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RESUMEN

Macias RA, Preciado RR. Respuesta de parejas infértiles portadoras de Chlamydia
trachomatis al tratamiento antibidtico. Hospital de Gineco Obstetdeiz “Luis Castelazo
Ayala”, IMS.S

OBJETIVO: Determinar que terapia antimicrobiana, azitromicina o tefraciclina, es més
eficaz para eliminar Chiamydia. trachomatis en parejas que cursan con infertilidad.

MATERIAL Y METODOS: Se realizo un ensayo clinico en 40 parejas con infertilidad e
infeccion con C, trachomatis en el servicio de Biologia de la Reproduccidn del Hospital de
Ginecologia y Obstetricia LCA. Las parefas fueron asignadas aleatoriamente a recibir
azitromicina 1 g dosis Onica o tetraciclina 500 mg via oral cada 8 hrs. por 10 dias. Se
estudiaron caracteristicas reproductivas y de patrén de comportamiento sexual en las
parejas. La infeccién de C. frachomatis se establecié con microscopio de fluorescencia en
exudado cervical v exudado de uretra antes y después del tratamiento. La diferencia se
establecié con la prueba de X°. Un valor de p < 0.05 fue considerado estadisticamente
significativo. '

RESULTADOS: La media de edad de las pacientes fue de 28.6 afios (rango 18-38) y la de
sus parejas fue de 33.3 afios (rango 24-48). Las mujeres fuvieron una edad media de inicio .
de vida sexual activa mayor que los hombres, 22.1 contra 17.8 afios. También el niimero de
parejas sexuales fue menor en la mujer que en el hombre con una media de 1.6 (rango 1-4)
en el sexo femenino conira 3.3 (rangoe 1-10) en ¢l sexo masculine. La dispareunia
predominio més en la mujer que en sus esposos. No hubo diferencia estadistica significativa
en el resultado bacterioldgico entre los dos esquemas de tratamiento en las mujeres ni en los
hombres.

CONCLUSIONES: La respuesta 3l tratamiento con tetraciclina o azitromicina en la infeccién
con C. frachomatis en parejas con infertilidad es muy buena. No hay diferencia entre uno y
otro antibiético, la diferencia radica en la comodidad del tratarhiento y el costo.



INTRODUCCION

En las tltimas dos décadas la infeccion por C. trachomatis ha sido una de las enfermedades
infecciosas asintomaticas mas comunes frasmitida sexualmente, en algunos casos nicamente
existen datos discretos de infeccion.’ En la mujer Ja infeccion cervical por C. frachomatis
provoca cervicitis, asciende por el endometrio a las trompas de Falopio. condicionando
salpingitis y oclusion tubaria, denominade enfermedad pélvica inflamatoria, Estudios
sexologicos en la mujer con salpingitis silente han mostrade una gran asociacion entre el
factor tubario, infertilidad y perdida gestacional recurrenie.”

En ¢l hombre la C. frachomatis es una de las més frecuentes causas de infeccion urogenital,
la infeccion permanece asintomética y en los genitales puede causar epididimitis y prostatitis
¢ inducir la formacién de anticuerpos antiesperma.> C. frachomatis son cocos gram
negativos a los que se les considera como parasitos energéticos intracelulares estrictos,
poseen ADN y ARN, tienen pared celular y ribosomas similares a las de las bacterias gram
negativas siendo inhibidos por antibibticos como la tetraciclina. Se clasifican como bacterias
pertenecientes al orden Chlomydiales v género Chlamydia. Un caracter singular es su
complicado ciclo reproductor, en el que participan dos formas de microorganismos: el
cuerpo elemental extracelular v el cuerpo reticulado intracelular. El primero se encuentra
adaptado a la vida extracelular y es la forma infecciosa que se transmite persona a persona,
mientras que los cuerpos elementales se fijan 2 las células susceptibles (células epiteliales,
cilindricas o de transicion) mediante receptores especificos y penetran en la célula mediante
un fagosoma, en ocho horas los cuerpos elementales se reorganizan formando cuerpos
reticulados adaptades a la vida y multiplicacidn intracelular que se realiza por division
binaria, ocupando gran parte de la célufa huésped infectada, después de 24 horas los cuerpos
reticulares se condensan formando cuerpos elementales que posteriormente se liberan para
infectar a las células adyacentes por lo gue pueden estar presentes en células epiteliales del
epididimo, de la uretra y en las gotas citoplasméticas de los espermatozoides inmaduros y de
esta manera formar parte del eyaculado e infectar a a pareja. La presencia de anticuerpos
anti-Chlamydia en ¢ semen se correlaciona con autoinmunidad y aglutinacion de los.
espermatozoides en ¢l eyaculado, la cuat afecta la movilidad espermética y en consecuencia
disminuye la capacidad reproductiva,

Las infecciones asintomaticas del tracto urogenital masculino son dificiles de detectar, los
cultivos de C. rrachomatis en células McCoy son frecuentemente inhibidos por el efecto del
plasma seminal. Las determinaciones por inmuno andlisis presentan una sensibilidad
reducida.



Fl examen directo de las células epiteliales de los individuos infectados es una mejor
alternativa que el cultivo para la deteccién de C. wrachomatis, la ventaja de la
inmunofluorescencia unida a los anticuerpos monoclonales para Ia identificacion de fos
cuerpos elementales es rapida y sencitla. :

La C. frachomatis tiene dos maneras de expresion: a) corpusculo elemental de 03 pesla
forma infectante se tifie de color pilrpura o rojo azulado con el colorante de Giemsa o rojo
con la tincién de Macchiavello y b) corpiscule inicial o reticulado mide 0.8 a 12 pesla
forma intracelular y reproductora con la tincion de Giemsa se tifie de color azul. Cuando
madura, se pueden apreciar en las células inclusiones intracitoplasmicas en forma de casco
con la tincién de Giemsa, observindose éstas de color piirpura.

La C. trachomatis es la enfermedad de transmision sexual mas prevalente en los Estados
Unidos. Hay alrededor de un millon de casos anualmente, la mayoria ocurre en hombres v
mujeres menores de 25 afios de edad (figura 1). La incidencia se ha incrementado de 500 por
100,000 hab. en 1965 a 2,500 en 1991 en el sexo femenino.

FIGURA 1: CASOS DE CHLAMYDIA EN WISCONSIN 1965-1991
(CASOS POR 100,000 GENTES, POR ANO, ACORDE A SEXO Y
EDAD) -
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La estructura de la pared celular de la Chlamydia trachomatis es un factor de virulencia.
Debido a su pared celular, puede inhibir la fusion de fagolisosomas en los fagocitos. La
pared celular es gram-negativa en que contiene una membrana de lipopolisacaridos exterior,
pero le falta el peptidoglicano en su pared celular, Esta falta de peptidoglicano se muestra
por la incapacidad para descubrir el acido del muramico y anticuerpos dirigidos contra él.
Puede, sin embargo, que contenga un aziicar del carboxilado de otra manera que el 4cido
muramico (figura 2).

FIGURA 2: ESTRUCTURA DE LA PARED

CELULAR DE LA C, TRACHOMATIS

El tratamiento (tabla 1) de C. trochomatis comprende varios amtibitticos. Doxiciclina es el
antibi6tico de eleccion porque se usa para el tratamiento extendido, puede tomarse con la
comida y es barato. Sin embargo, también pueden usarse tetraciclna, cloranfenicol,
rifampicing, v fluroquinonas. Se aconseja que las mujeres embarazadas tomen eritromicina
para la infeccion. Recientemente, la azitromicina ha sido probada como terapia de una sola
dosis eficaz, fo cual mejora la complacencia del paciente, pero es més carc que los otros
antibitticos, Es esencial notar que el tratamiento debe comprender a la pargja sexual.
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El objetivo del presente trabajo fiie determinar que terapia antimicrobiana, azitromicina o
tetracicling, es més eficaz en eliminar C. frachomatis en cervix utering y uretra masculina, en
parejas que cursan con infertilidad, tanto primaria como secundaria.



TABLA 1: ALTERNATIVAS DE TRATAMIENTO PARA LA INFECCION DE C.

TRACHOMATIS.

TIPO DE PACIENTE FARMACO Y DOSIS
Tratamiento externo en Tetraciclina 1500 mg cada 24 hrs. por 10 dias.
mujeres no embarazadas sin Azitromicina 1 gr. en una solz dosis
complicaciones

{ Eritromicina base 500 mg cada 6 hrs, por 7 dias
‘ Etilsuccinato de eritromicing 800 mg cada 6 hrs. por
Tratamientos alternos 7 dias.
Offoxacina 300 mg cada 12 horas por 7 dias,
Sulfisoxasol 500 mg cada 6 hrs. por 10'dias.
Tratamiento externo a Enitromicina base 500 mg cada 6 hrs. por 7 dias
pacientes embarazadas
Eritromicina base 250 mg cada 6 hrs. por 14 dias
' Etilsuceinato de eritromicing 800 mg dada 6 hrs. por
Tratamientos alternos si 7 dias.
existe intolerancia Etilsuccinato de eritromicing 400 mg cada 6 brs. por
14 dias.
‘ Amoxicilina 560 mg cada 8 hrs. por 7 a 10 dias.
Cefoxitina 2 gr. iv cada 6 hrs. + Doxiciclina 10
mg vo cada 12 por 14 dias.
Mujeres hospitalizadas sin ' Clindamicina 800 mg iv cada 8 hrs. + gentamicina
embarazo 1.5 mg/Kg. cada 8 hrs. hasta mejoria, luego
doxicicling 100 mg vo cada 12 hrs. por 14 dias de
tratamiento combinado.
Clindamicina 900 mg iv cada 8 hrs. -+ gentamicina
Embarazadas en 1.5 mg/Kg. cada 8 hrs. hasta mejoria,
hospitalizacion posteriormente eritromicina base 500 mg vo cada

6 hrs. Tratamiento combinado durante 14 dias.

La tetracilicing ¥ Iz azitromicina han sido los tratamientos ¢3sicos, en caso de antecedentes de alerpia o intolerancia,
eritromicing y clindamicina tienen igual vafor terapéutico.
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MATERIAL Y METODOS

Se realiz0 un ensayo clinico, en el servicio de Medicina de la Reproduccion del Hospital de
Ginecologia y Obstetricia “Luis Castelazo Ayala” de} Instituto Mexicano del Seguro Social
con ¢l objetivo de comparar azitromicina vs tetraciclina en el tratamiento de C. trachomatis
en parejas con infertilidad.

Direccién de la indagacion

Azitromicina
1 g dosis unica

PACIENTES
ELEGIBLES e
J gealorizacitn
tetraciclina
1500 mg/dia
durante 10
dias

Se incluyeron cuarenta parejas de pacientes positivas a deteccién de C. frachomatis del
grupe de pacientes con problemas de infertilidad primaria o secundaria que acuden al
servicio de Medicina de Ja Reproduccion del Hospital de Ginecologia y Obstetricia “Luis
Castelazo Ayala”. Las parejas fueron aleatorizadas a recibir azitromicina I gr. dosis Gnica o
bien tetraciclina 1500 mg/dia durante 10 dias. La respuesta se valord con pruebas para
determinar funcionalidad de los factores masculino (espermatobioscopia) y cervical
{exudado cervicovaginal).

11
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Criterio de inclusién fueron:

e Parejas con esterilidad primaria y/o secundaria del servicio de medicina reproductiva con
presencia de C. trachomatis por inmunoflurescencia positiva.

e Consentimiento de la pareja para someterse al tratamiento.

o Caracteristicas del esposo:

1.
2.
3.
4.

Presencia de bacterias en el analisis del semen.

Presencia de aglutinacién en e} anlisis del semen.

Presencia de alcalinidad en el pH en el anélisis del semen.

Presencia de hipospermia en ¢l analisis del semen,

¢ Caracteristicas de la esposa:

1. Presencia de leucorrea atin después de que el exudado cervicovaginal se reportara
negativo para un tipo de infeccion.

2. Presencia de datos con alteracién radiologica en salpmges en ¢l esiudio de
histerosalpingografia.

Criterios de no inclusion:

s Caracteristicas del esposo:

1.

Ausencia de bacterias en el analisis del semen.

2. Ausencia de aglutinacién en el analisis de! semen. -
3
4
5

Ausencia de astenozoospermia en ¢l analisis del semen.

. Ausencia de alcalinidad en el pH de! analisis del semen

. Ausencia de hipoespermia en el analisis del semen.

TGS CON | |
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¢ Caracteristicas de la esposa:

1. Ausencia de lencorrea después de que el exudado cervicovaginal se reportara
negativo para un tipe de infeccion.

2. Ausencia de datos de alteracion radiolégica en salpinges en el estudio de
histerosalpingografia.

Criterios de eliminacién
1. Renuencia de alguno de los integrantes de la pareja para continuar el tratamiento.
2. Embarazo durante el iempo del estudio

3. Alta del servicio de Medicina de la Reproduccion por alteracion de algin otro
factor responsable de la infertilidad.

Criterios de exclusion:

1. Parejas con infertilidad primaria y/o secundaria del servicio de medicina reproductiva
con deteccion de C. trachomatis negativa.

La C. Trachomatis se detectd a través de frotis transuretral y cervical a través del
microscopio de fluorescencia después de haber sido marcada con el uso de anticuerpos
monoclonales marcados con fluoresccina (Pathfinder Chlamydia trachomatis direct
specimen, Bio-Rat. S.A.). La determinacion se realiz6 antes y después del tratamiento.

Para el anslisis estadistico se utilizo 1a x° de Pearson. Un valof de p menior o igual a 0.05 fue
considerado estadisticamente significativo.

Las ventajas del estudio fueron superiores a los riesgos potenciales o reales que conilevo.
Sin embargo el presente trabajo representd riesgos minimos a la poblacion de estudio, ya
que se realizaron intervenciones, por lo que se requiere autorizicidn escritz con
consentimiento informado. (Anexo) La intervencién que se realizb en el estudio se compard
con la mejor intervencion disponible anteriormente. La confidencialidad y el secreto
profesional se aseguraron no sblo por parte de los experimentadares, sino en el conjunto del
estudio (tratamiento de datos, banco de informacion); esto fue aplicable tanto al personal
médico como a todos lo profesionales implicados en ef estudio.

El protocolo de investigacion fue presentado al Comité Local de Investigacion y aceptado
para su realizacion.
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RESULTADOS

Se estudiaron 40 parejas con infertilidad e infeccion con C. trachomatis. La media de edad
de las pacientes fue de 28.6 afios (rango 18-38) y la de sus parejas fue de 33.3 afios (rango
24-48). Las mujeres tuvieron una edad media de inicio de vida sexual activa mayor que los
hombres, 22.1 contra 17.8 afios (tabla 2). También el niimero de parejas sexuales fue menor
en la mujer que en el hombre con una media de 1.6 (rango 1-4) en el sexo femenino contra
3.3 (rango 1-10) en el sexo masculino. La dispareunia predominio més en Ja mujer que en
SUS eSposos. '

En las mujeres se encontraron las siguientes caractetisticas: dismenorrea estuvo presente en .
el 52.5%, feucorrea se presento en 72.5 %, leucorrea blanca en 45% y amarilla en 27.5 %.
La levcorrea fétida predomino en el 10 % de las mujeres (Tabla 2).

En el anilisis estadistico para valorar el resultado bacteriologico en las 40 parejas al
tratamiento con azitromicina vs. tetraciclina se observé lo siguiente:

. El tratamiento con azitromicina logro negativizar la infeccion de c. frachomatis en 19 de las
20 mujeres que la recibieron mientras que la tetraciclina fue en 18 pacientes. Fl resultado fue
positivo a C. trachomatis en 1 paciente que recibié azitromicina y 2 de las que recibieron
tetraciclina. No hubo diferencia estadistica significativa en el resultado bacteriolégico entre
los dos esquemas de tratamiento en las mujeres (tabla 3).

El tratamiento con aiztromicina logro negativizar la infeccion de ¢. frachomatis en 20 de los
20 hombres que lIa recibieron mientras que la tetraciclina fue en 17 pacientes. El resultado
fue positivo a C. trachomatis en 0 pacientes que recibieron azitromiciea y en 3 de los que
recibieron tetraciclina, sin embargo nmo hubo diferencia estadistica significativa en el
resultado bacterioldgico entre los dos esquemas de tratamiento en los hombres (tabia 3).

14



TABLA 2: CARACTERISTICAS DE 40 PAREJAS CON
INFERTILIDAD E INFECCION CON C. TRACHOMATIS.

CARACTERISTICA MUJER HOMBRE
Edad (media y rango) 28.6 (18-38) | 33.3(24-48)
IVSA 22.1(17-30) | 17.8 (12-25)
Parejas sexuales (media) 1.6 (1-4) 3.3(-10)
Dispareunia (%) 27.5 . 225
Esterilidad primaria (%) 30
Esteriidad secundaria (%) 2
Menarca {(media y rango) 12.6 (11-14)

Dismenorrea (%6) 52.5
Gestas {media) 0.6 (0-2)
Leucorrea (%) 72.5
Leucorrea blanca (%) 45.0
Leucorrea amarrilla (%) 27.5
Leucorrea fétida (%) 10.0

:

15



TABLA 3: RESULTADO BACTERIOLOGICO AL TRATAMIENTO CON

AZITROMICINA Y TETRACICLINA EN 40 PAREJAS CON

INFERTILIDAD E INFECCION CON C. TRACHOMATIS.

C. trachomatis postratamiento

Valordep
Positivo (nim,) | Negativo (nim.) |

Musjer

- Azitromicina i 19

- Tetraciclina 2 18 0.548
Hombre

- Azitromicina 0 20

- Tetraciclina 3 17 0.07

TESIS CON

FALLA DE ORIGEN
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TABLA 4. NEGATIVIZACION DEL EXUDADO CERVICOVAGINAL

Y ESPERMATOBIOSCOPIA . EN 40 PAREJAS CON INFERTILIDAD E

INFECCION CON C. TRACHOMATIS TRATADAS CON

AZITROMICINA VS TETRACICLINA.

TRATAMIENTO UTILIZADO

AZITROMICINA

TETRACICLINA

EXUDADO CERVICO
VAGINAL
NEGATIVO
POSITIVO

17
3

0.677

ESPERMATOBIOSCOPIA
ASTENOZO
LEUCOS
NORMAL
OLIGOAST
OLIGOZOO
TERATOZO

2

15

R

0.272
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DISCUSION

El diagndstico de infeccion con es hecho en base a una prueba del C. trachomatis positiva
que se realiza en un exudado uretral u orina de un varén y en un exudado endocervical en
una mujer. Para las mujeres sin cerviz (poste-histerectomia) se toma un espécimen del
uretral. PCR de orina es una altemativa diagnostica. La serclogia no tiene ningin valor en el
diagnéstico de infeccion de C. trachomatis en el tracto genital®

Manejo

Tratamiento

Primero 1a linea

Azitromicina 1 g oralmente como una sola dosis

Pacientes alérgicos o intolerantes a macrolidos

Doxiciclina 200 mg oralmente diariamente durante 10 dias

Mujeres embarazadas

Azitromicina 1 g oralmente como una sola dosis (La Categoria de ADECBI) o
Amoxicilina 500 mg oralmente 3 veces diariamente durante 10 dias

El ultimo régimen es menos probable de producir los efectos colaterales. Hay la evidencia
en la literatura para apoyar su eficacia, pero no hay todavia una cantidad grande de
experiencia clinica. Por consiguiente, una prueba de cura, 3-4 semanas después de que el
tratamiento se completo y es esencial.

Tratamiento epidemiolégico

El tratamiento epidemiologico se da a los compaiieros sexuales, sin tener en cuenta edad o
género, de personas con C. frachomatis probado. En todos los casos, apropiadas
investigaciones para C. frachomatis pueden realizarse antes de que el tratamiento se
proporcione,

Consejo de salud

Para la mayoria de los paclemes, ¢l diagndstico se conocerd en la segunda consulta. Los
varones pueden haber sido los investigados para sifilis o N. gonorrae. Es importante
explicar la naturaleza de 1a infeccion: se trangmite sexualmente. La infeccion es asintomatica
en 50% de los hombres y en 90% de las mujeres. La reinfeccion puede ocurrir durante o
después del tratamiento, por lo tanto una consulta de seguimiento es esencial. El paciente no
debe tener relacion sexual hasta una semana después de que la medicacion se ba completado,

18
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Seguimiento

» Una prueba de curacion a una semana no se recomienda con PCR o LCR.

¢ Checar la complacencia de Ia medicacion si no se uso la terapia de una sola dosis,
reaccion a la medicacion.

¢ EBvaluar sintomas y signos.

o Inquiera la actividad sexual més ali del diagnostico, el refuerzo, la prevencién y la
practica de sexo seguro.

¢ Recomendar serologia para VIH, hepatitis B y sifilis en 3 meses

En e! presente estudio se realizo una comparacion prospectiva y controlada entre el régimen
de una sola dosis con azitromicina y tetraciciina se die tratamiento a 40 parejas con
infertitidad e infeccion con C. trachomatis y se valoro ei resultado bacteriolégico pero no el
resultado reproductivo. El resultado fire bastante bueno en los dos grupos de tratamiento, un
poco mejor en el grupo de azitromicina pero la diferencia no es estadisticamente
significativa. Es aspecto importante a evaluar en los estudios clinicos y que no se realizo en
este trabajo es los efectos secundarios de los medicamentos. La ventaja de la azitromicina
" sobre Ia tetraciclina es la comodidad del tratamiento ya que en el primero solamente es una
sola dosis y en el segundo son tres dosis al dia durante 10 dias, con lo cual se establece la
superioridad de Ia azitromicina sobre la tetraciclina. Otra limitacion de este estudio es el
nimero de pacientes que es muy reducido. Por lo que se propone realizar un estudio similar
con mayor nimero de parejas, pero ademis de evaluar el resultado bacteriologico también
evaluar los efectos secundarios, el resultado reproductive y los factores que determina la
respuesta a los tratamientos, La buena tasa de curacion con la tetraciclina sugiere que fue
bien aceptada por los pacientes, lo que implica que los pacientes tienen un buen nivel de
educacion. El patron de promiscuidad fue méas importante en el hombre que en la mujer ya
que estos iniciaron su vida sexual a una edad mas temprana y tuvieron mayor nimero de
parejas sexuales lo que sugiere que el hombre s un importante transmisor de esta infeccion
a sus esposas. Otro aspecto importante a considerar es ef costo del tratamiento ya que ¢l
beneficio de una sola dosis de Ia azitromicina se ve afectado por el costo del tratamiento que
€8 mis costoso que el tratamiento de 10 dias de tetracilina,

Un meta-anélisis de amoxicilina o eritromicina para el tratamiento de C. frachomatis del
encontré que la amoxicilina era més eficaz y mejor tolerada que Ia eritromicina ® El rango de
éxito fue 85% a 99% para la amoxicilina comparado con 72% a 88% para la eritromicina en
los 4 estudios incluidos. Esto es similar a 2 estudios en que la azitromicina se compard con
¢l eritromicing, con éxito de 88% a 100% y 93%, respectivamente.™
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CONCLUSIONES

L

En ¢l hombre predominan caracteristicas de promiscuidad en parejas con infertilidad
e infeccion con ¢. irachomatis.

La respuesta al tratamiento con tetraciclina en la infeccién con C. trachomatis en
parejas con infertilidad es muy buena. '

La respuesta al tratamiento con azitromicina en la infeccién con C. trachomatis en
parejas con infertilidad ¢s tan buena como Ia tetracliclina.

No hay diferencia estadistica significativa entre ietraciclina y aziotromicina en el
control bacteriolégico en la infeccion con C. frachomatis en parejas con infertilidad.

Se requiere un estudio con un mayor nimero de pacientes para confirmar las
aseveraciones anteriores,

Es necesario ug, estudio para valorar el resultado reproductivo con estos dos
antibi6ticos. ‘ ' '
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18. SISTEMA DE CAPTACION DE LA INFORMACION

SERVICIO DE MED‘ECfMA‘ DE LA REPRODUCCION

RESPUESTA AL TRATAMIENTG ANTIRIOTICC COMBINADO EN PAREJAS CON INFERTIILIDAD
HOJA DE CAPTACION DE DATOS

EXPEDIENTE NUMERO TELEFOND

ESPOSA .

Edad__ _ Menarca__.. Ritrmo <Dismenorrea? (SI) (NO)

¢A gue edad inido? dDispareunia? (S} (NO} iCudnde  comerze?
IVSA ileucomreas  tratadas? (S} (NO) Caracteristicas de la

© Jeucorrea

No compafieros sexuales Frecuencia coital con cads compafiero

G__P__A__ C__ Tempo de esterilidad

Tratamiento adminisirado

ESPOSO :

Ocupacion Ant, Diabgéticos

Ant. Infecciosos -

Paternidad comprobada (SI) (NO} - Edad del ultimo hijo IVSA

No parejas sexuales . Adenomegalias (1) (D) Hipospadias (5I) (NO}

Dolor en la relacion sexual (SI} (No)
Caracteristicas del dolor
testiaulo (s} retractit {es) (S1) (NO)
Tratamiento administrado

A



SERVICIO DE BIOLOGIA DE LA REPRODUCCION

DETERMINACION POR INMGNOFLUORECENCIA PARA CHLAMYDIA EN PAREJAS CON
ESTERILIDAD.

HOJA DE CAPTACION DE DATOS

EF.LA:

EDAD;____MENARCA RITMO, ¢DISMENORREA? (SI)  (NO)
iPRIMARIA?  ¢SECUNDARIA? ¢A QUE EDAD INICIO?
¢DISPAREUNIA? (SI)  (NO)  ¢CUANDO COMENZO? IVSA

(CUANTAS VECES HA LLEVADO REVISIONES GINECOLOGICAS POSTERIOR A SU INICTO DE VIDA
SEXUAL?

¢LLEUCORREAS TRATADAS? (SI) (NO) ¢OBTUVO MEJORIA EN SU TRATAMIENTO? (SI) (NO)

CARACTERISTICAS DE LEUCORREA? _
No. COMPAREROS SEXUALES __FRECUENCIA COITAL CON CADA COMPANERO

G p___A < TIEMPO DE ESTERILIDAD

1.- ECV.
2.- UROCULTIVO
3.~ ESPERMATOBIOSCOPIA
4.- H5.G.
5.-LPS

ESPOSO:

OCUPACION ~ANT. DIABETICOS

ANT. INFECCIOS0S
FERTILIDAD COMPROBADA (SI) (NC) EDADDEULTIMOHDO _____EDADDEIVS
No, DE PAREIJAS SEXUALES DOLOR EN LA RELACION SEXUAL (SI) (NO)

CARACTERISTICAS DEL DOLOR
ENFERMEDADES RENALES (SI) (NO) TATADAS (51) (NO)




CARTA DE ACEPTACION

PROYECTO: Respuesta a tratamiento antibiotico de parejas con Chlamydia trachomatis
positiva e infertilidad. _

Investigador Dr. Raymundo Preciado Ruiz Responsable: Dra. Ana Laura Macias Rocha
Colaboradores: Dr. Raymundo Preciado Ruiz, Dra. Judith Tel!ez Martinez, Dra. Rosa

Ramos Figueroa.

He sido enterado de los procedimientos a los que seremos sometidos. Aceptamos el tratamiento y
examenes de laboratorio que se realizaran con motivo del estudio "Respuesta al tratamiento
antibidtico de parejas con Chiamydia trachomatis positiva e infertilidad”.

Entiendo que los resultados obtenidos contribuirdn al progreso en el conodmiente de la
reproducdon en la pareja infertil v nos servirdn para conocer el estado de fertilidad actual, Asf
mismo manifiesto que en el momento que mas nos convenga podemos abandonar el estudio, sin
que afecte nuestra atenddn médica o reparcusion en el Seguro Sodial. |

También entendemos que la investigedén guarda absoluta disarecidn y los resultados
permaneceran en el anohimato,

ESPOSO ESPOSA

TESTIGO TESTIGO

" TESTS CON
FALLA DE ORIGEN
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