ue Universidad IVIRM A)

Europea MADRID Clobal
TRABAJO DE FIN DE MASTER
en

Biologiay Tecnologia Aplicada a la
Reproduccion Humana Asistida

LA INTELIGENCIA ARTIFICIAL EN EL
ESTUDIO DE LA INFERTILIDAD
MASCULINA.

Autor: Rodrigo Pérez Alonso
Tutor: Alberto Pacheco Castro

Cotutor: David Sanz Rosa

Alcobendas, Septiembre 2025



o e IVIRMA
INDICE
RESUIMEN ...ttt b b bbbt b e b e b e b e e b e be e bt e b e et e s b e e beebeebeebeeneene e 3
PALABRAS CLAVE ...ttt ettt ettt b et b e bt b e bt et e beebeebeereeneeneane e 3
1. INTRODUCCION ..ottt ettt sttt 4
1.1. Lainfertilidad masculina como problema de salud publica.............ccccooviiiiiiiiiniiicii 4
1.2. Técnicas de diagndstico tradicionales, fortalezas y debilidades ... 5
1.3. Introduccidn a la inteligencia artificial y sus aplicaciones en la medicina................ccccoc..... 9
1.3.1. Inteligencia artificial: Definicion y principales enfoques ...........ccccooivieiiiiniiincinee, 9
1.3.2. Aplicaciones de a A en MediCiNa...........oiviiiiieiieiii e 11
1.4. Inteligencia artificial e infertilidad mMasCuliNg............c.oooveiiiiiiiiei e 15
2. OBUIETIVOS ...ttt ettt ettt e e sttt e e e bbbt e e e sabb e e e e e anbe e e e e annbeeeeannes 18
3. MATERIALES Y METODOS........cociiiiitieeeeeeeeeees et es s st as s s s, 18
4, RESULTADOS. ... ittt ettt ettt e st e e e sttt e e e e s st e e e sttt e e e ettt e e e s snbaeeeeansbeeeeannes 19
4.1. Aplicaciones de la inteligencia artificial en andrologia ............cccooeviieiiiiiiiie e, 19
4.1.1. Inteligencia artificial en el analisis de SEMeN ...........cceviiiiiiiiiiiiee e 19
4.1.2. Inteligencia artificial y seleccion de espermatozoides para técnicas de reproduccion
ASISTITAL ¢ttt 23
4.1.3. Inteligencia artificial en el manejo de las cirugias andrologicas.............cccovevivveeinnenne 24
4.2. Limitaciones y retos de la inteligencia artificial enandrologia............ccccocevveviviiiiee e, 27
5. ARGUMENTACION CRITICA ....cocviiiitiiiceteteeete et 28
B. CONCLUSIONES ..ottt bbb bbb 31
7. BIBLIOGRAFIA. ......ooitiiiiiiteieeee ettt 32



ue Universidad IVIRMA

Europea MADRID Global

RESUMEN

El factor masculino contribuye hasta en un 50% de los casos de infertilidad a nivel global. No

obstante, y pese a los recientes avances en andrologia, una proporcion significativa de los casos
no presenta una etiologia clara, lo que limita las opciones terapéuticas. En este contexto, la
inteligencia artificial ha emergido como una posible herramienta para lograr diagnosticos mas
precisos y optimizar los tratamientos asociados a la infertilidad masculina.

Este Trabajo de Fin de Master explora las diversas aplicaciones de la inteligencia artificial en el
campo de la andrologia, abarcando areas como el analisis seminal, la seleccion de
espermatozoides para técnicas de reproduccion asistida o la prediccién de resultados quirtrgicos,

asi como sus retos y limitaciones.

Los resultados de la revision sugieren que la inteligencia artificial es una herramienta
prometedora con un alto potencial para transformar el manejo clinico del varon infértil. Sin
embargo, presenta varios retos para su implementacién a gran escala, como la falta de bases de
datos amplias y diversas, lo que puede dar lugar a sesgos, o la variabilidad metodolégica entre
estudios. Ademas, desde el punto de vista ético y legal, el uso de la inteligencia artificial en salud

reproductiva plantea cuestiones sensibles.

PALABRAS CLAVE

Inteligencia artificial; infertilidad masculina; aprendizaje automatico; diagnostico tradicional;

analisis seminal.
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1. INTRODUCCION

1.1. Lainfertilidad masculina como problema de salud publica

La infertilidad es un problema de salud publica que afecta a entre el 10 y el 15% de las parejas a
nivel global. Segun la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), se estima que alrededor de 186
millones de personas en todo el mundo son infértiles. Se define como la incapacidad de una pareja
para concebir un hijo después doce meses 0 mas de relaciones sexuales regulares sin proteccion.
En los paises en desarrollo, la carga de la infertilidad es generalmente mayor, siendo mas
complicado identificarla y gestionarla. Esto se debe a la escasez de recursos médicos y al elevado
costo del tratamiento, a temores, tables y estigmas sociales y culturales (Infertilidad,

www.who.int).

Entre el 20 y el 30% de todos los casos de infertilidad son debidos Unicamente a factores
masculinos, contribuyendo los hombres hasta el 50% de los casos. Sin embargo, cabe destacar
una falta de estadisticas precisas sobre las tasas de infertilidad masculina a nivel mundial. Al
menos 30 millones de hombres en todo el mundo son infértiles, con las tasas mas altas registradas
en Africa y Europa del Este (Agarwal et al., 2015; Qaderi et al., 2025).

Fig. 1: Mapa mundial que muestra los porcentajes de casos de infertilidad por region atribuibles al factor masculino (Agarwal et al., 2015)

Por otra parte, en las Gltimas décadas se ha observado una tendencia preocupante a nivel global:
la reduccidn de la concentracion y el recuento total de espermatozoides en los hombres. Aunque
no se conocen las causas exactas de este fendmeno, se cree que la exposicion prolongada a toxinas
ambientales y la mejora de la atencion médica global, que permite que mas hombres con
problemas de salud participen en actividades reproductivas, podrian estar contribuyendo a esta
tendencia. Sin embargo, también es posible que la disminucion reportada en el recuento de
espermatozoides se deba a diferencias en las técnicas de laboratorio, criterios de laboratorio
inconsistentes y métodos de recuento variables (Leslie et al., 2024).

La infertilidad masculina puede deberse a multiples causas, como hormonales, genéticas y
ambientales y de estilo de vida. No obstante, en alrededor de un 40% de los casos no existe una
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etiologia clara, requiriéndose mas estudios para conocer los factores subyacentes y abordar el

manejo clinico de los hombres infértiles. La OMS esté trabajando en el abordaje de la infertilidad
masculina, elaborando directrices sobre la prevencidn, el diagndstico y el tratamiento de la misma
(Babakhanzadeh et al., 2020; Infertilidad, www.who.int).

1.2. Técnicas de diagnostico tradicionales, fortalezas y debilidades

La evaluacion de la infertilidad masculina tiene como principal objetivo la identificacion de los
factores contribuyentes para, asi, ofrecer tratamiento para los reversibles, determinar si el
paciente es candidato a técnicas de reproduccion asistida y ofrecer asesoramiento para afecciones
irreversibles e intratables. En un 18% de los casos se presentan causas tratables de infertilidad
masculina, tales como azoospermia obstructiva, varicocele, deficiencia de gonadotropina,
trastornos de la funcion sexual o autoinmunidad de los espermatozoides. Hasta un 70% de los
casos corresponden a infertilidad o subfertilidad incorregible, incluyendo oligozoospermia,
astenozoospermia o teratozoospermia, y estando indicado generalmente el uso de técnicas de
reproduccion asistida. Por ultimo, el 12% de los casos restantes pertenecen a esterilidad

masculina intratable (Leslie et al., 2024).

El manejo clinico de la infertilidad masculina comienza con la recopilacion de informacidn sobre
el historial médico y reproductivo del paciente, asi como con una exploracion fisica. Ademas, se
realiza un analisis de semen en el laboratorio, recolectandose al menos dos muestras seminales
del paciente separadas por un intervalo de tiempo de minimo una semana y cada una precedida
por al menos tres dias de abstinencia. Esto Gltimo se considera la piedra angular tanto del
diagnostico como del tratamiento clinico de la infertilidad masculina, siendo de gran ayuda para
identificar y determinar la gravedad de cualquier factor masculino implicado (Barratt et al., 2017;
Leslie et al., 2024; Naik et al., 2024).

La OMS ha publicado guias para la evaluacién del semen que son ampliamente utilizadas en la
practica clinica y la investigacion. El semen se evalla de acuerdo al volumen, pH, licuefaccion,
presencia de leucocitos y células germinales inmaduras. Por su parte, los pardmetros
espermaticos a evaluar son la concentracion de espermatozoides, la motilidad, la morfologia, la
vitalidad y la integridad del DNA. No obstante, el analisis de semen se considera una herramienta
de diagnostico imperfecta y alrededor del 50% de los pacientes no tendran una causa de
infertilidad identificable, clasificAndose como infertilidad masculina idiopéatica (Leslie et al.,
2024; Naik et al., 2024).
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infertile couple Examination Investigation

Any abnormality

Referral to Male
Infertility Specialist

History: including, but not limited to; Physical: including, but not limited to; Laboratory: including, but not limited
1. Medical iliness and medications 1. Overall body habitus to;
2. Surgical interventions in the past a. obesity 1. Semen analysis
3. Sexual ability/limitation b. muscular development 2. Hormonal assays, if necessary
4. Cryptorchidism, scrotal infections c. virilisation 3. Genetic assays, if necessary
5. Testosterone/anabolic usage 2. Testes a. Karyotype (PICO 6)
6. Lifestyle factors (see PICO 4) a. location, size, consistency b. YCMD (PICO 6)
a. obesity 3. Ductal structures (vas, epididymis) c¢. CFTR analysis (PICO 6)
b. smoking a. presence/absence
7. Supplement usage (see PICO 5) b. normal/obstructed
a. vitamins 4. Spermatic cord
b. oral antioxidants a. varicocele (PICO 8)
8. History of malignancy (see PICO 7) b. hydrocele

Fig. 2: Diagrama de flujo que resume el algoritmo para el diagndstico de la infertilidad masculina. Las pruebas de primera
linea deben incluir la anamnesis, la exploracién fisica y el analisis de semen (ademds de ensayos hormonales y genéticos si
fuera necesario). Barrattet al., 2017

En el marco de la evaluacién de los parametros espermaticos mencionados, la concentracién de
espermatozoides debe ser superior a 15 millones por mililitro para considerar una muestra como
normal. Dicho pardmetro resulta fundamental en el diagnostico de oligozoospermia o
azoospermia. La motilidad espermética mide la capacidad de movimiento de los espermatozoides,
clasificandolos en moviles progresivos, moviles no progresivos e inmdviles. Aqui, el limite de
referencia inferior segin la OMS es de un 40% de motilidad total, clasificandose como
astenozoospérmicas las muestras con movilidad reducida. Por otra parte, la vitalidad espermética
determina el porcentaje de espermatozoides vivos en una muestra, evaluandose dicho parametro
cuando hay una elevada proporcion de espermatozoides inmdviles. Se usan tinciones vitales
(eosina-nigrosina) o pruebas de integridad de la membrana. Para catalogar la muestra como
normal en este caso, segin la OMS, debe haber al menos 58% de espermatozoides vivos (Leslie
et al., 2024).

En relacion a la morfologia espermatica, una muestra se define como normal cuando al menos el
4% de los espermatozoides son morfolégicamente normales segln los criterios de Kruger-
Tygerberg. Sin embargo, existe una amplia variabilidad morfolégica en las muestras definidas
como normales, lo que resulta un problema en técnicas como la inyeccién intracitoplasmatica
(ICSI) en la que no ocurre una seleccion natural 6vulo-espermatozoide. Ademas, los criterios que
evallan la morfologia espermatica se han ido volviendo més estrictos por la baja correlacion con

los resultados clinicos (Cherouveim et al., 2023; Leslie et al., 2024).

Para la evaluacion de la morfologia se emplean métodos de tincion con el objetivo de mejorar la
visualizacion de los espermatozoides al aumentar el contraste espermatico. Sin embargo, se han
descrito diferencias significativas en las dimensiones espermaticas entre estos métodos debido a

la diferente osmolalidad de las tinciones y fijadores que podria provocar hinchazon o
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estrechamiento de las cabezas de los espermatozoides. Sumado a esto, el proceso de tincion puede

afectar a la vitalidad y motilidad espermaticas, dejando a los espermatozoides como inservibles
para posteriores técnicas de reproduccion asistida. A fin de resolver estos problemas, se han
desarrollado métodos no invasivos para evaluar la morfologia espermatica, como el contraste de
interferencia diferencial y la microscopia de contraste de fase. Aun asi, la seleccion manual de
espermatozoides basada en la morfologia con dichos métodos para su utilizacion en ICSI resulta
un proceso que ademas de subjetivo requiere mucho tiempo, lo que resulta contraproducente. Esto
es debido a que la polivinilpirrolidona, que es una sustancia usada en el proceso de ICSI, aumenta
el grado de fragmentacion del DNA espermatico con una exposicion prolongada, por lo que es
necesaria una técnica que reduzca el tiempo de evaluacién de la morfologia espermatica, ademas

de la subjetividad asociada (Cherouveim et al., 2023).

Otro parametro importante que influye en las tasas de éxito de los tratamientos de fertilidad es la
fragmentacion del DNA espermatico. Existen técnicas como la microfluidica y la union de &cido
hialurénico que reducen la fragmentacion del DNA de una muestra espermatica, aunque adn no
han demostrado su valor para mejorar los resultados clinicos. Por otra parte, kits como el ensayo
de estructura de la cromatina del esperma, el marcaje terminal de los extremos de la
desoxinucleotidil transferasa UTP, la dispersion de la cromatina del esperma y la electroforesis
en gel de una sola célula evaltan el indice de fragmentacion del DNA espermatico, aunque a nivel
de toda la muestra y luego extrapolandose a nivel de un solo espermatozoide. Por lo tanto, dichas
técnicas son limitadas en su aplicacion para la seleccion final de espermatozoides, ya que no
evallan la calidad individual de un espermatozoide, ademas de ser invasivas. Resulta necesario
un método no invasivo y confiable que pueda valorar la fragmentaciéon del DNA a nivel de un

solo espermatozoide (Cherouveim et al., 2023).

Los tratamientos pueden estar o bien dirigidos a la fisiopatologia subyacente especifica, como por
ejemplo una varicocelectomia o la extraccion testicular de espermatozoides (TESE), o bien ser
tratamientos generalizados enfocados en aspectos como el aumento de la produccién de esperma,
cambios en el estilo de vida, y recuperacion de esperma y/o técnicas de reproduccion asistida. Sin
embargo, hoy en dia dichos tratamientos son prohibitivos en términos de costo para muchos
pacientes. Por otro lado, la tasa de éxito de la extraccion quirtrgica de espermatozoides no pasa
del 50-60%, incluso en entornos ideales (Naik et al., 2024).

Pese al creciente nimero de tratamientos basados en técnicas de reproduccién asistida (TRA) que
se realizan a nivel mundial, las tasas de fecundacion y embarazo se han mantenido relativamente
constantes en los Gltimos afios, siendo la seleccion de espermatozoides un factor clave. Los
embridlogos tienen la complicada labor de seleccionar unos pocos espermatozoides entre los
millones que puede haber en una muestra para su uso en TRA, siendo esta una tarea larga,
subjetiva y que puede incluso dafiar los espermatozoides, dejandolos inutilizables. Dicha tarea

cobra aun mas importancia en los casos en los que se debe seleccionar un solo espermatozoide
7
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para la ICSI. Cabe resaltar que el proceso de seleccidn de espermatozoides es altamente subjetivo

y dependiente del operador, lo que influird en el éxito de la TRA. Ademas, los embridlogos no
disponen de tiempo suficiente para evaluar de manera integral una muestra de espermatozoides

completa (Cherouveim et al., 2023).

Para dicha seleccion de espermatozoides existen un conjunto de procedimientos de laboratorio
disponibles que se basan en separar los espermatozoides altamente moviles (swim-up) y eliminar
las células muertas y desechos (gradientes de densidad). La seleccion final de espermatozoides
se realiza en gran medida de forma manual por un embriélogo en base a los criterios de la OMS
para la morfologia espermatica y la evaluacion de la motilidad. No obstante, cabe destacar que el
analisis de la morfologia espermatica presenta una naturaleza subjetiva que conduce a la
variabilidad interobservador e interlaboratorio en la seleccion de espermatozoides (Cherouveim
et al., 2023).

Pese a los esfuerzos por comprender la etiopatogenia de la infertilidad masculina, gran parte de
los casos siguen siendo desconocidos, lo que muestra una falta de comprension de los mecanismos
involucrados en ello. Las herramientas de diagnostico convencionales suelen carecer de precision
para detectar causas sutiles o multifactoriales de infertilidad, lo que limita su capacidad para guiar
intervenciones personalizadas. La interaccion entre los maltiples factores clinicos, ambientales y
de estilo de vida también es dificil de modelar con los modelos predictivos basados en métodos
estadisticos tradicionales, lo que resulta en una precision suboptima para pronosticar el éxito del
tratamiento de fertilidad (Qaderi et al., 2025).

Con todo, los parametros tradicionales de evaluacion del semen presentan un valor predictivo
relativamente bajo para la capacidad de fecundacién de los espermatozoides y los resultados
reproductivos. Ademas, su evaluacion es subjetiva, lo que lleva a una elevada variabilidad
interobservador e interlaboratorio, y es un proceso lento, especialmente en laboratorios con
mucha actividad. La toma de decisiones clinicas puede verse influenciada por esta subjetividad
en el andlisis de los parametros microscopicos del esperma, el error humano y la alta variabilidad
entre operadores. Por otra parte, intervenciones como la TESE tienen un éxito limitado del 40 al
60%. Todo ello, sumado al coste de los tratamientos y a la carga psicoldgica de los pacientes,
lleva a una necesidad de nuevas herramientas de diagnostico y tratamiento para mejorar la eficacia
de la atencion de la infertilidad masculina (Dai et al., 2022; Ghayda et al., 2024; Naik et al., 2024).

La investigacion en pruebas genéticas y el uso de marcadores epigenéticos, proteomas seminales
y radiémica esta abriendo nuevas puertas para entender las causas subyacentes de la infertilidad
masculina. Ademas, los progresos en las técnicas de preservacion de la fertilidad masculina
ofrecen una nueva esperanza para los hombres con cancer que se someten a tratamientos que
pueden dafiar su fertilidad. Asimismo, la aplicacion futura de la inteligencia artificial (1A) en la
practica de la infertilidad podria revolucionar la forma en que se diagnostican y tratan los

problemas de fertilidad masculina. La IA podria ayudar a establecer diagndsticos mas precisos y
8
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proporcionar informacion valiosa sobre el pronostico de la fertilidad y el resultado reproductivo.

WHO VI manual 2021
2015 Genome analysis by NGS
2013 | Sperm transcriptome analysis by NGS (f
Epigenome
Mircrobiome
2005 Sperm transcriptome analysis
2003 | Stem cell therapy
Metabolome (M

WHO V manual 2010

WHO IV manual 1999 1999  Sperm proteome analysis

1998  Artificial intelligence in seminology
1996  First assessment of SDF

1994 CFTR gene assessment (M

1993 3D printing

WHO Il manual 1992
WHO Il manual 1987
3 1986 Genetic engineering solved infertility in mice (M

WHO I manual 1980 (

N

1976  First assessent of AZF

1972  Sperm chromosome aneuploidy
1965 Karyotype analysis

1943  First assessent of OS (M

1937  Attificial testis in the animal model (M

Fig. 3: Avances significativos en el campo de la infertilidad masculina en los Gltimos 85 afios, algunos de los
cuales incluyen: genética y tecnologias 6micas, estudios sobre estrés oxidativo y fragmentacion del DNA
espermatico, actualizaciones en el analisis de semen por la OMS, preservacion de la fertilidad en
supervivientes de cdncer, impresion 3D, terapia con células madre, estudios sobre el microbioma seminal, y
la aplicaciénde la IA. Calogero et al., 2023.

Por Gltimo, los esfuerzos de las organizaciones profesionales de andrologia estan dirigidos a
mejorar la difusién del conocimiento y la préactica clinica en este campo. Al reducir la brecha
entre la investigacion y la practica clinica, se espera mejorar la atencion y el tratamiento de los
hombres con problemas de fertilidad (Calogero et al., 2023; Gl et al., 2024; Motawi et al., 2024).

1.3. Introduccion a la inteligencia artificial y sus aplicaciones en la medicina

1.3.1. Inteligencia artificial: Definicion y principales enfoques

La IA se refiere al desarrollo de sistemas informaticos y robots que pueden realizar tareas que
normalmente requieren inteligencia 0 maniobrabilidad humana. La norma ISO/IEC TR 24028:2020
define la 1A como la capacidad de un sistema disefiado para adquirir, procesar y aplicar

conocimientos y habilidades (Ghayda et al., 2024).

La IA ha experimentado varios auges desde su nacimiento en la Conferencia de Dartmouth de
1956, donde John McCarthy acufié el término y se establecié formalmente el campo. El tercer
auge, que comenzd en 2010, se caracteriza por la rapida evolucion y diversificacion de la 1A, con
tecnologias clave como el aprendizaje automatico y el aprendizaje profundo. En la industria, la
IA estd entrando en una fase de implementacién, y se espera que impulse el desarrollo de

aplicaciones y contribuya a un nuevo auge econémico (Kobayashi, 2024).

La IA abarca varios enfoques. Por un lado, el aprendizaje automatico (Machine learning, ML) es
una disciplina cientifica que implica entrenar a las computadoras para realizar tareas utilizando
datos y algoritmos, y tiene diversas aplicaciones, desde el reconocimiento de caracteres hasta el

diagnostico médico. Para desarrollar ML, se necesitan grandes conjuntos de datos para entrenar

9
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el algoritmo y encontrar patrones complejos. El proceso de modelado en ML consta de tres etapas:

preparacion de datos, seleccién del modeloy evaluacion (Ghayda et al., 2024; Kobayashi, 2024).

Los algoritmos de ML funcionan mediante tres mecanismos principales: aprendizaje
supervisado, no supervisado y aprendizaje por refuerzo. Cada técnica se utiliza para resolver
diferentes tareas, como el reconocimiento de patrones o la agrupacion en clusteres. En el
aprendizaje supervisado, el algoritmo se entrena con datos etiquetados para aprender la relacién
entre los datos y el resultado deseado, lo que le permite predecir resultados en nuevos datos sin
procesar. Un ejemplo de esto es el reconocimiento de huellas dactilares en teléfonos inteligentes.
En cambio, en el aprendizaje no supervisado, el algoritmo solo recibe datos de entrada y debe
descubrir patrones o estructuras en los datos por si solo. Esto se utiliza para tareas como la

agrupacion de datos o la deteccion de relaciones entre variables (Ghayda et al., 2024).

Un tipo de algoritmo de aprendizaje supervisado es el arbol de decisiones, que resuelve una
pregunta basandose en atributos especificos mediante una estructura en forma de arbol. Un
algoritmo de bosque aleatorio es una coleccion de arboles de decision que se utilizan para obtener
resultados mas precisos al combinar las respuestas de varios arboles. De esta manera, se puede
mejorar la precision y la robustez de las predicciones (Ghayda et al., 2024).

Cabe destacar también el desarrollo de la IA sin codigo, que es un servicio que permite el
aprendizaje automatico sin necesidad de programacion, lo que ha transformado diversos &mbitos,
como la ingenieria de procesos industriales y la automatizacién de procesos de negocio. La 1A
sin cadigo esta revolucionando el acceso a la inteligencia artificial para profesionales clinicos e
investigadores biomédicos, permitiéndoles crear modelos de IA de manera auténoma Y eficiente.
Esto no solo aumenta la autonomia, sino que también reduce la necesidad de equipos de expertos
(Kobayashi, 2024).

Otro tipo de inteligencia artificial son las redes neuronales, las cuales estan inspiradas en el
funcionamiento del cerebro humano. Estas redes estdn compuestas por cuatro elementos clave:
entradas, ponderaciones, sesgo y salida. Su funcidn es procesar conjuntos de datos de
entrenamiento para reconocer patrones y desarrollar algoritmos que puedan predecir resultados
en nuevos conjuntos de datos. La estructura basica de una red neuronal consta de una capa de
entrada, capas ocultas y una capa de salida. Las capas ocultas estdn formadas por nodos que
procesan la informacion y producen una salida que se transmite a la siguiente capa. Por ejemplo,
una red neuronal puede ser entrenada con millones de imagenes de digitos escritos a mano para
reconocer patrones y predecir el digito correcto en nuevas imagenes. Por otro lado, el aprendizaje
profundo (Deep learning, DL) es una forma de red neuronal que se caracteriza por tener multiples
capas ocultas, lo que le permite abordar problemas complejos y sofisticados como el
reconocimiento de imégenes y voz. Estas redes neuronales profundas son capaces de automatizar
gran parte del proceso de extraccion de caracteristicas y permiten el uso de grandes conjuntos de

datos, lo que las hace escalables y precisas (Ghayda et al., 2024).
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Por ultimo, el procesamiento del lenguaje natural (PNL) es una parte de la |A que se centra en

desarrollar la capacidad de una maquina para comprender el lenguaje humano (Ghayda et al., 2024).

Tipo de 1A Caracteristicas / Descripcién Ejemplo / Aplicacién

Aprendizaje Supervisado Algoritmos entrenados con datos etiquetados para predecir Reconocimiento de huellas dactilares en
resultados. smartphones
Aprendizaje No Supervisado Algoritmos identifican patrones y estructuras sin etiquetas previas. Agrupacién de datos y deteccién de
relaciones
Aprendizaje por Refuerzo Algoritmos aprenden a través de recompensas y castigos tras Optimizacion de procesos y juegos

interacciones con el entorno.

Arbol de Decisién Estructura de drbol que toma decisiones basadas en atributos Clasificacién de pacientes segtin
especificos. sintomas
Bosque Aleatorio Conjunto de drboles de decisién combinados para mejorar Predicciones médicas mds precisas

precision y robustez.

Redes Neuronales Inspiradas en el cerebro humano, procesan datos mediante Reconocimiento de digitos escritos a
entradas, ponderaciones, sesgo y salida. mano

Aprendizaje Profundo (Deep Learning) Redes neuronales con multiples capas ocultas para problemas Reconocimiento de imdgenes y voz
complejos.

1A sin cédigo Permite crear modelos de ML sin necesidad de programacion. Modelos clinicos personalizados creados

por médicos
Procesamiento de Lenguaje Natural Permite a las maquinas comprender y procesar el lenguaje Anélisis de registros médicos escritos
(PNL) humano.

Tabla 1: Caracteristicas de cada tipo de IA. Ghayda et al., 2024.

1.3.2. Aplicaciones de la 1A en medicina

La medicina esta experimentando una revolucion gracias a la inteligencia artificial (1A), que esta
mejorando la precision de los diagndsticos, los resultados de las cirugias y la creacion de
medicamentos. Debido a la disminucion prevista de profesionales médicos en los paises
desarrollados, es esencial aprovechar la tecnologia digital para transformar los servicios de salud.
La IA se ha vuelto una herramienta clave en la medicina moderna, impulsada por avances en
tecnologia informatica y robotica. Se estan creando aplicaciones de 1A para ayudar a los médicos
en diferentes contextos, con el objetivo de ofrecer una atencion médica personalizada y centrada
en el paciente (Ghayda et al., 2024; Kobayashi, 2024).

A pesar de que la 1A en la atencion médica aln esta en sus primeras etapas y enfrenta obstaculos
como la falta de datos y el sesgo racial, se anticipa que tendrd un impacto considerable en la
atencién primaria y en areas como el analisis de imagenes médicas, el desarrollo de farmacos y
la medicina personalizada (Kobayashi, 2024).

Para desarrollar modelos de IA médica exitosos, es fundamental que los ingenieros de 1A trabajen
en estrecha colaboracion con los usuarios y sigan un proceso estandar como el Proceso Estandar

Intersectorial para Mineria de Datos (CRISP-DM). Este modelo consta de seis fases:

1. Comprensién empresarial: entender la situacién del negocio y comunicarse con el
usuario.

2. Comprension de datos: comprender los datos y la terminologia correspondiente.

3. Preparacion de datos: convertir los datos a un formato adecuado para el desarrollo de
1A

4. Modelado: crear un modelo de 1A que satisfaga los requisitos del cliente.
11
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5. Evaluacion: evaluar el modelo de Ay mejorar si es necesario.

6. Implementacion: implementar el modelo en el campo y disefiar una interfaz de usuario

facil de usar.

El modelo CRISP-DM es versatil y se puede aplicar a diferentes areas y desafios especificos, lo
que garantiza que los proyectos de A médica sean efectivos y se desarrollen sin contratiempos.
Ademas, la IA sin codigo podria integrarse con el modelo CRISP-DM, lo que agilizaria ain mas
el desarrollo de modelos de Ay mejoraria la eficiencia en la préctica clinica (Kobayashi, 2024).

Seria ideal que los médicos adquirieran conocimientos de 1A y crearan sus propios modelos de
IA. Afortunadamente, las herramientas de I A sin codigo permiten a los usuarios preparar datos y
desarrollar modelos de 1A de forma independiente, sin necesidad de un equipo de expertos. Esto
es especialmente beneficioso porque permite a los usuarios crear modelos de 1A personalizados y
adaptados a sus necesidades especificas, lo que aumenta la accesibilidad y la eficiencia en la

préctica clinica (Kobayashi, 2024).

Los servicios de salud estan en constante evolucion y expansion, lo que ha generado la necesidad
de sistemas de gestion de datos avanzados para manejar la complejidad del sector. La IA 'y el
aprendizaje automatico (ML) pueden aprovechar los datos almacenados en las historias clinicas
electronicas (HCE) para mejorar la precision en la clasificacion de enfermedades y tomar

decisiones informadas (Ghayda et al., 2024).

La inteligencia artificial puede generar evidencia de alta calidad al recopilar y analizar datos de
diversas fuentes, creando una red global de informacion médica. Esto puede transformar la
practica médica al combinar datos de registros médicos electronicos, imagenes médicas, analisis

de laboratorio e historiales médicos, lo que se traduce en beneficios como:

e Diagndsticos mas especificos y precisos

e Masdatos para centros de salud nacionales e internacionales
e Investigacién de alta calidad

e Reduccidn del coste de la atencion sanitaria

e Compensacidn de la escasez de personal médico

e Reducciénde la brecha en los servicios de salud entre zonas urbanas y rurales

En definitiva, la inteligencia artificial puede ayudar a los servicios de salud a aprovechar los
datos de las historias clinicas electrénicas para predecir patrones, verificar valores atipicos y

mejorar modelos de prediccién (Ghayda et al., 2024).

Sin embargo, la 1A enfrenta desafios relacionados con la seguridad y privacidad de los datos
sensibles de los pacientes. Por lo tanto, es fundamental garantizar la seguridad de los datos. Los
datos estructurados relacionados con la salud son cominmente utilizados en 1A, mientras que los
datos no estructurados, como texto e imagenes, requieren técnicas de procesamiento del lenguaje
12
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natural (PLN) para extraer informacion significativa (Ghayda et al., 2024).

El procesamiento del lenguaje natural (PLN) es una rama de la inteligencia artificial que se enfoca
en permitir que las maquinas comprendan el lenguaje humano. Desarrollada en la década de 1950
a partir de la interseccion de la linglistica y la inteligencia artificial, su aplicacién en medicina es
fundamental para analizar grandes cantidades de datos, como los registros médicos escritos por
los doctores (Ghayda et al., 2024).

Esta tecnologia permite a las maquinas identificar patrones y clasificaciones, como cédigos de
diagndstico, a partir de textos no estructurados, lo que facilita a los médicos escribir de manera
natural sin necesidad de formatos especificos. En definitiva, transforma datos sin procesar en datos
estructurados que pueden ser analizados por modelos de aprendizaje automatico.

Al ser una herramienta de autoaprendizaje, el PLN mejora su precision a medida que se alimenta

de mas datos, lo que la hace mas representativa de la poblacion de pacientes (Ghayda et al.,
2024).

En este contexto, también es importante destacar la utilidad de la radiémica, un enfoque médico
que utiliza algoritmos de caracterizacidén de datos para extraer caracteristicas cuantitativas de
imagenes médicas. Puede ser realizada de forma manual, semiautomatica o automatica mediante
IA. El software radiomico se enfoca en la cuantificacién y segmentacion de regiones, lo que
permite evaluar las caracteristicas de las lesiones, como tumores, y su microambiente circundante
(Ghayda et al., 2024; Gl et al., 2024).

La radiémica se puede aplicar en diversas modalidades de imagen, como radiografia, ultrasonido,
tomografia computarizada (TC), resonancia magnética (RM) y tomografia por emisién de
positrones (TEP). Esta técnica proporciona informacion cuantitativa sobre caracteristicas
bioldgicas significativas y facilita la automatizacion del diagnostico por imagen (Ghayda et al.,
2024).

La radiémica ha demostrado su potencial para mejorar la precision diagndstica, la evaluacién
prondstica y la prediccién de la respuesta al tratamiento, especialmente cuando se combina con
datos clinicos, bioquimicos y genéticos. Se han publicado estudios que destacan su utilidad en
diversos campos del sistema sanitario, como la patologia y los tumores cerebrales, carcinoma
colorrectal, enfermedad cardiaca coronaria y diabetes. Con todo ello, la radiémica es considerada

una herramienta prometedora para mejorar la toma de decisiones clinicas (Ghayda et al., 2024).
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La inteligencia artificial en medicina es un area en constante expansion, con una inversion global

estimada en tecnologias de 1A para el cuidado de la salud que alcanzara los 45.000 millones de
dolares en 2026. La IA ya se ha utilizado en muchos campos médicos, con mas de 12.000

articulos publicados desde el afio 2000 sobre ‘; 3,000
atencion médica al paciente, aunque solo %zzzz
unos pocos se han enfocado recientemente en E :Z:Z
el campo de la andrologia. Puede aplicarse E 5007
para tomar decisiones informadas, como 0§°&°R@W@@’@°“@°"@°"@%"*’m@“@%‘k‘”@‘”@‘“@*’@“’@%%%%%%ﬁ

acelerar el descubrimiento de farmacos,
proporcionar informacién para diagndsticos y
tratamientos personalizados, y automatizar

tareas administrativas. Un ejemplo destacado

Number of articles published
© © © © =
o b & ®» ® o
o )

es su eficacia en la deteccion temprana del S ST S TS s s s s e S s s

Céncerl donde SIStemas aprObados por Ia Fig. 4: Graficos que muestran el namero de articulos publicados desde el afio 2.000
sobre IA y medicina (A), y sobre IA y andrologia (B). Ghayda et al., 2024.

Administracion de Alimentos y

Medicamentos (FDA) utilizan 1A para analizar imagenes y detectar patrones que podrian pasar

desapercibidos para los expertos humanos, lo que facilita diagndsticos mas certeros y

tratamientos oportunos (Carini et al., 2024; Ghayda et al., 2024).

En sintesis, la inteligencia artificial ha transformado la atencion médica al mejorar notablemente
la precision y eficiencia en diagndsticos por imagenes y analisis clinicos, reduciendo la carga de

trabajo de los profesionales de la salud (Liu et al., 2021).

L

Diagnosticoy andlisis de imagenes IA mejora la precision de diagndsticos mediante andlisis de imagenes Ghayda et al., 2024; Kobayashi,
médicas, radiomicay PLN. 2024; Carini et al, 2024

Medicina personalizada Permite crear modelos de prediccién basados en datos clinicosy genéticos Ghayda et al., 2024; Kobayashi,
para tratamientos individualizados. 2024

Descubrimiento de farmacos IA acelera el desarrollo de medicamentos mediante analisis de grandes Ghaydaetal., 2024

bases de datos y prediccién de eficacia.

Gestion de datos clinicos Uso de HCE y técnicas de aprendizaje automatico para clasificar Ghaydaet al., 2024
enfermedades y prever patrones de salud.

Procesamiento del lenguaje natural Transforma datos no estructurados en estructurados para andlisisy Ghaydaetal., 2024

(PLN) clasificacién automatica.

Automatizaciony eficiencia IA reduce carga administrativa y mejora eficiencia operativa en hospitales y Liuetal, 2021
clinicas.

Supervision regulatoria y seguridad Considera los desafios éticos, legales y técnicos, asegurando la validez Crossnohere et al.,, 2022; Naik
clinicay proteccion de datos. etal, 2024

Tabla 2: Resumen de las diversas aplicaciones de laIA en la Medicina.

Sin embargo, existen preocupaciones sobre la falta de supervision y regulacion en el desarrollo

y expansion de la 1A en medicina. Los expertos han sefialado debilidades y limitaciones,
incluyendo desafios éticos, legales y técnicos, como el sesgo implicito y la validez clinica.
También se cuestiona la solidez y rigor de los métodos de desarrollo y evaluacion de la 1A en

14



ue Universidad IVIRMA

Euro_;?ea MADRIIE) | N Clobal
comparacion con otras intervenciones medicas (Crossnohere et al., 2022).

La supervision regulatoria de la 1A en medicina ain esté en sus inicios. En 2021, la FDA de EE.
UU. present6 un plan de accion para regular la implementacion de la inteligencia artificial en
dispositivos médicos y salud digital. Hasta la fecha, la FDA ha aprobado mas de 880 dispositivos
medicos que incorporan inteligencia artificial. Asimismo, la Comisién Europea y la Agencia
Europea de Medicamentos estan liderando iniciativas para aumentar la confiabilidad y regulacion
de la 1A en el sector sanitario. Es fundamental abordar estos desafios para garantizar el uso seguro
y efectivo de la 1A en medicina (Crossnohere et al., 2022; Naik et al., 2024).

1.4. Inteligencia artificial e infertilidad masculina

En la Gltima década, la inteligencia artificial y sus diferentes enfoques, tales como el aprendizaje
automatico, las redes neuronales artificiales y el aprendizaje profundo, han revolucionado la
atencion médica, destacadamente en tecnologias de reproduccidn asistida como la fecundacion in
vitro (FIV) por la creciente cantidad de datos disponibles en este campo. La integracion de la 1A
en el laboratorio de FIV es una tecnologia prometedora que podria transformar la forma en que
se realizan estos procedimientos. Por ejemplo, la morfologia embrionaria es crucial en la toma de
decisiones clinicas, pero depende de evaluaciones visuales subjetivas y propensas a errores. Con
la implementacion de algoritmos de IA en los laboratorios de FIV se pueden ejecutar evaluaciones
objetivas y precisas, mejorando la calidad y eficiencia del proceso (Ghayda et al., 2024; Jiang et
al., 2023).

La IA tiene el potencial de mejorar varios aspectos de la FIV, como la evaluacién de la calidad
de los ovocitos y la seleccidn de espermatozoides, la prediccidn de la ploidia embrionaria y la
seleccién de embriones para transferencia. También puede automatizar procesos y mejorar los
resultados clinicos mediante la prediccion precisa del potencial de desarrollo de los embriones y

la identificacion de ubicaciones 6ptimas para técnicas de micromanipulacién (Jiang et al., 2023).

Las redes de analisis de imagenes basadas en 1A pueden eliminar la subjetividad humana en la
clasificacién de embriones y predecir resultados de desarrollo e implantacion. Esto podria
revolucionar la medicina reproductiva y mejorar el rendimiento de las técnicas de FIV (Jiang et
al., 2023).

Particularmente, la inteligencia artificial tiene el potencial de transformar el diagnostico y
tratamiento de la infertilidad masculina. Los algoritmos de 1A pueden mejorar la precision del
diagnostico al automatizar la evaluacion de los espermatozoides, reduciendo la variabilidad y

detectando anomalias con mayor consistencia que los métodos tradicionales (Qaderi et al., 2025).

Los modelos de aprendizaje automatico pueden analizar con precision la morfologia, motilidad
y la integridad del DNA de los espermatozoides, superando la subjetividad de las evaluaciones

manuales. Ademas, las herramientas predictivas de A pueden integrar datos clinicos, imagenes
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y antecedentes del paciente para predecir con mayor precision el éxito de la recuperacion de

espermatozoides y los resultados de la FIV (Qaderi et al., 2025).

En casos complejos como la azoospermia no obstructiva, la IA puede ayudar a identificar
espermatozoides viables en biopsias testiculares, una tarea desafiante con técnicas actuales. La
IA también puede optimizar la seleccion del tratamiento al identificar a los pacientes que se
beneficiarian de intervenciones especificas, evitando procedimientos innecesarios y mejorando
los resultados (Qaderi et al., 2025).

Adicionalmente, la evaluacion clinica de la fertilidad masculina puede verse afectada por sesgos
y errores debido a la interpretacion subjetiva de factores como la concentracion, motilidad y
morfologia de los espermatozoides, asi como a errores humanos y variaciones entre los técnicos.
Para abordar estos desafios, en las Gltimas décadas se ha implementado el analisis de semen
asistido por computadora (CASA), una tecnologia que utiliza camaras y software avanzados para
evaluar parametros microscopicos del semen y proporcionar resultados precisos y objetivos
(Finelli et al., 2021; Ghayda et al., 2024).

Desarrollado en la década de 1980 gracias a la digitalizacion de imagenes, el CASA se disefio
para aumentar la velocidad y objetividad en la medicion de la concentracion y motilidad de los
espermatozoides, siendo una de las primeras aplicaciones de inteligencia artificial en medicina
(Finelli et al., 2021). Los sistemas CASA permiten evaluar la cinematica y la hiperactivacion de
los espermatozoides con precision, tal como lo recomienda el manual de laboratorio de la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) de 2021. Su uso es mas objetivo y reproducible que la
evaluacion manual y ofrece ventajas en la prediccidon de resultados de fecundacion in vitro al

evaluar pardmetros cinematicos junto con el recuento de espermatozoides (Ghayda et al., 2024).

Actualmente, hay varios sistemas CASA disponibles en el mercado. Algunos ejemplos
incluyen:
e El analizador de clase de esperma (SCA) de Microptics SL (Barcelona, Espafia), que
mide la concentracion y motilidad del semen mediante el procesamiento de imagenes

obtenidas por microscopia de contraste de fases.

e EISQA-V GOLD de Medical Electronic Systems (Los Angeles, California, EE.UU.),
que utiliza tecnologia electrodptica para rastrear la concentracion y motilidad de los
espermatozoides

e Los sistemas IVOS y CEROS de Hamilton-Thorne (Beverly, Massachusetts, EE. UU.),
gue son sistemas de procesamiento de imagenes equipados con un microscopio y una

camara para evaluar pardmetros seminales (Finelli et al., 2021).
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Fig. 5: Representacion grafica de los sistemas CASA mas utilizados en los laboratorios de Andrologia. MES, Sistemas
Electronicos Médicos; SCA, Analizador de Clase de Espermatozoides; SQA, Analizador de Calidad de Espermatozoides.
Finelli et al., 2021.

Sin embargo, a pesar de los avances, el CASA enfrenta ciertas limitaciones que impiden su
implementacion rutinaria en todos los laboratorios y casos. Una revision sistematica encontrd
una alta correlacién entre los resultados obtenidos manualmente y los obtenidos con CASA en
cuanto a concentracion y motilidad espermaticas, pero solo en muestras con concentraciones
promedio de espermatozoides (entre 15 y 60 millones/mL) (Finelli et al., 2021). La evaluacién
de la morfologia de los espermatozoides sigue siendo un desafio debido a la complejidad de las

anomalias y los diferentes sistemas de clasificacion (Naik et al., 2024).

Ademas, la presencia de residuos, particulas y células no espermaticas en las muestras, asi como
las diferencias entre los instrumentos CASA, pueden contribuir a la variabilidad en los resultados,
especialmente en muestras con concentraciones bajas o altas de espermatozoides y en la
evaluacion de la morfologia debido a la heterogeneidad de las muestras. Esto representa una
limitacion importante, especialmente en casos de oligozoospermia, definida como una
concentracién de espermatozoides inferior a 15 millones/mL (Finelli et al., 2021; Naik et al.,
2024).

Para superar estos obstaculos, la tecnologia de microscopia Optica con inteligencia artificial
(AIOM) podria ser clave en el futuro. Las redes de aprendizaje profundo (DL) actuales son mucho
mas avanzadas que las primeras tecnologias, con cientos de capas y miles de millones de nodos
que pueden procesar grandes cantidades de datos de manera eficiente. Estas tecnologias podrian
permitir a los sistemas CASA "aprender" a clasificar correctamente la morfologia de los
espermatozoides y mejorar la precision y confiabilidad del analisis de semen (Ghayda et al.,
2024). Aunque se requieren mas investigaciones para determinar su eficacia, los métodos de
inteligencia artificial podrian ser fundamentales para estandarizar y mejorar la eficiencia del
andlisis de semen, reduciendo la variabilidad y brindando resultados méas confiables para el

tratamiento de pacientes con problemas de infertilidad (Naik et al., 2024).
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Como conclusion, dado el enorme potencial que ofrece la IA en el campo de la reproduccion

humana asistida, este trabajo se centra en revisar las posibles aplicaciones de la 1A en el estudio
de la infertilidad masculina, con el propésito de identificar oportunidades y desafios en su

integracion clinica.

2. OBJETIVOS

Evaluar de manera integral el papel de la inteligencia artificial en la infertilidad masculina,

considerando sus aplicaciones diagndsticas y terapéuticas, su impacto en la reproduccion asistida y
los desafios éticos y clinicos asociados a su implementacion.

e Analizar las posibles aplicaciones de la inteligencia artificial en el campo de la
andrologia, abarcando desde el analisis seminal hasta técnicas mas avanzadas de
diagndstico y tratamiento.

e Evaluar los avances en el uso de IA para la seleccién espermatica en técnicas de
reproduccion asistida, como FIV e ICSI, identificando modelos que mejoren la tasa de
éxito reproductivo.

e Revisar las limitaciones éticas, técnicas y clinicas que plantea la incorporacion de la I1A
en el estudio de la infertilidad masculina.

3. MATERIALES Y METODOS

Se realiz6 una busqueda exhaustiva en las bases de datos PubMed, Scopus y Google Scholar,

utilizando términos de busqueda especificos relacionados con el tema objeto de la revision, tales
como “artificial intelligence”, “male infertility”, “traditional diagnosis”, “machine learning” y
“CASA”. Lablsqueda se realiz6 entre abril y julio de 2025, estableciéndose los siguientes criterios

de inclusién y exclusién:

Criterios de inclusion Criterios de exclusion

Articulos publicados entre 2015 y 2025 Publicaciones anterioresa 2015

Estudios en inglés o espaiol Estudios en otros idiomas sin traduccion
disponible

Estudios centrados en la infertilidad Investigaciones exclusivas sobre

masculina infertilidad femenina

Publicaciones sobre aplicacionesde IA en  Estudiossin relacion directa con IA o sin

andrologia o reproduccion asistida aplicacion practica en infertilidad
masculina

Revisiones sistematicas, revisiones Articulos sin base empirica o sin

narrativas, metaanalisis y estudios relevancia clinica o técnica significativa

originales

Tabla 3: Criterios de inclusion y exclusion de articulos para la elaboracion del trabajo.

Aplicando los criterios descritos, se seleccionaron 22 articulos cientificos que abordan diferentes

aspectos relacionados con la 1A y el estudio de la infertilidad masculina. Se llevo a cabo una
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lectura critica de los mismos, asi como la extraccion y categorizacion de contenidos relevantes

para el trabajo.

Ademads, se utilizé el gestor de referencias bibliogréaficas Zotero, siendo las referencias citadas
mediante el estilo APA (72 edicion).

4. RESULTADQOS

4.1. Aplicaciones de la inteligencia artificial en andrologia

Existen numerosas aplicaciones de la 1A en el campo de la andrologia, tales como el analisis de
videos de esperma, el andlisis de la morfologia espermatica, la seleccion de espermatozoides
Optimos para ICSI o la prediccion de la recuperacién de espermatozoides a partir de biopsias
testiculares. Ademas, también presenta utilidades en el manejo quirtrgico de enfermedades
androlégicas, como la cirugia asistida por realidad aumentada o la cirugia robética de fertilidad para
la infertilidad masculina (Kobayashi, 2024; Ghayda et al., 2024).

4.1.1. Inteligencia artificial en el analisis de semen
El analisis de semen es una prueba diagnostica fundamental para la infertilidad masculina, pero

la mayoria de los parametros espermaticos se calculan manualmente, lo que puede ser un proceso
lento y propenso a errores. La evaluacion manual requiere una larga capacitacion y es altamente
subjetiva, lo que puede llevar a la variabilidad interobservador y al error humano (Ghayda et al.,
2024).

La IA puede superar estos obstaculos y mejorar la precision y eficiencia del analisis de semen.
Puede ser utilizada para evaluar la oo o Sonal AT P

motilidad 'y concentracion de los
espermatozoides, que son marcadores de
diagnostico importantes en la evaluacién de
la infertilidad. Se han desarrollado métodos
de IA que han mostrado resultados rapidos

y consistentes, pudiendo superar a los

Fig. 6: Comparacion de los métodos de analisis de semen tradicionales con aquellos basados en modelos de IA en

m éto d 0S trad | c | ona I es en términos de objetividad, precision, costo y tiempo. Gongora, 2025.

algunas métricas. Ademas, los modelos predictivos de 1A pueden ser capaces de dilucidar la
relacién entre variables diversas, como factores de estilo de vida y pardmetros hematolégicos, y

la calidad del semen. Algunos estudios han encontrado asociaciones significativas entre ciertos

parametros y la calidad del semen, lo que sugiere que la IA podria ser utilizada para asesorar a
los pacientes sobre factores que pueden predecir la calidad del semen (Ghayda et al., 2024; Naik
et al., 2024).

Asi, mediante el empleo de algoritmos de vision artificial y aprendizaje profundo, la 1A puede
analizar imagenes de espermatozoides obtenidas a través de microscopios o sistemas de video
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digital y realizar varias tareas importantes.
Entre estas tareas se incluyen la identificacion y segmentacion de espermatozoides, que implica
distinguir entre espermatozoides y otros elementos en la muestra, como glébulos blancos o
celulas epiteliales. La IA también puede cuantificar caracteristicas morfoldgicas y de movimiento
de los espermatozoides, proporcionando datos precisos sobre su forma, tamafio y movilidad
(Géngora, 2025).

Ademas, la IA puede clasificar a los espermatozoides como normales o anormales segun criterios
morfoldgicos establecidos, o incluso predecir la probabilidad de éxito en la fecundacion
basandose en patrones identificados por redes neuronales. Cuando se entrena con grandes
conjuntos de datos anotados por expertos, la IA puede alcanzar o superar la capacidad diagndstica

humana en aspectos especificos de la evaluacion de espermatozoides (Gongora, 2025).

Esto permite una evaluacion mas precisa y eficiente de la fertilidad masculina, lo que puede ser
beneficioso para el diagndstico y tratamiento de problemas de fertilidad. La IA puede ayudar a
los médicos y especialistas a tomar decisiones mas informadas y precisas, lo que puede mejorar

los resultados para los pacientes que buscan tratamiento para la infertilidad (Naik et al., 2024).

Los modelos clasicos de aprendizaje automatico, como los arboles de decisidn, las maquinas de
vectores de soporte (SVM) y los bosques aleatorios, necesitan que un experto identifique y
extraiga manualmente las caracteristicas mas importantes de los datos. En el analisis de esperma,
esto significa que un especialista debe definir especificamente los atributos que se van a evaluar,
como el tamafio y la forma de la cabeza del espermatozoide, la simetria de la pieza intermedia y

otros parametros morfoldgicos relevantes (Géngora, 2025).

Una vez que se han definido estas caracteristicas, el algoritmo de aprendizaje automatico puede
aprender a relacionarlas con la variable objetivo, como clasificar a los espermatozoides como
normales o anormales, o determinar si hay fragmentacion del DNA. Sin embargo, el éxito de
estos modelos depende en gran medida de la experiencia y habilidad del especialista en la
seleccién de las caracteristicas mas relevantes y en la preparacion adecuada de los datos
(Gongora, 2025; Naik et al., 2024).

Esto significa que la calidad de los resultados obtenidos con estos modelos puede variar segin
la pericia del especialista y la calidad de los datos utilizados. La seleccidon de caracteristicas
relevantes y el preprocesamiento de datos son pasos criticos que pueden afectar
significativamente el rendimiento del modelo. Por lo tanto, es fundamental que los especialistas
en aprendizaje automatico trabajen en estrecha colaboracién con expertos en el dominio para

asegurarse de que los modelos sean precisos y efectivos (Gongora, 2025; Naik et al., 2024).

Por su parte, en el aprendizaje profundo, las redes neuronales convolucionales (CNN) realizan
la extraccion de caracteristicas de manera automatica y eficiente a través de maltiples capas. El
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proceso comienza con la capa de entrada, que recibe la imagen original de un espermatozoide

(Géngora, 2025).

A medida que la imagen pasa por las capas convolucionales y de agrupacion, se aplican filtros para
detectar patrones y caracteristicas morfolégicas importantes, como bordes y texturas. Estas capas

permiten que la red neuronal aprenda a identificar caracteristicas relevantes en la imagen.

Luego, las capas totalmente conectadas interpretan los patrones detectados y los traducen en
probabilidades de pertenencia a ciertas clases, como espermatozoides normales o anormales.
Finalmente, la capa de salida proporciona la clasificacion final o la probabilidad de ciertas

caracteristicas, como la movilidad o la integridad estructural (Gongora, 2025).

Este enfoque ha demostrado ser altamente efectivo para detectar anomalias sutiles en la forma o
movilidad de los espermatozoides que podrian pasar desapercibidas para el 0jo humano.

Ademas, las redes neuronales son escalables y adaptables, lo que permite mejorar continuamente
su rendimiento a medida que se incorporan mas datos y se ajustan los parametros del modelo
(Géngora, 2025).

La capacidad de las CNN para aprender patrones complejos y detectar caracteristicas importantes
las hace ideales para aplicaciones en las que la precision y la deteccion de patrones complejos
son fundamentales. En el contexto del analisis de espermatozoides, esto puede ayudar a mejorar
la precision y eficiencia en la evaluacion de la fertilidad masculina (Cherouveim et al., 2023;
Naik et al., 2024).

Finalmente, la vision artificial también se aplica en el andlisis de la motilidad de los
espermatozoides de manera dindmica y precisa. Los algoritmos de seguimiento permiten rastrear
la trayectoria de cada espermatozoide en un video y calcular pardmetros importantes como la
velocidad, la linealidad del movimiento y la frecuencia del batido flagelar. Con esta informacion,
es posible clasificar los tipos de motilidad y predecir la probabilidad de una fecundacién exitosa.
Un ejemplo de esto es el uso de algoritmos de flujo dptico, que estiman el desplazamiento de

pixeles en secuencias de video y permiten detectar movimientos sutiles (Gongora, 2025).

La IA se integra con estos algoritmos para clasificar los movimientos como adecuados o
inadecuados para la reproduccidn, lo que proporciona una evaluacion mas precisa y objetiva de
la motilidad espermatica. Esto puede ser (til para evaluar la fertilidad masculina y predecir el
éxito de la fecundacion, lo que puede ayudar a los médicos y especialistas a tomar decisiones
mas informadas y precisas (Ghayda et al., 2024; Gongora, 2025).

La combinacion de vision artificial y 1A permite una evaluacion mas detallada y precisa de la
motilidad espermatica, lo que puede ser beneficioso para los pacientes que buscan tratamiento
para la infertilidad. Al proporcionar una evaluacion mas objetiva y precisa, la A puede ayudar a

mejorar los resultados de la fecundacion y aumentar las posibilidades de éxito en el tratamiento
21



ue Universidad IVIRMA

Europea MADRID Global
de la infertilidad (Gongora, 2025).

4.1.1.1. Movilidad espermatica

A pesar de que el analisis de espermatozoides asistido por computadora (CASA) es el estandar
de referencia actual para evaluar la motilidad de los espermatozoides a nivel de muestra, éste

tiene limitaciones en cuanto a la evaluacién de la motilidad individual.

Recientes estudios han explorado alternativas para analizar la motilidad de los espermatozoides
individuales, como el analisis del batido de cola, que puede proporcionar informacion valiosa sobre
la motilidad y la calidad de los espermatozoides. La combinacién de técnicas de imagenes
hologréficas de alta definicion y alta resolucion con plataformas microfluidicas ha permitido
analizar patrones de batido de cola y rastrear espermatozoides individuales con alta precision
(Cherouveim et al., 2023).

Por otra parte, cabe destacar el desarrollo de herramientas innovadoras para evaluar la fertilidad
masculina como Bemaner, una aplicacion para teléfonos inteligentes disefiada para medir la
motilidad de los espermatozoides en casa. Esta aplicacion utiliza un algoritmo de 1A de
reconocimiento de imagenes para analizar videos de espermatozoides capturados por el usuario
y proporciona resultados precisos sobre la concentracion total y mévil de espermatozoides, asi

como el porcentaje de motorizacién (Gul et al., 2024; Tsai et al., 2020).

Los resultados del andlisis de Bemaner han demostrado una fuerte correlacion con las
calificaciones ofrecidas por andrologos experimentados, lo que sugiere que esta tecnologia
puede ser una herramienta Gtil para la deteccidn de infertilidad masculina y la monitorizacién
del tratamiento. Sin embargo, es importante tener en cuenta que esta aplicacion no reemplaza
una evaluacion formal completa, que incluye la presencia de leucocitos, aglutinacion de
espermatozoides y otras pistas microscépicas de patologia potencial (Gul et al., 2024; Tsai et al.,
2020).

El sistema Bemaner es un ejemplo de como la tecnologia de IA puede ser utilizada para mejorar
la accesibilidad y la eficiencia en la evaluacién de la fertilidad masculina. La aplicacion utiliza
un microscopio y médulos microfluidicos para capturar y analizar videos de espermatozoides, y
el marco de procesamiento de datos puede ser actualizado y mejorado a medida que se recopilan
mas datos (Tsai et al., 2020).

4.1.1.2. Morfologia espermatica

La OMS establece criterios especificos para evaluar la morfologia de los espermatozoides, que
pueden ser utilizados para entrenar algoritmos de A destinados a este propésito. Estos algoritmos,
como las redes neuronales profundas y las maquinas de vectores de soporte (SVM), han
demostrado ser efectivos en la evaluacion de la morfologia de los espermatozoides y pueden ser

utilizados para estandarizar y agilizar el anélisis de semen (Cherouveim et al., 2023).
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Los investigadores han informado un alto rendimiento de estas redes en una variedad de tareas,

incluida la clasificacion de espermatozoides de diferentes especies, espermatozoides normales y
espermatozoides bajo estrés, la clasificacion de espermatozoides en diferentes categorias
morfoldgicas y la prediccion de resultados embrioldgicos y de embarazo (Cherouveim et al., 2023).

Estos algoritmos de A pueden ser utilizados como complemento o incluso como mejora de los
métodos ya existentes de analisis de semen. Las aplicaciones son innumerables, incluida la
evaluacion de la morfologia de los espermatozoides mediante telefonos moviles, lo que podria
ser especialmente Util en entornos con recursos deficientes (Cherouveim et al., 2023; Naik et al.,
2024).

Tecnologia / Propdsito Tipo de IA / Método | Beneficio Referencia
Aplicacion

Evaluacién de Analizar parametros  Visién por Mayor precisiény Ghayda et al.,
motilidad y espermaticosclave  computadora, eficiencia que métodos 2024; Naik et
concentracion algoritmos manuales al., 2024
predictivos
Identificacidny Diferenciar Aprendizaje Clasificacion precisay Goéngora, 2025
segmentacion de espermatozoidesde profundo / CNN rapida de
espermatozoides otras células espermatozoides
Clasificacion Clasificar Redes neuronales, Mejora de diagnosticoy Cherouveim et
morfolégica espermatozoides SVM prediccién de fertilidad al., 2023; Naik
normales o et al., 2024
anormales
Andlisis de motilidad Rastreartrayectoria  Vision artificial, flujo  Evaluacidn precisa de Gongora, 2025;
individual y batido de cola Optico motilidad y probabilidad  Cherouveim et
de fecundacién al., 2023
Aplicaciones moviles Evaluar motilidaden Reconocimientode  Accesibley eficiente, Gil etal.,
(Bemaner) casa imagenes |A correlacion con 2024; Tsai et
especialistas al., 2020

Tabla 4: Aplicaciones de la IA en el analisis de semen.

4.1.2. Inteligencia artificial y seleccion de espermatozoides para técnicas de
reproduccion asistida

A pesar de que las técnicas de reproduccion asistida emplean espermatozoides individuales para
fertilizar dvulos, atn no hay un método ampliamente aceptado para elegir los gametos masculinos
mas funcionales. Un método 6ptimo de seleccidn de espermatozoides para estas técnicas deberia
ser minimamente invasivo, econémicamente viable y capaz de identificar espermatozoides de
alta calidad, lo que a su vez deberia traducirse en tasas de éxito elevadas y consistentes en

embarazos y nacimientos (Ghayda et al., 2024).

La aplicacion de tecnologias de IA 'y DL en la seleccion de espermatozoides para la fecundacion
in vitro (FIV) y la inyeccion intracitoplasmatica de espermatozoides (ICSI) es muy prometedora.
El andlisis tradicional de la morfologia espermaética tiene limitaciones debido a la variabilidad en
la evaluacion entre observadores, pero la 1A puede ofrecer una solucién més precisa y eficiente.

Un estudio reciente evalué un software de seleccion de espermatozoides que utiliza 1A
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comparandolo con la seleccion realizada por embridlogos experimentados. Los resultados

mostraron que tanto la 1A como los embriélogos lograron resultados similares en la seleccion de
espermatozoides de alta calidad. Esto sugiere que la IA esta alcanzando un nivel de prediccion
comparable al de los expertos humanos. Ademas, el uso de IA podria reducir el sesgo y la
variabilidad en la seleccidn, al tiempo que optimiza el tiempo necesario para este proceso (Jiang
et al., 2023; Naik et al., 2024)

Asi, la 1A puede reconocer espermatozoides con morfologia 6ptima, clasificarlos segin su
movilidad y detectar caracteristicas sutiles que pueden predecir problemas en el desarrollo y la
salud embrionaria. La integracion de 1A con el anélisis de video permite evaluar las diferencias
en la motilidad de los espermatozoides con mayor precision y rapidez, y puede incluso superar
el rendimiento de los enfoques estandar en la clasificacion de la motilidad. Ademas, un estudio
reciente demostrd que la 1A puede predecir la fragmentacion del ADN de los espermatozoides
con una precision moderada, lo que podria ser Gtil para mejorar la seleccién de espermatozoides

y optimizar las tasas de fecundacion y desarrollo del embrion (Jiang et al., 2023).

Por otra parte, un sistema de IA puede ser entrenado para predecir las probabilidades de éxito de
la inyeccion intracitoplasmatica de espermatozoides (ICSI) teniendo en cuenta diversos factores,
como la calidad del semen, la edad y el estado de salud del paciente, asi como su historial de
tratamientos de fertilidad anteriores. Al analizar una amplia variedad de parametros, el sistema
podria ofrecer una evaluacion detallada y determinar en qué casos seria mas adecuado aplicar la
ICSI, lo que permitiria optimizar su uso y evitar procedimientos innecesarios (Sengupta et al.,
2024).

4.1.3. Inteligencia artificial en el manejo de las cirugias androlégicas
La inteligencia artificial también puede ser fundamental en las cirugias androlégicas. Un ejemplo

es el uso de modelos de aprendizaje automatico (ML) guiados por algoritmos de I A para predecir
los resultados quirtrgicos. En un estudio realizado por Ory et al, se utiliz6 un modelo de ML que
analizé datos preoperatorios de analisis hormonales, clinicos y de esperma para predecir con éxito
una mejora significativa en los parametros espermaticos después de una varicocelectomia.
Ademas, se han realizado intentos para predecir la recuperacion de espermatozoides en pacientes
con azoospermia no obstructiva (NOA) sometidos a microdiseccion testicular de
espermatozoides (MTESE) utilizando técnicas de IA. Esto sugiere que la IA puede ser una
herramienta valiosa para mejorar la planificacion y los resultados de las cirugias androldgicas
(Gul et al., 2024).

La azoospermia no obstructiva (NOA) es una forma grave de infertilidad masculina que se
caracteriza por la ausencia de espermatozoides en el semen debido a problemas en los testiculos.
Esta condicion puede ser devastadora para las parejas que desean tener hijos bioldgicos. Sin

embargo, existen tratamientos eficaces para abordar esta condicion, como la microdiseccion
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testicular de espermatozoides (m-TESE), un procedimiento quirdrgico que implica una exploracion

minuciosa de los testiculos para encontrar y extraer espermatozoides que puedan utilizarse para la

fecundacion in vitro (Jamalirad et al., 2024).

Aunque la m-TESE ha demostrado ser muy exitosa en la recuperacion de espermatozoides, con
tasas de éxito que alcanzan hasta el 64% para los casos elegibles, no todos los procedimientos tienen
éxito. Esto puede suponer una carga fisica, emocional y econémica para los pacientes.

Por lo tanto, predecir con precision el éxito de la m-TESE es fundamental para el manejo eficaz
de la NOA (Jamalirad et al., 2024).

La inteligencia artificial puede ser de gran ayuda en este sentido. Los modelos predictivos de 1A
pueden analizar diversos factores, como datos clinicos, niveles hormonales e informacion genética,
para predecir el éxito de la recuperacion de espermatozoides. Al integrar estos factores, los modelos
de IA pueden optimizar la toma de decisiones y mejorar los resultados de los pacientes, reduciendo

el nimero de procedimientos fallidos (Jamalirad et al., 2024).

data of 430 patients who underwent
micro TESE from 2011 to 2020

Sperm retrieval
Al (+):1
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AUC 72.46%

—_—
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#LH

# FSH

# PRL

# Total testosterone
#E2

# T/IE2

# G-band
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# Rt testis size
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Fig. 7: Modelo de IA para predecir la recuperacion de espermatozoides en pacientes
con NOA antes de someterse a micro-TESE. Se utilizaron datos de 430 pacientes y
se analizaron varios pardmetros clinicos y hormonales. El modelo de TA alcanzd
una precision aceptable y determiné que la relacion entre testosteronay estradiol
(T/E2) era el factor mas importante para predecir la recuperacion de
espermatozoides. Kobayashi, 2024.

La NOA puede ser causada por varios factores, incluyendo causas adquiridas como la criptorquidia
y exposicion a quimioterapia gonadotoxica o radiacion pélvica, asi como causas genéticas como el
sindrome de Klinefelter y las microdeleciones del cromosoma Y. Los modelos predictivos de 1A
pueden ayudar a identificar a los pacientes que tienen mas probabilidades de beneficiarse de la m-
TESE (Jamalirad et al., 2024).

Ademas, la evaluacion de la histologia testicular es un criterio de valoraciéon importante en el
abordaje del paciente azoospérmico. Se verifica el estado del testiculo mediante la recoleccion de

una muestra de tejido testicular en la TESE, donde la escala de Johnsen evalta el potencial
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espermatogenico que varia de 1 a 10 puntos. Las escalas de Johnsen se determinan mediante
examenes patoldgicos. Sin embargo, el tiempo que tardan los pacientes en conocer el resultado no
solo supone una carga emocional para ellos, sino que también dificulta los planes de tratamiento

(Kobayashi, 2024).

(A) 7175 pathological images
at magnification 400X

}

AUC 82.6%

JSC4-5

Al
model

Pathological image of testis

(B) 9822 pathological
expansion images
for the 5.0 X 5.0 cm

cutouts AUC 99.5%

Al
model

X400

5.0 X 5.0 cm expanded pathological image
Fig. 8: Algoritmo basado en [A para predecir las puntuaciones de Johnsen. Se definieron cuatro rangos para
clasificar las puntuaciones de Johnsen utilizando un enfoque de IA sin codigo : puntuacion de Johnsen 1-3,
4-5,6-7y 8-10. Brevemente, se obtuvo un conjunto de datos de 7155 imédgenes de tejido testicular con un
aumento de 400X y se desarrollé un algoritmo basado en IA para evaluar las puntuaciones de Johnsen, con
un drea bajo la curva (AUC) del 82,6 %. También se obtuvo un conjunto de datos de 9822 imdgenes de

expansion para recortes de 5,0 X 5,0 cm y se desarrollo un algoritmo basado en IA para evaluar las
puntuaciones de Johnsen, con un AUC del 99,5 %. Kobayashi, 2024.

Para abordar este desafio, se han desarrollado algoritmos de vision por computadora para clasificar
las puntuaciones de Johnsen utilizando un enfoque de 1A sin cddigo. Estos algoritmos tienen el
potencial de respaldar las evaluaciones de los pat6logos y podrian usarse como una alternativa a la

puntuacion tradicional de Johnsen (Kobayashi, 2024).

Adicionalmente, el ML supervisado también se ha usado en el desarrollo de una calculadora de
puntuacion para identificar a pacientes con sindrome de Klinefelter entre pacientes azoospérmicos,

con el fin de optimizar el diagndstico y las pautas de tratamiento (Ghayda et al., 2024).

Ademas de las aplicaciones mencionadas, la IA muestra también un gran potencial en la evaluacion
preoperatoria y la planificacion quirdrgica. Asi, los modelos de ML pueden combinar datos
clinicos, histoldgicos y hormonales para identificar a los pacientes con mayor probabilidad de éxito
en la m-TESE, optimizando la seleccién de candidatos y reduciendo el riesgo de procedimientos
fallidos (Jamalirad et al., 2024; Kobayashi, 2024).

La IA también puede ser Util en la interpretacién de imagenes y datos histolégicos, facilitando la
estandarizacion de la puntuacion de Johnsen y la deteccion de caracteristicas relevantes de los
tibulos seminiferos. De esta forma, los cirujanos pueden tomar decisiones mas informadas sobre
la técnica y el alcance de la cirugia, incluso antes de entrar al quiréfano (Ghayda et al., 2024;
Kobayashi, 2024).
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En conclusion, todas estas aplicaciones reflejan que la 1A tiene potencial para mejorar en gran

medida la planificacion quirdrgica, la toma de decisiones y la seguridad del paciente, convirtiéndose

en un gran aliado en el manejo de la infertilidad masculina en este contexto.

Tecnologia / Aplicacion Propésito en cirugia Tipo de IA / Método Beneficio principal Referencias
androldgica

Modelos de ML Predecir éxito de Aprendizaje automatico Optimizacion de seleccion de Gl et al., 2024; Jamalirad et al.,
predictivos varicocelectomia y m- supervisado pacientes, reduccion de 2024
TESE procedimientos fallidos
Algoritmos de vision por Clasificacion de Vision por computadora, Apoyo a patdlogos, Kobayashi, 2024
computadora para puntuaciones de Johnsen 1A sin codigo estandarizacion de evaluacion
histologia testicular
Calculadora ML para Identificacion de Aprendizaje supervisado Optimizacién de diagndsticoy Ghayda et al., 2024
sindrome de Klinefelter pacientes azoospérmicos pautas de tratamiento
con Klinefelter
Modelos de analisis de Prediccion preoperatoria ML combinado con Mejora de la planificacién Jamalirad et al., 2024; Kobayashi,
imagenes y datos clinicos  del éxito de m-TESE analisis de imagenes quirdrgicay seleccion de 2024
integrados candidatos

Tabla 5: Algunas de las aplicaciones de la IA en el manejo de las cirugias andrologicas.

4.2. Limitaciones y retos de la inteligencia artificial en andrologia
A pesar del creciente entusiasmo por la aplicacién de la inteligencia artificial en andrologia, su

implementacion clinica adn enfrenta numerosas limitaciones y desafios que deben ser
cuidadosamente abordados antes de una adopcion generalizada. La mayoria de los estudios actuales
se encuentran en etapas exploratorias, con resultados prometedores pero aun poco estandarizados,
lo cual limita su aplicabilidad directa en entornos reales de atencion medica (Qaderi et al., 2025;
Naik et al., 2024).

Uno de los principales retos es la falta de bases de datos amplias, diversas y bien anotadas. Muchos
modelos de 1A se entrenan con conjuntos de datos limitados o procedentes de una Unica institucion,
lo que puede introducir sesgos y reducir su capacidad para generalizar en otras poblaciones o
contextos clinicos (Gl et al., 2024; Kobayashi, 2024). Esta carencia afecta especialmente a areas
como el analisis de semen automatizado o la prediccion de resultados en tratamientos de fertilidad
asistida, donde las variaciones entre laboratorios y técnicas pueden ser significativas.

Ademas, existe una ausencia de estandarizacién en los métodos de validacion de los modelos de 1A,
lo que dificulta la comparacion entre estudios y su replicabilidad (Cherouveim et al., 2023; Ghayda
et al., 2024). La mayoria de los algoritmos han sido evaluados en entornos controlados, sin pruebas
rigurosas en cohortes independientes o ensayos clinicos multicéntricos, lo cual es fundamental para

establecer su eficacia y seguridad.

Otra limitacién importante es la interpretabilidad de los modelos. Muchos sistemas de IA,
especialmente los basados en aprendizaje profundo, funcionan como "cajas negras”, sin ofrecer
explicaciones claras de cémo llegan a sus conclusiones. Esta falta de transparencia genera
desconfianza entre los profesionales de la salud y dificulta su integracion en la practica clinica (Naik
et al., 2024; Gongora, 2025).

Desde un punto de vista ético y legal, surgen también cuestiones relevantes relacionadas con la
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proteccion de datos, el consentimiento informado y la responsabilidad médica ante errores o

resultados inesperados generados por algoritmos (Ghayda et al., 2024). Ademas, se ha sefialado
la necesidad de establecer marcos regulatorios claros que definan coémo deben desarrollarse,
evaluarse y utilizarse estas herramientas dentro del &mbito médico.

Finalmente, el desbalance entre desarrollo tecnolégico y formacion clinica representa un
obstaculo adicional. Muchos profesionales en andrologia ain no disponen de formacion
especifica en 1A, lo que limita su comprensién y aceptacion de estas tecnologias (Gl et al., 2024).

En conjunto, estos retos no invalidan el potencial transformador de la inteligencia artificial en
andrologia, pero subrayan la necesidad de un enfoque interdisciplinar, ético y regulado para

garantizar su aplicacion segura y efectiva.

Por ultimo, en la tabla 6 se resumen las aplicaciones de la 1A en andrologia, sus beneficios y

limitaciones.
Alu ﬂ' .plladon ¢Pan qu‘ seusala IA? Bomﬂcloipdndpolu Obumdon« / Umkuioms _
Ougnostl:ode infertilidad Detectar Causas COmo az00spermia sin Mis rdpido y menos doloroso Aln en fase de prueba Kobayashi (2024), Qaderi et al. (2025), Ghayda
procedimientos invasivos et al. (2024)
Andlisis del semen Contar espermatozoides, evaluar Mis preciso y objetivo que andlisis Requiere equipos digitales Cherouveim et al. (2023), Gongora (2025),
formay movimiento manual especificos Ghaydaet al. (2024)
Seleccidn de espermatozoides para  Elegir dticamente los mej chances de embarazoen Tecnologia atn poco difundida Cherouveim et al. (2023), Ghayda et al. (2024),
| FIV/ICSI espermatozoides tratamientos Naik et al. (2024)
|
Prediccion del éxito en Estimar si un tratamiento puede Apoya decisiones més Complementa, no reemplaza, la Qaderi et al. (2025),Gul et al. (2024)
tratamientos de fertiidad funcionar con los datos del paciente personalizadas opinién médica
Deteccion de dafio en el ADN del Identificar alteraciones genéticas sin Permite elegir los espermatozoides  Tecnologia emergente Ghayda et al. (2024), Gongora (2025)
espermatozoide destruir la muestra mas sanos
" Evaluacién de imigenes médicas Analizar muestras para saber si hay Evita procedimientos innecesarios Requiere buena calidad de Kobayashi (2024), Ghayda et al. (2024)
(biopsias testiculares) espermatozoides recuperables imigenes
I Apoyo general al médico Organizar datos del paciente, sugerir Ahorra tiempo y reduce errores Siempre debe supervisario el Naik et al. (2024), Gil et al. (2024)
diagndsticos o tratamientos potenciales médico

Tabla 6: Resumen de las aplicaciones de la IA en andrologia.

5. ARGUMENTACION CRITICA

La infertilidad masculina representa un reto clinico significativo que afecta a millones de parejas

en todo el mundo, y cuya etiologia sigue siendo multifactorial y, en muchos casos, idiopética.
En este contexto, la inteligencia artificial ha emergido como una herramienta innovadora con el
potencial de transformar el enfoque diagnostico y terapéutico de esta condicion. A lo largo de
este trabajo se ha analizado el papel de la IA en distintas fases del estudio androldgico,
identificando tanto sus contribuciones actuales como las barreras que ain limitan su aplicacion

clinica.

En primer lugar, uno de los campos con mayor desarrollo ha sido el analisis de semen asistido
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por IA, utilizando algoritmos de vision por computadora y redes neuronales convolucionales para
mejorar la evaluacion de pardmetros espermaticos como la movilidad, morfologia y
concentracion. Estas herramientas han demostrado ser mas rapidas, objetivas y reproducibles que
las técnicas manuales tradicionales, sujetas a la variabilidad interobservador (Ghayda et al., 2024;
Golngora, 2025). Ademas, el uso de la 1A ha permitido detectar patrones sutiles no perceptibles
por el ojo humano, lo que puede abrir nuevas vias en la identificacion de biomarcadores digitales

de fertilidad masculina.

Un segundo ambito destacado es el de la seleccion espermatica, donde los algoritmos de IA han
sido aplicados para identificar espermatozoides con mayor potencial fecundante, especialmente
en contextos como la inyeccion intracitoplasmatica de espermatozoides (ICSI). Estudios como
el de Cherouveim et al. en 2023 han revisado sistematicamente modelos que combinan imagenes
de alta resolucién con analisis algoritmico, lo que ha resultado en una mejora en las tasas de
fecundacion y desarrollo embrionario, si bien estos avances alin no se han traducido de forma

uniforme en mejores tasas de embarazo clinico o nacidos vivos.

Asimismo, los sistemas de IA también han sido empleados en modelos predictivos de éxito
reproductivo en técnicas de fecundacion in vitro (FIV) y en el prondstico de tratamientos basados
en datos clinicos, seminales y hormonales (Qaderi et al., 2025; Naik et al., 2024). Estos modelos
permiten una estimacidn personalizada de la probabilidad de éxito, lo que podria facilitar la toma
de decisiones tanto para el médico como para las parejas, optimizando recursos y evitando
tratamientos innecesarios.

La IA también estd empezando a desempefiar un papel importante en la interpretacion de
imagenes médicas aplicadas a la andrologia, apoyando la deteccidén de anomalias estructurales o
inflamatorias que pueden estar asociadas a infertilidad (Gul et al., 2024; Ghayda et al., 2024).
Esta capacidad diagnéstica avanzada podria ser clave en la evaluacion de pacientes con

azoospermia, varicocele u otras causas anatomicas.

No obstante, y a pesar del potencial evidente de estas tecnologias, existen importantes
limitaciones que deben ser consideradas. En primer lugar, gran parte de la investigacion actual se
basa en estudios de prueba de concepto 0 en cohortes retrospectivas, con muestras pequefias y
poco heterogéneas. Esta falta de validacion externa y de estandarizacion dificulta la
generalizacion de los resultados y plantea dudas sobre su aplicabilidad en contextos clinicos reales
(Kobayashi, 2024; Qaderi et al., 2025).

Ademas, la mayoria de los modelos de IA empleados en andrologia presentan una baja
interpretabilidad. En otras palabras, no siempre es posible comprender como el sistema ha llegado
a una determinada conclusion o prediccion, lo que puede generar desconfianza entre los
profesionales sanitarios y limitar su integracion en la préctica clinica diaria (Naik et al., 2024;

Gongora, 2025). Este es un aspecto especialmente relevante en medicina, donde el juicio clinico
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y la toma de decisiones deben poder justificarse ante los pacientes y otros profesionales.

Desde el punto de vista ético y legal, el uso de IA en salud reproductiva plantea cuestiones
sensibles, como la privacidad de los datos biomédicos, la necesidad de consentimiento informado
para el uso de datos en el entrenamiento de algoritmos, o la responsabilidad médica ante
decisiones basadas en recomendaciones algoritmicas (Ghayda et al., 2024). La falta de una
normativa especifica y armonizada en torno al uso de IA en medicina reproductiva puede
constituir una barrera significativa para su implantacion efectiva.

Por otro lado, también se ha identificado un desajuste entre el ritmo de desarrollo tecnolégico y
la formacion del personal sanitario. Muchos andrélogos, embriélogos y urélogos no cuentan adn
con competencias suficientes en inteligencia artificial o analisis de datos, lo que puede generar
una brecha en la adopcion e interpretacion critica de estas tecnologias (Gl et al., 2024).

La investigacion en IA médica deberia estar liderada por profesionales médicos, ya que solo ellos
pueden comprender las necesidades especificas y emitir juicios exhaustivos para determinar las
enfermedades que se pueden tratar con IA. Aungue los ingenieros de 1A pueden crear modelos de
clasificacion de imagenes, no pueden deducir las necesidades clinicas especificas (Kobayashi,
2024).

En definitiva, la inteligencia artificial constituye una herramienta prometedora para mejorar la
precision diagnostica, la personalizacion de tratamientos y la eficiencia en la atencién a la
infertilidad masculina. Sin embargo, su aplicacion clinica todavia requiere superar retos
importantes relacionados con la calidad de los datos, la validacién de modelos, la transparencia
algoritmica, las cuestiones éticas y la capacitacion de los profesionales. En dltima instancia, el
desarrollo de sistemas de 1A robustos, transparentes, regulados y centrados en el paciente sera
clave para que estas tecnologias puedan consolidarse como una verdadera revolucion en la

andrologia moderna.
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6. CONCLUSIONES

e LalAesuna herramienta prometedora en el estudio de la infertilidad masculina.
e Mejora la precision del analisis seminal y la seleccién espermatica en FIV e ICSI.

e Los modelos predictivos ayudan a personalizar los tratamientos y estimar el éxito
reproductivo.

e Persisten retos importantes: datos limitados, falta de validacion y cuestiones éticas.

e Sisedesarrolla de forma regulada y transparente, la IA puede transformar la andrologia
moderna.
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