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RESUMEN 

Objetivo: Identificar  el número de mujeres infértiles que presenten infección por C. 

trachomatis. Cuantificar el número de mujeres infértiles con infección por C. trachomatis 

asintomática. Relacionar la presencia de infecciones por C. trachomatis y la permeabilidad  

tubárica. Métodos: se realizo un estudio prospectivo, descriptivo, transversal y analítico, se 

determino la prevalencia de la infección por C. trachomatis en 157 pacientes infértiles que 

acudieron a la consulta de fertilidad de la Maternidad Concepción Palacios entre enero – 

diciembre 2010. Se detectaron ADN para C. trachomatis mediante método de la Reacción en 

Cadena de la Polimerasa (PCR). Resultados: la C. trachomatis estuvo presente en 26,8 % de 

las pacientes infértiles, la edad promedio fue 32,78 ± 4,64. El 59,5 % fueron asintomáticas y el 

42,85 % tuvieron daño tubárico. Conclusiones: la prevalencia de la C. trachomatis es similar 

a la población general en nuestro país y en las pacientes infértiles a nivel mundial. Los 

factores de riesgo y los síntomas no estuvieron relacionados con la presencia de C. 

trachomatis  y el daño tubárico más frecuente es el sactosalpinx unilateral. 

Palabras clave: Chlamydia  trachomatis, infertilidad, daño tubárico, Reacción  en cadena de 

la  polimerasa (PCR). 

CHLAMYDIA TRACHOMATIS IN INFERTILE PATIENTS 

ABSTRACT 
Objectives: Asses the number of infertile women with C. trachomatis infection and    the 

number of infertile women with asymptomatic Chlamydia trachomatis infection. Establish the 

relationship between C. trachomatis infection and tubaric permeability. Methods: a 

prospective, descriptive, transversal and analytic study was performed. The prevalence of C. 

trachomatis infection was determined in 157 infertile patients who were evaluated on  

Maternidad Concepción Palacios fertility clinic between January and December 2010. C. 

trachomatis infection was diagnosed by PCR. Results: 26.8 % of infertile women diagnosed 

with C. trachomatis infection, the mean age was 32.78 ± 4.64. 59.5 %. Tubaric damage was 

present in 42.85 % and 59,5 % were asymptomatic. Conclusions: C. trachomatis prevalence is 

similar worldwide.Risk factor and presence of symptons did not show any relationship with C. 

trachomatis infection. The most frecquent tubaric condition was unilateral sactosalpinx. 

Keywords: Chlamydia trachomatis, infertility, tubal damage, chain reaction (PCR). 
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INTRODUCCIÓN 

La evaluación de las pacientes infértiles requiere una detallada  historia médica, examen físico 

y exámenes de laboratorio, para así determinar la etiología del problema de la paciente. La 

Chlamydia trachomatis es el agente más común de infecciones de transmisión sexual. 
(1,2) 

La 

cervicitis por Chlamydia tiende a tener pocas manifestaciones agudas y complicaciones  más 

graves a largo plazo. Aproximadamente el 30 % de las mujeres con Chlamydia presentará esta 

cervicitis si no se trata o si el tratamiento se retrasa, tiende a estar asociado con altas tasas de 

infertilidad  posteriormente (17,8 %). 
(3-5) 

Las infecciones por C. trachomatis  pueden  producir 

complicaciones ginecológicas; como enfermedad inflamatoria pélvica (EIP) que se asocia a 

infertilidad tubárica, embarazo ectópico y dolor pélvico crónico; y complicaciones obstétricas 

y neonatales. 
(6)

 Las infecciones de transmisión sexual (ITS) son un problema mayor para la 

salud de los jóvenes porque casi la mitad de éstas ocurre entre los 15 y 24 años 
(7) 

y el mayor 

riesgo de adquirirlas es durante los primeros seis meses desde el inicio de la actividad sexual. 

(8) 
El impacto actual de estas infecciones en este grupo puede deberse a cambios en el 

comportamiento sexual; como la disminución de la edad de inicio de vida sexual, el número 

creciente de parejas sexuales, el uso inconsistente de preservativos y las dificultades 

específicas de la edad para acceder a servicios de salud apropiados. 

Entre 50 % y 80 % de los portadores de C. trachomatis no refiere sintomatología 

uroginecológica, esto hace difícil su diagnóstico precoz. Sin embargo, la detección temprana 

es de mayor importancia, porque estas infecciones son fácilmente tratables con dosis únicas de 

antimicrobianos que previenen las secuelas y la diseminación a otras parejas sexuales
. (8) 

Planteamiento y delimitación del problema 

La EIP es la infección de transmisión sexual bacteriana más importante en países 

industrializados.
 (9) 

Estudios clínicos sugieren que el 15 % – 50 % de los casos son causados 

por Chlamydia trachomatis. Después de un episodio de enfermedad pélvica inflamatoria 

alrededor del 15 % de las mujeres pueden quedar infértiles, 10 % sufren enfermedad pélvica 

inflamatoria crónica y 10 %  puede sufrir embarazos ectópico, lo cual conlleva a una amenaza 

para la vida. El costo del tratamiento de la enfermedad  inflamatoria pélvica y sus secuelas, 

particularmente la infertilidad por el factor tubárico, es considerable, esto apartando los costos 
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físicos y emocionales en la mujer. El cuadro clínico silente o inespecífico hace necesario el 

uso de pruebas de laboratorio para el diagnóstico de la infección por Chlamydia trachomatis. 

Como la enfermedad inflamatoria pélvica es un problema de salud pública escasamente 

estudiado en Venezuela y su impacto en el grupo de mayor riesgo se desconoce, nos 

planteamos el siguiente problema: 

¿Cuál será la relación entre las infecciones causadas por Chlamydia trachomatis y la 

infertilidad?, en pacientes del servicio de fertilidad de la Maternidad Concepción Palacios. El 

trabajo se realizó en noviembre 2010. 

Justificación 

Las infecciones de transmisión sexual figuran entre las principales causas de enfermedad en el 

mundo. Durante los últimos 20 años su importancia se ha acrecentado debido a su relación con 

graves problemas del aparato reproductor. Aunque la magnitud exacta del problema no es bien 

conocida, en los países industrializados al menos 1 de cada 100 personas consulta por una ITS, 

anualmente. 

La naturaleza asintomática de la infección por Chlamydia trachomatis y la severidad de las 

complicaciones de la infección con este microorganismo, así como, sus implicaciones en 

términos económicos para la salud, hacen esencial el tamizaje si se quiere llevar a cabo el 

control de la enfermedad y la reducción de las secuelas. Para que este tamizaje sea efectivo es 

necesario utilizar el método más sensible y específico disponible y el método de muestreo que 

resulte menos invasivo para lograr una adecuada aceptación en la población objeto. 

Este trabajo nos aportará datos epidemiológicos que nos van a permitir conocer  la frecuencia 

de infecciones  por C. trachomatis en nuestro centro, permitiendo así  el diagnostico rápido, 

sensible  y tratamiento especifico, y de esta manera combatir o  erradicar la infección y 

prevenir sus posibles complicaciones. 

Antecedentes 

En 2004 Debattista et al.
 (10) 

realizaron un estudio con 44 pacientes a quienes se les estudiaba 

la infertilidad concluyendo que las mujeres con infertilidad y sin endometriosis severa tenían 

una tendencia hacia el daño en las trompas y una mayor tasa de infección previa de Chlamydia 

trachomatis. 
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En 2006 Malik et al. 
(11) 

 realizaron un estudio con un grupo de 110 mujeres y un grupo control 

de 30 embarazadas detectaron Chlamydia trachomatis en el 28,1  % de pacientes infértiles y 

un 3,3 % en el grupo de pacientes embarazadas o grupo control, (p <0,01) concluyeron que 

hay una tasa significativamente alta de Chlamydia trachomatis en pacientes estériles. 

El 2008 Siemer et al. 
(12) 

realizaron un estudio prospectivo de casos y controles con 439 

pacientes, el grupo de casos incluyó 191 pacientes con infertilidad  primaria y secundaria  y el 

grupo control con 248 mujeres embarazadas sanas. Concluyeron que las infecciones por 

Chlamydia trachomatis previas contribuyen a la infertilidad en mujeres de  Ghana.  

Wilkowska et al. 
(13) 

realizaron un estudio en 2009 en pacientes infértiles con infecciones 

urogenitales por Chlamydia trachomatis. Concluyeron que la infección por Chlamydia 

trachomatis es un factor etiológico importante en mujeres con infertilidad y la detección de 

anticuerpos específicos anti chlamydias es invaluable y un procedimiento diagnóstico no 

invasivo que debería ser ofrecido de forma rutinaria a las pacientes con infertilidad. 

Marco teórico 

La Chlamydia es una bacteria Gram negativa, no móvil, de vida parasitaria intracelular 

obligada porque carece de habilidad para sintetizar adenosintrifosfato (ATP), son parásitos 

enérgicos, no tienen vida libre y colonizan el citoplasma de las células susceptibles.
(14)

 La 

Chlamydia tiene un ciclo básico de vida, con dos formas funcional y metabólicamente 

distintas. La forma infecciosa de Chlamydia es un cuerpo elemental que se introduce por un 

proceso similar a la fagocitosis en la célula epitelial del huésped. 
(15,16)

 Es considerada un 

parásito enérgico porque carece de enzimas básicas en la cadena de electrones para obtener 

ATP  y nutrientes, por lo que tiene que utilizar la maquinaria del huésped para su metabolismo 

y desarrollo. 
(15, 17, 18)

 

La característica más notable de la infección por Chlamydia trachomatis es el equilibrio que 

con frecuencia se alcanza entre el huésped y el parásito, y que resulta en una infección 

prolongada y persistente. El huésped infectado regularmente produce anticuerpos a varios 

antígenos de Chlamydia que tienen escaso efecto protector contra la reinfección. Por lo 

general, el agente infectante persiste en presencia de títulos aumentados de anticuerpos. 
(14)
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Chlamydia trachomatis se ha clasificado en 18 serotipos: A, B, Ba, C, D, E, F, G, H, I, Ia, J, 

K, L1, L2,  L2a, L3, L3a. Esta clasificación está basada en el análisis de la proteína principal 

de la membrana externa.  

Las infecciones por Chlamydia trachomatis se dan en todas las sociedades. En países en 

desarrollo la enfermedad es más común entre minorías, grupos socio económicos bajos y gente 

que vive en áreas urbanas.  En países industrializados, la mayor transmisión de infecciones por 

Chlamydia es sexual. 
(19)

 

Las mujeres afectadas con este agente patógeno son a menudo totalmente asintomáticas y la 

infección puede persistir durante meses sin producir signos ni síntomas, lo cual puede retardar 

el diagnóstico 
(20) 

y aumentar el riesgo de secuelas a largo plazo, tales como la infertilidad por 

factor tuboperitoneal. La persistencia de la infección en las mujeres jóvenes es importante por 

dos razones: 1) es considerada como la mayor causa de EIP, embarazos ectópicos, infertilidad 

y dolor pélvico crónico y 2) puede ocurrir transmisión perinatal de Chlamydia trachomatis 

causando conjuntivitis y neumonía en el neonato. 
(21) 

El cuadro clínico silente o inespecífico hace necesario el uso de pruebas de laboratorio para el 

diagnóstico de la infección por Chlamydia trachomatis. Se han utilizado muestras uretrales, 

cervicales y de orina para cultivos o detección de antígenos por diferentes técnicas 

inmunológicas, detección de anticuerpos séricos, 
(22) 

análisis de sonda génica amplificada 

(AMP), 
(23) 

reacción en cadena de la polimerasa (PCR) y reacción en cadena de la ligasa 

(LCR). 
(24-26)

 Los cultivos tienen una sensibilidad entre el 70 % y el 90 % y una especificidad 

del 100 %, pero no están ampliamente disponibles y tienen una alta tasa de falsos negativos 

cuando se comparan con las pruebas de amplificación de ácidos nucleicos; 
(27,28)

 la detección 

del microorganismo por inmunofluorescencia tienen una sensibilidad del 70 % al 100 % y una 

especificidad mayor al 95 % y la detección de antígenos por inmunoanálisis tiene una 

sensibilidad del 43 % al 92 % y una especificidad del 92 al 100 %.
 (29) 

El método de análisis de 

AMP tiene una sensibilidad entre el 49 y el 79 % y una especificidad entre el 95 % y el 97 %; 

(23) 
la reacción en cadena de la ligasa tiene una sensibilidad entre el 93 % y el 96 % con una 

especificidad entre el 99 % y el 100 % 
(24, 30, 31)

  y el PCR tiene una sensibilidad entre el 90 % 

y el 100 % y una especificidad entre el 99 % y el 100 %.
(32-36)
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La infertilidad es compleja, tiene causas y consecuencias múltiples según el género, los 

antecedentes sexuales, el estilo de vida, la sociedad y los antecedentes culturales de las 

personas afectadas. En parte debido a su complejidad y a la dificultad para prevenirla, 

diagnosticarla y tratarla, la infertilidad constituye un problema de salud pública mundial. Más 

de 80 millones de personas cerca de 8 a 12 por ciento de las parejas de todo el mundo son o 

han sido infértiles. Una pareja se considera clínicamente infértil cuando no ha habido 

embarazo después de un mínimo de 12 meses de actividad sexual regular sin el uso de 

anticonceptivos. 
(37) 

Chlamydia trachomatis desempeña un papel etiológico importante en la génesis de patología 

tubárica. La infección por Chlamydia  no sólo provocaría un hidrosálpinx, sino que, además, 

produciría necrosis de células secretoras, desciliación y obstrucción, detectándose que 3 de 

cada 4 mujeres con esterilidad de causa tubárica tienen anticuerpos anticlamidias en el suero, 

considerándose como el microorganismo que produce mayor daño e inflamación tubárica. 

(38,39)
 

En las regiones del mundo donde la infección por  Chlamydia es  más común, la infertilidad 

producida por bloqueo de las trompas de Falopio también es más común.
 (40)

 

Objetivos 

General 

Evaluar infección por Chlamydia trachomatis en mujeres  infértiles que acuden a la consulta 

de fertilidad de la Maternidad Concepción Palacios de enero a diciembre 2010. 

Específicos 

Identificar  el número de mujeres infértiles que presenten infección por C. trachomatis. 

Cuantificar el número de mujeres infértiles con infección por C. trachomatis asintomática. 

Relacionar la presencia de infecciones por C. trachomatis y la permeabilidad  tubárica 

Aspectos éticos 

El presente estudio especial de grado cumplió con los principios bioéticos universalmente 

aceptados sin invadir o realizar durante su aplicación pruebas que de modo alguno puedan 

producir lesión o agravar el daño preexistente en nuestras pacientes. Se realizó mediante la 
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evaluación médica ginecológica en el área de fertilidad con equipos y material ginecológico 

que no representan ningún riesgo no previsto durante el procedimiento de todas aquellas 

pacientes que aceptaron por escrito después de explicar  de manera precisa y detallada del 

alcance de la investigación (consentimiento informado), garantizamos la confidencialidad en 

los formularios aplicados siendo utilizados los mismos para evaluación médica. 

Como nuestro objetivo principal fue evaluar la relación  de la  infección por Chlamydia 

trachomatis como causa de infertilidad, beneficiamos a todas las mujeres que presenten en un 

futuro alguna de estas infecciones. Y al mismo tiempo pudimos  sugerir a los entes encargados 

de regir la salud, directrices con respecto a la  intervención de los médicos especialistas y 

residentes de nuestra área, cumpliendo así con el principio de justicia social, es decir, prevenir 

para evitar mayor deterioro.  
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MÉTODOS 

Tipo de estudio 

Se realizó un estudio prospectivo descriptivo,  transversal, analítico. 

Población y muestra 

 El universo estuvo conformado por  todas las mujeres que asisten al Servicio de Fertilidad de 

las cuales se seleccionó una muestra de 157 mujeres. Calculada mediante la fórmula para 

proporciones finitas  a partir de una proporción de 17 %  para una p< 0,05 limites de confianza 

del 95 % y error estándar del 95 %, que cumplieron  con  los siguientes criterios: 

Criterios de inclusión 

Mujeres que acudieron  por infertilidad primaria o secundaria. 

Criterios de exclusión 

1. Sangrado genital activo 

2. Pacientes inmunosuprimidas 

3. Pacientes sometidas a tratamientos antimicrobianos  3 semanas previas al estudio.  

Procedimientos 

Se explicó en forma verbal  y detallada en qué consistía el trabajo de investigación y se 

consultó si aceptaban formar parte del mismo. Al aceptar se procedió a proporcionar el 

formato   del consentimiento (anexo1). Posteriormente se realizaron una serie de preguntas 

para recolectar la información necesaria y llenar el formulario (anexo 2). Se le indicó  a las 

pacientes que se colocaran  en la cama ginecológica, se colocó especulo vaginal y se tomó  

muestras con hisopo estéril, seco MEUS SRL para Chlamydia trachomatis, el cual se trasladó  

hacia el laboratorio GENOMIK, donde mediante método de la reacción en cadena de la 

polimerasa (PCR) se realizó  detección de ADN. La realización de los estudios de laboratorio 

fue financiada por la Fundación Sociedad de Obstetricia y Ginecología de Venezuela, 

FUNDASOG.  

Tratamiento estadístico adecuado 

Todos los datos fueron  descritos mediante frecuencias absolutas, porcentajes, media y su 

desviación estándar, mediana y moda, comparados mediante distribución de proporciones, 
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medias y aproximación a la curva normal cuyos valores topes críticos son 1,96 2,58 y 3,84 

para p < 0,05. Presentados en cuadros estadísticos diseñados para tal fin. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



10 
 

RESULTADOS 

La presencia de C. trachomatis en pacientes infértiles en esta población fue de 42, lo que 

representa una frecuencia de 26,8 %, (p < 0,05). 

En el cuadro 1 se observa que entre las pacientes C. trachomatis positivas, 26 tenían 

infertilidad primaria (61,9 %) y 16 (38,1 %) tenían infertilidad secundaria. Entre las pacientes 

que no tuvieron C. trachomatis,  67 pacientes tenían infertilidad primaria (58,2 %) y 48 

pacientes (41,7 %) presentaban infertilidad secundaria, datos que no son estadísticamente 

significativos. 

La edad promedio de las pacientes C. trachomatis positiva fue de 32,78 ± 4,64, y en las 

pacientes C. trachomatis negativas fue de 32,75 ± 4,81 (p > 0,05).  En el cuadro 2 se presentan 

los factores epidemiológicos evaluados, los cuales se distribuyeron en forma homogénea entre 

las pacientes con y sin infección por C. trachomatis. 

Con respecto a las manifestaciones clínicas, de las 42 pacientes con infección por C. 

trachomatis, 25 eran asintomáticas (59,5 %) y de las 115 pacientes C. trachomatis negativas, 

48 fueron asintomáticas (41,7 %), esta diferencia fue estadísticamente significativa. Las 

pacientes con C. trachomatis sintomáticas fueron 17 (40,48 %) y las C. trachomatis negativas 

fueron 67 (58,36 %). Entre  estas pacientes  los síntomas más frecuentes fueron flujo y 

dispareunia. Las diferencias entre las pacientes respecto a la presencia de síntomas no fueron 

estadísticamente significativos (cuadro 3). 

En el cuadro 4 podemos observar que de las pacientes C. trachomatis positivas, 18 (42,85 %) 

presentaron alteraciones de la permeabilidad tubárica, y de las C. trachomatis negativas 52 

pacientes (45,2 %) (P>0,05). En ambos grupos el daño tubárico más frecuente fue el 

sactosalpinx unilateral. 
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DISCUSIÓN 

La C. trachomatis es un agente patógeno que participa frecuentemente en las infecciones 

genitales, siendo muchas veces no diagnosticada, porque es una bacteria intracelular que 

amerita métodos diagnósticos de alta sensibilidad y especificidad, que generalmente son 

costosos  y poco accesibles, además habitualmente la infección cursa de manera asintomática. 

(41) 

La OMS 
(42) 

señala que la infección por Chlamydia trachomatis es muy frecuente entre 

adolescentes sexualmente activos y adultos jóvenes, reportan una prevalencia de 3,53 % en el 

año 2005; en Maracaibo, Arráiz et al. 
(43) 

obtuvieron 10,4 % de pacientes con C. trachomatis y 

en Cuba Frontela et al. 
(44) 

hallaron 6,9 %; a pesar de todos estos estudios, en un trabajo 

realizado en la Maternidad Concepción Palacios durante el año 2011 por Álvarez et al. 
(45) 

se 

obtuvo una prevalencia en mujeres en edad  reproductiva con C. trachomatis de 27,3 %, 

similar al 26,8 % que se encontró en esta serie para mujeres infértiles. 

La frecuencia encontrada es mucho más alta que la observada por otros autores, inclusive la 

OMS, es probable que se deba a diferencias poblacionales. Este estudio se realizó en un centro 

público al que acuden pacientes de bajo nivel socio económico y podría pensarse que en esa 

población se presentan los factores de riesgo con mayor frecuencia. Sin embargo, se observó 

que el inicio de la actividad sexual estuvo alrededor de los 19 años, y el número de parejas 

reportadas fue de dos, estos datos fueron igual para las pacientes infectadas y no infectados, lo 

que tal vez traduce la situación de la población general de pacientes infértiles.  

Otro aspecto a tener en consideración tiene que ver con el método de diagnóstico empleado, el 

cual tiene  mayor sensibilidad y especificidad que otros estudios. En este estudio se emplearon 

técnicas de amplificación de ácidos nucleicos recomendadas internacionalmente para el 

diagnóstico de C. trachomatis por su alta sensibilidad. La técnica de referencia para el 

diagnóstico de infecciones por C. trachomatis sigue siendo el cultivo, limitada por su baja 

sensibilidad, que puede alcanzar valores de 50 % a 80%, comparada con las técnicas de 

amplificación de ácidos nucleicos. En los últimos años se han desarrollado PCR comerciales, 

conservando altos porcentajes de especificidad y sensibilidad, pero es importante destacar que 

al prescindir del cultivo como técnica estándar, se recomienda utilizar un "ensayo de 

referencia expandido" que incluya técnicas de detección acompañada de otra técnica 
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confirmatoria. 
(43) 

El PCR tiene una sensibilidad entre el 90 % y el 100 % y una especificidad 

entre el 99 % y el 100 %.
(32-36)

 

Tradicionalmente se ha señalado una mayor frecuencia de infección por C. trachomatis en las 

pacientes infértiles. La infección puede producir daño tubárico o afectar el moco cervical, 

produciendo infertilidad. La frecuencia encontrada en la presente serie es bastante similar a las 

obtenidas por otros autores. 
(11, 41,46) 

La cifra más alta encontrada en la literatura fue descrita 

por Ortiz et al. 
(47) 

en 2010, quien observó el 31,8 %.  

La distribución según la edad de las pacientes estudiadas, permite enfatizar que las infecciones 

por C. trachomatis deben ser prevenidas a cualquier edad, mediante el ejercicio responsable de 

la sexualidad, controles ginecológicos periódicos, tratamiento de la pareja en caso de 

afectación de uno de estos.  

En este estudio se encontró que la edad promedio en pacientes infértiles portadoras de C. 

trachomatis fue 32,78 ± 4,64 (años), datos que se asemejan a los encontrados por Imudia et al.
 

(48) 
quienes encontraron una mayor incidencia en el grupo correspondiente a los 30 y 39 años. 

Alfieri et al.
 (49) 

describen  que el 44,4 % se encontraba en el rango de 30 a 34 años. En Chile,  

Martínez et al. 
(50)  

encontraron una mayor prevalencia en el grupo de edad de 27 a 32 años. 

Estos datos fueron diferentes en un estudio de población general con C. trachomatis realizado 

por León et al. 
(51) 

en el que la mayor prevalencia fue en el grupo de 18 a 21 años. 

Probablemente la edad promedio de este estudio y de otros que realizan investigación con 

pacientes infértiles es mayor debido a que  las pacientes más jóvenes no acuden a las consultas 

de fertilidad. 

Muchos estudios señalan la edad como un importante factor de riesgo de infección y 

recomiendan el despistaje de mujeres  menores de 25 años sexualmente activas. Como 

señalamos, en esta serie se encontró una edad promedio de 32 años. Es probable que la 

diferencia entre la edad descrita como más frecuente en la población general y la encontrada 

en la población de mujeres infértiles guarde relación con la fisiopatología del daño producido 

por la infección, bien sea a nivel cervical o tubárico. Las adolescentes son más susceptibles a 

desarrollar salpingitis aguda debido a que el epitelio columnar endocervical se extiende más 

allá del endocérvix (llamado ectopia cervical), la que produce un gran área cubierta por 

epitelio columnar y escamocolumnar que es más susceptible a las infecciones por Chlamydia 
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trachomatis. La C. trachomatis parece no crecer en las células escamosas del exocérvix y la 

vagina. 
(52)

 

A pesar de esto, es necesario efectuar más estudios para investigar la epidemiología de C. 

trachomatis, con el objeto de establecer la prevalencia del microorganismo en otras 

poblaciones y definir el beneficio de la evaluación rutinaria en busca del diagnóstico.  

La infertilidad es frecuente después de la enfermedad  inflamatoria pélvica, muchas pacientes 

tendrán patología tubárica después de un episodio de EIP, lamentablemente muchas de éstas 

son asintomáticas y la única manifestación clínica suele ser la enfermedad tubárica. La 

bacteria asciende por el tracto genital femenino y puede ocasionar uretritis, cervicitis, 
(53) 

bartolinitis, endometritis, sangrado uterino irregular, salpingitis y enfermedad pélvica 

inflamatoria. 
(54) 

Los  síntomas de  enfermedad inflamatoria pélvica,  pueden  ser  sutiles o  incluir dolor 

abdominal o uterino y tanto en Europa como en Estados Unidos un mayor porcentaje de EIP 

se ha atribuido a C. trachomatis. Las infecciones por C. trachomatis parecen producir de 

forma más severa la inmunopatología tubárica a pesar de la ausencia de síntomas, y en más del 

50 % de mujeres con oclusión tubárica no se reporta historia previa de EIP. Actualmente se 

señala que la salpingitis silente es una de las principales causas de infertilidad y embarazos 

ectópicos en mujeres infectadas con C. trachomatis. 
(16) 

Las manifestaciones clínicas que se detectaron en las pacientes estudiadas no fueron diferentes 

significativamente entre las pacientes con infección  por Chlamydia trachomatis y las 

pacientes sin infección  lo cual hace que ningunas de las manifestaciones clínicas descritas en 

la literatura sean orientadoras en cuanto a la decisión de descartar la infección por chlamydia 

en una paciente con infertilidad, es decir, no podemos seleccionar  las pacientes a ser 

evaluadas sobre la base de los síntomas ni de los antecedentes epidemiológicos, porque como 

se ve, las diferencias entre los grupos no fueron significativas. Cuando  se estudia solamente el 

grupo de chlamydias positivas encontramos una buena correlación con lo que esta descrito en 

la literatura. 
(11,41)

 

En el estudio, 40,48 % de las pacientes que presentaron C. trachomatis eran sintomáticas, los 

síntomas más comunes fueron  el flujo, la  dispareunia y el dolor, en 16,7 %, 16,7 % y 14,3 % 

respectivamente, datos que no son semejantes a los encontrados por Guerra et al.
( 41)

 quienes 
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evidenciaron que solo el 20,7 % de las pacientes presentaban síntomas, los cuales estaban 

representados por secreción vaginal en el 16,2 % y dolor en 4,5 % de las pacientes portadoras 

de C. trachomatis, y el 29,1 % fueron asintomáticas. Por su parte, Arráiz et al. 
(43)  

encontraron 

síntomas en el 13,7 %, entre estos 7,8  %  de las pacientes  tenían secreción mucopurulenta, 

1,9 %  sinusorragia y 3,9 % enfermedad inflamatoria pélvica, el 7,4 % eran asintomáticas. 

Malik et al. 
(11) 

encontraron que 19,2  % de las pacientes con C. trachomatis eran sintomáticas, 

y entre los síntomas más comunes encontraron descargas vaginales y sangrado al tacto y 36,4 

% fueron asintomáticas.  

En el estudio se puede observar que 59,5 % de las pacientes con positividad a la Reacción en 

Cadena de Polimerasa (PCR) eran asintomáticas. Sólo 41,7 % de las pacientes negativas 

también lo eran (P<0,05). Parece haber una menor probabilidad de presentar síntomas en 

pacientes infectadas, y de que los mismos sean inespecíficos. Como puede observarse, los 

síntomas no están relacionados directamente con la presencia de la C. trachomatis. De hecho, 

las pacientes que fueron negativas en la prueba de detección de C. trachomatis presentaron 

una distribución de los síntomas muy similar y se están comportando como todas las pacientes 

de la población general, es decir, que la infección por C. trachomatis es asintomática.  Como 

ya se ha señalado, entre 70 % y 75 % de las infecciones genitales en mujeres son 

asintomáticas, lo que dificulta su detección y tratamiento, y pueden persistir por meses o años. 

(55,56)
 

Se pudo evidenciar que 42,9  %  de las pacientes con C. trachomatis  presentaron algún tipo de 

patología tubárica, la más común fue el sactosalpinx unilateral, que se observó en el 19 % de 

las pacientes. El hidrosálpinx unilateral se presento en 7% de las pacientes C. trachomatis 

negativas, hallazgo que es más frecuente en pacientes con Chlamydia, cifra que posiblemente 

es debido a un hallazgo casual de la serie C. trachomatis negativa o producido por el uso de la 

reacción en cadena a la polimerasa como método diagnostico, en vista que éste es positivo en 

aquellas pacientes quienes presentan la patología para el momento del estudio, y descarta las 

pacientes con antecedentes de C. trachomatis y  posible daño tubárico. Hernández et al. 
(58)

 

encontraron una prevalencia de 45,3 % de pacientes con C. trachomatis y patología tubárica, 

cifra similar a los resultados arrojados por este estudio. Sin embargo, otros autores han 

descrito cifras más altas de prevalencia. Mei et al.
 (57)

 encontraron que el 66,7 % de las 
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pacientes infértiles con C. trachomatis  tenían alguna patología tubárica y Guerra et al. 
(41) 

lo 

observaron en el 75,3 % de las pacientes de esa serie.  

El canal endocervical y el moco cervical representan la mejor barrera protectora para el 

endometrio y tracto genital superior contra la infección. La infección por C. trachomatis 

lesiona el canal endocervical alterando estas barreras protectoras, y permite así la infección 

ascendente. El ascenso de microorganismos ocurre también por pérdida del mecanismo de 

depuración de las células epiteliales ciliadas tubáricas y uterinas; el daño del epitelio 

endocervical permite la invasión por la flora vaginal. Experimentalmente se ha comprobado 

transporte bacteriano entre el endocérvix, el endometrio y las trompas. Los microorganismos 

ascienden a la cavidad uterina durante la menstruación, colonizan el endometrio y 

posteriormente comprometen las trompas.
 (52) 

C. trachomatis es responsable en las trompas de 

Falopio de daños en los cilios y obstrucción de las mismas, lo que aumenta el riesgo de 

embarazos ectópicos y explicaría la infertilidad.
 (46)

 

A pesar de observar que no fue estadísticamente significativa la presencia de C. trachomatis 

en pacientes infértiles, por todo el mecanismo descrito anteriormente,  y por ser más frecuente 

que en la población general, se recomiendan estudios rutinarios para descartar la presencia de 

la misma  durante el control ginecológico, recordando que aunque se diagnostique a un solo 

miembro, el tratamiento debe ser para la pareja para prevenir de esta manera las posibles 

consecuencias.  

Se puede destacar que gracias a la pesquisa de pacientes con C. trachomatis se logró indicar 

tratamiento adecuado y oportuno a un buen número de pacientes, y así evitar la posible 

progresión de alguna afectación tubárica, que es la consecuencia directa de la infertilidad 

producida por la C. trachomatis. 

De todo lo anteriormente descrito se puede concluir que: 

La infección por Chlamydia tiene una elevada prevalencia en pacientes infértiles. 

La infección por Chlamydia se presenta por igual en pacientes con infertilidad primaria y 

secundaria.   

Entre las pacientes infértiles no se encontraron datos epidemiológicos o clínicos que pudieran 

ser considerados para  seleccionar pacientes para la pesquisa. 
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En las pacientes infértiles la infección por Chlamydia predominantemente cursa de forma 

asintomática. 

No se encontró relación directa entre la infección por Chlamydia trachomatis y el daño 

tubárico. 

El daño tubárico más frecuentemente encontrado fue el sactosalpinx unilateral. 

En vista de la elevada prevalencia reportada en éste estudio se sugiere implementar la pesquisa 

de infección por Chlamydia en todas la pacientes infértiles independientemente de que 

presenten o no  factores de riesgo epidemiológicos o clínicos. 
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ANEXO 1 

Consentimiento informado 

Título del estudio: Chlamydia trachomatis  en pacientes infértiles. 

Investigadores: Pía Milena Arnaboldi Blome y Rebeca Carolina Capriles Malpica. 

El estudio se realizará en el servicio de fertilidad de la Maternidad Concepción Palacios. 

Nombre del paciente: ________________________ Se le está invitando a participar en este  

estudio de investigación médica. Antes de decidir si participa o no, debe conocer y 

comprender cada uno de los siguientes apartados.  Este proceso se conoce como 

consentimiento informado. Siéntase con absoluta libertad para preguntar sobre cualquier 

aspecto que le ayude a aclarar sus dudas al respecto. 

Una vez que haya comprendido el estudio y si usted desea participar, entonces se le pedirá que 

firme esta forma de consentimiento, de la cual se le entregará una copia firmada y fechada. 

Tomando en cuenta que actualmente en el servicio de Fertilidad no se realiza de forma 

rutinaria pruebas para identificar infección por C. trachomatis, debido que la institución no 

cuenta con pruebas específicas para la identificación de estos agentes y con la finalidad de 

disminuir las complicaciones de las mismas. 

A usted se le está invitando  participar en un estudio de investigación que tiene como objetivos 

evaluar la infección por Chlamydia trachomatis en mujeres infértiles de la Maternidad 

Concepción Palacios durante noviembre 2010. 

En estudios realizados anteriormente, se ha observado que la infección por Chlamydia 

trachomatis en mujeres infértiles es muy frecuente y generalmente asintomática, por lo que 

con este estudio conocerá de manera clara si usted presenta alguno o ambos agentes causales 

de estas infecciones para una vez diagnosticada, reciba el tratamiento específico para su 

curación, de ser necesario y en un futuro otras pacientes puedan beneficiarse del conocimiento 

obtenido de la investigación. 

En caso de aceptar participar en el estudio se le realizarán algunas preguntas sobre usted, sus 

hábitos y sus antecedentes médicos, y se le tomará una muestra del cuello uterino, para lo cual 

deberá colocarse en posición ginecológica, se introducirá un especulo y la muestra será 

tomada con un hisopo, con lo que pudiera presentar una presión desagradable que sólo dura 

unos segundos.  En ciertos casos podrías presentarse escaso sangrado tipo mancha. 

Este estudio consta de las siguientes fases: 
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La primera implica la realización de una encuesta escrita. 

La segunda parte del estudio se le  realizará la toma de la muestra endocervical. 

En caso de que usted desarrolle algún efecto adverso secundario o requiera otro tipo de 

sedación, éste se le brindará en los términos que siempre se le ha ofrecido. 

ACLARACIONES 

 Su decisión de participar en el estudio es completamente voluntaria. 

 No habrá ninguna consecuencia desfavorable para usted, en caso de no aceptar la 

invitación. 

 Si decide participar en el estudio puede retirarse en el momento que lo desee, aun 

cuando el investigador responsable no lo solicite, informando las razones de su 

decisión, la cual será respetada. 

 No tendrá que hacer gasto alguno durante el estudio. 

 No recibirá pago por su participación. 

 En el transcurso del estudio usted podrá solicitar información actualizada sobre el 

mismo, al investigador responsable. 

 La información obtenida en este estudio, utilizada para la identificación de cada 

paciente, será mantenida con estricta confidencialidad por el investigador. 

 Si considera que no hay duras ni preguntas acerca de su participación puede, si así lo 

desea, firmar el Consentimiento informado. 

 

________________________________  ________________________________ 

 Firma paciente     Firma Médico 

 

 

________________________________ 

Fecha  
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ANEXO 2 

Formato de recolección de datos 

Fecha: ________________                                   N°________ 

I.- IDENTIFICACIÓN: 

1.-Nombre y Apellido: ____________________________________________ 

2.-Edad: ______ Años 

3-Cedula____________ 

4.-Dirección:____________________________________________________ 

5.-Teléfono: ________________________ 

6.-Ocupacion: Ama de casa ___ Obrera ___Comerciante___ Profesora___ Contadora___ 

Otra ______________ 

7.- Grado de instrucción: Primaria ____ Secundaria ____ Técnico____ Universitaria ___ 

II.- ANTECEDENTES GINECOLÓGICOS 

8.- Menarquía ______ años 

9.- Primera relación sexual_______ años 

10.- Número de parejas sexuales_______ 

11.- Antecedente de Enfermedad inflamatoria pélvica________________________ 

12.- Antecedente de ITS  NO___SI___ VPH__ Sífilis__ Herpes___ Hepatitis___ Otra_______ 

13.- Tipo  de infertilidad  Primaria________________  Secundaria_____________ 
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III.- HABITOS PSICOBIOLÓGICOS 

14.-Tabáquicos NO_______ SI______    Cantidad_______________ 

15.-Alcohólicos NO_______SI______    Cantidad_______________ 

16.-Drogas ilícitas  NO___SI___ Marihuana___ Cocaína___ Heroína ____ Cantidad________ 

17.- Medicamentos___________________________________________________ 

IV.- MANIFESTACIONES CLÍNICAS 

18.-Dolor en hipogastrio  NO____ SI_____   Inicio ______ 

19.-Flujo vaginal   NO___ SI__ Blanquecina ___ Verdosa___ Amarillenta___ grisácea___ 

      Otra característica _____________ 

20.-Sangrado genital  NO ______ SI _____ 

21.- Sinusorragia NO ____ SI _____ 

22.- Dispareunia  NO _____ SI_____ 

V.- RESULTADOS: 

23.- HSG  Normal _______ Hidrosálpinx _____ Sactosalpinx______ Otro_______________ 

24.- PCR Chlamydia:__________________ 
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Cuadro 1 

DISTRIBUCIÓN DE PACIENTES SEGÚN LA FRECUENCIA DE 

CHLAMYDIA TRACHOMATIS Y EL TIPO DE INFERTILIDAD 

Chlamydia Trachomatis en pacientes infértiles 

Maternidad Concepción Palacios 2010 

 

Resultados 

Infertilidad 

Primaria 

Infertilidad 

Secundaria 
Total 

z 

n % n % n % 

Chlamydia + 26 61,9 16 38,1 42 26,8 1,54* 

Chlamydia – 67 58,2 48 41,7 115 73,2 1,77* 

 

 

*P>0,05 
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Cuadro 2 

 DISTRIBUCIÓN COMPARATIVA DE LOS FACTORES DE RIESGO PARA 

CHLAMYDIA TRACHOMATIS 

Chlamydia Trachomatis en pacientes infértiles 

Maternidad Concepción Palacios 2010 

 

Características Chlamydia + Chlamydia - t 

Edad † 32,78 ± 4,64 32,75± 4,81 0,04* 

Grado de instrucción Secundaria ‡ 18 (42,9) 40 (34,8) 0,92* 

Menarquia † 12,16 ± 2,18 12,49  ± 1,65 0,90* 

Primera relación sexual † 19,14 ± 4,45 19,46 ± 4,11 0,41* 

Número de parejas sexuales † 2,19 ± 1,10 2,34 ± 1,25 0,73* 

Antecedente  de enfermedad 

inflamatoria pélvica ‡ 
9 (21,4) 31 (27) 0,74* 

Antecedente de infecciones de  

transmisión sexual‡ 
5 (11,9) 16 (13,9) 0,34* 

Tabaco ‡ 5 (11,9) 11 (9,6) 0,40* 

Alcohol ‡ 14 (33,3) 37 (32,2) 0,13* 

Medicamentos ‡ 3 (7,1) 7 (6,1) 0,22* 

 

† Media ± DE                                              * P>0,05 

‡ n (Porcentaje) 
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Cuadro 3 

DISTRIBUCIÓN DE PACIENTES SEGÚN LAS MANIFESTACIONES CLÍNICAS 

Chlamydia Trachomatis en pacientes infértiles 

Maternidad Concepción Palacios 2010 

 

Síntomas 

Chlamydia + 

n = 42 

Chlamydia – 

n =115 z 

n % n % 

Flujo 7 16,7 34 29,6 1,80* 

Dispareunia 7 16,7 25 21,7 0,72* 

Dolor 6 14,3 21 18,3 0,62* 

Sinusorragia 1 2,4 3 2,6 0,07* 

Sangrado 0 0 3 2,6 1,60* 

Asintomática 25 59,5 48 41,7 2,01** 

 

 X
2 = 

 = 3,53                            *P>0,05 

                       ** P<0,05 
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Cuadro 4 

DISTRIBUCIÓN DE PACIENTES SEGÚN LA PERMEABILIDAD TUBÁRICA 

Chlamydia Trachomatis en pacientes infértiles 

Maternidad Concepción Palacios 2010 

 

Histerosalpingografía 

Chlamydia + 

N = 42 

Chlamydia – 

N = 115 Z 

N % n % 

Sactosalpinx Unilateral 8 19 9 7,8 1,71* 

Sactosalpinx Bilateral 2 4,8 8 7 0,54* 

Exclusión  Unilateral 3 7,1 8 7 0,02* 

Exclusión  Bilateral 1 2,4 7 6,1 1,14* 

Hidrosálpinx  Unilateral 0 0 8 7 2,84** 

Hidrosálpinx  Bilateral 0 0 4 3,5 1,91* 

Obstrucción Unilateral 1 2,4 3 2,6 0,07* 

Obstrucción Bilateral 0 0 1 0,9 0,80* 

Mixto 3 7,1 4 3,5 0,83* 

Normal 24 57,1 63 54,8 0,25* 

 

X
2 = 

 = 0,07  1  GL P 30%             *P>0,05 

        ** P<0,05 

 

 

 

 

 

 


