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Evaluar el impacto de la edad paterna avanzada en los parametros de calidad
espermatica dentro de una poblacion de hombres infértiles que realizaron estudios
seminales en la URHMA durante el periodo comprendido entre enero de 2019 y agosto

de 2025.

A partir del espermograma, el cual requiere realizarse con una abstinencia sexual absoluta de 2 a 5 dias. Se . _
evaluaron los parametros macroscopicos (volumen, pH, color, licuefaccion, viscosidad y aglutinacion) y HJ
microscopicos (concentracion, movilidad y morfologia espermatica) con platina termostatizada a 37°C.

La evaluacion se realizo utilizando el Sistema Computarizado de Analisis Seminal (CASA), siguiendo las normativas
de la 52 y 62 edicion de la OMS (2019, 2021).

Adicionalmente empleamos el Test de Azul de Anilina. El mismo tine de azul los espermatozoides con cromatina
inmadura (que retienen histonas), mientras que los maduros permanecen incoloro, permitiendo determinar la

integridad y madurez del empaquetamiento del ADN espermatico.

Analisis estadistico: Se utilizé un arbol de regresién para cada variable continua, con edad como predictor. El arbol
busca automaticamente valores de corte que dividan los datos en dos o0 mas grupos con diferencias maximas en la
variable dependiente. Los datos se expresan como mediay SD o medianay rango intercuartil. Se usaron los test de
Fisher y Wilcoxon para variables no parameétricas, con un programa R/Rstudio (version 4.4.3, 2025-02-28). Un p <0.05

fue considerado significativo.

Un total de 744 pacientes conformaron la muestra del estudio. Al momento de su admision, estos completaron un cuestionario

detallado sobre su motivo de consulta, ocupacion y estilo de vida.
Las diferencias entre los dos grupos de edad (<40 y >40 anos) se evaluaron mediante el test de Wilcoxon. Para el analisis de los datos

se utilizo un arbol de regresion para cada variable continua, lo que permitio identificar los 40 anos como la edad a partir de la cual las
variables mostraban un cambio significativo.
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Pacientes Células grandes

Abundantes Regular Escasas En el analisis microscopico inicial, no se observan diferencias en la
presencia de células de la progenie en ambos grupos.

> 40 anos 12 16 20

< 40 anos

Grupo progresivos (M/ml) variables % Normal % y Motiles
etario

Medla Mediana Media Mediana Medla Mediana Medla Mediana Medla Mediana Medla Medlana
(RIC) (SD) (RIC) (RIC) (RIC) (RIC) (R|C)

> 40 afios 65.8 74 98.8 88 5.3 5 9.0 8 71.1 73
N_191 1 45 (26.9) (37.5)  (63.1) (92) (2.4) (3) (8.1) (7) (16.4) (23)

- LELLEE 2.8 2.5 71.4 79 107.5 110 5.8 6 8.1 6 73.8 78
N=553 (1.45) (1.5) (24.9) (33.0) (60.6) (94) (2.5) (3) (7.8) (7) (16.6) (25)

0.0086** - 0.020**

progresivos.

Nuestros datos concuerdan con la bibliografia, confirmando que a partir de los 40 anos se produce una disminucion de las
variables seminales, el estrés oxidativo que aumenta progresivamente con la edad puede desempefiar un papel clave.
Especificamente, en la comparacidn entre varones menores de 40 y mayores de 40 afios, hemos observado un deterioro en la
calidad seminal, evidenciado por una menor motilidad, y una mayor proporcion de espermatozoides
morfologicamente anormales reduciendo las posibilidades de fecundar el 6vulo y causando infertilidad masculina.

 Eldesafio consiste enimpulsar una mayor cantidad de campanas de educacidon sobre buenos habitos y riesgos de la paternidad
a edad avanzada.

* Es necesario destacar el aumento de las probabilidades de aborto y problemas de salud para el nino.

 Se sugiere el analisis de integridad del ADN, uso de estrategias farmacologicas y de estilos de vida antioxidantes para tratar la

Infertilidad en hombres mayores de 40 anos.
* Unasolucion a considerar es congelar espermatozoides (criopreservacion) en caso de decidir posponer la paternidad.

Manual de laboratorio de la OMS para el examen y procesamiento del semen humano. 5ta y 6ta edicion
https://link.springer.com/article/10.1007/s00404-024-07448-8
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