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Resumen

Antecedentes: lainfeccion por Chlamydia trachomatis es la enfermedad de transmision sexual mas frecuente en todo el mundo y es una causa importante
de infertilidad en mujeres debido a que produce obstruccion de las trompas de Falopio. Tratar esta infeccion a tiempo reduciria la infertilidad y el dafio que
produce en el tracto reproductor femenino. Objetivos: determinar la frecuencia de infeccion por C. trachomatis en mujeres infértiles y su asociacion con
los diferentes tipos de infertilidad, los antecedentes de abortos, su pronstico reproductivo y las alteraciones en el espermatograma de la pareja sexual.
Método: se realizd un estudio transversal en el hospital Teodoro Maldonado Carbo de la ciudad de Guayaquil, donde se evaluo la frecuencia de infeccion
por C. trachomatis en 101 mujeres en edad reproductiva con deseos de fertilidad durante los afios 2012 y 2013. Se realizd la deteccion de anticuerpos IgM
e Ig6 por ELISA, y se asocio su presencia con las distintas variables del estudio. Resultados: el 65,35 % de las mujeres estudiadas presentaron anticuerpos
positivos para C. trachomatis. La asociacion de la infeccion con las variables no fue estadisticamente significativa, con la excepcion de las alteraciones en
el espermatograma de la pareja sexual. Conclusion: la infeccion por C. trachomatis en mujeres infértiles es alta. Se recomienda implementar en Ecuador
un monitoreo de rutina para diagnosticar y tratar la infeccion de manera oportuna y evitar que se vuelva cronica.

PALABRAS CLAVE: Chlamydia Trachomatis, infertilidad.
Abstract

Background: infections by Chlamydia trachomatis are the most frequent sexual transmission diseases worldwide and they are an important cause of
infertility in women since it produces obstruction in the Fallopian tubes. Early treatment of this disease will reduce infertility rates and damage produced in
the Female Reproductive Tract. Objective: to determine the frequency of infection by C. trachomatis in infertile females and its association with other types
of infertility, rates of abortions, reproductive prognosis, and alterations in the spermogram of the sexual partner. Method: a cross-sectional study was
carried out at the Teodoro Maldonado Carbo hospital in Guayaquil city. From 2012 to 2013, frequency of infection by C. trachomatis was assessed in 101
women at their reproductive age and desiring pregnancy. Detection of IgM and IgG antibodies was performed by ELISA, and the presence of the different
variables under study were associated. Results: 63/35 % of the women under study showed positive antibodies to C. trachomatis. The association of the
infection with the variables was not statistically significant, except for the alterations in the spermogram of the sexual partner. Conclusion: infection by
C. trachomatis in infertile women is high. It is advisable to implement routine monitoring to diagnose and to treat the infection in an effective way and to
prevent it from becoming a chronic disease

KEYWORDS: Chlamydia trachomatis, infertility.

ANTECEDENTES: a infecdo pela chlamydia trachomatis é doenca de transmissao sexual mais frequente em tudo mundo, e € uma causa importante de
infertilidade em mulheres devido a que produz obstrugdo das trompas de Faldpio. Curar esta infecdo a tempo reduziria a infertilidade e o dano que se
produz no trato reprodutor feminino. Objetivos: determinar a frequéncia de infecdo por c. Trachomatis em mulheres férteis e a sua associagao com 0s
diferentes tipos de infertilidade, os antecedentes de abortos, ou seu prognostico reprodutivo e as alteragdes no espermograma do casal sexual. Método:
um estiidio transversal foi feito no hospital Teodoro Maldonado Carbo da cidade de Guayaquil, onde a frequéncia de infecdo pela c. Trachomatis foi
avaliada em 101 mulheres em idade reprodutiva com desejo de fertilidade durante os anos 2012 e 2013. A detecao de anticorpos IgM e IgG pelo método
ELISA foi realizado e a sua presencia foi associada com as distintas variaveis do estudo. Resultados: o 65,35% das mulheres estudadas apresentaram
anticorpos positivos para C. Trachomatis. A associacdo da infecdo com as variaveis nao foi estadisticamente significativa, com a excegao das alteracdes
no espermograma do casal sexual. Conclusao: a infegdo pela C. Trachomatis em mulheres férteis € alta. E recomendado implementar no Equador um
monitoramento de rotina para o diagnostico e tratamento de maneira oportuna, evitando a sua cronicidade.

PALABRAS-CHAVE: Chlamydia trachomatis, infertilidade.
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INTRODUCCIGN
En la dltima década la infeccién por la
endobacteria Chlamydia trachomatis se ha
convertido en la enfermedad de transmisién
sexual (ETS) més frecuente en todo el mundo'*,
especialmente entre adultos jévenes.>

En las mujeres, la bacteria asciende por el tracto
reproductor femenino y se puede ocasionar
con uretritis, cervicitis, bartolinitis, sangrado
uterino irregular, salpingitis y enfermedad in-
flamatoria pélvica.>® Este microorganismo
es responsable de provocar dafos en el endo-
metrio, en el tejido fetal'®1? y en los cilios de las
trompas de Falopio, ocasionando la obstruccién
de las mismas,”13 lo que aumenta el riesgo
de embarazos ectépicos, abortos espontaneos
e infertilidad.'?5101718 También aumenta
el riesgo de adquirir infecciones por virus de
inmunodeficiencia humana (VIH)! y por virus
del papiloma humano (VPH).1.16.17

En el hombre puede provocar epididimitis,
prostatitis, alteraciones en la estructura esper-
matica, asi como la formacién de anticuerpos
antiespermatozoides, lo que puede ser causa de
infertilidad masculina.>*

En un alto porcentaje de los casos, la infeccion
cursa de manera asintomatica.>>%1819 Cerca de
un 70-75 % de las mujeres"-*° y un 50 % de los
hombres no reportan ningun tipo de sintoma
mientras tienen la infeccién,! asi puede pasar
desapercibida y convertirse en crénica por
mas de 20 anos,!? transformdndose en un
serio problema para muchas mujeres, ya que
a partir de los 35 afios de edad la posibilidad
de quedar embarazada disminuye de manera
considerable.?0:2!

Existen varios factores de riesgo para adquirir
la infeccién por C. trachomatis, entre los que
estan: personas con edades comprendidas
entre los 15 y 24 afios, ser una persona soltera
sexualmente activa, tener multiples comparie-
ros sexuales, usar anticonceptivos orales o dis-
positivos intrauterinos, tener historia previa
de enfermedad de transmision sexual (ETS),
flujo vaginal y dolor abdominal.!16:22

Por este motivo el presente trabajo tiene como
objetivo determinar la frecuencia de infeccion
por C. trachomatis en mujeres infértiles y su
asociacion a los diferentes tipos de infertilidad

en las mujeres ecuatorianas en edad reproduc-
tiva. Como objetivos secundarios, se intentara
demostrar la asociacién de dicha infeccién con
el tipo de infertilidad (primaria o secundaria),
abortos previos, prondstico reproductivo y
las alteraciones en el espermatograma de la
pareja sexual de la mujer.

MATERIALES Y METODOS
Se realiz6 un estudio transversal donde se
revisaron las historias clinicas de las mujeres
que acudieron al servicio de Ginecologia del
hospital Teodoro Maldonado Carbo de la ciu-
dad de Guayaquil, por infertilidad primaria o
secundaria desde el 1 de enero de 2012 hasta el
31 de diciembre de 2013.

Los criterios de inclusién fueron: pacientes de
sexo femenino que acudieron a la consulta gi-
necoldgica por deseos de fertilidad, compren-
didas entre los 18 y 50 afios de edad, y mujeres
que hayan tenido registrado el resultado del
test de C. trachomatis. Los criterios de ex-
clusién fueron: pacientes que no presentaron
todos los datos requeridos para el estudio.

Se evalu6 a 101 pacientes con diagndstico de
infertilidad, que tenian registrado el resulta-
do del test de C. trachomatis.

El test utilizado fue la deteccién de anticuer-
pos Ig M e Ig G contra C. trachomatis por
ensayo por inmunoabsorcién ligado a enzimas
(ELISA).

Mediante las historias clinicas se registraron
la edad de las pacientes, el resultado del test de
C. trachomatis, el tipo de infertilidad (prima-
ria o secundaria), el antecedente de abortos,
las alteraciones en el semen de la pareja sexual
de lamujery el pronéstico reproductivo (bueno
o malo) mediante hallazgos laparoscépicos e
histerosalpingografia.

En este estudio, las pacientes con mal pro-
noéstico reproductivo eran aquellas que uni-
camente podian embarazarse por medio de
fertilizacién in vitro.

Los datos fueron recogidos en una hoja de
Microsoft Office Excel 2007® y para calcular el
valor de “p” de las variables cualitativas se uti-
liz6 Chi cuadrado en el programa estadistico

STATA versién 11.1°
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RESULTADOS
De las 101 pacientes que formaron parte de este
estudio, 66 (65,35 %) tuvieron el test positivo
para C. trachomatis. (Tabla 1) y 35 (34,65 %)
el test negativo. Separando a las mujeres por
grupos de edad de 18 a 34 anos y de 35 a 50
afios, el grupo de edad que mostré una mayor
frecuencia de esta infeccién fue el segundo con
un 67,80 % versus un 61,90% del primer grupo.
(Tabla 1). La mayoria de las pacientes con test
de C. trachomatis positivo tienen entre 36 y
39 anios. (Figura 1). El promedio de edad de las
pacientes que acudieron por infertilidad fue de
35,85 anos.

TABLA 1. PREVALENCIA DE INFECCIGN POR C. TRACHOMATIS EN

MUJERES INFERTILES POR GRUPOS DE EDAD

GRUPOS DEEDAD  MUJERES CON  MUJERES CON TESTDE  PREVALENCIA
INFERTILIDAD  CHLAMYDIA POSITIVO

18-34 42 26 61,90%

35-50 99 40 67,80%

Total 101 66 65,35%

50 |

40 |

Edad

35 |

30 |

25

Test Negativo Test Positivo

Figura 1. Se puede observar que gran parte de las pacientes con test de C.
trachomatis positivo tienen entre 36 y los 39 afios.

De las 66 pacientes que acudieron con diag-
nodstico de infertilidad y que tuvieron un test
de C. trachomatis positivo, 30 (45,45 %) tenian
infertilidad primariay 36 (54,54 %) infertilidad
secundaria (p= 0,099), (Tabla 2); 26 (39,39 %)
tuvieron abortos y 40 (60,61 %) no los tuvieron
(p= 0,539), (Tabla 2); 47 (71,21 %) tuvieron mal
prondstico reproductivo y 19 (28,79 %) tuvieron
buen pronéstico (p=0,089), (tabla 2); y 63 (95,45%)
tuvieron parejas sexuales con alteraciones en el
espermatograma y 3 (4,55 %) tuvieron parejas
sexuales con un espermatograma normal (p <
0,001). (Tabla 2).

TABLA 2. ASOCIACION ENTRE EL RESULTADO DEL TEST DE
C. TRACHOMATIS CON: TIPO DE INFERTILIDAD, ABORTOS

PREVIOS, PRONGSTICO REPRODUCTIVO Y ALTERACIONES DEL
ESPERMATOGRAMA DE LA PAREJA.

TEST DE TEST DE TOTAL  VALORDEP
CHLAMYDIA  CHLAMYDIA
NEGATIVO POSITIVO
Inf. primaria 10 30 40 0,099
(28,57%) (45,45%) (39,60%)
Inf. 25 36 61
secundaria (71, 43%) (54,55%) (60,40%)
Total 35 66 101
(100%) (100%) (100%)
No App 19 40 39 0,539
aborto (54,29%) (60,61%) (58,42%)
APP aborto 16 26 42
(65,71%) (39,39%) (41,58%)
Total 35 66 101
(100%) (100%) (100%)
P. reproduc- 16 19 35 0,089
tivo bueno (65,71%) (28,79%) (34,65%)
P. reproduc- 19 47 66
tivo malo (54,29%) (71,21%) (65,35%)
Total 35 66 101
(100%) (100%) (100%)
Esperma- 20 3 23 0,000
tograma (57,14%) (&,55%) (22,77%)
normal
Esperma- 15 63 78
tograma (62,86%) (95,45%) (77,23%)
alterado
Total 35 66 101
(100%) (100%) (100%)
DISCUSION

La frecuencia de la infeccién por C. trachomatis
en las pacientes que acudieron por infertilidad
al servicio de ginecologia del hospital Teodoro
Maldonado Carbo, desde el 1 de enero de 2012
hastael 31 de diciembre de 2013, fue de 65,25%,
lo que indica que esta infeccién es comun entre
las mujeres infértiles de nuestro medio.

El hecho de que el grupo de 35 a 50 afios pre-
sentara una mayor prevalencia (67,80 %) de
infecciéon por C. trachomatis que el grupo de
18 a 24 afios (61,90 %) y de que la mayoria de
las pacientes con esta infeccién tengan entre
36 y 39 aflos, disminuye aun mas la fertilidad
en estas mujeres, ya que en este caso no solo
influye estar infectada por esta bacteria, sino
también que por estar encima de los 35 anos
de edad, aumentan los factores para la infer-
tilidad.20-2!
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Al evaluar la asociacién entre las pacientes que
tuvieron un test positivo, que fueron 66 (65,35%),
con el tipo de infertilidad, el antecedente de
abortos, el pronéstico reproductivo y las alte-
raciones en el espermatograma de su pareja
sexual, sdlo se observé una importancia esta-
disticamente significativa con la alteracién del
espermatograma (p<0,001), ya que 63 (95,45%)
de las parejas tenian un espermatograma alte-
rado. Este hecho puede aumentar el riesgo de
infertilidad, pero por factor masculino, ya que
la infeccién por C. trachomatis puede producir
darfio severo en la estructura espermadticay a la
formacion de anticuerpos antiespermatozoi-
des.

En cuanto al antecedente de abortos, no hubo
una asociacion estadisticamente significativa
(p=0,539), pero probablemente se deba a que
una gran parte de la muestra estudiada estaba
compuesta por mujeres con infertilidad pri-
maria (40 de 101 que equivale al 39,60 %). Una
mujer con infertilidad primaria es aquella que
nunca ha quedado embarazada después de
al menos un afio de tener relaciones sexuales
sin proteccion. A diferencia de una mujer con
infertilidad secundaria, que es aquella que ha
estado embarazada en al menos una ocasién,
pero no ha podido embarazarse nuevamente.??
Por este motivo se cree no haber encontrado una
asociaciéon estadisticamente significativa con
esta variable. Para poder descartar esta asocia-
cién se deberia realizar una investigacién en
pacientes con infertilidad secundaria, ya que al
haber quedado al menos una vez embarazadas,
tienen la probabilidad de tener antecedentes de
abortos previos.

De las 66 pacientes con test de chlamydia
positivo, 47 (77,21 %) tuvieron mal pronéstico re-
productivo, diagnosticado mediante hallazgos
laparoscopicos e histerosalpingografia. Esta ci-
fraesmuyaltay preocupante, ya que al tener un
prondstico reproductivo malo, estas pacientes
probablemente no logren quedar embarazadas
en el futuro, a menos que se realicen técnicas
de reproduccién asistida avanzadas, procedi-
mientos que no cubre el Instituto Ecuatoriano
de Seguridad Social, y realizarlas de manera
privada tiene un costo muy elevado.

Pese a que las pacientes antes mencionadas
tuvieron una prevalencia alta de infecciéon por
C. trachomatis, la asociacién no tuvo signifi-
cancia estadistica (p=0,089), probablemente por

el tamano de la muestra del estudio (101 pacien-
tes), que fue muy pequena, sin embargo existe
una tendencia importante a relacionar esta
variable con la infeccién por C. trachomatis; y
se cree que si se realiza otro estudio similar, con
un mayor nimero de pacientes, probablemente
se encuentre una asociacién estadisticamente
significativa.

Una de las desventajas del estudio es que el
tamano de la muestra fue muy pequerio y esta
puede ser la causa de no encontrar diferencia
estadisticamente significativa entre la aso-
ciacién de la infeccion por C. trachomatis con
las variables estudiadas, con la excepcién de la
alteracién en el espermatograma de las parejas
sexuales de las mujeres. La principal limitacién
para este estudio se debi6 a que el registro es-
tadistico del hospital Teodoro Maldonado Carbo
no cuenta con un mayor nimero de datos de
pacientes evaluadas en el tiempo establecido.

CONCLUSIONES
Laprevalenciadelainfeccién por C. trachomatis
enmujeresinfértiles queacudieronala consulta
ginecoldgica en el hospital Teodoro Maldonado
Carbo es alta, lo cual es consistente con varios
estudios realizados en distintos paises.'>13

Serecomienda implementar en el hospital Teo-
doro Maldonado Carbo un examen rutinario
de C. trachomatis o realizar futuros estudios
que lo justifiquen, como lo aconsejan Urbina
et al!, Preciado Ruiz et al,* Klgvstad et al,?
y Van Den Broek et al,?’ incluyendo su deter-
minacion en controles ginecolégicos anuales,
asi como evaluaciones urolégicas a hombres
jévenes, para de esta manera diagnosticar,
tratar y erradicar la infecciéon mediante un
seguimiento.

Seesperaque estarecomendacion seaacogidaen
los demds centros de salud que también cuenten
con prevalencia elevada de esta infeccién. Con
esta medida se desea disminuir la prevalencia
de la infeccién y todas las complicaciones que
se producen en el tracto reproductor femenino.
Es importante insistir en que el tratamiento
debe ser para la mujer y su pareja. También se
recomienda que los profesionales de la salud
colaboren en la difusién de los riesgos de esta
infeccion y las consecuencias de la misma,
sobre todo a jévenes y adolescentes, asi como lo
realizan con otras ETS como el VIH, VPH, entre
otras.
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