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R e s u m e n

O b j e t ivo s : E valuar la calidad seminal y la tasa de gestación (TG) en Inseminación Intra u t e rina (IIU)
y Fecundación in Vi t ro (FIV), utilizando semen de donante de tres bancos dife rentes (B1, B2, B3).
M at e rial y Métodos: Estudio re t ro s p e c t ivo en el que se incl u yen 343 casos de IA y 148 de FIV en el
Hospital Unive rs i t a rio La Fe de Valencia desde el 1 de Enero de 2004 hasta 31 de Diciembre de 2007.
R e s u l t a d o s : Se realizó el test ANOVA como pru eba estadística para comparar los parámetros semina-
les, encontrándose dife rencias signifi c at ivas en el número de esperm at o zoides, motilidad y va l o res de
REM entre los tres grupos. La pru eba χ2 no mostró dife rencias signifi c at ivas en la tasa de ge s t a c i ó n
e n t re los tres bancos estudiados (IIU: B1=23,1%; B2=23,7%; B3=23,9% FIV: B1=17,6%;
B2=26,4%; B3=29,5. C o n cl u s i o n e s : Los datos demu e s t ran la va ri abilidad entre las mu e s t ras de se-
men de donante de dife rentes bancos, aunque la TG (IIU y FIV) no re fleja dife rencias signifi c at iva s
e n t re ellos.  

Pa l ab ras cl ave: Banco de semen. Calidad seminal. Tasa de gestación. Semen de donante. 

S u m m a ry

O b j e t ive : E va l u ating semen quality and preg n a n cy rate in Intra u t e rine Insemination (IUI) and In Vi t ro
Fe rt i l i z ation (IVF), using semen of three diffe rent donor banks (B1, B2, B3).  Mat e rial and Methods:
R e t ro s p e c t ive study including 343 IUI and 148 IVF cases in the Unive rs i t a ry Hospital La Fe of
Valencia. R e s u l t s : A N OVA test was made as statistical test to compare the seminal para m e t e rs and
t h ey we re showing significant diffe rences in number of sperm at o zoa, motility and REM values among
the three groups. χ2 test  did not show significant diffe rences in preg n a n cy rate among the three banks
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I N T RO D U C C I Ó N

Actualmente se util iza semen de donante en
Técnicas de Rep roducción Asistida (TRA)  en casos
de azo o s p e rmia secre t o ra, factor masculino muy se-
ve ro, mu j e res sin parejas y en aquellos pacientes con
posibilidad de transmisión de tra s t o rnos ge n é t i c o s ,
e n fe rmedades contagiosas y/o alteraciones inmu n i t a-
rias; situaciones que las nu evas tecnologías emplea-
das en Rep roducción Asistida (ICSI-DGP fundamen-
talmente) no re s u e l ven. 

Los bancos de semen seleccionan los donantes se-
gún cri t e rios establecidos con relación a (i) la calidad
de la mu e s t ra, (ii) el análisis de congelación y des-
c o n gelación de la misma y (iii) la ausencia de enfe r-
medades genéticas y de transmisión sexual. Solo el
20% de los potenciales donantes inicialmente eva l u a-
dos son finalmente aceptados como tales (1).

La criba de donantes comienza realizando un se-
m i n ograma completo de la mu e s t ra. Cada banco esta-
blece sus propios cri t e rios de acep t a c i ó n / re ch a zo de
las mismas, teniendo en cuenta los va l o res de calidad
e s t ablecidos por la OMS (recuento >50 mill/ml, moti-
lidad progre s iva >50% y morfo l ogía normal >14%).
Son va rios los autores que correlacionan positiva m e n-
te la tasa de gestación con parámetros estándar como
recuento, motilidad y morfo l ogía (2- 5). Así pues, es
una de las ra zones más comunes de re ch a zo (10-60%)
el incumplimiento de dichos va l o res mínimos (6). 

La conge l a c i ó n / d e s c o n gelación del semen está
asociado con un descenso en la viab i l i d a d, motilidad
y capacidad funcional de los esperm at o zoides (7) em-
p e o rando así la tasa de éxito de la TRA (8). Algunos
a u t o res establecen como cri t e rio acep t able la conser-
vación de >30% de motilidad tras la desconge l a c i ó n
(9). Aún sigue en deb ate el punto de corte del número
exacto de esperm at o zoides móviles necesario para al-
canzar una tasa óptima de gestación tra s
Inseminación Intra u t e rina. A pesar del descenso en la
c apacidad fecundante de los esperm at o zoides descon-
gelados, la cri o p re s evación de las mu e s t ras dura n t e
un periodo de cuarentena de seis meses tras ser anali-
zadas es una condición necesaria para ga rantizar su

uso y evitar el contagio de enfe rmedades infe c c i o s a s
a la paciente re c ep t o ra (10).  

Si la mu e s t ra de semen supera con éxito el pro c e-
so de conge l a c i ó n / d e s c o n gelación, se realiza a los do-
nantes una detallada historia clínica incl u yendo ante-
cedentes fa m i l i a res, un examen físico y los siguientes
análisis: grupo sanguíneo, factor Rh, VDRL o pru eb a
similar para detectar sífilis, despistage de hep at i t i s ,
test de detección de marc a d o res de VIH, estudio para
la detección de fases clínicas infe c t ivas de tox o p l a s-
mosis, rubeola, herpes y citomega l ov i rus y estudio
clínico para la detección de neisseria go n o rrhoeae y
ch l a mydia tra ch o m atis (según establece el Artículo 4
del Real Decreto 412/1996 de la Legi s l a c i ó n
Española). Si los resultados son negat ivos tras 180 dí-
as, las mu e s t ras se consideran aptas para su uso y los
donantes seleccionados serán sometidos peri ó d i c a-
mente a cultivos micro b i o l ó gicos de semen y análisis
de sangre.

Los dife rentes bancos de semen disponen de sus
p ropios protocolos, cri o p ro t e c t o res, medios diluye n-
tes y recipientes de cri o p re s e rvación para las mu e s-
t ras. Cada uno establece la metodología más conve-
niente según ex p e riencias y estudios internos con el
fin de progresar y mejorar los resultados de su pro-
grama de donación. En el Hospital La Fe re a l i z a m o s
Inseminación Art i ficial (IA) y FIV clásica con mu e s-
t ras de donante provenientes fundamentalmente de 3
bancos privados de semen. La elección de éstos viene
d e t e rminada por las pre fe rencias de las pacientes o la
disponibilidad de los propios bancos. Nuestro objeti-
vo en este trabajo es comparar parámetros seminales,
tasa de fecundación, calidad embri o n a ria y re s u l t a d o s
de gestación cuando se utiliza semen de tres bancos
d i fe re n t e s .

M ATERIAL Y MÉTO D O S

Han sido analizados 343 casos consecutivos de in-
seminación art i ficial y 148 de fecundación in Vi t ro
con semen de donante, realizados desde el 1 de Enero
de 2004 hasta el 31 de Diciembre de 2007 en el
Hospital Unive rs i t a rio La Fe de Va l e n c i a .

Todas las pacientes fueron estimuladas con go n a-

(IA: B1=23,1%; B2=23,7%; B3=23,9% FIV: B1=17,6%; B2=26,4%; B3=29,5). C o n cl u s i o n s :
Obtained data demonstrate the va ri ability among donor semen samples of diffe rent banks, but not a
re l ationship between seminal para m e t e rs and preg n a n cy rate in IUI as in IVF.  

Key wo rd s : S p e rm Bank. Semen quality. Preg n a n cy rates. Donor semen. 



d o t ropinas, obteniéndose un desarrollo folicular ade-
cuado dependiendo de la técnica a realizar (IA � 2 fo-
lículos y FIV � 3 folículos de 16 mm de diámetro y
n iveles de estradiol de alrededor de 200 pg/ml por fo-
lículo superior a este tamaño). El control del desarro-
llo folicular se realizó mediante ecografía vaginal y
d e t e rminación del nivel circulante de estradiol. La
m a d u ración final del ovocito se indujo mediante la
a d m i n i s t ración de hCG 34-36h antes de la ex t ra c c i ó n
fo l i c u l a r.

Cuando la pareja inicia el tratamiento se les info r-
ma de los dife rentes bancos a los que puede acceder
p a ra disponer de mu e s t ra de semen de donante. Los
pacientes eligen la clínica según sus propias opinio-
nes y cr i t e rios.  El mismo día  de la punción
folicular/inseminación pro p o rcionan la mu e s t ra cri o-
p re s e rvada (almacenada en dife rentes re c i p e n t e s :
c riotubos, pajuelas o píldoras) al lab o rat o rio del
Hospital La Fe para ser procesada. 

Una vez descongelado el semen a temperat u ra
37ºC se va l o ra el recuento y motilidad bajo cámara
Makler (utilizándose el cri t e rio de motilidad de +, ++
y +++ establecido en el Hospital La Fe). Todas las
mu e s t ras se pro c e s a ron mediante la técnica de “Swim
Up”: se diluye 1:1 en medio de lavado (Flushing
Medium; MediCult®, Jyllinge, Denmark) y se centri-
f u ga a fuerza y tiempo va ri able dependiendo de las
c a racterísticas microscópicas de la mu e s t ra tras des-
c o n ge l a r. Se elimina el sobrenadante y se añade al se-
dimento de 300 a 500 µl de medio de cultivo
( U n ive rsal IVF Medium; MediCult®, Jyllinge,
D e n m a rk). Dejándolo incubar ap roximadamente 60
min a 37ºC, 5% CO2 y se re c u p e ra el sobre n a d a n t e.
Por último, se va l o ra el recuento y la motilidad de la
suspensión de esperm at o zoides seleccionada.

Las inseminaciones se realizan en las consultas
ex t e rnas de la unidad de Rep roducción Humana del
Hospital La Fe. El procedimiento consiste en intro d u-
cir un catéter fl ex i ble en la cavidad uterina de la pa-
ciente y depositar la mu e s t ra de semen capacitada. 

En los casos de Fecundación in Vi t ro la punción y
a s p i ración de ovocitos es tra n s vaginal y ecoguiada y
se realiza bajo anestesia ge n e ral. Con la ayuda del es-
t e reoscopio binocular se recuperó los cúmu l o - c o ro n a -
ovocito (CCO), los cuales fueron lavados en una caja
(Nunc®) con medio Flushing (FM).  Po s t e ri o rm e n t e,
se pasaron los cúmulos a una caja con macrogotas de
medio de cultivo IVF, donde se dejaron durante 2-3
h o ras en el incubador (5%CO2, 37ºC y 85% hume-
dad). Pa ralelamente se inseminó las gotas de una nu e-
va caja con macrogotas de IVF, (concentración fi n a l
de 2 x 105 e s p e rm at o zoides/ml) y se puso los cúmu l o s
en contacto con el semen, dejándolos en el incubador

d u rante 18 horas. Tra n s c u rrido este tiempo se decu-
mu l a ron los CCO mediante acción mecánica de pipe-
tas Pasteur estiradas y se valoró la fecundación obser-
vando los pro nu cleos (PN) y corpúsculos porl a re s
(CP). Los 2 mejores embriones obtenidos fuero n
t ra n s fe ridos 48 horas después de su re c u p e ración me-
diante una cánula de tra n s fe rencia más o menos fl ex i-
ble en función de las características del cuello uteri n o
de la paciente.

En ambos grupos de pacientes (FIV e IA) se deter-
minó a las dos semanas los niveles séricos de ‚ß-
h C G. Se considera indicat ivo de embara zo >20
mu/ml, así como la detección de latido fetal por ultra-
s o n ografía en las cinco pri m e ras semanas de ge s t a-
c i ó n .

D ividimos en tres grupos los casos de Insemi-
naciones intra u t e rinas y FIV heterólogas según la
p rocedencia del semen (Banco 1, Banco 2, Banco 3)
y analizamos las dife rencias entre recuento y motili-
dad pre y post “capacitación”, REM, tasa de ge s t a-
ción, número de sacos y tasa de ab o rto. Además en el
caso de la Fecundación In Vi t ro va l o ramos también la
p o s i ble relación entre las mu e s t ras seminales de un
banco con respecto la tasa de fecundación y calidad
e m b ri o n a ria. Todos estas va ri ables fueron re c ogidas a
p a rtir de la base de datos del programa info rm á t i c o
( P i e ra ®).

R E S U LTA D O S

Se llevó a cabo el análisis estadístico con el pro-
grama info rmático SPSS 15.0 mediante el cual com-
p a ramos a través del análisis de va rianza (ANOVA )
los va l o res de recuento y motilidad de las 491 mu e s-
t ras de semen de donante que entran en el estudio. Se
e n c u e n t ran dife rencias signifi c at ivas en los paráme-
t ros seminales tras descongelar y capacitar (nivel de
c o n fianza del 95%). M u e s t ras desconge l a d a s : se ob-
s e rvan dichas dife rencias con respecto al re c u e n t o
(B3<B1<B2) y con respecto a la motilidad (B3<B2
<B1). M u e s t ras cap a c i t a d a s : el mismo análisis ante-
rior revela también dife rencias signifi c at ivas en cuan-
to a va l o res de recuento (B3<B1<B2) y motilidad
(B3<B1<B2). Cuando se aplica el ANOVA a los va-
l o res de REM, se encuentra que también existen dife-
rencias signifi c at ivas entre bancos para un nivel de
c o n fianza del 95% (B3<B1<B2) (Tabla 1). 

Inseminación Art i ficial (IAD): 

Se realiza la pru eba Chi-cuadrado (p-va l o r < 0 , 0 5 )
p a ra comparar el porcentaje de gestación entre los
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t res bancos (Tabla 2).  Se observa va l o res superi o re s
de B2 y B3 que B1, aunque las dife rencias no son es-
tadísticamente rep re s e n t at ivas. Tampoco se encuen-
t ran dife rencias signifi c at ivas en cuanto a la tasa de
A b o rto (B1=12,5%; B2=20,0%; B3=13,3%), nº de
Sacos (B1: 1 saco=88,2%, 2 sacos=5,9%, 3 sa-
cos=5,9; B2: 1 saco=93,5%, 2 sacos=6,5%; B3: 1 sa-
co=93,3%, 2 sacos=6,7%) y Nacido Vivo
(B1=19,2%; B2=16,2%; B3=19,4%)) (Fi g u ra 1) de
cada  uno de los gru p o s .

Fecundación in Vi t ro (FIV):

La tasa de gestación en FIV tampoco presenta di-
fe rencias signifi c at ivas entre grupos (Tabla 2), así co-
mo en el porcentaje de Aborto (B1=33,3%;
B2=18,2%; B3=8,3%), número de Sacos (B1: 1 sa-
co=33,3%, 2 sacos=66,7%; B2: 1 saco=79,2%, 2 sa-
cos=20,8%; B3: 1 saco=58,3%, 2 sacos=41,7%)  y
Nacido Vivo (B1=11,8%, B2=21,8%, B3=24,4%)
( Fi g u ra 1).  

La tasa de gestación acumulada en IA es de 48% y
de FIV 36%; la tasa de gestación global (IA y FIV)
a c u mulada es de 47%. El nivel medio de Estradiol de
todas las pacientes incluidas en cada banco es similar
y sin dife rencias rep re s e n t at ivas. Por otro lado, el

análisis mu e s t ra que la edad media en B3 es signifi-
c at ivamente infe rior en los casos de FIV, no mostra n-
do dife rencias en el grupo de Inseminaciones.

D I S C U S I Ó N

Es importante analizar los resultados de ge s t a c i ó n
de las dife rentes técnicas de rep roducción asistida pa-
ra evaluar la calidad del centro donde se realizan. En
el H.U. La Fe, las parejas que optan por utilizar se-
men de donante seleccionan el banco privado seg ú n
su cri t e rio, y en ocasiones, por disponibilidad. Este
t rabajo analiza las dife rencias en parámetros semina-
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Tabla 1
Media y desviación típica de los parámetros seminales (N: número de casos; RD: recuento de esperm at o zoides tras desconge l a r ;

MD: motilidad rectilínea progre s iva rápida tras “capacitar”; REM: recuento de esperm a ro zoides con motilidad rectilínea progre-
s iva rápida por banco (B1, B2 y B3)

BA N C O

Pa r á m e t ros seminales 1 2 3

N 9 2 2 8 3 1 1 0

RD (millones spz/ml) 4 0 , 9 1 ± 1 9 . 1 6 5 2 , 3 9 ± 1 7 . 3 0 4 0 , 4 0 ± 1 7 . 7 4

MD (% spz +++) 1 6 . 8 5 ± 9 . 4 8 1 4 . 6 5 ± 6 . 2 3 6 . 6 5 ± 5 . 5 6

RC (millones spz/ml) 2 1 . 0 9 ± 1 7 . 0 3 2 6 . 0 6 ± 1 4 . 6 4 1 2 . 4 7 ± 1 3 . 8 2

MC (% spz +++) 8 6 . 3 7 ± 1 0 . 2 2 8 6 . 9 0 ± 7 . 3 6 8 1 . 4 9 ± 1 4 . 6 0

R E M 1 6 . 9 1 ± 1 . 7 3 1 2 . 7 7 ± 0 . 7 6 1 0 . 2 8 ± 0 . 9 8

Tabla 2
Tasa de gestación wn IAD y FIVD de B1, B2 y B3

T G

BA N C O I A F I V

1 18/78 (23.1%) 3/39 (17.6%)

2 47/198 (23.7%) 23/87 (26.4%) 

3 16/67 (23.9%) 13/44 (29.5%) Fi g u ra 1
Po rcentaje de Recién Nacido Vivo según IA realizada y FIV

con tra n s fe rencia de embri o n e s



les, tasas gestación, ab o rto y recién nacido vivo
(RNV) entre los tres bancos de semen que mayo ri t a-
riamente eligen las parejas que acuden a este centro. 

El análisis de los p a r á m e t ros seminales de los
distintos bancos mu e s t ra dife rencias signifi c at ivas en-
t re ellos. Estos resultados coinciden con los de otro s
grupos de trabajo (11), donde se apunta la posible in-
fluencia de la va ri abilidad de cri t e rios en la va l o ra-
ción de los mismos. Se hace impre s c i n d i ble por tanto
la utilización de analizadores automáticos que al me-
nos eliminen la subjetividad del observa d o r, circ u n s-
tancia que se cumplen en 2 de los 3 bancos estudia-
dos, por tanto, sólo en B1 podrá existir va ri ab i l i d a d
“ i n t ragrupo”. No obstante, la selección de donantes
es un procedimiento difícil (12, 13) ya que no se co-
nocen los cri t e rios exactos que puedan predecir el
éxito de la técnica que se lleva a cabo. Cada cl í n i c a
o t o rga pri o ridad a unos parámetros frente a otros (re-
cuento, motilidad, progresión, morfo l ogía...etc), de
ahí, la va ri abilidad “intergrupos” encontrada. 

En el presente estudio, las mu e s t ras B3 pre s e n t a n
tanto tras descongelar como tras “capacitar” un por-
centaje de recuento, motilidad progre s iva y REM sig-
n i fi c at ivamente infe rior al resto de grupos (B1 y B2).
Y, sin embargo, los bancos implicados tienen cri t e ri o s
s i m i l a res de selección. Son va rios los autores que va-
l o ran el alto porcentaje de motilidad progre s iva tra s
d e s c o n gelación como cri t e rio de selección de donan-
tes (14). Los trabajos publicados sobre motilidad y
s u p e rv ivencia post-cri o p re s e rvación mu e s t ran la va-
ri abilidad existente entre mu e s t ras (15). Este fe n ó m e-
no ha sido asociado a dife rencias genéticas entre indi-
viduos (16), así como al grado inicial de fluidez de
m e m b rana espermática, observándose mejores re s u l-
tados en los casos de menor ri gidez (17). Otros auto-
res señalan el descenso en la motilidad progre s iva de
los esperm at o zoides por bajas concentraciones de tes-
t o s t e rona y el aumento de Zinc en el fl agelo, cara c t e-
rísticas propias de va rones de avanzada edad (18).
Además, existen estudios que aseg u ran que la edad
del donante no se relaciona con un descenso de con-
c e n t ración de esperm at o zoides, aunque si afecta a la
calidad seminal y más concretamente a la motilidad
de las mu e s t ras (19). El presente trabajo no re s u l t a
e s cl a recedor en este sentido puesto que la edad de los
donantes no es facilitada al centro. No obstante, cab e
destacar que B2 y B3 no aceptan donantes mayo re s
de 35 años, mientras que B1 tiene un ra n go de edad
de aceptación superi o r, llegando incluso a seleccio-
n a r, ocasionalmente, va rones de hasta 40 años. Po r
tanto, las dife rencias observadas en los parámetro s
seminales en detrimento de B3, en principio y a fa l t a
de otro tipo de datos (funcionales, genéticos,...), no

pueden ser at ri buidas a una peor selección de donan-
tes y si, tal vez, al protocolo de conge l a c i ó n / d e s c o n-
gelación, tipo de soport e, o, simplemente, al hecho de
que el citado banco considera suficiente una menor
a l í c u o t a / volumen de mu e s t ra para aseg u rar la fe c u n-
dación. Esto último es confi rmado por los re s u l t a d o s
p resentados, ya que el umbral de esperm at o zo i d e s
móviles progre s ivos (REM) tras desconge l a r- “ c ap a c i-
tar” que da lugar a gestación con este tipo de mu e s-
t ras en nu e s t ro centro es de 1 millón, dato infe rior al
que presenta la bibl i ografía que asciende en torno a 5
millones (20, 21).

De hecho, el estudio de las Tasas de Gestación,
A b o rto y RNV, tanto en FIV como en IA, no mu e s t ra
d i fe rencias signifi c at ivas entre los distintos bancos
estudiados. Del mismo modo, los casos de malfo rm a-
ciones congénitas y alteraciones cro m o s ó m i c a s
( M i c ro c e falia, Hipospadia, Sídrome de Patau y
S í n d rome de Edwads) provenían indistintamente de
los tres bancos analizados y eran mu e s t ras de distin-
tos donantes. Con ello, se re chaza la hipótesis de una
p o s i ble relación entre la calidad seminal y la ap a ri-
ción de malfo rmaciones congénitas, datos que corro-
b o ran otros autores, que sólo encuentran dife re n c i a s
si comparan mu e s t ras de eyaculado y de testículo o
epidídimo (22).

En pro de mejorar la selección de donantes de se-
men y seleccionar un mayor número de parámetro s
que eliminen norm o zo o s p e rmias no fecundantes y
anomalías congénitas, la bibl i ografía rep o rta como
a c o n s e j ables las siguientes técnicas:

- Pru ebas funcionales como el Test de Hamster y
la Reacción Acrosómica que presentan buena corre l a-
ción de sus resultados con la FIV clásica (23). 

- Pru ebas ge n é t i c a s, la ley ex i ge la realización de
un cariotipo para evitar enfe rmedades congénitas. No
o b s t a n t e, organizaciones de re l evancia, como la
Sociedad Británica de Andro l ogía, consideran insufi-
ciente esta pru eba y defienden, por ejemplo, el análi-
sis de detección de Cytomega l ov i rus mediante la téc-
nica de PCR, ya que este virus, asintomático en
humanos, puede implicar graves consecuencias en la
descendencia pudiendo afectar a las funciones moto-
ras del neonato y su desarrollo mental (24). 

Por último, con el objetivo de va l o rar la efi c i e n c i a
de las dos técnicas utilizadas, y por tanto la re l a c i ó n
b a n c o s - c e n t ro, se calculó la TG acumulada en un
47%, dato infe rior al re fe rido en otros trabajos en los
que alcanza el 69% (25). La menor tasa de ge s t a c i ó n
a c u mulada de este centro se puede justificar por la
ex clusión de ciclos de donación de óvulos (que no
son realizados en este centro), de cri o t ra n s fe re n c i a ,
por la limitación del número de ciclos que cada pa-
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ciente puede realizar en el H.U.La Fe (± 4 IA´s y 3
FIV´s) y a la no conclusión del número máximo de
c i clos al acotar el estudio en el tiempo. 

En conclusión, y de acuerdo con otros trab a j o s
(26), nu e s t ros resultados determinan la inex i s t e n c i a
de va l o res mínimos para los parámetros seminales
que predicen la fecundación y gestación de las pa-
cientes que se someten a una técnica de rep ro d u c c i ó n
asistida (salvo REM ≥1). Además, ap o rta info rm a-
ción valiosa para seguir confiando a los pacientes la
obtención de su mu e s t ra de donante en cualquiera de
los tres bancos considerados a estudio, puesto que sus
tasas de gestación, ab o rto y RNV son similare s .

B I B L I O G R A F Í A

1. Mixon AB, Olson SB, Wolf DP.: Donor screening fo r
t h e rapeutic insemination (ab s t ract, p-169). Ameri c a n
Society for Rep ro d u c t ive Medicine Annual Meeting,
San Francisco, Califo rnia, 1989.

2. Johnston RC, Kovacs GT, Lording DH, Baker HW. :
C o rre l ation of semen va ri ables and preg n a n cy rat e s
for donor insemination: a 15-year re t ro s p e c t ive. Fe rt i l
S t e ril. 1994 Feb 61(2): 355-9.

3. M a cleod IC, Irvine DS. : The pre d i c t ive value of com-
p u t e r-assisted semen analysis in the context of a donor
i n s e m i n ation progra m m e. Hum Rep ro d. 1995 Mar; 10
(3): 580-6.

4.  Toner JP, Mossad H,  Grow DR, Morshedi M,
S wanson RJ, Oehninger S.: Value of sperm morp h o-
l ogy assessed by strict cri t e ria for prediction of the
outcome of art i ficial (intra u t e rine) inseminat i o n .
A n d ro l ogía. 1995 May - Jun; 27 (3): 143-8.

5. Williams RS, Alderman J.: P re d i c t o rs of success

with the use of donor sperm. Am J  Obstet Gynecol
2001 Aug;185 (2): 332-7.

6. Sidhu RS, Sharma RK, Kach o ria S, Curtis C,
A ga r wal A.: Reasons for rejecting potential donors
f rom a sperm bank program. J Assist Rep rod Genet.
1997 Ju l ; 1 4 ( 6 ) : 3 5 4 - 6 0 .

7 . K l i e s ch S, Bergmann M, Hertle L, Niesch l ag E,
B e h re HM.: Semen para m e t e rs and testicular pat h o-
l ogy in men with testicular cancer and contra l at e ra l
c a rcinoma in situ or bilat e ral testicular malignancies.
Hum Rep ro d. 1997 Dec;12 (12):2830-5.

8. Subak LL, Adamson GD, Boltz NL.: Th e rap e u t i c
donor insemination: a pro s p e c t ive ra n d o m i zed trial of
f resh ve rsus fro zen sperm. Am J Obstet Gynecol.
1992 Jun;166 (6 Pt 1):1597-604; discussion 1604-6. 

9. R oye re D, Bart h e l e my C, Hamamah S, Lansac J. :
C ryo p re s e rvation of sperm at o zoa: a 1996 rev i ew. Hum
R ep rod Updat e. 1996 Nov-Dec; 2 (6):553-9.

10. Mascola L, Guinan ME.: S c reening to reduce tra n s-
mission of sex u a l ly transmitted diseases in semen used
for art i ficial insemination. N Engl J Med. 1986 May
22; 314 (21):1354-9.

11. C a rrell DT, Cartmill D, Jones KP, Hatasaka HH,
Pe t e rson CM.: P ro s p e c t ive, ra n d o m i ze d, blinded eva-
l u ation of donor semen quality provided by seve n
c o m m e rcial sperm banks. Fe rtil Steril. 2002 Jul; 78
( 1 ) : 1 6 - 2 1 .

1 2 . B a rratt CL.: On the accura cy and clinical value of se-
men lab o rat o ry tests. Hum Rep ro d. 1995
Feb;10(2):250-2 Comment on: Hum Rep ro d. 1995
Feb;10 (2):247-8.

1 3 . C raig JM, Barratt CL, Kinghorn GR.: Semen do-
n o rs and STD scre e n i n g.  Geni tourin Med. 1997
Aug;73 (4):280-3.

14. Le Lannou D, Thépot F, Jouannet P.: M u l t i c e n t re
ap p ro a ches to donor insemination in the Fre n ch CE-
COS Fe d e ration: nationwide eva l u ation, donor mat-
ch i n g, screening for genetic diseases and consangui-
n i t y. Centre d’Etudes et de Conservation des Oeufs et
du Sperme humain. Hum Rep ro d. 1998 May;13 Suppl
2:35-49; discussion 50-4. 

15. Nallella KP, Sharma RK, Said TM, Aga r wal A.:
I n t e r-sample va ri ability in post-thaw human sperm at o-
zoa. Cryo b i o l ogy. 2004 Oct; 49 (2):195-9.

16. Th u rston LM, Watson PF, Holt WV. : Semen cryo-
p re s e rvation: a genetic ex p l a n ation for species and in-
d ividual va ri ation? Cryo Letters.  2002 Ju l - Au g ;
2 3 ( 4 ) : 2 5 5 - 6 2 .

17. G i raud MN, Motta C, Boucher D, Gri z a rd G. :
M e m b rane fluidity predicts the outcome of cryo p re s e r-
vation of human sperm at o zoa. Hum Rep ro d. 2000 Oct;
1 5 ( 1 0 ) : 2 1 6 0 - 4 .

18. H e n kel R, Maass G, Schuppe HC, Jung A, Sch u b e rt
J, Schill WB. : Molecular aspects of declining sperm

Tabla 3
Po rcentaje de embriones de buena calidad (D+2: 4 células

grado1/2; D+3 ≥ 6 células grado  1/2)

N º E O K To t a l
0 1 2

BA N C O 1 N 7 5 3 1 5
% 4 6 , 7 % 3 3 , 3 % 2 0 , 0 % 1 0 0 , 0 %

2 N 2 7 2 8 3 0 8 5
% 3 1 , 8 % 3 2 , 9 % 3 5 , 3 % 1 0 0 , 0 %

3 N 1 2 9 1 7 3 8
% 3 1 , 6 % 2 3 , 7 % 4 4 , 7 % 1 0 0 , 0 %

To t a l N 4 6 4 2 5 0 1 3 8
% 3 3 , 3 % 3 0 , 4 % 3 6 , 2 % 1 0 0 , 0 %



- 1 3Vol. 26- nº 1 - Enero - Feb re ro 2009

motility in older men. Fe rtil Steril. 2005 Nov; 84
( 5 ) : 1 4 3 0 - 7 .

19. López Teijón M, Garcia F, Serra O, Moragas M,
R abanal A, Oliva res R, Alva rez JG.: Semen quality
in a population of vo l u n t e e rs from the province of
B a rcelona. Rep rod Biomed Online. 2007 Oct; 15
( 4 ) : 4 3 4 - 4 4 .

20. B y rd W, Bra d s h aw K, Carr B, Edman C, Odom J,
A cke rman G. : A pro s p e c t ive ra n d o m i zed study of
p reg n a n cy rates fo l l owing intra u t e rine and intra c e rv i-
cal insemination using fro zen donor sperm. Fe rt i l
S t e ril. 1990 Mar; 53 (3):521-7.

21. B a rratt CL, Clements S, Kessopoulou E.: S e m e n
ch a ra c t e ristics and fe rtility tests re q u i red for storage of
s p e rm at o zoa. Hum Rep ro d. 1998 May;13 Suppl 2:1-7;
discussion 8-11. Rev i ew.

22. F I V NAT, de Mouzon J, Levy R, Mourouvin Z,
B e l a i s ch - A l l a rt J, Bachelot A, Roy è re D. : S e m e n
ch a ra c t e ristics and quality of the conceptus in fe rt i l i-

z a t ion  in  v i t ro .  Gynecol  Obs tet  F e r t i l .  2007
Mar;35(3):216-23. Epub 2007 Feb 26.

23. N ava rrete T, Johnson A, Mixon B, Wolf D. : The re-
l ationship between fe rtility potential measurements on
c ryo b a n ked semen and fecundity of sperm donors .
Hum Rep ro d. 2000 Feb; 15 (2):344-50.

24. B rit ish Andro l ogy Society: B ri tish  Andro l ogy
Society guidelines for the screening of semen donors
for donor insemination (1999). Hum Rep ro d. 1999
Ju l ; 1 4 ( 7 ) : 1 8 2 3 - 6 .

25. G u e rif F, Fo u rquet F, Marret H, Saussereau MH,
B a rt h e l e my C, Lecomte C, Lecomte P, Lansac J,
R oye re D. : C o h o rt fo l l ow-up of couples with pri m a ry
i n fe rtility in an ART programme using fro zen donor
semen. Hum Rep ro d. 2002 Ju n ; 1 7 ( 6 ) : 1 5 2 5 - 3 1 .

26. Thyer AC, Patton PE, Burry KA, Mixon BA, Wo l f
D P. : Fe c u n d ability trends among sperm donors as a
m e a s u re of donor perfo rm a n c e. Fe rtil Steril.  1999
M ay ; 7 1 ( 5 ) : 8 9 1 - 5 .

Estudio de la calidad seminal - 1 3

FE DE ERRATA S

En el trabajo titulado RESULTADOS CLÍNICOS Y DOPPLER DE ART E R I A S
U T E R I NAS EN PACIENTES SOMETIDAS A LIGADURA/EMBOLIZAC I Ó N
DE ARTERIAS HIPOGÁSTRICAS , publicado en el número de Nov i e m b re -
D i c i e m b re 2008, en la página 417, erroneamente ap a rece como autor “del Po zo
S a n t i ago D”. Siendo lo correcto DR. D. SANTIAGO DOMINGO DEL POZO 


