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Motilidad Espermitica, Bronquiectasias y Sinusitis en el
Diagnostico de la Disquinesia Ciliar Primaria

MARIA LUISA GUEVARA
Servicio de Neumologia, Centro Médico Naval.

RESUMEN

OBJETIVOS: Valorar la relacién entre inmovilidad espermatica y antecedente de si-
nuositis y bronquiectasias, con el fin de asociar una alteraciéon ciliar comiin. MATE-
RIAL Y METODOS: El estudio se llevé a cabo en 17 pacientes (promedio de edad 23
anns) con diagnéstico de sinusitis y bronquiectasias, a quienes se les realizé un
espermatograma para evaluar inmovilidad espermatica. RESULTADOS: 10 pacientes
(58,83%) presentaron inmovilidad espermatica, siendo uno de los casos diagnostica-
do de azoospermia. Estos pacientes presentaron mayores episodios de infecciones res-
piratorias, asi como bronquiectasias difusas. Por otro lado, los pacientes con movili-
dad espermaitica conservada presentaron episodios agudos. CONCLUSIONES: La in-
movilidad ciliar de las vias respiratorias, que condiciona infecciones frecuentes, pue-
de estar relacionada con la inmovilidad ciliar espermatica, ya que los cilios del orga-
nismo son estructuralmente iguales.
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SPERM MOTILITY, BRONCHIECTASIS, SINUSITIS AND THE DIAGNOSIS OF
PRIMARY CILIARY DYSKINESIA

SUMMARY

OBJETIVES: To evaluate the association between immotile sperms and the history of
bronchiectasis and sinusitis, in order to identify a common cilliary structural
abnormality. MATHERIAL AND METHODS: Seventeen subjects (mean age: 23 years),
with history of bronchiectasis and sinusitis underwent a spermatogram, searching for
immotility of sperm. RESULTS: Ten patients (58,85%) had sperm immotility, one of
which was azospermic. They had had chronic respiratory infections, as well as diffuse
bronchiectasis. On the other hand, patients with preserved motility of the sperm
presented mainly acute respiratory events. CONCLUSIONS: The structural
abnormality leading to impaired motility of respiratory cilia, which results in frequent
respiratory events, can be associated with the immotility of the sperm cilia, since human
cilia structure is the same.
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INTRODUCCION

En 1975, Afzelius (') describe que las alteracio-
nes del cilio respiratorio afectan al movimiento de
dste, y por lo tanto al transporte mucociliar (>3).
Todo esto da como resultado una triada clinica de
bronquiectasias, sinusitis crénica y, sélo en 50% de
los casos, situs inversus, a la que Kartagener se re-
firié por primera vez en 1904 (*%). Afzelius sugiri6
primero el término Sindrome del Cilio Inmdvil
(SCI), luego numerosos reportes demostraron va-
rios defectos ultraestructurales det cilio (5'°) pero
no la no ausencia de brazos de dineina de los
microtibulos ciliares (') inicialmente descrita, asi
como movilidad ciliar disminuida y no necesaria-
mente presencia de cilios inmoéviles.

Sleigh denominé a esta entidad Disquinesia Ciliar
Primaria (DCP), pero ambos términos se usan en for-
ma alternativa. L.a DCP es una entidad caracterizada
por una inadecuada movilidad del cilio en las vias aé-
reas y en otros érganos ciliados. En su mayoria, los
defectos son congénitos, pero también se ha descu-
bierto otros defectos ultraestructurales en asociacidn
con infecciones virales agudas y bacterianas créni-
cas ('*). Los sintomas incluyen episodios recurren-
tes de bronquitis en asociacidédn con sinusitis,
poliposis nasal, otitis y fertilidad reducida ('%'?).

Los elementos ultraestructurales de los cilios que
estdn ausentes o desorganizados provocan la inca-
pacidad del cilio para moverse, por lo que se reduce
la depuracién mucociliar (') provocando la apari-
cién de infecciones respiratorias crénicas que oca-
sionan sinusitis y bronquiectasias. El diagndstico se
basa en €] estudio con microscopia electrénica de
los cilios de la mucosa nasal.

Miiltiples publicaciones relacionan la DCP con
alteraciones ciliares ligadas a la herencia, pero
existe escaza informacién acerca de su asociacion
con la movilidad espermitica, que fue inicialmen-
ie descrita por Pedersen en 1975 ('9).

Con el fin de evaluar la asociacion de la DCP con
la movilidad espermadtica buscamos evidencia cir-
cunstancial basada en estudios de movilidad de co-
las de espermatozoides ('°), y la asociamos con la
presencia de bronquiectasias difusas y sinusitis que
nos hicieran sospechar este sindrome, en vista de la
limitacién que generalmente se tiene para estable-
cer el diagnoéstico en estos casos ('7).
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MATERIAL Y METODOS

Se utilizé un método prospectivo de recoleccién
de datos a través de la observacién de los resultados,
desde mayo de 1996 hasta febrero de 1997, en el
cual se evalué a 17 pacientes varones, todos
miembros activos de la Marina de Guerra del Per,
con antecedentes de sinusitis y bronquitis a
repeticion. La evaluacién se realizd con el paciente
hospitalizado, después de una revision meticulosa
de sus antecedentes, poniendo énfasis en los
episodios repetidos de rinorrea, broncorrea,
hemoptisis, sinusitis, infecciones respiratorias
repetidas y bronquiectasias.

Los casos de sinusitis se diagnosticaron a tra-
vés de los hallazgos de niveles hidroaéreos o .en-
grosamiento de la mucosa nasal en las radiogra-
fias de senos paranasales. E] diagndstico de
bronquiectasias se realizé por medio de una
tomografia de térax, considerandose para el diag-
néstico la presencia de bronquios dilatados, ima-
genes quisticas o engrosamiento peribronquial. Se
diagnostic6 bronguiectasias difusas cuando afec-
taban a los dos pulmones, o mds de dos Iébulos
en un mismo pulmoén. El estudio de movilidad
espermdtica se realiz6é a través de un esperma-
tograma realizadc en una muestra de semen ex-
traido mediante eyaculacién voluntaria a prime-
ra hora de la marfiana, previa abstinencia sexual
de ocho dias. Se establecia el diagnostico de in-
movilidad espermadtica cuando se encontraba una
cantidad de espermatozoides inméviles mayor o
igual a 60%.

Para el andlisis se utilizdé una variable categdrica
(espermatograma), la cual se relaciond con las de-
mas variables a través de la prueba exacta de Fisher,
considerandose un nivel de significacidn de p <0,05.
TLos datos fueron procesados utilizando el software
Epi Info versién 6.04a.

RESULTADOS

Los 17 pacientes eran varones jévenes, con una edad
promedio de 23 afos, todos con diagndstico de sinusi-
tis y bronquiectasias. De ellos, solo 10 (58,83%) cum-
plian con los criterios diagndsticos de DCP, definidos
por Afzelius ('%*'2¢). De los 17 espermatogramas, uno
presenté azoospermia (Tabla N° 1).
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Tabla N° 1.- Grado de movilidad espermaitica en
pacientes con diagndstico de bronquiectasias
y sinusitis. Centro Médico Naval (1996-1997).

Grado de Movilidad

Caso N° Muy Moviles  Moviles Inmoéviles

(%) (%) (%)

1 20 10 70

2 10 5 85

3 20 20 60

4 Azoospermia Azoospermia Azoospermia

5 30 10 60

6 20 10 70

7 10 10 80

8 10 10 80

9 30 10 60

10 20 0 80

11 70 20 10

12 20 40 40

13 20 40 40

14 20 30 50

15 10 40 50

16 20 50 30

17 20 60 20
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El resultado clinico observado de la asociacion
de movilidad espermdtica con las diferentes pato-
logias encontradas, nos muestra que la neumonia fue
mas frecuente en pacientes con resultados de in-
movilidad espermaética (60%).

La asociacién de inmovilidad espermatica con ra-
diografia de térax anormal fue significativa, esto de-
muestra la incidencia de procesos infecciosos en
dichos pacientes (Tabla N° 3).

Tabla N° 3.- Complicaciones observadas en
pacientes con diagndstico de bronquiectasias y
sinusitis. Centro Médico Naval (1996-1997).

o]

Complicacidn

Neumonia

Hemoptisis
Bronquiectasias difusas
Radiografia anormal

Pansinusitis

E N N RS RN )

Poliposis nasal

Ninguin paciente tenfa antecedentes familiares re-
levantes, las caracteristicas clinicas se expresan en
la Tabla N° 2, observdndose que todos [os pacientes
tenfan antecedente de broncorrea y rigorrea. La he-
moptisis fue un hallazgo frecuente, estando relacio-
nada a bronquiectasias difusas.

Tabla N° 2.- Antecedentes de cuadros respiratorios
e infertilidad en pacientes con diagndstico de
bronquiectasias y sinusitis. Centro Médico Naval
(1996-1997).

Clinica n %
Broncorrea 17 100,0
Rinorrea 17 100,0
Hemoptisis 8 47,0
Poliposis Nasal 5 29.4
Cefalea 10 58,8
Broncoespasmo Ll 64,7
Infertilidad Masculina 1 5.8

DISCUSION

La bronquiectasia sigue siendo una patologia
frecuente en nuestro pais. No constituye una en-
tidad con una etiologia uUnica y siempre definida
(**) y lleva a un proceso crénico que va a deman-
dar atencién médica durante un periodo prolonga-
do, lo que nos hace reflexionar sobre la necesi-
dad de establecer un diagndstico y definir el fac-
tor etioldgico inicial. En este estudio se ha inten-
tado demostrar lo propuesto por Afzelius en rela-
cién con el diagnéstico de la DCP. El afirmaba
que se debe sospechar esta entidad si se combi-
nan signos de infeccién bronquial y sinusitis des-
de la infancia con uno de los criterios siguientes:
(a) situs inversus, (b) espermatozoides vivos pero
inmdviles, (¢) cilios con defectos ultraestruc-
turales, (d) sinusitis, poliposis, otitis u otros sin-
tomas respiratorios bajos (*').

Para establecer e}l diagndéstico definitivo, basta-
rd con demostrar una disminucién de la depuracién
mucociliar naso-bronquial mediante técnicas
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radioisotdpicas o con el estudio ultraestructural de
los cilios con microscopia electrénica (*2).

Es importante reconocer que los defectos
ultraestructurales de los cilios pueden ser adquiri-
dos mas que congénitos (??), y que algunas veces
ha sido dificil diferenciar ambas formas en piezas
finicas de mucosa nasal y bronquial (**). Los de-
fectos ultraestructurales se ven también en pacien-
tes con infecciones virales, fumadores, pacientes
con bronquitis crénica, influenza y eu algunos su-
jetos sanos que no manifiestan enfermedad aguda
a1 crénica (). De hecho, en nuestra serie todos
tuvieron bronquiectasias y sinusitis asociadas a neu-
monias a repeticidn, lo cual se observd en pacien-
tes con inmovilidad espermadtica. Un caso presen-
té azoospermia, lo que nos llevaria a pensar en el
Sindrome de Young como posible factor
etiolégico. La esterilidad se considera un signo de
DCP, pero de no ocurrir asi, no es excluyente, ya
que en publicaciones previas el 20% de los casos
son fértiles (%9).

Los cilios del organismo son estructuralmente
iguales y las alteraciones ultraestructurales son pro-
ducto de desdérdenes congénitos o adquiridos por
factores externos influyentes. Dichas alteraciones
afectan la funcién del cilio, produciendo inmovili-
dad de éste o, en la mayoria de los casos, disquinesia,
afectando la depuracién mucociliar y, por ende, con-
dicionando la aparicién de infecciones respiratorias
crénicas, predisponiendo a bronguiectasias y si-
nusitis. El hecho de que se haya encontrado 10 pa-
cientes con inmovilidad espermdtica entre una se-
leccién de 17 a lo largo de un afio sugiere que la
prevalencia de esta asociacidn en la poblacidén ge-
neral puede ser mayor.

CONCLUSIONES

1. En nuestro estudio se encuentra que es posible aso-
ciar la inmovilidad ciliar de los espermatozoides
con la de los cilios nasales y bronquiales en pa-
cientes. que padecen infecciones respiratorias a
repeticidén, en las cuales la alteracién ciliar podria
ser el factor causal.

2. Se recomienda, para diagnosticar a un grupo de
pacientes que presenten bronquiectasias desde la
Juventud asociadas a sintomas nasales ¢ infeccio-
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ues respiratorias frecuentes, solicitar un esper-
matograma para evaluar la movilidad espermatica.
Si se observa inmovilidad debemos realizar un es-
tudio ultraestructural de cilios obtenidos por
biopsia nasal o bronquial para el diagnéstico de-
finitivo.
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