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Identificacion de Chlamydia trachomatis en parejas infértiles
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RESUMEN

Antecedentes: la existencia de anticuerpos anti-Chlamydia en el semen se correlaciona con autoinmunidad y aglutinacion de los
espermatozoides, lo que afecta la movilidad espermatica y, en consecuencia, disminuye las posibilidades de embarazo.

Objetivo: localizar en células endocervicales y en epitelio uretral masculino la existencia de Chlamydia trachomatis en parejas con
infertilidad primaria o secundaria.

Pacientes y método: se tomaron muestras del endocérvix y de la uretra de 62 parejas con infertilidad. El material obtenido se fijé
en metanol y se refrigerd hasta su lectura. A todas las muestras se les realizé la determinacion para Chlamydia trachomatis con
anticuerpos monoclonales marcados con fluoresceina y su deteccién posterior a través de microscopio de fluorescencia.
Resultados: se encontré un resultado positivo en 54 mujeres (87%) y en 57 hombres (91%). El nimero de parejas en que ambos
conyuges resultaron positivos fue de 51 (82%); en seis parejas solo el hombre era positivo y en tres parejas sélo la mujer lo era. Por
ultimo, en dos parejas no se encontré resultado positivo en ningln cényuge.

Conclusiones: las infecciones por Chlamydia trachomatis prevalecen en parejas con infertilidad, pues se encontré 96.8% de posi-
tividad en las parejas estudiadas.
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ABSTRACT

Background: The existence of anti-Chlamydia antibodies in semen is related to autoimmunity and sperm agglutination, which affects
sperm motility and, thus, decreases pregnancy possibilities.

Objective: To locate Chlamydia trachomatis infection in endocervical cells and male urethral epithelium of couples with primary or
secondary infertility.

Patients and method: Samples from endocervix and urethra of 62 couples with infertility were taken. The material obtained was fixed
on methanol and refrigerated until its lecture. All samples were submitted to determination for Chlamydia trachomatis with monoclonal
antibodies marked with fluorescein and its latter detection by fluorescence microscopy.

Results: A positive result was found in 54 women (87%) and 57 men (91%). The number of couples in which both spouses were
positive was of 51 (82%); in six couples only the man was positive and in three couples, only the woman was positive. Finally, in two
couples a positive result was not found in either spouse.

Conclusions: Infections due to Chlamydia trachomatis are prevalent in couples with infertility, finding 96.8% of positivity in the couples studied.
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n las ultimas dos décadas la infeccion por
Chlamydia trachomatis ha sido una de las
enfermedades de transmision sexual mas
comunes, so6lo en algunos casos ocasiona
sintomas leves."? En la mujer la infeccion cervical
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asciende por el endometrio a las trompas de Falopio y
produce cervicitis y salpingitis, asi como enfermedad
pélvica inflamatoria, lo que condiciona oclusion tubaria
e infertilidad. Los estudios serologicos en la mujer con
salpingitis silente muestran una estrecha relacion entre
el factor tubario y la infertilidad.>*

En el hombre Chlamydia trachomatis es una de las
causas mas frecuentes de infeccion urogenital, la infec-
cion permanece asintomatica y en los genitales puede
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causar epididimitis y prostatitis e inducir la formacion
de anticuerpos antiespermatozoides.>’

Chlamydia trachomatis es una bacteria que forma
parte de los parasitos energéticos intracelulares estrictos,
por lo que puede estar presente en células epiteliales
del epididimo, la uretra y en gotas citopldsmicas de
espermatozoides inmaduros y, de esta manera, formar
parte del liquido eyaculatorio e infectar a la pareja.® La
existencia de anticuerpos anti-Chlamydia en el semen
se correlaciona con autoinmunidad y aglutinacion de
los espermatozoides, lo que afecta la movilidad esper-
matica y, en consecuencia, disminuye las posibilidades
de embarazo.* "

Las infecciones asintomaticas de la via urogenital
en el hombre son dificiles de detectar; los cultivos de
Chlamydia trachomatis en células McCoy frecuente-
mente son inhibidos por el efecto del plasma seminal.
Las determinaciones por inmunoandlisis muestran sen-
sibilidad reducida.'>"

Para la deteccion de Chlamydia trachomatis el exa-
men directo de las células epiteliales de los individuos
infectados es mejor alternativa que el cultivo; la inmu-
nofluorescencia unida a los anticuerpos monoclonales
para la identificacion de los cuerpos elementales es rapi-
da y sencilla." El objetivo de este trabajo fue identificar
en tejido endocervical y en células de epitelio uretral
masculino la existencia de Chlamydia trachomatis en
parejas con infertilidad primaria o secundaria.

PACIENTES Y METODO

Para este estudio se seleccionaron 62 parejas con infer-
tilidad que acudieron a consulta por primera vez, a las
que se les realizo una historia clinica detallada.

Método

Mujer. Las mujeres debian estar en periodo no menstrual
y con abstinencia sexual previa de 48 horas. En posicion
ginecologica, se colocd espejo vaginal sin lubricacion, el
orificio cervical externo se localiz6 y limpid con hisopo,
se tomo6 una muestra del endocérvix con el cepillo. Una
vez tomada la muestra se realiz6 frotis, que fue fijado con
metanol y almacenado en el refrigerador hasta realizar la
tincioén y observacion en el microscopio de fluorescen-
cia. Se anotaron datos como: leucorrea, cuello uterino

hiperémico, ectropion cervical y sangrado, se preguntd
a la paciente si tenia dolor pélvico.

Hombre. Con abstinencia sexual previa de 48 horas,
y colocado en decubito dorsal, se introdujo un hisopo
pequefio en la uretra y se realizaron movimientos de
rotacion durante 15 segundos. Con el material obtenido
se realizaron frotis fijados con metanol y refrigerados
hasta su lectura. Durante este procedimiento se anota-
ron datos como: dolor durante el coito, flujo uretral e
hiperemia en el glande.

Procesamiento y determinacion de las muestras

En los dos sexos se realizaron frotis con el material ob-
tenido y se fijaron con metanol. Los frotis se refrigeraron
hasta su lectura. A todas las muestras se les realizo la
determinacion para Chlamydia trachomatis mediante el
uso de anticuerpos monoclonales marcados con fluores-
ceina y su deteccion posterior a través de microscopio
de fluorescencia.

RESULTADOS

Se recolectaron datos de 62 parejas con problemas de
infertilidad (Cuadro 1). El 75% de las parejas estudia-
das tenia diagnostico de infertilidad primaria, y el 25%
restante, de infertilidad secundaria. La duracion de la
infertilidad vario de 1 a 14 afios.

Alas 62 parejas se les realiz6 el procedimiento marca-
do para la determinacion de C. trachomatis; se encontro

Cuadro 1. Comportamiento de la variable edad

Estadistica Mujeres Hombres
N 62 62
Media 30.46 33.5
Mediana 31 34
Moda 32 29
Desviacién estandar 3.69 5.39
Sesgo -0.336 0.435
Curtosis 0.075 0.511
Valor minimo 22 23
Valor maximo 38 48

La diferencia de edades entre las mujeres y sus esposos fue, en
promedio, de -2.48 afios, y la correlacion entre ambos valores fue
de 0.762. Estos resultados son los esperados de acuerdo con el
comportamiento habitual en nuestra sociedad.
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un resultado positivo en 54 (87%) mujeres y en 57 (91%)
hombres. El nimero de parejas en que ambos conyuges
resultaron positivos fue de 51 (82%); en seis parejas s6lo
el hombre era positivo y en tres parejas solo la mujer lo
era. Por ultimo, en dos parejas no se encontrd resultado
positivo en ningun conyuge.

Se calcul6 la razéon de momios de 5.67, que no fue
significativa.

E126% de los hombres estudiados (n = 16) curs6 con
alteraciones en la espermatobioscopia, la astenozoos-
permia fue la alteracion mas frecuente (75%, Figura 1).
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Figura 1. Resultados de la espermatobioscopia en pacientes
con alteraciones.

En 32 (52%) mujeres se reportaron resultados por
laparoscopia; las alteraciones mas frecuentes fueron la
obstruccion tubaria y la endometriosis, con nueve casos
(28%) en cada grupo.

A todas las mujeres se pregunto si tenian leucorrea,
con respuesta positiva en 33 pacientes (52%), de éstas 24
(73%) refirieron un flujo abundante; 6 (18%), moderado,
y 3 (9%), escaso. Asimismo, 4 (12%) pacientes refirieron
un olor fétido en el flujo (Figura 2).

Las caracteristicas del cuello uterino se valoraron en
28 (45%) de las 62 mujeres del estudio; en 19 (68%) se
aprecid ectropion, en 6 (21%), cuello uterino hiperémico,
y 3 (11%) tenian un cuello uterino normal (Figura 3).

DISCUSION

La infeccion por Chlamydia trachomatis prevalece entre
parejas con problemas de infertilidad.! Se encontré que
96.8% de las parejas estudiadas con infertilidad eran
positivas para Chlamydia trachomatis.
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Figura 2. Caracteristicas del flujo.

! Normal

! Hiperémico

D Ectropion

Figura 3.Caracteristicas del cuello uterino.
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La infeccion por C. trachomatis se asocia con sinto-
mas en lamujer y en el hombre.'*!* Los sintomas son mas
frecuentes en la mujer, en la que el dato caracteristico
es la leucorrea; en algunos casos también se observaron
datos adicionales, como fetidez e inflamacioén cronica
del cuello uterino.

Los hombres refirieron molestias inespecificas'® y una
alta percepcion al dolor durante la toma de la muestra,
aunque no fue posible precisar si esto se relaciono con la
infeccion por Chlamydia o fue consecuencia del procedi-
miento. Los resultados obtenidos en este estudio avalan
la necesidad de elaborar una campaia informativa que
insista en la importancia de la atencion oportuna de sin-
tomas inespecificos o aparentemente poco importantes,
ya que éstos pueden afectar fuertemente la fertilidad.

En los hombres se encontrd un mayor nimero de pa-
rejas sexuales, lo cual, aunado a los resultados tan altos
de positividad para C. trachomatis, hace imperiosa la
promocion y prevencion de la salud a través de practicas
sexuales responsables.

En diversos articulos se informa la capacidad de la
bacteria de inducir problemas en la fertilidad, incluso
tiempo después de haber sido erradicada y de no encon-
trarse evidencia de infeccion activa.*®!° En este trabajo
se observo indirectamente un fendmeno similar, ya que
a pesar de no haber sido el objetivo de este estudio, se
observd que aunque la prevalencia de la infeccion por
C. trachomatis disminuy¢ casi en 50% después del tra-
tamiento topico con ketoconazol y clindamicina cada
24 horas durante siete dias, solo se logr6 obtener ocho
gestaciones, de las cuales so6lo dos llegaron a término.
Una de las hipotesis planteada para tratar de explicar
este hecho es que C. trachomatis induce una respuesta
inmunitaria de la mujer hacia los espermatozoides de
su pareja, por lo que esta respuesta se mantendria por
tiempo indefinido mientras se mantuviera la memoria
inmunologica.'®!

Se demostro la alta frecuencia de C. trachomatis en
las parejas seleccionadas con infertilidad, asi como la
asociacioén con sintomas inespecificos; asimismo, se
confirmé que la técnica de inmunofluorescencia para
el diagnostico es util, confiable, relativamente rapida
y facil, con una relacion costo-beneficio adecuada,'s
que la hace una prueba ideal para la deteccion de estas
infecciones. Ofrece una alternativa mas precisa que la
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determinacion de anticuerpos anti-Chlamydia en el suero
sanguineo, pues en la primera es posible detectarlos
directamente de los tejidos afectados, situacion que es
inespecifica para la segunda. No obstante, es necesario
realizar mas estudios que evaluen la prevalencia de C.
trachomatis en poblaciones fértiles y, posterior a ello,
tener una idea mas clara de la relacion entre esta bac-
teria y la infertilidad, ya sea a través de un mecanismo
inmunoldgico o como consecuencia de un proceso in-
flamatorio crénico en los érganos pélvicos. Lo anterior
coincide con la propuesta previa de la utilidad de realizar
pruebas de tamizaje como una medida importante de
control de la infeccion por C. trachomatis.'> Aunque en
contraste con este estudio, uno de los aspectos que se
habian utilizado para apoyar esta propuesta era el hecho
de que la infeccion era practicamente asintomatica,'*!°
la dificultad que reviste la deteccion de este problema
y las conocidas repercusiones que origina dan los ele-
mentos necesarios para realizarlo. Por ultimo, el poco
éxito en el logro del embarazo en las parejas tratadas y
aparentemente libres de la enfermedad obliga a realizar
investigaciones de los factores implicados en la persis-
tencia de la infertilidad, que ademas permitan vislumbrar
los posibles mecanismos patogénicos de la bacteria.

CONCLUSIONES

Se corrobord la existencia de Chlamydia trachomatis en
células endocervicales y del epitelio uretral masculino
en un alto porcentaje de las parejas seleccionadas con
infertilidad. Las manifestaciones clinicas comunmente
asociadas fueron descarga vaginal fétida en las mujeres
y sintomas uretrales inespecificos en los hombres. Por
tanto, es conveniente que se establezcan pruebas diag-
noésticas de rutina para la deteccion de C. trachomatis
en parejas infértiles y en los hombres con sintomas
uretrales inespecificos.
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