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Factores inmunolégicos en la esterilidad conyugal
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RESUMEN

El presente trabajo comprende dos partes fundamentales: La primera, un
estudio experimental orientado al andlisis antigénico de los componentes
del eyaculado y a la caracterizacién de los anticuerpos a que dan lugar,
y una segunda parte que incluye un estudio clinico programado de la
esterilidad conyugal, en la que los factores inmunoldgicos son analizados

con interés especial.

Las razones en que se basa la orienta-
ciéon inmunolégica de la esterilidad han
sido ampliamente descritas en la litera-
tura de los dltimos afios % % 18, por lo que
sélo vamos a plantear brevemente la pro-
blemética que dio pie a la realizacién
de los objetivos marcados al programar
este trabajo.

Dentro de la relativa novedad con que
el tema ha sido presentado en la litera-
tura, diremos que parecen bastante bien
establecidos los siguientes hechos: La
capacidad inmunogénica del eyaculado
total en cuanto que éste no es s6lo capaz
de desencadenar la produccién de anti-
cuerpos en el animal de experimenta-
cién * 12, sino la de producir en éste le-
siones testiculares de caracteres inmuni-
tarios, con la consiguiente alteracién en
la produccién de espermatozoides o en

sus caracteres morfolégicos funciona-
les 11, También es un hecho bastante
bien establecido que cuando se enfrenta
el suero de estos animales, repetidamente
inoculados, con el material del eyaculado,
pueden revelarse en éste una serie de
componentes antigénicos cuyo nuimero y
proporcioén varfa en razén de los distintos
autores y técnicas utilizadas 1% 14, En cam-
bio, la literatura actual es menos prédiga
en datos sobre la caracterizacién drgano
especifica de dichos antigenos; es decir,
en mostrar cudles de estos multiples an-
tigenos son propios del eyaculado, cua-
les comunes con otras proteinas séricas
y cudles son los procedentes del plasma
seminal en comparacién con el esperma.
Zs este un punto a nuestro juicio de in-
terés no sdlo conceptual, sino de impor-
tancia prdctica a la hora de entender el
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problema fisiopatoldgico y su posible
planteamiento terapéutico, y es, desde
luego, uno de los objetivos abordados en
este trabajo,

Otro punto de indudable interés, por ana-
logas razones, lo constituye la caracteri-
zacion fisicoquimica y biolégica de los
anticuerpos originados, frente al material
antigénico presente en el eyaculado. Es
importante distinguir no sélo céomo y
cudndo se producen estos anticuerpos, si-
no dénde radican, cémo actian y cudles
son sus caracteristicas. Este segundo as-
pecto también maés relegado en la lite-
ratura, es otro de los abordados en nues-
tro trabajo.

Desde el punto de vista clinico, la infor-
maciéon de que disponemos es relativa-
mente diversa y hasta cierto punto con-
fusa 1% 1.5, Mientras algunos autores pre-
tenden demostrar que existe una causa
inmunoldgica en todas aquellas esterili-
dades en que se aprecie una aglutinacidn,
aunque sea microscépica 15, otros autores
son mucho mds rigidos a la hora de
aceptar como prueba contundente cual-
quier dato positivo de cardcter inmuno-
légico como causa de esterilidad 3 16,
Una de las razones de criterios tan dis-
pares es, a nuestro juicio, por una parte
la falta de un estudio programado de
la esterilidad que trate de abordar el des-
pistaje de otras posibles alteraciones que
puedan ser responsables de la esterilidad
y quizd, sobre todo, la falta de controles
en las pruebas utilizadas, que permitan
contrastar los resultados obtenidos en la
muestra con controles positivos bien stan-
darizados y controles negativos. Este ha
sido, finalmente, otro de los objetivos
importantes que nos hemos planteado en
nuestro trabajo.

MATERIAL Y METODOS

El capitulo de material y métodos ha
sido recientemente detallado en publica-
ciones preliminares?, por lo que analiza-
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remos aqui solamente los aspectos mds
importantes en conjuncién con la expo-
sicién de los resultados.

La parte primera o experimental de este
trabajo se ha realizado en distintas series
de animales de experimentacién a los que
se ha inoculado respectivamente con ma-
terial antigénico obtenido del espermato-
zoide, plasma seminal o eyaculado total,
siguiendo técnicas standarizadas y de uso
frecuente en el laboratorio 7 2.

RESULTADOS

Generalmente, en el intervalo entre seis
y ocho semanas, la mayoria de los ani-
males produjeron anticuerpos séricos de
naturaleza precipitante en su suero, evi-
denciables por inmunodifusién en agar.

Con cada uno de estos inmunosueros, ob-
tenidos por sangria total del animal, se
procedié a una caracterizacién del esper-
matozoide, plasma seminal y eyaculado
total, como se representa en los esquemas
siguientes, La figura 1 resume la caracte-
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Fig. 1. Estudio inmunoelectroforético de los

componentes del plasma seminal (P) y esper-

ma (E) frente ¢ los antisueros correspondien-

tes (Anti E y Anti P).

A = Componente con movilidad idéndica a la
albdmina sérica.

3 = Componente con movilidad dentro de Ia
zona de las Beta globulinas séricas,

vy = Componente con movilidad idéntica a la
gamma globulina sérica.
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rizacidon antigénica del espermatozoide
estudiado por inmunoelectroforesis fren-
te a su inmunosuero especifico. En él se
pone de manifiesto la existencia de dos
componentes que se designan con letras
griegas correspondientes a la movilidad
electroforética de las proteinas séricas.

En forma andloga se indica en la misma
figura el resultado del estudio del plas-
ma seminal, en el que aparecid, ademds
de los componentes detectados en el caso
del esperma, un tercer componente aqui
sefialado con la letra B.

Al objeto de detectar pérdidas de otros
componentes presentes en el eyaculado
total, debidas a la manipulacién y sepa-
raciéon de sus partes, se realizd también
el examen del eyaculado total. La figu-
ra 2 muestra cémo en efecto, el nimero
de componentes antigénicos se eleva, apa-
reciendo otro componente mas, el desig-
nado por la letra v, siendo cuatro la to-
talidad de sustancias antigénicas que
nosotros hemos podido detectar.

A continuacién procedimos al andlisis
de la especificidad y comunidad entre
ellos. Para esto enfrentamos el antisuero
antiplasma seminal frente al esperma y
viceversa {fig. 3). Como era previsible por
su posicién electroforética, los dos com-
ponentes del esperma eran idénticos a
los del plasma seminal, mientras que el
componente B de este ultimo se compor-
taba de forma genuina y exclusiva para
éste. Podiamos, pues, concluir de este es-
tudio que de los cuatro componentes del

Fig. 2. Andlisis inmunoelectroforético del eya-
culado total (5) frente a su antisuero corres-
pondiente (Anti S). Las letras (A, a, 8 v v)
indican simplemente la zona de movilidad con
relacién a las proteinas del suero.
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Fig. 3. Identificacién inmunoelectroforética
de los componentes especificos comunes del
plasma seminal y esperma. Las letras expre-
san los mismos componentes que en la fi-
gura 1.

eyaculado, dos se detectaban en el esper-
ma y plasma seminal, el tercero era pri-
vativo del plasma seminal y el cuarto era
un componente minor o contaminante
que desaparecia en el examen por sepa-
rado.

Sin embargo, cuando el antisuero anties-
perma se absorbid con suero humano
normal, solamente se evidencié un com-
ponente Unico, el situado en la zona ¥.
Al analizar el mismo experimento con
el antisuero antiplasma, permanecian los
componentes B y y. Por lo tanto, se
puede concluir que el esperma contiene
un solo antigeno especifico, mientras que
el plasma contiene, ademds del antigeno
comun con el esperma, otro especifico
procedente del plasma seminal (fig. 4).

Una vez realizado el andlisis antigénico
del eyaculado, procedimos a la caracte-
rizacién de los anticuerpos frente a él
En primer lugar comprobamos que iban
ligados en exclusiva a las gamma-globu-
linas. A continuacién procedimos al frac-
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Fig. 4. Caracterizacién inmunoelectroforética
de los componentes O6rgano especificos del
plasma seminal y esperma. SHN = “Pool” de
suero humano normal.

cionamiento de éstas, mediante andlisis
cromatografico, seglin técnicas ya descri-
tas y publicadas!? y pudimos separar,
(fig. 5), cuatro fracciones de gamma glo-
bulina compuestas todas ellas por gamma
globulina G. De todas ellas, sélo la prime-
ra exhibia anticuerpos contra los compo-
nentes del eyaculado. Por lo tanto, puede
afirmarse que el tipo de anticuerpos con-
tra el eyaculado van incluidos en las
gamma globulinas, y mds concretamente
en la gamma globulina G, y pueden ob-
tenerse en la primera fraccién de ésta,
que es la mds clectronegativa.

El estudio clinico fue programado lo
mds amplio posible en ambos cényuges.
Los datos del mismo se recogen en las
tablas I, II y IIL

Dentro de los datos generales llama la
atencién la gran frecuencia de obstruc-
ciones tubdricas que en nuestro medio al-
canzé el 40 % y que evidentemente fue-
ron responsables per se de la esterilidad.
También es de destacar la gran inciden-
cia de hipoplasias genitales, que alcanzé
el 28 % ; en la mayor parte de los casos
asociada a otras alteraciones orgidnicas y
funcionales, Otras alteraciones encontra-
das fueron la tuberculosis endometrial,

1. BASTERRECHEA VARELA Y B. FIDALGO VAQUERO

Vol. XV1

cervicitis, mioma, retroflexién fija, ane.
xitis y alteraciones hormonales.
En el estudio del varén el hallazgo mads

destacado fue la tuberculosis genital y
oligospermias en distintos grados.

Es de destacar que sélo en tres casos $o-
bre 45 no pudimos encontrar ninguna

Fig. 5. Identificacion  inmunoelectroforética
de los componentes de cada fraccién croma-
togrdfica (parte inferior de cada figura) en
comparacién con suero total (parte superior)
enfrentados a un antisuero de conejo (centro),



TABLA I
N°¢ |EDAD |TP°® ANTECEDENTES | ALTERACIONES |INSU |H.S.G.|FRO- M |BIOPSIA|PREG SPERMIOS ANTICUERPOS. EMBA
MATRI-] PERSONALES ANATOMICAS LA, TIS C JENDOME- | NAN~ } N° |MORF. | INMOV. {AGLT. | PREC. | RAZO
MONIO VAG. TRIAL DIOL
M.34 Tabaco
blFzs| 3 biab.Fam. |. ¢ N NN NN 0 0
M.33 0 Hipoplasia
Z\Faz) 8 OB, S AR R ALA D 0 0
ervicitis
M.35 Ictus? Hipoplasia Ovario
3 0Fas| 4 Surmenage ++ > lexclui| M N N oW 0 0 0
Peritonitis do -
M. 48 Retro ;
4 ¥4 2 0 —t A N N 0 0 0
M.41 Tabaco Hipoplasia S.F.
> |Fo3e| ° TP + Aol N NN O S0
M.30 Hipoplasia
6 |73 2% 0 tpop N N al o 0 0 +
M.37 0 Hipoplasia ? A
7 F.33 3 Apendicitis + ? A N N N 0 0 0
M. 40 0 .
8 3% 7 TIcus Vaginitis N N N N A A ++ (] 0
M.36 0 Hipoplasia ? A Tromb. N
9 F.29 l& Abd. Agud. +++ ? N N N Endomet. N A N 0 0 0
M.33 0 s
10 ol 2 TP Cervicitis N N ? ? A N N + 0 0
M.37 0 N
11 1 Sindrome Mioma N N N + 0 0
F.37 A
F, I. D.
M.42 Litias. Ren.
12 %,———3—7— 1 Diab. Fam. Cervicitis N N A A ++ o]
. Inf. Intest.
M.28 Fenom.Aler s s S.M S.M
. 5 q. .M. .M.
F37 a Cervicitis N N N N A N + r +
M. 30 Ulcus S.F. S.F.
14 5g | 2% —5= 0 A A N N N N N + . L
M. 35
}5 T30 3 0 0 N N A ? A N N 0 o] o]
N = Normalidad; A = Anormalidad; T.P. = Tuberculosis pulmonar; H.S.G. = Histerosalpingograffa; T.B. = Temperatura basal;
M.C. == Moco cervical; 0 = Ausencia; S.F. == Suero esposa; S.M. = Suero esposo;

. = Esposa; M. = Esposo.
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TABLA II
N°{ EDAD |TP°® ANTECEDENTES| ALTERACIONES | INSU H.S.G.| FRO~|] T} M|BIOPSIA PREE ESPERMIOS ANTICUERPOS EMBA
MATRI PERSONALES ANATOMICAS FLA. TIS | B| C|ENDOME-|NAN-| N°[MORF. |[INMOV, AGLT.  PREC.}]RAZO
MONIO VAG. TRIAL DIOL
M.35 s
16 30 8 0 Cervicitis A N N § N N N 0 o | 0
M. 36 Curv. glu-
50 4 ce.diabet. 0 N N 2 N N N 0 0 0
M.42
A
185 37] ? 0 0 A N N N | W + 0 0
A
M.29 0
19 A
F.27 3 Apend. crd. 0 A N N| N N N 0 0 0
20 M.32 > 0 Retro.fija
F.30 Cervicitis A N N| ? N N N + 0 0
M.31 Paperas
21 3 il At IC L A
F.28 T.P. 0 N N [NN N A N + 0 0
M.33 Baches Hipoplasia
22 4 pop .F.
F.32 amenorrea ++ N A |A|? A l N N 0 S i 0
23 M.25 3 Frigidez 0
.23 Dismenorrea A N N N N N 0 » 0
+
M. 37 Hipoplasia i
24 13 0 pop A Ovario
F.37 Cerviditis | ? lexci. | N[NNI N N * 0 0
M.41 0 Hipoplasia
25 2 e pop A
F.34 T.P. ++ A A ? ? N N 0 0 0
5 M.28 Surmenage
6| m— 2 Tabaco ‘ Cervicitis
F. T N
26 Prediabetes N NIN N N 0 0 0 +
M, 29 0
27 3 [ A
F.24 Faquecas 0 N ? N Al a 0 0 0
M. 35
2 a2
28| i55 | 4 0 0 A A N Inlw N N 0 0 0
A
M.34 Litiasis Cervicitis
29 F.27 2 renal Anexitis A A N NiN A N A A ++ 5. M. 0
) Infec.abd. izquierda A N
Paperas
M.29
30 1% |Cistitis Cervicitis 2
F.27 N ? AZ
Infec.abd. L

N = Normalidad; A = Anormalidad; T.P. = Tuberculosis pulmonar; H.S.G. = Histerosalpingograffa; T.B. = Temperatura basal;

M.C. = Moco cervical; 0 = Ausencia; S.F. = Suero esposa; S.M.= Suero esposo; F.= Esposa; M. = Esposo.
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TABLA III
N°| EDAD {TP°® ANTECEDENTES [ALTERACIONES | INSU H.S.G.|FRO-{T |M{BIOPSIA |PREG ESPERMIOS ANTICUERPOS EMBA
MATRI-| PERSONALES ANATOMICAS FLA. TIS [B |C|ENDOME- |NAN- [ N°[MORF. [INMOV.|[AGLT. [PREC. |RAZO
MONIO VAG. TRIAL DIOL
M.39 Paperas
31 - 2 Ant. F. Mioma N N A Af? A A N 0 0
F.33 ;
diabetes
32 (B39 0 Hipoplasia | A Moco
F.33 poplasia N A |aflz a I I~ N 0 ©
+ A +
33 [ M44F R S. exce- 0 N 2 [2la] & Al a 0 0
F.40 sivas
M, 28 Trauma cra-
34 | 75| 1% |nEd 0 N N + 0
R« R
M.26 Orquitis fim C e
35 5% 2 intervenida Cervicitis N N NN N N ++ S;E. S. +
M.40 Apendicec- . 21,
36 | 5 2% tomia Mioma N A A N N N 0
Pielonefri~ . .
37 | 333] 11 | tis crénica | MEPOPasia |y S al a ++ 0
) 0
160
M.48 T.A. —==ri— Moco
38 a7 7 Ant.F.lOO 0 A A ?A N N N 0 ¥
diabetes
M.28
39 F.o€ 3 o} 0 N N N 0 0
M.38 s Ovario
40 | F5g| 4F 0 Cervicitis | N [ V9090 v wiN N N ++ 0
M. 39 Alcohol Hipoplasia A y N
a4 FeE 1h | P a No|NN N A A 0 0 +
M. 44 Diabetes Hipoplasia ?
42 a3 1 — : 5 + + |+ N N + 0
M.29 Ciclo R ?
4 2 2
3 F.54 2 corto Cervicitis A 7 A i N N 0 0
M. 40 A
44 e 2% 0 0 N N N |N|N N Az
a5 |B35] 3 |orquitis 0 N N N |wfz] w Nl N 0 0

N = Normalidad; A = Anormalidad; T.P. = Tuberculosis pulmonar; H.S.G. = Histerosalpingografia; T.B. = Temperatura basal;

M.C. = Moco cervical; 0 = Ausencia; S.F. = Suero esposa; S.M. = Suero esposo; F. = Esposa; M. = Esposo.
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TABLA

1V

ESTERILIDADES EN LAS QUE LA PRESENCIA DE ANTICUERPOS FUE MAS EVIDENTE

CASO |TP® EDAD |ANTECEDENTES |ALTERACIONES INSU H.5.G. {FRO~ T IM BIOPSIA PREE ESPERMIOS ANTICUERPOS EMBA
N° MATRI- PERSONALES ANATOMICAS FLA . TIS |B |C {ENDOME- |[NAN- o o 5 RAZD
MONIO VAG. TRIAL DIOL N MORF. |INMOV.|AGLT. |PREC.
1 5 5 oAl Tabaco Hipoplasia A A N N N N N N 0 < ? 0
Q 36 T.P. + +
28 Fendmenos
2 13 2 alérgicos Cervicitis N N N N N N A N + so’ SO’
++ ++
27
3 | 14 2% 301 Ulcus ? ?
A A + S Ses
26
33 Baches
4 22 4 amenorreicos | Hipoplasia N A A A A l N N 0 s ? 0
32 et +
5 29 5 34 thliSLs Cervicitis A Endome- 7
renas anexitis A A N NN fritis | N A A e+ s 0
27 | Infeccibn izquierda | A th. +
abdominal
6 | 35 2 26 gq?ltls Cervicitis | . N
mica tratamiento N |N N N N - ++ + 1o+
22 operada
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alteracién objetiva de caricter orginico
o funcional en algunos cényuges.

El estudio inmunoldgico fue previamen-
te programado de forma que en él se in-
cluian diversas técnicas destinadas a de-
tectar los posibles anticuerpos, fundamen-
talmente en el moco cervical y en el
suero de ambos cényuges. Cada prueba
fue acompafada de su correspondiente
control positivo y mnegativo, representa-
dos respectivamente por el antisuero ob-
tenido por nosotros y por suero salino
estéril.

A través de estos estudios pudimos evi-
denciar en forma definitiva la presencia
de anticuerpos en el exudado vaginal en
dos casos, y anticuerpos séricos en seis
casos adicionales (cuatro en el suero de
la esposa y dos en el del esposo), cuyas
caracteristicas se detallan en la tabla ad-
junta (tabla IV).

En el primero de estos casos existfa, tam-
bién una obstruccién tubdrica de posible
naturaleza tuberculosa en la esposa y su
suero aglutinaba a los espermatozoides
del esposo.

En el segundo caso, existia en el vardn
una oligospermia, anticuerpos aglutinan-
tes y precipitantes en su suero contra sus
propios espermatozoides y, ademds, re-
ferfa antecedentes alérgicos a distintas y
variadas sustancias, medicamentos e in-
halantes.

En el tercer caso el suero de la esposa
contenia anticuerpos aglutinantes y pre-
cipitantes contra el esperma del marido.

En el cuarto caso, ademds de una hipo-
plasia genital en la esposa, se encontrd
que el suero de ésta aglutinaba clara-
mente a los espermatozoides del marido.

En el caso quinto, encontramos en la es-
posa una anexitis de posible etiologia
fimica, cervicitis, obstruccién tubdrica bi-
lateral y endometritis tuberculosa. En el
marido, se comprobaron alteraciones mor-
foldgicas en el examen de los esperma-
tozoides y aglutinaciéon de éstos en su
propio suero,
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Finalmente, en el caso sexto, junto al
antecedente de una orquitis fimica, pos-
teriormente tratada quirtrgicamente y se-
guida de espermiograma normal, existia
en la esposa una cervicitis y, sobre todo,
anticuerpos aglutinantes y precipitantes
en su suero, Esta paciente fue tratada con
antibiéticos y esteroides, quedando pos-
teriormente embarazada.

Discusion

El estudio experimental aqui realizado
confirma la naturaleza antigénica de los
componentes del eyaculado, espermato.-
zoides y plasma seminal, El andlisis in-
munoelectroforético de los mismos re-
vela la existencia de cuatro componentes
antigénicos en el eyaculado total, tres en
el plasma seminal y dos en el espermato-
zoide, situados en la siguiente distribu-
cién electroforética. En el eyaculado to-
tal: un componente en la zona de la
alblimina, otro en la zona de las alfa
globulinas, otro en la de las Beta globu-
linas y el dltimo en la zona de las gamma
globulinas; el plasma seminal muestra
un patrén idéntico al anterior, excepto
en que el componente de la zona alfa
estd ausente; el estudio del espermato-
zoide es similar al plasma seminal, ex-
cepto en que el componente de la zona
Beta no es evidenciable.

De todos estos componentes antigénicos,
s6lo el componente de la zona gamma
aparece como organo especifico del es-
perma ya que el resto de las proteinas,
son comunes con las existentes en el sue-
ro normal. Este componente tnico mues-
tra caracteres idénticos cuando se com-
para e] obtenido del plasma seminal con
el del esperma, lo que hace verosimil que
se trate de una sustancia Unica presente
en ambos elementos. El plasma seminal
muestra ademds un segundo componente
dérgano-especifico en la zona Beta.

Dichas sustancias por ser o6rgano-espe-
cificas aparecen como las mds compro-
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metidas en su posible papel patogénico
en los casos de esterilidad masculina, de-
bida a problemas o situaciones autoinmu-
nitarias. Los anticuerpos a que dan lu-
gar estas sustancias antigénicas del
eyaculado radican fundamentalmente o
exclusivamente en la gamma globulina
G y dentro de esta molécula estin con-
finados a su fraccion mads electronega-
tiva.

De la aplicacion de estas técnicas, al
estudio clinico de la esterilidad conyu-
gal, se pueden obtener las siguientes
conclusiones adicionales.

Del analisis de los casos por nosotros
estudiados, desde el punto de vista espe-
cificamente inmunolégico, parece razona-
ble afirmar la posibilidad de una esteri-
lidad de causa inmunoldgica, al menos
para los casos segundo y sexto, puesto
que las alteraciones adicionales encon-
tradas en ellos, no justificaban a nuestro
juicio una causa a la que se pueda acha-
car la esterilidad.

En los casos primero y tercero, por el
contrario, existfa una alteraciéon adicio-
nal suficiente como para ser causa clerta
de esterilidad, La alteracién funcional
del caso cuarto, también puede ser res-
ponsable de esterilidad, aunque en un
grado de certeza menor. Finalmente en
el caso quinto, aunque hay unas causas
ciertas de esterilidad orgdnica en la es-
posa, por incidir el fenémeno inmuno-
Iégico en el varén, creemos que se inter-
pretan como la asociacién de dos causas
en dicha esterilidad, orgdnica por parte
de la esposa e inmunoldgica por parte
del vardn.

Por lo tanto en nuestro trabajo, la este-
rilidad de causa inmunoldgica apareciod
en el 4,4 9%, como causa razonablemente

dnica y como causa asociada en el 9 %.
Lo que indica que la existencia de una
prueba positiva aunque sea claramente
indicativa de la existencia de anticuer-
pos, no excluye la busqueda de otra etio-
logia causal de naturaleza orgdnico
—funcional ya que ambas pueden darse
asocladas y viceversa el hallazgo de cau-
sas orgdnicas o funcionales, no excluye
de practicar las pruebas inmunoldgicas,
porque desde el punto de vista terapéu-
tico, ambas merecen ser tenidas en
cuenta.

Unas palabras finales sobre el valor in-
trinseco de estas técnicas. Desde el punto
de vista de nuestra experiencia en lo
que a las pruebas seroldgicas se refiere,
concedemos primacia evidente a los anti-
cuerpos precipitantes como criterio mds
seguro. Pero éstos sélo se detectan cuan-
do los anticuerpos son francamente abun-
dantes. La aglutinacién en tubo nos pa-
rece una prueba bastante segura, siempre
que se realice con controles adecuados.
En cambio los datos referentes a la aglu-
tinaciéon microscépica o a la inmoviliza-
cién, ademds de los controles, exigen a
nuestro juicio repetidas determinaciones
antes de dar validez a esta prueba. Oca-
sionalmente pueden revelarse fendmenos
de aglutinacién espontdnea que pueden
ser debidos a alteraciones en la recogida
y manipulacién del material, por lo que
este dato aislado no parece de categoria
suficiente para etiquetar el fenémeno co-
mo causa inmunoldgica.

A la vista de los resultados obtenidos en
el presente trabajo, aconsejamos la explo-
racién inmunolégica, como pardmetro
obligado en todo estudio de esterilidad
que quiera enfocar con profundidad el
estudio de la misma.
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Hnmunological Factors in Sterility

The first part describes the antigenic compo-
sition of human eyaculate and the caracteri-
zation of serum antibodies induced in rabbits
by sensitization with human Sperm and se-

o

b I

10.

minal plasma. In the

second part of this

work,  the immunological features of clinical
Sterility are also analyzed.
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