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Resumen:

Antecedentes: La infeccion 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 obstruccidén de las trompas de Falopio.
Tratar esta infeccion a tiempo reduciria la infertilidad y el dafio que produce en el
tracto reproductor femenino. A pesar de esto, no se cuenta con datos de infertilidad

femenina asociada a infeccion por C. trachomatis en Ecuador.

Objetivos: Determinar la prevalencia de infeccion por C. trachomatis en mujeres
infértiles y asociarla al tipo de infertilidad, antecedente de abortos, prondstico
reproductivo y alteraciones en el espermatograma de la pareja sexual. Justificar la
necesidad de realizar un monitoreo de rutina en mujeres sexualmente activas para

realizar un tratamiento oportuno.

Métodos: Se determiné la prevalencia de la infeccién por C. trachomatis en 101
mujeres en edad reproductiva con deseos de fertilidad durante los afios 2012 y
2013. Se realizo la deteccion de anticuerpos IgM e 1gG por ELISA, y se asocio su

presencia con las distintas variables del estudio.



Ambiente y disefio: Estudio transversal y analitico realizado en el Hospital Teodoro
Maldonado Carbo de la ciudad de Guayaquil.

Resultados: Se encontrdé una prevalencia de 65,35%. 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.

Conclusiones: La prevalencia de infeccion por C. trachomatis en mujeres infértiles
es alta. Se recomienda implementar en Ecuador un monitoreo de rutina para

diagnosticar y tratar la infeccién de manera oportuna y evitar que se vuelva cronica.

Palabras clave: Chlamydia trachomatis, infertilidad, enfermedad de transmision

sexual.

Abstract:

Background: Chlamydia trachomatis infection is the most common sexually
transmitted disease around the world and is a major cause of infertility in women due
to the obstruction of the Fallopian tubes that it produce. Treating the infection at the
appropriate time could reduce infertility and the damage in the female reproductive
system. However, the data which pertains to infertility attributed to the C. trachomatis

infection is limited in Ecuador.

Aims: To determine the prevalence of C. trachomatis infection in infertile women and

associate it to the type of infertility, miscarriage history, reproductive status in the



future and spermiogram variations in the sexual partner. To establish the need of
implementing the routine early diagnosis and opportune treatment of the infection.

Method: Prevalence of C. trachomatis infection was detected in 101 women in
reproductive age between 2012 and 2013. Antibodies IgM and IgG were detected by

ELISA, and their presence was associated to the different variables of the study.

Setting and Design: The present cross-sectional study was carried out at “Teodoro

Maldonado Carbo” Hospital in Guayaquil city.

Results: A prevalence of 65,35% was found. The association between the infection
and the variables was not statistically significant, with the exception on the

spermiogram variations in the sexual partner.

Conclusions: Prevalence of C. trachomatis infection in infertile women is high.
Implementation of routine screening programs to diagnose and treat the infection at
the appropriate time is recommended.

Keywords: Clamydia trachomatis, infertility, sexually transmitted disease.

Introduccion:

En la ultima década la infeccion por la endobacteria Chlamydia trachomatis se ha
convertido en la enfermedad de transmisién sexual (ETS) mas frecuente en todo el
mundo 2% 1 especialmente entre adultos jovenes (). En las mujeres, la bacteria
asciende por el tracto reproductor femenino y puede ocasionar uretritis, cervicitis,

bartolinitis, sangrado uterino irregular, salpingitis y enfermedad inflamatoria pélvica



2 5 6 8 9 18) Este microorganismo es responsable de provocar dafios en el

endometrio, en el tejido fetal & * 2V

y en los cilios de las trompas de Falopio,
ocasionando la obstruccién de las mismas ® & 2 |o que aumenta el riesgo de
embarazos ectépicos, abortos espontaneos e infertilidad ¢ 2 3 5 & %10 Tampién
aumenta el riesgo de adquirir infecciones por virus de inmunodeficiencia humana

(VIH) ©® y virus papiloma humano (VPH) & > 10

. En el hombre puede provocar
epididimitis, prostatitis, alteraciones en la estructura espermatica, asi como la
formacion de anticuerpos antiespermatozoides, lo que puede ser causa de
infertilidad " *¥. En un alto porcentaje de los casos, la infeccién cursa de manera
asintomatica © ® 19 Cerca de un 70 - 75 % de las mujeres ' *> ¥ y un 50% de los
hombres no reportan ningdn tipo de sintoma mientras tienen la infeccion @, asi
puede pasar desapercibida y convertirse en crénica por mas de 20 afios ¢ 2,
transformandose en un serio problema para muchas mujeres, ya que a partir de los
35 afnos de edad la posibilidad de quedar embarazada disminuye de manera

considerable ?* 29,

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 compaferos sexuales, usar
anticonceptivos orales o dispositivos intrauterinos, tener historia previa de ETS, flujo

vaginal y dolor abdominal %22,

Los problemas de infertilidad son considerados graves para las parejas que
consideran que ser padres es una aspiracién esencial para su vida ). No poder
tener hijos puede causar una depresion fuerte, de una intensidad similar a la que
sienten las personas cuando les notifican que tienen cancer; pero el problema no es
individual, sino que ocasiona consecuencias psicosociales muy negativas para la
pareja, como ansiedad, comportamiento depresivo, sentimiento de culpa y

aislamiento social 1Y,



Prevenir esta ETS o detectarla a tiempo en la poblacién expuesta como se realiza en

s 561323 nara realizar un tratamiento oportuno, reduciria

varios paises desarrollado
la infertilidad femenina, y no solo evitaria los dafios biolégicos ocasionados por C.
trachomatis a la mujer, sino también los dafios psicosociales para la pareja,

ocasionados por ser catalogados como una “pareja infértil” 115 19.20)

No existen en Ecuador estudios que hayan determinado la prevalencia de la
infeccion por C. trachomatis, ni la prevalencia de mujeres infértiles; mucho menos la
asociacion entre infertilidad e infeccion por C. trachomatis. Es por este motivo el
presente trabajo tiene como objetivo determinar la prevalencia de infertilidad
femenina asociada a infeccion por C. trachomatis en mujeres ecuatorianas
sexualmente activas en edad reproductiva. Como objetivos secundarios, se intentara
demostrar la asociacién de dicha infeccion con el tipo de infertilidad mas asociado
(primaria 0 secundaria), abortos previos, prondéstico reproductivo y las alteraciones
producidas por la infeccion en el espermatograma de la pareja sexual de la mujer.
De esta manera se tratara de justificar realizar un método de monitoreo diagndéstico

de rutina para la infeccion por C. trachomatis para tratarla de manera oportuna.

Materiales y métodos:

Se realiz6 un estudio transversal y analitico en el servicio de Ginecologia del
Hospital Regional Teodoro Maldonado Carbo de la ciudad de Guayaquil, donde se
evaluaron pacientes de un universo que correspondia a aquellas que acudieron por
infertilidad primaria y secundaria a la consulta del Dr. William Hurtado, que cumplan
con todos los criterios de inclusion, desde el 1 de enero de 2012 hasta el 31 de
diciembre de 2013.

Dentro de los criterios de inclusion estan: a) pacientes de sexo femenino que
acudieron a la consulta ginecoldgica por deseos de fertilidad; b) edad entre los 18 y

50 afios; ¢) mujeres que hayan tenido registrado el resultado del test de Chlamydia.



Los criterios de exclusion son: a) pacientes que acudieron a la consulta ginecoldgica
por diferentes motivos a deseos de fertilidad; b) edad menor a 18 y mayor a 50 afos,

c) mujeres gque no hayan tenido registrado el resultado del test de Chlamydia.

La toma de la muestra se realiz6 de manera no aleatoria y la recoleccién de los
datos se la hizo mediante la revision de las historias clinicas de aquellas mujeres

gue acudieron a la consulta ginecoldgica por motivos de infertilidad.

Se evalud a 101 pacientes con diagnostico de infertilidad, que tenian registrado el
resultado del test de Chlamydia. El test utilizado fue la deteccion de anticuerpos de
inmunoglobulina (Ig) M e IgG contra C. trachomatis por ensayo por inmunoabsorcion

ligado a enzimas (ELISA).

Mediante las historias clinicas se registraron la edad de las pacientes, el resultado
del test de Chlamydia, el tipo de infertilidad (primaria o secundaria), el antecedente
de abortos, las alteraciones en el semen de la pareja sexual de la mujer y el
pronéstico reproductivo (bueno o malo) mediante hallazgos laparoscopicos e
histerosalpingografia. En este estudio, las pacientes con mal prondstico reproductivo

eran aquellas que Uunicamente podian embarazar por medio de fertilizacion in vitro.

Los datos fueron recogidos en una hoja de Microsoft Office Excel 2007 y analizados

en el programa estadistico STATA version 11.1.



Resultados:

De las 101 pacientes que formaron parte de este estudio, 66 (65,35%) tuvieron el
test positivo para C. trachomatis (Tablal) y 35 (34,65%) el test negativo. Separando
a las mujeres por grupos de edad de 18 a 34 afos y de 35 a 50 afos, el grupo de
edad que mostré una mayor prevalencia de infeccion por C. trachomatis 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 afios
(Grafico 1). El promedio de edad de las pacientes que acudieron por infertilidad fue
de 35,85 afios.

De las 66 pacientes que acudieron con diagndéstico de infertilidad y que tuvieron un
test de C. tachomatis positivo, 30 (45,45%) tenian infertilidad primaria y 36 (54,54%)
infertilidad secundaria (p= 0,099) (Tabla 2 y Grafico 3); 26 (39,39%) tuvieron abortos
y 40 (60,61%) no los tuvieron (p= 0,539) (Tabla 2); 47 (71,21%) tuvieron mal
pronadstico reproductivo y 19 (28,79%) tuvieron buen prondstico (p= 0,089) (Tabla 2y
Grafico 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= 0,000) (Tabla 2).

De las 30 pacientes con test de C. trachomatis positivo e infertilidad primaria, 19
(63,33%) tienen mal prondstico reproductivo, cifra preocupante debido a que este
grupo de pacientes no ha embarazado anteriormente; y de las 30 pacientes con test
de C. trachomatis positivo e infertilidad secundaria, 28 (77,78%) tienen mal

pronéstico reproductivo (p=0,197) (Tabla 3).



Tablas y Gréficos:

TABLA 1.
Prevalencia de infeccion por C. trachomatis en muje  res infértiles por grupos de edad.
Grupos de Edad Mujeres con Mujeres con Test de Prevalencia
Infertilidad Chlamydia Positivo
18 -34 42 26 61,90%
35-50 59 40 67,80%
Total 101 66 65,35%

Grafico 1. Se puede observar que gran parte de las pacientes con test de C.
trachomatis positivo tienen entre 36 y los 39 afios.
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TABLA 2.
Asociacion entre el resultado del test de C. tracho

matis con: tipo de infertilidad, abortos

previos, prondéstico reproductivo y alteraciones del

esper

atograma de la pareja.

Test de Chlamydia | Test de Chlamydia | Total Valor de p
Negativo Positivo
Inf. Primaria 10 30 40
(28,57%) (28,79%) (39,60%)
Inf. Secundaria 25 36 61 0,099
(71, 43%) (71,21%) (60,40%)
Total 35 66 101
(100%) (100%) (100%)
No App Aborto 19 40 59
(54,29%) (60,61%) (58,42%)
APP Aborto 16 26 42 0,539
(45,71%) (39,39%) (41,58%)
Total 35 66 101
(100%) (100%) (100%)
P. Reproductivo 16 19 35
Bueno (45,71%) (28,79%) (34,65%)
P. Reproductivo 19 47 66 0,089
Malo (54,29%) (71,21%) (65,35%)
Total 35 66 101
(100%) (100%) (100%)
Espermatograma | 20 3 23
Normal (57,14%) (4,55%) (22,77%)
Espermatograma | 15 63 78 0,000
Alterado (42,86%) (95,45%) (77,23%)
Total 35 66 101
(100%) (100%) (100%)




Gréfico 2. Se puede observar que el grupo de pacientes con test de Chlamydia

negativo tienen mejor prondstico reproductivo que las que tienen un test positivo.
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Gréfico 3. Se puede observar que la mayoria de las pacientes con infertilidad

secundaria tienen entre 37 y 40 afos, y las que tienen infertilidad primaria estan

agrupadas entre los 33 y 34 afios de edad.
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TABLA 3. Asociacién entre el tipo de infertilidad y

de las pacientes con test de C

Infertilidad Primaria

trachomatis positiv

el pronéstico reproductivo

o

P. Reproductivo P. Reproductivo Total
Bueno Malo
Inf. Primaria 11 19 30
(36,67%) (63,33%) (100%)
Inf. Secundaria 8 28 36
(22,22%) (77,78%) (100%)
Total 19 47 66
(28,79%) (71,21%) (100%)

Valor de p=0.197




Discusion:

La prevalencia de infeccion por C. trachomatis de las pacientes que acudieron por
infertilidad al Servicio de Ginecologia del Hospital Teodoro Maldonado Carbo, desde
el 1 de enero de 2012 hasta el 31 de diciembre de 2013, fue de 65,25%, lo que
indica que hay una asociacion importante entre las mujeres infértiles que tienen un

test de C. trachomatis positivo.

Se separd a las mujeres por grupos de edad, tomando como punto de corte los 35
afos, debido a que a partir de esta edad, las posibilidades de embarazo disminuyen
considerablemente para las mujeres, ya que ahi se las considera afiosas desde el
punto de vista obstétrico. ElI hecho de que el grupo de 35 a 50 afios haya tenido una
mayor prevalencia (67,80%) de infeccion por C. trachomatis que el grupo de 18 a 24
afos (61,90%) y de que la mayoria de las pacientes con infeccion por C. trachomatis
tengan entre 36 y 39 afios, disminuye aun mas la fertilidad en estas mujeres, ya que
en este caso no solo influye estar infectada por esta bacteria, sino también estar por

encima de los 35 afios de edad.

Al asociar las pacientes que tuvieron un test de Chlamydia positivo, que fueron 66
(65,35%), con el tipo de infertilidad, el antecedente de abortos, el prondstico
reproductivo y las alteraciones en el espermatograma de su pareja sexual, sélo se
observo una significancia estadistica importante en el dltimo caso (p=0,000), ya que
63 (95,45%) de las parejas tenian un espermatograma alterado. Este hecho puede
aumentar el riesgo de infertilidad, pero por factor masculino, ya que la infeccién por
C. trachomatis puede producir dafio severo en la estructura espermatica y la

formacion de anticuerpos antiespermatozoides.

En cuanto al antecedente de abortos, no hubo una asociacién estadisticamente
significativa (p=0,539), pero probablemente se deba a que una gran parte del

universo del estudio estaba compuesto por mujeres con infertilidad primaria (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
aguella que ha estado embarazada en al menos una ocasion, pero no es capaz de
embarazar luego. Entonces, es evidente que las 40 pacientes del universo de
estudio con infertilidad primaria no han tenido abortos, porque no han quedado
nunca embarazadas. Por este motivo no hubo una asociacidon estadisticamente
significativa con esta variable. Se deberia de realizar esta asociacion solo en
pacientes con infertilidad secundaria, ya que al haber quedado al menos una vez
embarazadas, tienen la probabilidad de tener antecedentes de abortos.

De las 66 pacientes con test de Chlamydia positivo, 47 (77,21%) tuvieron mal
prondstico reproductivo, diagnosticado mediante hallazgos laparoscépicos e
histerosalpingografia. Esta cifra es muy alta y preocupante, ya que este grupo de
pacientes necesitara de fertilizacion in vitro para embarazar, procedimiento que no
asegura una gestacion en el 100% de los casos, aparte de que no lo cubre el
Hospital Teodoro Maldonado Carbo y realizarlo de manera privada tiene un costo
muy elevado. Por los motivos mencionados, es muy probable que este grupo de
mujeres no logre embarazar. Pese a que las pacientes con mal prondstico
reproductivo tuvieron una prevalencia alta de infeccidon por C. trachomatis, la
asociacion no tuvo significancia estadistica (p=0,089), probablemente por el tamafio
de la muestra del estudio (101 pacientes), que fue muy pequefia, sin embargo existe
una tendencia importante a relacionar esta variable con la infeccion por C.
trachomatis; y si se realiza otro estudio similar, con un mayor nimero de pacientes

seguramente se encuentre una asociacion estadisticamente significativa.

La asociacion del pronostico reproductivo con el tipo de infertilidad en pacientes con
test de C. trachomatis positivo tampoco tuvo significancia estadistica importante
(p=0,197). Seguramente se deba a lo mismo mencionado en el parrafo anterior. Al
pequefio tamafio de la muestra. En este caso, el dato mas alarmante es que 19
(63,33%) de las 30 pacientes con infertilidad primaria, tienen mal prondstico



reproductivo. Al tener infertilidad primaria, como se menciono anteriormente, quiere
decir que estas pacientes no tienen hijos, y teniendo mal prondstico reproductivo, es

muy probable que no puedan concebir en el futuro.

Una de las desventajas del estudio es que el tamafio de la muestra fue muy
pequefio para que haya una significancia estadistica importante entre la asociacion
de la infeccion por C. trachomatis con las variables estudiadas, con la excepcion de
la alteracidon en el espermatograma de las parejas sexuales de las mujeres. Debido a
qgue en el registro estadistico del Hospital Teodoro Maldonado Carbo no se contd
con un mayor numero de datos, por una realizacion incompleta de las historias
clinicas por parte de algunos profesionales de la salud, este estudio no pudo contar

con un mayor nimero de pacientes que constituyan su universo.

Conclusion:

La prevalencia de la infeccidon por C. trachomatis en mujeres infértiles que acudieron
a la consulta ginecolégica en el Hospital Teodoro Maldonado Carbo es alta, lo cual
es consistente con varios estudios realizados en distintos paises. Se recomienda
implementar en Ecuador un monitoreo rutinario de C. trachomatis, incluyendo su
determinacidon en controles ginecoldgicos anuales, para de esta manera
diagnosticar, tratar y erradicar la infeccion mediante un seguimiento; con estas
medidas se disminuiria la prevalencia de la infeccidn y todas las complicaciones que
produce en el tracto reproductor femenino. Es importante ser insistentes en que
aunqgue se diagnostique la infeccidn en la mujer, el tratamiento debe ser para ambos
miembros de la pareja. También se recomienda que la poblacion ecuatoriana y los
profesionales de la salud se informen sobre los riesgos de la infeccion por C.

trachomatis y las consecuencias que puede ocasionar.
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