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Resumen
Introducción: El factor masculino se observa en casi el 50% de las parejas que acuden a 
consulta por diicultades reproductivas, y puede ser consecuente a una disminución en el 
número de espermatozoides (oligozoospermia) o a una diminución en su calidad por de-
fectos en su movilidad (astenozoospermia) o en su morfología (teratozoospermia). Exis-
ten diversos estudios que relacionan estos defectos de calidad espermática con altera-
ciones en la fragmentación del ADN espermático y plantean el posible efecto beneicioso 
de tratamientos antioxidantes, si bien existe una gran disparidad en los resultados obte-
nidos. 
Objetivos: A in de contribuir a esclarecer el posible efecto beneicioso de la administra-
ción empírica de antioxidantes, en el presente trabajo abordamos el estudio del efecto 
de la administración de un complejo antioxidante (Androferti® Laboratorios Q Pharma), 
en pacientes afectos de astenoteratozoospermia idiopática.
Pacientes y métodos: Para ello, se incluyeron un total de 69 varones a los que se admi-
nistró el tratamiento antioxidante, a dosis de 1,5 g/día, durante tres meses. Concluido 
el tratamiento, se detectó una mejoría signiicativa en la movilidad (la movilidad global 
a+b pasó de 22,04 a 28,95%; p = 0,001) y en la morfología (las formas normales pasaron 
de 9,86 a 14,78%; p < 0,001).
Discusión: Numerosas publicaciones reieren efectos beneiciosos, mediante la adminis-
tración de sustancias antioxiadantes, sobre la fragmentación de ADN espermático, lo que 
se podría traducir en una mejoría de la calidad seminal y embrionaria, en caso de gesta-
ción. Nuestro estudio se halla en la misma línea, mostrando una mejoría en la mayoría de 
los parámetros seminales como consecuencia de la administración de L-carnitina asocia-
da a otras sustancias de acción antioxidante, tratamiento que parece ser especialmente 
eicaz en pacientes más jóvenes.

* Autor para correspondencia
Correo electrónico: ballesca@clinic.ub.es (J.L. Ballescá).
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Introducción

La diicultad reproductiva es una patología que se ha incre-
mentado notablemente en las últimas décadas. Este in-
cremento es sin duda multifactorial, pero son numerosos 
los autores que reieren un declive progresivo de la calidad 
espermática. Es complejo enumerar las posibles causas de 
esta afectación, pero la mayor fragmentación del ADN es-
permático1,2 parece estar implicada entre estos factores 
favorecedores de esta patología3. Dicha fragmentación, 
con frecuencia se expresa en una peor calidad de los pará-
metros seminales4, especialmente en un deterioro de la 
movilidad y de la normalidad espermática5.

El estudio de la fragmentación espermática no siempre 
está disponible en la práctica diaria, dado su coste y la 
diicultad en la interpretación de sus resultados. Son muy 
numerosos los factores que pueden inluir en estas valora-
ciones, tales como el procedimiento diagnóstico utiliza-
do, el período de abstinencia sexual del paciente, las con-

diciones del traslado de las muestras, el tiempo empleado 
en dicho traslado, los posibles retrasos en el estudio de 
las mismas, el tiempo de incubación, el procedimiento 
técnico aplicado6, entre otros. En cualquier caso, los es-
tudios de la fragmentación del ADN espermático pueden 
ser cuantitativos y/o cualitativos. Estos últimos serían los 
óptimos, ya que determinan el tipo y el grado de frag-
mentación, lo que a su vez traduciría la posibilidad y ei-
cacia de la posible reparación de dicha fragmentación. 
Pero estos estudios son a su vez más costosos, y cuando 
esta fragmentación se evidencia, el tratamiento general-
mente más aceptado es el recurso a la administración de 
antioxidantes7,8.

Es por ello que en el presente estudio se evalúan los po-
sibles efectos beneiciosos en la calidad seminal9 y en la 
consecución de la gestación de la administración de trata-
mientos a base de complejos antioxidantes10 en varones que 
acuden por deseo gestacional y en los que se detecta una 
astenoterazoospermia idiopática11.

KEYWORDS
Antioxidants 
treatments;
Sperm DNA 
fragmentation;
Male Infertility;
Asthenotarato- 
zoospermia

Effect of the administration of an antioxidant complex in patients with idiopathic 
asthenoteratozoospermia

Abstract
Introduction: The male factor is seen in almost 50% of the couples attending a reproductive 
clinic, and may be a result of a decrease in sperm count (oligozoospermia) or in sperm 
quality due to mobility defects (asthenozoospermia) or in its morphology 
(teratozoospermia). There are several studies that related the these sperm quality 
defects with the presence of sperm DNA fragmentation and suggest the possible beneicial 
effect of antioxidant treatments, although there is wide disparity in the results obtained. 
Objectives: We have studied the effect of the administration of an antioxidant complex 
(Androferti® Laboratory Q Pharma) in patients with idiopathic asthenoteratozoospermia 
in order to contribute to the clariication of the possible beneicial effect of the empirical 
administration of antioxidants, in the present work.
Patients and methods: A total of 69 males in whom the antioxidant treatment was 
administered at a day dose of 1.5 g for 3 months were included. After completing the 
treatment, signiicant improvement was detected in sperm mobility (global mobility a+b 
improved from 22.04% to 28.95%; p = 0.001) and sperm morphology (the normal forms 
increased from 9.86 % to 14.78%, p <0.001).
Discussion: Numerous publications have reported the beneicial effects of administering 
antioxidant substances on sperm DNA fragmentation. These effects could be translated 
into an improvement in semen and embryo quality, in case of pregnancy. Our study is in 
line with these inding, showing an improvement in most of the seminal parameters 
resulting from the administration of L-carnitine in association with other antioxidants, a 
treatment that appears to be particularly effective in younger patients.
Conclusions: Our results conirm the beneicial effect of the administration of an 
antioxidant complex in patients with idiopathic asthenoteratozoospermia, this improving 
their sperm quality, consequently favoring the desired pregnancy.
© 2012 Asociación Española de Andrología, Medicina Sexual y Reproductiva. Published by 
Elsevier España, S.L. All rights reserved.

Conclusiones: Nuestros resultados conirman el efecto beneicioso de la administración de 
un complejo de antioxidantes en pacientes afectos de astenoteratozoospermia idiopática 
mejorando la calidad seminal y, en consecuencia, favoreciendo la deseada gestación.
© 2012 Asociación Española de Andrología, Medicina Sexual y Reproductiva. Publicado por 
Elsevier España, S.L. Todos los derechos reservados.
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Pacientes y métodos

En el estudio se incluyeron 69 varones, con una media de 
edad de 36,2 años, procedentes de parejas que acudieron a 
nuestra consulta de esterilidad del Hospital Clínic de Barce-
lona por deseo gestacional tras más de un año de relaciones 
sexuales no protegidas, con una media de 3,3 ± 1,9 años.

En función de la edad de los pacientes, éstos se clasiica-
ron en dos grupos: A y B. En el grupo A se incluyeron aqué-
llos de edad ≤ 35 años y en el B los > 35 años.

En el grupo A se incluyeron 30 pacientes con una media 
esterilidad primaria de 3,0 ± 1,0 años de duración; en el 
grupo B se incluyeron 39 pacientes afectos de una esterili-
dad primaria de 3,6 ± 2,3 años.

A ambos grupos se les practicó un mínimo de dos seminogra-
mas basales, ambos obtenidos mediante masturbación, tras un 
período de abstinencia de 3-4 días, y estudiados en nuestro 
laboratorio, a temperatura ambiente, antes de los 60 min. To-
dos los pacientes presentaban en ambos controles seminales un 
recuento espermático normal (normozoospérmicos) y una alte-
ración de la movilidad y/o morfología espermática, según los 
criterios de la Organización Mundial de la Salud12.

Fueron excluidos del estudio aquellos pacientes cuyas pa-
rejas presentaban una obstrucción tubárica bilateral, aqué-
llos que en la exploración clínica evidenciaban un varicocele 
grado III y aquéllos que presentaban un incremento anormal 
de leucocitos en el eyaculado, aunque para algunos autores 
la presencia anormal de los mismos no debería suponer un 
inconveniente para instaurar estos tratamientos13.

Los pacientes afectos de astenoteratozoospermia reci-
bieron un tratamiento antioxidante a base de L-carnitina 
1,5 g/día, asociada a diversas sustancias de acción antioxi-
dante: coenzima Q-1014, zinc, ácido fólico, selenio y vitami-
nas B12, C y E (Androferti®, Laboratorios Q Pharma). La dosis 
fue administrada de forma fraccionada, un sobre cada 12 h, 
durante tres meses. En aquellos pacientes en que se obser-
vó una evidente mejoría en sus parámetros seminales, se 
les aconsejó prolongar el tratamiento.

Se realiza un estudio retrospectivo estadístico compara-
tivo de los parámetros seminales: volumen, recuento por ml 
y por eyaculado, movilidad progresiva rápida (a), total de 
movilidad progresiva (a+b) y formas normales, comparando 
los parámetros seminales del último de los seminogramas 
basales, previos al tratamiento, con los del practicado al 
inalizar los tres meses de la administración del mismo, tan-
to en sus valores relativos como absolutos.

Los resultados obtenidos se analizaron estadísticamente 
mediante el test de Wilcoxon. Se consideró estadísticamen-
te signiicativo cuando el valor de p fue menor de 0,05.

También se registró el número de gestaciones logradas en 
ambos grupos de pacientes.

Resultados

En relación con el volumen eyaculado, en ambos grupos de 
pacientes normozoospérmicos, se observa una tendencia al 
incremento entre los valores pretratamiento y postrata-
miento, pero sin alcanzar la signiicación estadística en nin-
guno de ellos. Las variaciones en el grupo A fueron de 2,82 
ml antes del tratamiento a 3,05 ml después del mismo. En 

el grupo B, fueron de 2,73 ml vs. 2,80 ml, y en el total de 
los pacientes, la variación del volumen fue de de 2,77 ml 
vs. 2,91 ml, tal como se resume en la tabla 1.

En la concentración espermática también se observa una 
tendencia a la mejoría tras el tratamiento, aunque tampoco 
se traduce en una diferencia signiicativa, tanto en el número 
de espermatozoides por ml, como en su valoración total por 
eyaculado. Así, en el grupo A, la concentración era de 39,12 × 
106/ml y pasó a ser de 40,23 × 106/ml (p = 0,82), y en el total 
del eyaculado el número de espermatozoides pasó de 107,39 
× 106 a 121,76 x 106 (p = 0,71). En el grupo B, la concentración 
inicial era de 34,53 × 106/ml y pasó a ser de 42,32 × 106/ml (p 
= 0,24), y el número total de espermatozoides en este grupo 
era de 83,76 × 106 y pasó a ser de 99,09 × 106 (p = 0,23). En la 
valoración conjunta del total de pacientes, la concentración 
previa era de 36,53 × 106/ml y pasó a ser de 41,41 × 106/ml 
(p = 0,45), y en el total del eyaculado inicialmente era de 
94,04 × 106 y pasó a ser de 108,95 × 106/ml (p = 0,37). El resu-
men de los datos obtenidos se contempla en las tablas 2 y 3.

Tabla 1 Resultados de la comparación de la variable vo-
lumen (ml) antes y después de tratamiento

Valor central  
0 meses

Valor central  
3 meses

Valor  
de la pa

≤ 35 años 2,82 3,05 0,17
> 35 años 2,73 2,80 0,76
Toda la población 2,77 2,91 0,76

a Se considera estadísticamente signiicativo cuando el 
valor de la p ≤ 0,05.

Tabla 2 Resultados de la comparación de la variable con-
centración (mill/ml) antes y después de tratamiento

Valor central  
0 meses

Valor central  
3 meses

Valor  
de la pa

35 años 39,12 40,23 0,82
> 35 años 34,53 42,32 0,24
Toda la población 36,53 41,41 0,45

a Se considera estadísticamente signiicativo cuando el 
valor de la p ≤ 0,05.

Tabla 3 Resultados de la comparación de la variable nú-
mero total de espermatozoides por eyaculado (mill) antes 
y después de tratamiento

Valor central  
0 meses

Valor central  
3 meses

Valor  
de la pa

≤ 35 años 107,39 121,76 0,71
> 35 años 83,76 99,09 0,23
Toda la población 94,04 108,95 0,37

a Se considera estadísticamente signiicativo cuando el 
valor de la p ≤ 0,05.

02 ORIG 1 (51-56).indd   53 30/05/12   18:46



54 J.L. Ballescá et al 

Referente a la movilidad progresiva, se valoraron porcen-
tualmente sus formas rápidas (tipo a), así como sus formas pro-
gresivas (tipo a+b). En el grupo A, tal como se muestra en las 
iguras 1 y 2, el incremento de la movilidad progresiva rápida 
(a) fue estadísticamente signiicativo, ya que pasó de ser de 
7,05 a 11,09% (p = 0,009). Lo mismo ocurrió con el total de 
formas progresivas (a+b), que inicialmente era del 21,84% y 
postratamiento fue del 31,92% (p = 0,008). No ocurrió lo mismo 
con los pacientes del grupo B (igs. 3 y 4); aunque se observa 
una tendencia a la mejoría, ésta no presenta una signiicación 
estadística. Así, en el grupo B, la movilidad “a” inicial fue del 
7,35% y pasó a ser del 8,52% (p = 0,14), y la “a+b” era del 
22,25% y pasó al 26,67% (p = 0,07). Sin embargo, cuando se 
valora la movilidad de forma global en el total de pacientes, de 
nuevo la mejoría adquiere signiicación; así, la tipo “a” antes 
del tratamiento era del 7,22% y tras el mismo fue del 9,64% (p 
= 0,004), y la “a+b” era del 22,04% y pasó a ser del 28,95% (p = 
0,001), como se puede observar en las tablas 4 y 5.

El estudio porcentual de la morfología normal presentó 
una evidente mejoría signiicativa en ambos grupos, como 
muestra el análisis descriptivo. En los pacientes del grupo A 
(ig. 5), la morfología espermática pasó del 9,07 al 14,97% 

Tabla 4 Resultados de la comparación de la variable mo-
vilidad tipo a (%) antes y después de tratamiento

Valor central  
0 meses

Valor central  
3 meses

Valor  
de la pa

≤ 35 años 7,05 11,09 0,009
> 35 años 7,35 8,52 0,140
Toda la población 7,22 9,64 0,004

a Se considera estadísticamente signiicativo cuando el 
valor de la p ≤ 0,05.
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Variable: movilidad tipo A (edad inferior o igual a 35 años)
Valor de p = 0,009*

Figura 1 Comparación de la variable movilidad tipo a (%) an-
tes y después de tratamiento en el grupo de pacientes con eda-
des menor o igual a 35 años.
*Se considera estadísticamente significativo cuando el valor de 
la p es < 0,05.

7,35 ± 7,89a
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8,52 ± 7,6a
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o
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Variable: movilidad tipo A (edad mayor a 35 años)
Valor de p = 0,14*

% Tipo A 3 meses

Figura 2 Comparación de la variable movilidad tipo a (%) an-
tes y después de tratamiento en el grupo de pacientes con eda-
des mayor a 35 años.
*Se considera estadísticamente significativo cuando el valor de 
la p es < 0,05.
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Valor de p = 0,008*
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Figura 3 Comparación de la variable móviles tipo a+b (%) an-
tes y después de tratamiento en el grupo de pacientes con eda-
des menor o igual a 35 años.
*Se considera estadísticamente significativo cuando el valor de 
la p es < 0,05.
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Figura 4 Comparación de la variable móviles tipo a+b (%) an-
tes y después de tratamiento en el grupo de pacientes con eda-
des mayor a 35 años.
*Se considera estadísticamente significativo cuando el valor de 
la p es < 0,05.
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(p < 0,001), y en los del grupo B (ig. 6) pasó del 10,49  
al 14,64% (p < 0,001). En la valoración global de ambos  
grupos, es decir, en el total de los pacientes (tabla 6), la 
morfología normal inicial era del 9,86% y pasó a ser del 
14,78% (p < 0,001).

En relación con las gestaciones, merece destacarse que 
cuatro parejas lograron el embarazo durante la administra-
ción del tratamiento, siendo tres del grupo A (10%) y una del 
B (2,5%). Una de las parejas del grupo A, así como la del gru-
po B obtuvieron la gestación en los primeros tres meses del 
tratamiento, mientras las dos restantes del grupo A la logra-
ron entre los cuatro y cinco meses de iniciado el mismo.

No se detectó ningún efecto indeseable durante la admi-
nistración del tratamiento, pudiendo considerarse su tole-
rancia como excelente.

Discusión

Son numerosos los estudios publicados que atribuyen una dis-
minución en la fragmentación de ADN espermático mediante 
la administración de tratamientos antioxidantes, lo que se 
traduciría en una posible mejoría de la calidad espermática, 
lo que a su vez implicaría una mejor capacidad fecundante y 
una disminución del riesgo de pérdidas embrionarias preco-
ces. El presente estudio parece estar en esta misma línea, si 
bien este efecto beneicioso parece estar claramente condi-
cionado por la edad de los pacientes, siendo éste más evi-
dente en el grupo de pacientes menores de 35 años.

El uso de la L-carnitina15 asociada a otras sustancias an-
tioxidantes16,17, administrada cada 12 h (Androferti®), parece 
ser eicaz en la mejoría de los parámetros seminales, aunque 
tiene una escasa repercusión en lo que se reiere al volumen 
eyaculado y a la producción espermática, lo que es razonable 
dado que el tratamiento no parece actuar sobre la estimula-
ción testicular y, por lo tanto, sobre la espermatogénesis18.

El efecto beneicioso del tratamiento se hace más eviden-
te en relación con la calidad espermática, es decir, sobre la 
movilidad progresiva19, especialmente cuando se administra 
a pacientes menores de 35 años. Merece destacarse el efecto 
beneicioso sobre la normalidad en la morfología de los es-
permatozoides, cuya eicacia parece evidente y maniiesta 
en ambos grupos, no observándose variaciones en función de 
la edad de los pacientes tratados. Este hecho conirmaría una 
posible acción de estos tratamientos sobre el llamado estrés 
oxidativo postesticular, es decir, una vez ya formado el es-
permatozoide y en su tránsito por las vías seminales, defe-
rente y epidídimo, hacia el exterior.

Esta mejoría observada en la calidad espermática, espe-
cialmente en los pacientes del grupo A, es decir, en los meno-
res de 35 años, también se correlaciona con un mayor núme-
ro de embarazos, 10 vs. 2,56%. Probablemente, también la 

Tabla 5 Resultados de la comparación de la variable mo-
vilidad tipo a+b (%) antes y después de tratamiento

Valor central  
0 meses

Valor central  
3 meses

Valor  
de la pa

≤ 35 años 21,84 31,92 0,008
> 35 años 22,20 26,67 0,004
Toda la población 22,04 28,95 0,001

a Se considera estadísticamente signiicativo cuando el 
valor de la p ≤ 0,05.
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Variable: morfología normal (edad inferior o igual a 35 años)
Valor de p = 0,001*
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Figura 5 Comparación de la variable morfología normal (%) 
antes y después de tratamiento en el grupo de pacientes con 
edades menor o igual a 35 años.
*Se considera estadísticamente significativo cuando el valor de 
la p es < 0,05.
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Valor de p = 0,001*

Morfología 3 meses

Figura 6 Comparación de la variable morfología normal (%) 
antes y después de tratamiento en el grupo de pacientes con 
edades mayor a 35 años.
*Se considera estadísticamente significativo cuando el valor de 
la p es < 0,05.

Tabla 6 Resultados de la comparación de la variable mor-
fología normal (%) antes y después de tratamiento

Valor central  
0 meses

Valor central  
3 meses

Valor  
de la pa

≤ 35 años 9,07 14,97 0,001
> 35 años 10,49 14,64 0,001
Toda la población 9,86 14,78 0,001

a Se considera estadísticamente signiicativo cuando el 
valor de la p ≤ 0,05.
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edad de las mujeres de los pacientes de este grupo es inferior 
a la de las integrantes del grupo B, lo que sin duda puede 
favorecer que las mejorías seminales, por mínimas que éstas 
pudieran ser, incrementen la probabilidad de embarazo.

En futuros trabajos, será interesante profundizar en los 
mecanismos a través de los cuales actúan estos tratamien-
tos antioxidantes para producir la mejoría detectada en los 
parámetros seminales20,21.

Conclusiones

Los resultados del presente estudio conirman los posibles 
efectos beneiciosos de la administración de un complejo 
de antioxidantes22 en pacientes afectos de astenoteratozoos-
permia idiopática7, lo que unido a la carencia de efectos 
indeseables colaterales podría hacer aconsejable su uso 
como tratamiento de primera línea en pacientes afectos de 
esta alteración, especialmente si son menores de 35 años y 
con una historia de esterilidad de no larga duración. Adicio-
nalmente, que en caso de observarse una respuesta favora-
ble del tratamiento sobre los parámetros seminales en el 
primer control a los tres meses de ser instaurado, se acon-
sejaría su mantenimiento por un mínimo de seis meses.
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