococcus
spp coagulasa negativo, Klebsiella pneumoniae y microbiota mixta. En este estudio se observé abundante
crecimiento de cocos aerobios. Finalmente, no se encontrd asociacion entre la disminucion en la calidad
de los parametros seminales y los microorganismos. Conclusiones: La presencia de bacterias en el semen
no afecta la calidad seminal.

PALABRAS CLAVE: Espermatozoides, bacterias, infeccion, microbiota, cultivo de semen
SUMMARY

Background: Microorganisms can find the optimal conditions for survival in semen, causing damage to the
spermatozoa and triggering processes of infertility or reproductive tract infections. Therefore, understanding
the role of the microorganisms present in semen can help to improve the diagnosis of infertility cases where
the only apparent cause is infectious processes. Objective: To describe and correlate semen parameters
and bacterial growth in ejaculate. Methods: Identification of microorganisms isolated in 43 clinical spermo-
cultures and 28 research spermocultures. We assessed colony-forming unit counts and sperm characte-
ristics of research spermocultures. In addition, semen parameters were evaluated in each ejaculate. Re-
sults: Bacterial growth was obtained in 14 (32.6%) of the 43 clinical spermocultures and 15 (53.6%) of the
28 research spermocultures. The isolated microorganisms were Enterococcus faecalis, Escherichia coli,
Morganella morganii, Staphylococcus coagulase negative, Klebsiella pneumoniae and mixed microbiota.
Finally, in this study a large growth of aerobic cocci was observed. We did not find association between the
decline in the quality of semen parameters and microorganisms. Conclusion: The presence of bacteria in
semen does not affect semen quality.
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INTRODUCCION

Los microorganismos habitan gran diversidad
de ambientes y colonizan a los seres humanos.
Producto de esta interaccion, los humanos se
adaptan a ciertos estimulos; sin embargo, no todas
estas relaciones son benéficas (1). El contenido y
la variedad de la microbiota que nos defiende de
infecciones por microorganismos patégenos y nos
ayuda al metabolismo de nutrientes (2), difiere en-
tre hombres y mujeres, caracteristica que esta rela-
cionada con las diferencias anatomicas, por ejem-
plo, en el caso de la uretra, la cual mide hasta cinco
veces mas en los hombres y contiene abundantes
cantidades de IgA, 1gG e IgM, forman una barrera
de defensa y evitan la adhesién e invasién micro-
biana. Estas caracteristicas permiten explicar por-
que en las mujeres se presenta mayor frecuencia
de infecciones urinarias (3).

El tracto urinario tiene mecanismos de defensa
contra la colonizacién por determinados microor-
ganismos: la descamacion, la orina y los péptidos
antimicrobianos (urea, IgA y factores antiadhesinas
como la proteina de Tamm-Horsfall) (4). De otro
lado, la alta concentracién de zinc y de péptidos
antimicrobianos como fosfolipasa A, lisozima, es-
permina y espermidina presentes en las secrecio-
nes prostaticas o en el plasma seminal, inhiben el
crecimiento bacteriano (3,5).

La microbiota uretral y del tracto reproductivo
esta determinada por factores como la madurez y
la actividad sexual, el numero de compafieros(as)
y el tipo de relacion sexual (anal, oral o genital) (3).
En los individuos no circuncidados, el prepucio fa-
vorece la humedad y reduce la descamacion del
espacio prepucial convirtiéndose en un area calida
y himeda con un pH neutro o ligeramente alcalino
y con concentraciones de oxigeno reducidas (3),
condiciones idéneas para el crecimiento bacteriano
y viral (6).

En contraste, la infertilidad, que afecta al 10%
de las parejas de la poblacién general, en donde el
factor masculino juega un papel importante, se ha
observado que del 8 al 35% de los problemas se
relacionan con infecciones que causan obstruccién,
dafo celular, dafo testicular, epididimitis y orquitis
(7,8). Un ejemplo, de lo anterior son las infecciones
por Chlamydia trachomatis que generan inflamacion
de la glandula prostatica y epididimitis. Sin embargo,
los efectos de esta infeccion sobre la calidad
espermatica no son claros (7, 9-11), mientras que
algunos estudios demuestran que esta infeccion
reduce la movilidad, la viabilidad, la concentracion
y la morfologia espermaticas (9,11), otros
investigadores no reportan ningun efecto deletéreo
sobre la calidad seminal (10). Finalmente, se plantea
si el espermatozoide humano sirve como vehiculo

para transportar agentes patégenos al tracto
reproductivo femenino, como ocurre con el virus de
la inmunodeficiencia humana (VIH) (12-15).

En el semen, algunos microorganismos encon-
trarian las condiciones dptimas para sobrevivir, esto
ocasionaria dafos a los espermatozoides después
de la eyaculacion por algun efecto directo sobre la
membrana plasmatica espermatica o por efectos
indirectos inducidos por los factores solubles pro-
ducto del metabolismo bacteriano, desencadenan-
do procesos de infertilidad o infecciones en el tracto
reproductivo femenino. Por lo tanto, determinar los
efectos que tienen los microorganismos al estar
en contacto con el semen, contribuiria a mejorar el
diagndstico de casos de infertilidad donde la unica
causa aparente son los procesos infecciosos.

El objetivo del presente trabajo es describir la
presencia de bacterias en el semen humano, ade-
mas de correlacionar los pardmetros seminales y el
crecimiento bacteriano del eyaculado.

PACIENTES Y METODOS

Se realiz6 una descripcion de los microorga-
nismos aislados en espermocultivos-clinicos de 43
muestras obtenidas de pacientes entre los afios
2007 y 2013 remitidos por el médico tratante al La-
boratorio Clinico Prolab S.A.S. Medellin, Colombia
(http://www.prolab.com.co). Las muestras se culti-
varon en agar sangre, chocolate y MacConkey, e
incubadas durante 72 horas a 37°C/5%CO2. En las
muestras con crecimiento bacteriano, se determiné
el género y la especie del germen aislado y el per-
fil de resistencia a antibidticos. A la muestra inicial
se le realiz6é un extendido para ser coloreado em-
pleando la tincion de Gram.

Posteriormente, se realizaron 28 espermocul-
tivos-investigacion en las instalaciones del Grupo
Reproduccion, Facultad de Medicina, Universidad
de Antioquia, Medellin, Colombia, entre mayo de
2013 y agosto de 2014. Las muestras obtenidas
por masturbacion fueron donadas por voluntarios
aparentemente sanos en un recipiente estéril luego
de dos a cinco dias de abstinencia sexual. El pro-
medio de edad de los voluntarios fue de 29 afios
(rango: 20 a 56 afos) y cada individuo firmd un
consentimiento informado aprobado por el Comité
de Etica de la Universidad de Antioquia, después
de leer y entender el propésito de la investigacion.
Se incluyeron 19 voluntarios con fertilidad descono-
cida, 5 voluntarios fértiles, 2 voluntarios con diag-
néstico de varicocele y 2 infértiles, en este ultimo
grupo, un voluntario se habia practicado la vasec-
tomia. Después del proceso de licuefaccion, 10
yL del eyaculado se sembraron en agar chocolate
por el método de agotamiento, los cultivos se incu-
baron durante 24 a 48 horas a 37°C/5% de CO2.
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Posteriormente se realiz6 el conteo de las unidades
formadoras de colonias (UFC) de cada muestra y
los microorganismos aislados se identificaron por
pruebas bioquimicas. Paralelamente, a cada mues-
tra de semen se le realizé la evaluacién de los pa-
rametros seminales de acuerdo a los lineamientos
de la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) en
su Manual de Laboratorio para la Examinacion y
Procesamiento del Semen Humano del 2010 (16),
excepto la concentracion espermatica que fue de-
terminada usando la camara de Makler (17).

El andlisis estadistico se realiz6 mediante es-
tadistica descriptiva empleando la mediana y el
rango intercuartilico representando cada variable.
Se aplico el test de Kruskal Wallis para las compa-
raciones entre los diferentes grupos en el progra-
ma estadistico Prism 5.0 (GraphPad Software, San
Diego,CA).

RESULTADOS

De los 43 espermocultivos-clinicos de muestras
de semen realizados entre los afios 2007 y 2013,
catorce (32,6%) presentaron crecimiento bacteria-
no. Las especies mas frecuentes fueron E. faecalis
(n=4), M. morganii (n=1), E. coli (n=3) y crecimiento
mixto de bacterias (n=6). La edad promedio de los
pacientes de este grupo fue de 38 afios (rango: 20
a 66 anos).

A través de la coloracion de Gram se detect6 la
presencia de microorganismos en 13 muestras, de
las cuales se confirmd la presencia del agente in-
feccioso por cultivo en 5 muestras; en las restantes
el cultivo no permitié aislar ningin microorganismo.
Se observo reaccion leucocitaria en 7 del total de las
muestras, en 3 de ellas hubo crecimiento bacteria-
no y se observd presencia de microorganismos al
Gram, en las 4 restantes no fue posible correlacio-
nar la reaccion leucocitaria con la presencia de algun
microorganismo, ni en el cultivo ni al Gram. En los
cultivos con crecimiento mixto no se realizé identifi-
cacion de los microorganismos ni antibiograma.

Los antibiogramas para los aislamientos de E.
faecalis fueron sensibles a ampicilina, nitrofurantoi-
na y ciprofloxacina. Los cultivos con crecimiento de
E. coli presentaron sensibilidad a las cefalospori-
nas, los carbapenems, aztreonam, ciprofloxacina
y gentamicina. El aislamiento de M. morganii fue
sensible a los antibiéticos amikacina, cefepime, ci-
profloxacina, gentamicina y a los carbapenems.

De los espermocultivos-investigaciéon realiza-
dos en 28 voluntarios en el Grupo Reproduccidn, el
53,6% (n=15) presentd crecimiento de algun micro-
organismo. El promedio de recuento bacteriano fue
de 7,1 x 103 UFC/mL de eyaculado (rango entre
0 a 5x104UFC/mL). En la Tabla | se describen los

Tabla |
MICROORGANISMOS AISLADOS EN LOS
ESPERMOCULTIVOSY SU FRECUENCIA

Microorganismo Espermocultivo
Clinico Investigacion

Enterococcus faecalis 4 1
Escherichia coli 3 1
Morganella morganii 1 -
Klebsiella pneumoniae - 1
Staphylococcus  spp. - 8
coagulasa negativo

Microbiota mixta 6 4

Total 14 15

aislamientos bacterianos provenientes de los es-
permocultivos clinicos y de investigacion.

Las Figuras 1-4 muestran la mediana y el rango
intercuartilico para los parametros seminales: volu-
men (Figura 1), concentracion (Figura 2), viabilidad
(Figura 3) y movilidad tanto tipo | como tipo Il (Fi-
gura 4) de los cuatro grupos: hombres con fertilidad
desconocida, hombres fértiles, hombres infértiles y
hombres con varicocele de las muestras positivas
(+) y negativas (-) para el cultivo.

En la Figura 1, se observa que en el grupo de
los hombres fértiles con cultivos positivos hay un
aumento en el volumen seminal respecto a los fér-
tiles con cultivo negativo, esta situacion es inversa
en los hombres con varicocele. Tanto en los hom-
bres fértiles como en los infértiles, la concentracion
espermatica es mayor en quienes presentan cre-
cimiento bacteriano en el eyaculado, contrario a
lo que sucede en los hombres con varicocele y en
hombres de la poblacién con fertilidad desconocida
(Figura 2). En los individuos de los grupos de hom-
bres fértiles, infértiles y con varicocele que presen-
tan crecimiento bacteriano en el eyaculado también
presentan mayor movilidad espermatica (Figura 3).
La viabilidad espermatica fue mayor en los hom-
bres fértiles e infértiles con cultivos positivos (Fi-
gura 4) y el nimero de UFC/mL de eyaculado fue
mayor en los infértiles que en los otros grupos, se-
guido de los hombres fértiles y con varicocele y por
ultimo los voluntarios de la poblacién con fertilidad
desconocida (Figura 5). Sin embargo, no se encon-
tr6 diferencia estadisticamente significativa entre
los parametros seminales de los individuos con cul-
tivos positivos comparados con los negativos.
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Figura 1. Volumen seminal y su relacion con el crecimiento bacteriano del eyaculado.
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Figura 2. Concentracién espermatica y su relacién con el crecimiento bacteriano del eyaculado.
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Figura 3. Viabilidad espermatica, relacion con el crecimiento bacteriano del eyaculado. Viabilidad esperma-
tica, relacion con el crecimiento bacteriano del eyaculado.
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Figura 5. Unidades formadoras de colonia por mL de eyaculado.

Con relacion a los parametros
seminales, un donante infértii  presentd
oligoastenoteratozoospermia y el cultivo bacteriano
fue negativo; un individuo con fertilidad desconocida
presentd disminucion en el volumen; 4 individuos
presentaron azoospermia: un fértil, un infértil, un
individuo con fertilidad desconocida y como era

de esperarse el voluntario vasectomizado. Un
individuo del grupo con fertilidad desconocida y uno
del grupo de infértiles presentaron disminucion de la
movilidad espermatica. Los 20 individuos restantes
presentaron parametros seminales normales segun
el limite inferior de referencia propuesto por la OMS
(16).
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DISCUSION

El presente estudio describe la presencia de
microorganismos presentes en el semen, inclusi-
ve en hombres con fertilidad probada, sin afectar
las caracteristicas seminales y su presencia pue-
de estar asociada a contaminaciones provenientes
de la microbiota uretral o de la piel, los cuales no
necesariamente serian causantes de procesos in-
fecciosos. Estos resultados coinciden parcialmente
con los datos obtenidos por Moretti y cols, quienes
reportan que la contaminacién bacteriana seminal
es catalogada como frecuente, sin embargo, estos
autores encontraron que los microorganismos con-
tribuyen al deterioro de la calidad espermatica (18).

Durante la eyaculacion, los espermatozoides
pasan a través de los conductos eyaculadores y
se mezclan con los fluidos de la vesicula seminal,
la préstata y las glandulas bulbouretrales para for-
mar el semen que es transportado hasta la uretra,
el cual ha sido catalogado como un medio para la
transmisién de microorganismos entre hombres y
mujeres, e incluso algunos de éstos pueden inter-
ferir con el éxito reproductivo (2). Entre los princi-
pales microorganismos que afectan la calidad es-
permatica se incluyen E. coli (18,19), E. faecalis
(20), U. urealyticum (21, 22), N. gonorrhoeae, C.
trachomatis (9,11) y M. hominis (23).

Este estudio encontré crecimiento bacteriano
que demuestra que el semen no es un fluido com-
pletamente estéril y muchas de estas bacterias es-
tan relacionadas con la microbiota de la uretra, la
orina y la piel, lo que sugiere que éstas en el semen
tendrian multiples origenes, entendiendo como mi-
crobiota los microorganismos que usualmente ha-
bitan una zona anatdémica, donde se multiplican y
conviven con su huésped sin causarle dafio o inclu-
so beneficiandolo. El tracto reproductivo masculino
es un sitio que presenta una gran diversidad con
relacién a la microbiota, por ejemplo, se conoce
que de alli se logra aislar Staphylococcus coagu-
lasa negativos, S. aureus, Streptococcus del gru-
po viridans, Corynebacterium spp, Streptococcus
B-hemoliticos y Enterobacter spp (3).

Existen varios métodos para estudiar la pre-
sencia de bacterias en el semen, no obstante, pre-
sentan limitantes como la dificultad en el cultivo de
algunos microorganismos, la caracterizacion de la
microbiota y el proceso de obtencion de la muestra,
por ejemplo, el diagndstico de prostatitis se realiza
empleando la prueba de los cuatro vasos de Mea-
res y Stame y que incluye un masaje prostatico con
obtencién de muestras fraccionadas de orina an-
tes y después del procedimiento y liquido seminal,

pero algunos pacientes rechazan este tipo de pro-
cedimientos (24).

El espermocultivo surge como una alternativa
al diagndstico de procesos infecciosos del tracto
reproductivo masculino a pesar de presentar un
alto subdiagnéstico de entidades como la pros-
tatitis bacteriana. Un estudio de Mendoza y cols
(24), evalud la sensibilidad del espermocultivo en
el diagnéstico de prostatitis bacteriana crénica y
encontré que la técnica tiene una sensibilidad de
solo el 10% comparada con la prueba de Meares y
Stamey, donde el microorganismo mas aislado fue
S. aureus, seguido por E. coli, E. aglomerans, E.
faecalis, K. oxytoca, Citrobacter freundi, P. vulgaris
y S. epidermidis.

Diferentes grupos bacterianos en alto numero,
estan presentes en las muestras de semen tanto
de individuos fértiles, infértiles y de voluntarios sa-
nos, sin encontrar diferencias significativas entre
los grupos analizados, sin embargo, otros estudios
como el realizado por Hou y cols (25), reportan
que la presencia de bacterias como Anaerococcus
spp. afecta la calidad seminal y se ha descrito que
las infecciones agudas y crénicas pueden generar
inflamaciéon en el tracto reproductivo masculino
afectando la espermatogénesis (26); ademas se
ha propuesto que cada vez mas hombres infértiles
sufren de inflamacién aguda o crénica del tracto ge-
nitourinario, en ausencia de sintomas (22). Bacte-
rias anaerobias estrictas como Anaerococcus spp
son cultivadas en medios diferentes a los usados
en este estudio y en atmdsfera de anaerobiosis,
esto podria explicar porqué se observan microor-
ganismos en el Gram pero no se logran cultivar en
las condiciones aqui empleadas. Otra explicacion
posible a la presencia de bacterias en el Gram no
confirmadas por cultivo es el inicio de terapia anti-
bidtica previa toma de la muestra.

Aunque muchos autores reportan disminucion
de la calidad en los parametros seminales en in-
dividuos con infecciones clinicas o subclinicas
(9,11,27) esta interaccion es aun controversial. En
pacientes con prostatitis cronica son aisladas bac-
terias como E. coli, C. freundi, S. aureus, E. faecalis
y S. epidermidis (28); algunos de éstos encontra-
dos en las muestras analizadas en este estudio,
sin embargo, la cantidad de UFC difiere, porque
se considera infeccién cuando se obtienen mas de
105 UFC. No obstante, solo se realizd busqueda
de microorganismos aerobios, por lo que queda por
definir el papel de los agentes anaerobios € intra-
celulares.

En este estudio se observé crecimiento de
cocos aerobios que acorde con lo reportado por
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Metha y cols corresponden al 50% de las bacterias
presentes en muestras de semen, en especial de
hombres de parejas infértiles (29).

CONCLUSION

Aunque se encontré asociacion entre la dismi-
nucion en la calidad de los parametros seminales
y los microorganismos, no se puede descartar que
esta relacion dependa del microorganismo presen-
te en el eyaculado o quizas del numero de mues-
tras analizadas, por lo que la presencia de bacterias
anaerobias e intracelulares debe ser investigada.
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