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RESUMEN

Introduccion: La infertilidad afecta aproximadamente al 15 % de las parejas que
intentan concebir y el factor masculino contribuye aproximadamente en la mitad
de estos casos. El estrés oxidativo es uno de los mediadores de la infertilidad
masculina al causar disfuncién espermatica.

Objetivo: Evaluar el indice de fragmentacién espermaticay la eficacia a la terapia
antioxidante en hombres infértiles. de Mayabeque

Métodos: Se realizé un estudio cuasi experimental de estrategia longitudinal, con
medicion antes y después, y enfoque cualitativo en 63 hombres infértiles que
acudieron a la consulta de genética clinica del Centro Provincial de Genética
Médica de la provincia Mayabeque, desde enero del afio 2016 hasta octubre de
2021. A ellos se les realiz6 seguimiento evolutivo de sus indices de
fragmentacion espermatica antes y después de realizar tratamiento con la

terapia antioxidante.
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Resultados: El 33,3 % de los casos tenia 40 o mas afos de edad, el 60,4 % eran
sobrepesos/obesos. El 63,5 % y el 46,0 % consumian medicamentos y bebidas
alcohdlicas, respectivamente. La terapia antioxidante fue moderadamente
efectiva en el 40 % de los expuestos a factores de riesgos gonadotodxicos y
altamente efectiva en el 50 % de los no expuestos. El 50,5 % de las parejas logro
éxito reproductivo posterior a la terapia antioxidante.

Conclusiones: El uso de una terapia antioxidante en pacientes con
fragmentacion del ADN espermatico constituye una alternativa de tratamiento
para mejorar el estado de salud reproductiva de hombre infértiles.

Palabras clave: infertilidad masculina; estrés oxidativo; fragmentacion del ADN;

antioxidantes

ABSTRACT

Introduction: Infertility affects approximately 15% of couples trying to conceive,
and the male factor contributes to approximately half of these cases. Oxidative
stress is one of the mediators of male infertility by causing sperm dysfunction.
Objective: To evaluate the sperm fragmentation index and the efficacy of
antioxidant therapy in infertile men from Mayabeque.

Methods: A quasi-experimental study of longitudinal strategy was carried out,
with measurement before and after, and a qualitative approach in 63 infertile men
who attended the clinical genetics consultation of the Provincial Center of
Medical Genetics of Mayabeque, from the year 2016 to October 2021. Underwent
evolutionary monitoring of their sperm fragmentation indices before and after
performing treatment with antioxidant therapy.

Results: 33.3% of the cases were 40 years of age or older, 60.4% were
overweight/obese. 63.5% and 46.0% consumed drugs and alcoholic beverages,
respectively. Antioxidant therapy was moderately effective in 40% of those
exposed to gonadotoxic risk factors and highly effective in 50% of those not
exposed. 50.5% of the couples achieved reproductive success after antioxidant

therapy.
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Conclusions: The use of antioxidant therapy in patients with sperm DNA
fragmentation constitutes a treatment alternative to improve the reproductive
health status of infertile men.

Keywords: male infertility; oxidative stress; DNA fragmentation; antioxidants.
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Introduccion

La infertilidad es un problema de salud global que afecta al 15 % de las parejas
en todo el mundo y el factor masculino contribuye a casi la mitad de los casos
notificados, ya sea unicamente el 20 % o en combinacidon con factores
femeninos entre el 30 % y el 40 %.(")

La mitad del material genético de la descendencia es aportado por el ADN del
espermatozoide. Por tanto, garantizar su integridad y 6ptimas condiciones
para la fertilizacion, aseguran un adecuado desarrollo embrionario y fetal.®
La estabilidad del genoma se ve desafiada continuamente por subproductos
metabdlicos enddégenos y factores exdgenos. Los espermatozoides pueden
acumular dafos en el ADN y fragmentarse por alteraciones en la maduracion,
el almacenamiento, la apoptosis defectuosa, la produccidon excesiva de
especies reactivas de oxigeno (ERO) y la disminucién de los antioxidantes
seminales. También los efectos toxicos de las drogas, el tabaquismo, la
contaminacién y factores como los xenobidticos, la alta temperatura
testicular (fiebre, varicocele) y la edad avanzada se han asociado con un
aumento en el dafio al ADN espermatico. Por lo tanto, la deteccién de la
fragmentacion del mismo podria ser clinicamente util como parte del
tratamiento de fertilidad.®

En Cuba, el numero de nacimientos durante el afio 2021 disminuyé con
respecto al 2020. El nivel de reproduccion de la poblacién fue bajo y la tasa
de natalidad fue de 8,9 nacidos vivos por 1000 habitantes, disminuyendo en

el 5,3 % respecto
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al afo anterior. La tasa de fecundidad general reporté 39,9 nacidos vivos por
cada 1000 mujeres de 15 a 49 afios, la tasa global de fecundidad fue de 1,45
y la bruta de reproduccion de 0,70, estadisticas que orientan a la necesidad
de atencidn diferenciada de este grupo poblacional, en especial a las parejas
con dificultades para lograr una reproduccion exitosa.®

El Sistema Nacional de Salud Cubano cuenta con consultas de reproduccioén
asistida, que tienen como prioridad la excelencia en la calidad del
asesoramiento a las parejas infértiles de todo el territorio nacional, y con este
fin se utilizan todos los recursos disponibles.

En el afio 2016, en el Centro Provincial de Genética Médica de Mayabeque
(CPGM), se inician los estudios de integridad del ADN espermatico,
detectandose un numero importante de pacientes con indicadores de dafo
del material genético que requirieron intervencion terapéutica.

Con este antecedente y la creciente demanda de asistencia que tienen estos
pacientes en las consultas de genética clinica, se decidié realizar este trabajo
con el objetivo de evaluar la eficacia de la terapia antioxidante en hombres
con indice de fragmentacion del ADN espermatico (IFE) elevado y su posible

relacion con el éxito reproductivo.

Métodos

Se realiz6 una investigacion aplicada, con disefio cuasi experimental de
estrategia longitudinal, con medicion antes y después y enfoque cualitativo en
pacientes masculinos con diagnéstico de infertilidad, atendidos en el CPGM
Mayabeque, Cuba; en el periodo comprendido entre enero de 2016 — octubre de
2021.

El universo estuvo constituido por 227 pacientes referidos del Centro de
Reproduccidén Asistida de Baja Tecnologia de la provincia de Mayabeque con
diagnostico de infertilidad, los que cumplieron los siguientes criterios de

inclusion y exclusion:

@) ovro |
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— Criterios de inclusion

Hombres de la provincia Mayabeque de cualquier edad, con fallas
reproductivas que cumplieron con alguna de las condiciones de infertilidad
idiopatica, antecedentes de fallos repetidos en técnicas de reproduccion
asistida, mala calidad embrionaria, historia de abortos espontaneos (tres
seguidos o cinco alternos) y/o varicocele. Ademds, debian mostrar
voluntariedad para participar en la investigacion a través de la firma del
consentimiento informado y que se les pudiera realizar al menos una
determinacién del IFE antes y después del tratamiento con la terapia

antioxidante.

— Criterios de exclusion

Paciente con espermograma previo que tuviera una concentracion inferior a
cinco millones de espermatozoides por mililitro en el eyaculado, que
abandonaron el tratamiento orientado o no deseaban formar parte del mismo.
Tampoco se consideraron aquellos en los cuales se detect6 alguna causa de

infertilidad en la pareja.

La muestra quedd constituida por 63 pacientes.

A todos los casos se les realiz6 una historia clinica que incluyé datos personales

y familiares, de orden laboral, exposicion a posibles fuentes de dano al ADN

espermatico, mensuraciones (peso en kilogramos, talla en centimetros) y

resultados de estudios genéticos realizados. Las muestras de semen se

recolectaron mediante masturbacion, en frasco de color ambar, trasladadas en

termo refrigerado (entre 2 y 8 °C) al laboratorio de estrés oxidativo del Centro

Nacional de Genética Médica en un periodo no superior a tres horas.

Para la realizacion de los estudios de integridad del ADN espermatico se tuvieron

en cuenta como criterios para la toma de la muestra de semen:

Tener periodo de abstinencia sexual entre tres y cinco dias.

No tener mas de cinco dias previos a la toma de muestra sin eyaculacion.
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— No tener padecimiento agudo, ni haberse expuesto a rayos X siete dias

previos a la toma de muestra.

Se consider6 que el IFE estaba normal cuando informé un valor igual o inferior a
21,9 %, ligeramente elevado cuando estaba entre 22,0 y 29,9 %, moderadamente
elevado entre 30,0 - 399 % y severamente elevado con un porcentaje de
fragmentacion igual o superior a 40,0.

Para la evaluacion nutricional se consideré el indice de masa corporal
[IMC=peso(kg)/talla(m2)], siendo bajo peso aquel inferior a 18,5, normopeso un
resultado entre 18,6 - 24,9, sobrepeso entre 25 - 29,9 y obeso cuando el IMC fue
igual o superior a 30.

La eficacia de la terapia antioxidante se consideré altamente efectiva cuando el
IFE se normalizé posterior a la terapia antioxidante, moderadamente efectiva
cuando se redujo al menos un 40 %, ligeramente efectiva cuando el indice
disminuyé al menos un 25 % y no efectiva cuando no se redujo, o lo hizo en
menos de un 25 % posterior a la terapia antioxidante.

Durante la consulta de asesoramiento genético ofrecida a los pacientes con IFE
elevado se les orientaron medidas higiénico-sanitarias personalizadas y
encaminadas a modificar los factores de riesgos encontrados en cada uno de

ellos, asi como el uso de una terapia antioxidante por tres meses:

— Medidas higiénico sanitarias: Alimentacion rica en frutas y vegetales.
Evitar comidas con frituras, embutidos, refrescos gaseados, el uso de
bebidas alcohdlicas, fumar y utilizar ropa interior ajustada al cuerpo.
También se recomendd realizar una actividad fisica moderada y evitar la
exposiciéon a medicamentos no prescriptos, a las altas temperaturas,
radiaciones (Rx), quimicos industriales (dentro de ellos fumigaciones
agricolas).

~ Suplementos vitaminicos con actividad antioxidante: En todos los casos
se orientd como utilizar cada vitamina, posible efectos adversos y
medidas a tomar si hubiese toxicidad. En este ultimo caso se asesoro

suspender su uso y comunicarse con el investigador para reevaluacion del
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tratamiento. La dosis prescripta fue vitamina C (acido ascérbico) 500
mg/dia, vitamina E (alfatocoferol) 50 Ul/dia, acido félico 5 mg/dia,
VIMANG, extracto acuoso 15 ml tres veces al dia y espirulina dos tabletas

tres veces al dia.®

Una vez realizado el tratamiento indicado se repitié la toma de muestra de semen
en iguales condiciones a las sefaladas anteriormente. En los casos en los que
se obtuvieron resultados con indice de fragmentacion del ADN superior a 21,9 %
se mantuvieron las indicaciones y se repiti6 el estudio a los tres meses.

La informacion sobre variables cualitativas se resumio con nimeros absolutos y
porcentajes y la de las cuantitativas con la media y su deviacién estandar (DE).
La comparacion de las medias del IFE antes y después del tratamiento se
realizaron con la prueba de rangos con signos de Wilcoxon. En el caso de
comparar el IFE segun las diferentes categorias antes y después del tratamiento
se utilizé la prueba de homogeneidad marginal.

La comparacién de proporciones se realizé con la prueba de la ji al cuadrado (X?),
pero ninguna fue valida por existir 25 % o mas de frecuencias esperadas menores
que 5. En todas las pruebas de hipoétesis se fijé un nivel de significacion de 0,05.
En la presente investigacion se tuvieron en cuenta y se veld por el cumplimiento
de los principios éticos para las investigaciones médicas en seres humanos,
establecidos en la Declaracion de Helsinki de la Asociacion Médica Mundial,
durante la 642 Asamblea General, Fortaleza, Brasil, octubre 2013.©)

A través del proceso de consentimiento informado, todos los posibles
participantes recibieron amplia informacion sobre las caracteristicas generales
del estudio, sus objetivos, beneficios y posibles consecuencias para ellos y otros
pacientes, la opcion de salida de la investigacion los que asi lo quisieran 'y en el
momento que lo decidieran, sin que esto repercutiera en su seguimiento por el
equipo de trabajo, y otras consideraciones. Al final de dicho proceso, y después
que tuvieron la oportunidad de aclarar todas sus dudas, se obtuvo la firma del
formulario de consentimiento informado de los que voluntariamente decidieron

participar en el estudio.
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Esta investigacion recibié el aval del Comité de Etica de la Investigacion vy el

Consejo Cientifico del Centro Nacional de Genética Médica.

Resultados

El promedio la edad de los pacientes fue de 36,7 + 8,9 anos. El grupo de edad
mas frecuente fue el de 30 a 39 afios con un 39,7 %. Los mayores de 40 afios
representaron el 33,3 % de la muestra. El color de la piel blanco predominé con
respecto a los demas representados con un 84,1 %. El 60,4 % de los casos
clasificaron como desnutridos por exceso, dentro de ellos predominaron los

pacientes obesos con un 42,9 % (tabla 1).

Tabla 1- Distribucion de pacientes segun edad, color de la piel y
evaluacion nutricional

Numero (%)

Demograficos n=63 ICde95%
Edad (afios)
20 - 29 - 15,2 - 38,7
30-39 - 26,8 - 52,6
40 - 49 13 (20,6) 98-314
50 - 59 6 (9,5) 14-17,6
260 2(32) 04-11,0
Color de la piel
Blanca 17 (27,0) 74,3 -939
Mestiza 25(39,7) 2,6 -19,7
Negra 3(4,8) 1,0-133
Evaluacion nutricional

Normopeso 25(39,7) 26,8 - 52,6
Sobrepeso 11 (17,5) 73-276
Obeso 27 (42,9) 29,8 - 559

Leyenda: IC: intervalo de confianza.
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, EDITORIAL CIENCIAS MEDICAS

El consumo de medicamentos y de bebidas alcohdlicas fueron los factores de
riesgo quimico mas frecuentes en el 63,5 % y el 46,0 %, respectivamente. El
20,6 % se expuso a agrotoxicos.

Con relacién a los factores de riesgos fisicos el 22,2 % se expuso a altas
temperaturas y ningun caso refiri6 exposicién reiterada a radiaciones

ionizantes (tabla 2).

Tabla 2 - Pacientes segun posibles factores de riesgos gonadotéxicos quimicos y

fisicos
Factores de riesgo Numero (%) n=63 ICde 95 %
Quimicos
Uso de medicamentos 40 (63,5) 50,8 - 76,2
Agrotéxicos 13 (20,6) 98-314
Otros téxicos industriales 8(12,7) 37-217
Alcohol 29 (46,0) 32,9 - 59,1
Tabaco 6 (9,5) 1,5-17,6
Café 24 (38,1) 25,3 -50,9
Fisicos
Altas temperaturas 14 (22,2) 11,2-333

Leyenda: IC: intervalo de confianza

Se observé una reduccién significativa (p<0,001) de los valores del IFE después
del tratamiento. La diferencia relativa para la categoria de ligeramente elevado
fue del 1,8 %, para el moderadamente elevado de un 1,3 % y en el caso del
severamente moderado, la diferencia es negativa porque aumentaron los

valores del IFE después del tratamiento (tabla 3).
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Tabla 3 - Estadisticos descriptivos del IFE segun evaluacién de la respuesta a la

terapia
Valoracion del IFE
Evaluacion Estadisticos Ligeramente Moderadamente Severamente
Normal elevado elevado elevado
Media + DE ; 26,820 34,5+3,0 50,5+6,8
Primera
medida Minimo - 232 30,0 41,6
Maéximo - 29,4 39,6 64,7
Media + DE 16,5+ 3,6 250+24 332+23 54,8+ 15,2
Ultima
medida Minimo 10,2 22,0 30,0 413
Maximo 21,4 29,2 37.8 88,0
Diferencia media entre
ambas evaluaciones 1.8 13 -43
Disminucion relativa (%) 6,7 38 -8,5
p <0,001

Leyenda: DE: desviacién estandar; a: Prueba de homogeneidad marginal.

De los pacientes que no estuvieron expuestos a los factores de riesgos
bioldgicos, quimicos y fisicos, el 50,0 % presentd respuesta altamente efectiva
a la terapia. De los pacientes que si estuvieron expuestos a dichos factores de

riesgo el 40,0 % presentod respuesta moderadamente efectiva (tabla 4).

Tabla 4 - Distribucion de pacientes segun exposicion a factores de riesgo
gonadotoéxicos y grado de efectividad de la terapia

Exposicion a Grado de efectividad de la terapia
factores de
riesgo No ef Ligeramente Moderadamente Altamente Total
5 i o efectiva ota
gonadotéxicos efectiva efectiva efectiva
No expuestos 1 1 2 4 8
(12,5 %) (12,5 %) (25,0 %) (50,0 %) (100 %)
6 22
Expuestos 10 17 55
(18,2 %) (10,9 %) (40,0 %) (30,9 %) (100 %)
7 24
Total n=63 11 21 63
(17,5 %) (11,1 %) (38,1 %) (33,3 %) (100 %)
Prueba de X2 No valida por 50,0 % de frecuencias esperadas menores que 5
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Al evaluar el éxito reproductivo posterior a la terapia se obtuvo que 32 (50,8 %)
pacientes lograron descendencia exitosa, de ellos 23 (36,5 %) fueron embarazos
espontaneos, 8 (12,7 %) por inseminacion artificial y 1 (1,6 %) por fertilizacion in
vitro. 15 (23,8 %) casos no lograron embarazo, 16 (25,4 %) tuvieron pérdidas del
embarazo, de ellos 12 (19,0 %) fueron concebidos espontaneamente y 4 (6,3 %)

por inseminacion artificial (fig. 1).

36,5%
23,8 %
19,0 %
12,7 %
6,3 %
16% I
[ |
Espontaneo 1A FIV Espontaneo 1A No
50,8 % 49,2 %
‘ Con éxito ‘ Sin éxito ‘

Leyenda: IA- Inseminacion artificial; FIV- Fertilizacion in vitro.

Fig. 1- Distribucion porcentual de casos segun desenlace reproductivo posterior a la
terapia antioxidante.

Discusion
La postergacion de la maternidad y de la paternidad es un fendmeno que se
presenta cada vez con mayor frecuencia en el mundo, y Cuba no es una
excepcion. Una serie de factores socioecondmicos, que incluyen cambios en
la conducta reproductiva, desarrollo laboral y profesional, mayor expectativa
de vida, mejoramiento de las técnicas de reproduccién asistida han conducido
a un paulatino, pero sostenido aumento de la edad en la que mujeres y

hombres logran el primer embarazo.(”)
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La edad paterna posterior a los 40 afios, ha sido implicada en una variedad de
alteraciones, reproductivas y genéticas, que incluyen disminuciéon de la
calidad seminal, aumento de Ila fragmentacion del ADN en los
espermatozoides eyaculados, disminucién de la fertilidad, aumento de la
frecuencia de abortos espontaneos y mayor incidencia de algunas
enfermedades genéticas.

Un creciente nimero de trabajos reportan una asociacion entre la mayor edad
en el varon y el dafo que presenta el ADN nuclear. Los mecanismos a través
de los cuales se genera este dafio no estan completamente establecidos. Se
sugiere, como posibles factores involucrados, a las alteraciones de la
apoptosis testicular y a la disminucion de los mecanismos de defensa
antioxidante.(®

Otras teorias que intentan explicar la relacion directa entre la edad paterna
avanzada y el dafio al ADN espermatico sefialan que las células germinales
experimentan multiples rondas de replicacién premeidtica, y con cada
multiplicacién celular, se incrementa el riesgo de que ocurra una mutacién
como consecuencia de un error en la replicacion. Otra teoria relaciona el
acortamiento de los telémeros como consecuencia de una diminucién en la
actividad de la telomerasa por un estrés oxidativo mantenido. La disminucién
de la longitud de los telémeros se relaciona con una menor tasa de motilidad,
menos vitalidad de los espermatozoides, menos protaminacion y mas
fragmentacion del ADN.(®10.1)

También se ha demostrado que, a mayor edad paterna, aumentan los niveles
de mutaciones en el ADN mitocondrial (mtADN), como consecuencia directa
de la generacién constante de las ERO en las mitocondrias y de la falta de
proteccion de su genoma. Las mutaciones en el mtADN conducen a defectos
de la fosforilacién oxidativa, la homeostasis del calcio y otras enfermedades
relacionadas. Se ha propuesto entonces, que la asociacion entre edad paterna
avanzada y la disminucion de la fertilidad se deba en gran medida a la
produccién de ERO a nivel mitocondrial.('?

En la investigacidon realizada predominaron los pacientes infértiles de la

cuarta década de la vida, lo que también ha sido publicado por otros autores.
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En un estudio realizado en el municipio Jaruco, se reporté un predominio de
pacientes entre los 30 y 39 afios, e igual observacion se reporto en la provincia
Santiago de Cuba, donde se describié que el 53,4 % de los hombres infértiles
atendidos pertenecian a este grupo etareo.(13.14)

En el estudio se obtuvo una relacién positiva entre la obesidad / sobrepeso y
el aumento del indice de fragmentaciéon espermatica Se plantea que la
sobreproducciéon de ERO en hombres obesos conduce a una calidad
subdéptima del semen y que la desregulacion en la generacién de
adipocitoquinas y ERO es la causa del estrés oxidativo en estos pacientes.
También se relaciona el aumento de la produccion de ERO y la temperatura en
los testiculos de los pacientes infértiles obesos, con la desnaturalizacion de
enzimas implicadas en la espermatogénesis. (19

Los espermatozoides producen ERO como consecuencia de un alto
metabolismo aerdbico. La produccién de ERO a niveles no fisioldgicos supera
los sistemas depuradores celulares y provoca efectos nocivos, como la
peroxidacion de lipidos, proteinas y dafio al ADN.(16.17)

Se plantea que la fragmentacion del ADN espermatico por encima del 30 %
tiene una correlacion negativa con las tasas de blastulacion y embarazo,
incluso con ovocitos de buena calidad. Los altos niveles de dafo en el ADN
promueven la detencién del embrién e inducen la activacion de la maquinaria
apoptotica, de ahi que resulta plausible apoyar los sistemas de defensas con
antioxidantes exdgenos. Se ha demostrado que una ingesta de antioxidantes
asociado a modificaciones en los estilos de vida saludables, en general, esta
directamente vinculada con el incremento de la calidad espermatica en
hombres infértiles.(18.19.20)

Con la terapia utilizada en los pacientes estudiados se observé una reduccidén
importante del IFE, lo que ha sido reportado también por otros autores que
sefialan que la vitamina E tiene como funcién principal ser la primera defensa
contra la lesion de la membrana inducida por oxidantes y su uso asociado a

otros
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antioxidantes, como la vitamina C ha sido relacionado con una disminucién
significativa de la lipoperoxidacion lipidica en el espermatozoide, y por
consiguiente una reduccion de la fragmentacion del ADN espermatico. La
vitamina C puede disminuir el dafio del ADN directamente al eliminar los
radicales libres y disminuir la formaciéon de hidroperdxidos lipidicos. Las
concentraciones de acido ascorbico son 10 veces mayores en el plasma
seminal en comparacion con el plasma sanguineo y los niveles bajos de este
estan directamente relacionados con alteraciones de la morfologia y aumento
del dafio en el ADN de los espermatozoides.?")

El folato, también conocido como vitamina B9, es un micronutriente
importante para la sintesis de ADN, ARN de transferenciay aminoacidos como
la cisteina y metionina. El acido félico, su forma sintética, a nivel espermatico
puede eliminar los radicales libres oxidantes e inhibir la peroxidacion lipidica,
por lo que en varios protocolos también lo asocian a terapias combinadas en
el tratamiento de la infertilidad masculina.(@223)

Un metaanalisis realizado que incluy6 61 estudios sobre el tema, donde se
evaluaron 6264 hombres infértiles, en el rango de edad de 18 a 65 afios
concluyé que no habia diferencias significativas en la concentracion y
motilidad espermatica al administrar una terapia antioxidante con vitamina C
y E, combinada con modificaciones de los estilos de vida. Sin embargo, la
fragmentacion del ADN se reducia significativamente en comparacion con el
uso de placebos.(?

En la investigacion presentada fue evidente el grado de efectividad que tuvo
la terapia en la recuperacion del IFE en pacientes tanto en expuestos, como
no expuestos a factores de riesgo. Sin embargo, el efecto fue menor en los
expuestos los cuales predominaron y redujeron al menos en un 40 % el IFE
posterior a la terapia antioxidante.

Un reciente estudio realizado en la Unidad de Infertilidad Masculina del
departamento de Urologia de Doha, Qatar, en colaboracién con el Centro de

Medicina Reproductiva de la Clinica Cleveland informd, una disminucién
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significativa en los niveles seminales de fragmentacion del ADN espermatico
en 119 pacientes infértiles con parametros de semen anormales antes y
después del tratamiento con antioxidantes. El postratamiento mostré mejoras
significativas (p <0,05) en comparacion con los resultados del pretratamiento
en todos los parametros investigados, excepto el volumen seminal y la
viabilidad de los espermatozoides. (4

En la literatura consultada no se encontraron otros trabajos que clasificaran
la respuesta al tratamiento con antioxidantes como se realizé en este disefio

de investigacion, lo que pudiera ser objeto de estudio en futuros estudios.

Limitaciones

El tamafio de la muestra no fue suficientemente grande para generalizar los
resultados y, aunque proporciona la potencia estadistica necesaria para los
analisis cuantitativos, algunos analisis categéricos pueden sufrir limitaciones
de potencia debido al numero relativamente pequefio de casos.

No hubo control sobre la dieta recomendada ni se cuantificaron los niveles
séricos de las vitaminas utilizadas, ni de otras sustancias enddgenas, en un
antes y un después, y de esta forma poder determinar si la prescripcion
realizada en el asesoramiento genético tenia accion antioxidante.

La terapia antioxidante utilizada se limité a tres vitaminas y dos suplementos
nutricionales; sin embargo, otros autores han descrito buenos resultados con
la utilizaciéon de un nimero superior de vitaminas y oligoelementos (cobre,

zinc, selenio, magnesio, hierro, entre otras).

Se concluye que el antecedente de exposicion a agentes gonadotdxicos
contribuye al dafio detectado en la integridad del ADN espermatico. En tales
casos, el tratamiento antioxidante durante tres meses, asi como la
modificacién de los estilos de vida logra mejorar dicho biomarcador, lo que se

evidencia ademas en el éxito reproductivo obtenido.
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