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RESUMEN

Introduccion: La infertilidad ha aumentado a nivel mundial como consecuencia del
incremento de las infecciones de transmision sexual y la enfermedad inflamatoria
pélvica producidas fundamentalmente por Chlamydia trachomatis.
Objetivo: Describir la relacion existente entre la Chlamydia trachomatis y sus danos
y consecuencias en mujeres infértiles.
Métodos: Se estudiaron 552 mujeres, con diagnéstico de infertilidad y se selecciona
una muestra de 175, con diagnostico de infeccion por Chlamydia trachomatis.
Resultados: Las mujeres en el estudio tenian una escolaridad media superior. La
mayoria de las mujeres a pesar de padecer una infeccién por Chlamydia trachomatis
no presentaron dano a odrganos reproductores; y en las que si, predomind la
obstruccién tubaria bilateral. En los casos en que se diagnosticd dafio al cuello uterino
predomind la cervicitis.
Conclusiones: La mayoria de las mujeres infértiles con infeccién por Chlamydia
trachomatis eran adultas jovenes con nivel escolar medio superior, con una
infertilidad secundaria y sin dafos estructurales en las trompas de Falopio y el cérvix
uterino. Existe relacién entre la Chlamydia trachomatis y la afeccion a las trompas
de Falopio y el cérvix uterino.
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ABSTRACT

Introduction: Infertility has increased worldwide because of the increase in sexually
transmitted infections and pelvic inflammatory disease caused mainly by Chlamydia
trachomatis.

Objective: To describe the relationship between Chlamydia trachomatis and its
damages and consequences in infertile women.
Methods: We studied 552 women with a diagnosis of infertility and we selected a
sample of 175, with diagnosis of Chlamydia trachomatis infection.
Results: The women in the study had high school level. Most of them did not have
reproductive organ damage despite suffering from Chlamydia trachomatis infection.
However, those who did not have this damage had bilateral tubal obstruction.
Cervicitis predominated in those cases in which damage to the cervix was diagnosed.
Conclusions: Most of the infertile women with Chlamydia trachomatis infection were
young adults with a high school level, suffering secondary infertility and with no
structural damage to the fallopian tubes and uterine cervix. There is a relationship
between Chlamydia trachomatis and the affection to the fallopian tubes and uterine
Cervix.
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INTRODUCCION

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) define la infertilidad como una
enfermedad del sistema reproductivo que se caracteriza por la no consecucion de un
embarazo clinico tras 12 meses o mas de relaciones sexuales habituales sin
anticoncepcién.®

La Organizacion Mundial de la Salud, asi como la Sociedad Europea de Reproduccion
y Embriologia Humana (ESHRE), consideran infértil a una pareja cuando el embarazo
no ocurre en un plazo minimo de dos afios.(?

Oliva® la define como la incapacidad de lograr el embarazo luego de un afio de
relaciones sexuales frecuentes, sin proteccion, en parejas en edad reproductiva.
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La prevalencia mundial de infertilidad se estima entre 3,5 % y 16,7 % en paises
desarrollados, y entre 6,9 y 9,3 % en naciones menos desarrolladas.*>) Alrededor
del mundo existen aproximadamente ochenta millones de parejas con problemas de
fertilidad o de concepcién, es decir unas quince de cada cien parejas no logran la
fertilidad o no pueden llevar a cabo un embarazo a término.(® En el Reino Unido se
calcula que unas de cada 7 parejas son infértiles(”) y en los EE.UU. se estima que
afecta entre el 10 % y 15 % de las parejas.® Incluso publicaciones mas recientes
citan cifras aln mayores y reconocen una tendencia general a la elevacion de la
incidencia de la infertilidad, que puede llegar al 20 %.(®

En Cuba se plantea que existe un estimado de 300 000 parejas susceptibles de
atencién, que 80 000 tienen factor masculino puro, 70 000 tienen factor combinado
de masculino y femenino y 22 000 mujeres tienen una o mas causas de infertilidad
tratable.(®) Se plantea que 85 % de la infertilidad femenina puede ser resuelta a nivel
de servicios municipales y provinciales no complejos.(10

Las causas documentadas de infertilidad incluyen factores pélvicos o tubarios que
interfieren con el transporte del &vulo, anovulacion, anomalias del aparato
reproductor masculino, y penetracion anormal de espermatozoides en el moco
cervical. (+56.7873.1011) A pesar de los mas recientes avances obtenidos en el
diagndstico y seguimiento de la infertilidad, entre el 10 % y 20 % de los casos no se
puede identificar ninguna etiologia.(* En fecha reciente se ha planteado una fuerte
asociacion entre los trastornos de fertilidad y las alteraciones funcionales del sistema
inmune, las cuales contribuyen al origen y mantenimiento de la infertilidad.(12:13:14)

Las causas mas frecuentes de infertilidad en la mujer son: las obstrucciones
tubaricas, el sindrome de ovario poliquistico, anovulacion, hiperprolactinemia,
estenosis cervical, fibromatosis uterina, endometriosis, malformaciones en el aparato
genital y otras que pueden no ser identificadas.(14/15,16,17,18)

Esta causa de infertilidad ha aumentado a nivel mundial como consecuencia del
incremento de las infecciones de transmisiéon sexual (ITS) y la enfermedad
inflamatoria pélvica (EIP) producidas fundamentalmente por Chlamydia trachomatis
y Neisseria gonorrhoeae.(*®) A estos factores se suman las complicaciones infecciosas
del aborto provocado y la infeccidon vaginal, asociados todos a conductas sexuales
inseguras_(15,16,17,18,19, 20)

Las infecciones genitales son la principal causa de infertilidad en el mundo, no sélo
en las afecciones tubaricas, sino en cada una de las diversas partes de la anatomia
genital, tanto masculina como femenina.(?") Los cambios en la conducta sexual, como
el aumento de la frecuencia de las relaciones, del nimero de las parejas sexuales y
el uso de métodos anticonceptivos (no necesariamente condones) exponen a las
parejas a una mayor incidencia de las enfermedades de transmision sexual
productoras de infecciones tubo-peritoneales, con consecuencias sobre Ia
fertilidad.(??

Las infecciones de transmisidon sexual no soélo estan lejos de ser controladas, sino que
algunos de sus problemas mas emblematicos y graves, como la sifilis congénita, la
infertilidad, las nuevas infecciones por el virus de la inmunodeficiencia humana (VIH)
y el cancer asociado a ciertas infecciones de transmision sexual, han aumentado en
algunos paises en vias de desarrollo y en los grupos mas desfavorecidos de los paises
mas desarrollados.(23:24)

La infeccion genital es la causa mas importante de infertilidad a nivel mundial. Son
numerosas las evidencias que demuestran que las infecciones genitales en la mujer
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conducen a una enfermedad inflamatoria pélvica, la cual genera danos permanentes
a las trompas de Falopio, al Utero y a los tejidos circundantes. Estos dafos tienen
consecuencias a mediano y corto plazo al provocar infertilidad.(?>

Las infecciones de transmision sexual son causadas por mas de 30 bacterias, virus y
parasitos diferentes; desde el punto de vista epidemioldgico el contacto sexual es su
principal forma de transmisién, incluidos el sexo vaginal, anal y oral (aunque algunas
se pueden adquirir por otra via distinta a la sexual mediante transfusiones de
productos sanguineos y trasplantes de tejidos); especialmente Chlamydia
trachomatis, Neisseria gonorrhoeae, hepatitis B, virus de inmunodeficiencia humana
, virus del papiloma humano (VPH), virus del herpes simple tipo 2 (HSV-2) y la sifilis,
se pueden transmitir también de la madre al nifio durante el embarazo y el parto.(®

Una amplia variedad de microorganismos se aisla del tracto genital de pacientes
afectados por enfermedad inflamatoria pélvica entre ellas la Chlamydia trachomatis.
Este microorganismo esta relacionado directamente con la etiologia infecciosa de la
infertilidad y son la mayor causa de este trastorno a nivel mundial.(?® La infeccién
por Chlamydia trachomatis es un patdégeno que ha podido aislarse en la mayoria de
las mujeres con infertilidad tubarica; detectdndose titulos elevados de anticuerpos
anti- Chlamydia trachomatis en mas del 70 % de las mujeres con oclusién de las
trompas uterinas.(?”)

Chlamydia trachomatis , es el microorganismo que mas comunmente causa danos
en el aparato genital superior, cuyo espectro clinico abarca desde las infecciones
asintomaticas a las infecciones graves dificiles de tratar. Las alteraciones
estructurales asociadas a la infeccion por Chlamydia trachomatis se deben a
inflamacion mediada por dafio tisular y lesién que ocurre después de infecciones
cronicas o repetitivas. La Chlamydia trachomatis, induce inflamacion, requiriendo
mediadores como Caspasa - 1 para el proceso y liberacidén de citosinas inflamatorias
como la IL-1 beta, IL-18 y posiblemente IL-33.

Se realiza esta investigacidn con el objetivo de describir la relacidén existente entre la
infeccion por Chlamydia trachomatis y los dafios a dérganos reproductores y sus
consecuencias para la infertilidad.

METODOS

Se realiza una investigacion descriptiva, transversal y retrospectiva en un grupo de
mujeres infértiles atendidas en la consulta provincial de infertilidad del Policlinico
Centro de la ciudad de Sancti Spiritus, durante el periodo comprendido entre el 1ro
de septiembre de 2014 y el 31 de diciembre de 2016.

La poblacion de estudio estuvo compuesta por 552 mujeres con diagnostico de
infertilidad y la muestra por 175 mujeres a las que se le diagnosticé infeccion por
Chlamydia trachomatis, por lo que ésta fue intencional.

Criterios de Inclusion: Mujer con 20 y mas afios de edad con diagnédstico de
infertilidad establecido mediante los parametros requeridos y que aceptd participar
en la investigacion.
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Criterios de exclusion:

e Mujer con diagnostico de infertilidad que no aceptd participar de la
investigacion o que no pudo ser entrevistada por cualquier razén.

e Mujer con diagnédstico de infertilidad que us6 antibioticoterapia en el mes
precedente al comienzo del estudio o que utilizd6 duchas vaginales y/o tuvo
relaciones sexuales 48 horas antes de la toma de la muestra cérvico vaginal
para estudio bacterioldgico.

Criterios de salida:

e Mujer que cumplia los criterios de inclusiéon y solicitdé voluntariamente
abandonar el estudio.

Métodos estadisticos:

e El método matematico-estadistico que se emplea es la medida de Ia
distribucion de frecuencias absolutas y relativas, como también las medidas
de tendencia central para resumir la informacién. Ademas, destacar los
principales resultados encontrados en el estudio y presentarlos en tablas
estadisticas. Para establecer la relacion entre diferentes variables se tuvo en
cuenta la estadistica inferencial a través del test de razén de verosimilitudes,
con un nivel de confianza de 95 %.

Métodos de recoleccidon de la informacion:

e Revisidn documental de las historias clinicas de la consulta de infertilidad.
e Aplicacion de una encuesta por paciente seleccionada.

Técnicas y procedimientos: Se realizd un examen clinico ginecoldgico a cada caso
seleccionado en el cual se evaludé la apariencia del cérvix (normal, ectropion,
friabilidad, eritema), presencia de dolor a la movilizacién del mismo, presencia de
descarga vaginal con o sin dolor, tamafio y consistencia del Utero y presencia de
masas o dolor a la palpacién.

Se ofrecié a la mujer la indicacion para la toma de la muestra cérvico vaginal con el
fin de determinar la infeccion por C hlamydia trachomatis; las muestras fueron
remitidas y procesadas en el laboratorio del Hospital Provincial "Camilo Cienfuegos"
de Sancti Spiritus, Cuba por técnicos especializados y entrenados. Las muestras se
recogieron mediante frotado o raspado enérgico de la zona del cérvix, con un hisopo
destinado exclusivamente al diagndstico de Chlamydia trachomatis.

Procesamiento: Afadir al tubo de extraccidon 22 gotas de la solucidon de extraccion.
Sumergir el hisopo en el tubo de extraccién y girarlo vigorosamente por 10 segundos.
Posteriormente colocar el tubo de extraccién conteniendo el hisopo en una gradilla
para tubos de ensayo. Durante el tiempo de extraccién agitar el hisopo 2 o 3 veces
durante unos segundos. Al finalizar el tiempo de extraccion (10-15 min) oprimir el
hisopo contra las paredes del tubo para eliminar completamente el liquido de
extraccién del hisopo y sacarlo del tubo.

Extraer una unidad de ensayo CHLAMY-CHECK vy rotular el dispositivo.
Posteriormente, utilizar el gotero plastico, aplicar 3 gotas del extracto de la muestra
al pocillo de la muestra en el dispositivo. Los resultados se mantienen estables por
lo menos 1 hora.
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Interpretacion de los resultados:

Positivo: Si ademas de la linea coloreada en la zona control aparece una linea rosada
claramente distinguible en la zona de prueba.

Negativo: Si solamente aparece una linea rosada en la zona control (C) mostrando
que el ensayo se realizd correctamente.

Se realizé a cada caso una laparoscopia quirlrgica contrastada para determinar la
permeabilidad o no de las trompas de Falopio.

Procesamiento de datos: Obtenido el dato primario se confecciona una base de datos
para el procesamiento, a través del software estadistico SPSS versiéon 19.0 para
Windows.

RESULTADOS

Durante el periodo que abarcé la investigacion se encontraban en estudio por
infertilidad un total de 552 mujeres, de las cuales 175 se diagnhosticaron con una
infeccion por Chlamydia trachomatis. Se evidencidé una alta incidencia de esta
infeccion. La misma tuvo una estrecha relacion con la infertilidad femenina. En las
175 mujeres infértiles se analizaron diferentes caracteristicas que posibilitaron dar
respuesta a los objetivos del estudio.

En la distribucion de los casos analizados, segun grupos de edades (tabla 1) se puede
apreciar, que la mayoria de las mujeres en estudio de infertilidad se encontraban
entre 25 y 29 afios (67; 38,2 %), con una media de 27,27 + 3,84 ainos, lo que se
debe a que la mayoria de las mujeres de esa edad ya han establecido una relacién
estable de pareja, y al estar en edad déptima de reproduccién, sin haber logrado
concebir, deciden buscar ayuda médica para solucionar el problema.

Tabla 1 - Infeccion por Chlamydia trachomatis seguln grupos
de edades en mujeres infértiles

Grupos de

edades No. Yo
20-24 41 23,4
25-29 67 38,2
30-34 51 29,1
= 35 16 9,2
Total 175 100

® 27,27 £ 3,84

Fuente: Historias clinicas
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La escolaridad se ha asociado a una mejor percepcion del riesgo en las personas, por
lo que, cuanto mayor nivel escolar se tenga se deben acatar mas eficazmente las
medidas profilacticas contra las enfermedades. Al analizar la escolaridad de las
mujeres estudiadas se hallo (tabla 2) que el mayor nimero de estas habian alcanzado
una escolaridad media superior (78 casos; 44,5 %), lo que esta en relacidén con las
oportunidades de lograr mejores niveles escolares que ofrece el pais y pospone la
maternidad para cuando se terminen los estudios planificados.

Tabla 2 - Infeccion por Chlamydia trachomatis segtn escolaridad
en mujeres infértiles

Escolaridad No. O
Primaria 1 0,5
Secundaria 27 15,4
Preuniversitaria 78 44 .5
Universitaria 69 39,4
Total 175 100

En el tipo de infertilidad diagnosticada (tabla 3), se observa que la infertilidad
secundaria estuvo presente en 104 mujeres (59,4 %), resultado que puede estar en
relacién con el antecedente de haber tenido embarazos anteriores, que pudieron
llegar a término o no, y que después de un afio, la mujer no logra otra gestacion, ya
sea por un dafio estructural a los 6rganos reproductores, al cambio de pareja o por
otros factores no evidenciados.

Tabla 3 - Infeccion por Chlamydia trachomatis segun tipo
de infertilidad en mujeres infértiles

Tipo No. %o
Primaria 71 40,5
Secundaria 104 59,4
Total 175 100

La (tabla 4) muestra el dafo encontrado en estas pacientes respecto a las trompas
de Falopio. La mayoria no presentaban danos en estos érganos reproductores (166
casos; 66,2 %). Dentro de los 59 casos que presentaron obstruccion tubaria la
mayoria tuvo obstruccién tubaria bilateral (55 casos; 84,61 %). El resultado obtenido
pudiera estar condicionado porque la infeccidn era reciente y no hubo tiempo para
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ocasionar los dafios y/o la infertilidad era producto de la alteracidon de otros factores
no relacionados con las infecciones de transmisién sexual.

Tabla 4 - Infeccion por Chlamydia trachomatis segin dafio a Trompas
de Falopio en mujeres infértiles

Dafios a 6rganos

reproductores MNo. U
Con dafio

Trompas (Bilateral) 55 31,4
Con dafio

(Unilateral) 4 2.3

Sin dafio 116 66.3

Total 175 | 100

RV 58.364 p 0.000

Al relacionar la infeccidn por Chlamydia trachomatis con el dano tubarico se encontré
que predominaron las mujeres en las cuales no existia dafio en las trompas, y en las
que estaba presente, predomind el dano bilateral.

Como resultado del andlisis del dafio al cuello uterino ocasionado por Chlamydia
trachomatis (tabla 5) se puede apreciar que la mayoria de los casos no presento6 dano
a nivel del cérvix. Dentro de las que presentaron dafios predomind la cervicitis, con
49 casos (28,0 %) Al establecer la relacién existente entre la presencia de
enfermedades de transmision sexual y los dafios a nivel del cuello uterino (cervicitis
y estenosis), mediante el test de razén de verosimilitudes, se halld que existia
dependencia estadistica entre ambas variables (p 0.000).

Tabla 5 - Infeccidon Chlamydia trachomatis segin dafio a cérvix uterino
en mujeres infértiles

Dafio a 6rganos reproductores MNo. O
Cervicitis 49 28,0

Cervix uterino Estenosis 4 2,3
Sin dafio 122 69,7

Total 175 100

RV 56.075 P 0.000
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DISCUSION

Las mujeres que acuden a una consulta de infertilidad lo hacen cuando arriban a la
adultez y llega el momento en el que sobrepasan la edad promedio que establece la
sociedad para tener una familia. Aunque varian de unos autores a otros, de forma
general se puede aceptar que hasta los 35 afios es el periodo fértil en la mujer.Ortega
Cardenas®® y Guerra-Infante(®® encuentran en sus respectivos trabajos que la
mayoria de las mujeres que acuden para estudiarse una infertilidad se encuentran
entre los 25 y 30 afios de edad, coincidiendo el resultado que se muestra en esta
investigacidn con el de los citados autores. Sin embargo, Arteaga Garcia®®® encontré
mayoria en las mujeres entre 35 y 49 afios, Urdaneta y otros®> como promedio 37
anos, mientras que Mirabal Farifias(*!) entre 20 y 24 anos. Nuestra investigacion no
coincide con los resultados de estos autores consultados.

En la sociedad ha ocurrido, igual que en el resto del mundo, un desplazamiento de la
fecundidad hacia las edades mas avanzadas del periodo fértil, lo cual no explica, de
manera implicita, que la infertilidad haya comenzado en el momento en que
decidieron tener hijos, lo que se corrobora con lo planteado por Satterwhite CL. y
otros(3?)

Varios estudios enfocados en los problemas de fertilidad, entre ellos los realizados
por Diaz y Garcia®®® en la Clinica de Especialidades de la Mujer en México en el afio
2012 y el realizado por Urgellés y Reyes(?9 en un hospital de La Habana, Cuba, en el
mismo afio indican que la edad de la paciente es significativa al momento de la
reproduccion, pues la fertilidad de la pareja disminuye con el aumento de la edad,
tanto en el hombre como en la mujer.

Es un criterio establecido, de manera general que, a mayor nivel de instruccion, se
tiene un mayor nivel sociocultural, lo cual facilitaria una mayor educacién sexual. No
obstante, existen condicionantes sociales que influyen en el hecho de que, al no tener
percepcion del riesgo se incurra en conductas sexuales irresponsables e
inadecuadas.?Y) Mirabal Farifias 3® encuentra que entre las mujeres infértiles el nivel
escolar era alto (preuniversitario y universitario) al igual que Fernandez Pérez(*")
quien encontré una escolaridad elevada en 44 % de sus casos; lo que coincide con
los resultados de los autores consultados.

Los autores Black y otros®® y Gran Alvarez y otros,3 plantean que la positividad a
infecciones de transmisién sexual unidas a la infertilidad disminuye a medida que
aumenta el nivel de escolaridad, dado el conocimiento acerca de las infecciones de
transmisién sexual y el uso de las medidas de proteccién.

El predominio de un tipo de infertilidad es controversial debido a los resultados
hallados por diferentes investigadores. Vite Vargas (® encuentra un franco
predominio de infertilidad primaria (63,7 %), en lugar de infertilidad secundaria (36,2
%), lo que no coincide con nuestros resultados.

Arteaga Garcia®®®) muestra en sus resultados que el mayor nimero de los casos tenia
una infertilidad primaria; Preciado Ruiz(®”) halla la infertilidad primaria en 75 % de
sus casos y Urdaneta® en 63,3 % de los suyos, por lo que el resultado que se
muestra en esta investigacion no coincide con el de los autores consultados.

En varias investigaciones se plantea que la infertilidad primaria es mas estresante y
provoca mayor disfuncionalidad en la pareja, ya que nunca ha logrado concebir;
mientras que la infertilidad secundaria no es tan emocionalmente frustrante, pues ya
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se ha logrado un hijo con anterioridad, por tanto, aun cuando se desea, al menos
existe un consuelo.(38:39:40,41)

Las infecciones de transmision sexual estan entre los cinco motivos mas frecuentes
de consulta en los servicios de salud. Gomez Walter sefiala que se ha estimado que
una de cada 20 personas en el mundo padece una infeccion de transmision sexual al
ano.*?) Otro estudio plantea que 8,7 % de las que tenian infertilidad tuboperitoneal
presentaron una infeccidn de transmisién sexual.(3®)

El hecho de ser muchas veces asintomaticas condiciona el aumento del riesgo de
contagio a otros individuos y la probabilidad de ocasionar serios problemas de salud,
incluyendo la infertilidad.“3

La infeccidn por Chlamydia trachomatis prevalece entre parejas con problemas de
infertilidad. Se ha demostrado que entre 70 % y 90 % de las infecciones por
Chlamydia trachomatis en la pareja son asintomaticas, y pueden persistir por meses
o afos. Entre 10 % y 40 % de los casos de infeccién cervical se produce el ascenso
de esta bacteria al tracto genital superior y el desarrollo de un proceso inflamatorio
pelviano.“4

La incidencia a nivel mundial, la naturaleza silente de la infeccién, asi como las
consecuencias adversas que trae para la salud reproductiva de la mujer, hacen de la
Chlamydia trachomatis un serio problema de salud. Segun la OMS cada afio ocurren
mas de 100 millones de infecciones urogenitales cuyo agente causal es este
germen.“>)

El factor tubarico es responsable de entre 12 % y 33% de la infertilidad femenina.
Es reconocida la infeccion por bacterias de transmisién sexual como un factor
predisponente para el desarrollo de infertilidad tubarica, sobre todo la colonizacién
porChlamydia trachomatis (CT) o Neisseria gonorrhoeae (NG)7); aunque también se
han involucrado bacterias de la clase Mollicutes como Ureoplasma urealyticum (UU)
0 Mycoplasma hominis (MH).

Guerra-Infante(®®) encuentra que a pesar de que 75 % de las mujeres infértiles
estudiadas por él fueron diagnosticadas con una Chlamydia trachomatis no mostraron
infertilidad por obstruccion tubarica. Frontera Noda'*®) no observo dafio en los
organos reproductores de las mujeres infértiles estudiadas por él, a pesar de
detectarse en las mismas diferentes gérmenes de transmision sexual, incluyendo la
Chlamydia trachomatis; lo que coincide con el resultado que muestran los citados
autores. No obstante, Urdaneta‘® si encuentra un importante dafio tubarico en las
mujeres infértiles con una infeccion de transmision sexual.

Al respecto senala Frontela Noda“®) que a pesar de que una gran proporcidon de
mujeres cubanas, y a nivel mundial, tienen Chlamydia trachomatis sola o junto a
otros gérmenes de transmision sexual, no siempre se produce dano a nivel de
organos reproductores, sin haberse podido determinar el porqué, pues
evidentemente poseen mecanismos que pueden, dafiar diferentes partes del sistema
reproductor.

Las anomalias en el tracto reproductivo superior, y de manera especial en las trompas
uterinas, se refieren generalmente a alteraciones estructurales. Estas se presentan
con mayor frecuencia en mujeres portadoras de entidades infecciosas.“”)
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Urdaneta® muestra que en su estudio predominé el dafio tuboperitoneal en las
mujeres infértiles, las cuales tuvieron una mayor proporcién de infeccién por
Chlamydia trachomatis. Sefala que en las mujeres infértiles el diagndstico de
cualquiera de estos dos microorganismos (Chlamydia y Ureaplasma) aumenta la
probabilidad de presentar obstruccion de las trompas uterinas. Por su parte
Rodgers?”) también encuentra mayor nimero de mujeres infértiles por dafio tubarico
en las que tienen una infeccidn por Chlamydia trachomatis.Costoya*® hallé que la
Chlamydia trachomatis provoca en las mujeres colonizadas por ellos, un mayor
numero de dafnos irreversibles de las trompas uterinas.

En las trompas de Falopio, la Chlamydia trachomatis es responsable tanto de dafios
en los cilios como de la obstrucciéon de las mismas, ya que la respuesta inmune
produce cicatrizacion y fibrosis en el interior de las trompas uterinas lo que aumenta
el riesgo de embarazos ectdpicos y explicaria la infertilidad. Se reporta que esta
asociada a 2/3 de los casos de infertilidad tubarica y a 1/3 de los embarazos
ectépicos. No obstante, los factores asociados con la evasidon de Chlamydia
trachomatis por los mecanismos de defensa inmune y la migracién desde la parte
inferior a la superior del tracto genital femenino, siguen siendo incompletamente
determinados.*? Otros investigadores han expresado que las pacientes con factor
tubarico desarrollaron niveles significativamente mas altos de anticuerpos contra este
microorganismo®”)

Chlamydia trachomatis es la causa lider de infeccidon genital bacteriana en paises
desarrollados y la demostraciéon de la colonizacidn cervical de esta especie por
técnicas moleculares puede ser un método prometedor para la deteccion de la
infeccion pélvica asintomatica en pacientes con infertilidad inexplicada.(*®) Cabe
sefialar que los estratos celulares del aparato genitourinario se recambian
constantemente, lo que provoca la erosién (ectropion) y la hemorragia (friabilidad)
del epitelio, y produce un fendmeno pro-inflamatorio. Unida a esta condicion, la
predileccion de Chlamydia trachomatis por el epitelio cilindrico y cubico, y en especial
por las células basales y parabasales posibilitan la infeccién inicial del cuello,
probablemente por la caracteristica anatomica de tener la unién escamoso-columnar
del cérvix expuesta, sobre todo en las mujeres entre 15 y 24 afios.(“?)

Actualmente, la presencia de Chlamydia trachomatis se asocia a un aumento de los
casos de enfermedad inflamatoria pélvica. En estos casos se producen cambios en el
pH vaginal y causan diferentes dafios; pueden alterar las caracteristicas del cérvix y
la calidad del moco cervical debido al aumento del nimero de macréfagos, la
produccion de diferentes enzimas y sustancias toxicas, asi mismo provocan
adelgazamiento del epitelio endocervical y aumento de la fragilidad capilar que facilita
el sangrado, lo que puede interferir en la interaccién moco cervical-semen.®1)

Frontela Noda (*®) observd que et33,8 % de las mujeres con aislamiento presentaron
alguna anormalidad en la exploracion fisica del cérvix. Trejo Valverde®>? sefialé que
la Trichomoniasis se encuentra frecuentemente asociada a otras enfermedades de
transmision sexual existiendo muchas veces infeccion concomitante con Chlamydia
trachomatis, Gardnerrella vaginalis y Neisseria gonorrhoeae y que, aunque las
complicaciones de la enfermedad son inusuales, pueden resultar en enfermedad
inflamatoria pélvica o esterilidad.
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