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Frecuencia de infección por Chlamydia trachomatis y Mycoplasmas genitales 
en mujeres con infertilidad en la Unidad Médica de Alta Especialidad de 
Ginecología y Obstetricia 4 “Luis Castelazo Ayala” 

Antecedentes: Los factores causales de infertilidad en mujeres son disfunción 

ovárica, daños tubario, endometriosis, problemas coitales, factores cervicales y 

causas inexplicables. Las infecciones de transmisión sexual se asocian a infertilidad 

por factores cervicales y tubarios. Los principales microorganismos son Chlamydia 

trachomatis y Mycoplasmas genitales, con gran impacto ya que causan cervicitis, 

endometritis, salpingitis, enfermedad pélvica inflamatoria, obstrucción del tracto 

reproductor masculino como femenino, pérdidas gestacionales, así como efectos en 

la morbilidad y mortalidad perinatal.  

Objetivo: Estimar la frecuencia de infecciones por Chlamydia trachomatis y 

Mycoplasmas genitales en mujeres con infertilidad.  

Materiales y métodos: El estudio es observacional, descriptivo y transversal. Se 

revisaron expedientes de mujeres con infertilidad primaria y secundaria vistas del 

22 de mayo del 2015 al 21 de mayo del 2016. Se estimó frecuencia de infecciones 

por Chlamydia trachomatis, Ureaplasma y Mycoplasmas genitales con medidas de 

tendencia central y dispersión.  

Resultados: Se revisaron 374 pacientes con infertilidad separadas en dos grupos: 

infertilidad primaria y secundaria, estimando en 127 mujeres (29%) algún tipo de 

infección: 6% (26 pacientes) Chlamydia trachomatis, 24.2% (106 pacientes)  

Ureaplasma y 2.2% (10 pacientes) Mycoplasma. 45 pacientes lograron el embarazo 

de las cuales 11 tuvieron infecciones positivas, Ureaplasma fue el más frecuente.  

Conclusiones: La tercera parte de las pacientes con infertilidad cursan con algún 

tipo de infección, que fueron más frecuentes en el grupo de infertilidad primaria. 

Ureaplasma fue el microorganismo más frecuente. La detección de estas 

infecciones debe ser idealmente con pruebas moleculares que no contamos, como 

tampoco se cuenta con el tratamiento de primera línea recomendado. El tratamiento 

adecuado y oportuno puede reducir morbilidad materna y fetal, así como costos.  
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Frequency of Chlamydia trachomatis and Mycoplasma infections in infertile 
female at Unidad Médica de Alta Especialidad de Ginecología y Obstetricia 4 
“Luis Castelazo Ayala” 

Background: The causal factor of infertility are ovarian dysfunction, tubal damage, 

endometriosis, coital problems, cervical factors and unexplained causes. Sexually 

transmitted infections are associated with cervical and tubal infertility factors. The 

main microorganisms are Chlamydia trachomatis and genital mycoplasmas, with 

great impact and causing cervicitis, endometritis, salpingitis, pelvic inflammatory 

disease, reproductive tract obstruction male and female, pregnancy loss and effects 

on perinatal morbidity and mortality. 

Objective: To estimate the frequency of Chlamydia trachomatis and Mycoplasmas 

infections in infertile female. 

Materials and Methods: The study is observational, descriptive and transversal. 

Records of women with primary and secondary infertility were analyzed, which they 

were seen from May 22, 2015 to May 21, 2016. Frequency of Chlamydia 

trachomatis, Ureaplasma and Mycoplasmas were estimated, with measures of 

central tendency and dispersion. 

Results: There were 374 infertile women, separated into two groups: primary and 

secondary infertility. 127 women (29%) had some type of infection: 6% (26 

patients) Chlamydia trachomatis, 24.2% (106 patients) Ureaplasma and 2.2% 

(10 patients) Mycoplasma. 45 patients achieved pregnancy of which 11 were 

positive infections, Ureaplasma was the most frequent. 

Conclusions: Almost one third of infertility patients present any type of infection, 

which were more frequent in the primary infertility group. Ureaplasma was the most 

common organism found. The detection of these infections should be, ideally, with 

molecular tests that we have not available, as we neither have the recommended 

first line treatment. Proper and timely treatment can reduce maternal and fetal 

morbidity as well as costs.  
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FRECUENCIA DE INFECCIÓN POR CHLAMYDIA TRACHOMATIS Y 
MYCOPLASMAS GENITALES EN MUJERES CON INFERTILIDAD EN LA UNIDAD 
DE ALTA ESPECIALIDAD DE GINECOLOGÍA Y OBSTETRICIA 4 “LUIS 
CASTELAZO AYALA” 

MARCO TEÓRICO 

La infertilidad es la incapacidad de una pareja para concebir un embarazo 

tras un año de relaciones sexuales regulares sin anticonceptivo en mujeres de 

menos de 35 años o 6 meses en mujeres de 35 años o mayores1. La infertilidad 

primaria se refiere a parejas que nunca han logrado concebir, mientras que la 

infertilidad secundaria se refiere a la imposibilidad de concebir después de un año 

sin método anticonceptivo y que tienen antecedente de concepción previamente2.  

En el 2010 la Organización Mundial de la Salud (OMS) estimó que 48.5 

millones de parejas eran infértiles a nivel mundial. La frecuencia de infertilidad 

primaria en el mundo es de 1.9 en mujeres entre los 20 y 44 años, con variaciones 

desde 1.5% hasta 2.6% según la región geográfica; en cuanto a infertilidad 

secundaria la frecuencia es de 10.5%, con rango de 7.2% hasta 18%, datos que 

varían según la región3. 

La infertilidad se ha encontrado con múltiples causas y factores de riesgo. En 

la Organización Mundial de la Salud estandarizó criterios y condiciones que 

contribuyen a la infertilidad, estimando 37% es por infertilidad femenina, 8% son por 

causas masculinas y 35% por causas mixtas, femenina y masculina4.  

Entre las principales causas de infertilidad en hombres se encuentra el 

hipogonadismo, defectos testiculares, disfunción de túbulos seminíferos; mientras 
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que en las mujeres se encuentra la disfunción ovárica, daños tubario, endometriosis, 

problemas coitales, factores cervicales y las causas inexplicables5.  

Existen diferentes factores de riesgo que predisponen a la afección de estas 

estructuras. Ente los factores de riesgo no modificables se encuentran la raza y 

etnicidad. Se ha visto que en mujeres afroamericanas tiene el doble de riesgo de 

presentar esta entidad que mujeres caucásicas, y no hay diferencias entre estas 

últimas y mujeres hispanas6.  

Los factores de riesgo modificables, que se asocian a infertilidad se 

encuentran el peso, nutrición, ejercicio, tabaquismo, usos de drogas ilícitas, edad 

de intento de embarazo, entre otros factores7. Las infecciones de transmisión 

sexual, se asocian a infertilidad masculina y femenina. Los principales agentes 

causales encontrados son Chlamydia trachomatis, Neissseria gonorrhoeae, 

Mycoplasmas genitales, algunos parásitos y virus8.  

El estudio de la pareja infértil incluye la evaluación completa de ambos, el 

estudio de los factores de asociados, iniciando con estudio de semen para 

identificaciones de factores masculinos, historia menstrual, estudios de 

gonadotropinas, estradiol y/o progesterona para determinación de la función 

ovulatoria, histerosalpingografía para valoración de cavidad uterina y tubario. En 

algunas pareas seleccionadas debe estudiarse además con ultrasonido pélvico, 

laparoscopia, estudios para reserva ovulatoria y pruebas de función tiroidea9.  

Los agentes microbiológicos deben estudiarse en parejas con afección de 

tracto reproductor ya que se ha visto que las infecciones afectan la fertilidad de 
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hombres y mujeres con la obstrucción del tracto reproductor, pérdidas gestacionales 

y efectos en la morbilidad y mortalidad perinatal10. Incluso en mujeres con 

embarazos previos que cursan con infertilidad se ha encontrado el antecedente de 

infecciones de transmisión sexual, con riesgo relativo de 3.6 con intervalo de 

confianza de 95% 2.4-5.6 para infertilidad secundaria2. Los principales agentes 

causales encontrados asociados a infertilidad son Chlamydia trachomatis, 

Mycoplasmas genitales, como Mycoplasma hominis, Mycoplasma genitalium y 

Ureaplasma urealyticum, todos encontrados tanto en mujeres como en hombres 

infértiles8.  

C. trachomatis y mycoplasmas genitales pueden ser transmitidos de forma 

venera por contacto directo entre huéspedes y mediante transmisión vertical de 

madre a hijo11. La OMS estima que se presentan cerca de 90 millones de casos 

nuevos de C. trachomatis cada año, con una tasa de 456.7 por cada 100,000 

personas en Estados Unidos12. Y en mujeres asintomáticas sexualmente activas se 

ha encontrado en exudado cervicovaginal Ureaplasma spp. Hasta en 40 a 80% de 

los especímenes y 21 a 53% de Mycoplasma hominis13. 

En un estudio en India con 896 mujeres, se evaluó la asociación de la 

infección por Chlamydia trachomatis en infertilidad, encontrando asociación 

estadísticamente significativa, con 27.3% en pacientes sin infección comparado con 

45.6% en pacientes con pruebas positivas para este microorganismo14. En otro 

estudio de cohorte se encontró infección tubaria por este microorganismo en 15.9% 

de pacientes en estudio por infertilidad15.  
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Las infecciones por mycoplasmas genitales también son cusa de infertilidad, 

se encuentran asociados a cervicitis, endometritis, salpingitis y enfermedad pélvica 

inflamatoria, y en pacientes con infertilidad tubaria que se ha descartado infección 

por otros microorganismos como C. trachomatis8. 

Para la identificación de estos agentes patógenos hay múltiples recursos. El 

cultivo es el estándar de oro, sin embargo no se utilizan de forma rutinaria en la 

práctica clínica debido a Chlamydia trachomatis es un microorganismo intracelular 

y resulta un recurso caro y poco reproducible para la población16, y en cuanto a 

Ureaplasma spp y Mycoplasma, no hay mayor sensibilidad comparado con ensayo 

de reacción en cadena polimerasa (PCR) 17.  

La prueba de amplificación de ácidos nucleicos (NAAT) es de los más 

recomendados para detección de Chlamydia trachomatis por su alta sensibilidad18-

19. Para Mycoplasmas la detección molecular es la única forma práctica para el 

diagnóstico rápido, aunque ensayos comerciales disponibles para la detección de 

múltiples infecciones de transmisión sexual, pero que aún no han sido aprobados17.  

Los métodos por detección de antígenos se encuentran con mayor 

disponibilidad. Para Chlamydia trachomatis se utilizan examen directo fluoresceína 

(DFA) y ensayo inmunoenzimático (ELISA), con alta sensibilidad comparados con 

cultivos. Estos no han desarrollado para mycoplasmas genitales20.  

Los exámenes serológicos para Chlamydia trachomatis no son muy buenos 

para diferenciar infección actual de la previa, ya que los anticuerpos se mantiene 

positivos durante largo tiempo, sin embargo, para la mujer infértil, tiene un valor 
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predictivo muy importante21. Se debe tomar en cuenta que puede haber reacciones 

cruzadas entre M. genitalium y M. pneumoniae20. 

El tratamiento general para estas infecciones es con tetraciclinas, macrólidos 

y quinolonas, sin embargo hay cierta susceptibilidad de algunos fármacos para cada 

agente, encontrando mejores resultados con azitromicina o doxiciclina como 

primera línea, aunque se ha visto que en el caso de infección por Mycoplasma 

genitalium, hay mayor resistencia a la dosis únicas de azitromicina, por lo que se 

recomienda extender esta terapia22.  
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JUSTIFICACIÓN 

En la Unidad Médica de Alta Especialidad de Ginecología y Obstetricia 4 “Luis 

Castelazo Ayala” se observan múltiples padecimientos importantes, tanto 

ginecológicos como obstétricos. Uno de los rubros importantes que abarca la 

ginecología es biología de reproducción en donde se observan diversas patologías 

como infertilidad primaria, secundaria y pérdidas gestacionales recurrentes, y se 

estudian los factores de riesgo y factores causales para estas enfermedades y se 

da tratamiento individualizado para cada caso según los hallazgos para cada pareja.  

Con este estudio se pretende evaluar la frecuencia de infecciones de trasmisión 

sexual por Chlamydia trachomatis y Mycoplasmas genitales, que tienen mayor 

impacto en la fertilidad, sobre todo a nivel tubario y cervical, y que representan en 

otros estudios hasta el 23% de las causas de infertilidad.  

De esta manera, al estimar la magnitud de este problema, permitirá instaurar 

programas preventivos específicos que beneficien al paciente al evitar las 

complicaciones futuras en pacientes con resultados positivos para estas 

infecciones. Como beneficio para el hospital se podrán considerar la factibilidad de 

otras opciones de tratamiento con mayor complejidad a los que  se realizan 

actualmente en este hospital para la fertilidad como inseminación intrauterina para 

pacientes con alteraciones cervicales por estas infecciones, o fertilización in vitro 

para pacientes con daño tubario bilateral. Y como beneficio para la comunidad, 

determinar estadísticas sobre la prevalencia de éstas infecciones, que, al ser de 

transmisión sexual, son un problema de salud pública. 
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

Las enfermedades de transmisión sexual son un problema de salud pública global, 

que puede ser prevenible, y que se asocia a múltiples morbilidades, tanto en 

hombres como en mujeres, entre las que se encuentra la infertilidad. En el estudio 

de pacientes con infertilidad se deben descartar infecciones actuales y previas, 

sobre todo asociadas a causas cervicales y tubario, ya que representan hasta el 

23% de las causas de infertilidad.  

MAGNITUD: Las infecciones de transmisión sexual por Chlamydia trachomatis y 

mycoplasmas genitales, se asocian a cervicitis, endometritis, salpingitis, 

enfermedad pélvica inflamatoria, obstrucción del tracto reproductor masculino como 

femenino, pérdidas gestacionales y efectos en la morbilidad y mortalidad perinatal. 

Se ha encontrado asociación entre estas infecciones a infertilidad de hasta 45.6% 

contra 27.3% en pacientes sin infección, hasta llegar incluso a tener 3.6 veces más 

de riesgo de padecer infertilidad. 

TRASCENDENCIA: Los estudios de detección para Chlamydia trachomatis y 

mycoplasmas son estudios que se solicitan a las pacientes que se encuentran en 

protocolo de estudio para infertilidad, tanto primaria como secundaria, sin embargo, 

no se cuentan con estadísticas sobre dichos factores en esta unidad, por lo que es 

factible realizar este estudio evaluando los resultados que ya se encuentran en los 

expedientes de estas pacientes, y así contar con un punto de partida para futuros 

estudios o toma de decisiones, tanto preventivos, como terapéuticos. 
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VULNERABILIDAD: Los datos que se obtengan serán los que se encuentren en el 

expediente clínico, como positivos o negativos para dichas infecciones, y el método 

de detección para estos agentes es el que determine el laboratorio de la unidad. 

Para  Chlamydia trachomatis se detecta por serología con IgG, por lo que no 

determina si cuenta con infección actual o el antecedente. No determina si la 

infertilidad precede a las infecciones y no identifica relaciones causales.  

 

PREGUNTA DE INVESTIGACIÓN 

¿Cuál es la frecuencia de infecciones por Chlamydia trachomatis y por 

mycoplasmas genitales en mujeres con infertilidad en la Unidad Médica de Alta 

Especialidad de Ginecología y Obstetricia 4 “Luis Castelazo Ayala” del Instituto 

Mexicano del Seguro Social? 
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OBJETIVOS 

Objetivo general 

Estimar la frecuencia de infecciones por Chlamydia trachomatis y Mycoplasmas 

genitales en mujeres con infertilidad  

 

Objetivos específicos 

- Estimar la frecuencia de infecciones por Chlamydia trachomatis y 

Mycoplasmas genitales en mujeres con infertilidad primaria. 

- Estimar la frecuencia de infecciones por Chlamydia trachomatis y 

Mycoplasmas genitales en mujeres con infertilidad secundaria. 

- Clasificar la frecuencia de infecciones por Chlamydia trachomatis y 

Mycoplasmas genitales en mujeres con infertilidad según edad. 
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MATERIAL Y MÉTODOS 

DISEÑO DE ESTUDIO 

Observacional, descriptivo y transversal.  

  

LUGAR DEL ESTUDIO 

Este estudio se llevará a cabo en Unidad Médica de Alta Especialidad, Hospital de 

Ginecología y Obstetricia 4 “Luis Castelazo Ayala” del Instituto Mexicano del Seguro 

Social.  

 

POBLACIÓN DE ESTUDIO 

Corresponde al total de pacientes que acuden a consulta al servicio de biología de 

la reproducción de la Unidad Médica de Alta Especialidad, Hospital de Ginecología 

y Obstetricia 4 “Luis Castelazo Ayala” del Instituto Mexicano del Seguro Social con 

el diagnóstico de infertilidad primaria o infertilidad secundaria, en el periodo del 22 

de mayo del 2015 al 21 de mayo del 2016.  

 

TAMAÑO DE LA MUESTRA 

Todas las pacientes con diagnóstico de infertilidad primaria o infertilidad secundaria 

que acudieron a consulta al servicio de Biología de la Reproducción Humana de la 

Unidad Médica de Alta Especialidad, Hospital de Ginecología y Obstetricia 4 “Luis 
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Castelazo Ayala” del Instituto Mexicano del Seguro Social en el periodo del 22 de 

mayo del 2015 al 21 de mayo del 2016, que corresponde a 374 pacientes con 

infertilidad primaria y 200 con infertilidad secundaria.  

MUESTREO  

Muestreo por casos consecutivos 

 

CRITERIOS DE SELECCIÓN  

Criterios de inclusión:  

- Mujeres con diagnóstico de infertilidad primaria o infertilidad secundaria 

vistas en el servicio de biología de la reproducción de la Unidad Médica de 

Alta Especialidad, Hospital de Ginecología y Obstetricia 4 “Luis Castelazo 

Ayala” del Instituto Mexicano del Seguro Social del 22 de mayo del 2015 a 

21 de mayo del 2016. 

- Contar con estudios para detección de Chlamydia trachomatis, y 

Mycoplasmas genitales en el expediente clínico. 

Criterios de exclusión:  

- Expedientes no legibles 

Criterios de eliminación:  

- Expediente con datos incompletos 
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Tabla 1. Variables de estudio: dependientes e independientes 

Variable Definición Conceptual Definición Operacional 

Infertilidad Incapacidad de concebir embarazo Paciente con diagnostico en 
primaria tras un año de relaciones sexuales expediente clínico de infertilidad 

sin anticonceptivo en menos de 35 primaria sin antecedente de 
años o 6 meses de 35 años o más, embarazos previos 
sin embarazos (:!revios. 

+: 
Infertilidad Incapacidad de concebir embarazo Paciente con diagnostico en 

secundaria tras un año de relaciones sexuales expediente clínico de infertilidad 
sin anticonceptivo en menos de 35 secundaria con antecedente de 
años o 6 meses de 35 años o más, y embarazos previos 
han tenido embarazos ~revios. 

Infección por Identificación de Ch/amydia Reporte del laboratorio que se 
Chlamydia frachomatis en secreción mediante encuentre en el expediente clínico 

trachomatis cultivo, pruebas moleculares o positivo para Chlamydia 
serológicas frachomatis de exudado 

cervicovaginal 
Infección por Reporte del laboratorio que se 

Mycoplasmas Identificación de mycoplasmas en encuentre en el expediente clinico 
genitales secreción mediante cultivo o pruebas positivo para Mycoplasma spp o 

moleculares Ureaplasma spp de exudado 
cervicovaginal 

Escala de 
medición 

Cualitativa 
dicotómica 

I Cualitativa 
dicotómica 

Cualitatíva 
dicotómica 

Cualitativa 
dicotómica 

Unidad de 
medida 

1: No 
2: Si 

1: No 
2: Si 

1:Negatívo 
2: Positivo 
3: Indeterminado 

1:Negativo 
2: Positivo 

~ 
Jt 
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Tabla 2_ Otras variables de estudio_ 

Variable Definición Conceptual Definición Operacional 

Edad 
, 

Tiempo transcurrido desde el Número de años, meses, días, 
nacimiento hasta el momento cumplidos al momento de la 
actual medición 

+: 
IMe Indice obtenido como el I lndice obtenido como el 

resultado de dividir el peso resultado de dividir el peso (kg) 
(kg) entre la talla(m') entre la talla(m2) que se 

encuentre en el expediente 
clínico 

Emb :trazo Período que transcurre entre Confirmación de embarazo 
la implantación del cigoto en reportada en expediente 
el útero, hasta el momento electrónico, mediante prueba 
del parto. serológica, en orina o 

ultrasonido. 

Escala de 
medición 

, Cuantitativa 
Discreta 

Cualitativa 
Ordinal 

Cualitativa 
dicotómica 

Unidad de medida 

' 1 :~25años 
2: 26-30 años 
3: 31-35 años 
4: > 35 anos 

1: Bajo peso 
«18.5 kg/m') 

2: Normal 
(185-249 kg/m' ) 

3: Sobrepeso 
(25-29.9 kg/m') 

4: Obesidad grado I 
(30-34 .9 kg/m') 

5: Obesidad grado 11 
(35-39.9 k9/m' ) 

6: Obesidad Grado 111 
(~40 kg/m' ) 

1: No 
2: Si 

~ 
Jt 
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ESTRATEGIA DE TRABAJO  

Se revisaron todos los expedientes clínicos de las pacientes que acudieron a 

consulta de biología de reproducción en el periodo de tiempo comprendido entre el 

22 de mayo del 2015 al 21 de mayo del 2016 que tienen el diagnóstico de infertilidad 

primaria o secundaria en búsqueda de laboratorios que reporten resultados para 

infecciones por Chlamydia trachomatis, Mycoplasma y Ureaplasma, y se realiza 

análisis estadístico de los mismos y se establece la frecuencia de estas infecciones 

de trasmisión sexual en pacientes con infertilidad. El total de expedientes que se 

revisaron fueron 374 expedientes de pacientes con infertilidad primaria y 200 con 

infertilidad secundaria. 

 

ANÁLISIS ESTADÍSTICO  

Se utilizó estadística descriptiva con medidas de tendencia central y de dispersión, 

y se establecieron frecuencias. Se analizan las variables a través del paquete 

estadístico SPSS versión 20.  
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ASPECTOS ÉTICOS 

Se trató de una investigación sin riesgo de acuerdo al Reglamento de la Ley General 

de Salud en Materia de Investigación en Salud, ya que sólo se consultaron registros 

de laboratorio, archivo clínico y electrónico. No requirió carta de consentimiento 

informado. 

Este estudio, se ajustó a las normas éticas institucionales (IMSS), a la Ley General 

de Salud en Materia de Investigación en Salud, además de apegarse a la 

Declaración de Helsinski y sus enmiendas. 

 

Fue sometido a evaluación por el Comité Local de Investigación y Ética de la UMAE 

HGO No.4 Luis Castelazo Ayala, siendo aprobado para su realización, con el 

número de registro: R-2016-3606-7. 
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RECURSOS, FINANCIAMIENTO  Y  FACTIBILIDAD 

Recursos humanos: que se encargarán de revisión de expedientes clínicos de las 

pacientes que acuden a revisión al servicio biología de la reproducción con 

diagnóstico de infertilidad primaria y secundaria. 

- Dra. Azucena Salazar Oroz. Médico Residente de la especialidad de 

Ginecología y Obstetricia en la Unidad Médica de Alta Especialidad, Hospital 

de Ginecología y Obstetricia 4 “Luis Castelazo Ayala” del Instituto Mexicano 

del Seguro Social. Es quien recolecta los datos de expedientes clínicos, 

análisis y elaboración del reporte.  

- Dr. Germán Efrén Calvo Lugo. Tutor de tesis. Médico adscrito al Servicio de 

Biología de Reproducción de la Unidad Médica de Alta Especialidad, Hospital 

de Ginecología y Obstetricia 4 “Luis Castelazo Ayala” del Instituto Mexicano 

del Seguro Social. Se encarga del asesoramiento en metodología, 

recolección de datos, análisis y reporte de los mismos. 

Recursos materiales: Computadora portátil e impresora propiedad de los 

investigadores, hojas blancas, lápices. 

Recursos físicos: Se realiza en el Hospital de Ginecología y Obstetricia 4 “Luis 

Castelazo Ayala” del Instituto Mexicano del Seguro Social, con revisión de 

expedientes clínicos que se solicitarán al archivo de esta unidad.  

Financiamiento y factibilidad: Es factible este estudio ya que las variables que se 

estudiaron son datos que se encuentran en el expediente clínico, y que no 

requiere de intervención, únicamente revisión de expedientes y análisis de datos.  
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RESULTADOS 

Se revisaron 574 expedientes, de los cuales corresponden 374 a pacientes con 

infertilidad primaria y 200 con infertilidad secundaria que acudieron a consulta de 

Biología de la Reproducción Humana en la Unidad Médica de Alta Especialidad 

Hospital de Ginecología y Obstetricia 4 “Luis Castelazo Ayala” en el periodo del 22 

de mayo del 2015 al 21 de mayo del 2016, de los cuales se eliminaron 137 

expedientes por no contar con reporte de laboratorio para Chlamydia trachomatis ni 

Mycoplasmas genitales al momento del estudio, quedando 437 expedientes para 

análisis. De estos expedientes 279 corresponden a pacientes con infertilidad 

primaria y 158 con infertilidad secundaria.  

De las 437 pacientes estudiadas se encontró que 127 mujeres (29%) tenían algún 

tipo de infección, ya sea Chlamydia trachomatis, Ureaplasma o Mycoplasma, o bien, 

algunas combinaciones de las mismas. En la población de estudio se encontró que 

el 6% (26 pacientes) y 4.3% (19 pacientes) tuvieron resultados positivos e 

indeterminados para Chlamydia trachomatis, respectivamente; 24.2% (106 

pacientes) fueron positivos para Ureaplasma y 2.2% (10 pacientes) positivos para 

Mycoplasma (Gráfico 1).  

En el grupo de pacientes con infertilidad primaria se observó que la mínima de edad 

fue de 20 años y la máxima de 40 años, con una media de 31.37 años (DE  4.07). 

De las 279 pacientes, 256 contaban con reporte para Chlamydia trachomatis. De 

éstas, 90.2%  que corresponden a 231 pacientes se reportaron con resultados 
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negativos para esta infección mediante la determinación de IgG, 5.4% (14 

pacientes) contaron con reporte positivo y 4.2% (11 pacientes) cuentan con reporte 

indeterminado según los valores de referencia proporcionados por el laboratorio del 

Hospital de Ginecología y Obstetricia 4 “Luis Castelazo Ayala” (Gráfico 2). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

De las 14 pacientes con resultados positivos para infección por Chlamydia 

trachomatis la mínima de edad fue de 22 años y la máxima de 37 años, 

presentándose con mayor frecuencia a los 28 años, en tres pacientes (Gráfico 3), 

mientras que la edad de las pacientes con resultados indeterminados de IgG para 

Chlamydia trachomatis tuvo una mínima de 23 años, máxima de 40 años, 

presentándose en tres pacientes de 32 años, siendo la de mayor frecuencia.  

 

Gráfico 1. Infecciones de transmisión sexual en pacientes con infertilidad 
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Gráfico 2. Infección por Chlamydia trachomatis en pacientes con infertilidad 
primaria 

Negativo
Positivo
Indeterminado

Gráfico 3. Edad de pacientes con infertilidad primaria e infección por Chlamydia 

trachomatis positiva e indeterminada 
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De las pacientes con infertilidad primaria 272 pacientes contaban con resultados de 

Ureaplasma y de Mycoplasma completos en el expediente clínico. Se encontró que 

el 27.9% (76 casos) de estas pacientes con resultados, fueron positivas para 

Ureaplasma y 3.3% (9 casos) para Mycoplasma.  

La edad mínima encontrada en pacientes con Ureaplasma y Mycoplasma positivo 

fue igual para ambas infecciones, de 20 años y la máxima de 40 años. La edad más 

frecuente que presentaron Ureaplasma positivo fue de 28 años, encontrándose en 

8 pacientes (Gráfico 4), mientras que para Mycoplasma positivo fue igualmente de 

28 años con 3 casos.  

Se determinó que de las 279 mujeres que se estudiaron con infertilidad primaria, 86 

pacientes (30.8%) tienen algún tipo de infección de trasmisión sexual. La más 

frecuente fue Ureaplasma con 66 casos que representan el 76.7% de las infecciones 

en pacientes con infertilidad primaria, seguida de Chlamydia trachomatis con 7 

casos (8.1%). En tres pacientes se encontró enfermedad por los tres agentes 

estudiados (3.4%) y el resto fueron infecciones por Mycoplasma o combinaciones 

de estos agentes como se puede ver en el Gráfico 5. 
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Gráfico 5. Frecuencia de infecciones de transmisión sexual en pacientes con 
infertilidad primaria.  

Gráfico 4. Edad de pacientes con infertilidad primaria e infección por Ureaplasma 

positiva. 
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Se estudiaron 158 pacientes con infertilidad secundaria de las cuáles 151 contaban 

con estudios en el expediente clínico para Chlamydia trachomatis y todas para 

Ureaplasma y Mycoplasma. Se observó que la mínima de edad fue de 20 años y la 

máxima de 42 años, con una media de 32.46 años (DE  4.01). De las pacientes 

que contaban con estudios para Chlamydia trachomatis 86.7%  que corresponden 

a 131 pacientes se reportaron con resultados negativos para esta infección 

mediante la determinación de IgG, 8% (12 pacientes) contaron con reporte positivo, 

6.3% (8 pacientes) cuentan con reporte indeterminado según los valores de 

referencia proporcionados por el laboratorio del Hospital de Ginecología y 

Obstetricia 4 “Luis Castelazo Ayala” (Gráfico 6). 

 

De las 12 pacientes con resultados positivos para infección por Chlamydia 

trachomatis la mínima de edad fue de 26 años y la máxima de 37 años, (Gráfico 7), 

mientras que la edad de las pacientes con resultados indeterminados de IgG para 

Chlamydia trachomatis tuvo una mínima de 24 años, máxima de 35 años, 

presentándose en dos pacientes de 32 años, siendo la de mayor frecuencia. 

 

Gráfico 6. Infección por Chlamydia trachomatis en pacientes con infertilidad 
secundaria. 

Negativo
Positivo
Indeterminado
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Del total de pacientes en este grupo de mujeres se encontró que el 18.9% (30 casos) 

de estas pacientes con resultados, fueron positivas para Ureaplasma y 0.7% (1 

caso) para Mycoplasma.  

La edad mínima de infecciones por Ureaplasma positivo fue de 27 años y la máxima 

de 39 años. La edad más frecuente en pacientes con Ureaplasma positivo fue de 

35 y 36 años, ambas con 4 pacientes (Gráfico 8), mientras que la única paciente 

con Mycoplasma positivo fue de 27 años.  

 

Gráfico 7. Edad de pacientes con infertilidad secundaria e infección por 
Chlamydia trachomatis positiva e indeterminada. 

 



 

30 
 

 

 

Se determinó que de las 158 mujeres que se estudiaron con infertilidad secundaria, 

41 pacientes (26%) tienen algún tipo de infección de trasmisión sexual. La más 

frecuente fue Ureaplasma con 28 casos que representan el 68.3% de las infecciones 

en pacientes con infertilidad primaria, seguida de Chlamydia trachomatis con 11 

casos (26.8%). En una paciente se encontró infección concomitante de Chlamydia 

trachomatis y Mycoplasma y en otra de Ureaplasma y Mycoplasma como se 

muestra en el Gráfico 9. 

Gráfico 8. Edad de pacientes con infertilidad secundaria e infección por 
Ureaplasma positiva. 
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Durante el periodo de tiempo estudiado, se encontró que 24 pacientes del grupo de 

infertilidad primaria lograron el embarazo, de las cuales 7 paciente se registraron 

durante ese tiempo con algún tipo de infección de transmisión sexual, 1 con 

Chlamydia trachomatis y 6 con Ureaplasma positivo, mientras que en el grupo de 

infertilidad secundario se reportaron 21 embarazos, 1 con infección por Chlamydia 

trachomatis, 2 con resultado indeterminado para IgG del mismo agente intracelular 

y 3 positivos para Ureaplasma (Gráfico 10). De las pacientes que lograron el 

embarazo en ambos grupos, infertilidad primaria y secundaria, ninguna tenía 

antecedente de infección por Mycoplasma.  
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Gráfico 9. Frecuencia de infecciones de transmisión sexual en pacientes con 
infertilidad secundaria.  
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Gráfico 10. Pacientes embarazadas con infecciones de transmisión sexual 
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DISCUSIÓN 

La infertilidad se ha asociado a diversas condiciones que la causan ya sea por 

infertilidad femenina, masculina o mixto4.  En las mujeres se encuentra la disfunción 

ovárica, daño tubario, endometriosis, problemas coitales, factores cervicales y las 

causas inexplicables5. Las infecciones de transmisión sexual, se asocian a 

infertilidad masculina y femenina. Los principales agentes causales encontrados 

son Chlamydia trachomatis Ureaplasma y Mycoplasmas8, por lo que la búsqueda 

intencionada de estas infecciones es indispensable durante el inicio de estudio de 

la pareja infértil10. 

En la literatura mundial se han encontrado diversas frecuencias de flora bacteriana 

patógena en pacientes con infertilidad, desde 1997 McCaffey et al. reportaron una 

prevalencia de 25%,23 Morgan et al. en el mismo año reportó 24%,24 en 1999 Ralph 

et al.25 publicó frecuencia del 36% y Liversedge et al.26 de 39.6%, Spandorfer et al. 

en el 2001 reportó una frecuencia más baja con 19.3%,27 Eckert et al. reportan 

frecuencia de 45%28 y Selim et al. reportan una prevalencia más elevada de 83.1% 

en un estudio realizado en Egipto en el 2011.29 Todos estos resultados son similares 

a los presentados en este estudio, con excepción del realizado por Selim et al, 

encontrando la frecuencia de infecciones en nuestra población estudiada del 29%, 

específicamente infertilidad primaria fue de 30.8% y en infertilidad secundaria del 

26%. Las variaciones en los resultados de las publicaciones puede deberse a los 

distintos métodos utilizados para la detección de microorganismos patógenos, los 

criterios de selección, heterogeneidad de la población, entre otros.  
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En una revisión sistemática se encontró que la prevalencia de Chlamydia 

trachomatis en la población general, varía en mujeres de 1.1 a 10.6% y predomina 

en jóvenes menores de 25 años.30 La frecuencia de Chlamydia trachomatis en 

pacientes con infertilidad fue reportada de 3.8% por Al-Ramahi et al.31 y de 1.6% 

por Siemer et al.32 en el 2008. Siam et al. reportan 4.4%,33 Mania-Pramanik et al. de 

hasta 18.6% en el 201234 y en el 2015 se reporta de 8 y 9.6%, por Alfarraj et al. y 

Baud et al, respectivamente.35-36  En este estudio la frecuencia de Chlamydia 

trachomatis positiva fue de 6%. Existe un 4.3% de nuestros resultados con reporte 

“indeterminado”. En nuestro medio este microorganismo se determina mediante 

detección de anticuerpos séricos IgG, a pesar de que el estándar de oro es mediante 

pruebas moleculares como NAAT o PCR. 

Las infecciones por Ureaplasma  y Mycoplasma se han encontrado en la población 

en general con frecuencia hasta de 40 a 80% y 21 a 53%, respectivamente.13 En 

pacientes con infertilidad Guven publicó prevalencia de 40%  de Ureaplasma y 0% 

de Mycoplasma en el 2007. Tomusiak et al. reportó en el 2013 Ureaplasma en el 

9% de estas mujeres y Mycoplasma en el 4%, y en una revisión sistemática 

realizada en Irán fue de 18.9% de Ureaplasma y 6.2% de Mycoplasma. Los 

resultados de este trabajo arrojan resultados similares con 24.2% positivos para 

Ureaplasma y 2.2% para Mycoplasma en todas las pacientes estudiadas. Llama la 

atención que las paciente en el grupo de infertilidad primaria tienen frecuencia más 

altas de presentación de infecciones, con 27.9% para Ureaplasma y 3.3% para 

Mycoplasma, mientras que en el grupo de infertilidad secundaria se observó 18.9% 

para Ureaplasma y 0.7% para Mycoplasma.   



 

35 
 

CONCLUSIÓN 

Los resultados muestran frecuencia de infecciones de transmisión sexual en 

pacientes con infertilidad similares a los reportados a nivel mundial. 

Aproximadamente una tercera parte (30.2%) de la población estudiada cursa con  

algún tipo de infección de transmisión sexual, ya sea Chlamydia trachomatis, 

Ureaplasma o Mycoplasma, siendo el de mayor frecuencia de presentación 

Ureaplasma con 24.2% de la población, seguido de Chlamydia trachomatis con 6% 

y finalmente Mycoplasma con 2.2%.  

La detección de Infecciones de transmisión sexual constituye un reto para el clínico 

que atiende pacientes con infertilidad, puesto que en nuestro medio la detección de 

Chlamydia trachomatis se realizó con anticuerpos séricos IgG, que tienen baja 

sensibilidad para detección de este microorganismo intracelular, y por lo que estos 

resultados pueden estar subestimados. Además, por tratarse de un anticuerpo de 

memoria, los resultados positivos no reflejan una infección activa. La detección de 

Mycoplasma y Ureaplasma se realiza con cultivo que es adecuado para el 

diagnóstico, sin embargo, debido al crecimiento lento de estos microorganismos, es 

limitado para la diferenciación de diversas especies de Mycoplasmas y 

Ureaplasmas. El Centro de Control y Prevención de enfermedades, CDC (Centers 

for Disease Control and Prevention), recomienda las detecciones moleculares, 

como NAAT o PCR, métodos que no se cuentan en nuestro hospital.  

De las pacientes en estudio que lograron el embarazo, 24 pertenecen al grupo de 

infertilidad primaria, de éstas 7 (29%) tuvieron reporte positivo de algún tipo de 

infección de transmisión sexual. En el grupo de infertilidad secundaria, 21 pacientes 
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lograron el embarazo, 4 de ellas (19%) presentaron datos positivos para alguna 

infección. En ambos grupos se otorgó tratamiento antibiótico previo a la gestación, 

algunas lograron el embarazo a pesar de persistir con resultados positivos. Estas 

infecciones en pacientes embarazadas pueden asociarse a resultados perinatales 

adversos como pérdidas gestacionales, embarazo ectópico, ruptura prematura de 

membranas, amenaza de parto pretérmino y/o parto prematuro, así como resultados 

neonatales como infecciones conjuntivales, neumonía, sepsis, complicaciones 

propias de los prematuros, entre otras, por lo que al detección y tratamiento 

oportuno y adecuado, es de gran importancia para prevenir estas complicaciones 

que pudieran asociarse.  

El tratamiento de elección para estas enfermedades de transmisión sexual, 

recomendado por CDC, se considera de primera línea doxiciclina o azitromicina, 

antibióticos que no se encuentran en el cuadro básico del Hospital de Ginecología 

y Obstetricia 4, por lo que valdría la pena considerar incluirlos para manejo óptimo 

de estas pacientes, ya que en la actualidad se utilizan tetraciclinas, clindamicina, 

ertiromicina, ciprofoloxacino, entre otros, que se consideran como tratamientos 

alternativos.  

Este estudio cuenta con las limitantes propia de los estudios transversales y 

observaciones, que no se modifican las variables y no establece asociación entre 

las mismas, sin embargo, se puede considerar un punto de partida para realizar 

futuros estudios en relación a los efectos perinatales, métodos para diagnóstico, 

manejo y respuesta a tratamiento, entre otros.  
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ANEXOS 1: Hoja de recolección de datos 

Número Afiliación Infertilidad  Edad CHLAMYDIA  UREAPLASMA  MYCOPLASMA  
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ANEXO 2: Dictamen de autorización del estudio 

-MEXICO Dirección de Prestac iones Médicas 
Un:d¡¡d de EduCllC!on, Imeshgac¡cn y Po lltlCas de $aIJd 

CoordiMci6n de Irwe!.ti¡]1lCión en SalJd 

Dictamen de Autorizado 

lID 
IMSS 

C ()ni :e Local (hl Jn~estig~c¡¡)n y Ü¡c~ en I nvest¡~ac i ón en S31'JC 3606 c~n nJMerO de regi$tro 13 el 09 010 173 2n:e 
COFEPRIS 

-05I" lTALDE GHJECC OBSTE T RICIA N U " '" LU¡~ CASHLAZe, A~ALA. c ,r SUR 

f EC H". 1<1 /06/J01 6 

M.E. GERMáN EFRéN CALVO lUGO 

PRESENTE 

Tengo e l agrado de núLificarh:!¡ ~ue el protocolo de investigación con título: 

Frecuencia de infección por Chamydia trachomatis y mycplasmas genitales en mujeres con 
infertilidad en la Unidad M~dica dI:! Alta Especialidad de Ginecología V Obstetricia 4 "Luis 
Castelazo Ayala" 

que some tió a consider2lci::'n de este Comité Loca l de Investi~ación y Ética en Investigación en 
Salu d, de acuerdo co n 1<:15 rI:c'Curnt! n d ddulH:!~ Ct:, su~ int l:c'g rante s y de los revisores, cumple co n la 
ca lidad metodológica y los requerimiento!; de Etica y de IrWe!;tigación, por lo que e l dictame fl e5 
A U T o R ] Z A P O / con el número de registro in st ituc:ioni'll: 

Núm, de Kegistl"O 

R- ZOl6-36067 

ATENTAMENTE ~ t~" 
OR.(A) . OSeAR MORE~ ALVAREZ 
Pres idente del Comité Local de Investlg2cl6 n y Ética er Inves: igación en Salud \Jo. 3606 

IMSS 
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