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Parámetros seminales, fertilidad y Factor V Leiden

 Leímos el artículo escrito por Conh, DM y cols, (1) recientemente publicado en la revista Journal of 
Thrombosis and Haemostasis con gran interés. Los hallazgos de este grupo proporcionan datos sobre la impor-
tancia de los factores de coagulación durante la gametogénesis. Los autores después de analizar los parámetros 
seminales en 19 portadores del factor V Leiden concluyen que presentan una mayor concentración espermática 
por mL y por eyaculado que los individuos de la población general.

 Es importante recordar que el análisis seminal es hasta la fecha, la única prueba universal aceptada que da 
información sobre el potencial fértil de un individuo, aunque proporciona información cuantitativa y cualitativa, no 
proporciona información sobre las características funcionales de los espermatozoides y la fertilidad del hombre (2). 

 Estamos de acuerdo con los autores que a mayor concentración espermática es probable que aumente 
la probabilidad de un embarazo exitoso, así como presentar una concentración espermática baja se asocian con 
disminución de la fertilidad. Sin embargo, en todos los casos presentados, el valor indicado para cada parámetro 
fue superior a los valores de referencia de acuerdo con el Manual de la OMS (3,4). Por lo tanto, otros puntos 
importantes deben ser evaluados.

 Nuestro grupo previamente evaluó la presencia del Factor V Leiden en población colombiana con trombosis 
profunda (5). Después de leer el artículo publicado por Conh, DM y cols (1), nosotros realizamos un análisis retros-
pectivo usando nuestros pacientes con el fin de evaluar el número de hijos en los individuos heterocigóticos para el 
Factor V Leiden (GA, n=5) y en algunos individuos homocigóticos normales (GG, n=6). Se encontró que el número 
de hijos en cada grupos fueron similares, 3 ± 1.7 (rango 2 a 6) y 2.8 ± 2.6 (rango 1 a 8), respectivamente. Ambos 
grupos presentan edades similares: 52.6 ± 13.2 (rango 45 a 76) versus 54.8 ± 13,4 (rango 39 a 77). Adicional-
mente, creemos que el número de hijos es una evaluación mejor de la fertilidad que la concentración espermática. 
Este pequeño análisis esta en concordancia con anteriores estudios en más de 9000 hombres daneses en los cuales 
el promedio de hijos entre los individuos GG y GA para el factor V Leiden fueron similares (6).  

 Hasta ahora, el factor V Leiden es la mutación más frecuentemente identificada. Durante la evolución, un 
estado de hipercoagulación pudo conferir una ventaja en situaciones tales como el trauma y la pérdida de sangre 
abundante durante el embarazo, lo cual seguramente permitió reducir la tasa de mortalidad materna y por consi-
guiente debió proporcionar una ventaja evolutiva (7). Por lo tanto, puede haber una importante relación entre la 
fertilidad, las mutaciones de trombofilia, y la alta prevalencia del factor V Leiden en la población general.
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