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RESUMEN

Introduccion: la Chlamydia trachomatis es una bacteria intracelular considerada
uno de los patdgenos de transmisidén sexual con alta prevalencia a nivel mundial.
Objetivo: caracterizar los resultados reproductivos en pacientes infértiles con
infeccion por Chlamydia trachomatis en el Hospital Ginecoobstétrico “Mariana
Grajales”.

Material y método: se realizé un estudio descriptivo prospectivo entre enero de
2009 y diciembre de 2010, la poblacién fue de 335 mujeres infértiles con
afectacion tuboperitoneal, la muestra no probabilistica intencional fue de 155
mujeres con resultados positivos a la prueba de Chlamydia trachomatis y las
variables estudiadas fueron el tipo de anticonceptivo usado, las secuelas, las
infecciones de transmisién sexual asociadas y el resultado reproductivo; se usé la
prueba de Chi-cuadrado para establecer relaciones entre variables.

Resultados: el método anticonceptivo mas utilizado fue el dispositivo intrauterino
(38.0%), hubo asociacion estadistica significativa entre el uso de dispositivo
intrauterino y la infeccidn por Chlamydia trachomatis (X*=23.7 y p=0.01), en 32
pacientes (18.9%) se presentd enfermedad inflamatoria pélvica y 34 (20.1%)
tuvieron una obstruccion tubarica, se encontrd asociacion estadistica significativa
entre la aparicidn de secuelas y la infeccidn por Chlamydia trachomatis (X*=17.8 y
p=0.04), el microorganismo mas comunmente asociado fue el Mycoplasma
hominis (14, 9.0%), en 124 pacientes (80.0%) no se logré6 embarazo y solamente
en 17 (11.0%) se logré un embarazo normal.
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Conclusiones: la infeccion por Chlamydia trachomatis compromete la fertilidad
femenina debido a secuelas obstructivas tubaricas con pocas posibilidades de logro
de embarazos.

Palabras clave: infecciones por chlamydia, infertilidad femenina

ABSTRACT

Introduction: Chlamydia trachomatis is an intracellular bacterium considered one
of the sexually transmitted pathogens with high prevalence worldwide .
Objective: to characterize the reproductive outcome in infertile patients with
Chlamydia trachomatis infection at “"Mariana Grajales” Gynecoobstetric Hospital.
Material and method: a prospective study between January 2009 and December
2010 was conducted , the population was 335 infertile women with tuboperitoneal
involvement, convenience sample was 155 women with positive test results for
Chlamydia trachomatis and variables studied were the type of contraceptive used,
the aftermath, sexually transmitted infections associated and reproductive
outcome; the Chi-square test was used to establish relationships between
variables.

Results: the most popular contraceptive method was the intrauterine device
(38.0%), there was a statistics significant association between use intrauterine
device and the infection by Chlamydia trachomatis (X2=23.7 and p=0.01) in 32
patients (18.9%) were presented pelvic inflammatory disease and 34 (20.1%) had
a tubal obstruction, it was found statistics significant association between the
occurrence of sequelae and Chlamydia trachomatis infection (X2=17.8 and
p=0.04), the organism most commonly associated was Mycoplasma hominis 14,
9.0%) in 124 patients (80.0%) and no preghancy was achieved, only in 17
(11.0%) normal pregnancy was achieved.

Conclusions: Chlamydia trachomatis infection compromises female fertility due to
tubal obstructive sequels with little chance of achieving pregnancy.

Key word: chlamydia infections, female infertility

INTRODUCCION

La Chlamydia trachomatis es una bacteria intracelular considerada uno de los
patégenos de transmision sexual con alta prevalencia a nivel mundial.!?

La enfermedad inflamatoria pélvica (EPI) causada por la Chlamydia trachomatis
puede llevar a la infertilidad al danar las trompas de Falopio por su obstruccién.
Un Unico episodio de EPI esta asociado con solo acerca de un 13.0% de casos de
oclusion de las trompas de Falopio. Los episodios mas frecuentes de EPI estan
asociados con mayores posibilidades de infertilidad.?

El efecto sobre la fertilidad femenina se potencia al ser una infeccién silente, los
infectados ignoran su presencia y continlan la cadena de transmisién al tener
relaciones sexuales desprotegidas. Las mujeres infectadas por Chlamydia
trachomatis pueden tener flujo genital anormal o dolor leve en la miccién de la
primera a la tercera semana de exposicién.>*

La infeccion de la Chlamydia trachomatis produce desde endometritis subclinica a
una salpingitis franca, absceso tubo ovarico, peritonitis pélvica, periapendicitis y
perihepatitis.®>°

Dentro de los factores de riesgo que se asocian a esta infeccidon se encuentra la
edad menor de 25 anos, el estado civil soltero, no utilizar métodos anticonceptivos
de barrera, tener diferentes y frecuentes parejas sexuales y haber padecido de
una infeccidn de transmision sexual (ITS).®

La Chlamydia trachomatis puede ser transmitida durante el sexo vaginal, oral o
anal con una pareja infectada. Se forman inclusiones intracitoplasmaticas y se
generan cuerpos infecciosos elementales.”'®

Las autoridades de salud cubanas han reconocido que no existe cobertura
diagnéstica para algunas ITS, incluida la Chlamydia trachomatis, aunque algunos
indicadores indirectos permiten inferir que debe tener un comportamiento
epidémico. Es por ello necesario implementar un programa de tamizaje de
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Chlamydia trachomatis dada la ineficiencia del manejo sindromico de flujo vaginal
para la infeccion por esta bacteria, fundamentalmente asintomatica.’

Las investigaciones encaminadas al estudio de los factores que afectan la fertilidad
tienen una gran implicacidon social y familiar, entre ellas las relacionadas con la
infeccion por Chlamydia trachomatis, y permiten identificar las caracteristicas
clinico epidemioldgicas, los hallazgos microbioldgicos y las secuelas a que conlleva
esta infeccion en la mujer, por lo que el caracterizar los resultados reproductivos
en pacientes infértiles con infeccién por Chlamydia trachomatis constituyo el
objetivo de este estudio.

MATERIAL Y METODO

Se realizd6 un estudio descriptivo prospectivo en el Hospital Ginecoobstétrico
“Mariana Grajales” de Santa Clara de enero de 2009 a diciembre de 2010 con el
propdsito de caracterizar los resultados reproductivos en pacientes con infeccidn
por Chlamydia trachomatis. La poblaciéon fue de 335 mujeres infértiles con
afectacion tuboperitoneal y la muestra no probabilistica intencional de 155 con
resultados positivos a la prueba de Chlamydia trachomatis; se realizd la revision
de las historias clinicas de infertilidad y se confecciond una guia de observacién
para la recoleccidon de la informacién. Las variables estudiadas fueron el tipo de
anticonceptivo usado, las secuelas, las ITS asociadas y el resultado reproductivo.
Se usoO la prueba de Chi cuadrado para establecer la asociacidén entre las variables,
se establecié como significativo el resultado de los estadigrafos si p<0.05 y una
confiabilidad del 95% y se resumio la informacién en forma de tablas.

La tabla 1 evidencié el método anticonceptivo usado por las pacientes con prueba
de Chlamydia trachomatis positiva: el mas utilizado fue el dispositivo intrauterino
(DIU) -60 (38.7%)-, 55 pacientes (35.5%) no wusaron ningun método
anticonceptivo y solamente 14 (9.0%) utilizaron métodos de barrera. Se encontro
una asociacién estadistica significativa entre el uso del DIU y la infeccion por
Chlamydia trachomatis (X*=23.7 y p=0.01).

Tabla 1. Tipo de anticonceptivo usado

Tipo de anticonceptivos Total
No. %
No anticonceptivos 55 35.5
Barrera Condén 14 9.0
Anillo 5 3.2
DIU T de cobre 47 30.3
Multiload 7 4.5
Otros Implantes 1 0.6
Orales 26 16.8
Total 155 100

Fuente: Guia de observacién. X*=23.7 y p=0.01

En cuanto a las secuelas productos de la infeccién por Chlamydia trachomatis en
las pacientes estudiadas en 88 (52.1%) no se encontraron, 32 (18.9%)
presentaron enfermedad inflamatoria pélvica y 34 (20.1%) tuvieron obstruccion
tubdrica. Se aprecié una asociacién estadistica significativa entre la aparicion de
secuelas y la infeccién por Chlamydia trachomatis (X*=17.8 y p=0.04) -tabla 2-.
La asociacion de otras ITS a la Chlamydia trachomatis se mostré en la tabla 3. Del
total de 155 mujeres en 133 no se encontrd otro microorganismo, el mas
comunmente observado fue el Mycoplasma hominis (14, 9.0%)
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Tabla 2. Secuelas presentes en las pacientes Tabla 3. Presencia de otras ITS

asociadas
Secuelas No. %0
Sin secuelas 88 52.1 ITS asociadas No. %
Obstruccion tubarica 34 20.1 Sin otras ITS 133 85.8
Erl1fe_rmedad inflamatoria 32 18.9 Micoplasma 14 9.0
pélvica Gardnerela 7 4.5
Embarazo ectépico 10 5.9 Ureoplasma 1 0.6
Salpingitis 5 3.0 Total 155 100
Total 169 100

Fuente: Guia de observaciéon
Fuente: Guia de observacion. X*=17.8 y p=004

La tabla 4 reflejo los resultados reproductivos de las mujeres con infeccion por
Chlamydia trachomatis en la Consulta de infertilidad: 124 pacientes (80.0%) no
tuvieron un embarazo y en solamente 17 (11.0%) se logré un embarazo normal.
Se encontrd una asociacidn estadistica significativa entre la presencia de la
Chlamydia trachomatis y la ausencia de resultado reproductivo en esta consulta
(X*=25.9 y p=0.01).

Tabla 4. Resultado reproductivo en la Consulta de infertilidad

Resultado reproductivo No. %

Sin resultado 124 80.0
Con respuesta | Embarazo normal 17 11.0
Embarazo ectépico 10 6.5

Aborto 4 2.6

Total 155 100

Fuente: Guia de observacién. X*=25.9 y p=0.01

DISCUSION

Alrededor del mundo existen aproximadamente ochenta millones de parejas con
problemas de fertilidad o de concepcidon, es decir, unas quince de cada cien
parejas no logran la fertilidad o no pueden llevar a cabo un embarazo a término.°
Urdaneta J. y colaboradores encuentran en su estudio sobre las causas de
infertilidad que prevalece el factor tubo-peritoneal en el 53.33% de Ilas
pacientes.!°

En un estudio de Muy Soler L. y colaboradores en relacion con el uso de los
anticonceptivos de barrera las pacientes que no usan conddn tienen una
prevalencia de 85.2% vy, para las que refieren usarlo, es del 14.7%; la efectividad
del conddén para la prevencion de la infeccion por Chlamydia trachomatis se
destaca en muchas investigaciones realizadas en diversas latitudes geograficas.!!
La alteracién del factor tubo-peritoneal constituye una de las causas mas
frecuentes de infertilidad'? y, ademas, fue la mas importante de este estudio. En
concordancia con este resultado Urdaneta J. y colaboradores, al evaluar la
permeabilidad tubarica, detectaron una mayor frecuencia de esta en las pacientes
fértiles que en las infértiles (80% versus 40%) y que el compromiso tubarico fue
mayor en las pacientes infértiles, en las que se detecta mayormente la presencia
de obstruccion bilateral de las trompas de Falopio (p<0.05); también plantean que
la presencia de infeccidn genital por Chlamydia trachomatis aumenta casi tres
veces mas la probabilidad de presentar obstruccion de las trompas uterinas,
diferencia sin significancia estadistica (p>0.05).°

Segun Viscarra T. y colaboradores las infecciones causadas por Chlamydia
trachomatis pueden ocasionar dafios graves tales como enfermedades pélvicas
inflamatorias (EPI), infertilidad tubdrica, embarazo ectépico y dolor abdominal.'?
La infertilidad por blogueo tubarico se relaciona con factores de riesgo entre los
gue se describen la realizacién de abortos provocados y el antecedente de
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enfermedad inflamatoria pélvica a partir del incremento del diagnoéstico de las ITS;
se estim6 que una de cada 20 personas en el mundo padece una infeccion de
transmision sexual al afo. Existe consenso de que esta es la causa de infertilidad
de mayor complejidad y prondstico reservado en sus resultados y que constituye
alrededor de un 25-35% de todas las causas de esta enfermedad.!*

A diferencia de los resultados de este estudio otros autores encuentran en parejas
infértiles la presencia de un 28.64% y un 36.59% de identificacién de Chlamydia
trachomatis y Ureaplasma urealyticum, respectivamente, y concluyen que estos
microorganismos son factores causales de infertilidad.'”

Actualmente se asocia el aumento de casos de EIP a la presencia de Chlamydia
trachomatis y micoplasmas genitales, agentes que producen cambios en el pH
vaginal y causan diferentes dafios que pueden alterar las caracteristicas del cérvix
y la calidad del moco cervical debido al aumento del nimero de macréfagos vy la
produccion de diferentes enzimas y sustancias tdxicas que provocan
adelgazamiento del epitelio endocervical y aumento de la fragilidad capilar, lo que
facilita el sangrado y puede interferir en la interaccién moco cervical-semen.*>"!’
La infeccidon por Chlamydia trachomatis compromete la fertilidad de la pareja por
las secuelas obstructivas tubaricas que provoca y aun con un adecuado
tratamiento posibilitan pocos resultados en el logro de embarazos; la solucién esta
en los programas de prevencion y la educacién sexual a las jévenes parejas con
aspiraciones de procrear.
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