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Objetivo. Evaluar el efecto del celular sobre los pa-
rdmetros seminales y determinar la posible interac-
cion con el indice de masa corporal (IMC) en un
grupo de pacientes que consultan por infertilidad.
Material y métodos. En un estudio descriptivo
prospectivo, de enero a diciembre de 2009, fueron
evaluados los pardmetros seminales de 2.609 pa-
cientes segiin normas de la OMS de 1999. Luego de
aplicar criterios de exclusion, se seleccionaron 1.831
pacientes, los cuales fueron analizados en funcion
del tiempo diario de hablar por celular, de las horas
diarias de portar celular, de los anios de portar celu-
lar y del IMC. Para el andlisis estadistico se utilizd
el andlisis de la covarianza y el andlisis de la cova-
rianza multivariado (p<0.05: significativo). Re-
sultados. Los afios de portar celular afectaron nega-
tivamente la morfologia espermdtica (p=0.039) y
aumentaron la leucocitos
(p=0.025). Los mismos efectos se observaron a me-
dida que aumentaba el IMC, pero no se registrd in-
teraccion entre obesidad y afios de portar celular.
Conclusién. Segiin nuestros resultados, cuanto mds
sean los aios de portar celular se observa un deterio-
ro mayor de los pardmetros seminales. Este efecto y
el aumento en la concentracion de leucocitos se pre-
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sentan también con el incremento de IMC, sin 0b-
servarse un efecto de sinergia o de proteccion entre
ambas noxas. Ello sugiere que el uso del celular y el
sobrepeso deterioran la calidad del semen como va-
riables independientes y deberian ser tenidos en
cuenta en los consejos brindados a hombres que con-

sultan por fertilidad.

Palabras claves. Teléfono celular, infertilidad mas-
culina, pardmetros seminales, obesidad.

Effect of cell phone use on semen
analysis and it’s relation with body
mass index (BMI) in men attending
an infertility clinic

Summary
Objective. To evaluate the effect of cell phone (CP)

use in sperm parameters and it’s relation with
BMI in men attending an infertility clinic. Mate-
rials and methods. Observational study, 2.609
men were prospectively examined from January to
December 2009 (semen analysis performed accor-
ding to 1999 World Health Organization guideli-
nes). After applying exclusion criterion, a final
study population of 1.831 patients was obtained
and divided according to their daily active CP use
time, daily CP carry time, years of their lives carr-
ying CP and body mass index (BMI). Statistical
evaluation: Covariance Analysis (AnCova), and
Multivariate Analysis of Covariance (MANCO-
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VA) (p=0.05). Results. Semen analysis showed
worsening of sperm cell morphology (p=0.039) and
an increase in white cell count (p=0.025) with mo-
re years of carrying CP and with higher BMI, but
no interaction existed between the two insults.
Conclusion. Decline of sperm cell morphology is
observed in subjects carrying CD worse with more
years of carrying it, and with increasing BMI. This
led us to suggest that the use of CP and obesity may
adversely affect the quality of semen and should be

considered in the advices given to the men seeking
for fertility.
Key words. Cell phone, male infertility, sperm pa-

rameters, obesity.

Introduccion

Los teléfonos celulares (TC) se han converti-
do en una herramienta indispensable para la vida
moderna. Existen en la bibliografia varios traba-
jos sobre el efecto de ondas electromagnéticas
(EMW) y de radio frecuencia (RF) emitidas por
estos dispositivos sobre los sistemas biolégicos
animales y humanos.""* Alrededor del 15% de las
parejas en edad reproductiva tendrdn dificultad
para concebir dentro del primer afio de busque-
da, y en la mitad de los casos el factor causal serd
masculino. En este sentido, varios trabajos han
tratado de dilucidar la relacién entre fertilidad
masculina y el uso del TC, tanto in vivo como in
vitro."® Estudios recientes sugieren que las EMW
emitidas por teléfonos celulares pueden alterar los
pardmetros seminales en los hombres.>* El sobre-
peso y la obesidad constituyen una verdadera epi-
demia moderna con tasas de prevalencia crecien-
tes en distintas poblaciones, y efectos deletéreos
multiples sobre la salud de los individuos. Al res-
pecto, varias publicaciones sugieren un efecto ne-
gativo sobre los pardmetros seminales, aunque los
trabajos no son concluyentes.'>'*

A partir de estas observaciones se propuso co-
mo objetivo evaluar el posible efecto adverso del
uso del TC en los pardmetros seminales y su
eventual interaccién con obesidad en un grupo
de pacientes que consultan por infertilidad.

Material y métodos

Se realizé una investigacién prospectiva desde

enero hasta diciembre de 2009 en 2.609 pacien-
tes. Los pardmetros seminales fueron evaluados
segin normas de la Organizacién Mundial de la
Salud (OMS) de 1999. Se excluyeron los pacien-
tes que presentaban varicocele, hdbitos téxicos
(fumar/beber), antecedentes de trabajar con agro-
quimicos, toma de medicacién crénica, criptor-
quidia, orquitis urliana, alteraciones hormonales,
infecciones en las dltimas 12 semanas y cirugfas
genitourinarias.

Finalmente, fueron seleccionados 1.831 pa-
cientes, los cuales fueron divididos para el estudio
seguin las horas diarias de portar teléfono celular
en la cintura en 3 categorfas: Categoria 1A: de 0
a 4 hs (n=535), Categorfa 2A: de 5 a 10 hs
(n=589), y Categoria 3A: mds de 10 hs (n=615);
segun el tiempo diario de hablar por celular en 5
categorfas: Categorfa 1B: menos de 30 minutos
(n=932), Categoria 2B: de 30 min a 1 hora
(n=371), Categoria 3B: mds de 1 y menos de 2 hs
(n=245), Categoria 4B de 2 a 5 hs (n=171), y Ca-
tegorfa 5B: mds de 5 hs (n=70); segtin los afios de
portar teléfono celular en 3 categorfas: Categoria
1C: de 0 a 5 anos (n=715), Categorfa 2C: mds de
5 y menos de 10 afos (n=919), y Categoria 3C:
miés de 10 afios (n=197); segtin el IMC, en 4 ca-
tegorfas: < 20 (n=19) (descartada por su reducido
nimero), Categoria 1D: de 20 a 25 (n=555), Ca-
tegorfa 2D: de 25,1 a 30 (n=890), y Categoria
3D: mis de 30 (n=340).

Los datos se ajustaron de acuerdo a la edad y
los dias de abstinencia. Para el andlisis estadistico
se realizaron andlisis de la covarianza (AnCova) y
prueba de Tukey como post-hoc. Se realizé tam-
bién un andlisis de la covarianza multivariado
(MANCOVA), utilizando todos los pardmetros a
la vez y como post-hoc a la prueba Hotelling con
ajuste Bonferroni. Se considerd significativo un

p<0.05.

Resultados

La edad de la poblacién estudiada fue de
34.61+5.37 anos (promedio+DS). A més afios de
portar celular en la cintura, mds se vio afectada la
morfologia espermdtica (p=0.039) y mds aumen-
t6 la concentracién de leucocitos (p=0.025). El
tiempo de portacién diaria o el tiempo de hablar
por celular no parecié deteriorar los pardmetros

Reproduccién - Vol 26 / N© 3 / Septiembre 2011

.

103



Sad Larcher

104

11/2/11 03:45 PM Pdgina 104

Celular y pardmetros seminales

——

José Sad Larcher y col

seminales. Cuando se incorpord al andlisis el
IMC, se observé deterioro de la morfologia es-
permdtica (p=0.05) y aumento de la concentra-
cién de leucocitos (p=0.05) a medida que au-
mentaba el IMC, pero no se observé interaccién
entre obesidad y afios de portar celular. No se en-
contraron diferencias significativas entre los gru-
pos cuando se tomaron todos los pardmetros es-
permiticos simultdneamente (andlisis modo mul-
tivariante) en relacién al tiempo diario de portar
celular (p>0.05), ni de horas hablando (p>0.05),
pero si se encontré deterioro estadisticamente
significativo a mayor cantidad de afios de portar
el celular (p=0.031). El detalle de lo expuesto se
refleja en las Tablas 1 a 5.

Tabla 1. Resultado del andlisis de los pardmetros
seminales en los tres grupos segiin las horas diarias de
portar teléfono celular. En todos los casos p>0.05.

Parametro Grupo 1A Grupo 2A Grupo 3A

seminal Media DS  Media DS  Media DS
Volumen (ml) 301 149 314 151 312 1,52
Concentracion (x 106/ml) 54,43 4527 51,11 43,48 51,29 43,38
Movilidad total (%) 48,16 19,34 46,94 19,88 45,88 19,01
Traslativos rapidos (%) 35,93 18,12 34,78 1826 33,99 18,14
Muertos (%) 17,35 11,08 17,94 11,08 18,26 10,52
Formas normales (%) 6,84 454 664 46 6,67 4,69
Leucocitos (x106/ml) 074 219 087 375 057 1,36
HOST (%) 78,19 10,13 78,06 9,76 78,38 9,79
Madurez nuclear (%) 70,67 12,56 69,94 12,81 696 11,55

Tabla 2. Resultado del andlisis de los pardmetros seminales en los cinco grupos segiin horas dia-
rias de hablar por teléfono celular. En todos los casos p>0.05.

Parametro Grupo 1B Grupo 2B Grupo 3B Grupo 4B Grupo 5B
seminal Media DS Media DS Media DS Media DS Media DS
Volumen (ml) 3,04 15 3,11 1,54 3,14 1,53 3,24 1,4 3,07 1,61
Concentracion (x10%/ml) 51,46 4411 55,02 43,59 55,04 46,42 51,76 45,14 41,51 32,34
Movilidad total (%) 46,83 19,29 48,61 18,1 46,17 20,9 45,84 20,37 46,56 20,29
Traslativos répidos (%) 34,92 18,28 36,056 17,07 342 18,92 33,71 18,11 341 18,7
Muertos (%) 18,04 11,09 17,13 10,84 17,42 9,83 18,19 10,48 19,54 12,82
Formas normales (%) 6,73 4,62 6,66 4,44 6,51 4,43 6,76 5,02 7,43 4,88
Leucocitos (x10%/ml) 0,8 3,09 0,66 2 0,68 2,26 0,53 1,29 0,56 1,05
HOST (%) 77,72 101 78,75 954 78,63 9,76 7917 9,49 78,67 10,05
Madurez nuclear (%) 70,01 12,59 69,47 11,41 70,29 12,43 70,89 12,84 71,35 11,36

Tabla 3. Resultado del andlisis de los pardmetros seminales
en los tres grupos segiin los afios de portar teléfono celular.

Tabla 4. Morfologia espermitica, criterio estricto
(Media y DS), discriminados por IMC y afios de por-
tar celular.

Parametro Grupo 1C Grupo 2C Grupo 3C
Media DS Media DS  Media DS mMc <25 de 25 a 30 530

Volumen (ml) 304 149 311 153 315 145
Concentracién (x10%ml) 50,51 41,85 53,77 4507 52,04 471 Tiempo de portar Media DS Media DS Media DS

- celular (afos)
Movilidad total (%) 47,9 19,1 46,72 19,43 45,06 20,37
Traslativos rapidos (%) 359 18,01 3447 1813 3333 18,89 de0as 665 425 733 481 696 41
Muertos (%) 17,35 10,35 18,12 11,16 18,32 11,58
Formas normales (%)** 7,03 451 661 476 608 4,17 de52a10 688 505 669 465 59 462
Leucocitos (x10%ml)** 0,66 1,85 067 238 1,17 491
HOST (%) 7835 992 77,84 969 79,37 106 mas de 10 663 518 615 369 546 4,08
Madurez nuclear (%) 70,73 12,01 69,29 12,37 71,33 12,92

**Se presentaron diferencias significativas para formas normales (p=0.039, leucocitos
g J

x106/ml (p=0.025).
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Tabla 5. Concentracion de leucocitos (Media y DS)
discriminados por IMC y afios de portar celular.

IMC <25 de 25 a 30 >30

Tiempo de portar Media DS Media DS Media DS
celular (afios)

de0ab 067 1,72 0,67 2,05 0,71 15

de5a10 065 2,26 053 1,39 1,05 4,08

més de 10 0,98 3,89 1,33 598 1,06 3,49
Discusion

Nadie duda de la utilidad de los TC en la vi-
da moderna, y que ésta no podria desarrollarse
sin medios 4giles e inmediatos de comunicacién.
Al igual que para otros dispositivos emisores de
EMW vy de RE se describen para los aparatos de
telefonfa mévil maltiples efectos sobre los siste-
mas biolégicos animales y humanos.'

De acuerdo a varios informes, el uso del TC
podria generar en humanos fatiga, cefalea, dismi-
nucién en la concentracién y se especula sobre la
posibilidad de alterar la secrecién de melatoni-
na.”? Uno de los aspectos mds conflictivos se re-
laciona con el potencial carcinogenético: se ha
encontrado asociacién con astrocitomas grados
Iy IV (una forma de gliomas) y neurinomas del
acustico en trabajos epidemiolégicos. Sin embar-
g0, no se ha encontrado asociacién con otros tu-
mores, incluyendo los testiculares, cuya inciden-
cia no se ve modificada por el uso, localizacién o
dosis de RF del TC."'¢ En un reciente consenso
de un panel de expertos, la OMS y la Agencia In-
ternacional de Investigacién del Céncer (IARC)
clasificaron el uso de celulares como "posible car-
cinogenético", pero dicho panel de expertos acla-
ra que por el momento no existe evidencia sufi-
ciente para ser concluyentes en ese sentido.”

Alrededor del 15% de las parejas en edad re-
productiva tendrdn dificultad para concebir den-
tro del primer afo de bisqueda, y en la mitad de
los casos el factor causal serd masculino. En este
sentido, varios trabajos han tratado de dilucidar
la relacién entre fertilidad masculina y el uso del
TC, tanto n vive como in vitro."¢ Estudios re-

cientes sugieren que las EMW emitidas por telé-
fonos celulares pueden alterar los pardmetros se-
minales en los hombres.** En el presente trabajo
se observé un deterioro de la morfologia esper-
mitica al portar celular en la cintura; mayor a
mids afios de portacién. Si bien se podria especu-
lar que para portar el celular durante mayor can-
tidad de afios, ese grupo de pacientes tiene que
ser necesariamente un grupo de mayor edad y a
ello atribuirse el deterioro observado, el hecho de
que los pardmetros fueron ajustados por edad pa-
ra ser analizados descarta esa posibilidad (la edad,
al igual que los dias de abstinencia, son variables
que afectan los pardmetros espermdticos y esto ya
fue demostrado por nuestro grupo de trabajo en
nuestra poblacién).'*

El sobrepeso y la obesidad constituyen una
verdadera epidemia moderna con tasas de preva-
lencia crecientes en distintas poblaciones y efec-
tos deletéreos muiltiples sobre la salud de los in-
dividuos. Al respecto varios trabajos sugieren un
efecto negativo sobre los pardmetros seminales,
aunque no todas las publicaciones estin de
acuerdo con ello.”' A su vez, la radiacién que
emiten los celulares es cuantificada de acuerdo a
la cantidad de vatios (W) absorbida por cada ki-
logramo (kg) de tejido vivo. De alli surge la Tasa
de Absorcién Especifica (SAR) que se mide en
W/kg.*** De acuerdo a lo expuesto, el efecto fi-
nal sobre un sistema biolégico depende de la
energfa emitida, pero también de la masa de te-
jido que absorbe las ondas, por lo que al disefar
el trabajo se especuld que el IMC del individuo
podria ejercer alguna interaccién en el efecto de
estas ondas sobre los pardmetros seminales: espe-
cificamente, un eventual efecto protector a ma-
yor IMC. Los resultados demostraron deterioro
de la morfologia espermdtica y aumento en la
concentracién de leucocitos en semen también
en sujetos con mayor IMC, sin observarse, un
efecto protector, pero tampoco sinérgico entre
ambas noxas. Ambas variables parecieran actuar
en forma independiente para deteriorar los para-
metros mencionados.

Las normativas de cada pais fijan los limites
méximos de radiacién que estos aparatos pueden
emitir. La emisién varfa segin el modelo de apa-
rato y la tecnologfa con la cual trabaja. En Argen-
tina, de acuerdo a resoluciones del Ministerio de
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Salud, los celulares no pueden superar un SAR de
2,0 W/Kg. En Europa las disposiciones son simi-
lares a las de nuestro pafs, mientras que en Esta-
dos Unidos el tope estd fijado en 1,6 W/Kg.»¥
La otra variable a tener en cuenta es la distancia
del celular al tejido en cuestién, ya que la exposi-
cién disminuye al aumentar la distancia, en razén
del cuadrado de la misma (un aumento de distan-
cia del cuerpo al celular al doble disminuye la ex-
posicién a la radiacién a un cuarto). En ese senti-
do, el momento de mayor exposicién de los testi-
culos de un individuo a las EMW serfa mientras
porta el celular, que habitualmente se realiza en la
cintura o bolsillo, y no mientras realiza la llama-
da, en la cual la cabeza recibe la mayor dosis de
radiacién. Si bien las antenas presentan una emi-
sién de radiacién mucho mayor que los celulares,
la distancia del usuario con la antena hace que la
exposicién en términos absolutos en este sentido
sea mucho menor que a partir del celular. Aun asi
existen formas de disminuir la radiacién emitida
por las antenas, ya que a mayor densidad de an-
tenas, éstas pueden trabajar a menos potencia, y
ademds permiten que los celulares disminuyan su
potencia de emisién.?**%

A partir de los resultados del presente trabajo,
se pueden identificar los grupos cuyos pardmetros
espermdticos resultan significativamente deterio-
rados: aquellos pacientes que han utilizado mds
de 10 anos el celular (sin importar su IMC) y los
pacientes que poseen un IMC mayor a 30 y han
utilizado el celular entre 5 y 10 afios.

Teniendo en cuenta que son mdltiples los tra-
bajos que demuestran que el uso del celular dete-
riora los pardmetros espermdticos, el presente tra-
bajo permite asociar ese deterioro con la cantidad
de afios que el paciente ha portado el celular, sin
importar la cantidad diaria de horas de portar o
de hablar a través del mismo. Es interesante este
punto, ya que se estdn analizando consecuencias
del uso de tecnologias de aparicién reciente, y a
partir de este trabajo podria especularse que cier-
tos efectos de éstas sobre los individuos irdn ha-
ciéndose mds evidentes en los afios venideros (en
el presente trabajo solo el 10,75% de los indivi-
duos utilizé el celular por mds de 10 afos).

Los mecanismos propuestos por los cuales po-
dria producirse el dafio son: efecto térmico, efec-
to especifico de la onda electromagnética ("efec-
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to microonda"), dafio sobre el ADN (aumento de
la fragmentacién), aumento del szess oxidativo.
Todos estos mecanismos podrian actuar tanto so-
bre las células de la progenie espermdtica como
sobre las células de Leydig y el tibulo seminifero,
aunque estas hipdtesis requieren todavia de traba-
jos que las confirmen.?**

Estos hallazgos sugieren, en conclusién, que el
uso del celular deteriora la calidad del semen,
aunque el significado de este deterioro sobre la
fertilidad del individuo todavia es incierto y se re-
quieren mds trabajos para aclararlo. Aun asi, estos
conceptos deberfan ser tenidos en cuenta en los
consejos generales brindados a hombres que se
encuentran en evaluacién y tratamiento en bus-
queda de fertilidad. Medidas sencillas como por-
tar el celular lejos del cuerpo, utilizar sistemas
manos libres y elegir aparatos con menor SAR,
asi como mantener un peso saludable, podrian
tener un efecto beneficioso sobre la fertilidad
masculina y la salud en general a largo plazo.
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