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RESUMEN 
BEL TRAN CC, PRECIADO RR. Presencia de dalio tubarlo y anticuerpos lIlOI1oclODllIes 
lDticlanndia trachomatiJ en pacierrtes con infertilicfad. HGO "Luis CuteJazo AyaIa". 
INTRODUCCIÓN: Ch/amydla trachomalts es un coco gramnegativo de 0.5 micru, constituido por 
grandes cantidades de Upidos y carbohidratol, tiene una pared rl¡ida que carnee de ácido muránico. 
Ha sido ampliamente descrito que la infección por C/amydla trachomatfs es CCIlUIiderada UDI de las 
infecciones más comunes de las enfermedades trasmitidas aexualmente, este tipo de infección con 
frecuencia no es diagnosticada m fonna oportuna, ya que en la mayoría de los pacisrtes os 
uintomática o presenta solo sintomas dilCItltol. En la mujer la infección cervical por CIamydía no 
detectada y no tratada puede ascender por el mdometrio a las trompas de falopio y producir 
salpingitis con oclusión tubarla y por consiguiente esterilidad. 
OBJETIVO: Detmninar la presencia de daiio tubario corrobonlda por histerosalpingografla y/o 
cirugla Iaparoscópica en pacimtes con infertilidad que pmeotan anticuerpos DlCIloclonales 
positivos anticlamidia. 
MATERIAL y METOnoS: Estudio r«rospectivo, observaciooaJ y transversal. El universo de 
trabajo estuvo confurmado por 62 pacientes del sexo f'em«lino viJtas en el servicio de Biología de 
la ReproducciÓll y la Unidad de InveltigaciÓll del H05pital de Ginecología y Obstttricia "Lui¡ 
ClIstelazo AyaIa", que tuvieroo detenninaciooes positivas de anticuerpos IIICIlOCla1aIes aoticlamidia 
trac:homatis en IeCRlCiooes cérvicovaginaIes. Se les ntaliz6 bi.sterosalpinaografia en el IelVicio de 
Radiodiagnóstico de la Unidad, y fueroo evaluadas por los médicos del servicio de Biologla de la 
Repr0ducci60 y los resuItadoI fueren plasmados en el expedieoto cUnico. A algunas pacientes te. 
fue realizada cirugla laparOlCÓpica por indicación diagnÓltiCl o terapéutica y los bal~ 
QUinírgicoa fuerm wrtidos en el expediente clfnjco, de donde le obtuvierm los registroI. Para 
establocor la relación del dafto tubárico y los anticuerpos maooclonalol anticlamida 10 utiIim la ehl 
cuadrada corregida CCIl el método de Yates. Una p :s 0.0.5 fue coosiderada estadísticamente 
significativa . 
RESULTADOS: Se incluyeron 62 PlcientN con Clterilidad primaria con una media de edad do 30.3 
dos. Do estu, 22 pacHmos proseo:tarm dafto tubárico (35.5%), 23 no lo preseutaron (37.1 %) Y DO 

se especificó en 17 pacientes (27.4%). Se realizó mediciÓll de anticuerpo. anticIamidia antes del 
tratamieoto en 45 pacitDtes (72.6%) de los cualOl 10 hizo en 22 pacientes con dado tubárico y 23 
pacientes lin daiio tubárieo; los anticuerpos fuorm positivos m 18 paciontes con dalio tubárico y 22 
lin dalio tubárico, y fueron negativos m 4 pacientOl con dafto tubárico y 1 sin dafio, la difel1l1cia no 
fue estadísticamente .ignificativa De tu pacientes con anticuerpos anticlamidia poaitiVCI a 25 
(40.3%) se les realizó Iaparoscopia, a 5 (8.1%) 10 les roafuó histerosalpingografla, ambos 
procedimientOl a 6 paciontol Y no le específico en 18 pacieotes (29%). Do las pacientes con 
anticulllpOS positivos 10 enc00tr6 daiio tubárico por Iaparoseopia en 8 pacientos (36.4%), por 
historosalpingografia en 4 (18.2%), por ambos métodos en .5 (22.7%) y no 10 especificó en 1 
pacimte (4.5%); Do las pacientes CCIl anticuerpos antic1amidia no¡ativos 10 encartr6 dal'Io tubárico 
por laparoscopÍ8 en 1 paci«rtol (4.5%) y por bisterosalpingografia en 3 (13.6%); la diferencia de 
estos métodos do diagnóstico twa diagnosticar dai'lo tubárico en las pacieotos con medicioo de 
IIlticuerpos anticlamidia no fue estadistiClIllClllte rignificatiw (p a 0.212), 
CONCLUSIONES: La infección por Ch/amydfa trachomatfs es frecuento en pacientes con 
infertilidad. La prosmcia de anticuerpos anticlamidia es indicativo de realizar bistorosalpinaogIa6a 
a las paciartos CCIl infurtilidad ya que 01 el mejor método para diagnosticar el dai'l.o tubárico 
provocado por esta bacteria. 
P ALADRAS CLAVE: Infucciál por Chlamydta trachomalts, mfermodad inflamatoria pélvica, 
daBo tubárico. 



SUMMARY 
Presencia de dafto tubarlo y anticuerpos monoclonales anticlamidia trachomatis en 
pacientes con ilÚertilidad HGO "Luis Castdazo Ayala". 
INTRODUCTION: Chlamydla trachomafis il a coconut granUlegativo of 0.5 micrms, cautituted 
by big quantities of lipids and carbohydnrtes, he/silo has • rigid wall that Jaco sour muránico. It has 
bem broadly describod that tho infection fur Clamydia trachomatis one of tite infections more 
commoo of the illnossos i. consideroo transmitted lexually, thi. infuctico type frequontly is not 
diagnosed in opportuna funn. lince in most of the patieuts it is asymptomatic or it presmts singJe 
discreet symptoms. In the woman the cervical infectiCll fur not detected Clamydia and not treated it 
can asand fur the Sldom«riwn to thll falopio trump«s and to produce salpingitiJ with occlusioo 
tubarla and consequently sterility. 
OBJECTIVE: to Determine tite preunce of damage tubario corroborated by hiBterosalpingografy 
andlor .urgery Iaparoscópica in patiSlt with infertility that you!they prescm monocknal antibodies 
positivo anticlamidia. 
MATERIAL AND METHODS: 1 Study retrospectíve, observatioual and traWBe. The worlcing 
uniwnc was confonned by 62 patieots of the sex feminine views in the IOrviee of Biology of fue 
Reproduction and the Unit of Investigatioo of the Hospital of Oynecology and ObstetricsH Luis 
Castelazo Ayala" thaí had positive determinaticos of mcnoclcua.l antibodies aoticlamidia 
tracbornati. in secrctioos cérvicovaginales. They Mllll carried out histerosalpingografla. in the 
serviee of Radiodiagnostic of the Unit. and they were evatuated by the doctOR of the service of 
Biology of the Reproduction and the results were captured in the clinical file. To lOIJle patiEUts it 
was carried out them surgery laparoscopy fur diagnostic indicatico or therapy and che sur¡ical 
discoveries were poured in tite clinical file, of wbent the registratico. were obtained. To establilh 
tbe relaticoship of the tubal damage and fue monoclonal antibodies anticlamida the squalll chi it 
was used corrected with the method ofYachtJ. A p < 0.05 were conaidered statistically significant. 
RESULTS: 62 patients \VOre included with primary sterility with a stocking of30.3 year-old a¡e. Of 
tbese, 22 patiS1ts presmted tuba! datnage (35.5%), 23 didn't pre&ent it (37.1%) and it WI. not 
llpOCified in 17 patients (27.4%). was carried out mmauration of antibodies anticlamidia before tbe 
treatmeI1t in 45 paticmts (72.6%) of which it was made in 22 patimtl with tubal damase and 23 
patients without tuba! damage; the antibodies were positive in 18 patimu with tuba! dama¡e arid 22 
without tubal damage, and they WCln: negatiw in 4 patimts with tubal clamage and 1 wUhout 
damagCl, the diffcrence WBS not statistically lignificant Of tbe patlS1ts with antibodies positive 
anticlamidia at 25 (40,3%) they were carried out Iaparoscopy, at 5 (8.1%) they were carried out 
histerosaJpingografy, b«h procedures at 6 patien\: and not you specific in 18 patients (29%). Ofthe 
patieat!l with positiw antibodies MI tubal damase for laparoscopy in 8 patimIts (36.4%), fur 
histerosalpingografy in 4 (18.2%), fur both methodJ in 5 (22.7%) and it WlS not 8pOCif\ed in 1 
paticnt (4.5%); Of the patients with antibodies negative anticlamidia wu tubal damage fur 
laparoscopla in 1 patients (4.5%) and fur histeroulpingogmfY in 3 (13.6%); tbe difference ofthese 
diagnosis methoda to diagnose tubal damage in the patient.s with nmlUnltioo of antibodies 
anticlamidia was not statistically signitlcant (p - 0.212). 
SUMMATIONS: The infectioo fur Cblamydia trachomatis il frequeot in patient. with infertiIity. 
ThCl presence of antiboclics anticlamidia is indicative of carrying out hiaterosalpingografia to the 
patiS1t5 with infertility since js the best method to diagnose tite tubal damage caused by this 
bacteria. 
PASSWORD: Infection for Chlamyrfia Irachomafis, pelvic inflammatory illness, damage tuba!. 
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INTRODUCCIÓN 

Las infecciones del tracto masculino y femenino por Clamydia trachomatis se han 

incrementado en las últimas dos décadas. La c1amidiasis ha sido asociada a infecciones 

causadas por Nelsseria gono"eae y otros patógenos genitales. La Clamydia trachomatis es 

un patógeno implicado en al menos 600/0 de los casos de uretritis no gonoc6cica.
1 

La salpingitis aguda es uno de los trastornos ginecológicos más frecuentes. Afecta 

comúnmente a mujeres jóvenes y las secuelas tardias son principalmente infertilidad, 

incremento en el riesgo de embarazo ectópico y dolor abdominal crónico.
2 La salpingitis 

produce frecuentemente daHo tubario importante como para causar infertilidad, aun cuando 

en la mayorla de las mujeres en las cuales la inflamación u obstrucción tubaria que se 

encuentran durante el proceso diagnóstico de esterilidad no tengan historia conocida de 

enfermedad pélvica intlamatoria. 

El cuadro clínico de ]a salpingitis asociado a infección por Clamydia trachomalls es 

habitualmente menos severo que aquel producido por otros agentes. Datos recientes 

sugieren que la salpingitis subcUnica por Clamydia trachomatis puede sor el principal 

factor de infertilidad de origen tubario e incluyen la evidencia serológica de la infección y 

la obtención del microorganismo en IIIS trompas de Falopio de mujeres con infertilidad 

durante la laparoscopia. 3, 
4 

El factor tubario es responsable aproximadamente del 15% de la infertilidad en mujeres. 

Existe una relación directamente proporcional entre la saIpingitis aguda y la esterilidad, lo 

cual incrementa la disfunción tubaria en la medida que recurren los episodios de salpingitis. 

La obstrucción tubaria puede ser debida a enfermedad intrlnseca como fimosis fimbria!. 

fibrosis intramural y formación de hidrosalpinx, o causas extrínsecas como adherencias 

peritubarias.5
,6 
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Chlamydia trachomatis es un coco gramncgativo de O.S micras. constituido por grandes 

cantidades de lipidos y carbohidrato" tiene una pared rigida que carece de ácido muránico. 

No es senstble a la lisozima Contiene ADN y ARN. Su ácido nucleico no está rodeado por 

una membrana, posee ribosomas 70S y divenas cnzima.s metabólicamente activas. Esta 

bacteria sintetiza su propio ADN, utilizando a la célula huésped como fuente de ATP, por 

lo que se le considera como parásito energético e intracelular estricto. Presenta dos maneras 

de expresión: a) Corpúsculo elemental y b) corpúsculo inicial o reticulado; el primero tiene 

un tamafto aproximado de 0.300 micas yes la forma infoctante adaptada para subsistir de 

manera extracelular, contiene un genóforo fonnado por un ADN de doble hélice enrollado 

que se illIe de color púrpura o rojo azulado con el colorante de Giemsa o rojo con la tinción 

de Machiavello, en contraste con la coloración azul de la célula huésped. El corpúsculo 

inicial, llamado también roticulado mide de 0.800 a 1200 micras, es la forma intracelular y 

reproductora, a diferencia del anterior su pared no está ligada por uniones peptidicas lo que 

la hace más delgada y frágil pennitiendo un intercambio de sustancias con el medio 

ambiente. Con la tinción de Giemsa se tille de color azul Cuando madura, se pueden 

apreciar en las células inclusiones intracitoplasmáticas paranucleares en forma de casco a 

través de la tinción de Oiemsa, observándose éstas de color púrpura, con ellugol se ven de 

color pardo. La c1amydia realiza una variedad de interacciones con las estructuras 

membranales de la célula huésped para efectuar su ciclo de desarrollo. Aún hoy dia se 

desconocen los pormenores de estos mecanismos, ya que hay células suscepttbles de ser 

infectadas in vitro como la Hela, Me Coy, saco vitelino de embrión de pollo cte. Se sabe 

que las condiciones in vivo se modifican pues la ChlamydJo trachomatis infecta el epitelio 

genital o el ocular. En forma aparente, la unión depende de un receptor y un grupo ligado, 

siendo. este una gllcoproteina. Esta alianza modifica la fluidez de la membrana mediante 

glicosilación o adición de ácidos grasos, con los consecutivos cambios de carga que 

ocasionan translocación de algunos de los componentes de superficie. Este fenómeno 

podrla estar mediado por dos factores: 1) cambio de la membrana celular, a través de una 

señal enviada por la propia c1amidia, y 2) modificación de la membrana plasmática de la 

célula huésped por la inclusión de cuerpo elemental en ella. En la célula eucariótica, se 

encuentran unos micro filamentos que son receptores para c1amidia. Al efectuarse la fusión 
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ligando-receptor la bacteria penetra a través de un proceso denominado endocitosis en una 

vesicu1a denominada fago90ma. Este proceso es diferente a la fagocitosis clásica, siendo 

muy parecido al mecanismo de penetración de algunas substancias nutritivas, virus y ciertas 

toxinas bacterianas. 

Ha sido ampliamente descrito durante las últimas dos décadas Que la infección por 

Clamydia trachomatis, es considerada una de las infecciones más comunes de las 

enfermedades trasmitidas sexualmente, este tipo de infección con frecuencia no es 

diagnosticada en fonoa oportuna ya que en la mayorla de los pacientes es &Sintomática o 

presenta solo alntOl1185 discretos.
7 En la mujer la infecclón cervical por Clamydia no 

detectada y no tratada puede ascender por el endometno a las trompas de Falopio y 

producir sa/pingitis con oclusión tubarla y por consiguiente esterilidad. Se ha postulado que 

la bacteria viaja libre y rápidamente posterior al coito ascendiendo por el tracto genital 

femenino, una gran proporción de este tipo de infección es asintomática o subcHnica y se le 

denomina enfermedad pélvica inflamatoria. Estudios serológicos en la mujer con salpingitis 

silente han mostrado una gran asociación entre el factor tubario y la esterilidad.8 En el 

hombre la Clamydia trachomatis es una de las más frecuentes causas de infección 

urogenital, aunque su papel ha pennanecido en controversia ya que la infección permáneCe 

asintomática y puede afectar a los espermatozoides en su movilidad y en los genitales 

puede causar epididimitis y prostatitis e inducir la formación de anticuerpos 

antiespenna.9,1O. Clamydia trachomatis puede estar presente en las gotas citoplásmicas en 

los espermatozoides inmaduros y de esta fonna infectar a la pareja.
ll 

La presencia de 

anticuerpos anticlamidia en el semen se correlaciona con autoimnunidad de los 

espermatozoides y se ha demostrado que es un patógeno trasmitido sexualmente por lo Que 

es importante detenninar su presencia en el semen y/o en células epiteliales trans-uretrales 

de los esposos de parejas con problemas de esterilidadl2
,J3 Las infecciones asintomáticas 

del tracto urogenital masculino son difIciles de detectar. El cultivo es frecuentemente 

inhibido por el efecto del plasma seminal. Los análisis de enzimas por inmuno análisis 

presentan una sensibilidad reducida.
14 

El examen directo de las células epiteliales de los 
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individuos infectados es una mqor alternativa que el cultivo para la detección de 

Chlamydia, la v~a de la inmunofluorescencia y de Jos anticuerpos monoolonaJes para la 

identificación de los cuerpos elementales es rápida y sencilla. 1S 

El objetivo del presente trabajo fue: 

Determinar la presencia de dai'io tubario corroborada por histerosalpingografia y/o cirugla 

laparoscópica en pacientes con infertilidad que presentan anticuerpos monoclonales 

positivos antic1amidia, es decir establecer la relación Que existe el dafto tubarlo en pacientes 

con esterilidad y la presencia de anticuerpo, monoclonaIes anticlamidia 
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MATERIAL Y METODOS 

Se realizó un estudio retrospectivo, observacional y transversal para determinar que 

porcentaje de pacientes con infertilidad y que tienen anticuerpos monoclonales anticlamidia 

trachomatis presentan factor tubario alterado 

Se utilizo un muestreo por cuota y el universo de trabajo estuvo confonnado por 62 

pacientes del sexo femenino vistas en el servicio de Biologfa de la Reproducción y la 

Unidad de Investigación en Medicina Reproductiva del Hospital de Ginecologia y 

Obstetricia ''Luis Castelazo Ayala", que tuvieron detenninaciones positivas de anticuerpos 

monoclonales anticlamidia trachomatis en secreciones cérvicovaginales. 

Se les realizó a las pacientes toma de muestra de secreciones cérvicovaginales para la 

determinación de anticuerpos monoclonales anticlamidia trachomatis y visualizadas al 

microscopio de fluorescencia en el Servicio de Biología Celular. Posteriormente como parte 

del protocolo de estudio de la paciente con esterilidad les fue realizado estudio de 

histerosalpingografia en el servicio de Radiodiagnóstico de la Unidad, y cuyos resultados 

fueron evaluados por los Médicos adscritos al servicio de Biologla de la Reproducción del 

Hospital en la consulta externa de la Unidad y plasmados en el expediente clínico. A 

algunas pacientes les fue realizada cirugla laparoscópica por indicación diagnóstica o 

terapéutica en el quirófilno del 6°. piso del Hospital por los Médicos Adscritos al servicio 

de Biologla de la Reproducción y los hallazgos quirúrgicos fueron vertidos en el expediente 

clinico, de donde se obtuvieron los registros. 

Criterlos de inclusión: 

Pacientes con infertilidad que se les haya hecho medición de anticuerpos 

monoclonales Antic/amydia trachomatis y que se les haya realizado 

histerosalpingografla y/o cirugia lapar0c6pica. 
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CriteriO!! de no inclusión 

Pacientes con dai'lo tubarlo secundario a endometriosis. 

Pacientes con antecedentes de cirugias tubarias (recanalizaciones, 

salpingectomia). 

Criterio!! de eliminación: 

Embarazo en el transcurso del estudio. 

Alta del servicio de Biologla de la Reproducción por presentar algún otro 

factor causante de esterilidad. 

• Pacientes cuyos expedientes clinicos no se encontraron en el archivo 

clinico. 

Se consideró como variable dependiente la esterilidad, que se definió operaclona1mente 

como la incapacidad de una pareja para lograr una concepción después de un ai'10 de 

relaciones sexuales sin protección anticonceptiva. 

Las variables independientes fueron 

• Dailo tubarlo: identificado como saculaciones, fijaciones, fimosis de las 

fimbrias, obstrucción tubaria y adherencias perltubarias observadas 

durante la evaluación de las histerosalpingografias o laparoscopias 

realizadas a pacientes con infertilidad. Variable cualitativa nonima1. 

• Anticuerpos monoclonales antic1amidia trachomatis: Determinación de 

anticuerpos monoclonales antic1amydia trachomatis en secreciones 

cérvicovaginaJes de pacientcs con esterilidad. La variable independiente 

será medida mediante la presencia o no de la bacteria obtenida en el frotis 

cérvicovaginal y evaluadas en el microscopio de fluorescencia con el uso 

anticuerpos monoclonales marcados con fluoresceina (pathfinder 

Chlarnydia trachomatis dicect specimen, Ka1lestad Diagnostics). 
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Análisis estadístico 

El análisis estadístico se trabajó en base a la siguiente hipótesis nula: si la Chlmnydia 

traehomatis no es causante de infertilidad femenina entonces las pacientes que presentan 

anticuerpos monocJonales anticlamidia trachomatis positivos no deben tener factor tubario 

a1temdo. Para establecer la relación del dafio tubárico y los anticuerpos monoclonales 

anticlamida se utilizó la eh; cuadrada corregida con el método de Yates. Una p ~ 0.05 fue 

considerada estadísticamente significativa. 

El estudio es un disei'lo observacionaJ, por Jo que el único aspecto ético a considerar es la 

confidencialidad del paciente y que no requiere de consentimiento informado. 

El proyecto de este estudio se presentó para evu.luación ante el Comité Local de 

Investigación del Hospital y fue autorizado para su rea1ización. 
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RESULTADOS 

Se incluyeron 62 pacientes con esterilidad primaria con una media de edad de 30.3 aftoso 

De estos, 22 pacientes presentaron dallo tubárico (35.5%), 23 no lo presentaron (37.1%) y 

no se especificó en 17 pacientes (27.4%). Se realizó medición de anticuerpos anticlamidia 

antes del tratamiento en 45 pacientes (72.6%) de los cuales se hizo en 22 pacientes con 

dallo tubárico y 23 pacientes sin daflo tubárico; los anticuerpos fueron positivos en 18 

pacientes con dalla tubárico y 22 sin dalio tubárico y fueron negativos en 4 pacientes con 

dal'lo tubárico y 1 sin dallo (tabla 1); la diferencia no fue estadísticamente significativa ya 

que el valor de p que se obtuvo fue de 0.304. 

Solamente fue posible medir los anticuerpos anticlamidia después del tratamiento en 21 

pacientes. De estos 3.2% tuvieron positivo el anticuerpo y dafto tubárico, 14.5% tuviCl"on 

negativo el antiCUCIpO y dalia tubárico, 7 pacientes sin dallo tubárico tuvieron positivo el 

anticuerpo y en 3 fue negativo (tabla 1), diferencia quo fue estadisticamente significativa (p 

- 0.021). El anticuerpo se mantuvo positivo en 10 pacientes y se hizo negativo en otros 10 

pacientes después del tratamiento. 

Se realizó laparoscopia en 27 pacientes (43.5%), histerosaJpingografia en 8 pacientes 

(12.9010), ambos procedimientos en 6 pacientes (9.7%) y no se especificó el m6todo de 

diagnóstico en 21 pacientes (33.9010). El dalia tubárico se diagnosticó con Iaparosoopia en 9 

pacientes, histerosalpingografia en 7 y con ambos procedimientos en 6 pacientes. 

De las pacientes con anticuerpos anticlamidia positivos a 25 (40.3%) se les realizó 

laparoscopia, a 5 (8.1%) se les realizó histerosalpingografia. ambos procedimientos a 6 

pacientes y no se especifico en 18 pacientes (21J01o). De las pacientes con anticuerpos 

positivos se encontró dai'lo tubárico por laparoscopia en 8 pacientes (12.9%), por 

histerosalpingografia en 4 (6.5%), por ambos m6tod05 en S (8.1%) Y no se especifico en 1 

paciente (1.6%); De las pacientes con anticuerpos anticlamidia negativos se encontró dai'lo 

tubárico por laparoscopia en 1 pacientes (1.6%) y por histerosalpingografia en 3 (4.8%); la 

14 



diferencia de estos métodos de diagnosticó para diagnosticar dafto tubárico en las pacientes 

oon medici6n de anticuerpos anticlamidia no fue estadistioarnente significativa (p - 0.212). 

15 



DISCUSIÓN 

El papel de Chlamydia trachomatls como un factor etiológico en la infertilidad femenina 

esta bien establecido'. Varios reportes asocian la evidencia serológica de infección por 

ChlmnydJa trachomatis con el factor tubario de infertilidad.2,l En este estudio se determinó 

la presencia de esta bacteria en secreciones cérvicovaginales con anticuerpos monoclonales 

y se estableció la relación que existen con los cambios encontrados con la 

histerosalpingografla y la laparoscopia. Hay datos que sugieren que la salpingitis subclínica 

por Chlamydia trachomatis puede ser un factor mayor en infertilidad tubárica y que hay 

inconsistencia con los estudios americanos y europeo!! para obtener desarrolJo de esta 

bacteria de muestras tomadas de la Balpingue, por lo que se ha tenido que recumr a otros 

métodos para establecer esta. 8!IOciación de infertilidad y Chlamydia trachomatis como lIOn 

la determinación de anticuerpos anticJamidia en suero y detenninación de anticuerpos 

monoclonales de secreciones cérvicovaginales. Este estudio confinna que la prevalencia de 

Chlamydia trachomatis en mujeres infértiles es alta ya que de 62 pacientes a las que se les 

realizó fueron positivos en 88.9"10 de las mujeres, un hallazgo que es reportado por otros 

autores. La infección por la bacteria puede ocasionar fimosis fimbrlal, fibrosis intramural y 

formación de hidrosalpinx, Sin embargo en este estudio la diferencia en el número de casos 

que presentaron dafto tubárico o que no lo presentaron corroborado por 

histerosalpingografia o laparoscopia no fue estadisticamente significativo. También se 

encomró positivo en pacientes con endometriosis, miomas y otras alteraciones que pueden 

actuar sinergicamente con Chlamydla Irachomatis en el desarrollo de la infertilidad. La 

determinación de infección por esta bacteria es importante realizarla en el protocolo de 

estudio de pacientes con infertilidad previo a la histerosaJpingografla ya que ello nos puede 

orientar a la posibilidad de dafto tubario bilateral ya que como se constata con otros 

reportean y el nuestro, 18% de las pacientes que se les encontró dalIo tubario presentaron 

presencia de anticuerpos anticlamidia y solamente el 4 % que no se encontró dafto tubarlo 

presentaron positivos los anticuerpos. No encontramos la misma tendencia en las pacientes 

que se les realizó cirugfa Iaparoscópica: 36.4% de ellas con dafto tubario presentaron 

positivo el estudio para c\amidia mientras que el 73.9"/0 de las pacientes con anticuerpos 
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anticlamida no se encontró dafio tubarlo por laparoscopia, lo que reafirma quo la 

histerosaJpingogra.fla es un método superior en 01 diagnóstico do dal\o tubario. Quodaria 

pendiente por respondor on futuros estudios si el tratamiento para la infección de 

Chlamydia trachomatls mejora la fertilidad en la mujer o 01 dafto provocado por esta 

infección debe ser corregido por procedimientos quinírgicos como se realizan 
habitualmento. 
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CONCLUSIONES 

1. Se confirma el papd etiológico de Chlamydia ITachomatis en la 

infertUidad femenina. 

2. Ante la presenda de infeccl6n por ChlamydUI trGchomlllis en pacJentts 

infirtiles el mejor mitodo de estudio para establec::er daflo tubario es la 

bJ.terotalpingografla. 

3. EIhte una relación entre la presencia de anticuerpo. antidamlda y 

dafto tubario. 
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Tabll 1. RELACJON DI ANTICUERPOS AN11CLAMlDA ANTES Y DESPUts DlL 
TRATAMIlNTO y DARo TUBARIO IN PACIENTES CON INFERTILIDAD. 

DÜOTUBARIO AC. ANTICLAMIDIA 
VALORDEP POSITIVO NEGATIVO 

PRETRATAMlENTO 
SI(%) 19.0 6.! 
NO_(%) 3!.5 

POSTRATAMlENTO 
1.6 0.304 

SI(%) 3.1 14.5 
NO(%) 11.3 ".8 0.011 
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TABlA 2. METOOO DE ESTUDIO, ANTICUERPOS ANTICLAMDA Y DA1ID TlIBARICO 

DAOO TUBARtco 
51-" 

:::U~ LJt I.At"AI«)~ 

Total 

NOb METOOODE 
ESTUOfO 

Total 

a Vaklr de P -0.212 

b. V8br de P • 0.962 

HtS~1A 

AMBOS 

NO ESPECIFICADO 

LAPAROSCOPtA 

HIS~IA 

AMBOS 

NO ESPECIFICADO 

Fr 

%deJ total 
Frecuenda 
"del total 
Frecuenc:ia 
% del total 
Frea,¡enda 

'" del total 
Frecuenaa 
% del sota I 
FrecueneIa 
% deltotat 
Frecuencia 

'" de I foCal 
frecuencia 

'" del tola! 
F recueltCia 

'" Ce! total 
F recu e ncIa: 

'" dellotat 

ANTICUERPOs 
ANTlClAMlOlA 

POSfllVO NEGATIVO 
8 1 

36.4% 4.5% 
4 3 

182% 13.8% 
5 

22.7% 
1 

4.5% 
18 4 

81.8% 18.2% 
17 1 

73.9% 4.3% 
1 

4.3% 
1 

4.3% 
3 

13.0% 
22 1 

95.7% 4.3% 

Total 
9 

40.9% 

7 
31.8% 

5 
22.7% 

1 
U% 

22 
100.0% 

18 
78.3% 

1 
4.3% 

1 
4.3% 

3 
13.0%-

23 
100.0% 
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~ 

TABlA 3. METOOO DE ESTUDIO Y DAÑO TUBARlCO 

DANO TUBARtCO 
SI NO No Total 

MET~pE nPlA FlecuenCla 9 18 27 
ESTUOfO "del total 14.5'% 29.0% 43.5% 

HISTEROSALPJNGOGRAFIA Frecuencfa 7 1 8 
%deltoIaI 11.3% 1.6% 12.9% 

AMBOS Frecuencia 5 1 8
1 

% ele! tceaI 8.1%- u¡% 9.7'M. I 
NO ESPECtFlCADO Frecuenda 1 3 17 33.!! I % dellotaJ 1.6% 4.8% 27.4% 

Total F.ecoencIa 22 23 17 62 
"del total 35.5% 37.1" 27.4" 100.0% 

a Va60r de p .. 0,()001 
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