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R e s u m e n

A nualmente en nu e s t ro país se realizan unos 5000 ciclos con semen de donante, lo que supone un 10-
15% de las técnicas de Rep roducción Asistida (TRA) que se realizan en el conjunto del país. El éxito
de esta importante técnica depende en gran medida de la selección adecuada de donantes. No obs-
t a n t e, la selección de donantes de semen es un proceso cada vez más difícil. El objetivo de este trab a-
jo es establecer un estudio rápido y eficaz, que permita aceptar a donantes adecuados y evitar actua-
ciones innecesarias que lleven al re ch a zo de donantes óptimos. Se han tenido en cuenta los
documentos sobre el estudio de donantes de gametos de la Asociación Española de Bancos de Te j i d o s
(AEBT) y de la Sociedad Española de Fe rtilidad (SEF). Igualmente, se han analizado las pri n c i p a l e s
guías de práctica clínica existentes sobre rep roducción asistida siempre procedente de fuentes elab o-
radas bajo el marco de la medicina basada en la evidencia. Mediante el estudio de dicha bibl i ogra f í a
se realizan 16 recomendaciones para realizar un adecuado screening de donantes de semen, que
ab a rcan historia clínica y screening físico, evaluación genética, evaluación de enfe rmedades infe c-
ciosas tra n s m i s i bles y análisis de semen.

Pa l ab ras cl ave : S c re e n i n g. Donante. Semen. Recomendación.

S u m m a ry

In Spain, some 5000 cy cles are perfo rmed annu a l ly with donor semen, rep resenting 10-15% of the as-
sisted rep roduction techniques applied in this country. The success of this important technique is lar-
ge ly based on the ap p ro p ri ate selection of donors. Neve rtheless, selecting semen donors is a pro c e s s
t h at is becoming incre a s i n g ly difficult. The present study points towa rds a rap i d, effe c t ive means of
a c c epting suitable donors and of avoiding unnecessary actions producing the rejection of optimal do-
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I N T RO D U C C I Ó N

S egún el regi s t ro Europeo de Técnicas de Rep ro-
ducción Asistida (1) en España se realizan unos 5000
c i clos con semen de donante anu a l m e n t e, lo que su-
pone un 10-15% de las TRA que se realizan en total
en nu e s t ro país. El éxito de esta importante técnica de
rep roducción asistida depende en gran medida de la
selección adecuada de donantes. No obstante, la se-
lección de donantes de semen es un proceso cada ve z
más difícil. Sólo uno de cada diez candidatos eva l u a-
dos es finalmente aceptado como donante (2, 3). Las
t res ra zones principales para esta baja tasa de acep t a-
ción son: falta de interés después de la entrevista tele-
fónica inicial o de rellenar la encuesta de admisión,
h i s t o ria médica familiar o personal, y por último la
calidad del semen o superv ivencia tras el test de des-
c o n gelación (3).

En España, el screening de donantes de semen se
e n c u e n t ra regulado principalmente por dos leyes, el
Real Decreto 412/1996 (4) de Protocolos de Estudio
Donantes de Gametos y Usuarios de Técnicas de
R ep roducción Asistida y el más reciente Real Decre t o
1301/2006 (5) por el que se establecen las normas de
calidad y seg u ridad para la donación, la obtención, la
evaluación, el procesamiento, la pre s e rvación, el al-
macenamiento y la distri bución de células y tejidos
humanos y se ap ru eban las normas de coordinación y
funcionamiento para su uso en humanos. Este seg u n d o
d e roga al pri m e ro en todo lo que se contra d i ga n .

Por lo anteri o r, cualquier ap roximación al tema
d ebe partir de dichos Reales Decretos, siendo lo esta-
blecido por ellos a nu e s t ro entender el screening mí-
nimo, pudiendo existir determinadas actuaciones no
i n cluidas en dicha norm at iva que sea necesario anali-
zar desde la medicina basada en la ev i d e n c i a .

De estos aspectos legi s l at ivos destacan los siguien-
tes puntos:

• La donación de semen es anónima. El donante no
podrá conocer ningún dato de identidad de la mu j e r
inseminada, ni del hijo obtenido, ni del padre social.

• No tendrá ningún dere cho ni obl i gación sobre el
hijo nacido con su semen.

• Tendrá que dar su consentimiento info rmado por
e s c ri t o .

• La info rmación que se le solicite deberá darl a
ve ra z m e n t e.

• Podrá disponer de su semen congelado si queda-
se estéril después de donar el semen, si el banco de
semen conservase su semen congelado y previo pago
del coste ge n e rado al banco de semen.

Además, deberán fi rmar un documento (contrat o )
que les será entregado por el centro, en el que fi g u ra-
rán los fines y consecuencias del acto, así como los
p rocedimientos y estudios a los que será sometido.
H ay que destacar la necesidad de que exista re fe re n-
cia ex p resa a pru ebas de VIH y a qué pru ebas ge n é t i-
cas se realizarán y sus posibles consecuencias.

El número de pru ebas a realizar a los donantes de-
be eva l u a rse con tres cri t e rios, pri m e ro si la pat o l og í a
que pretendemos diagnosticar es tra n s m i s i bl e, su pre-
valencia y la gravedad de dicha entidad. No tendrá
mu cho sentido realizar pru ebas para detectar enfe r-
medades con un bajo componente genético o no
t ra n s m i s i bles por el semen (p.ej. Ulcera duodenal), o
e n fe rmedades de muy baja prevalencia en la pobl a-
ción de candidatos a donante de semen de nu e s t ro en-
t o rno (p. ej. enfe rmedades infecciosas tra n s m i s i bl e s
de baja prevalencia como HTLV) o que sus conse-
cuencias no sean directas (baja penetrancia), por
ejemplo, screening de mutaciones implicadas en hi-
p e rc o ag u l ab i l i d a d.

Teniendo en cuenta estas premisas podemos enu-
m e rar los elementos a considerar en el screening de
donantes: historia clínica y screening físico, eva l u a-
ción genética, evaluación de enfe rmedades infe c c i o-
sas tra n s m i s i bles y análisis de semen. El objetivo de
esta guía es pro m over un estudio rápido y eficaz de
estos elementos para permitir aceptar a donantes ade-
cuados y evitar actuaciones innecesarias que lleven al
re ch a zo de donantes óptimos.

n o rs. For this purp o s e, we have taken into account studies of sperm donors published by the Spanish
A s s o c i ation of Tissue Banks (AEBT) and the Spanish Fe rtility Society (SEF). We have also analy ze d
the main guidelines to clinical practice rega rding assisted rep roduction, wh e n ever these are derive d
f rom sources confo rming to the fra m ewo rk of evidence-based medicine. The study of this bibl i ograp hy
has given rise to 17 re c o m m e n d ations concerning the suitable screening of semen donors, incl u d i n g
aspects such as clinical back gro u n d, physical scre e n i n g, genetic assessment, eva l u ating tra n s m i s s i bl e
i n fectious diseases, and semen analy s i s .

Key wo rds: S c re e n i n g. Donor. Sperm. Recommendat i o n .

2 2 6 - Vol. 26- nº 3 - Mayo - Junio 2009



M E TO D O L O G Í A

Se han tenido en cuenta los documentos sobre el
estudio de donantes de gametos de la Asociación

Española de Bancos de Tejidos (AEBT) y de la SEF.
I g u a l m e n t e, se han analizado las principales guías de
práctica clínica existentes sobre rep roducción asistida
s i e m p re procedente de fuentes elab o radas bajo el mar-
co de la medicina basada en la evidencia (Tabla1). 
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Tabla 1
Guías consultadas

w w w. a eb t . o rg M i ralles A. Estándares de tejidos: Semen [internet]. Madri d :
Asociación Española de Bancos de Tejidos (AEBT); 2002

Estudio y tratamiento de la pareja estéri l .
Recomendaciones de la Sociedad Española de Fe rt i l i d a d

w w w. s e fe rt i l i d a d. c o m (SEF) con la colab o ración de la Asociación para el
Estudio de la Biología de la Rep roducción (ASEBIR), la
Sociedad Española de Andro l ogía y la Sociedad Española
de Contra c epción. Madrid: Adalia. 2007

Wo rld Health Orga n i z ation (1999) WHO Lab o rat o ry
w w w. wh o . i n t M a nual for the Examination of Human Semen and

S e m e n - C e rvical Mucus Interaction.  4th edn. Cambri d ge
U n ive rsity Press, Cambri d ge, UK.

w w w. c fa s . c o m Canadian Fe rtility and Andro l ogy Society. Consensus
Document for the Inve s t i gation of Infe rtility; 2002.

w w w. s og c. o rg Joint SOGC-CFAS Guideline. Preg n a n cy outcome after
assisted rep ro d u c t ive tech n o l ogy. 2006

B righam and Women´s Hospital. Infe rt i l i t y. A guide to
w w w. g u i d e l i n e. gov eva l u ation, tre atment and counselling. Boston (MA):

B righam and Women´s Hospital; 2003.

Institute for Clinical Systems Improvent (ICSI). Diag n o s i s
w w w. g u i d e l i n e. gov and management of basic infe rt i l i t y. Bloomington (MN):

Institute for Clinical Systems Improvement (ICSI); 2004.

N ational Collab o rating Centre for Women´s and Childre n ́  s
w w w. g u i d e l i n e. gov Health. Commissioned by National Institute for Clinical

E x c e l l e n c e. Fe rtility: assessment and tre atment for people
with fe rtility pro blems. London: RCOG Press; 2004.

R oyal College of Obstetricians and Gynaecologi s t s
w w w. rc og. o rg. u k Evidence-based Clinical Guidelines.: The initial

i nve s t i gation and management of infe rtile couple.

A m e rican Association of Tissue Banks (AATB). Standard s
w w w. a at b. o rg. for Tissue Banking. 11 ed. Bethesda: Ameri c a n

A s s o c i ation of Tissue Banks. 2006.

A m e rican Society for Rep ro d u c t ive Medicine (ASRM).
w w w. a s rm . o rg Guidelines for gamete and embryo donation. Fe rt i l

S t e ril 2006; 86 Suppl 1: 38-50.

Canadian Fe rtility and Andro l ogy Society (CFA S ) .
Guidance for the Interp re t ation of Sections 2 to 5 of the

c fa s . c f web t o o l s . c o m Canadian Fe rtility and Andro l ogy Society. Guidelines
For Th e rapeutic Donor Insemination. Quebec: Canadian
Fe rtility and Andro l ogy Society. 2000.



Pa ra re s o l ver distintos interrogantes no re c ogi d o s
en dichas guías, se accedió a bibl i ografía secundari a
e l ab o rada que nos diese info rmación sobre la actitud
más correcta a seguir en la actualidad (Tabla 2).

H I S TORIA CLÍNICA Y SCREENING FÍSICO

H i s t o ria médica: Se debe obtener una historia per-
sonal y sexual completa  previa a la aceptación del
donante y una breve historia personal de éste antes de
cada donación, resaltando mientras tanto aquellas ca-
racterísticas que podrían ex cluir al donante del pro-
grama de donación. Las circunstancias en que un do-
nante se inhabilitará incl u yen (6,7):

• Relaciones homosexuales mantenidas en los últi-
mos cinco años.

• Relaciones sexuales frecuentes con más de una
p a re j a .

• Abuso de drogas en los últimos 5 años, evidencia
física de venopunción en localizaciones no médicas.
Ninguna sociedad recomienda la realización de pru e-
bas bioquímicas para la medida de los niveles de estas
drogas.

• Hemofilia u otra enfe rmedad de coagulación que
necesite tra n s f u s i o n e s .

• Prostitución en los últimos 5 años.
• Relaciones sexuales en los últimos 12 meses con

alguna persona descrita en los ap a rtados anteri o res, o
con alguien sospechoso de portar hep atitis o VIH.

• Inoculación o contacto con heridas, mucosas o
s a n gre en los últimos 12 meses con port a d o res, o sos-
p e chosos de serlo, de hep atitis B, C y VIH. 

• Contacto cercano (por ejemplo compartir baño o
cocina) en el último año, con port a d o res de hep at i t i s .

• E n c a rcelación durante más de 3 días en el último año.

• Tratamiento en el último año de sífilis, go n o rre a
o cl a m i d i a s i s .

• Pierc i n g, tatuajes o acupuntura con pro c e d i m i e n-
tos sin la debida esterilización en el último año.

• Historia familiar de encefa l o p atía espongi fo rm e,
como la enfe rmedad de Cre u t z fe l d t - Ja ko b, o de cam-
bios en la perc epción, palab ra o modo de andar.

• Donantes con fi eb re y dolor de cabeza simu l t á-
n e a m e n t e, o que sean diagnosticados de infección por
el Vi rus del Nilo Occidental, serán aplazados dura n t e
al menos 28 días desde el inicio de los síntomas o del
d i agnóstico, o 14 días después de que los síntomas re-
m i t a n .

• Sospechosos de padecer el Síndrome Respira-
t o rio Agudo Seve ro (SARS), recibir tratamiento para
SARS en los 28 días previos a la donación, conv iv i r
con personas sospechosas o afectas de SARS en los
14 días previos, o haber viajado o residido en un áre a
a fectada por SARS en los últimos 14 días.

• Transplantados de órganos o tejidos, o que re c i-
ban tratamiento con ex t ractos humanos.

E valuación psicológi c a : D ebe ser parte de la eva-
luación clínica a fin de descartar pat o l ogías, y antici-
par fa c t o res estresantes con el  propósito de asesora-
miento. No debe re a l i z a rse una selección psicológi c a
que supere esos objetivos (8).

S c reening físico: El donante de semen se debe so-
meter a un examen físico completo, en el que se in-
cluirán pru ebas de descarga ure t ral, ve rru gas y úlce-
ras genitales, linfa d e n o p atías diseminadas, lesiones
anales y venopunciones (6, 7, 9). Estos exámenes físi-
cos deben rep e t i rse cada 6 meses, siempre y cuando
el donante siga participando en el programa de la do-
nación (6, 7). También se recomienda un análisis bio-
químico y hemat o l ó gico de rutina, incl u yendo las
p ru ebas de grupo sanguíneo y Rh (6). 
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Tabla 2
Fuentes bibl i ogr á ficas consultadas

w w w. t ri p d at ab a s e. c o m Tu rning Reseach into Pra c t i c e

w w w. c o ch ra n e. e s / cl i b p l u s The Coch rane Libra ry Plus

w w w. cl i n i c a l ev i d e n c e. c o m Clinical Evidence from the BMJ Publishing gro u p

w w w. at t ra c t . wa l e s . n h s . u k N ational Public Health Service for Wa l e s

w w w. j r 2 . ox . a c. u k / b a n d o l i e r Evidence based thinking about health care



Edad: El donante deberá tener más de 18 años. Sin
e m b a rgo, las opiniones varían acerca de la edad máxima
a que un donante puede acep t a rs e, aunque existe con-
senso en establecer un punto de corte para minimizar la
posibilidad de anomalías genéticas relacionadas con la
e d a d. El semen de los donantes mayo res de 40 años  (6,
7, 9, 10) o de 45 (11) no debe admitirs e. Lo ideal es que
los donantes tengan entre 18-25 años (12).

O ri gen ge ogr á fi c o : El screening genético tam-
bién tiene en cuenta la influencia de grupos étnicos,
ya que determinadas enfe rmedades here d i t a rias son
más prevalentes en función de la procedencia ra-
cial/étnica de los donantes o de sus fa m i l i a res (7).
S egún la Sociedad de Fe rtilidad de Canadá los donan-
tes nacidos o que han vivido en alguna de las regi o-
nes siguientes: Camerún, la Rep ú blica africana Cen-
t ral, Chad, Congo, Guinea Ecuat o rial, Gabón, Níger y
N i ge ria, así como aquéllos que han tenido contacto
s exual o han recibido sangre o tejido de estos países
d ebe re ch a z a rse directamente (10). 

H i s t o ria rep ro d u c t iva : N o rmalmente existe una
restricción legal en cuanto al número de nacidos vivos,
no sólo por ra zones sociales y culturales sino también
p a ra reducir ri e s gos genéticos. Se han desarro l l a d o
modelos matemáticos para hacer este cálculo (13). La
regulación de nacidos vivos por donante varía mu ch o
s egún los países, en España es de 6 por donante. Los
modelos comentados anteri o rmente demu e s t ran que
esta limitación es muy restrictiva e innecesaria. 

Algunos autores consideran que el número máximo
de niños debería limitarse por familia y no por donante.
O t ras medidas para limitar el ri e s go de consanguinidad
en la descendencia de los donantes, y que permitiría un
m ayor número de nacidos vivos por donante sería: cam-
bio de gametos entre bancos de semen de dife rentes paí-
ses y el uso de semen almacenado después de va rios pe-
riodos de tiempo, por ejemplo a los 10, 20 y 30 años (14).

SCREENING GENÉTICO

H ay que realizar una historia familiar en lo que
respecta a enfe rmedades here d i t a rias (6, 7). La histo-
ria familiar de un donante debe ser compilada desde
al menos 3 ge n e raciones, re chazándose aquellos en
los que sus antecedentes presentan algún ri e s go en la
descendencia con respecto a una enfe rmedad especí-
fica mayor que el de la población ge n e ral. Sólo se
a c eptaría si se realiza un test genético que descarte la
posibilidad de que el donante sea portador del defe c t o
genético (6). Debe re a l i z a rse un cariotipo a todos los
donantes de gametos (9, 11).

Un donante que presenta un ri e s go genético en la
t ransmisión de enfe rmedades no debe acep t a rs e. El
S c reening genético debe incluir por lo menos (7):

• No debe tener ningún desorden mendeliano, ni
autosómico dominante o ligado a X, ni autosómico
re c e s ivo (hetero c i goto), aunque los hetero c i gotos no
se ex cluirán si la mujer re c ep t o ra no es hetero c i go t o .

• No debe tener malfo rmaciones mayo res de causa
compleja (poligénica).

• No debe tener enfe rmedades fa m i l i a res de ori ge n
ge n é t i c o .

• Donantes pertenecientes a algún grupo étnico
son considerados de alto ri e s go y se le deben hacer
test de rutina para determinar si son port a d o res de al-
gunas enfe rmedades (Tabla 3), y aunque no necesa-
riamente se ex cluirá a un hetero c i goto, puede ser ina-
p ropiado que done. 

• Todos los donantes deben ser evaluados para la fi-
b rosis quística, según las nu evas “guidelines” desarro-
lladas recientemente por la Sociedad Americana de
Medicina Reproductiva, y otras sociedades (7, 12, 15).

Respecto a la familia inmediata del donante, no
d ebe estar afectada por:

• Desordenes Mendelianos.

• Malfo rmaciones import a n t e s .

• Anormalidades cromosómicas: en caso de pre-
sentar alguna alteración cromosómica será obl i ga d o
realizar un cariotipo al donante.

• Si la historia familiar revela un desorden que se
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Tabla 3
S c reening genético en dife rentes grupos étnicos según la

ASRM (2004)

G RUPO ÉTNICO E N F E R M E DA D

Ju d í o s E n fe rmedad de Tay - S a ch s
E n fe rmedad de Canava n

A f ro a m e ri c a n o s Anemia fa l c i fo rm e

P rocedencia Mediterr á n e a ß - Ta l a s e m i a

S u roeste Asiático y China α- Ta l a s e m i a

Todos los grupos étnicos (*) Fi b rosis quística

(*) En Caucasianos de descendencia Europea y Judíos deb e
ser obl i gat o rio, en otros grupos étnicos será conve n i e n t e
como: Asiáticos, hispanos y afro a m e ri c a n o s .



puede estudiar mediante pru ebas de lab o rat o rio, y es
i m p o rtante que el candidato done, entonces será ap ro-
piado evaluar ese desorden específi c o .

SCREENING DE ENFERMEDA D E S
I N F E C C I O S A S

El screening de enfe rmedades infecciosas es im-
p re s c i n d i ble antes de la cri o c o n s e rvación de semen de
d o n a n t e, aunque no existe ningún método que aseg u re
una efe c t ividad total en cuanto a la no transmisión de
agentes infecciosos (16). No obstante, la re a l i z a c i ó n
de pru ebas de lab o rat o rio junto con una historia com-
pleta que permita la ex clusión de donantes de cuya
h i s t o ria médica, sexual y ocupacional o pro c e d e n c i a
ge ogr á fica nos lleve a la sospecha de infección para
VIH y otras infecciones de transmisión sexual, hacen
que los ri e s gos de contagio sean mínimos.

Las Pru ebas de lab o rat o rio realizadas en el scre e-
ning de donantes de semen deben estar ap robadas por
la FDA (19) o la UE (17). Los test de screening en los
donantes de semen deben re a l i z a rse en la pri m e ra con-
gelación y cada 6 meses mientras estén haciendo do-

naciones (6). Existe la posibilidad de no realizar un 2º
s c reening de enfe rmedades infecciosas tra n s m i s i bles a
los seis meses de congelada la mu e s t ra siempre que el
p rimer screening realizado fuera mediante PCR (6,
17). El RD 1301/2006 (5) re c oge esta posibilidad, pe-
ro un análisis económico de ésta la hace inv i abl e.

P ru ebas sero l ó gi c a s

• Anti VIH I-II y Vi rus de la Hep atitis C: Como se
puede observar en la Tabla 4, todas las sociedades
c i e n t í ficas coinciden en realizar una determ i n a c i ó n
s e ro l ó gica de anticuerpos anti VIH I,II y VHC al ini-
cio de la donación y en caso de ser negat ivo la mu e s-
t ra de semen será cri o c o n s e rvada y puesta en cuare n-
tena seis meses, tras este periodo se repetirá este
estudio y sólo podrá usarse en caso de ser negat iva .
Cualquier donante positivo para estas pru ebas al ini-
cio o tras el periodo de cuarentena será re chazado. No
obstante se ha demostrado que esta medida no tiene
una relación coste-efe c t ividad real (18).

• Pru ebas para descartar VHB: En el estudio de in-
fección por el virus de la hep atitis B existe controve rs i a .
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Tabla 4
Estudio sero l ó gico en el screening de  donantes  según las distintas recomendaciones y leyes analizadas

T E S T A S R M E S H R E C A NA DA BA S A E B T A AT B F DA R D
S E RO L Ó G I C O 2 0 0 6 1 9 9 8 2 0 0 0 1 9 9 9 2 0 0 2 2 0 0 6 2 0 0 6 1 3 0 1 / 2 0 0 6

( 7 ) ( 1 1 ) ( 1 0 ) ( 9 ) ( 1 5 ) ( 6 ) ( 1 9 ) ( 5 )

Inicio   6 Meses Inicio   6 meses Inicio   6 meses Inicio   6 meses Inicio   6 meses Inicio   6 meses Inicio   6 meses Inicio   6 meses

Anti VIH I y II +   + +   + +   + +   + +( 5 ) + +   + +   + +   +( 4 )

Anti HCV +   + +   + +   + +   + +( 5 ) + +   + +   + +   +( 4 )

Ag HBs +   + +   + +   + +   + +   + +   + +   +( 4 )

Anti HBc +   + +   + +   + +   +( 4 )

Anti HTLV I y II +   + +( 1 ) + ( 1 ) +   + +   + +   + +   +
Trep o n e m a
p a l l i d u m +   + +   + +   + +   + +   + +   +   + +   +

Anti CMV
I g M +   + +   + +   + +   + +   +
I g G +   + +   + +   + +( 2 ) +( 2 )

+   + +( 2 ) +( 2 ) +( 3 ) +( 3 )

(1)  Se realiza según prevalencia local.
(2)  No especifica pru ebas para Ig M o Ig G.
(3)  Necesaria según antecedentes del donante.
(4)  Se podrá evitar si la pri m e ra pru eba se hizo por PCR, o si la mu e s t ra sufre un proceso validado de inactivación vira l .
(5)  Además del test sero l ó gico analizar mediante



Las pru ebas sero l ó gicas recomendadas para la detección
del virus son antígeno HBs y anticuerpos anti-HBc. Las
p ru ebas de determinación del antígeno HBs d eben re a l i-
z a rse al inicio de la donación y tras la cuarentena. Los
donantes deberán dar negat ivo a VHB según los marc a-
d o res HBsAg y anti-HBc. Si las pru ebas anti-HBc d a n
p o s i t ivo y las pru ebas HBsAg negat ivo se re a l i z a r á n
p ru ebas adicionales para determinar si son aceptadas o
re chazadas (17). Sin embargo, otras sociedades conside-
ran que sólo deben acep t a rse los donantes si éstos tienen
resultado negat ivo anti-HBc tanto al inicio como al fi n a l
de la cuarentena (10). En este último sentido se pro nu n-
cia el RD 1301/ 2006 (5) comentado anteri o rm e n t e.

• Anti HTLV I y II (Vi rus Linfotrópico T huma-
no). Hay dos opiniones que difi e ren acerca de esta
p ru eba. La pri m e ra propone que las pru ebas deb e n
l l eva rse a cabo al inicio y después del periodo de seis
meses, y ex cl u ye a cualquier donante en caso de ser
re a c t ivo (6, 7, 10, 11, 19). Y segunda, especifica que
esta pru eba sólo debe re a l i z a rse si el predominio lo-
cal lo hace necesario (11). El HTLV I tiene una eleva-
da prevalencia en Japón, África Central, el Caribe y
Melanesia, y el HTLV II en América Central y el este
de Estados Unidos (19). Debemos realizar las pru eb a s
de detección de anticuerpos anti HTLV-I y II a todos
los donantes que residen en zonas de alta incidencia

de enfe rmedades específicas, proceden de ellas o cu-
yas parejas o familias son de dichas zonas (17). 

• Treponema pallidum. Algunas sociedades señalan
que no re chazarán a un donante con un test positivo no
e s p e c í fico para sífilis si en el test confi rm at o rio específi-
co da negat ivo (6, 17, 19). Es más, la dire c t iva euro p e a
2004/23/EC especifica que en el caso de que el test espe-
c í fico sea re a c t ivo, se re q u e rirá una evaluación específi c a
del ri e s go para ver si puede ser usado o descartado (20).

• C i t o m ega l ov i rus (CMV). Tres opciones son posi-
bles con respecto a la interp retación de esta pru eb a .
P ri m e ro, donantes con una infección activa (anticuer-
pos frente a CMV IgM positivos o seroconversión IgG
positiva reciente) y donantes con infección antigua (an-
t i c u e rpos frente a CMV IgM negat ivo, IgG positiva )
d eben ser re chazados (9). Segundo, deben re ch a z a rs e
donantes con las infección activa, considerando que
aquéllos con un estado de infección latente por CMV
podrían acep t a rse (6). Y terc e ro, re chaza a los donan-
tes con infecciones activas, y recomienda el uso de se-
men de donante con anticuerpos frente a CMV IgM
negativo, IgG positivo (indicativo de infección pasada,
y baja probabilidad de virus en semen) para receptoras
con el mismo estatus serológico (7, 10, 11). Tras anali-
zar las consecuencias reales de estas medidas (tabla 5)
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Tabla 5
Estimación de la prevalencia de la infección congénita por CMV por cada 100.000 embarazadas y de niños afe c t a d o s

por cada 1000 recién nacidos con infección congénita

C at ego r í a E s t i m a c i ó n

E m b a ra z a d a s 1 0 0 . 0 0 0
Tasa de embarazadas suscep t i bles (40% sin inmu n i d a d ) 4 0 . 0 0 0
Tasa de pri m o i n fección en embarazadas suscep t i bles (5%) 2 . 0 0 0
Tasa de infección congénita en pri m o i n fecciones (45%) 9 0 0
Tasa de re a c t ivación en embarazadas con inmunidad (5% de las 60% con inmu n i d a d ) 3 . 0 0 0
Tasa de infección congénita en re a c t ivaciones (3%) 9 0
Total embarazadas con infección congénita Ap rox. 1000 (1%)

_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _
Recien nacidos con infección conge n i t a 1 0 0 0
Recién nacidos con sintomat o l ogía (20%) 2 0 0

M a n i festación neonatal (5%) 1 0
M u e rte (20%) 2
Secuelas (80%) 8

N e o n atos sin sintomat o l ogía (80%) 8 0 0
Secuelas tardías (15%) 1 2 0

TOTAL niños afe c t a d o s 1 2 8
Niños afectados de embarazadas sin inmu n i d a d 115 (2.9/1000 embarazadas sin inmu n i d a d )
Niños afectados de madres con inmu n i d a d 13 (0.2/1000 embarazadas con inmu n i d a d )



c reemos que la segunda opción puede acep t a rs e, ya
que el ri e s go de nacido vivo con lesiones pro d u c i d a s
por CMV tras inseminación con semen de donante
con anticuerpos anti-CMV IgM- IgG+ es muy re d u-
c i d a .

Test micro b i o l ó gicos: No hay un acuerdo en el ti-
po de pru eba (cultivo, PCR), mu e s t ra (semen, orina y
u re t ral) y momento del análisis en el estudio de
C h l a mydia tra ch o m atis, Neisseria go n o rrhoea y Cul-
t ivo ge n e ral (6, 7, 9, 10, 11, 17, 19) (Tabla 6). A pesar
de ser obl i gat o ria la determinación por PCR en la ori-
na de Chlamydia tra ch o m atis se han planteado dudas
s o b re su utilidad (21), basadas en su especifi c i d a d,
p a rt i c u l a rmente para el screening de poblaciones de
baja prevalencia (22, 23).

ANÁLISIS DE SEMEN

D ebe re a l i z a rse un análisis de semen basico a to-
dos los candidatos utilizando para ello las pautas in-
t e rnacionales (24, 25) y sólo deben acep t a rse si se en-
c u e n t ran dentro del cri t e rio de cada banco.

C ri t e rios de aceptación para la cri o p re s e rva c i ó n
del semen de donante antes de una conge l a c i ó n :

Pa ra evitar congelaciones innecesarias, deben esta-
bl e c e rse  unos parámetros de re fe rencia antes de la con-
gelación que ga ranticen un mínimo acep t able de esper-
m at o zoides móviles después de la descongelación. No
existe acuerdo con respecto a estos parámetros entre los
d i fe rentes autores (4, 26, 27, 28, 29). Estas dife re n c i a s
son debidas a la poca correlación que existe entre estos
p a r á m e t ros antes de la congelación y después de la des-
c o n gelación. Algunos autores consideran que hay una
mejor relación entre la movilidad después de la descon-
gelación con la movilidad después de diluirlo con el
c ri o p rotector que con el semen en fresco (29). De hech o ,
una predicción exacta en la pro p o rción de superv ive n c i a
es difícil, debido a la alta va ri abilidad inter- i n d ividual de
la cri o p re s e rvación de semen (29, 30, 31) y la impre c i-
sión de las técnicas de análisis de semen. Nosotros sólo
podemos aspirar a estimar la tasa de superv ivencia se-
gún los parámetros seminales previos a la cri o p re s e rva-
ción con una pro b abilidad determinada de erro r, consi-
d e rando los fa c t o res mencionados (32) (Gra fica 1).
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Tabla 6
Estudio de Chlamydia tra ch o m atis y Neisseria go n o rrea en los donantes de semen según las distintas

recomendaciones y leyes analizadas

R E C O M E N DAC I O N E S F R E C U E N C I A C H L A M I DYA N E I S S E R I A C U LT I VO
T R AC H O M AT I S G O N O R R H O E A G E N E R A L

C u l t ivo P C R Sin especif C u l t ivo P C R S i n
e s p e c i f

ASRM 2006 (7) Inicio y cada 6 meses U re t ra S e m e n
Con mas frecuencia si O ri n a U re t ra
clinicamente indicado O ri n a

E S H R E 1998 (11) Inicio y final del S e m e n S e m e n
p e riodo de donación O ri n a O ri n a

O ri n a O ri n a S I
C A NA DA 2000 (10) En cada donación U re t ra U re t ra En cada

S e m e n S e m e n eya c u l a c i ó n

BA S 1999 (9) Inicio y cada 6 meses U re t ra O ri n a U re t ra O ri n a

AEBT 2002 (15) Inicio y cada 6 meses U re t ra U re t ra A n a e ro b i o s ,
a e robios y hongo s .

R D 1301/2006 (5) O ri n a

AATB 2006 (6) Inicio y cada 6 meses Test directos según recomendación del fab ri c a n t e

FDA 2006 (19) Inicio y cada 6 meses Test adecuados



¿ QUÉ OTRAS ENFERMEDADES DEBEN
SER ESTUDIADAS EN EL DONANTE DE

S EM E N ?

Las características analizadas deben tener una alta
relación (penetrancia) con la enfe rmedad o ri e s go de
t ransmisión, una acep t able prevalencia en la pobl a-
ción candidata a donante y su gravedad debe justifi c a r
su scre e n i n g. Además deben existir pru ebas o sínto-
mas útiles en su scre e n i n g, pues de lo contra rio éste
no podrá re a l i z a rse (p. ej. Vi rus del Nilo) (33).

Test de funcionalidad esperm á t i c a : En una pobl a c i ó n
seleccionada (alta calidad semen) de donantes de semen,
la prevalencia de pat o l ogía funcional espermática es mu y
baja (por ejemplo; fragmentación del ADN). Además, la
relación entre un test de funcionalidad anormal y pro b a-
bilidad de embara zo no está cl a ra (baja penetrancia) (34,
35). Por lo tanto los test de funcionalidad espermática no
son recomendados en el screening de donantes de semen.

Papilomavirus humano, Virus del herpes genital,
y Citomega l ov i rus en el semen: Mediante una histo-
ria clínica y examen físico ex h a u s t ivos, la preva l e n c i a
en el semen de alta calidad de estos pat ó genos sería
bajo (36). Además, se desconoce la relación entre una
p ru eba positiva obtenida por PCR en el semen de un
varón asintomático y el ri e s go de transmisión. La pre-
valencia  re l at ivamente alta de Herpes virus y
C i t o m ega l ov i rus en las mu j e res que se someten a téc-
nicas de rep roducción asistida con semen de donante,
es otra razón por la que la detección de estos virus en
semen no es recomendada  usando PCR (37).

Otros test genéticos: Además de las enfermedades
comentadas  según el ori gen ge ogr á fico, pueden estu-
d i a rse otras enfe rmedades genéticas. Cada banco de
semen debe hacer un análisis para considerar la incl u-
sión de test genéticos en el screening de donantes de
gametos. En la Tabla 7 se presenta la frecuencia de
p o rt a d o res en nu e s t ro medio y penetrancia de distin-
tas enfe rmedades genéticas. Consideramos que en ba-
se a estos fa c t o res, en nu e s t ro ámbito debe re a l i z a rs e
d e t e rminación de estado de portador para síndro m e
de X-frágil y AME (at ro fia espinal muscular) a los
donantes de semen (38, 39).
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G r á fica 1
C o n c e n t ración de esperm at o zoides mínima que deb e
tener un eyaculado en relación a la movilidad para

intentar la congelación de semen, teniendo en
cuenta la va ri abilidad biológica y analítica de

los parámetros seminales (p<0.10) (32)

Fre c u e n c i a Pe n e t ra n c i a / t i p o R e c o m e n d a c i ó n
p o rt a d o re s h e re n c i a s c reening en

donantes semen

H e m o c ro m at o s i s 1 / 1 5 Muy Baja/ re c e s iva N o

Alt. Coag u l a c i ó n
( F. V Leiden,
M T H F RT, pro t 1 / 2 0 Muy baja/re c e s iva N o
G, C, S, . . )

Fi b rosis Quística 1 / 2 5 Muy alta/re c e s iva S í

A t ro fia Muscular
E s p i n a l 1 / 4 0 Muy alta/re c e s iva S í

S i n d rome X frágil 1/800 (en A l t a / d o m i n a n t e S í
mu j e res 1/400)

Tabla 7
Frecuencia de port a d o res y penetrancia de enfe rmedades genéticas más frecuentes en nu e s t ro medio



PAU TAS EN EL ESTUDIO DEL DONA N T E

Aunque ninguna de las recomendaciones consulta-
das re fi e re un orden en las pru ebas a seg u i r, cre e m o s
que el primer paso debe ser la anamnesis y ex p l o ra-
ción física, en caso de que nada impida la acep t a c i ó n
del donante, se re a l i z a ran las pru ebas sero l ó gicas. Si
éstas tienen un resultado negat ivo el siguiente paso a
s eguir será el análisis de semen y si se considera con-

veniente el test de congelación. Una vez re a l i z a d a s
todas las pru ebas anteri o res y tras tres desconge l a c i o-
nes óptimas que ga ranticen la continuidad en la cali-
dad seminal re a l i z a remos los test ge n é t i c o s .

R E C O M E N DAC I O N E S

Las recomendaciones a seguir en el estudio del
donante de semen se exponen en la Tabla 8.

2 3 4 - Vol. 26- nº 3 - Mayo - Junio 20092 3 4 - S c reening de donantes de semen

Tabla 8
R e c o m e n d a c i o n e s

H I S TORIA CLÍNICA Y SCREENING FÍSICO

Se debe obtener una historia personal y una historia sexual completa del donante antes de su
a c ep t a c i ó n .

Se recomienda repetir dicha historia de manera ab reviada en cada donación, y así evitar posibl e s
cambios que condujeran a ex cluir al donante del programa de donación.

D ebe re a l i z a rse un examen físico completo. Este se repetirá cada seis meses, siempre y cuando
el donante siga dentro del programa de donación.

El donante debe tener más de 18 años, siendo ideal la edad entre 18-25 años, no se acep t a r á n
d onantes mayo res de 40 años, con el fin de disminuir el ri e s go de anomalías cro m o s ó m i c a s .

Se permite un máximo de seis nacidos vivos por donante.

SCREENING GENÉTICO

Se realizará un cariotipo y un estudio de fi b rosis quística a todos los donantes.

La historia familiar debe comprender al menos tres ge n e ra c i o n e s .

D ebe ex cl u i rse a todo donante con  ri e s go de transmisión de enfe rmedades ge n é t i c a s .

Los donantes pertenecientes a determinados grupos étnicos deberán ser evaluados para descart a r
e n fe rmedades predominantes en dicha etnia.

SCREENING DE ENFERMEDADES INFECCIOSAS

Es impre s c i n d i ble realizar un screening de enfe rmedades infecciosas antes de congelar un semen,
i n cl u yendo VIH,VHB,VHC y Treponema pallidum.

El screening se realizará en la pri m e ra congelación y se repetirá cada seis meses si el donante
s i g u e d e n t ro del programa de donación.

Sólo se podrán usar mu e s t ras con resultados negat ivos para todos los análisis después del peri o d o
de cuarentena de seis meses.

ANÁLISIS DE SEMEN

D ebe re a l i z a rse un análisis de semen a todos los donantes.

Se congelarán únicamente aquellas muestras que cumplan los parámetros de referencia propuestos
por cada banco. De esta fo rma ev i t a remos congelaciones innecesari a s .

OTRAS ENFERMEDA D E S

Se debe realizar análisis genético a los donantes de semen para analizar el estado de portador pa-
ra S í n d rome de X-frágil y Atro fia Muscular Espinal.

PAU TAS A SEGUIR

El orden a seguir en las pru ebas que se realizarán al futuro donante es el siguiente: anamnesis y
ex p l o ración física, pru ebas sero l ó gicas, análisis de semen y test ge n é t i c o s .

P B P *

P B P

P B P

P B P

P B P

P B P

P B P

P B P

P B P

P B P

P B P

P B P

P B P

P B P

P B P

P B P

*Punto de buena práctica (PBP): nivel de evidencia 4 (opiniones de ex p e rtos) (40)
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