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Ingesta de alcohol y calidad seminal en jovenes varones sanos
Alcohol consumption and semen quality in young healthy men

A ingestdo de dlcool e qualidade do sémen em homens jovens sauddveis

Lidia Minguez-Alarcon?®, Miriam Moiino-Garcia®, Maria-Esperanza Portillo-Sanchez?, Jaime Mendiola? Alberto M.
Torres-Cantero®"<

2 Departamento de Ciencias Sociosanitarias, Area de Medicina Preventiva y Salud Publica, Facultad de Medicina, Universidad de Murcia, Espafa.

b Servicio de Medicina Preventiva, Hospital General Universitario Reina Sofia, Murcia, Espaia.

¢ Campus Regional de Excelencia Mare Nostrum, Universidad de Murcia, Espafa.

Cita: Lidia Minguez-Alarcén, Miriam Monino-Garcia, Maria-Esperanza Portillo-Sanchez, Jaime Mendiola, Alberto M. Torres-Cantero. Rev.salud
ambient. 2014;14(2):87-97.

Recibido: 23 de enero de 2014. Aceptado: 30 de julio de 2014. Publicado: 15 de diciembre de 2014.

Autor para correspondencia: Dra. Lidia Minguez-Alarcén.

Correo e: minguezalarcon@gmail.com

Departamento de Ciencias Sociosanitarias, Area de Medicina Preventiva y Salud Pablica, Facultad de Medicina, Universidad de Murcia, Campus
de Espinardo, Murcia, Espana. Tel: +34 868-88-7149

Financiacion: Fundacién Séneca, Agencia de Ciencia y Tecnologia, Regién de Murcia y Ministerio de Economia y Competitividad, Instituto de
Salud Carlos Il

Declaracion de conflicto de intereses: Los autores declaran que no existen conflictos de intereses que hayan influido en la realizacién y la
preparacion de este trabajo.

Declaraciones de autoria: Todos los autores contribuyeron al disefio del estudio y la redaccién del articulo. Asimismo, todos los autores
aprobaron la version final.

Resumen

En los ultimos 50 afos se ha sugerido una disminucién global de la concentraciéon espermdatica humana, siendo los habitos
de vida uno de los principales determinantes sefialados. El objetivo de este estudio es describir el consumo de alcohol y la
calidad seminal en jévenes varones universitarios e investigar las asociaciones entre ambas caracteristicas. Se trata de un
estudio transversal que se llevd a cabo en la Region de Murcia (Espafia) entre 2010 y 2011. Los participantes fueron jovenes
universitarios sanos entre 18 y 23 afos. Doscientos nueve varones cumplimentaron cuestionarios sobre habitos de vida
y alimentacion, se sometieron a un examen fisico y androlégico y proporcionaron una muestra seminal. Los estadisticos
descriptivos se muestran como datos crudos. Para analizar las asociaciones entre consumo de alcohol y calidad seminal se
realizaron anélisis de regresion lineal multiple. Los valores de la mediana y rango intercuartil (RIC) de los parametros seminales
analizados fueron los siguientes: 42,9 x 105/mL (RIC: 21,9-72,2 x 105/mL) de concentracién espermatica, 8,9 % (RIC: 6,0-13,9 %) de
espermatozoides morfoldgicamente normales, y 57,2 % (RIC: 50,7-63,8 %) de movilidad espermatica (progresiva y no progresiva).
No se encontraron asociaciones significativamente estadisticas entre el consumo de alcohol y los distintos parametros seminales.
Nuestros resultados no respaldan la hipotesis de que la ingesta de alcohol esté relacionada con la calidad seminal, probablemente
debido al bajo rango de consumo de alcohol en nuestra poblacién de estudio. En conclusidn, el consumo moderado de alcohol no
esta relacionado con la calidad seminal en jévenes universitarios sanos de la Region de Murcia.

Palabras clave: calidad seminal; ingesta de alcohol; toxicidad.
Abstract

Over the past 50 years it has been suggested a worldwide decline in human semen quality, probably being lifestyles one of the
main factors concerned. Our objectives are to describe semen quality and alcohol consumption in young university students and to
explore the associations between alcohol intake and semen quality in young healthy men. A cross-sectional study was carried out
between 2010 and 2011 in the Murcia Region (Spain) and included healthy young university students between 18-23 years of age.
Two hundred and nine men completed questionnaires on lifestyle and diet, undertook a physical and andrological examination
and provided a semen sample. Descriptive statistics are presented using untransformed data. Multiple linear regression analyses
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were performed to analyze the associations between alcohol intake and semen quality in young men. The median (interquartile
range: IQR) values for semen parameters were 42.9 x 105/mL (IQR: 21.9-72.2 x 10%/mL) for sperm concentration, 8.9 % (IQR: 6.0-13.9 %)
for morphologically normal sperm, and 57.2 % (IQR: 50.7-63.8 %) for sperm motility (progessive and non-progressive). There were
no significant associations between alcohol consumption and any sperm parameters. Our results do not support the hypothesis
that alcohol intake is related with sperm quality parameters probably due to the low alcohol consumption range in our population
of healthy, unselected young men. In conclusion, moderate alcohol consumption is not associated with semen quality in young
university students of Murcia Region (Spain).

Key words: alcohol consumption; semen quality; toxicity.
Resumo

Nos ultimos 50 anos tem sugerido uma diminui¢do global da concentracdo de esperma humano e os estilos de vida foram
identificados com um dos principais determinantes. O objetivo deste estudo é descrever o consumo de alcool e a qualidade do
sémen em jovens universitarios e investigar as associagdes entre estas duas caracteristicas. Trata-se de um estudo transversal
realizado na Regidao de Murcia (Espanha) entre 2010 e 2011. Os participantes foram estudantes universitarios saudaveis, com
idades compreendidas entre os 18 e os 23 anos. Duzentos e nove rapazes responderam aos questionarios sobre habitos de vida e
alimentacgédo; submeteram-se a um exame fisico e androlégico e forneceram uma amostra de sémen. Os resultados da estatistica
descritiva foram apresentados com dados brutos. Para analisar as associagdes entre o consumo de alcool e a qualidade do sémen,
realizou-se a analise através de regressao linear multipla. Os valores de mediana e o intervalo interquartil (IQR) em parametros
do sémen analisados foram os seguintes: 42,9 x 10%/mL (IQR, 21,9-72,2 x 105/mL) de concentragdo de espermatozdides, de 8,9
% (IQR, 6,0-13,9 %) de espermatozoéides morfologicamente normais e 57,2 % (IQR, 50,7-63,8 %) da motilidade de espermatica
(progressiva e ndo progressiva). Nao foram encontradas associacdes estatisticamente significativas entre o consumo de alcool e os
vérios parametros do esperma. Os nossos resultados ndo apoiam a hipétese de que o consumo de alcool esteja relacionado com
a qualidade do sémen, provavelmente devido ao baixo consumo de alcool na populacdo em estudada. Conclui-se que o consumo
moderado de alcool ndo esta relacionado com a qualidade do sémen nos jovens saudaveis da universidade da Regido de Murcia.

Palavras-chave: qualidade do sémen; ingestdo de alcool; toxicidade.

INTRODUCCION entre los jévenes se produce con un Consumo Episédico
Excesivo de Alcohol (CEEA) o Consumo Intensivo de
Alcohol (CIA), lo que puede agravar cualquier tipo de

riesgo para la salud®*. La ingestidn de bebidas alcohdlicas

Durante los ultimos 50 afios multiples publicaciones
han sugerido que la concentraciéon seminal humana ha

descendido globalmente™. No obstante, es un tema
controvertido que sigue siendo objeto de estudio y
debate’.

Factores medioambientales y habitos de vida podrian
encontrarse entre los principales determinantes del
descenso de la calidad seminal durante las ultimas
décadas® . El habito tabaquico y el abuso de sustancias
se han relacionado con la afectacién de la funcion
reproductiva masculina™. En especial, el consumo
de alcohol se ha asociado con el decrecimiento de la
concentracion seminal'®'?™, Sin embargo, existe una
gran controversia sobre este tema debido a los dispares
resultados obtenidos al respecto’?'.

El consumo de alcohol es una de las areas prioritarias
en salud publica. Su consumo esta relacionado con
multiples enfermedades que lo convierten en el tercer
factor de riesgo en afos de vida perdidos y/o vividos con
incapacidad, provocando un 4,5% de la carga mundial
de morbilidad®2, El patron de consumo mas extendido
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se destaca como uno de los factores mas frecuentes de
disminucién de la fertilidad y causante de alteraciones
de la espermatogénesis®.

El alcohol puede actuar a cualquier nivel del eje
endocrino, en el metabolismo hepatico de las hormonas
sexuales y aumentando la sintesis de SHBG (globulina
fijadora de hormonas sexuales) en ese 6rgano. Ademas,
es relevante la accion de su principal metabolito, el
acetaldehido, sustancia mas toxica que el propio alcohol,
modificando la esteroidogénesis testicular®. De hecho,
estudios in vivo e in vitro muestran que el etanol tiene
efectos toxicos sobre las células de Leydig, afectando a
los niveles de testosterona asi como el tamafo de dichas
células?. Por tanto, en relaciéon con la calidad seminal
humana, laingestade alcohol podria tenerunaasociacién
con la subinfertilidad masculina. Un trabajo llevado a
cabo con varones que acudian a clinicas de infertilidad
en la India estudié la relacién entre el CIAy la produccion
y morfologia espermatica'®. Este estudio prospectivo
concluyé que el progresivo deterioro en la calidad
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seminal se relaciona con un incremento de la ingesta de
alcohol. Otro estudio llevado a cabo en Japén investigd
las asociaciones entre habitos de vida y calidad seminal en
271 varones infértiles y 251 voluntarios sanos, mostrando
que el consumo de alcohol fue significativamente mas
comun en varones infértiles (92 %) que en controles (80 %)
(p valor< 0,01)%. Ademas, resultados similares se han
mostrado en varones infértiles alemanes®. Sin embargo,
en un trabajo reciente en el Reino Unido se reclutaron
varones mayores de 18 afios de 14 clinicas de infertilidad
en un estudio de casos (baja concentracion espermatica
movil, n=939) y controles (n=1310). En este caso no se
observaron asociaciones significativas entre el consumo
de alcohol y calidad seminal reducida®'.

No obstante, entre poblaciones de varones fértiles
(o sin conocimiento de su fertilidad), los resultados
se han mostrado distintos''#17193934 " pPor ejemplo, en
EE.UU. se analizaron las relaciones entre la ingesta de
alcohol y la morfologia espermatica en 86 varones
voluntarios sanos (rango 18-35 afos), sin encontrarse
una relacion significativa entre ambos parametros®. En
otro estudio transversal llevado a cabo en Singapur se
estudiaron 243 varones con fertilidad probada (rango
19-47 afos), concluyendo que la ingesta de alcohol no
se relacioné con una afectacién de la calidad seminal
en esta poblacién de estudio’. Sin embargo, un estudio
llevado a cabo en Finlandia examiné la calidad seminal
en 195 varones sanos entre 35y 69 afos'. Este estudio
concluyé que la ingesta moderada de alcohol podria
afectar la calidad seminal mas a menudo de lo que
se pensaba previamente, mientras que el consumo
alto de alcohol podria incluso estar asociado con
serios desérdenes de la produccion espermatica’.
Recientemente, se ha evaluado también la relacidon
entre el consumo de alcohol y tabaco y la calidad
seminal por Joo et 4l.™ en Seul (Corea del Sur). Se
recolectaron muestras seminales de 62 varones
sanos, con una edad alrededor de 20 afos, que fueron
clasificados de acuerdo a su consumo de alcohol
y tabaco. La ingesta alta de alcohol (=15,4 g/dia) se
asocié con un incremento significativo de la morfologia
espermatica anormal’™.

La mayoria de trabajos han estudiado la relacion
entre ingesta de alcohol y calidad seminal en hombres
infértiles o subfértiles. No obstante, en este tipo de
poblacion, otros factores podrian estar influenciando
negativamente la produccién espermatica. Por otro lado,
en los estudios en hombres sin problemas de fertilidad
(o voluntarios) los rangos de edad son muy amplios, y
ademas, se ha descrito que la calidad seminal del varén
podria declinar con la edad. Hasta donde conocemos,
solo un estudio previo en el norte de Europa ha explorado

las asociaciones entre la ingesta de alcohol y la calidad
seminal en jévenes varones sanos no seleccionados y sin
conocimiento de su estatus fértil*2. Asi pues, el objetivo
de este estudio es investigar dichas asociaciones en
jovenes varones sanos del sureste espafiol.

MATERIALY METODO

Este trabajo se engloba dentro del Estudio de
Hombres Jovenes de Murcia [Murcia Young Men’s
Study (MYMS)]. Se trata de un estudio transversal en
estudiantes universitarios jovenes (rango 18-23 anos)
con buen estado de salud llevado a cabo en la Regién de
Murcia (Espana). El periodo de reclutamiento se extendié
de octubre de 2010 a noviembre de 2011. Se obtuvo
el consentimiento informado de todos los sujetos
participantes y la Comisién de Bioética de la Universidad
de Murcia aprobé dicho estudio.

Se distribuyeron anuncios por todos los campus
universitarios para invitar a los estudiantes a participar en
este estudio con el mensaje: “Se buscan hombres jévenes
sanos universitarios para proyecto de investigacion”
Para ser incluidos en MYMS los sujetos tenian que ser
estudiantes universitarios, nacidos en Espana después
del 31 de Diciembre de 1987, y poder contactar con sus
madres para que éstas cumplimentaran un cuestionario.
Doscientos cuarenta estudiantes contactaron con los
investigadores, 17 de los cuales tenian alguno de los
criterios de exclusién (no haber nacido en Espafa: 5, no
haber nacido en una fecha posterior al 31 de diciembre
de 1987: 9, y no tener la posibilidad de contactar con sus
madres: 3). Por lo tanto, 223 estudiantes (92,9 %) cumplian
los criterios de inclusion y se les citd para formar parte del
estudio y asistir a la sesion clinica. Posteriormente, 215
(89,6 %) estuvieron de acuerdo en participar en el estudio.
Ademas, se excluyeron 6 jévenes porque argumentaron
tener una ingesta caldrica no creible, dejando un total de
209 hombres sanos incluidos en nuestros analisis.

El dia de la sesién clinica se les realizé un examen
fisico y androlégico, obtuvieron una muestra seminal y
completaron cuestionarios sobre estilodevida, frecuencia
alimentaria y exposicién a tabaco. Los participantes
fueron recompensados por su participacién con una
tarjeta regalo de 50€.

EXAMEN Fisico

El peso corporal y la talla fueron medidos usando
una bascula digital (Tanita SC 330-S) y un tallimetro
telescépico, con un cursor abatible con una exactitud en
milimetros. El indice de masa corporal (IMC) se calculé
como el peso en kilogramos dividido por el cuadrado de
la altura en metros. El tamafo testicular se valoré usando
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unorquidiémetro de Prader (Andrology Australia, Clayton,
Victoria, Australia). La presencia de varicocele u otras
anormalidades escrotales fueron también evaluadas, asi
como el vello pubico utilizando los estadios de Tanner.
La presencia de varicocele fue clasificada como: no
varicocele, solamente detectado durante la maniobra de
Valsalva, palpable o visible.

MEDICION DE INGESTA DE ALCOHOL

Usamos un cuestionario de frecuencia alimentaria
semi-cuantitativo (CFA) para evaluar la ingesta diaria
habitual de alimentos y nutrientes (disponible en:
http://bibliodieta.umh.es/files/2011/07/CFA101.pdf).EICFA
incluia 101 items de alimentos para captar las principales
fuentes de alimentos y nutrientes. Este cuestionario es
una versién modificada a partir de un CFA previo basado
en el cuestionario de Harvard®, el cual fue desarrollado
y validado usando los registros dietéticos de cuatro
semanas en una poblacion adulta en Valencia (sureste
de Espaia)®. Los coeficientes de correlacion de validez
y la reproducibilidad (ajustados por ingesta energética)
fueron desde 0,38 para la reproducibilidad de los
carotenoides hasta 0,44 para la validez de la vitamina C3¢.
Estos valores se encuentran dentro de rangos similares a
los de otros cuestionarios dietéticos®” y también mostré
satisfactoriamente la validez bioquimica cuando se
comparo con niveles plasmaticos de vitaminas®.

A los participantes en el estudio se les pregunté
con qué frecuencia, de media, consumian cada uno de
los 101 items de alimentos en base al afio anterior. Se
especificaron los tamafos de las raciones para cada
item alimenticio en el CFA. El cuestionario admitia nueve
respuestas posibles, desde “nunca o0 menos de una vez
al mes” a “seis veces o0 mas al dia”. Cada categoria de la
frecuencia de alimentos para cada item alimenticio se
convirtié en ingesta diaria de ese alimento: “1” nunca o
menos de una vez al mes; “2” 1-3 veces al mes; “3” una
vez a la semana; “4” 2-4 veces a la semana; “5” 5-6 veces
a la semana; “6” una vez al dia; “7” 2-3 veces al dia; “8”
4-5 veces al dia, y “9” 6 0 mas veces al dia. El bloque de
bebidas alcohdlicas incluyé los siguientes items: vino
tinto, vino rosado o blanco; jerez, vino seco o vermut;
cerveza; licores, y un ultimo item que abarcaba brandy,
ginebra, whisky, ron y vodka.

Losvaloresnutricionalesseobtuvieron principalmente
de las publicaciones de las tablas de composicion de
alimentos del Departamento de Agricultura de EE.UU.,,
asi como otras fuentes publicadas para los alimentos
espanoles y los tamafos de las porciones®*#. Para el
calculo de los gramos de alcohol ingeridos diariamente
por cada sujeto de estudio, se multiplico la frecuencia
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de consumo de cada item especificado en el CFA por la
cantidad del alcohol que contenia dicho item.

ANALISIS SEMINAL

Se aconsejo un periodo de abstinencia eyaculatoria
de, al menos, 48 horas. No obstante, los sujetos no
fueron excluidos si no habian mantenido dicho periodo
de abstinencia (n=30). El tiempo de abstinencia fue
registrado como el tiempo entre la eyaculacién actual y
la previa a partir de la informacién proporcionada por los
sujetos del estudio. Los hombres recogieron las muestras
seminales por masturbacion en la sesidon clinica. El
volumen eyaculado fue estimado a partir del peso de la
muestra, asumiendo unadensidad del semende 1,0 g/mL.
La concentracion espermatica fue evaluada utilizando un
hemocitémetro (ImprovedNeubauer; HauserScientific
Inc., Horsham, PA, USA). Para la estimacion de la
concentracion espermatica, las muestras fueron diluidas
en una solucién de bicarbonato de sodio (NaHCO,) 0,6 M
y formaldehido al 0,4 % en agua destilada. La cdmara
del hemocitémetro se cargd con la dilucién y al menos
200 espermatozoides en dos réplicas fueron contados.
Los espermatozoides fueron clasificados segun si eran
moviles o inmoviles*' para establecer el porcentaje de
espermatozoides moviles (con movimiento progresivo y
no progresivo). Brevemente, el procedimiento consistid
en lo siguiente. Se coloc6 una alicuota de semen bien
mezclado de 10 pL en un portaobjetos limpio que fue
guardado a 37 °C y cubiertos con un cubreobjetos de
22x22 mm. La preparacion fue colocada en la platina
caliente del microscopio a 37 °C e inmediatamente
examinadaa400x.Elrecuentoespermaticototal secalculo
como el producto entre el volumen y la concentracion
espermatica. La determinacion de la morfologia se llevéd
a cabo tras dejar secar la muestra mediante exposicion
al aire ambiental, y fue fijada y tefiida siguiendo el
protocolo de Papanicolaou. La morfologia se evalué
usando el criterio estricto de Kruger*. La misma bidloga
especializada llevo a cabo todos los andlisis espermaticos.
Para incrementar la consistencia y la comparabilidad de
nuestros andlisis (variabilidad inter-laboratorios), cinco
sets de muestras de semen duplicadas fueron enviadas
durante el periodo de estudio desde el Departamento
de Desarrollo y Reproduccién de la Universidad de
Copenhague a nuestro Laboratorio de Andrologia.

ANALISIS ESTADISTICO

Serealizaron analisis descriptivos sobre caracteristicas
demograficas, examen fisico, analisis seminal e ingesta
de alcohol de la muestra de estudio. Para los analisis
posteriores, el volumen seminal, la concentracién vy
morfologia espermatica, y el recuento total espermatico
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se transformaron logaritmicamente usando el logaritmo
natural (In) ya que no mostraron una distribucién
normalizada. Tras dicha transformacion estas variables
mostraron una distribucién normal.

La confusion fue medida usando un método hibrido
que combina el conocimiento previo usando graficos
aciclicos directos (DAGs)* y un método estadistico de
punto de cambio estimado, en el cualla posible covariable
permanecia en los modelos si cambiaba el coeficiente
3 mas de un 10 %. Usando dicho método, los modelos
finales fueron ajustados por las covariables siguientes:
IMC (kg/m?), tabaquismo (fumador vs. no fumador),
tiempo de abstinencia (horas), presencia de varicocele
(si/no), ingesta de cafeina (mg/dia), ingesta calérica (kcal/
dia) y otras fuentes de macro y micronutrientes (g/dia).
Los modelos para movilidad espermatica fueron ademas
ajustados por tiempo de comienzo de andlisis seminal
(minutos).

En primer lugar, se realizaron modelos de regresién
lineal multiple ajustados por las covariables retenidas
en los modelos finales, para analizar la asociacion entre
los diferentes parametros de calidad seminal (variables
dependientes) y las diferentes bebidas alcohdlicas
(variables independientes), expresadas en coeficientes
B e intervalos de confianza al 95 % (IC 95 %). Los
modelos cumplieron con los criterios de linealidad,
independencia, normalidad, homocedasticidad y no-
colinealidad. Los residuales de los modelos fueron
normales y se inspeccionaron y verificaron los graficos
de residuales. En segundo lugar, se analizo la asociacion
entre los diferentes pardmetros de calidad seminal y la
ingesta de alcohol medida en gramos, que se presenta
en este trabajo en forma de figuras. Los varones fueron
divididos en cuartiles en funcion del nivel de ingesta de
gramos de alcohol, siendo los varones en el cuartil mas
bajo considerados el grupo de referencia. El método
de regresion lineal multiple fue utilizado para examinar
la asociacion de cada categoria de alcohol con los
pardmetros de calidad seminal (p de tendencia). Los
modelos de regresion lineal fueron llevados a cabo
usando la mediana de los valores de las categorias de
alcohol en cada cuartil como una variable continua y los
pardmetros seminales como variable dependiente. Se
utilizé también un analisis de covarianza (ANCOVA) para
calcular los valores de los parametros de calidad seminal
en cada cuartil ajustados por las covariables retenidas en
los modelos finales. Los coeficientes de regresién para los
resultados fueron transformados anti-logaritmicamente
(volumen, concentracion, recuento total y morfologia
espermdtica) para permitir la representacién de las
medias e IC 95 % ajustados en las escalas en las que
fueron originalmente medidas. Dichos modelos de

ANCOVA fueron creados utilizando los parametros
seminales como variables dependientes continuas, y la
ingesta de alcohol (g/dia) y covariables como variables
independientes. Ademas, también se realizaron diversos
analisis de modificacion del efecto e interaccion, y
sensibilidad, para diversas variables importantes (tiempo
de abstinencia, IMC, tabaquismo) en la relacién entre
ingesta de alcohol y pardmetros seminales. Del mismo
modo, también se consideraron otras distribuciones
poblacionales como tertiles o quintiles para explorar
las relaciones anteriormente descritas. Se estimé una
significacion estadistica de 0,05 y los modelos fueron
llevados a cabo con el paquete estadistico SPSS 19,0 (IBM
Corporation, Armonk, NY, USA).

RESULTADOS

Los sujetos participantes eran jovenes, mediana
20,4; rango intercuartil (RIC) 18,1-22,8, principalmente
caucasicos (97,6 %) y con una mediana de IMC de 23,7;
RIC 19,4-30,0 kg/m? (Tabla 1). Un tercio de los sujetos era
fumador y todos consideraron su estado de salud como
bueno o excelente.

Tabla 1. Principales caracteristicas descriptivas de los
sujetos del estudio (n=209)

Variable | Media (DE) | Mediana (5-95) |
Edad (afios)? 19,2 (5,5) |20,4(18,1-22,8)
IMC (kg/m?) 24,0(3,4) |23,7(19,4-30,0)
Tiempo de abstinencia (horas)® | 79,3 (37,4) | 71,0 (39,0-136)
Tamafio, testiculo izquierdo (mL)* | 20,7 (3,6) 20,0 (14,0-25)
Tamano, testiculo derecho (mL)* | 22,0 (3,4) 22,0 (15,0-27)
Presencia de varicocele (%) 15,0 -
Fumadores (%) 31,6 -

DE: desviacion estandard; (5-95): percentil 5 -95.

2Edad calculada como la diferencia entre el dia de cita del estudio y el
que ellos anotaron como su fecha de nacimiento en el cuestionario.
bPeriodo de abstinencia de eyaculacion calculado como la diferencia
entre el tiempo actual de eyaculacion y el que ellos anotaron como
ultima eyaculacion.

“Tamano testicular medido por palpamiento.

La mediana;RIC de valores para los parametros
seminales fueros los siguientes (Tabla 2): 44,0x10%/mL;
8,9-129 para concentracién espermatica; 121x106;17,8-400
para recuento total espermatico; 9,0 %; 2,8-23 para
formas espermaticas normales y 57,2 %; 28,9-74 para
movilidad progresiva y no progresiva. S6lo alrededor de la
mitad de lo sujetos (54,9 %) presentaron todos los parametros
espermaticos por encima de los valores recomendados
por la OMS*. Casi un 55 % presentaron una ingesta, al
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menos 1 vez a la semana, de licor; un 26 % de vino tinto y
un 80 % de cerveza. En la Tabla 3 se muestran los resultados
de los analisis multivariables entre la ingesta de bebidas
alcohdlicas y los parametros seminales de los sujetos.No se
encontraron asociaciones significativamente estadisticas
entre el consumo de bebidas alcohdlicas y los distintos
parametros seminales. Ademas, tampoco se observaron
asociaciones significativas entre laingesta alcohdlica (g/dia) y
los pardmetros de calidad seminal (Figuras 1y 2). Los valores
medios ajustados; IC95% de concentracion espermdtica
para los hombres del primer, segundo, tercer y cuarto cuartil
de ingesta de alcohol total fueron: 33,2x10%/mL; 24,9-44,4,
51,0x105/mL; 39,0-66,7, 36,6x10/mL; 28,1-47,8 %
31,0x10%/mL; 22,9-41,8, respectivamente. Para la
morfologia normal espermatica fueron 8,6 %; 7,1-10,5,
9,1%;7,6-109, 82%;69-98 y 9,0%;7,3-11,0. En el
caso del recuento total espermatico se observaron
valores de 112x109; 85,6-147, 131x10% 102-169,
115x10%90-147 y 86,9x10%65,9-114. Y finalmente
los valores de la movilidad total espermatica fueron
56,2 %; 52,9-59,4, 58,8 %;55,8-61,8, 56,4 %;53,5-59,4
y 56,2 %;52,9-59,5. Los andlisis de modificacién del
efecto e interaccion, y sensibilidad, en la relacién entre
ingesta de alcohol y pardmetros seminales no mostraron
ningun cambio significativo en los resultados obtenidos.
Del mismo modo, los modelos teniendo en cuenta
otras distribuciones poblacionales como tertiles o
quintiles tampoco cambiaron los resultados observados.

Ingesta de alcohol y calidad seminal en jovenes varones sanos

Tabla 2. Pardmetros seminales y consumo de alcohol de
los sujetos del estudio (n=209)

Volumen seminal (mL) 3,3(1,7) 3,0(1,0-6,4)
Concentracion espermatica (10/mL) 52,1(37,1) | 44,0(8,9-129)
% Movilidad espermética (P+NP)* 56,5(10,9) | 57,2 (38,9-74,0)
% Morfologia normal espermética 10,3 (6,3) 9,0(2,8-23)
Recuento total espermatico (10°) 154 (120) | 121(17,8-400)
Vino tinto® (1 vaso, 125 cc) 19(1,2) 2,0(1,0-5,0)
Vino rosado o blanco® (1 vaso, 125 cc) 1,2(0,5) 1,0(1,0-2,0)
Jerez, vino seco, vermut® (1 copa, 50 cc) 1,1(0,9) 1,0(1,0-2,0)
Cerveza® (una cafia o botellin 1/5,200cc) | 3,8(2,2) 4.0(1,0-7,0)
Licores (20-25°)" (1 copa, 50 cc) 1,1(1,3) 1,0(1,0-2,0)
Brandy, ginebra, ron, whisky, vodka® (1 copa, 50c) | 2,8(1,7) | 3,0(1,0-5,0)
Ingesta de alcohol (g)¢ 9,4(8,9) 6,8(0,1-24,8)

DE: Desviacion estandar; (5-95): percentil 5-95.

2P+PN: Movimiento progresivo y no progresivo.

bLos valores representan la media (o mediana) anual de consumo de
items especificos, con los siguientes valores numéricos y categoria de
consumo: “1”nunca o menos de una vez al mes;“2” 1-3 veces al mes;
“3”una vez a la semana;“4"” 2-4 veces a la semana;"5” 5-6 veces a la
semana; “6" una vez al dia; “7” 2-3 veces al dia; “8”" 4-5 veces al dia, y
“9"6 o0 mas veces al dia.

¢Laingesta de alcohol fue ajustada por la ingesta total energética
usando el método de residuales de nutrientes (Willet, 1998). Se
muestra la media (o mediana) diaria de ingesta de alcohol en la dieta
(en gramos).

Tabla 3. Regresion lineal multiple entre el consumo de diferentes bebidas alcohdlicas y pardmetros seminales de los

sujetos del estudio (n=209)

B |1C95% | B | 1C95% | B | 1C95% | B | IC95% | B | 1C95% | B | IC95%

Volumen seminal (mL) -0,02 |-0,09,0,05 |-0,01|-0,17,0,16 |-0,02 | -0,12,0,08 | 0,01 |-0,03,0,04 | 0,04 |-0,02,0,10 | 0,01 |-0,06,0,05

Moviidad espermatica | 34 | 0 841,50 | 0,80 | -1,953,55 -0,36 | -2,01:1,30 | 0,19 |-0,43:0,82 |-0.22 | -1,28:083 | 0,03 |-0,81:0,88
(P+NP) (%)

M°’f°'r?gr'ran glsF(’;;)’"a“‘a -0,02|-0,09,0,06 |-0,14 |-0,31,0,03 |-0,01-0,11,0,10 |-0,01 | -0,04,0,03 | 0,02 |-0,04:0,09 | 0,02 | -0,03;0,07
Concentracion ) . . 090 00 } 0132 2007+
espermdtica (109ml) | %02 | 009013 | 016 | -0.09041 |-0,05 | 020,011 | 0,05 |-0,07:0,11 |-003 | 013007 | 0,01 | -00709
Recuento total ) ) ) 090 Yy . 010 . 0 00-
espermitico (109 | 001010011 | 013 |-0,11:037 |-0.06 | 020,009 | 0,02 | -003,008 |-0.01 010009 |-0,02 | 009005

Nota: Se muestran los coeficientes 3 y los intervalos de confianza al 95% (IC 95%). Los datos fueron ajustados por IMC (kg/m?), tabaquismo
(fumador vs. no fumador), periodo de abstinencia (horas), presencia de varicocele (si/no), ingesta de cafeina (mg/dia), ingesta caldrica (kcal/dia) y
otras fuentes de macro y micronutrientes (g/dia). Los modelos para movilidad espermatica fueron ademas ajustados por el tiempo de comienzo

hasta el analisis seminal (minutos).
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Figura 1. Asociaciones entre cuartiles de ingesta de alcohol y pardmetros de calidad seminal (no ajustadas o crudas)
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Los modelos de tendencia lineal fueron llevados a cabo usando la mediana de ingesta de alcohol en cada cuartil como variable continua en cada
regresion lineal para cada parametro seminal. Se muestran los valores medios y los intervalos de confianza al 95% para los diferentes pardmetros
seminales. Los rangos de ingesta de alcohol para cada cuartil fueron: 1°[0-3,02], 2°[3,06-6,70], 3° [6,76-13,53] y 4° [13,66-68,49].

Figura 2. Asociaciones entre cuartiles de ingesta de alcohol y pardmetros de calidad seminal ajustadas por covariables
en el modelo de regresion lineal miultiple
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Las medias y los intervalos de confianza al 95% para los diferentes pardmetros seminales mostrados en las figuras fueron ajustados por IMC (kg/m?),
tabaquismo (fumador vs. no fumador), periodo de abstinencia (horas), presencia de varicocele (si/no), ingesta de cafeina (mg/dia), ingesta calérica
(kcal/dia) y otras fuentes de macro y micronutrientes (gr/dia). Los modelos para movilidad espermética fueron ademas ajustados por tiempo hasta
el comienzo del andlisis seminal (minutos). Los modelos de tendencia lineal fueron llevados a cabo usando la mediana de ingesta de alcohol en
cada cuartil como variable continua en cada regresion lineal multiple para cada pardmetro seminal. Los rangos de ingesta de alcohol para cada
cuartil fueron: 1°[0-3,02], 2° [3,06-6,70], 3° [6,76-13,53] y 4°[13,66-68,49].
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DISCUSION

Nuestros resultados muestran que la ingesta de
bebidas alcohdlicas o alcohol (g/dia) no se asocia con la
calidad seminal en nuestra poblacion de varones jovenes
sanos no seleccionados. Hasta donde conocemos, este
es el primer estudio que explora esta cuestion en el sur
de Europa, y solo otro estudio mas ha investigado este
tema en el norte de Europa®. Por tanto, nuestro trabajo
expande el conocimiento actual existente acerca de la
relaciéon entre consumo de alcohol y calidad seminal
en varones jévenes sin conocimiento de su estatus de
fertilidad.

Varios trabajos previos han estudiado la relacién
entre la ingesta de alcohol y la calidad seminal
mostrando resultados dispares. Algunos han informado
de una relacién entre consumo de alcohol y pardmetros
seminales disminuidos'®'>'%% mientras que otros no han
encontrado tales asociaciones' 6171923 Estos hallazgos
inconsistentes podrian deberse a las diferencias en la
valoracion de laingesta de alcohol y el nivel de exposicién
entre los sujetos.

Se sabe que un consumo entre moderado y alto de
alcohol podria estar asociado con serios desérdenes de
la produccién espermatica’®'>'4, Por otro lado, en general,
el estrés oxidativo estd relacionado por multiples vias con
el deterioro molecular y celular que puede conducir a
desordenes y muerte celular®. No obstante, una ingesta
dealcohol moderada podria tenerefectos aparentemente
protectores sobre los parametros seminales debido al
efecto antioxidante de los polifenoles, que forman parte
de algunas bebidas, con contenido alcohdlico, como los
VinOS18’45’46.

Otra razén por la que no observamos una relacion
entre consumo de alcohol y calidad seminal podria ser
que la cantidad de alcohol que consumen nuestros
sujetos fuera insuficiente para detectar un desenlace
significativo. Nuestros varones presentaron una media
diaria de consumo de alcohol de 9 gramos, y esta
cantidad es algo menor a la que contiene un vaso de
vino o de cerveza. Una Unidad de Bebida Estandar (UBE)
equivale a 10 g de alcohol puro, de modo que tanto un
vaso de vino (100 mL) como una cana de cerveza (250
mL) representarian una UBE*#, Si conocemos que
un consumo de riesgo implica una ingesta de alcohol
diaria en varones superior a 40 g de etanol o 5 UBEs*,
aproximadamente, podemos concluir que el consumo
de alcohol de estos jévenes ni se aproxima a un abuso
de alcohol que pudiera acabar en un bebedor de
riesgo. Algunos estudios sugieren que con un consumo
de alcohol menor a 40 g/dia, a un bebedor de riesgo,
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dificulta la probabilidad de que el alcohol pueda jugar
un papel fundamental en la causa de una baja calidad
seminal’>*°. Nuestros resultados estan de acuerdo con los
presentados por Lopez-Teijonet . Este trabajo se llevd
a cabo en Barcelona (Espana) e incluyé 1005 varones
voluntarios entre 18 y 65 afios (media de 33,5 afios). Los
sujetos cumplimentaron un cuestionario validado sobre
estilos de vida y salud y donaron una muestra seminal.
De los 967 sujetos que rellenaron el cuestionario el 55 %
presentaron un consumo diario de alcohol. No obstante,
no se encontraron diferencias estadisticamente
significativas entre los pardmetros seminales del grupo
que consumia alcohol diariamente y el que no. Ademas,
encontramos otro ejemplo similar en el estudio llevado
a cabo por Chia et al"7. En este caso se exploraron las
asociaciones entre la ingesta de alcohol y la calidad
seminal en 243 varones jovenes fértiles de Singapur. Los
principales hallazgos fueron que un consumo entre bajo
y moderado de alcohol parecié no estar asociado con la
calidad seminal en esa poblacién de estudio. También, se
encontraron resultados similares en un estudio posterior
de casos y controles llevado a cabo por el mismo grupo
de investigacion®.

Por ultimo, el Unico estudio, hasta donde conocemos,
que ha estudiado estas asociaciones en poblacion
similar (347 varones jovenes no seleccionados) del
norte de Europa®?, mostré una tendencia hacia inferiores
pardmetros espermdaticos a ingestas altas de alcohol
durante los ultimos 5 dias previos a la recogida de la
muestra seminal, aunque no se encontrd una asociacién
dosis-respuesta estadisticamente significativa. Con
respecto a nuestro estudio la valoracion del consumo de
alcohol fue claramente distinta, pero que no se hallara
un patrén claro dosis-respuesta pone en entredicho
la hipétesis de relacion entre la ingesta de alcohol y la
afectacion de la calidad seminal, como sugieren nuestros
resultados.

Nuestro estudio también presenta algunas
limitaciones. Como es sabido el disefio transversal
representa una limitacién para inferir causalidad. No
obstante, no encontramos asociaciones significativas
en nuestro estudio, lo que podria deberse también a un
relativo pequeno tamaino muestral, con lo cual el error
tipo Il podria ser relevante para nuestros resultados. Sin
embargo, el estudio presenté una potencia adecuada
(80 %) para detectar asociaciones entre consumo de
alcohol y calidad seminal en magnitudes mostradas
previamente en otros estudios similares. Los sujetos
solo recogieron una muestra seminal, y esto podria
ser una limitacién, no obstante, hay evidencias que
demuestran que una sola muestra puede ser suficiente
para describir la calidad seminal de los participantes
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en estudios sobre epidemiologia reproductiva®'*2 El
error de medida podria estar presente, debido a que un
cuestionario de frecuencia alimentaria también presenta
sus limitaciones a la hora de valorar la dieta, pero es una
de las herramientas mdas utilizadas actualmente. Por
otra parte, los jévenes también podrian infradeclarar la
ingesta de alcohol por considerar un cierto consumo
como reprobable socialmente. No obstante, nuestro
CFA ha sido adaptado, validado®*® y utilizado en otras
poblaciones adultas de la geografia espanola®:. Ademas,
cualquier sesgo en la valoracion de la dieta seria no
diferencial. La OMS indica que consumos esporadicos
de cantidades superiores a 60 g de alcohol implican
un consumo de riesgo® y, posiblemente este tipo de
consumo podria afectar a la calidad seminal de estos
jovenes. No obstante, en nuestro estudio no se pregunté
sobre el CIA. Con respecto a otras drogas de abuso, el
consumo de marihuana no mostré ser una variable
confusora en las asociaciones estudiadas, sin embargo
el consumo de cocaina o éxtasis no fue evaluado, con lo
cual no podemos descartar la posibilidad de confusion
residual debido a este hecho. Por Ultimo, podria existir
un sesgo de seleccién, pero el proyecto no se publicité
como un estudio de fertilidad y los varones jévenes
participantes eran voluntarios (no seleccionados), los
cuales desconocian su potencial fértil.

En conclusion, unaingesta de alcohol moderada no se
asocié con los parametros de calidad seminal de nuestra
poblacién de estudio. No obstante, son necesarios mas
estudios longitudinales para conocer y entender mejor
estas asociaciones y valorar la potencial importancia de
este tema en salud publica.
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