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RESUMEN

BELTRAN CC, PRECIADO RR. Presencia de dafio tubaric y anticuerpos monoclonales
lntlchmldnmdmmammpacmmcmmfuﬁhdad HGO“LuuCutolazoAynh"
INTRODUCCION: Chlamydia trachomatis es un coco gramnegativo de 0.5 micras, constituido por
grandes cantidades de lipidos y carbohidratos, tiene una pared rigida que carece de 4cido murdnico.
Ha sido ampliamente descrito que la infeccidn por Clamwdia trachomatis es considerada una de lag
infacciones mas comumes de las enfermedades trasmitidas sexuaiments, este tipo de infeccidn con
frecuencia no es diagnosticada en forma oportuna, ya que en la mayoria de los pacientes es
agintomitica o presanta solo sittomas discretos. En la mujer la infeccién cervical por Clamydia no
detectada y no tratada puede ascender por el endometrio a las trompas de falopio y producir
salpngitis con oclusion tubaria y por ccmisuimte esterilidad.

OBJETIVO: Determinar la presencia de daiio tubario corroborads por histerosalpingografia y/o
cirugla laparoscopica en pacientes con infertilidad que presentan amticuerpos monoclonales
positivos anticlamidia,

MATERIAL Y METODOS: Estudio retrospectivo, observaciong! y trangversal. El universo de
trabajo estuvo conformado por 62 pacientes del sexo femenmo vistas en ol servicio de Biologia de
la Reproduccién y Ia Unidad de Investigaciéon del Hospital de Qinecologia y Obstetricia “Luis
Castelazo Ayala”, que tuvieron determinaciones positivas ds anticuerpos monoclonales anticlamidia
trachomatis en secreciones cérvicovaginales. Se les realizd histerosalpingografia en el servicio do
Radiodiagnéstico de la Unidad, y fueron evaluadas por log médicos del servicio de Biologia de Ia
Reproduccién y los resuitados fueron plazmados en el expediente clinico. A algunas pacieates les
fie realizada cirugis laparoscopica por indicacion diagnodstica o terapéutica y los hallazgos
quinirgicos fueron vertidos en el expediente clinico, de donde se obtuvieron los registros. Para
establecer la relacién del dafio tubdrico y los anticuerpos monoclonales anticlamida e utilizd la chi
cuadrada corregida con el método de Yates. Una p < 0.05 fue considerada estadisticamente
significativa.

RESULTADOS: Se incluyeron 62 pacientes cou esterilidad primaria con una media de edad de 30.3
afios. De estas, 22 paciartes presentaron dafio tubdrico (35.5%), 23 no lo presextaron (37.1%) y no
so especificd en 17 pacientes (27.4%). Se realizd medicion de amticuerpos anticlamidia antes del
tratamiento en 45 pacientes (72.6%) de los cuales se hizo en 22 pacientes con daflo tubdrico y 23
paciontes sin daiio tubérico; los anticuerpoa fueron positivos en 18 pacientes con dafio tubdrico y 22
sin dafio tubdrico, y fueron negativos en 4 pacientes con dafio tubdrico y 1 sin dafio, 1a diferencia no
fie estadisticamente significativa De las pacientes con anticuerpos anticlamidia positivos a 25
(40.3%) e les realizd laparescopia, a 5 (8.1%) so les realizd histerosalpingografis, ambos
procedimientos & 6 pacietites vy no se especifico en 18 paciautes (29%). De las pacientes con
anticuerpos positivos se encontrd dafio tubdrico por laparoscopia en 8 pacientes (36.4%), por
histerosalpingografia en 4 (18.2%), por ambos métodos en 5 (22.7%) y no so especificd en 1
paciente (4.5%); De las pacientes con anticuerpos anticlamidia negativos se encortsd dafio tubdrico
por laparoscopia en 1 pacientes (4.5%) y por histerogalpingografia en 3 (13.6%); la diferencia de
estos métodos de dingnéstico para diagnosticar dafio tubanco en las pacientes con medicién de
anticuerpos anticlamidia no fue estadisticaments significativa (p = 0.212),

CONCLUSIONES: La infaccidn por Chlamydia trachomatis es frecuente en pacientes con
infertilidad. La presenicia de anticuerpos anticlarmidia es indicativo de realizar histerosalpingografia
@ las pacientes con mfertilidad ya que es el mejor método para diagnosticar el dafo tubdrico
provocadao por esta bacteria.

PALABRAS CLAVE: Infsccién por Chlamydia trachomatis, enfermedad inflamatoria pélvica,
dailo tubArico,
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SUMMARY

Presencia de dafio tubario y anticuerpos monoclonales anticlamidia trachomatis en
pacientes con infertilidad HGOQ “Luis Castelazo Ayala™.

INTRODUCTION: Chlamydia trachomatis is a coconut grammegativo of 0.5 microns, constituted
by big quantities of lipids and carbohydrates, he/she has a rigid wall that lacks sour murdnico. It has
been broadly described that the infection for Clamydia trachomatis one of the infections more
common of the illnesses is congidered transmitted sexually, this infection type frequently is not
diagnosed in opportune form, since in most of the patients it is asymptomatic or it presents single
discreet symptoms. In the woman the cervical infection for not detacted Clamydia and not treated it
can ascend for the endometrium to the falopio trumpets and to produce salpingitis with occlusion
tubaria and consequently sterility.

OBJECTIVE: to Determine the presence of damage tubario corroborated by histerosalpingografy
and/or surgery laparoscopica in patient with infertility that youthey present monoclonal antibodies
positive anticlamidia.

MATERIAL AND METHODS: 1 Study retrospective, observational and traverse. The working
universe was conformed by 62 patients of the sex feminine views in the service of Biology of the
Reproduction and the Unit of Investigation of the Hospital of Gynecology and Obststrics” Luis
Castelazo Ayala” that had positive determinations of monoclonal antibodies anticlamidia
trachomatis in gecretions cérvicovaginales. They wore carried out histerosalpingografia m the
service of Radiodiagnostic of the Unit, and they wore evaluated by the doctors of the service of
Biology of the Reproduction and the results wers captured in the clinical file. To some patients it
wasg carried out them surgery laparoscopy for diagnostic indication or therapy and the surgical
discoveries were poured in the clinical fils, of where the registrations were obtained. To establish
the relationship of the tubal damage and the monoclonal antibodies anticlamida the square chi it
was used corrected with the method of Yachts. A p < 0.05 were considered statistically significant.
RESULTS: 62 patients were included with primary sterility with a stocking of 30.3 year-old age. Of
these, 22 patients presented tubal damage (35.5%), 23 didn't preseat it (37.1%) and it was not
specified in 17 patients (27.4%). was carried out mensuration of antibodies anticlamidia before the
treatment in 45 patients (72.6%) of which it was made in 22 patieats with tubal damage and 23
patients without tubal damage; the antibodies wers positive in 18 patiants with tubal damage and 22
without tubal damage, and they were negative in 4 patients with tubal damage and 1 without
damage, the difference was not statistically significant Of the patients with antibodies positive
anticlamidia at 25 (40.3%) they were carried out laparoscopy, at 5 (8.1%) they were cartied out
histerosalpingografy, both procedures at 6 patient and not you specific in 18 patients (29%). Of the
patients with positive antibodies was tubal damage for laparoscopy in 8§ patients (36.4%), for
histerosalpingografy in 4 (18.2%), for both methods in 5 (22.7%) and it was not specifisd in 1
patient (4.5%); Of the patients with antibodies negative anticlamidia was tubal damage for
laparoscopia in 1 patients (4.5%) and for histerosalpingografy in 3 (13,6%); the difference of these
diagnosis methods to diagnose tubal damage in the patients with mensuration of amtibodies
anticlamidia was not statistically significant (p = 0.212). _
SUMMATIONS: The mfection for Chlamydia trachomatis is frequent in patient with infortility.
The presence of antibodies anticlamidia is indicative of carrying out histerosalpingografia to the
patients with infertility since is the best method to diagnose the tubal damage caused by this
bacteria,

PASSWORD: Infection for Chlamydia trachomatis, pelvic inflammatory illness, damage tubal.



INTRODUCCION

Las infecciones del tracto masculino y femenino por Clamydia trachomatis se han
incrementado en las ultimas dos décadas La clamidiasis ha sido asociada a infecciones
causadas por Neisseria gonorreae y otros patdgenos genitales. La Clomydia trachomatis es

un patdgeno implicado en al menos 60% de los casos de uretritis no gonocécica.l

La salpingitis aguda es uno de los trastornos ginecologicos mds frecuentes. Afecta
cominmente a mujeres jdvenes y las secuelas tardias son principalmente infertilidad,
incremento en el riesgo de embarazo ectopico y dolor abdominal crénico.” La salpingitis
produce frecuentemente dafio tubario importante como para causar infeftilidad, aun cuando
en la mayoria de las mujeres en las cuales la inflamacién u obstruccién tubaria que se
encuentran durante el proceso diagnéstico de esterilidad no tengan historia conocida de
enfermedad pélvica inflamatoria.

El cuadro clinico de la salpingitis asociado a infeccién por Clamydia trachomaris es
habitualmente menos severo que aquel producido por otros agentes. Datos recientes
sugieren que la salpingitis subclinica por Clamydia trachomatis puede ser el principal
factor de infertilidad de origen tubario e incluyen la evidencia serolégica de la infeccion y
Ia obtencién del microorganismo en las trompas de Falopio de mujeres con infertilidad

durante la laparoscopia. 2.4

El factor tubario es responsable aproximadamente del 15% de Ia infertilidad en mujeres.
Existe una relacién directamente proporcional entre la salpingitis aguda y la esterilidad, lo
cual incrementa la disfuncién tubaria en la medida que recurren los episodios de salpingitis.
La obstruccién tubaria puede ser debida a enfermedad intrinsece como fimosis fimbrial,
fibrosis intramural y formacion de hidrosalpinx, o causas extrinsecas como adherencias

peritubarias, 56



Chilamydia trachomatis es un coco gramnegativo de 0.5 micras, constituido por grandes
cantidades de lipidos y carbohidratos, tiene una pared rigida que carece de dcido murénico.
No es sensible a la lisozima. Contiene ADN y ARN. Su &cido nucleico no esta rodeado por
una membrana, posee ribosomas 70S y diversas enzimas metabolicamente activas. Esta
bacteria sintetiza su propio ADN, utilizando a la céiula huésped como fuente de ATP, por
lo que se le considera como parésito energético ¢ intracelular estricto. Presenta dos maneras
de expresion; a) Corpisculo elemental y b) corpisculo inicial o reticulado; el primero tiene
un tamaflo aproximado de 0.300 micas y es la forma infectante adaptada para subsistir de
manera extracelular, contiene un genédforo formado por un ADN de doble hélice enrollado
que se tifie de color purpura o rojo azulado con el colorante de Giemsa o rojo con la tincién
de Machiavello, en contraste con la coloracion azul de la célula huésped. El corpiasculo
inicial, lamado también reticulado mide de 0,800 a 1200 micras, es la forma intracelular y
reproductora, a diferencia del anterior su pared no esté ligada por uniones peptidicas lo que
Ia hace mas delgada y frigil permitiendo un intercambio de sustancias con ¢l medio
ambiente. Con la tincion de Giemsa se tific de color azul. Cuando madura, se pueden
apreciar en las células inclusiones intracitoplasmaticas paramucleares en forma de casco a
través de la tincion de Giemsa, observandose éstas de color pirpura, con el lugol se ven de
color pardo. La clamydia realiza una variedad de interacciones con las estructurass
membranales de la c¢élula huésped para efectuar su ciclo de desarrollo. Aun hoy dia se
desconocen los pormenores de estos mecanismos, ya que hay células susceptibles de ser
infectadas in vitro como la Hela, Mc Coy, saco vitelino de embridén de pollo etc. Se sabe
que las condiciones in vivo se modifican pues la Chlamydia trachomatis infecta el epitelio
genital o el ocular. En forma aparente, la unién depende de un receptor y un grupo ligado,
siendo. este una glicoproteina. Esta alianza modifica la fluidez de la membrana mediante
glicosilacion o adicién de Acidos grasos, con los consecutivos cambios de carga que
ocasionan translocacién de algunos de los componentes de superficie. Este fendmeno
podria estar mediado por dos factores: 1) cambio de la membrana celular, a través de una
sefial enviada por la propia clamidia, y 2) modificacion de la membrana plasmética de la
célula huésped por la inclusién de cuerpo elemental en ella. En la célula eucaridtica, se

encuentran unos microfilamentos que son receptores para clamidia. Al efectuarse la fusion
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ligando-receptor la bacteria penetra & través de un proceso denominado endocitosis en una
vesicula denominada fagosoma. Este proceso es diferente a la fagocitosis clasica, siendo
muy parecido al mecanismo de penetracidn de algunas substancias nutritivas, virus y ciertas

toxinas bacterianas.

Ha sido ampliamente descrito durante las dltimas dos décedas que la infeccion por
Clamydia trachomatis, es considerada una de las. infecciones mas comunes de las
enfermedades trasmitidas sexualmente, este tipo de infeccidbn con frecuencia no es
diagnosticada en forma oportuna ya que en la mayoria de los pacientes es asintomética o
presenta s0lo sintomas discretos.” En Ia mujer la infeccién cervical por Clamydia no
detectada y no tratada puede ascender por el endometrio a las trompas de Falopio y
producir salpingitis con oclusién tubaria y por consiguiente esterilidad. Se ha postulado que
la bacteria viaja libre y répidamente posterior al coito ascendiendo por el tracto genital
femenino, una gran proporcién de este tipo de infeccion es asintomatica o subclinica y se le
denomina enfermedad pélvica inflamatoria. Estudios serolégicos en la mujer con salpingitis
silente han mostrado una gran asociacién entre ¢l factor tubatio y la esterilidad ® En el
hombre la Clamydia trackomatis es una de las mas frecuentes causss de infeccion
urogenital, aunque su papel ha permanecido en controversia ya que la infeccion permanece
asintomética y puede afectar a los espermatozoides en su movilidad y en log genitales
puede causar epididimitis y prostatitis e inducir la formacién de anticuerpos
nntiespcnm.9"0
los espermatozoides inmaduros y de esta forma infectar a la pareja.“ La presencia de

. Clamydia trachomatis puede estar presente en las gotas citoplismicas en

anticuerpos  anticlamidia en el semen se correlaciona con autoinmunidad de los
espermatozoides y se ha demostrado que es un patgeno trasmitido sexualmente por lo que
es importante determinar su presencia en el semen y/0 en células epiteliales trans-uretrales
de los esposos de parejas con problemas de esterilidad'>"* Las infecciones asintomaticas
del tracto urogenital masculino son dificiles de detectar. El cultivo es frecuentemente
inhibido por el efecto del plasma seminal. Los analisis de enzimas por inmuno anlisis

presentan una sensibilidad reducida.' El examen directo de las células epiteliales de los

9



individuos infectados es una mejor alternativa que el cultivo para la deteccidén de
Chlamydia, la ventsja de la inmunofluorescencia y de los anticuerpos monoclonales para la
identificacion de los cuerpos elementales es rapida y sencilla !

El objetivo del presente trabajo fue:
Determinar la presencia de dafio tubario corroborada por histerosalpingografia y/o cirugia
laparoscOpica en pacientes con infertilidad que presentan anticuerpos  monoclonales

positivos anticlamidia, es decir establecer la relacion que existe el daflo tubario en pacientes
con esterilidad y la presencia de anticuerpos monoclonales anticlamidia.

10



MATERIAL Y METODOS

Se realizé 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 conformado por 62
pacientes del sexo femenino vistas en el servicio de Biologia de la Reproduccion y la
Unidad de Investigacién en Medicina Reproductiva del Hospital de Ginecologia y
Obstetricia “Luis Castelazo Ayala”, que tuvieron determinaciones positivas de anticuerpos
monoclonales anticlamidia trachomatis en secreciones cérvicovaginales.

Se les realizb a las pacientes toma de muestra de secreciones cérvicovaginales para la
determinacién de anticuerpos monoclonales anticlamidia trachomatis y visualizadas al
microscopio de fluorescencia en el Servicio de Biologia Celular. Posteriormente como parte
del protocolo de estudio de la paciente con esterilidad les fue realizado estudio de
histerosalpingografia en el servicio de Radiodiagnéstico de la Unidad, y cuyos resultados
fueron evaluados por los Médicos adscritos al servicio de Biologia de la Reproduccién del
Hospital en la consulta externa de la Unidad y plasmados en el expediente clinico. A
algunas pacientes les fue realizada cirugia laparoscopica por indicacién diagnostica o
terapéutica en el quiréfano del 6°. piso del Hospital por los Médicos Adscritos al servicio
de Biologia de la Reproduccion y los hallazgos quinirgicos fueron vertidos en el expediente
clinico, de donde se obtuvieron los registros.

Criterios de inclusion:
*  Pacientes con infertilidad que se les haya hecho medicion de anticuerpos
monoclonales Anticlamydia trachomatis y que se les haya realizado
histerosalpingografia y/o cirugia laparocopica.

11



Criterios de no inclusion

Pacientes con dafio tubario secundario a endometriosis.
Pacientes con antecedentes de cirugias tubarias (recanalizaciones,
salpingectomia).

Criteriog de eliminacién:

Embarazo en el transcurso del estudio.

Alta del servicio de Biologia de la Reproduccién por presentar algin otro
factor causante de esterilidad.

Pacientes cuyos expedientes clinicos no se encontraron en el archivo
clinico.

Se considerd como variable dependiente la esterilidad, que se definié operacionalmente

como la incapacidad de una pareja para lograr una concepcién después de un afio de

relaciones sexuales sin proteccién anticonceptiva.

Las variables independientes fueron

Dafio tubario: identificado como saculaciones, fijaciones, fimosis de las
fimbrias, obstruccién tubaria y adherencias peritubarias observadas
durante la evaluacion de las histerosalpingografias o laparoscapias
realizadas a pacientes con infertilidad. Variable cualitativa nonimal
Anticuerpos monoclonales anticlamidia trachomatis: Determinacion de
anticuerpos monoclonales anticlamydia trachomatis en secreciones
cérvicovaginales de pacientes con esterilidad. La variable independiente
sera 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
Chlamydia trachomatis direct specimen, Kallestad Diagnostics).

12



Andlisis estadistico

El andlisis estadistico se trabajé en base a la siguiente hipotesis nula: si la Chlamydia
trachomatis no es causante de infertilidad femenina entonces las pacientes que presentan
anticuerpos monoclonales anticlamidia trachomatis positivos no deben tener factor tubario
alterado. Para establecer la relacién del dafio tubhrico y los anticuerpos monoclonales
anticlamida se utiliz6 la chi cuadrada corregida con el método de Yates. Una p < 0,05 fue
considerada estadisticamente significativa.

El estudio es un disefio observacional, por lo que el tinico aspecto ético a considerar es la
confidencialidad del paciente y que no requiere de consentimiento informado.

El proyecto de este estudio se presentd para evaluacién ante el Comité Local de
Investigacién del Hospital y fue autorizado para su realizacién.

13



RESULTADOS

Se incluyeron 62 pacientes con esterilidad primaria con una media de edad de 30.3 afios.
De estos, 22 pacientes presentaron dafio tubdrico (35.5%), 23 no lo presentaron (37.1%) y
no se espocificd en 17 pacientes (27.4%). Se realizd medicidn de anticuerpos anticlamidia
antes del tratamiento en 45 pacientes (72.6%) de los cuales se hizo en 22 pacientes con
dafio tubdrico y 23 pacientes sin daflo tubdrico; los anticuerpos flieron positivos en 18
pacientes con dafio tubarico y 22 sin dafio tubérico y fueron negativos en 4 pacientes con
datio tubérico y 1 sin dafio (tabla 1); la diferencia no fue estadisticamente 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 dafio tubdrico, 14.5% tuvieron
negativo el anticuerpo y dafio tubarico, 7 pacientes sin dafio tubfrico tuvieron positivo el
anticuerpo y en 3 fue negativo (tabla 1), diferencia que 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 realizd laparoscopia en 27 pacientes (43.5%), histerosalpingografia en 8 pacientes
(12.9%), ambos procedimientos en 6 pacientes (9.7%) y no se especificod el método de
diagn6stico en 21 pacientes (33.9%). El dafio tubdrico se diagnosticd con laparoscopia 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 realiz6
laparoscopia, a 5 (8.1%) se les realizd histerosalpingografia, ambos procedimientos a 6
pacientes y no se especifico en 18 pacientes (29%). De las pacientes con anticuerpos
positivos se encontré dafio tubdrico por laparoscopia en 8 pacientes (12.9%), por
histerosalpingografia en 4 (6.5%), por embos métodos en 5 (8.1%) y no se especifico en 1
paciente (1.6%); De las pacientes con anticuerpos anticlamidia negativos se encontrd dafio
tubdrico por laparoscopia en 1 pacientes (1.6%) y por histerosalpingografia en 3 (4.8%); la

14



diferencia de estos métodos de diagnosticod para diagnosticar dafio tubérico en las pacientes
con medicibn de anticuerpos anticlamidia no fise estadisticamente significativa (p = 0.212).

15



DISCUSION

El papel de Chlamydia trachomatis como un factor etioldgico en la infertilidad femenina
esta bien establecido’. Varios reportes asocian la evidencia serolégica de infeccién por
Chlamydia trachomatis con el factor tubario de infertilidad.>* En este estudio se determiné
la presencia de esta bacteria en secreciones cérvicovaginales con anticuerpos monoclonales
y 8¢ establecié la relacion que existen con los cambios encontrados con la
histerosalpingografia y la laparoscopia. Hay datos que sugieren que la salpingitis subclinica
por Chlamydia trachomatis puede ser un factor mayor en infertilidad tubdrica y que hay
inconsistencia con los estudios americanos y europeos para obtener desarrollo de esta
bacteria de muestras tomadas de la salpingue, por lo que se ha tenido que recurrir a otros
métodos para establecer esta asociacién de infertilidad y Chlamydia trachomatis como son
la determinacion de anticuerpos anticlamidia en suero y determinacién de anticuerpos
monoclonales de secreciones cérvicovaginales. Este estudio confirma que la prevalencia de
Chlamydia trachomatis en mujeres infértiles es alta ya que de 62 pacientes a las que se les
realizd fueron positivos en 88.9% de las mujeres, un hallazgo que es reportado por otros
autores. La infeccion por la bacteria puede ocasionar fimosis fimbrial, fibrosis intramural y
formacién de hidrosalpinx, Sin embargo en este estudio la diferencia en ef nimero de casos
que presentaron dafio tubdrico o que no lo presentaron corroborado por
histerosalpingografia o laparoscopiz no fue estadisticamente significativo. También se
encontré positivo en pacientes con endometriosis, miomas y otras alteraciones que pueden
actuar sinergicamente con Chlamydia trachomatis en el desarrolio de la infertilidad. La
determinacion de infeccién por esta bacteria es importante realizarla en el protocolo de
estudio de pacientes con infertilidad previo a la histerosalpingografla ya que eflo nos puede
orientar a la posibilidad de dafio tubario bilateral ya que como se constata con otros
reportes” y el nuestro, 18% de las pacientes que se les encontré dafio tubario presentaron
presencia de anticuerpos anticlamidia y solamente el 4 % que no se encontré dafio tubario
presentaron positivos los anticuerpos. No encontramos la misma tendencia en las pacientes
que se les realizé cirugia laparoscopica: 36.4% de ellas con dafio tubario presentaron

positivo el estudio para clamidia mientras que el 73.9% de las pacientes con anticuerpos
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anticlamida no se encontré dafio tubario por laparoscopia, lo que reafima que Ia
histerosalpingografia es un método superior en el diagnéstico de daflo tubario. Quedaria
pendiente por responder en futuros estudios si el tratamiento para la infeccion de
Chlamydia trachomatis mejora la fertilidad en la mujer o el daflo provocado por esta
infeccion debe ser corregido por procedimientos quinirgicos como se realizan
habituatmente.
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CONCLUSIONES

L. Se confirma el papel etiolégico de Chlamydia trachomatis en Ia
infertilidad femenina.

2. Ante Ia presencia de infeccibn por Chlamydia trackomatis en pacientes
infértiles el mejor método de estudio para establecer dafio tubario es Ia
histerosalpingografia.

3. Existe una relacién entre la presencia de anticuerpos anticlamida y
dafio tubario.



Tabla 1. RELACION DE ANTICUERPOS ANTICLAMIDA ANTES Y DESPUES DEL
TRATAMIENTQ Y DARO TUBARIO EN PACIENTES CON INFERTILIDAD.

AC, ANTICLAMIDIA
DANO TUBARIO FOSITIVO NEGATIVO | VALOR DE P
PRETRATAMIENTO
SI (%) 29.0 65
NO (%) 355 1.6 0.304
POSTRATAMIENTO
SI (%) 3.2 148
NO (%) 113 4.8 0.021
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ANTICUERPQS
ANTICLAMIDIA
DARNO TUBARICO POSITIVO | NEGATIVO Total
?F“mmmm Frecuenca ) 1 )
ESTUDO % de| total 36.4% 4.5% 40.9%
HISTEROSALPINGOGRAFIA  Frecuencia 4 3 7
% deJ total 18.2% 13.8% 31.8%
AMBOS Frecuencia 5 5
. % de total 22.7% 2 7%
NO ESPECIFICADO Frecusncia 1 1
% det total 4.5% 4.5%
Total Frecuencia 18 4 2
% det total 81.8% 18.2% 100.0%
NOP METODO DE  LAPAROSCOPIA Frecuencia 17 1 18
ESTUDIO % del total 73.9% 4.3% 78.3%
HISTEROSALPINGOGRAFIA  Frecuenca 1 1
% del total 4.3% 4.3%
AMBOS Frecusncia 1 1
% def total 4.3% £3%
NO ESPECIFICADO Frecuencia 3 3
% det total 13,0% 13.0%
Totad Frecuencia 2z 1 23
%% ded total 95.7% 4.3% 1$00.0%

a Valor de p =0.212
b. Valor de p = 0,962



TABLA 3. METODO DE ESTUDIO Y DARO TUBARICO

DANC TUBARICO
sl NO No especificado Total
WETS00 PE— TAPARCSCOPA Frocoenda 5 0 — 7]

ESTUDKO % del total 14.5% 29.0% 43.5%
HISTEROSALPINGOGRAFIA  Frecuencia 7 1 8

% del fote! 11.3% 1.6% 12.8%

AMBOS Frecusncia 5 1 ]

% ded total 8.1% 1.6% 0.7%

NO ESPECIFICADD Frecuencia 1 3 17 21

%6 de] total 1.8% 4.8% 27 4% 33.9%

Total Frecuencia 2 23 17 az
% del total 35.5% 37.1% 27.4% 100.0%

a. Valor de p = 0.0001
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