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TiTULO
Title

Innovadora herramienta basica para reducir la
variabilidad intraindividual del seminograma
Innovative  basic tool to reduce the
intra-individual variability of the seminogram

El seminograma (estudio basico del semen)
constituye la prueba de laboratorio clinico mas
importante para el estudio de la funcidn
reproductiva. Es una prueba diagnodstica que
permite evaluar la calidad seminal, pero el
seminograma convencional presenta una alta
variabilidad intraindividual en los principales
mesurandos. Esto es debido a la combinacién
de la variabilidad bioldgica mas el error analitico,
formado principalmente por la variabilidad
analitica que puede producirse durante el
proceso de medida, fundamentalmente por la
gran subjetividad de la técnica, lo que implica
que su normalizacion sea dificil.

Para reducir esta variabilidad, en nuestro
laboratorio hemos disefiado una herramienta
basica muy sencilla que denominamos
“Paciente con sello”, cuyo empleo la ha
disminuido haciendo que sea posible
caracterizar a un individuo con un uUnico analisis
de semen.

The seminogram (basic study of semen)
constitutes the most important clinical laboratory
test for the study of reproductive function. It is a
diagnostic test that allows evaluating semen
quality, but the conventional semen analysis
presents a high intraindividual variability in the
main measurands. This variability is due to the
combination of biological variability plus the
analytical error, which is mainly formed by the
analytical variability that can occur during the
measurement process, mainly due to the great
subijectivity of the technique, the reason why its
normalization is difficult.

To reduce this variability, we have designed in
our laboratory a very simple basic tool that we
call “Patient with stamp”, whose use has
decreased it allowing to characterize a patient
with only a semen analysis.



INTRODUCCION

El espermiograma es la principal
herramienta diagnéstica disponible para el
estudio del varén infértil. El semen es una
muestra biolégica compuesta por una mezcla
de fluidos procedentes de diferentes lugares
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composicion bioquimica y celular diferentes
(1). La medicién de sus componentes posee
una gran variabilidad intraindividual; siendo
esta no solo biolégica sino también debida a
causas producidas sobre todo en la fase
preanalitica  (preparacion del paciente,
procedimientos para recogida, transporte y
conservacion de la muestra), y a la variabilidad

anatomicos, por lo que el eyaculado es
una secuencia de diferentes fracciones con

propia de la fase analitica ya que el
seminograma es una técnica fundamentalmente
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manual. Los estudios publicados hasta la
fecha indican una alta variabilidad expresada
en coeficiente de variaciéon (CV) que va del 27
al 48% para la concentracion espermatica y
del 20 al 30% para la morfologia (2).

En la quinta edicion del Manual de Laboratorio
para el Examen y Procesamiento de semen
humano de la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS) del afno 2010 se considera el
limite inferior de referencia (LIR)
recomendando la realizacion de un minimo de
dos analisis e incluso un tercero si los
resultados de ambos son discrepantes (3). En
el area de andrologia de nuestro laboratorio se
siguen las recomendaciones preanaliticas de
la Sociedad Espafola de Medicina de
Laboratorio (SEQCM-) para el estudio del
semen, empleando la entrevista al paciente
antes de entregar la muestra como criterio de
aceptacion o rechazo de la misma (4).

La idea de implantar la herramienta descrita
tiene como objetivo que el paciente conserve
la cita, mediante un sello del laboratorio en el
resguardo de peticion (Figura 1), en el que
también se incluyen las instrucciones para una
adecuada recogida de las muestras de semen.
Este sello facilita al paciente la posibilidad de
volver otro dia con el mismo resguardo de
peticion “sellado” y nueva muestra, sin
necesidad de concertar una nueva cita y sin
presion, elevando con ello el grado de
cumplimiento de todos los criterios exigidos
para que la muestra sea la correcta y evitando
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. ¢Ha recogido todo el volumen? ST O0/NO O
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. Medicamentos que toma y desde cuando:

asi la falta de adherencia a la posterior entrega
de muestra.

OBJETIVOS

Reducir la variabilidad intraindividual de los
resultados del seminograma en las
mediciones de la concentracion espermatica y
la morfologia.

MATERIAL Y METODOS

Se implementd una herramienta innovadora
que denominamos "Paciente con sello",
mediante la cual se permite que el paciente
que entrega la muestra de semen y no cumpla
algun criterio de la entrevista que se le realiza,
no precise una nueva cita. Para ello se le hace
entrega del resguardo de peticién con el sello
del laboratorio, para que vuelva de nuevo
cuando precise y sin presion con la muestra
correctamente recogida. El laboratorio se
queda con la hoja de la entrevista que es
escaneada (Figura 2).

Se calculd el porcentaje de variacion de los
seminogramas, antes de aplicar la
herramienta y después, eligiendo para ello 25
pacientes al azar.

El coeficiente de variacion se calculé en dos
seminogramas realizados en diferentes dias.
Para eliminar las variaciones estacionales (5)
los dias se eligieron en fechas dentro de una

ETIQUETA PACIENTE

. ¢Ha sufrido algtin proceso febril en los dltimos 3 meses? SI O/NO O

Modelo de entrevista para estudio de seminograma basico con sello.




misma  estacion. Las  concentraciones
espermaticas estaban comprendidas entre 50
y 300 millones de es espermatozoides /mL. El
recuento se realiz6 en camara Mackler (6)
dilucién 1/1 con diluyente de Weigman vy la
morfologia de las extensiones del frotis fueron
tefidas con pandptico rapido (QCA).

RESULTADOS

Se observo una disminucion significativa de la
variabilidad intraindividual de los seminogramas,
que en nuestro caso fue de un 23,40% para la
concentracion  espermatica (millones de
espermatozoides/mL) y de un 11,84% para la
morfologia (Figuras 3-4, Tablas 1-2).
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CONCLUSIONES

El laboratorio clinico desempefa un papel
clave en la valoracién de la calidad seminal del
varén. Sin embargo, la gran variabilidad
intraindividual en el procedimiento de medida
del recuento y movilidad espermatica dificulta
la estandarizacién del procedimiento y resta
eficacia en la toma de decisiones basadas en
la interpretacion de los resultados (2,4). En
nuestro laboratorio se observé que el paciente
omitia la verdad y entregaba la muestra a
pesar de no cumplir con todos los criterios de
la entrevista, pues se exponia al rechazo de la
misma y a tener que solicitar una nueva cita,
con el consiguiente aumento del tiempo de
respuesta. Con esta simple herramienta, al

Tabla 1. Resultados de variabilidad para la concentracion espermatica, expresados en coeficiente

de variacion (%).

Variabilidad en la

Variabilidad en la
concentracion espermatica,
en CV (%)

concentracion espermatica, Diferencia de variabilidad,
en CV (%) después de
aplicar la herramienta

en CV (%)

58,84%

35,44%

23,40%

Recuento total de espermatozoides
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Figura 3.

Variacion del coeficiente de variacion del recuento espermatico.
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Tabla 2. Resultados de variabilidad para la morfologia espermatica expresados en coeficiente

de variacion (%).

Variabilidad en la

Variabilidad en la
morfologia espermatica,

morfologia espermatica,

Diferencia de variabilidad,

o A o
en CV (%) en FJV (A;)despu_es de en CV (%)
aplicar la herramienta
29,54% 17,70% 11,84%
Morfologia espermatica
40
@ Antes
@ Después

W
(=
1

[=]
(=
1

% Coeficiente de variacion
N
o

11,84%

(=}

% Normalidad espermatica

Figura 4.

Variacioén del coeficiente de variacion de la morfologia espermatica.

paciente se le permite conservar la cita y
mediante un sello del laboratorio en el
resguardo de peticion, se le facilita el volver
otro dia adjuntando dicha hoja sellada junto
con la nueva muestra, elevando con ello el
grado de cumplimiento para que la muestra
sea la correcta.

No hemos encontrado bibliografia pues este
es un método innovador, no pudiendo
comparar resultados, sin embargo la reduccion
de porcentajes del coeficiente de variacion que
hemos observado es muy clara. Esperamos
que en un futuro préximo se aplique esta
herramienta sencilla que permitira
estandarizar mejor los resultados de esta
prueba del Laboratorio Clinico.

REFERENCIAS

1. Bjorndahl L, Mortimer D, Barrat CL, Castilla
JA, Menkveld R, Kvist U, et al. A practical
Guide to Basic Laboratory Andrology.
Cambrigde University Press, 2010.

Alvarez C, Castilla JA, Martinez L, Ramirez
JP, Vergara F, Gaforio JJ. Biological
variation of seminal parameters in healthy
subjects. Hum Reprod. 2003;18(10):2082-8.
WHO laboratory manual for the examination
and processing of human semen 5th ed.
2010. Disponible en:
https://www.who.int/publications/i/item/9789
241547789. )

Sanchez Pozo MC, lzquierdo Alvarez S,

Sanchez Prieto |, Jiménez Garcia MI.
Recomendaciones en el proceso
preanalitico del analisis de semen I,
Recomendacion  2016. Lab Clin.

2019;12(2):84-92.

Chen Z, Toth T, Godfrey-Bailey L, Mercedat
N, Schiff |, Hauser R. Seasonal variation and
age-related changes in human semen
parameters. J Androl. 2003;24(2):226-31.
Cardona-Maya W, Berdugo J, Cadavid A.
Comparacioén de la concentracion
espermatica usando la camara de Makler y
la camara de Neubauer. Actas Urol Esp.
2008; 32(4): 443-5.



