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R e s u m e n

La validez del test de superv ivencia espermática (SST) como indicador pronóstico de fe rtilización no
está muy cl a ra. Existen otros cri t e rios utilizados para va l o rar la función espermática como el re c u e n-
to de esperm at o zoides mótiles (REM) y la morfo l ogía. Dive rsos autores han relacionado una baja ta-
sa de superv ivencia espermática a las 24 horas con un fracaso o una disminución de la tasa de fe c u n-
dación o de un fallo en los ciclos de FIV.

Este trabajo pretende va l o rar si existe una dife rencia signifi c at iva entre la superv ivencia esperm á t i c a
en condiciones ambientales y en un incubador a 37ºC y al 6% de CO2 y re l a c i o n a rla  con la tasa de
e m b a ra zo en 50 ciclos de ICSI. Pa ra ello hemos hecho un estudio observacional, entre los años 2005
y 2006, de 114 pacientes en cuyas mu e s t ras de semen se va l o ra ron la superv ivencia espermática a las
24 horas en condiciones ambientales ve rsus en incubador del capacitado. De estos 114 pacientes se
s o m e t i e ron a ciclos de ICSI 50 de ellos, obteniéndose 24 embara zo s .

Tras va l o rar las mu e s t ras seminales de los pacientes se observó que la superv ivencia espermática de
las mu e s t ras capacitadas era mayor a temperat u ra ambiente que en el incubador a 37ºC y al 6% CO2.

En los ciclos de ICSI estudiados no se encuentra correlación entre una buena superv ivencia esperm á-
tica a las 24 horas (tanto en ambiente como en incubador) y la tasa de embara zo .

Pa l ab ras cl ave: Test de superv ivencia espermática. SST. Predicción de fe rt i l i z a c i ó n .

S u m m a ry

The validity of sperm surv ival test (SST) as a pronostic indicator of fe rt i l i z ation is not ve ry cl e a r.
Th e re are other cri t e rias in eva l u ating the sperm function as motile sperm at o zoa recount and sperm
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I N T RO D U C C I Ó N

El porcentaje de éxito de un ciclo de fe c u n d a c i ó n
in Vi t ro (FIV), cuando la causa de esterilidad en una
p a reja es principalmente un factor masculino, es bajo
(1). Existen dive rsos tests para evaluar el potencial de
fe rtilización del esperm at o zo i d e.

El tiempo durante el cual los esperm at o zoides per-
manecen móviles tras la eyaculación es un indicador
i m p o rtante de su función y vitalidad (2). El test de su-
p e rv ivencia espermática (SST) (3) se realiza para
c o n fi rmar que los esperm at o zoides no morirán antes
de llegar a su destino.

El SST se considera como indicador pro n ó s t i c o ,
aunque no ex cl u s ivo, de la fecundación ovo c i t a ria (4).

O t ros cri t e rios utilizados para va l o rar la función
e s p e rmática es el recuento de esperm at o zoides móti-
les (REM) junto con la morfo l ogía (5). Dive rsos auto-
res han relacionado una baja tasa de superv ivencia es-
p e rmática a las 24 horas con un fracaso o una
d i s m i nución de la tasa de fecundación o de un fa l l o
en ciclos previos de FIV (6).

El objetivo del presente trabajo es va l o rar si ex i s t e
una dife rencia signifi c at iva entre la superv ivencia es-
p e rmática en condiciones ambientales y en un incu-
bador a 37ºC y al 6% de CO2 y evaluar el valor pre-
d i c t ivo del SST a las 24 horas con respecto a la tasa
de embara zo en 50 ciclos de Fecundación in Vi t ro en
los que se utilizó la micro i nyección intra c i t o p l a s m á t i-
ca de esperm at o zoides (ICSI).

M ATERIALES Y MÉTO D O S

Pa c i e n t e s

Pa ra el presente trabajo se han seleccionado las
p a rejas que acudieron a la Unidad de Rep ro d u c c i ó n
Asistida de la clínica en las cuales la causa de la este-

rilidad era un factor mixto, es decir, existía tanto un
factor masculino como un factor fe m e n i n o .

Se realizó un estudio observacional de 114 pacien-
tes de FIV-ICSI que acudieron a la clínica GINEMED
e n t re los años 2005-2006, en cuyas mu e s t ras de se-
men se va l o ra ron la superv ivencia espermática a las
24 horas en condiciones ambientales (25ºC) ve rsus en
incubador a 37ºC y al 6% de CO2, tanto de las mu e s-
t ras en fresco como en el capacitado, indep e n d i e n t e-
mente del resto de fa c t o res seminales.

Aunque podemos estimar como normalidad más
de un 75% de esperm at o zoides móviles tras 24 hora s
de incubación a 37ºC, nosotros pondremos el punto
de corte en el 50% de esperm at o zoides con motilidad
lineal progre s iva rápida y motilidad progre s iva lenta.

Las mu e s t ras de semen fueron re c ogidas mediante
masturbación, tras un período de abstinencia de 2 a 5
días. En todas ellas se realizó una va l o ración  del vo-
lumen, licuefacción, pH, viscosidad, recuento esper-
mático en fresco, motilidad, viab i l i d a d, presencia de
a n t i c u e rpos antiesperm at o zoides, Host test y morfo l o-
gía. Se cap a c i t a ron por Swim-up: Esta técnica se basa
en la capacidad de los esperm at o zoides con motilidad
p rogre s iva de avanzar en un medio de cultivo adecua-
do. El medio utilizado es Ham F-10 (GIBCO) con an-
tibiótico (100 µl de antibiótico gev ramicina por cada
10 ml de medio).En un tubo Nunc de fondo cónico
(Nunc ref 347856, Denmark) se añade a 1 ml de la
mu e s t ra, medio de cultivo Ham en pro p o rción 1:1,
p reviamente at e m p e rado y ga s i ficado. Se mezcla bien
y se rep a rte en 4, 6 u 8 tubos (el número aumentará
en caso de mu e s t ras oligo zo o s p é rmicas), se centri f u-
ga a 1500 rpm durante 10 min. y se re t i ra el sobre n a-
dante mediante pipeta Pa s t e u r. A continuación se aña-
de al precipitado 0.5 ml de medio Ham (0.1-0.2 ml en
mu e s t ras oligo o astenozo o s p é rmicas), rep a rtido entre
todos los tubos, dejándolo caer suavemente por las
p a redes de manera que no se altere el sedimento del
fondo. Se colocan los tubos en el incubador, con una
incubación de 1 hora a 37ºC, CO2 6% y humedad de

m o rp h o l ogy. Some authors have re l ated a low sperm surv ival at 24 hours with a decrease of fe rt i l i z a-
tion rates or fa i l u re in IVF cy cl e s .

This wo rk tries to eva l u ate if there are statistical diffe rences between sperm surv ival in ambiental
conditions and in an incubator al 37ºC and 6% CO2, and re l ate to preg n a n cy rates in 50 ICSI cy cl e s .
We carried out a study of 114 patients’ semen samples, eva l u ating the sperm surv ival at 24 hours in
ambiental conditions ve rsus an incubat o r. 50 of this patients we re subjected to ICSI cy cles, obtaining
24 pregnancies. We observed that sperm surv ival was better in ambiental conditions than in an incu-
b at o r. We hav n ’t found any corre l ation between sperm surv ival perc e n t age rate at 24 hours and preg-
n a n cy rat e s .

Key wo rds: S p e rm surv ival test. SST. Prediction of fe rt i l i z at i o n .



s at u ración. En caso de mu e s t ras oligo a s t e n o zo o s p é r-
micas se pueden dejar 1.30 h o incluso más.
Tra n s c u rrido este tiempo se re t i ran los sobre n a d a n t e s
en un nu evo tubo estéril desechando el precipitado y
se valoró el recuento y la motilidad en cámara
M a ck l e r.

Po s t e ri o rmente las mu e s t ras obtenidas se fra c c i o-
n a ron en dos. Una de las fracciones se mantuvo en un
incubador a 37ºC y el 6% de CO2 y la otra se dejó a
t e m p e rat u ra ambiente (25ºC) durante 24 horas, tra s
las cuales se valoró la motilidad en ambas, así como
en la mu e s t ra en fresco, que se mantuvo también a
t e m p e rat u ra ambiente.

P rotocolo de estimu l a c i ó n

La indicación del tratamiento y el protocolo de es-
t i mulación se re a l i z a ron según cri t e rios médicos.

El cri t e rio para la administración de la horm o n a
go n a d o t r ó fica humana (10000 UI HCG) (HCG Lep o ri
(r)) es la presencia de la mayoría de la cohorte de fo-
lículos en 16 o más mm. de diámetro .

La punción folicular y aspiración ovo c i t a ria se re-
alizó a las 36 horas de la administración de la HCG,
con sedación, usando una sonda tra n s vaginal (GE
Medical System)  y agujas Lab o t e c.

Las mu e s t ras de semen utilizadas para realizar la
m i c ro i nyección espermática se cap a c i t a ron por gra-
dientes de densidad en capas de 0,3 a 1 mL al 50% y
de 0,3 a 1 mL al 90%, prep a rados con sperm grad y
Ham F-10. La centri f u gación se lleva a cabo a 1100
rpm durante 20 minutos, seguido de dos lavados de 5
m i nutos cada uno con G-Sperm y G- Fe rt, ambos su-
plementados con albúmina sérica humana (HSA) a
1500 rpm, posteri o rmente se realiza un Swim up has-
ta la hora de la micro i nyección con un sobrenante de
25 a 200 µL de G-Fe rt, dependiendo de la calidad se-
minal. En mu e s t ras con escaso número de esperm at o-
zoides se someten a una concentración tras lavado y
c e n t ri f u gación a 1500 rpm con todo el volumen de
mu e s t ra en G- Sperm y resuspensión en un vo l u m e n
de 25 µL de G- Fe rt .

P reviamente a la micro i nyección espermática, los
ovocitos fueron decumulados y posteri o rmente aque-
llos que estaban en metafase II fueron micoinye c t a-

dos Po s t e ri o rmente fueron incubados a 37 º C en una
at m ó s fe ra con un 5% de CO2.

La fecundación se evaluó a las 16-20 horas post
m i c ro i nyección. Los embriones se mantuvieron en un
incubador a 37ºC y al 6% de CO2 en placas de cultivo
en microgotas con medio de cultivo G-1 suplementa-
do con HSA bajo aceite (Ovoil). Tras 48 - 72 horas se
s e l e c c i o n a ron los 2 ó 3 mejores embriones para tra n s-
fe rir (según la cl a s i ficación de L. Ve e k ) .

P reviamente a la tra n s fe rencia embri o n a ria se re a-
lizó la medición del grosor endometrial y posición
u t e rina mediante ecografía ab d o m i n a l .

La fase lútea de las pacientes fue suplementada
con la administración de 2 comprimidos vaginales ca-
da 12 horas de proge s t e rona nat u ral micro n i z a d a
( U l t rogestan 200 ®) hasta la semana 12 de ge s t a c i ó n .

Análisis estadístico

Pa ra llevar a cabo el estudio estadístico se utilizó
el test One Way ANOVA, considerando niveles con
s i g n i ficación estadística cuando el valor p<0.05.

R E S U LTA D O S

Se analizaron 114 mu e s t ras de las cuales, indep e n-
dientemente del resto de parámetros seminales,
55(48,2%) pre s e n t aban un porcentaje de esperm at o-
zoides con motilidad lineal progre s iva rápida (a) y
motilidad progre s iva lenta (b) mayor o igual al 50%
en fresco, y 59 (51,8%) con recuento menor del 50%
( t abla 1).

Pa ra va l o rar la superv ivencia espermática en el ca-
pacitado de las mu e s t ras de semen se utilizó el Mann-
Wh i t n ey Rank Sum Test. Se observó una dife re n c i a
s i g n i fi c at iva cuando se va l o raba la superv ivencia es-
p e rmática a temperat u ra ambiente frente a la superv i-
vencia espermática en el incubador.

Se hizo un estudio comparat ivo entre la superv i-
vencia espermática a las 24 horas en el incubador ve r-
sus a temperat u ra ambiente. Se observa que ex i s t e n
d i fe rencias signifi c at ivas a favor de la superv ive n c i a
e s p e rmática a temperat u ra ambiente en los dos gru-
pos de mu e s t ras (tabla 2).
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Tabla 1
C o m p a ración de la motilidad de las mu e s t ras de semen en fre c o

a + b ≥ 50% (fre s c o ) a + b < 50% (fre s c o )
Nº de mu e s t ras 114 55 (48,2%) 59 (51,8%)
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De las 114 mu e s t ras seminales 50 de ellas, tras ser
c apacitadas, se utilizaron para realizar ciclos de ICSI.
Estas mu e s t ras se div i d i e ron en seis grupos: grupo 1:
motilidad a + b ≥ 50% en incubador, grupo 2: motili-
dad a + b < 50% (ex c epto el valor 0) en incubador y
grupo 3: a + b = 0% en incubador, grupo 4: motili-
dad a + b ≥ 50% en el ambiente, grupo 5: motilidad
a + b < 50% (ex c epto el valor 0) en el ambiente y
grupo 6: a + b = 0% en el ambiente.

D e n t ro del grupo 1, 2 de las mu e s t ras fueron so-
metidas a ciclo de ICSI, no obteniéndose embara zo .
D e n t ro del grupo 2, 19 de las mu e s t ras fueron some-

tidas a ciclo de ICSI, obteniéndose una tasa de ge s t a-
ción del 40%. Dentro del grupo 3, 29 de las mu e s t ra s
con motilidad a + b = 0% en incubador fueron some-
tidas a ciclo de ICSI, obteniéndose una tasa de ge s t a-
ción del 60% (tabla 3).

D e n t ro del grupo 4, 5 se sometieron a ciclo de IC-
SI obteniéndose una tasa de gestación del 12%.
D e n t ro del grupo 5, 36 se sometieron a ciclo de ICSI
obteniéndose una tasa de gestación del 76%. Dentro
del grupo 6, 9 se sometieron a ciclo de ICSI obte-
niéndose una tasa de gestación del 12% (tabla 4).

A pesar de que no existen dife rencias signifi c at i-

Tabla 2
C o m p a ración de la superv ivencia espermática a las 24 horas en incubador ve rsus a temperat u ra ambiente, según la motili-

dad que tenían las mu e s t ras seminales en fre s c o

I n c u b a d o r A m b i e n t e p < 0 . 0 5
(nº de mu e s t ra s ) (nº de mu e s t ra s )

s u p e rv ivencia 24 hora s 5 9 8 6 p < 0 . 0 0 1
s u p e rv ivencia 24 hora s
cuando  a + b �  50% en fre s c o 3 2 4 5 P = 0 . 0 0 9
s u p e rv ivencia 24 hora s
cuando  a + b < 50% en fre s c o 2 7 4 1 P = 0 . 0 2 3

Tabla 3
C o m p a ración de las tasas de gestación en los grupos 1, 2 y 3 sometidos a ciclos de ICSI

grupo 1 grupo 2 grupo 3
s u p e rv ivencia a + b ≥ 5 0 % s u p e rv ivencia a + b< 50% s u p e rv ivencia a + b = 0%

i n c u b a d o r i n c u b a d o r i n c u b a d o r
Nº mu e s t ras en cicl o 2 1 9 2 9
% del total de mu e s t ras en cicl o 4 % 3 8 % 5 8 %
E m b a ra zo s 0 1 0 1 5
% del total de embara zo s 0 4 0 % 6 0 %

P (signifi c at iva si P < 0.05) P = 0.383 P = 0.177 P = 0.032

Tabla 4
C o m p a ración de las tasas de gestación en los grupos 4, 5 y 6 sometidos a ciclos de ICSI

grupo 4 grupo 5 grupo 6
s u p e rv ivencia a + b ≥�  50% s u p e rv ivencia a + b< 50% s u p e rv ivencia a + b = 0%

a m b i e n t e a m b i e n t e a m b i e n t e
Nº mu e s t ras en cicl o 5 3 6 9
% del total de mu e s t ras en cicl o 1 0 % 7 2 % 1 8 %
E m b a ra zo s 3 1 9 3
% del total de embara zo s 1 2 % 7 6 % 12 %

P (signifi c at iva si P < 0.05) P = 0.383 P = 0.177 P = 0.032
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vas entre las mu e s t ras en el incubador y a temperat u ra
a m b i e n t e, se observa una mayor tasa de gestación en
las mu e s t ras que pre s e n t aban mayor superv ivencia a
t e m p e rat u ra ambiente. 

D I S C U S I Ó N

Aunque la validez del test de superv ivencia esper-
mática (SST) como indicador pronóstico de fe rt i l i z a-
ción no está muy cl a ra, dive rsos autores han re l a c i o-
nado una baja tasa de superv ivencia espermática a las
24 horas con un fracaso o una disminución de la tasa
de fecundación o de un fallo en los ciclos de FIV (7).
En algunos de estos estudios el número de ciclos ana-
lizados fue limitado o no se tuvo la indicación para
FIV en consideración (8). En otros se estudiaban un
gran número de ciclos de FIV, pero se incluían pare-
jas con graves fa c t o res de infe rtilidad (9).

Los resultados obtenidos en este estudio nos
mu e s t ran la no correlación entre la buena superv ive n-
cia espermática y las tasas de gestación en estos pa-
cientes. Esto puede ser debido a que en los pacientes
seleccionados que acudieron a la  Unidad de
R ep roducción Asistida la causa de la esterilidad era
un factor mixto, es decir, existía tanto un factor mas-
culino como un factor femenino. Además,  con la in-
t roducción de la  ICSI los pacientes con un factor de
i n fe rtilidad masculino seve ro pueden ser tratados con
éxito, ya que pueden ser utilizados aquellos esperm a-
t o zoides con capacidad fecundante que sin esta técni-
ca habrían sido incapaces de fe rtilizar el óvulo de
modo nat u ral, mediante inseminación art i ficial o FIV
( 1 0 ) .

C O N C L U S I Ó N

La superv ivencia de las mu e s t ras seminales cap a-
citadas a las 24 horas es mayor si dichas mu e s t ras se
mantienen en condiciones ambientales que si se intro-
ducen en incubadores a 37º C y al 6% de CO2.

No se ha encontrado correlación entre la buena su-
p e rv ivencia espermática tra n s c u rridas 24 horas de las
mu e s t ras seminales capacitadas (tanto en incubador

como en condiciones ambientales) con las tasas de
e m b a ra zo en los ciclos de ICSI estudiados.
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