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Frecuencia de infeccion por Chlamydia trachomatis y Mycoplasmas genitales
en mujeres con infertilidad en la Unidad Médica de Alta Especialidad de

Ginecologia y Obstetricia 4 “Luis Castelazo Ayala”

Antecedentes: Los factores causales de infertilidad en mujeres son disfuncion
ovarica, danos tubario, endometriosis, problemas coitales, factores cervicales y
causas inexplicables. Las infecciones de transmisidén 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, obstruccién del tracto
reproductor masculino como femenino, pérdidas gestacionales, asi 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 estimo frecuencia de infecciones
por Chlamydia trachomatis, Ureaplasma y Mycoplasmas genitales con medidas de

tendencia central y dispersion.

Resultados: Se revisaron 374 pacientes con infertilidad separadas en dos grupos:
infertilidad primaria y secundaria, estimando en 127 mujeres (29%) algun tipo de
infeccion: 6% (26 pacientes) Chlamydia trachomatis, 24.2% (106 pacientes)
Ureaplasmay 2.2% (10 pacientes) Mycoplasma. 45 pacientes lograron el embarazo

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

Conclusiones: La tercera parte de las pacientes con infertilidad cursan con algun
tipo de infeccion, que fueron mas frecuentes en el grupo de infertilidad primaria.
Ureaplasma fue el microorganismo mas frecuente. La deteccion de estas
infecciones debe ser idealmente con pruebas moleculares que no contamos, como
tampoco se cuenta con el tratamiento de primera linea recomendado. El tratamiento

adecuado y oportuno puede reducir morbilidad materna y fetal, asi como costos.
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Frequency of Chlamydia trachomatis and Mycoplasma infections in infertile
female at Unidad Médica de Alta Especialidad de Ginecologia 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.



FRECUENCIA DE INFECCION POR CHLAMYDIA TRACHOMATIS Y
MYCOPLASMAS GENITALES EN MUJERES CON INFERTILIDAD EN LA UNIDAD
DE ALTA ESPECIALIDAD DE GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA 4 “LUIS
CASTELAZO AYALA’

MARCO TEORICO

La infertilidad es la incapacidad de una pareja para concebir un embarazo
tras un afo de relaciones sexuales regulares sin anticonceptivo en mujeres de
menos de 35 afios o 6 meses en mujeres de 35 afios o mayores’. 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 afo

sin método anticonceptivo y que tienen antecedente de concepcion previamente?.

En el 2010 la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) estim6 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 afos, con variaciones
desde 1.5% hasta 2.6% segun la region geografica; en cuanto a infertilidad
secundaria la frecuencia es de 10.5%, con rango de 7.2% hasta 18%, datos que

varian segun la region3.

La infertilidad se ha encontrado con multiples causas y factores de riesgo. En
la Organizacion Mundial de la Salud estandarizé 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 masculina®.

Entre las principales causas de infertilidad en hombres se encuentra el

hipogonadismo, defectos testiculares, disfuncion de tubulos seminiferos; mientras



que en las mujeres se encuentra la disfuncion ovarica, dafios tubario, endometriosis,

problemas coitales, factores cervicales y las causas inexplicables®.

Existen diferentes factores de riesgo que predisponen a la afeccién 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 caucasicas, y no hay diferencias entre estas

ultimas y mujeres hispanas®.

Los factores de riesgo modificables, que se asocian a infertilidad se
encuentran el peso, nutricidén, ejercicio, tabaquismo, usos de drogas ilicitas, edad
de intento de embarazo, entre otros factores’. Las infecciones de transmision
sexual, se asocian a infertilidad masculina y femenina. Los principales agentes
causales encontrados son Chlamydia trachomatis, Neissseria gonorrhoeae,

Mycoplasmas genitales, algunos parasitos y virus?.

El estudio de la pareja infértil incluye la evaluacion 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 determinacion de la funcién
ovulatoria, histerosalpingografia para valoracién de cavidad uterina y tubario. En
algunas pareas seleccionadas debe estudiarse ademas con ultrasonido pélvico,

laparoscopia, estudios para reserva ovulatoria y pruebas de funcién tiroidea®.

Los agentes microbiolégicos deben estudiarse en parejas con afeccion de

tracto reproductor ya que se ha visto que las infecciones afectan la fertilidad de
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hombres y mujeres con la obstruccion del tracto reproductor, pérdidas gestacionales
y efectos en la morbilidad y mortalidad perinatal’. Incluso en mujeres con
embarazos previos que cursan con infertilidad se ha encontrado el antecedente de
infecciones de transmision 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 vy
Ureaplasma urealyticum, todos encontrados tanto en mujeres como en hombres

infértiless.

C. trachomatis y mycoplasmas genitales pueden ser transmitidos de forma
venera por contacto directo entre huéspedes y mediante transmisién vertical de
madre a hijo'. La OMS estima que se presentan cerca de 90 millones de casos
nuevos de C. trachomatis cada afio, con una tasa de 456.7 por cada 100,000
personas en Estados Unidos'?. Y en mujeres asintomaticas sexualmente activas se
ha encontrado en exudado cervicovaginal Ureaplasma spp. Hasta en 40 a 80% de

los especimenes y 21 a 53% de Mycoplasma hominis™s.

En un estudio en India con 896 mujeres, se evalud la asociacion de la
infeccion por Chlamydia trachomatis en infertilidad, encontrando asociacién
estadisticamente significativa, con 27.3% en pacientes sin infeccion comparado con
45.6% en pacientes con pruebas positivas para este microorganismo’. En otro
estudio de cohorte se encontro infeccidn tubaria por este microorganismo en 15.9%

de pacientes en estudio por infertilidad'®.



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 infeccion

por otros microorganismos como C. trachomatis®.

Para la identificacion de estos agentes patégenos hay multiples recursos. El
cultivo es el estandar de oro, sin embargo no se utilizan de forma rutinaria en la
practica clinica debido a Chlamydia trachomatis es un microorganismo intracelular
y resulta un recurso caro y poco reproducible para la poblacion’®, y en cuanto a
Ureaplasma spp y Mycoplasma, no hay mayor sensibilidad comparado con ensayo

de reaccién en cadena polimerasa (PCR) 7.

La prueba de amplificacion de acidos nucleicos (NAAT) es de los mas
recomendados para deteccion de Chlamydia trachomatis por su alta sensibilidad®
9 Para Mycoplasmas la deteccién molecular es la Unica forma practica para el
diagndstico rapido, aunque ensayos comerciales disponibles para la deteccion de

multiples infecciones de transmision sexual, pero que aun no han sido aprobados’’.

Los meétodos por deteccidn de antigenos se encuentran con mayor
disponibilidad. Para Chlamydia trachomatis se utilizan examen directo fluoresceina
(DFA) y ensayo inmunoenzimatico (ELISA), con alta sensibilidad comparados con

cultivos. Estos no han desarrollado para mycoplasmas genitales?°.

Los examenes seroldgicos para Chlamydia trachomatis no son muy buenos
para diferenciar infeccion 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 importante?’. Se debe tomar en cuenta que puede haber reacciones

cruzadas entre M. genitalium y M. pneumoniae?°.

El tratamiento general para estas infecciones es con tetraciclinas, macrélidos
y quinolonas, sin embargo hay cierta susceptibilidad de algunos farmacos para cada
agente, encontrando mejores resultados con azitromicina o doxiciclina como
primera linea, aunque se ha visto que en el caso de infeccién por Mycoplasma
genitalium, hay mayor resistencia a la dosis unicas de azitromicina, por lo que se

recomienda extender esta terapia®.
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JUSTIFICACION

En la Unidad Médica de Alta Especialidad de Ginecologia y Obstetricia 4 “Luis
Castelazo Ayala” se observan multiples padecimientos importantes, tanto
ginecoldgicos como obstétricos. Uno de los rubros importantes que abarca la
ginecologia es biologia de reproduccion en donde se observan diversas patologias
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 segun los hallazgos para cada pareja.

Con este estudio se pretende evaluar la frecuencia de infecciones de trasmisién
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, permitira instaurar
programas preventivos especificos que beneficien al paciente al evitar las
complicaciones futuras en pacientes con resultados positivos para estas
infecciones. Como beneficio para el hospital se podran considerar la factibilidad de
otras opciones de tratamiento con mayor complejidad a los que se realizan
actualmente en este hospital para la fertilidad como inseminacién intrauterina para
pacientes con alteraciones cervicales por estas infecciones, o fertilizacion in vitro
para pacientes con dafio tubario bilateral. Y como beneficio para la comunidad,
determinar estadisticas sobre la prevalencia de éstas infecciones, que, al ser de

transmision sexual, son un problema de salud publica.
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
Las enfermedades de transmision sexual son un problema de salud publica global,
que puede ser prevenible, y que se asocia a multiples 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 transmisién sexual por Chlamydia trachomatis y
mycoplasmas genitales, se asocian a cervicitis, endometritis, salpingitis,
enfermedad pélvica inflamatoria, obstruccién del tracto reproductor masculino como
femenino, pérdidas gestacionales y efectos en la morbilidad y mortalidad perinatal.
Se ha encontrado asociaciéon entre estas infecciones a infertilidad de hasta 45.6%
contra 27.3% en pacientes sin infeccidn, hasta llegar incluso a tener 3.6 veces mas

de riesgo de padecer infertilidad.

TRASCENDENCIA: Los estudios de deteccion 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 estadisticas 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 asi 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 seran los que se encuentren en el

expediente clinico, como positivos o negativos para dichas infecciones, y el método
de deteccion para estos agentes es el que determine el laboratorio de la unidad.
Para Chlamydia trachomatis se detecta por serologia con IgG, por lo que no
determina si cuenta con infeccion actual o el antecedente. No determina si la

infertilidad precede a las infecciones y no identifica relaciones causales.

PREGUNTA DE INVESTIGACION

¢,Cual es la frecuencia de infecciones por Chlamydia trachomatis y por
mycoplasmas genitales en mujeres con infertilidad en la Unidad Médica de Alta
Especialidad de Ginecologia y Obstetricia 4 “Luis Castelazo Ayala” del Instituto

Mexicano del Seguro Social?
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OBJETIVOS
Obijetivo general

Estimar la frecuencia de infecciones por Chlamydia trachomatis y Mycoplasmas

genitales en mujeres con infertilidad

Objetivos especificos

- 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 segun edad.
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MATERIAL Y METODOS
DISENO DE ESTUDIO

Observacional, descriptivo y transversal.

LUGAR DEL ESTUDIO

Este estudio se llevara a cabo en Unidad Médica de Alta Especialidad, Hospital de
Ginecologia y Obstetricia 4 “Luis Castelazo Ayala” del Instituto Mexicano del Seguro

Social.

POBLACION DE ESTUDIO

Corresponde al total de pacientes que acuden a consulta al servicio de biologia de
la reproduccion de la Unidad Médica de Alta Especialidad, Hospital de Ginecologia
y Obstetricia 4 “Luis Castelazo Ayala” del Instituto Mexicano del Seguro Social con
el diagndstico de infertilidad primaria o infertilidad secundaria, en el periodo del 22

de mayo del 2015 al 21 de mayo del 2016.

TAMANO DE LA MUESTRA

Todas las pacientes con diagndstico de infertilidad primaria o infertilidad secundaria
que acudieron a consulta al servicio de Biologia de la Reproduccién Humana de la

Unidad Médica de Alta Especialidad, Hospital de Ginecologia 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 SELECCION

Criterios de inclusién:

- Mujeres con diagnostico de infertilidad primaria o infertilidad secundaria
vistas en el servicio de biologia de la reproduccién de la Unidad Médica de
Alta Especialidad, Hospital de Ginecologia 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 deteccion de Chlamydia trachomatis, y

Mycoplasmas genitales en el expediente clinico.

Criterios de exclusion:

- Expedientes no legibles

Criterios de eliminacion:

- Expediente con datos incompletos

17
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Tabla 1. Variables de estudio: dependientes e independientes

Variable

Infertilidad |

primaria

secundaria

Infeccion por |

Chlamydia
trachomatis

Infeccion por |

Mycoplasmas
genitales

Definicion Conceptual

Incapacidad de concebir embarazo
tras un ano de relaciones sexuales
sin anticonceptivo en menos de 35
afnos o 6 meses de 35 afios o0 mas,

' sin embarazos previos.
Infertilidad

Incapacidad de concebir embarazo
tras un ano de relaciones sexuales
sin anticonceptivo en menos de 35
anos o 6 meses de 35 afos o mas, y
han tenido embarazos previos.
Identificacion de Chlamydia
trachomatis en secrecion mediante
cultivo, pruebas moleculares o
serologicas

Identificacion de mycoplasmas en
secrecion mediante cultivo o pruebas
moleculares

Definicién Operacional

' Paciente con diagnostico en

expediente clinico de infertilidad
primaria sin antecedente de
embarazos previos

' Paciente con diagnostico en

expediente clinico de infertilidad
secundaria con antecedente de
embarazos previos

' Reporte del laboratorio que se

encuentre en el expediente clinico
positivo para Chlamydia
trachomatis de exudado

~ cervicovaginal

Reporte del laboratorio que se
encuentre en el expediente clinico
positivo para Mycoplasma spp 0
Ureaplasma spp de exudado

| cervicovaginal

Escala de

medicion
Cualitativa
dicotémica

' Cualitativa

dicotomica

' Cualitativa

dicotomica

' Cualitativa

dicotomica

Unidad de
medida

" 1:No

2: Si

" 1:Negativo

2: Positivo
3: Indeterminado

' 1:Negativo

2: Positivo
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Tabla 2. Otras variables de estudio.

Variable Definicion Conceptual

Edad

Tiempo transcurrido desde el
nacimiento hasta el momento

actual

IMC | indice obtenido como el
resultado de dividir el peso
(kg) entre la talla(m?)

Embarazo | Periodo que transcurre entre
la implantacion del cigoto en
el ttero, hasta el momento
del parto.

' Confirmacién de embarazo

Definicion Operacional Escala de
~ medicién
Cuantitativa
Numero de afios, meses, dias, | Discreta
cumplidos al momento de la
medicion

" indice obtenido como el ' Cualitativa

resultado de dividir el peso (kq) | Ordinal
entre la talla(m?2) que se

encuentre en el expediente

clinico

Cualitativa
reportada en expediente dicotomica
electronico, mediante prueba
serologica, en orina o

| ultrasonido.

WM =

Unidad de medida

- = 25 anos
- 26-30 afos
- 31-35 aiios
- > 35 afios

- Bajo peso

(<18.5 kg/m?)

- Normal

(18.5-24.9 kg/m?)

- Sobrepeso

(25-29.9 kg/m?)

- Obesidad grado |

(30-34.9 kg/m?)

- Obesidad grado Il

(35-39.9 kg/m?)

- Obesidad Grado Il

(240 kg/m?)

“No
=5}



ESTRATEGIA DE TRABAJO

Se revisaron todos los expedientes clinicos de las pacientes que acudieron a
consulta de biologia de reproduccién en el periodo de tiempo comprendido entre el
22 de mayo del 2015 al 21 de mayo del 2016 que tienen el diagnodstico de infertilidad
primaria o secundaria en busqueda de laboratorios que reporten resultados para
infecciones por Chlamydia trachomatis, Mycoplasma y Ureaplasma, y se realiza
analisis estadistico de los mismos y se establece la frecuencia de estas infecciones
de trasmision 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.

ANALISIS ESTADISTICO

Se utilizé estadistica descriptiva con medidas de tendencia central y de dispersion,
y se establecieron frecuencias. Se analizan las variables a través del paquete

estadistico SPSS versioén 20.
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ASPECTOS ETICOS

Se trato de una investigacion sin riesgo de acuerdo al Reglamento de la Ley General
de Salud en Materia de Investigacion en Salud, ya que sélo se consultaron registros
de laboratorio, archivo clinico y electronico. No requirié carta de consentimiento

informado.

Este estudio, se ajust6 a las normas éticas institucionales (IMSS), a la Ley General
de Salud en Materia de Investigacion en Salud, ademas de apegarse a la

Declaracion de Helsinski y sus enmiendas.

Fue sometido a evaluacién por el Comité Local de Investigacion y Etica de la UMAE

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

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

Recursos humanos: que se encargaran de revision de expedientes clinicos de las
pacientes que acuden a revision al servicio biologia de la reproduccion con

diagndstico de infertilidad primaria y secundaria.

- Dra. Azucena Salazar Oroz. Médico Residente de la especialidad de
Ginecologia y Obstetricia en la Unidad Médica de Alta Especialidad, Hospital
de Ginecologia y Obstetricia 4 “Luis Castelazo Ayala” del Instituto Mexicano
del Seguro Social. Es quien recolecta los datos de expedientes clinicos,
analisis y elaboracion del reporte.

- Dr. German Efrén Calvo Lugo. Tutor de tesis. Médico adscrito al Servicio de
Biologia de Reproduccion de la Unidad Médica de Alta Especialidad, Hospital
de Ginecologia y Obstetricia 4 “Luis Castelazo Ayala” del Instituto Mexicano
del Seguro Social. Se encarga del asesoramiento en metodologia,
recoleccion de datos, analisis y reporte de los mismos.

Recursos materiales: Computadora portatii e impresora propiedad de los

investigadores, hojas blancas, lapices.

Recursos fisicos: Se realiza en el Hospital de Ginecologia y Obstetricia 4 “Luis
Castelazo Ayala” del Instituto Mexicano del Seguro Social, con revision de

expedientes clinicos que se solicitaran 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 clinico, y que no

requiere de intervencion, unicamente revision de expedientes y analisis 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
Biologia de la Reproduccion Humana en la Unidad Médica de Alta Especialidad
Hospital de Ginecologia 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
analisis. De estos expedientes 279 corresponden a pacientes con infertilidad

primaria y 158 con infertilidad secundaria.

De las 437 pacientes estudiadas se encontré que 127 mujeres (29%) tenian algun
tipo de infeccion, ya sea Chlamydia trachomatis, Ureaplasma o Mycoplasma, o bien,
algunas combinaciones de las mismas. En la poblacion de estudio se encontré 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 (Grafico 1).

En el grupo de pacientes con infertilidad primaria se observé que la minima de edad
fue de 20 anos y la maxima de 40 anos, con una media de 31.37 afios (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 infeccion mediante la determinacion de 19G, 5.4% (14
pacientes) contaron con reporte positivo y 4.2% (11 pacientes) cuentan con reporte
indeterminado segun los valores de referencia proporcionados por el laboratorio del

Hospital de Ginecologia y Obstetricia 4 “Luis Castelazo Ayala” (Grafico 2).

Grafico 1. Infecciones de transmision sexual en pacientes con infertilidad

120 106
100

80
60
40 26
20
0

Pacientes con infertilidad
Chlamydia trachomatis Positivo ® Chlamydia trachomatis indeterminado

m Ureaplasma positivo m Mycoplasma

De las 14 pacientes con resultados positivos para infeccion por Chlamydia
trachomatis la minima de edad fue de 22 afios y la maxima de 37 afios,
presentandose con mayor frecuencia a los 28 anos, en tres pacientes (Grafico 3),
mientras que la edad de las pacientes con resultados indeterminados de IgG para
Chlamydia trachomatis tuvo una minima de 23 afos, maxima de 40 afios,

presentandose en tres pacientes de 32 afos, siendo la de mayor frecuencia.
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Grafico 2. Infeccion por Chlamydia trachomatis en pacientes con infertilidad
primaria

® Negativo
® Positivo
m Indeterminado

Grafico 3. Edad de pacientes con infertilidad primaria e infeccion 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 clinico. Se encontré que
el 27.9% (76 casos) de estas pacientes con resultados, fueron positivas para

Ureaplasma y 3.3% (9 casos) para Mycoplasma.

La edad minima encontrada en pacientes con Ureaplasma y Mycoplasma positivo
fue igual para ambas infecciones, de 20 afos y la maxima de 40 afios. La edad mas
frecuente que presentaron Ureaplasma positivo fue de 28 afos, encontrandose en
8 pacientes (Grafico 4), mientras que para Mycoplasma positivo fue igualmente de

28 afos con 3 casos.

Se determind que de las 279 mujeres que se estudiaron con infertilidad primaria, 86
pacientes (30.8%) tienen algun tipo de infeccién de trasmision sexual. La mas
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 encontr6 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 Grafico 5.
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Grafico 4. Edad de pacientes con infertilidad primaria e infeccion por Ureaplasma
positiva.
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Grafico 5. Frecuencia de infecciones de transmision sexual en pacientes con
infertilidad primaria.
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Se estudiaron 158 pacientes con infertilidad secundaria de las cuales 151 contaban
con estudios en el expediente clinico para Chlamydia trachomatis y todas para
Ureaplasma y Mycoplasma. Se observé que la minima de edad fue de 20 afos y la
maxima de 42 afos, con una media de 32.46 afios (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 infeccidn
mediante la determinacion de IgG, 8% (12 pacientes) contaron con reporte positivo,
6.3% (8 pacientes) cuentan con reporte indeterminado segun los valores de
referencia proporcionados por el laboratorio del Hospital de Ginecologia y

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

Grafico 6. Infeccién por Chlamydia trachomatis en pacientes con infertilidad
secundaria.
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®m [ndeterminado

De las 12 pacientes con resultados positivos para infeccion por Chlamydia
trachomatis la minima de edad fue de 26 afos y la maxima de 37 afios, (Grafico 7),
mientras que la edad de las pacientes con resultados indeterminados de IgG para
Chlamydia trachomatis tuvo una minima de 24 afos, maxima de 35 afos,

presentandose en dos pacientes de 32 anos, siendo la de mayor frecuencia.
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Grafico 7. Edad de pacientes con infertilidad secundaria e infeccién por
Chlamydia trachomatis positiva e indeterminada.
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Del total de pacientes en este grupo de mujeres se encontré que el 18.9% (30 casos)
de estas pacientes con resultados, fueron positivas para Ureaplasma y 0.7% (1

caso) para Mycoplasma.

La edad minima de infecciones por Ureaplasma positivo fue de 27 anos y la maxima
de 39 anos. La edad mas frecuente en pacientes con Ureaplasma positivo fue de
35 y 36 anos, ambas con 4 pacientes (Grafico 8), mientras que la unica paciente

con Mycoplasma positivo fue de 27 afios.
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Grafico 8. Edad de pacientes con infertilidad secundaria e infeccion por
Ureaplasma positiva.
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Se determind que de las 158 mujeres que se estudiaron con infertilidad secundaria,
41 pacientes (26%) tienen algun tipo de infeccion de trasmision sexual. La mas
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 encontré infeccion concomitante de Chlamydia
trachomatis y Mycoplasma y en otra de Ureaplasma y Mycoplasma como se

muestra en el Grafico 9.
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Grafico 9. Frecuencia de infecciones de transmisién sexual en pacientes con
infertilidad secundaria.
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Durante el periodo de tiempo estudiado, se encontré que 24 pacientes del grupo de
infertilidad primaria lograron el embarazo, de las cuales 7 paciente se registraron
durante ese tiempo con algun tipo de infeccion de transmisiéon sexual, 1 con
Chlamydia trachomatis y 6 con Ureaplasma positivo, mientras que en el grupo de
infertilidad secundario se reportaron 21 embarazos, 1 con infeccidon por Chlamydia
trachomatis, 2 con resultado indeterminado para IgG del mismo agente intracelular
y 3 positivos para Ureaplasma (Grafico 10). De las pacientes que lograron el
embarazo en ambos grupos, infertilidad primaria y secundaria, ninguna tenia

antecedente de infeccion por Mycoplasma.
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Grafico 10. Pacientes embarazadas con infecciones de transmision sexual

Infertilidad Primaria Infertilidad Secundaria

Chlamydia trachomatis Indeterminado
m Chlamydia trachomatis positivo
m Ureaplasma positivo
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DISCUSION

La infertilidad se ha asociado a diversas condiciones que la causan ya sea por
infertilidad femenina, masculina o mixto*. En las mujeres se encuentra la disfuncion
ovarica, dafio tubario, endometriosis, problemas coitales, factores cervicales y las
causas inexplicables®. Las infecciones de transmision sexual, se asocian a
infertilidad masculina y femenina. Los principales agentes causales encontrados
son Chlamydia trachomatis Ureaplasma y Mycoplasmas?, por lo que la busqueda
intencionada de estas infecciones es indispensable durante el inicio de estudio de

la pareja infértil'°.

En la literatura mundial se han encontrado diversas frecuencias de flora bacteriana
patdgena en pacientes con infertilidad, desde 1997 McCaffey et al. reportaron una
prevalencia de 25%,%3 Morgan et al. en el mismo afio reportd 24%,%* en 1999 Ralph
et al.?% publico frecuencia del 36% y Liversedge et al.?® de 39.6%, Spandorfer et al.
en el 2001 reporté una frecuencia mas baja con 19.3%,%” Eckert et al. reportan
frecuencia de 45%28 y Selim et al. reportan una prevalencia mas elevada de 83.1%
en un estudio realizado en Egipto en el 2011.2° Todos estos resultados son similares
a los presentados en este estudio, con excepcion del realizado por Selim et al,
encontrando la frecuencia de infecciones en nuestra poblacion estudiada del 29%,
especificamente 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 deteccion de microorganismos patdégenos, los

criterios de seleccién, heterogeneidad de la poblacién, entre otros.
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En una revision sistematica se encontr6 que la prevalencia de Chlamydia
trachomatis en la poblacién general, varia en mujeres de 1.1 a 10.6% y predomina
en jovenes menores de 25 afios.’ La frecuencia de Chlamydia trachomatis en
pacientes con infertilidad fue reportada de 3.8% por Al-Ramahi et al.3' y de 1.6%
por Siemer et al.32 en el 2008. Siam et al. reportan 4.4%,3% Mania-Pramanik et al. de
hasta 18.6% en el 20123* y en el 2015 se reporta de 8 y 9.6%, por Alfarraj et al. y
Baud et al, respectivamente.?>3 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
deteccion de anticuerpos séricos IgG, a pesar de que el estandar de oro es mediante

pruebas moleculares como NAAT o PCR.

Las infecciones por Ureaplasma y Mycoplasma se han encontrado en la poblacién
en general con frecuencia hasta de 40 a 80% y 21 a 53%, respectivamente.’® En
pacientes con infertilidad Guven publicé prevalencia de 40% de Ureaplasmay 0%
de Mycoplasma en el 2007. Tomusiak et al. reporté en el 2013 Ureaplasma en el
9% de estas mujeres y Mycoplasma en el 4%, y en una revision sistematica
realizada en Iran 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
atencion que las paciente en el grupo de infertilidad primaria tienen frecuencia mas
altas de presentacion de infecciones, con 27.9% para Ureaplasma y 3.3% para
Mycoplasma, mientras que en el grupo de infertilidad secundaria se observé 18.9%

para Ureaplasma y 0.7% para Mycoplasma.
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CONCLUSION

Los resultados muestran frecuencia de infecciones de transmision sexual en
pacientes con infertilidad similares a los reportados a nivel mundial.
Aproximadamente una tercera parte (30.2%) de la poblacién estudiada cursa con
algun tipo de infeccidn de transmisién sexual, ya sea Chlamydia trachomatis,
Ureaplasma o Mycoplasma, siendo el de mayor frecuencia de presentacion
Ureaplasma con 24.2% de la poblacion, seguido de Chlamydia trachomatis con 6%

y finalmente Mycoplasma con 2.2%.

La deteccidn de Infecciones de transmision sexual constituye un reto para el clinico
que atiende pacientes con infertilidad, puesto que en nuestro medio la deteccion de
Chlamydia trachomatis se realizé6 con anticuerpos séricos IgG, que tienen baja
sensibilidad para deteccion de este microorganismo intracelular, y por lo que estos
resultados pueden estar subestimados. Ademas, por tratarse de un anticuerpo de
memoria, los resultados positivos no reflejan una infeccion activa. La deteccion de
Mycoplasma y Ureaplasma se realiza con cultivo que es adecuado para el
diagndstico, sin embargo, debido al crecimiento lento de estos microorganismos, es
limitado para la diferenciacion de diversas especies de Mycoplasmas vy
Ureaplasmas. El Centro de Control y Prevencion 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 algun tipo de

infeccion de transmision 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
infeccion. En ambos grupos se otorgo tratamiento antibidtico previo a la gestacion,
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 ectopico, ruptura prematura de
membranas, amenaza de parto pretérmino y/o parto prematuro, asi como resultados
neonatales como infecciones conjuntivales, neumonia, sepsis, complicaciones
propias de los prematuros, entre otras, por lo que al deteccion y tratamiento
oportuno y adecuado, es de gran importancia para prevenir estas complicaciones

que pudieran asociarse.

El tratamiento de eleccién para estas enfermedades de transmision sexual,
recomendado por CDC, se considera de primera linea doxiciclina o azitromicina,
antibiéticos que no se encuentran en el cuadro basico del Hospital de Ginecologia
y Obstetricia 4, por lo que valdria la pena considerar incluirlos para manejo 6ptimo
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 asociacion entre
las mismas, sin embargo, se puede considerar un punto de partida para realizar
futuros estudios en relacion a los efectos perinatales, métodos para diagndstico,

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

Numero Afiliacion Infertilidad Edad CHLAMYDIA UREAPLASMA MYCOPLASMA
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ANEXO 2: Dictamen de autorizacion del estudio

L EV OO Direccion de Prestaciones Medicas
ViL ALY S Uridad de Edusacion, lveshgacion y Polficas de Salud 4
" (A — Cocrdiracicn de Investigacidn en Salud IN%SS

Dictamen de Autorizado

Zomita Local de Investigacion y Etics en Investicacian en Saluc 3606 con numero de registro 13 CI 09 010 173 zne
COFEFRIS

~0SPITALDE GINECC OBSTETRICIA NUM . 4 LUIS CASTELAZCD AYALA,D.F.SUR

FECHA 14/06/2016

M.E. GERMaN EFREN CALVO LUGO

PRESENTE

Tengo el agradao de notificarle, que el protocolo de investigacién con titulo:

Frecuencia de infeccibn por Chamydia brachomatis y mycplasmas genitales en mujeres con
infertilidad en la Unidad Medica de Alta Especialidad de Ginecologia y Obstetricia 4 "Luis
Castelazo Ayala”

que sometid a consideracian de este Comité Local de Investigacién v Etica =n Investigacidn en
Salud, de acuerdo con las recomendaciones ce sus integrantes y de los revisoras, cumple con la
calidad metodoldgica y los requerimientos de Etica vy de investigaciéon, por lo gue el dictamen es
AUTORIZAD QO conelndmero de registro institucional:

Num. de Registro
R-2016-3606-7

ATENTAMENTE

DR.(A). OSCAR MORENG ALVAREZ _
Presidente del Comite Local de Investigacién v Etica er Investigacion en Salud No, 3606

IMSS

SECRIRITALS ¥ RCH ARG S S001AL
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