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RESUMEN: En los ultimos afios el estudio de las infecciones de transmision sexual ha cobrado gran importancia debido prin-
cipalmente al incremento de estas en parejas heterosexuales y hombres que tienen sexo con hombres. En mujeres existemucha info
cién de epidemiologia y patogénesis de estas infecciones, sin embargo, en hombres la informacion es muy escasa debido a que la
mayoria no presenta sintomatologia. En los Ultimos afios se ha evidenciado un creciente interés en el estudio del semd como via
transmisién, debido principalmente a la afinidad de algunos patégenos con los espermatozoides. Dentro de los princiggasmzsoo
infectantes en semen se encuen@htamydia trachomatis, Neisseria gonorrhogh®llicutes, Virus de la Inmunodeficiencia Humana
tipos 1y 2, Virus Herpes Simplex 1y 2, Virus Papiloma Humano, Virus de la Hepatitis B 'y C, Citomegalovirus, Virus Epsyein-Bar
Trichomonas vaginalis.

PALABRAS CLAVE: Infecciones de transmisiéon sexual; Semen; Virus; Bacterias; Protozoos.

INTRODUCCION

En los Ultimos afios se han incrementado los casosdte ser infectado por varios microorganismos, como bacte-
enfermedades de transmision sexual, debido principalmenitgs, virus y protozoos, los cuales encuentran en el plasma
al aumento en el nimero de comparieros sexuales en parsggaainal las condiciones dptimas para su supervivencia
heterosexuales y de hombres que tienen sexo con homlf&isim, 2011). El semen contiene una heterogeneidad de com-
(HSH), lo que hace aun mas factible y rapida su propagacigonentes: A) fraccion celular: células espermaticas,
(Aperset al, 2012). Los principales riesgos asociados sdeucocitos y células epiteliales, y B) fraccion plasmaética
dafios irreparables en los hijos de madres infectadas durgiiejucg-Rainsford & Jegou, 2001). Los espermatozoides
la gestacion o el nacimiento, entre éstos, ceguera, deformigaeden infectarse en el epididimo, conducto deferente o
des Oseas, retraso mental e inclusive la muerte. Ademasuegtra. Los microorganismos pueden estar presentes en el
las mujeres pueden causar enfermedad inflamatoria pélvisamen y asociarse con espermatozoides y/o otras células
infertilidad, embarazos ectopicos potencialmente mortalespyesentes en el liquido seminal como leucocitos, células
cancer en el aparato reproductor (Gupta & Bowman, 2012piteliales, gldbulos rojos, etc., especialmente cuando existe
En hombres la infeccion esta asociada a tumores de piel, gigj(in tipo de inflamacion o trauma de las glandulas sexua-
gion perianal, tonsila, orofaringe, laringe, esofago, prostatdgs accesorias (prostata, vesicula seminal, o glandula
uretra (Giuliancet al.,2008). bulbouretral) (Dejucg-Rainsford & Jegou, 2004).

La principal forma de transmision de estos En la presente revision se describiran los mecanis-
microorganismos son las relaciones sexuales sin proteccigmes de infeccion que tienen Bacteria@h{amydia
ya sea por via vaginal, oral o anal. El semen es susceptifpichomatis, Mollicutes, Treponema pallidum, Escherichia
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coli), Virus (Virus Inmunodeficiencia Humana (HIV), Vi- comparacién a otras formas de lipopolisacaridos (Etey
rus Papiloma Humano (HPV), Virus Herpes Simplex (HSVal., 2005). También existen niveles elevados de interleucina
Citomegalovirus (CMV), Virus Epstein-Barr (EBV), Virus 8 (IL-8), lo que hace sugerir a IL-8 como un potencial mar-
de la hepatitis B y C) y protozookrichomonas vaginal)s cador para infecciones p@. trachomatisy una relacion
en semen, destacando sus caracteristicas e importanciaetifre la infeccién por este microorganismo y las alteracio-
nica. nes en parametros de la calidad del semen (Kekaih,
2010).
BACTERIAS
Mollicutes (Ureaplasma y Mycoplasma. Otros de los
microorganismos que se encuentran frecuentemente en el
Chlamydia trachomatisEs una bacteria intracelular obli-tracto genitourinario de pacientes sintomaticos y
gada que afecta tanto a hombres como mujeres. Es consaatomaticos son lddollicutes(Tibaldi et al, 2009). Es-
rada uno de los patégenos de transmision sexual ntas bacterias carecen de pared celular, lo que les permite
prevalentes en el mundo debido a que la mayoria de lasnesistir tratamiento con antibiéticos comunes, como la peni-
fecciones son asintomaticas (75 a 85% en mujeres y de Sflama. Los Mollicutes que infectan el tracto genital son
90% en hombres), por lo que un gran porcentaje de perbycoplasma genitalium, Mycoplasma hominys
nas pueden estar infectados sin saberlo (Petlati 2008). Ureaplasma urealyticum.
C. trachomatigosee un ciclo de crecimiento de dos fases,
la primera cuando se encuentra como cuerpo elemental  Ureaplasma urealyticumosee la singular capacidad
infectivo (CE) y la segunda, como cuerpo reticulado nde hidrolizar la urea. Es potencialmente patdgeno y tiene
infectivo (CR). Al ocurrir la inclusion la clamidia se desplaun rol etioldgico infecciones del tracto urinario y genital
za hacia el aparato de golghi mediante un mecanismo ¢(@douraet al, 2007). Se considera ademas el causal mas
pendiente de dineina y donde el CE comienza a multiplicaeconocido de infertilidad en hombres al reducir la calidad
se por fisién binaria. Las infecciones causadas@@or del semeny el potencial de fertilizacion del espermatozoide
trachomatispueden ocasionar dafios graves tales como €i$anchezet al.,, 1990, Fraczek & Kurpisz, 2007).
fermedades pélvicas inflamatorias (EPI), infertilidadVlycoplasma genitaliuras la bacteria de vida independien-
tubarica, embarazo ectopico, dolor abdominal en mujereseymas pequefia conocida, y la segunda bacteria mas peque-
en hombres prostatitis y epididimitis (Getizal, 2002). fia después de la recientemente desculiarsonella ruddii
(Ross & Jensen, 2006). Por otro lallycoplasma hominis
La mayor parte de los estudiosvitro en hombres, esta asociada a la enfermedad inflamatoria pelviana y pro-
buscan esclarecer el efecto que causa la bacteria en el eshari rotura prematura de membranas durante el embarazo.
matozoide, como se adhiere a él y como se propaga poEalla mujer la infeccién es mas frecuente que en el hombre
aparato reproductor femenino y masculino. Gran parte gal igual que l&C. trachomatisgeneralmente asintomatica
los estudios ef. trachomatisutilizan microscopia electr6- (Gdouraet al). La incidencia ddJ. urealitycum, M.
nica o anticuerpos monoclonales para visualizar la adhergenitaliumy M. hominisse asocia a trastornos como el aborto
cia del patégeno a los espermatozoides humanos, demostiaoluntario recurrente a infertilidad, enfermedad
do queC. trachomatigpuede adherirse tanto a la superficienflamatoria pélvica, orquitis, epididimitis, prostatitis, y
de la cabeza del espermatozoide como al flagelo o inclysmstatitis uretritis no gonocdcica (Check, 2010; Haggerty
se pueden encontrar en muestras de uretra y orina de friNess, 2008).
mer chorro (Askienazy-Elbhar, 2005). Asimismo, el CE de
C. trachomatises capaz de penetrar la cabeza del esperma-  Los Mollicutesse encuentran frecuentemente en el
tozoide, siendo éste, otro mecanismo de anclaje de la battaeto genital y semen de hombres fértiles e infértiles
ria al espermatozoide. En hombres diagnosticados cf@anchezt al, 1990, Pellatet al). En hombres fértiles de
prostatitis yC. trachomatispositiva, existe una asociacionparejas infértiles existe una alta frecuencialde
con ladisminucién de la fertilidad, considerando la baja conrealitycum, M. genitaliurg M. hominis que se ha asocia-
centracién de espermatozoides, motilidad espermatica, altaa una disminucion en el recuento espermatico (Gebura
fragmentacion de ADN, incremento de la reacciéal.). Asimismo, hombres infectados pdr hominispresen-
acrosémica. y morfologia anormal en estos pacientean una reduccion de la motilidad y concentracion de
(Cunningham & Beagley, 2008). Estudimsvitro de C. espermatozoides, ademas de cambios en su morfologia (Al
trachomatisen co-infeccién con espermatozoides human@weihet al, 2011), en cambio la infeccion deurealyticum
han evidenciado la prematura perdida de vitalidad deinfecciones mixtas evidencian un aumento en la viscosi-
espermatozoides, esto como respuesta a los lipopolisacaridad y pH del fluido seminal (Zinzenda@&t al, 2008). Estu-
presentes e@. trachomatigjue resultan ser espermicida erdiosin vitro han permitido identificar el area del espermato-
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zoide a la cual se umé. hominis siendo las zonas principa-ria que se encuentre presente. La uniok.dmli al esper-
les de unién la cabezay la pieza media del espermatozoatozoide es a través de residuos de azlcar, especialmente
de, localizandose intracelularmente en los espaciosgnosa, receptores que también son cruciales para la unién
citosolicos (Diaz-Garciat al, 2006). M. genitaliumpuede del espermatozoide a la zona pellcida del ovocito (Sanchez
unirse en la pieza intermedia o regiéon del cuello det al, 1989, Aurowet al, 1991).
espermatozoides humanos tanto moviles como inmoviles,
por lo que podria ser transportado hacia la pareja sexual CdlRUS
sando enfermedades genitales y/o infertilidad (Svenstrup
al., 2003). Por otro lado, Wargg al. (2006) observaron que Virus Inmunodeficiencia Humana (HIV). El HIV perte-
la infeccién corJ. urealyticumaumentaba la viscosidad delnece a la familiaRetroviridaey al génerolLentivirus. Su
semen y disminuia el pH en comparacion con pacientes naaterial genético es RNA de cadena simple con una longi-
gativos. tud de aproximadamente 9,5 kb (Giratdl, 2011). En el
afio 2010 se estima que 2,7 millones de personas fueron in-
U. urealyticumes capaz de competir con la producfectadas con este virus. Esta infeccion es transmitida por
cion de energia mitocondrial y por tanto, reduce la motilidada sexual donde el semen es el portador del virus (Leruez-
y viabilidad de espermatozoides. No obstante, cuando el nvéHe et al, 2005b). Existiendo factores del sistema
tabolismo energético de los espermatozoides depende deejaroductor masculino que ayudan a dicha infeccion, prin-
glucdlisis, a valores de pH mayorgks,urealyticumestimu-  cipalmente la co-infeccién con otros microorganismos de
la la glucdlisis y la actividad de los espermatozoidetransmision sexual (Zea-Maetal, 2010). Aunque la ma-
incrementando la tasa de penetracion y fertilizacion de évulparia de las infecciones por HIV-1 resultan de la exposicion
con esperma infectado, poniendo en peligro el desarrotlel virus en el semen, no se ha establecido aln si las cepas
embrionario (Reichast al, 2001). transmisibles se originan como viriones de RNA en el plas-
ma seminal o en forma de DNA proviral integrado en
Treponema pallidumEs una bacteria perteneciente al grueucocitos seminales infectados (Butitral, 2010). Las
po de lasSpirochetaceaecuya principal caracteristica es siparticulas virales, sus antigenos y el DNA se encuentran
capacidad para moverse de manera eficiente en ambienqesentes en el semen de hombres infectados por HIV-1 y
gelatinosos y/o viscosos donde la mayoria de las bactellias espermatozoides pueden transferir particulas a ovocitos
se retrasan o definitivamente se detienen €tial, 2010). humanos normales (Baccedtial, 1994). Los érganos del
Es la causante de la sifilis, registrandose a lo menos t2&cto genital masculino se encuentran infectados por HIV
millones de personas en todo el mundo (WHO, 2001). Slurante las fases aguda y crénica de la infeccién asintomatica
via mas comun de transmision es a través de las membrahasTortorec & Dejucg-Rainsford, 2010). Existe evidencia
mucosas causando una lesion del tipo primaria conocideblecular que sujetos infectados por HIV pueden eyacular
como chancro (Izardt al, 2009). La sifilis es un co-factor pequefias cantidades espermatozoides anormales HIV-1
en la adquisiciéon y transmision del Virus deDNA-positivos, sin embargo, espermatozoides HIV-1 DNA-
Inmunodeficiencia Humana, que marca cifras important@®sitivos que lleven una amplia variedad de alteraciones
en la causa de muerte fetal y morbilidad perinatal especiabtructurales puede ser incapaz de fertilizar y/o generar em-
mente en paises desarrollados (Schudd, 1987; Chesson briones viables (Muciacciat al, 2007). Es asi, que los
et al, 1999). espermatozoides actian concertadamente con células
dendriticas (CDs) pudiendo afectar el curso temprano de la
Escherichia coli Es un bacilo Gram negativo que perteneiransmision sexual de la infeccion por HIV-1, ademas de
ce al génerdscherichiay es un miembro conocido de latransmitirse de manera eficiente a macréfagos y células T
familia Enterobacteriaceaécavidad oral, es6fago, estéma-Ceballoset al, 2009). Finalmente, teniendo en considera-
go, intestinos, recto y ano (Manniagal.,2009). Es el mi- cién que el semen es la principal via de transmision del HIV-
croorganismo aislado con mayor frecuencia en pacientes dgres poco lo que se conoce acerca de sus efectos sobre la
infecciones del tracto genital masculino (ITGM), ademamefectividad viral (Munclet al, 2007). Aln existe contra-
se adhiere rapidamente a espermatozaiaso, resultan- diccion a cerca de los parametros espermaticos y como és-
do en una disminucion de la movilidad y aglutinacion de Ides se ven afectados por la presencia del HIV-1, siendo en
mismos (Sancheat al, 1989). Los espermatozoides infec-algunos estudios afectados de forma completa por la pre-
tados poE. colison capaces de atravesar el mucus cervicsgéncia del virus y en otros ensayos de forma irregular
y transportar la bacteria hasta el tracto genital femenifNicopoulloset al, 2004).
(Sanchezt al, 1989, Diemeet al, 2003). La presencia de
E. coli en semen induce a una baja motilidad d¥irus Papiloma Humano (HPV). El HPV es un virus de
espermatozoides dependiendo de la relacién semen-ba&iBA pequefio, sin envoltura, perteneciente a la familia de
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los Papillomaviridae Es una de las ITS mas frecuentes easpermatozoides, el plasma seminal, células epiteliales o
el mundo y es descrito como el principal agente causal dg@ndulas accesorias y leucocitos aunque aln no se ha esta-
cancer cervicouterino (99,7%) (Cliffoetial, 2003). EIHPV blecido el mecanismo concreto por el cual ocurre la infec-
afecta a hombres y mujeres por igual, sin embargo, en hation (Zea-Mazeet al). La infeccién por estos virus en el
bres s6lo se ha asociado a lesiones como verrugescto genital masculino pudiesen explicar los casos de in-
anogenitales y aun es discutida su participacion en neoplasesilidad masculina debido a la asociacién de la presencia
intraepiteliales de pene y ano (Petersen & Klein, 2008). Bé HSV en semen con la disminucion de la calidad del mis-
HPV puede encontrarse en el semen de hombres sexualmemigPellatiet al). Estudios realizados en glandulas anexas,
activos, asociado a la posible infertilidad masculina debidmncluyen que al mezclar el virus HSV-2 con semen, HSV-
al deterioro de los parametros espermaticos, especialmedt® interactla con el espermatozoide, permaneciendo en el
la motilidad (Garollat al, 2012). La infeccién por HPV en fluido seminal, lo que podria ser un factor a favor para las
semen se asocia a espermatozoides y plasma seminal gi&tnicas de reproduccion asistida, en las cuales, al eliminar
do su mecanismo de unién aun desconocido, sin embargfluido seminal estarian eliminando particulas virales y me-
se cree que este estaria mediado por heparan sulfato jguendo con ellos las preparaciones de espermatozoides
interactda con la capside viral (Zea-Magaal, 2010). EI (Pallieret al, 2002). HSV-2 ha sido detectado en la prostata
HPV se une al espermatozoide utilizando su capside viraygonductos deferentes, y de manera mas general, en el tracto
esta se realiza en dos sitios, la region ecuatorial y la supeginital masculino (Courtet al, 2004), existiendo ademas
cie de la cabeza. Ademas, la unién del virus con el esper@aNA viral de HSV1 y HSV2 a nivel de nlcleos en
tozoide puede estar condicionado pordos inhibidores dedspermatozoides (Kotronias & Kapranos, 1998).
infeccion, la heparina y carragenina (Perez-Andinal.,
2009). Estudios con hibridacion in situ se identificé que IdSitomegalovirus (CMV). Citomegalovirus humano
genomas de HPV 6, 16, 18 y 31 se asociaban cerca déH&LMV) es un virus perteneciente a la familia
cabeza de espermatozoides o al segmento ecuatorial, el@rpesviridaea la cual también pertenecen HSV 1- 2y el
denciando que la mayoria de los tipos de alto riesgo se uvans Epstein-Barr (Cheet al, 1996), aunque HCMV per-
al segmento ecuatorial de la célula espermatica (Kaspersemece a la subfamiliBetaherpesvirinaeSu genoma pre-
et al., 2011). Asimismo, el HPV puede infectarsentaun DNA de doble cadena, lineal, rodeado por una capa
espermatozoides humanos a través de la interaccion entrerlateica que a su vez se encuentra protegida por una bicapa
proteina L1de la capside del HPV y syndecan-1. Existiendlpidica conteniendo un gran numero de glicoproteinas
espermatozoides transfectados con genes E6/E7 de HPVMrgles. Se comporta como infeccidn oportunista en pacien-
proteinas L1 expuestas de la capside, que son capacetedgortadores de HIV (alrededor del 90% de los pacientes)
penetrar en el ovocito y transferir el virus en donde finay como infeccion latente en mas del 50% de la poblacién
mente se transcribe (Forestal, 2011). AUn queda mucho general (Liet al, 2012). Las diversas vias de transmision de
por investigar a cerca del lugar preciso y el mecanismo HEMV pueden ser la saliva, la actividad sexual, la transfe-
union de HPV a espermatozoides, asi como los lugaresrdacia placentaria, la lactancia materna, transfusiones de
reservorios que ocupa este patégeno en hombres. sangre y érganos soélidos o trasplantes de células madre
hematopoyéticas (Mercoredt al, 2011). HCMV es capaz
Virus Herpes Simplex (HSV) HSV pertenece a una grande infectar tanto a células espermaticas como a los leucocitos
familia de virus de gran envoltura conocida com@resentes en el eyaculado cuyo mecanismo de infeccion, al
Herpesviridaela cual se divide en tres subfamilias (a, b, gjgual que HSV, aun es desconocido (Zea-Mazl). CMV
Especificamente el HSV pertenece a la subfamilige encuentra presente en el semen, ya sea de forma continua
AlphaherpesvirinaeSu genoma se compone de DNApor un prolongado periodo de tiempo, un periodo puntual o
bicatenario (125-250 kb aproximadamente) presente denlrien, de forma intermitente (Courtet al). CMV se en-
de una capside icosaédrica. Dentro de los HSV los mas caentra presente tanto en secreciones genitales como en glan-
munes y asociados a ITS se encuentran los HSV tipo 1 yd2las salivales, aunque adn no se determina la via preferida
HSV-1 es el causante del herpes labial en tanto, las inf@ara la contaminacion. Sin embargo, frecuentemente la cepa
ciones por HSV-2 se encuentra relacionadas con infecciie CMV se encuentra en el moco cervical de mujeres con
nes virales del tracto genitourinario e infecta a la mayor{aMV lo que hace posible la transmisién del virus a través
de los 6rganos del sistema reproductor masculino a except contacto sexual (Liesnaetial, 2001). En las infeccio-
cion de los tubos seminiferos, debido a la proteccién ques comunitarias, el virus se transmite ya sea por contacto
presentan por la barrera hemato-testicular. Sin embargogeh saliva o por secreciones del tracto genital donde las prin-
semen igualmente puede ser contaminado a medida que gapales células infectadas por CMV son las células
durante la eyaculacién. HSV-1 y HSV-2 pueden infectandoteliales y leucocitos (Benogst al, 2008). En el afio
diversas porciones del eyaculado como son 13001, la Sociedad Britanica de Andrologia recomendé ex-
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cluir a todos los donantes de semen CMV positivos consd ha encontrado en sangre, saliva, leche materna, secreciones
fin de prevenir el riesgo de infeccion congénita por CMVaginales y semen, siendo transmitido principalmente por
ésto debido a resultados de estudios que identificaron wia parenteral, sexual y perinatal (Zea-Matal). Se ha
alto porcentaje de infecciones sintomaticas congénitas mlaterminado secuencias de DNA de HBV en cromosomas
CMV en recién nacidos de mujeres con seropositividad CMié espermatozoides, donde el virus posiblemente ha atrave-
preexistente con el embarazo y en el hecho de que el Cidato la barrera hematotesticular e infectado a la linea germinal
puede ser detectado en el semen de los hombres Chhidsculina'y también en oocitos de ratén, lo cual es de gran
seropositivos (Liesnaret al). Actualmente, aun existe con-importancia debido a la posibilidad que el feto pueda adqui-
troversia y debate sobre el riesgo relacionado con el CMV la infeccién a través de la madre (Huang et al., 2005). En
en la reproduccion y en qué medida el semen se ve implitamanos, el virus es detectable en muestras de semen de
do (Bressoret al, 2003). hombres con hepatitis B aguda asi como en el semen de hom-
bres con hepatitis cronica (Leruez-Videal, 2005a).
Virus Epstein-Barr (EBV) . El virus de Epstein-Barr (EBV)
0 Herpesvirus Humano 4 pertenece a la familia de 1d4rus de la hepatitis C. El Virus de la Hepatitis C (HCV)
herpesvirus y se considera dentro de los viruysertenece a la familidlaviviridae, al génerddepacivirusy
linfoproliferativos. La mononucleosis es la principal infeces el principal agente causal de la hepatitis crénica. Posee un
cion causada por EBV, laial se desarrolla en la adolescengenoma RNA lineal de aproximadamente 10.000 nucle6tidos
cia y en edad adulta (Tarbouriegehal, 2006). Su genoma (Chandleret al, 2012). Generalmente es transmitida por el
se representa como una molécula lineal de DNA bicatenariso de drogas y transfusiones de sangre, aunque también se
(172kb), con repeticiones reiteradas terminales de 0,5 kipyede dar por contacto sexual y transmision vertical.
repeticiones reiteradas internas directa de 3 kb (Middeldorp
et al., 2003). ElI EBV ha sido detectado en secreciones La posibilidad de que HCV pueda infectar al semen
genitales masculinas y femeninas, sugiriendo como via ég controversial. Algunos estudios encuentran DNA del vi-
transmisién, ademas de la saliva y transfusiones sanguineas,en semen, mientras que otros no (Levgl, 2002). Se
la via sexual (Levinet al., 2012). Su replicacion puede ocu-postula que el virus no posee la capacidad de integrar su
rrir en el epitelio del cérvix uterino lo cual refuerza esta tegenoma en las células seminales, debido a que no es un virus
ria (Turneret al, 1990). EIl plasma seminal facilita laDNA, como si lo es el HBV y no posee actividad de
replicacién de EBV en el cuello uterino (Dejucg-Rainsfordranscriptasa reversa, como es el caso del HIV. También, hay
& Jegou, 2001), lo cual fue corroborado en ensayos in vitque consideras que la concentracion viral en el plasma
donde el semen humano poseia la capacidad de induciséaninal varia rapidamente con el tiempo (Zea-Mazd).
replicacién de EBV (Idat al, 1991). Aln existe poca infor- Ante esta situacion es posible que HCV se encuentre en una
macion acerca de EBV en semen, por lo que son necesahia@ carga y cuya deteccion depeddda metodologia em-
nuevos ensayos que permitan dilucidar esta incognita. pleada.

Virus de la hepatitis B y C Existen diversos tipos de virus PROTOZOOS
gue causan la hepatitis, enfermedad que tiene como érgano
blanco al higado y causa ictericia y secreciéon de enzimBischomonas vaginalis T. vaginalises un protozoo
hepaticas. Los agentes virales causantes de la hepatitis des-otolerante flagelado que infecta a las células
critos hasta el momento son: Virus de la Hepatitis A, B, @xtracelularmente. A su vez es la infeccion de transmision
D, E y G. A continuacidn se describiran los Virus de la Hao viral mas prevalente en el mundo, causante de la enfer-
patitis B (HBV) y Virus de la Hepatitis C (HCV), debido amedad conocida como Tricomoniasis (WHO) y que anual-
gue estos dos tipos virus se han encontrado presentes enaite el nUmero de infectados va de 160 a 180 millones de
semen y probablemente sean transmitidos por esta via @dasonas en todo el mundo (McClelland, 2008). La infec-
pareja sexual. cion por este protozoo causa diversas consecuencias para
la salud de la mujeres tales como infertilidad, parto prema-
Virus de la hepatitis B. El Virus de la Hepatitis B (HBV) turo, recién nacidos con bajo peso al nacer y predisposiciéon
pertenece a la familidepadnaviridaeTiene un genoma de a la neoplasia cervical, entre otras (Cadtlal.,1997; El-
DNA de doble hebra el cual se transcribe de forma invers&hazlyet al, 2001; Viikki et al, 2000). En el hombre la
partir de un RNA pre-gendmico dentro del nacleo del virugsfeccion puede estar asociada a uretritis, prostatitis y que
(o de la capside) (Wareg al, 2012; Zea-Mazet al). Las puede aumenta la probabilidad de transmisiéon del virus de
infecciones por HBV es la principal causa de las enfermeHV, sin embargo, en la mayoria de los casos es asintomatica,
dades como cirrosis y cancer hepatocelular, infectando alp®r lo que se reporta una baja incidencia de esta infeccién
dedor de 70 millones de personas a nivel mundial. El HB&h hombres (Kaydos-Danieds al, 2003).
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Estudios de propagacion dievaginalissefialan que nes. Por otro lado, gran parte de las ITS son asintomaticas
los espermatozoides de hombres infectados pueden serloneual provoca que un gran nimero de portadores conti-
via de transmision de la enfermedad, existiendo una estnéen la cadena de transmisién sin saberlo.
cha proximidad y finalmente una fuerte adhesién enffe la
vaginalisy espermatozoides. Esta adhesion se observé en  Las ITS comparten como via de transmision el con-
la cabeza y en el flagelo (Benchinsdlal, 2008). La pre- tacto sexual. Es por ello que en los ultimos afios el estudio
sencia dd. vaginalisen semen no altera la motilidad de losle las ITS asociadas a semen ha cobrado gran importancia.
espermatozoides ni tampoco el semen inhibe la supervivéxiste un gran nimero de ITS que se propagan por la via
cia deT. vaginalis.Estos datos sugieren que el semen pr@eminal, ya sea por la adhesién del patégeno al espermato-
porcionaria un entorno favorable para la transmision deide, por su inclusion en la cola y/o cabeza, o por sus capa-
tricomonas por la via sexual (Day al.,1989). cidades de infectar a las diversas fracciones del fluido

seminal (espermatozoides, plasma seminal, leucocitos, en-
Enlafigura 1 se resumen la localizacién en el seméne otros). Si bien existen estudios sobre la asociacién pat6-
y/o espermatozoide de cada uno de estos microorganismgeno-espermatozoide muchos de ellos no son concluyentes
debido a que la deteccion de esta unién es compleja y en
algunos casos, poco clara.

COMENTARIOS FINALES Y DIRECCIONES FUTU-

RAS Actualmente existe un creciente interés cientifico por
conocer el mecanismo de transmision de este tipo de infec-

Las ITS han sido histéricamente un problema difictiones, debido a que el plasma seminal incluido sus células
de resolver. Ademas de provocar lesiones en el sitio de cgnlos espermatozoides se constituyen en los principales
tagio, muchas de ellas tienen manifestaciones sistémicas reetores de la transmisiéon de un gran nimero de ITS, lo
portantes que hacen necesario que el médico tratante estéuath sugiere que las campafias de prevencion deberian in-
conocimiento de su semiologia, tratamiento y complicacictuir el diagnostico precoz de estas infecciones en el varén.

\ A
MTS \ MTS \ B

- A
< \

MTS G )
-
\ \ D
MTS ‘ \ *MTS
A: Superficie de
Localizacion en la Cabeza
Microorganismos semen B: Acrosoma
Chlamydia trachomatis AYE ———  C: Nucleo
MO”'CUtes. AEVF F < E espermatico
Treponema pallidum G
Escherichia coli AEYF D: Cuello
HIV C E: Pieza media
HPV AyF F: Cola
HSV CyG G: Plasma
CMV No existe informacion s |
EBV No existe informacion Semina
HBV C
HCV G -
Trichomonas vaginalis AyF

Fig. 1. Localizacion de microorganism@h{amydia trachomatis, Mollicutes, Treponema pallidum,

Escherichia coliVirus Inmunodeficiencia Humana [HIV], Virus Papiloma Humano [HPV], Virus

Herpes Simplex [HSV], Citomegalovirus [CMV], Virus Epstein-Barr [EBV], Virus de la hepatitis
B y C yTrichomonas vaginal)sen semen. * MTS: Microorganismo de transmision sexual.
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SUMMARY: Sexually transmitted infections study has become an important issue in these days, mainly due to the increment of
heterosexual and men have sex with men partners of people. In women, there is a lot information about epidemiology aesipathogen
of these infections. However, the information is very limited in men, because most infected men are asymptomatic. Irsetiereyea
has been an increasing interest in study of semen as a transmission way, due to the affinity of some pathogens to spgrm. The mo
prevalent microorganisms infecting semen &t@amydia trachomatis, Neisseria gonorrhoeae, Mollicuitesnan Immunodeficiency
Virus Types 1 and 2 Herpes Simplex Virus 1 and 2, Human Papillomavirus, Hepatitis B and C virus, Cytomegalovirus, Epstein-Barr
Trichomonas vaginalis.

KEY WORDS: Sexually transmitted infections; Semen; Viruses; Bacteria, Protozoa.
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