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RESUMEN 

Chlamydia trachomatis (C. trachomatis) es considerada como la bacteria principal 

de infecciones de transmisión sexual (ITS), puede causar graves patologías 

urogenitales tanto en el aparato reproductor masculino como en el femenino, sin 

embargo, la mayoría de los individuos infectados por este patógeno, no presentan 

signos ni síntomas clínicos. C. trachomatis también se ha asociado con la infertilidad 

masculina debido a que es una de las principales causas de inflamación pélvica en 

los órganos del aparato reproductor masculino, además de que, se ha encontrado 

que la infección puede causar la alteración de los parámetros seminales en los 

varones infértiles.  

Este estudio tuvo como objetivo determinar mediante la prueba PCR punto final la 

presencia de C. trachomatis en el semen de varones con problemas de infertilidad, 

para así conocer la frecuencia de aislamiento de la bacteria y además corroborar su 

posible relación con la infertilidad masculina y con las anomalías en los parámetros 

seminales. Para lo cual, se analizaron un total de 87 muestras de semen de varones 

que acudieron al Instituto Nacional de Perinatología ‘’Isidro Espinosa de los Reyes’’, 

los datos clínicos de los varones como edad, tipo de infertilidad, parámetros 

seminales y comorbilidades, se obtuvieron de sus expedientes electrónicos.                       

Al analizar las muestras, 28 (32.18%) varones resultaron positivos a C. trachomatis, 

de los cuales 21 (24.14%) de ellos presentaron infertilidad primaria y 7 (8.05%) 

varones infertilidad secundaria, cuando se realizó el análisis estadístico, se 

identificó que la infección por la bacteria no estaba asociada directamente con la 

infertilidad masculina. Por otra parte, al analizar las anomalías seminales, también 

se pudo identificar que no había asociación significativa entre los parámetros 

seminales y la infección por C. trachomatis; a pesar de esto, al comparar la calidad 

seminal de los varones infectados como de los no infectados, se observó que ambos 

grupos presentaron en mayor frecuencia una morfología inferior al 4% de sus 

espermatozoides (teratozoospermia), seguido de un bajo volumen seminal, menor 

a 1.4 mL (hipospermia); estos mismos resultados se obtuvieron al analizar 

únicamente la frecuencia de las anomalías seminales en los varones positivos con 

infertilidad primaria y secundaria. Igualmente, se relacionaron algunos factores de 

riesgo (tabaquismo, alcoholismo, obesidad, hipertensión y diabetes) de todos los 

varones respecto a su tipo de infertilidad, no obstante, la única condición médica 

que influyó de manera significativa con la infertilidad secundaria fue la diabetes; los 

resultados también mostraron que el factor de riesgo más frecuente en los varones 

positivos a C. trachomatis con diagnóstico de infertilidad primaria fue el consumo de 

alcohol (con una frecuencia del 28.57%), mientras que, en los varones positivos 

diagnosticados con infertilidad secundaria, fue el consumo de alcohol y tabaco 

(ambos con una frecuencia del 17.86%). 
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1. INTRODUCCIÓN 

C. trachomatis es una bacteria intracelular obligada de tipo gram negativa, es 

responsable de la infección bacteriana de transmisión sexual más común en todo el 

mundo, clamidiasis; según la Organización Mundial de la Salud (OMS), en 2020 se 

estimaron 129 millones de nuevas infecciones por C. trachomatis (Rodrigues, et al., 

2022). C. trachomatis, generalmente se transmite por contacto sexual y puede 

persistir en hombres y mujeres de manera asintomática hasta por cuatro años, 

causando lesiones graves a largo plazo en los órganos reproductivos. En las 

mujeres, C. trachomatis es causa de diferentes patologías urogenitales como 

uretritis aguda, cervicitis y salpingitis, que pueden provocar complicaciones 

reproductivas graves como enfermedad pélvica inflamatoria, dolor pélvico crónico, 

embarazo ectópico y aborto espontáneo; mientras que en los varones, la infección 

por C. trachomatis causa uretritis no gonocócica, epididimitis, orquitis, prostatitis y 

proctitis, provocando obstrucciones en el tracto genital y alteraciones en la calidad 

seminal (Paira, et al., 2021); sin embargo, su papel en la infertilidad masculina sigue 

siendo controversial, a pesar de que las infecciones en el tracto genitourinario de 

ambos sexos es una de las principales causas de infertilidad. Por otra parte, la 

infertilidad es una enfermedad del sistema reproductivo y es definida como la 

incapacidad de lograr un embarazo después de 12 meses de relaciones sexuales 

regulares sin protección, esta enfermedad afecta alrededor del 15-20% de las 

parejas en edad reproductiva y los factores masculinos contribuyen 

aproximadamente el 50% de los casos. La fertilidad masculina se evalúa 

principalmente a través de un análisis de semen llamado seminograma o 

espermograma, en el cual se analizan los parámetros macroscópicos y 

microscópicos del semen (Stojanov, et al., 2018; Paira, et al., 2021).  

En cuanto a los procedimientos de detección de C. trachomatis, se incluyen 

métodos directos e indirectos como cultivos celulares, detección de antígenos 

(prueba de anticuerpos fluorescentes directos, inmunoensayos enzimáticos, 

inmunocromatografía), pruebas serológicas (prueba de microinmunofluorescencia, 

ensayo de inmunoabsorción ligado a enzimas) y técnicas moleculares (pruebas de 

amplificación de ácidos nucleicos basadas en la reacción en cadena de la 

polimerasa (PCR)). No obstante, la prueba PCR es considerada como el método de 

elección para detectar a C. trachomatis debido a su alta sensibilidad y especificidad 

a comparación de los demás métodos, los cuales presentan ciertas limitaciones 

como baja precisión, baja sensibilidad y baja especificidad. A su vez, la técnica de 

PCR permite el uso de diversas muestras para la detección de C. trachomatis, 

pudiéndose utilizar en el caso de los varones, muestras de semen y orina, a partir 

de las cuales se debe extraer ADN y posteriormente corroborar su integridad 

mediante la técnica de electroforesis en gel de agarosa, para poder realizar 

eficazmente la prueba de amplificación (Meyer, et al., 2016; Rodrigues, et al., 2022). 
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2. MARCO TEÓRICO  

2.1 Morfología bacteriana de C. trachomatis 

C. trachomatis es una bacteria intracelular obligada, no móvil y aeróbica 

perteneciente a la familia Chlamydiaceae, dentro de sus características presenta 

una forma esférica u ovalada (observándose como cocos gram negativos) y un 

tamaño de diámetro de 0.3 μm a 1 μm (Figura 1) (Ostos, et al., 2003; Ryan, et al., 

2017). Debido a que es una bacteria intracelular obligada, carece de habilidad para 

sintetizar compuestos de alta energía, por lo cual, es considerada como un parásito 

energético, ya que su principal fuente de energía es el ATP de la célula huésped. 

 

 

Figura 1. Micrografía óptica de fluorescencia de células humanas (rojo)                       
infectadas por C. trachomatis (verde).                                                                      

(Tomado de Ryan, 2017.) 

 

Respecto a su estructura, C. trachomatis está conformada por una membrana 

externa, la cual se asemeja a la pared celular de las bacterias gram negativas, pues 

contiene lipopolisacárido (LPS), un antígeno termoestable que es abundante en la 

membrana externa de las bacterias gram negativas; así mismo, la membrana 

externa de C. trachomatis contiene también proteínas, dentro de las cuales se 

incluye a una proteína mayor de membrana externa (MOMP), la cual constituye casi 

el 60% del total de las proteínas, siendo esta, el antígeno dominante de la bacteria 

(Ryan, et al., 2017). 
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2.2 C. trachomatis como infección bacteriana de transmisión sexual 

C. trachomatis es considerada la bacteria principal de las infecciones de transmisión 

sexual (ITS), su huésped natural es la especie humana, infectando las células 

epiteliales en los tractos reproductivos masculino y femenino, es un patógeno 

principalmente silencioso, pues la mayoría de las infecciones genitales causadas 

por esta bacteria son asintomáticas en el 70-80% de las mujeres y en el  40-50% de 

los varones (Shetty, et al., 2021), lo que significa que los individuos desconocen que 

pueden infectar a otros, aumentando el riesgo de nuevas infecciones. C. trachomatis 

se puede encontrar en el pene, la vagina o el ano, de modo que, su transmisión se 

lleva a través de relaciones sexuales vaginales, anales u orales, siempre y cuando 

al menos una de las personas este infectada y exista contacto con las secreciones 

uretrales, vaginales o anales, así mismo, la infección de este patógeno puede ocurrir 

por transmisión vertical, es decir, de una madre infectada al recién nacido durante 

el parto vaginal, a través del contacto con secreciones cervicales infectadas 

(Mohseni, et al., 2022; Shetty, et al., 2021).   

La infección por C. trachomatis es causa de diferentes patologías urogenitales tanto 

en mujeres (Tabla 1) como en varones (Tabla 2), las cuales, pueden provocar 

lesiones graves a largo plazo en los órganos reproductivos de ambos sexos.  

 

Tabla 1. Patologías urogenitales en mujeres causadas por C. trachomatis. 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Patologías Descripción 

 

 

 

Uretritis aguda 

Inflamación de la uretra, los síntomas incluyen 

malestar al orinar, micción frecuente,              

pérdida involuntaria de orina y eliminación de      

un flujo vaginal mucoso, blanquecino, amarillento            

o verdoso. 

 

Cervicitis 

Inflamación del cuello uterino, que provoca 

síntomas como aumento del flujo vaginal, 

sangrado, dolor abdominal y malestar al orinar. 

 

 

Salpingitis 

Inflamación aguda o crónica de las trompas de 

Falopio, provocando dolor pélvico, dolor durante 

la menstruación y durante las relaciones 

sexuales, así como, sangrado vaginal, fiebre, 

náuseas y vómito. 

 

Linfogranuloma 

venéreo 

 

Úlceras genitales indoloras, suelen tener un 

aspecto pequeño y estrellado, la mayoría de las 

veces esta lesión pasa inadvertida y se resuelve 

espontáneamente sin dejar cicatriz. 



 
16 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Tabla 2. Patologías urogenitales en varones causadas por C. trachomatis. 
 

 

 

 
 

 
 

 

 

 

 

                                

Patologías Descripción 

 

 

Dolor pélvico 

crónico 

Dolor de localización pélvica, es decir, en el 

abdomen bajo; persiste durante al menos 6 

meses de forma continua o intermitente, pudiendo 

provocar dolor durante las relaciones sexuales. 

 

 

Embarazo 

ectópico 

Implantación y posterior desarrollo del embrión 

fuera de la cavidad uterina, el lugar más común 

son las trompas de Falopio (ectópico tubárico), 

pero también puede implantarse en el cuello 

uterino (ectópico cervical) o en la cavidad 

abdominal (ectópico abdominal). 

 

Aborto  

espontáneo 

Expulsión espontánea por el útero del producto 

de la concepción antes de que sea viable; 

alrededor del 80% de los abortos ocurren durante 

el primer trimestre de gestación. 

 

 

Enfermedad 

pélvica 

inflamatoria 

Proceso inflamatorio de los tramos superiores del 

aparato genital femenino, suele afectar por lo 

general a las trompas de Falopio y desde allí 

extenderse a los ovarios; produciendo dolor 

pélvico, fiebre, vómitos, secreción vaginal con mal 

olor, dolor o sangrado durante las relaciones 

sexuales y malestar al orinar. 

Patologías 

 

Descripción 

 

Uretritis no 

gonocócica 

 

Inflamación de la uretra que no es ocasionada por 

la bacteria Neisseria gonorrhoeae, los síntomas 

incluyen malestar al orinar y secreción uretral que 

suele ser blanca, gris o a veces transparente. 

 

Epididimitis 

 

Inflamación del epidídimo (conducto que conecta 

el testículo con los vasos deferentes), provocando 

dolor y sensibilidad testicular unilateral y fiebre. 

 

Orquitis 

 

Inflamación de uno o ambos testículos, 

manifestando dolor, secreción del pene, fiebre, 

malestar al orinar y dolor durante las relaciones 

sexuales o al eyacular. 

 

Prostatitis 

 

Inflamación de la próstata, los síntomas incluyen 

malestar al orinar, pérdida involuntaria de orina, 

dolor pélvico y dolor durante la eyaculación. 
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Así mismo, la infección por C. trachomatis puede llegar a provocar patologías 

extragenitales tanto en mujeres como varones (Tabla 3). 

 

Tabla 3. Patologías extragenitales en mujeres y varones causadas por          
C. trachomatis. 

 

 

 

 

 

 

 

Dentro de los factores de riesgo que contribuyen al desarrollo de infecciones por     

C. trachomatis, se encuentran, ser sexualmente activo, estar en edad reproductiva, 

tener múltiples parejas sexuales, hacer uso inconsistente de métodos de barrera, 

tener antecedentes de ITS y estar expuesto a parejas sexuales comerciales.            

En algunos estudios se ha observado que el grupo de edad sexualmente activo 

menor de 25 años presenta un mayor riesgo de contraer la infección (Paira, et.al., 

2021), con una prevalencia más alta en mujeres de 15 a 24 años y una incidencia 

más alta en varones de 20 a 24 años de edad (Mohseni, et al., 2022), sin embargo, 

esto depende meramente de la población que se esté estudiando. 

La infección de esta bacteria es tratada mediante la prescripción de antibióticos 

como azitromicina o doxiciclina y algunas alternativas como eritromicina, 

levofloxacino y ofloxacina; el objetivo del tratamiento es la prevención de 

complicaciones asociadas con la infección para disminuir el riesgo de transmisión y 

en aquellas patologías sintomáticas la resolución de los síntomas.  

Patologías 

 

Descripción 

 

Proctitis 

Inflamación de la mucosa rectal o anal, algunos 

signos y síntomas incluyen dolor rectal, 

secreción, sangrado, dolor al defecar, fiebre o 

malestar general. 

 

Linfogranuloma 

venéreo 

 

Úlceras genitales indoloras, suelen tener un 

aspecto pequeño y estrellado, la mayoría de las 

veces esta lesión pasa inadvertida y se resuelve 

espontáneamente sin dejar cicatriz. 

Patologías 

 

Descripción 

 

Conjuntivitis 

 

Inflamación de la conjuntiva (membrana delgada 

que recubre la parte blanca del ojo y el interior de 

los párpados), causando enrojecimiento en los 

ojos, picazón, secreción y lagrimeo. 

Faringitis Inflamación de la mucosa faríngea, provocando 

dolor e irritación en la garganta. 
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Los pacientes deben abstenerse de mantener contacto sexual desde el inicio del 

tratamiento hasta el término del mismo y también es conveniente realizarse pruebas 

de diagnóstico contra otras ITS. El tratamiento con antibióticos tiene una tasa de 

efectividad del 95%, el pronóstico es bueno con el inicio oportuno del tratamiento y 

con la finalización de todo el ciclo de antibióticos, sin embargo, puede ocurrir una 

reinfección si la o las parejas sexuales de la persona infectada están contagiadas y 

no son tratadas adecuadamente; por lo que es necesario que las parejas sexuales 

sean identificadas y evaluadas para descartar el contagio por C. trachomatis y en 

caso de existir un contagio, deben ser tratadas al mismo tiempo que su pareja. 

 

2.3 Infertilidad primaria y secundaria  

La infertilidad es una enfermedad del sistema reproductivo y es definida como la 

incapacidad de lograr un embarazo después de 12 meses de relaciones sexuales 

regulares sin protección, esta enfermedad afecta al 15-20% de las parejas en edad 

reproductiva en todo el mundo y tanto las mujeres como los varones aportan por 

igual a los casos de infertilidad (Stojanov, et al., 2018; Paira, et al., 2021).                    

La infertilidad se clasifica en dos tipos, como primaria y secundaria, la primera es 

aquella en la que el embarazo nunca se ha conseguido o este no logra llegar a 

término con el nacimiento del recién nacido, mientras que, la infertilidad secundaria, 

se define como la imposibilidad de lograr o concluir un embarazo después de haber 

concebido al menos una vez antes (Bai, et al., 2021). Aproximadamente, el 85% de 

las parejas infértiles tienen una causa identificable, mientras que, el 15% restante 

de las parejas infértiles presentan infertilidad inexplicable.    

 

2.4 El papel de C. trachomatis en la infertilidad masculina  

Los factores masculinos contribuyen al 50% de los casos de infertilidad y la infección 

del tracto urogenital masculino es una de las causas más importantes de este 

problema en los varones; se estima que las ITS causan el 15% de los casos de 

infertilidad masculina (Goulart, et al., 2020). Así bien, las ITS afectan la fertilidad por 

diferentes mecanismos: por daño directo e indirecto a órganos y gametos, por la 

inflamación inducida y el daño tisular asociado en los genitales, por cicatrización y 

obstrucción en los órganos reproductivos (Paira, et al., 2021). Entre los patógenos 

responsables de ITS asociados a problemas de infertilidad masculina se encuentra 

C. trachomatis, ya que esta bacteria es una de las principales causas de inflamación 

pélvica en los órganos del aparato reproductor; así mismo, algunos estudios han 

reportado que esta infección bacteriana puede causar la obstrucción total o parcial 

del transporte de los espermatozoides e incluso causar alteraciones en el proceso 

de espermatogénesis (proceso por el cual se producen los espermatozoides), 

afectando su calidad y cantidad (Rodrigues, et al., 2022).  
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Por otra parte, C. trachomatis se ha detectado en el semen de varones sintomáticos 

y asintomáticos, los cuales presentan problemas de infertilidad primaria o 

secundaria y en algunos de estos varones se observó el deterioro y alteración de 

sus parámetros seminales (López, et al., 2017; López, et al., 2020; Nasr, et al., 

2021). De esta manera, la presencia de este patógeno en el tracto urogenital 

masculino puede tener un impacto negativo en la fertilidad masculina al afectar los 

parámetros seminales. 

 

2.4.1 Aparato reproductor masculino 

Órganos externos  

Dentro de los órganos externos del aparato reproductor masculino se encuentran 

los testículos y el pene (Figura 2), los cuales, se localizan fuera de la cavidad 

abdominal. 

 Testículos: Su principal función es la producción de espermatozoides y 

hormonas sexuales, como testosterona. 

 

 Pene: Se encarga de transportar orina y semen por medio de la uretra.           

El pene está conformado a su vez por diferentes elementos como el glande, 

el cual está cubierto por un pliego de piel llamado prepucio. 

 

 

Figura 2. Órganos externos del aparato reproductor masculino.                              
(Tomado de Gómez, E., et al., 2022.) 
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Órganos internos 

Los órganos internos del aparato reproductor masculino se localizan dentro de la 

pelvis y están conformados por el epidídimo, conducto deferente, vesículas 

seminales, próstata y uretra (Figura 3). 

 Epidídimo: Se encuentra situado detrás de cada testículo y tiene como 

función almacenar a los espermatozoides durante el proceso de maduración. 

 

 Conducto deferente: Conducto por el cual los espermatozoides se 

transportan desde el epidídimo hacia los conductos eyaculatorios. 

 

 Vesículas seminales: Glándulas situadas en la base de la vejiga, se 

encargan de secretar la mayor parte del semen, además de proporcionar 

nutrientes y energía para los espermatozoides que viajan en él, ya que, 

durante la emisión y la eyaculación, las vesículas seminales vacían sus 

secreciones, contribuyendo considerablemente al volumen del semen. 

 

 Próstata: Glándula que se encarga de segregar líquido seminal para 

proteger a los espermatozoides, debajo de la próstata se encuentran las 

glándulas bulbouretrales o de Cowper, las cuales secretan un líquido 

lubricador o moco durante la excitación sexual. 

 

 Uretra: Conducto por el cual se expulsa el semen durante la eyaculación, 

además de expulsar la orina almacenada en la vejiga durante la micción.  

 

 

Figura 3. Órganos internos del aparato reproductor masculino.                               
(Tomado de Gómez, E., et al., 2022.) 
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2.4.2 Recorrido del semen en el aparato reproductor masculino 

El recorrido del semen comienza a partir de los testículos en donde se producen los 

espermatozoides, posteriormente el epidídimo los almacena por varios días hasta 

su maduración, cuando se produce la eyaculación los espermatozoides se expulsan 

del epidídimo para entrar al conducto deferente y poder llegar a la vesícula seminal 

y a la próstata, en donde los espermatozoides se mezclaran con el plasma seminal 

de estas dos glándulas, formándose el semen y desplazándolo hacia la uretra, en 

donde finalmente será expulsado (Figura 4).   

 

 

Figura 4. Recorrido del semen en el aparato reproductor masculino.                        
(Tomado de Rodrigo, A., et al., 2021.) 

 

La mayor parte del volumen del eyaculado (60-65%) es aportado por las vesículas 
seminales, por su parte, la próstata aporta el 20-30% del volumen total del 
eyaculado, mientras que los testículos y el epidídimo contribuyen únicamente con 
el 5%. 
 

2.5 Evaluación de fertilidad masculina y parámetros seminales  

La fertilidad masculina se evalúa principalmente a través de un análisis de semen 

llamado, seminograma o espermograma, en él se analizan los parámetros 

macroscópicos y fisicoquímicos del semen como lo son, licuefacción, viscosidad, 

volumen, aspecto y pH, así como, los parámetros microscópicos que incluyen la 

concentración de espermatozoides, su movilidad, vitalidad y morfología.              

Estos parámetros seminales son establecidos por la OMS dentro del “Manual de 

laboratorio para el examen y procesamiento de semen humano”, los resultados de 

la evaluación de dichos parámetros se comparan con los valores de referencia para 

determinar la calidad seminal (Tabla 4). 
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Tabla 4. Principales parámetros seminales y valores de referencia                   
emitidos por la OMS (2021). 

Parámetro Valores de referencia 

 

Licuefacción Completa 

Viscosidad Normal 

Volumen  1.4 mL – 6 mL  

Aspecto gris opalescente 

pH  >7.2  

Movilidad ≥40% de espermatozoides 

móviles progresivos 

 

 

Concentración 

≥16 millones de 

espermatozoides/mL y          

39 millones de 

espermatozoides en la 

totalidad de la muestra  

Vitalidad ≥54% de espermatozoides 

vivos 

Morfología ≥4% de espermatozoides 

normales 

 

 

Por tanto, el seminograma es una prueba de laboratorio de gran importancia para 

la evaluación de la infertilidad en las parejas y para el estudio de las enfermedades 

genitales masculinas, ya que tiene como finalidad valorar el semen y los 

espermatozoides, y un resultado anormal de los parámetros seminales puede 

asociarse con una menor probabilidad de concepción. Es importante destacar que, 

la infección e inflamación genital resultante de las ITS inducen espermatogénesis 

defectuosa y obstrucción del tracto seminal, lo que resulta en parámetros seminales 

desfavorables (Bai, et al., 2021). 

 

2.5.1 Parámetros seminales macroscópicos  

Licuefacción 

Se refiere a que tan líquido se encuentra el semen, según la OMS, para que una 

muestra de semen sea considerada como normal, debe presentar una licuefacción 

“completa”, es decir, un aspecto líquido. Por el contrario, cuando una muestra de 

semen presenta una consistencia más densa se dice que la licuefacción es 

“incompleta”.   
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Viscosidad 

Una muestra de semen normal debe tener una consistencia ligeramente viscosa, 

para permitir que los espermatozoides se muevan libremente, cuando el semen 

presenta una consistencia altamente viscosa, es considerada como una muestra 

anormal, ya que una alta viscosidad conlleva a problemas de movilidad de los 

espermatozoides.  

Volumen  

La cantidad expulsada de semen, debe ser mayor o igual a 1.4 mL por eyaculación.  

Aspecto 

Una muestra normal de semen tiene una apariencia homogénea gris opalescente, 

cuando el semen presenta una apariencia menos opaca se debe a que                                

la concentración de espermatozoides es muy baja, cuando el semen se observa 

color marrón contiene glóbulos rojos, o bien, cuando se observa amarillenta, se 

puede deber a una infección bacteriana, ictericia o al consumo de vitaminas y/o 

medicamentos. 

pH 

El valor normal de pH seminal según la OMS debe encontrase por encima de 7.2, 

ya que, a valores de pH ácido se produce la mortalidad de los espermatozoides.  

 

2.5.2 Parámetros seminales microscópicos   

Morfología 

En un seminograma, debe haber al menos el 4% de espermatozoides con forma 

normal, con cabeza, cuello o pieza intermedia y flagelo o cola (Figura 5). La cabeza 

debe ser lisa y de forma ovalada, con una longitud aproximada entre 4-5 μm                     

y un ancho entre 2.5-3.5 μm, así mismo, debe haber una región acrosomal 

claramente definida ocupando el 40-70% de la cabeza. Por su parte, el cuello o 

pieza intermedia debe ser delgada, con un ancho menor a 1 μm y una longitud 

aproximada de una cabeza y media del espermatozoide. El flagelo o cola debe ser 

derecha y uniforme, más estrecha que la pieza intermedia, debe estar desenrollada 

y medir aproximadamente 45 μm de largo (10 veces la longitud de la cabeza).          

Por tanto, un espermatozoide normal, debe medir aproximadamente 60 μm de largo.  
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Figura 5. Estructura y componentes de un espermatozoide.                                      
(Tomado de Pérez, A., et al., 2021.) 

 

Concentración 

En la concentración se hace un recuento de los espermatozoides de la muestra de 

semen, el valor normal de espermatozoides por cada mL de volumen eyaculado es 

de 16 millones, mientras que, el número total de espermatozoides en la muestra es 

de 39 millones (Figura 6). El recuento debe incluir únicamente a espermatozoides 

completos (con cabeza, pieza intermedia y flagelo). 

 

 

Figura 6. Representación esquemática de la concentración normal y anormal de 
espermatozoides en una muestra de semen vista bajo el microscopio.                                                                            

(Tomado de Reproducción Asistida ORG, 2021.) 

 

Movilidad 

La movilidad valora el porcentaje de espermatozoides móviles en la muestra de 

semen, además de que, analiza el modo en el que se mueven, la OMS clasifica la 

movilidad de los espermatozoides en cuatro categorías (Figura 7). 
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 Grado ‘’A’’ o movilidad progresiva rápida: espermatozoides que se mueven 

activamente, ya sea linealmente o en un gran círculo. 

 

 Grado ‘’B’’ o movilidad progresiva lenta: espermatozoides que se mueven 

activamente de forma lineal o en un gran círculo, pero de manera lenta. 

 

 Grado ‘’C’’ o movilidad no progresiva: espermatozoides en los cuales no hay 

desplazamiento, pero si hay movilidad flagelar. 

 

 Grado ‘’D’’ o inmóviles: espermatozoides sin movimiento. 

Para que una muestra de semen sea considera como normal, el 40% de los 

espermatozoides deben moverse de forma progresiva.  

 

 

Figura 7. Representación esquemática de la movilidad de los espermatozoides.                     
(Tomado de Velasco, M., et al., 2023.) 

 

Vitalidad 

Una muestra normal de semen debe presentar más del 54% de espermatozoides 

vivos. La vitalidad también es útil para saber si los espermatozoides inmóviles están 

vivos o muertos, y esto debe ser determinado si el porcentaje de espermatozoides 

inmóviles supera el 60%. 

 

2.5.3 Anomalías en los parámetros seminales  

Cuando una muestra de semen es evaluada a través del seminograma y todos sus 

parámetros macroscópicos y microscópicos se encuentran dentro del valor de 

referencia emitidos por el manual de la OMS 2021, se considera que la muestra de 

semen es normal, a esto se le conoce como normozoospermia.  
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No obstante, cuando algún parámetro seminal de la muestra se encuentra fuera del 

valor de referencia, se nombrará la anomalía de acuerdo al parámetro alterado 

(Tabla 5) y esto se podrá asociar a un problema de infertilidad. 

 

Tabla 5. Nomenclatura de anomalías en los parámetros seminales. 

Nomenclatura Anomalía 
 

Azoospermia Ausencia de espermatozoides en el eyaculado. 
 

Hipospermia Volumen inferior del eyaculado al valor de 
referencia. 

Hiperespermia Volumen superior del eyaculado al valor de 
referencia. 

Oligozoospermia Concentración de espermatozoides menor al 
valor de referencia. 

Astenozoospermia Movilidad inferior de los espermatozoides al 
valor de referencia. 

Teratozoospermia Morfología inferior de los espermatozoides al 
valor de referencia. 

 
Necrozoospermia 

Vitalidad inferior de los espermatozoides al 

valor de referencia. (Porcentaje elevado de 

espermatozoides muertos). 

Aspermia Ausencia del eyaculado. 
 

 

 

De igual modo, pueden presentarse combinaciones de dos o más anomalías 

seminales, lo cual puede conllevar a un severo problema de infertilidad; por ejemplo, 

astenoteratozoospermia, que es la movilidad inferior y morfología anormal de los 

espermatozoides. 

 

2.6 Métodos de detección para C. trachomatis 

Existen varios procedimientos para la detección de la infección por C. trachomatis, 

los cuales incluyen métodos directos e indirectos. 

1) Métodos directos: son aquellos en los que las infecciones localizadas, 

pueden analizarse mediante ensayos para la detección directa de patógenos, 

como cultivos celulares, detección de antígenos (prueba de anticuerpos 

fluorescentes directos, inmunoensayos enzimáticos e inmunocromatografía) 

y técnicas moleculares (pruebas de amplificación de ácidos nucleicos). 
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Cultivo celular 

Durante mucho tiempo se consideró la prueba de referencia para la detección de  
C. trachomatis, debido a su alta especificidad (99.9%) y se realizaba utilizando 
células McCoy, Hela o Buffalo Green Monkey Kidney; este método de detección 
requería muestras como hisopados endocervicales y uretrales, los cuales se deben 
recolectar y transportar utilizando dispositivos y medios de transporte especiales, 
esto era considerado una desventaja para esta técnica, ya que la sensibilidad del 
cultivo podía verse afectada (oscilando entre el 70-80% o menos) debido a la 
recolección, el almacenamiento y el transporte inadecuado de la muestra. Otras 
desventajas de este método era su alto costo, la intensidad de mano de obra, el 
aumento de tiempo de respuesta y su difícil estandarización, por lo que el cultivo 
celular ha dejado de ser un método de diagnóstico de rutina para C. trachomatis 
(Meyer, et al., 2016). 
 
Prueba de anticuerpos fluorescentes directos (DFA) 

Esta prueba tiene una especificidad del 98 al 99% y una sensibilidad del 80 al 90% 

en comparación con el método de cultivo celular, una de sus principales ventajas es 

que es relativamente rápida (se puede realizar en aproximadamente 30 min) y no 

depende de un sistema de transporte de temperatura controlada, sin embargo, esta 

técnica exige experiencia y tiempo en el examen e interpretación de los resultados, 

lo que puede resultar en desventaja. DFA, utiliza anticuerpos monoclonales 

marcados con isotiocianato de fluoresceína dirigidos contra el antígeno LPS o 

MOMP de C. trachomatis (Shetty, et al., 2021).  

Inmunoensayos enzimáticos (EIA) 

Presentan una sensibilidad del 65 al 80% y una especificidad del 97 a 99%, 

convirtiéndola en una prueba de detección adecuada para C. trachomatis; se basa 

en la detección del antígeno específico LPS sin embargo, el principal inconveniente 

de esta prueba es la reacción cruzada de los anticuerpos específicos LPS de            

C. trachomatis con los LPS de otras bacterias, lo que da lugar a resultados falsos 

positivos (Shetty, et al., 2021).   

Pruebas de diagnóstico rápido (PDR) 

La mayoría de las PDR son pruebas inmunocromatográficas que proporcionan 

resultados en pocos minutos, siendo esto una ventaja, puesto que los pacientes 

pueden recibir terapia con antibióticos inmediatamente después de un resultado 

positivo, no obstante, en comparación con el cultivo, las PDR basadas en antígenos 

son significativamente menos sensibles (20-65%) y menos específicas (97-99%). 

Este tipo de pruebas están basadas en tecnología de flujo lateral y detectan el 

antígeno LPS de C. trachomatis, en hisopos genitales y/o en orina (Meyer, et al., 

2016). 
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Pruebas de amplificación de ácidos nucleicos (NAAT) 

Son los ensayos más sensibles (≈98.8%) y específicos (≈99.9%) (Rodrigues, et al., 

2022), con una especificidad similar al del cultivo celular, pero a diferencia de este, 

no dependen de condiciones específicas de transporte y almacenamiento, por lo 

que son consideradas como el método de elección o “nuevo estándar de oro” para 

la detección de C. trachomatis, ya que son pruebas rápidas, sencillas, precisas y 

confiables, las cuales generan resultados en pocas horas con una alta sensibilidad 

y especificidad. La mayoría de las NAAT se basan en la reacción en cadena de la 

Polimerasa (PCR), estas pruebas detectan el ADN de C. trachomatis en función de 

la tecnología de amplificación y su sensibilidad se debe a que son lo suficientemente 

eficientes para detectar la presencia de una sola secuencia nucleica en la muestra 

clínica (Shetty, et al., 2021). La técnica de PCR hace uso de diversas muestras, 

principalmente de hisopados vaginales para la detección de C. trachomatis en 

mujeres, mientras que, para los varones se recomiendan muestras de orina de la 

primera micción y muestras de semen obtenidas mediante masturbación. 

 

2) Métodos indirectos: dependen de la detección de anticuerpos contra               

C. trachomatis y dentro de estos métodos se encuentran las pruebas 

serológicas (prueba de microinmunofluorescencia y ensayo de 

inmunoabsorción ligado a enzimas), sin embargo, se ha detectado que los 

métodos serológicos son inapropiados para diagnosticar infecciones agudas 

del tracto genital inferior y anal, ya que la respuesta de anticuerpos se vuelve 

detectable solo después de varias semanas o meses, en consecuencia, la 

serología encuentra aplicación en el diagnóstico de una infección crónica por 

C. trachomatis, pero es inapropiada para diagnosticar infecciones agudas 

(Moazenchi, et al., 2017). 

 

Prueba de microinmunofluorescencia (MIF) y Ensayo de inmunoabsorción 

ligado a enzimas (ELISA) 

El papel de estos dos métodos en el diagnóstico de C. trachomatis es muy limitado 

y su principal inconveniente es que no logran diferenciar los anticuerpos producidos 

contra diferentes especies de Chlamydia, por lo que no son recomendables como 

parte de los programas de detección de C. trachomatis. Sin embargo, MIF se 

consideró durante mucho tiempo el método de referencia para la prueba de 

anticuerpos contra Chlamydia, pues se creía que era la prueba serológica más 

sensible, a pesar de que requería mucho tiempo y mano de obra. Por otro lado, la 

técnica ELISA la cual utiliza LPS de género específico, produce reacciones falsas 

positivas atribuibles a reacciones cruzadas con otras especies de Chlamydia, dado 

que los anticuerpos producidos durante infecciones anteriores generalmente 

permanecen en circulación y los resultados positivos de la prueba no confirman la 

presencia de una infección activa (Shetty, et al., 2021). 
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2.7 Ácido desoxirribonucleico (ADN) 

El ADN es la molécula encargada de almacenar, transmitir y expresar la información 

genética en la célula; es un biopolímero de elevado peso molecular, constituido por 

dos cadenas de nucleótidos unidas entre sí formando una doble hélice.                     

Los nucleótidos están integrados por un azúcar (desoxirribosa), un grupo fosfato y 

una base nitrogenada (adenina, guanina, citosina o timina); la molécula de azúcar 

desoxirribosa ocupa el centro del nucleótido y está unida por un grupo fosfato de un 

lado y una base nitrogenada al otro lado. La unión de los nucleótidos ocurre entre 

el grupo fosfato y el azúcar desoxirribosa mediante el enlace 3’ – 5’ fosfodiéster, 

dando lugar al esqueleto de la molécula, mientras que, las cadenas permanecen 

unidas gracias a la formación de puentes de hidrógeno entre las bases nitrogenadas 

(dos puentes de hidrógeno entre adenina y timina y tres puentes de hidrógeno entre 

guanina y citosina), manteniendo estable la estructura helicoidal (Figura 8) (Alejos, 

et al., 2014).  

 

 

Figura 8. Estructura del Ácido Desoxirribonucleico (ADN). 

 

En cuanto a las características del ADN, este mantiene una carga neta negativa, lo 

que lo hace altamente polar, esto debido a que los grupos fosfato están cargados 

negativamente, así mismo, la carga negativa de estos grupos hace que se repelen 

entre sí, permitiendo que el ADN se pueda disolver en soluciones acuosas y formar 

una capa hidratante alrededor de la molécula.  
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2.7.1 Extracción de ADN mediante el método fenol-cloroformo 

Durante años, la extracción fenol-cloroformo ha sido uno de los métodos más 

utilizados para llevar a cabo la obtención de ADN, debido a su economía y facilidad, 

además de que permite extraer ADN íntegro, de alta pureza y rendimiento, el cual 

es confiable para cualquier ensayo de diagnóstico molecular posterior. Este método 

tradicional consiste en cinco etapas: homogeneización del tejido, lisis celular, 

separación de proteínas y lípidos, precipitación y suspensión del ADN; y se 

fundamenta en la lisis total de las células y sus estructuras subcelulares mediante 

el empleo de detergentes con la posterior eliminación de las proteínas mediante su 

extracción y la de los componentes lipídicos con solventes orgánicos, dejando al 

ADN puro y listo para su separación por precipitación en soluciones alcohólicas 

(Sandoval, et al., 2016). 

Etapas de la extracción: 

Homogeneización del tejido 

Consiste en romper las uniones entre las células para facilitar la interacción con la 

solución de lisis que ayuda a liberar el material genético. Se puede realizar de 

manera mecánica, mediante el uso de pistilos o dispositivos electrónicos, durante 

este proceso es recomendable adicionar solución de lisis antes de iniciar la 

homogeneización, ya que esta solución se encarga de desnaturalizar las proteínas 

y mantener estable el ADN. También, la homogeneización se puede realizar de 

manera química, manteniendo la muestra en solución a altas temperaturas en 

presencia de agentes químicos, como detergentes o proteasas, los cuales se 

encargan de romper las uniones entre las células o incluso pueden llegar a perforar 

la membrana celular (Alejos, et al., 2014).  

Lisis celular 

Se lleva a cabo la adición de una solución de lisis, la cual está conformada por 

detergentes como dodecilsulfato de sodio (SDS), el cual permite disolver y romper 

la membrana celular y nuclear para liberar el ácido nucleico de las células, así 

mismo, se utilizan inhibidores enzimáticos como proteinasa K, para inactivar las 

enzimas nucleasas que degradan el ADN. La solución de lisis también contiene 

EDTA, agente quelante que forma un complejo con los iones Mg2+, impidiendo el 

funcionamiento de las nucleasas (ADNasas) (Alejos, et al., 2014).  

Separación de proteínas y lípidos 

La separación del ADN de las proteínas y lípidos se logra a través de los solventes 

orgánicos, fenol y cloroformo, y mediante diversos ciclos de centrifugación.             

Los solventes se encargan de desnaturalizar a las proteínas y mantener la 

separación de la fase orgánica y acuosa tras la centrifugación de la muestra; la fase 

orgánica, ubicada en la parte inferior, contendrá a las proteínas y lípidos, mientras 

que, la fase acuosa, ubicada en la parte superior (la cual es menos densa), 
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contendrá al ADN, por su parte, en la interfase se localizan la mayor parte de las 

proteínas. Por lo que, la separación de la fase acuosa es un paso crucial en el 

proceso de extracción, pues determinará la pureza del ADN (Sandoval, et al., 2016). 

Para minimizar la contaminación por proteínas, es recomendable volver a extraer la 

fase acuosa con los solventes orgánicos hasta que la interfase sea translúcida en 

lugar de espesa y opaca.  

Precipitación  

Debido a que los ácidos nucleicos son insolubles en soluciones alcohólicas, la 

precipitación del ADN se logra de esta forma, además de que para facilitarla 

generalmente se añaden soluciones con altas concentraciones de iones sodio o 

amonio, los cuales, se unen a los grupos fosfato (cargados negativamente), 

reduciendo así las fuerzas repulsivas entre las cadenas de nucleótidos y 

permitiendo que el ADN se pliegue sobre sí mismo haciéndolo insoluble            

(Alejos, et al., 2014). 

Suspensión del ADN   

El ADN debe hidratarse lo suficiente para mantenerlo en solución, debe ser disuelto 

en soluciones que aseguren su preservación como agua estéril y libre de ADNasas, 

o bien, en soluciones amortiguadoras como buffer Tris-EDTA, así mismo, la 

cantidad de solución debe ser mínima para mantener una concentración adecuada 

de ADN que permita su empleo en técnicas posteriores, pero suficiente para lograr 

una disolución total de ADN (Sandoval, et al., 2016). 

 

2.8 Electroforesis de ADN en gel de agarosa 

La electroforesis es una técnica de separación de moléculas cargadas bajo la 

influencia de un campo eléctrico, en donde, las partículas cargadas se separan 

mediante la diferencia de su velocidad de migración; esta técnica analítica se usa 

para separar compuestos con carga neta como aminoácidos, péptidos, proteínas y 

ácidos nucleicos (González, et al., 2010). De esta forma, dichas moléculas pueden 

migrar a través de una matriz de gel bajo la influencia de un campo eléctrico, y al 

utilizar las composiciones de geles y tampones apropiados, estas biomoléculas se 

pueden separar según su carga neta, tamaño y forma (Sun, et al., 2010).  

El ADN puede analizarse mediante electroforesis en gel; los geles que se utilizan 

para llevar a cabo su análisis suelen estar hechos de agarosa, un azúcar que se 

extrae de las algas rojas, mientras que, el disolvente que se utiliza para preparar el 

gel es el tampón TAE (Tris-Acetato-EDTA) o TBE (Tris-Borato-EDTA). La 

electroforesis en gel de agarosa es el método estándar para separar fragmentos de 

ADN cuando no se requiere un alto poder de resolución, además de que, es un 

procedimiento simple y económico.  
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La separación de los ácidos nucleicos funciona aprovechando la carga negativa del 

grupo fosfato de la molécula de ADN, pues al aplicar una corriente eléctrica a través 

del gel, las moléculas de ADN comenzaran a migrar hacia el electrodo con carga 

opuesta, es decir, al electrodo positivo (ánodo) por medio de los poros de la matriz 

(Masoodi, et al., 2021). Es importante saber que las moléculas de ADN grandes 

como pequeñas tienen la misma relación carga-masa, por lo que ambas serán 

atraídas por la misma fuerza hacia el electrodo positivo, sin embargo, será más fácil 

que las moléculas más pequeñas atraviesen la matriz del gel que las moléculas más 

grandes, de este modo, las moléculas de menor tamaño migrarán más rápido en el 

gel, mientras que las moléculas de mayor tamaño avanzarán con más lentitud 

(Figura 9), permitiendo que las diferentes moléculas se separen en función de su 

tamaño (Fierro, et al., 2014; Masoodi, et al., 2021). 

 

 

Figura 9. Electroforesis de ADN.                                                                                               
(Tomado de National Human Genome Research Institute.) 

 

2.8.1 Características del gel de agarosa 

Cuando las partículas de agarosa se derriten y se enfrían, forman una malla lo 

suficientemente suelta para permitir que el ADN u otras partículas cargadas la 

atraviesen después de aplicar un campo eléctrico. Así mismo, al enfriarse, la 

agarosa formará enlaces cruzados para producir un gel poroso, esta porosidad se 

determinará de acuerdo al porcentaje de agarosa para realizar el gel; se pueden 

usar porcentajes altos (1.5%-3%) para separar fragmentos de ADN que son 

relativamente pequeños, o bien, preparar geles de menor porcentaje (0.5%), en este 

tipo de geles se producirá una red de agarosa con menos enlaces cruzados y poros 
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más grandes, esto permitirá una separación más fácil de fragmentos de ADN 

grandes, en otras palabras, cuando más baja sea la concentración de agarosa 

mayor será el tamaño de las moléculas que pueden separase, y viceversa.               

Sin embargo, el rango de concentración de agarosa más común en los geles es de 

0.8% a 1%, ya que, esta concentración permite una buena resolución; una ventaja 

de los geles al 1%, es que son menos propensos a desgarrarse o romperse que   

los geles de menor porcentaje, además de que son más rápidos en la separación 

de fragmentos de ADN en comparación de los geles de mayor porcentaje como los 

de 2% o 3%, los cuales suelen utilizarse para detectar productos de PCR. Los geles 

de agarosa convencionales se corren en una cámara de electroforesis horizontal 

mediante un campo eléctrico uniforme y constante. 

 

2.8.2 Visualización de muestras de ADN en gel de agarosa 

Si el ADN se encuentra íntegro, se apreciará cerca del pocillo donde se colocó la 

muestra una banda única, estrecha y bien definida; por el contrario, si el ADN se 

encuentra fragmentado, se observará una banda de más de un cm de ancho o un 

sendero luminoso en el carril de la muestra (Alejos, et al., 2014). En ocasiones 

cuando el ADN se encuentra fragmentado, también se pueden observar bandas 

difusas, tenues y entrecortadas, es decir, bandas no continuas (Figura 10). 

 

 

Figura 10. Visualización de muestras de ADN en gel de agarosa.                                                  
Carril 1 muestra sin presencia de ADN, carril 2 y 5 muestras fragmentadas,                                

carril 3 muestra integra, carril 4 muestra con poca fragmentación. 
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2.9 Reacción en cadena de la polimerasa (PCR) punto final  

La PCR fue desarrollada por primera vez en 1986 por el doctor Kary Mullis, 

actualmente es considerada una de las pruebas moleculares más sensibles y 

específicas. Su fundamento se basa en obtener in vitro millones de copias de un 

fragmento específico de ADN a partir de una sola molécula, mediante ciclos de altas 

y bajas temperaturas alternadas. 

Los ciclos de la PCR constan de tres pasos, desnaturalización, alineamiento y 
extensión; estos pasos se realizan mediante el cambio automático de temperaturas 
en un equipo llamado termociclador, el cual es capaz de cambiar la temperatura de 
la muestra en cuestión de segundos. La primera etapa, de desnaturalización, se 
realiza a una temperatura de entre 94-96°C lo que provoca la separación de la doble 
cadena de ADN, mediante el rompimiento de los puentes de hidrógeno que las 
unían, de esta manera, cada cadena queda como molde para la síntesis de una 
nueva cadena complementaria de ADN; en la etapa de alineamiento, la temperatura 
se disminuye a un rango de 40-60°C para que los oligonucleótidos o iniciadores se 
unan a los sitios específicos complementarios de las cadenas sencillas de ADN de 
la región que se va a amplificar; finalmente en la etapa de extensión, se sintetiza 

una nueva cadena de ADN en sentido 5’−3’, para lo cual se incrementa la 
temperatura, generalmente a 72°C, ya que es la temperatura óptima en la cual la 
enzima Taq polimerasa se une a los oligonucleótidos y comienza la replicación 
(Figura 11) (Serrato, et al., 2014). 
 

 

Figura 11. Etapas de la Reacción en Cadena de la Polimerasa (PCR).                  
(Tomado de Casillas Vega y Zárate Kalfópulos, 2020.) 

 

 

 



 
35 

Estas tres etapas se repiten de forma continua de 25 a 35 ciclos y en cada ciclo se 

duplica la cantidad de producto inicial, por lo que, el aumento de las copias de ADN 

se realiza de manera exponencial, dando origen a millones de copias del fragmento 

específico seleccionado (Figura 12). El proceso de PCR completo tiene una 

duración de alrededor de 3 h y cada ciclo toma aproximadamente 5 min.  

 

Figura 12. Amplificación exponencial del producto de PCR. 

 

3. ANTECEDENTES 

3.1 Epidemiología  

Algunos estudios han logrado identificar la presencia de C. trachomatis en varones 

y mujeres que presentan problemas de infertilidad, mediante el análisis de muestras 

de semen, orina, hisopados cervicovaginales y uretrales, a través de diferentes 

técnicas según su alcance; a continuación se mencionan algunos de estos estudios. 

En el 2021 en China, se realizó un estudio el cual incluyó a un total de 133 varones 

de 20 a 55 años de edad, estos pacientes masculinos procedían de parejas 

infértiles, debido al factor masculino, factor femenino o la combinación de ambos; 

de los 133 varones, 73 (54.9%) tenían el diagnóstico de infertilidad primaria y            

60 (45.1%) presentaban infertilidad secundaria. El objetivo de este estudio fue 

investigar la prevalencia de patógenos de transmisión sexual (incluyendo a                  

C. trachomatis) y los efectos en la calidad del semen. Al realizar el seminograma, 

se encontró que el volumen de semen en varones de parejas con infertilidad 

secundaria fue ligeramente mayor que en varones de parejas con infertilidad 

primaria, por su parte, la concentración, movilidad y morfología, fueron similares en 

ambos grupos. En cuanto a la prevalencia de patógenos responsables de ITS, se 

detectó que los varones con infertilidad primaria presentaban un mayor porcentaje 

de patógenos de transmisión sexual en comparación de los varones con infertilidad 

secundaria (39.7% frente a 21.7%); C. trachomatis se detectó mediante PCR y se 
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encontró en 3 (4.1%) muestras de semen de varones con infertilidad primaria y en 

2 (3.3%) muestras de semen de varones con infertilidad secundaria. Los parámetros 

seminales de los varones nuevamente se evaluaron asociando los resultados 

positivos y negativos de los patógenos, concluyendo que los varones de parejas con 

infertilidad secundaria y positivos a algún patógeno de transmisión sexual 

presentaban menor calidad de semen que los varones de parejas con infertilidad 

primaria (Bai, et al., 2021). 

En ese mismo año, en Egipto, se reportó un estudio en el cual se recolectaron          

200 muestras de semen de varones con infertilidad primaria y 65 muestras de 

semen de varones aparentemente sanos y fértiles, las cuales se tomaron como 

control; la edad media de ambos grupos de varones fue de 38 y 29 años, 

respectivamente. A cada muestra de semen se le realizó el seminograma 

observando que los varones con infertilidad primaria presentaban parámetros 

seminales deficientes en comparación con el grupo control, pues 74 varones tenían 

astenozoospermia, 57 hombres oligozoospermia, 50 varones teratozoospermia y  

24 hombres presentaban hiperviscosidad. Posteriormente, para detectar a                 

C. trachomatis, las muestras se analizaron mediante dos técnicas, técnica ELISA y 

PCR en tiempo real; a través de la técnica ELISA se detectó esta bacteria en             

28 (14%) muestras de semen de varones infértiles y en 6 (9.2%) muestras de semen 

del grupo control; por su parte, en la prueba PCR en tiempo real, se identificó a       

C. trachomatis en 15 (7.5%) muestras de semen de varones infértiles, mientras que, 

en ninguna muestra del grupo control se detectó a la bacteria; al realizar el análisis 

estadístico, se observó la asociación significativa entre C. trachomatis y 

astenozoospermia, así como con, necrozoospermia, mientras que, no se 

encontraron relaciones estadísticamente significativas con la hipospermia, 

oligozoospermia y teratozoospermia. En el estudio, también se evaluaron y 

relacionaron con la infertilidad primaria algunas condiciones médicas de los 

pacientes (tabaquismo, diabetes, hipertensión y obesidad), influyendo únicamente 

con los parámetros seminales el tabaquismo, la hipertensión y la obesidad; pues de 

los varones fumadores, 44 (37.2%) presentaron astenozoospermia, 41 (34.7%) 

teratozoospermia, 36 (30.5%) oligozoospermia y 12 (10.1%) hiperviscosidad; de los 

varones hipertensos, 13 (72.2%) tenían astenozoospermia, 4 (22.2%) 

teratozoospermia, 5 (27.7%) oligozoospermia y 6 (33.3%) hiperviscosidad; mientras 

que, en varones con obesidad se registró al 65.7% con astenozoospermia y 

oligozoospermia, 7 (18.4%) con hiperviscosidad y 5 (13.1%) con teratozoospermia 

(Nasr, et al., 2021). 

Por otra parte, en Irán en el año del 2017, se examinaron 1080 muestras de semen 

de varones de 26 a 55 años de edad; primero se les realizó un análisis seminal y de 

acuerdo a los resultados se dividieron en dos grupos; en el primer grupo se asignó 

a los varones con un seminograma normal, los cuales fueron denominados como 

grupo ‘’control’’, mientras que, en el segundo grupo se asignó a los varones con un 

seminograma anormal, este fue denominado como grupo de “casos”. A su vez,              
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los varones del grupo de casos que resultaron positivos para C. trachomatis y que 

tuvieron una baja concentración de espermatozoides (oligozoospermia), morfología 

anormal (teratozoospermia) y movilidad inferior (astenozoospermia) fueron 

designados como el grupo sintomático, mientras que, los varones del grupo control 

que resultaron positivos para C. trachomatis, fueron denominados como grupo 

asintomático infectado. Para detectar la infección en el semen de los varones se 

utilizó la prueba ELISA y se realizó una segunda prueba por el método de PCR para 

confirmar la infección en aquellos hombres que dieron positivo en la prueba 

serológica; al detectar a C. trachomatis mediante ELISA se encontró que el          

4.3% (47 varones) estaban infectados, de los cuales el 3% (27 varones) eran del 

grupo sintomáticos y el 8% (20 varones) pertenecían al grupo asintomáticos, por su 

parte, aquellas muestras que dieron negativo en la prueba ELISA se reexaminaron 

por PCR, detectando que el 10% (108 varones) estaban infectados por el patógeno, 

entre ellos el 8% (62 varones) eran del grupo sintomáticos y el 18% (46 varones) 

del grupo asintomáticos; de modo que, de los 1080 varones examinados 155 de 

ellos (14.3%) estaban infectados por C. trachomatis (Moazenchi, et al., 2017). 

Por su parte, en Latinoamérica también se han llevado a cabo investigaciones,        

en el 2021 en Córdoba, Argentina, se realizó un estudio a 5164 pacientes de             

18 a 60 años de edad (1554 mujeres y 3610 varones) con diagnóstico reciente de 

infertilidad primaria de pareja, también, se evaluaron a 404 pacientes control           

(64 mujeres y 340 varones), los pacientes con diagnóstico de infertilidad primaria no 

presentaban ningún signo o síntoma de infección en el tracto genital (secreción 

uretral o vaginal, disuria, irritación uretral, picazón, lesiones genitales, dolor pélvico 

o abdominal), mientras que, los pacientes control eran individuos aparentemente 

sanos que asistieron a un chequeo físico, ginecológico y urológico anual.                    

La infección por C. trachomatis se detectó a partir de muestras vaginales y                    

de semen, mediante la prueba PCR, dando como resultado que la prevalencia de         

C. trachomatis fue significativamente mayor en los pacientes con diagnóstico            

de infertilidad primaria (5.3%) que en los pacientes control (2.0%), además de que, 

en los varones con diagnóstico de infertilidad hubo un mayor porcentaje de la 

infección que en las mujeres con este mismo problema (5.8% y 4.3%, 

respectivamente), de esta manera, la prevalencia de la infección se asoció con el 

sexo de los pacientes  y también con su edad, pues se encontró una asociación 

significativa entre la infección por C. trachomatis y pacientes jóvenes, 

particularmente entre varones menores de 25 años de edad (Paira, et al., 2021). 

En cuanto a México, en el 2017, se realizó la identificación de la bacteria mediante 

PCR analizando un total de 116 muestras de semen de varones cuyas parejas eran 

mujeres infértiles, los 116 pacientes no presentaban ningún síntoma de infección 

del tracto genital inferior, su único problema era la infertilidad de sus parejas 

sexuales. Al realizar la detección de la bacteria, se reveló que 37 (31.9%) de los  

116 varones eran positivos para C. trachomatis y la edad media de estos hombres 

fue de 36 años. En cada una de las muestras se realizó el análisis seminal                     
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para determinar los siguientes parámetros, volumen seminal, pH, concentración de 

espermatozoides, movilidad y morfología, sin embargo, no se encontraron 

diferencias significativas entre los valores obtenidos de aquellos pacientes positivos 

a C. trachomatis con respecto a los valores de los hombres que dieron negativo a 

la bacteria, excepto en el volumen seminal, ya que 8 de los 37 varones positivos 

presentaban hipospermia, es decir, bajo volumen de semen de acuerdo al valor 

límite de referencia establecido por la OMS (López, et al., 2017).  

Posteriormente, el mismo equipo de investigación de México realizó un estudio en 

el año del 2020 a 688 parejas infértiles, en donde un miembro de la pareja o ambos 

estuvieran infectados por C. trachomatis, el estudio incluyó a mujeres en un rango 

de edad de 20 a 42 años y varones de 20 a 52 años, se obtuvieron datos de sus 

historiales clínicos como tipo de infertilidad, causa de la infertilidad, factores de 

riesgo asociados a la infección por C. trachomatis, parámetros seminales, 

anomalías del semen, etc. Se analizaron muestras de orina en los varones e 

hisopados endocervicales en las mujeres y la detección de C. trachomatis se realizó 

mediante la prueba PCR en tiempo real, identificando a 58 parejas (8.68%) con la 

infección. De estas 58 parejas, únicamente 23 mujeres estaban infectadas,               

22 varones infectados y en 13 parejas (22.4%), tanto la mujer como el varón estaban 

infectados por C. trachomatis; al realizar el análisis estadístico se identificó que las 

mujeres en un rango de edad de 31 a 35 años, presentaban mayor probabilidad de 

infección, mientras que el rango de edad de los varones infectados estaba entre los 

26 a 30 años, así mismo, no se encontró ninguna asociación significativa entre el 

tipo de infertilidad y la infección por C. trachomatis, y en cuanto a los parámetros 

seminales, el único parámetro que se vio afectado fue el volumen del semen, ya 

que, se identificó que la infección por este patógeno fue más común en varones que 

presentaban un volumen bajo del eyaculado (hipospermia). Con respecto a aquellas 

13 parejas en las cuales se identificó en ambos miembros la infección, también se 

realizó un análisis estadístico, en donde la infertilidad masculina influyó de manera 

significativa, al igual que algunas anomalías del semen como la presencia de 

azoospermia, oligozoospermia e hipospermia (López, et al., 2020).  
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4. JUSTIFICACIÓN 

A pesar de que C. trachomatis es responsable de la infección bacteriana más 

frecuente en todo el mundo, causando en la mayoría de las mujeres y varones 

infecciones urogenitales asintomáticas, las pruebas de tamizaje para su detección 

no se realizan de manera primordial en comparación con otros microorganismos 

causantes de diferentes ITS, y la principal causa de este problema es debido a que 

en ocasiones, no se cuentan con los recursos y el equipo necesario para su 

detección, siendo esto un inconveniente, pues no se ha dado relevancia a las 

consecuencias que implica una infección por esta bacteria. 

En lo que respecta a las parejas con problemas de infertilidad primaria o secundaria, 

muy pocas veces se realiza la prueba de detección de C. trachomatis, a pesar de 

que se le ha relacionado con la infertilidad masculina, debido a las lesiones graves 

que puede ocasionar en el aparato reproductor masculino y en la alteración de los 

parámetros seminales. El uso de la técnica de PCR puede tener un alto impacto en 

el tamizaje de las parejas infértiles, pues debido a su alta sensibilidad y especificidad 

permite la detección oportuna de infecciones por esta bacteria para lograr un 

tratamiento oportuno y así evitar complicaciones a largo plazo. 

Por esta razón, resulta de interés llevar a cabo la identificación de C. trachomatis, 

en aquellos varones diagnosticados con infertilidad primaria o secundaria, para 

detectar si realmente hay relación entre la presencia de la bacteria y la infertilidad 

masculina, y de ser así, dar a conocer la importancia de la infección en aquellas 

parejas que sufren infertilidad por el factor masculino, pues C. trachomatis podría 

ser uno de los principales o el principal factor por el cual no se logra llevar a cabo 

un embarazo.    

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
40 

5. OBJETIVOS 

5. 1 Objetivo general 

Determinar mediante PCR punto final la presencia de C. trachomatis en muestras 

de semen de varones para detectar si existe una relación directa entre la infección 

por este patógeno y la infertilidad.  

 

5.2 Objetivos específicos 

1. Identificar la presencia de C. trachomatis en muestras de semen de varones 
infértiles mediante la prueba PCR punto final.  

2. Conocer la frecuencia de aislamiento de C. trachomatis en varones con 
infertilidad primaria o secundaria. 

3. Comprobar si hay relación entre la infección por C. trachomatis y la infertilidad 
primaria o secundaria.  

4. Identificar posibles alteraciones en los parámetros seminales de los varones 
positivos a C. trachomatis respecto a los varones con un resultado negativo. 

5. Identificar las anomalías seminales más frecuentes de los varones positivos 
a C. trachomatis con diagnóstico de infertilidad primaria o infertilidad 
secundaria. 

6. Describir los factores de riesgo de los varones y su posible relación con la 
infertilidad primaria o secundaria, para detectar el principal factor de riesgo 
de infertilidad en los varones positivos a C. trachomatis con diagnóstico de 
infertilidad primaria o secundaria.  

 

6. HIPÓTESIS  

Si las ITS son una de las causas más importantes de infertilidad masculina y              

C. trachomatis es el patógeno principal de las infecciones bacterianas de 

transmisión sexual, entonces se espera identificar a esta bacteria en el semen de 

varones que presentan infertilidad primaria o secundaria.  
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7. CRITERIOS DE INCLUSIÓN, EXCLUSIÓN Y ELIMINACIÓN  

7.1 Criterios de inclusión 

 Varones con diagnóstico de infertilidad primaria o secundaria sin importar su 

edad. 

 Varones que entreguen muestras de semen al laboratorio de Microbiología 

del Instituto Nacional de Perinatología (INPer) para su análisis 

microbiológico. 

 Varones que ingresen al INPer para su tamizaje microbiológico entre los 

meses de octubre a diciembre del 2022 y enero del 2023. 

 

7.2 Criterios de exclusión 

 Varones que no tengan el diagnóstico confirmado de infertilidad. 

 Varones que presenten enfermedades genéticas, traumatismos y/o cirugías. 

 

7.3 Criterios de eliminación  

 Varones con muestras insuficientes para analizar. 

 Varones que no tengan completo su expediente electrónico. 

 Varones que hayan interrumpido su atención médica en el INPer. 
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8. DESARROLLO EXPERIMENTAL 

8.1 Material, equipos y reactivos 

8.1.1 Material 

 Guantes de nitrilo 

 Lentes de seguridad 

 Tubos Eppendorf estériles de 1.5 mL, 0.6 mL y 200 μL 

 Gradilla para tubos Eppendorf 

 Marcadores para etiquetar tubos 

 Micropipetas de 0.5 a 10 μL, 10 a 100 μL, 20 a 200 μL y de 100 a 1000 μL 

 Puntas para micropipeta estériles de 0.5 a 10 μL, 10 a 100 μL, 20 a 200 μL y 

de 100 a 1000 μL 

 Flotadores para tubos Eppendorf 

 Cinta masking 

 Papel absorbente  

 Espátula 

 Bandejas cuadradas para pesar 

 Probeta de 100 mL y 1000 mL 

 Matraz Erlenmeyer de 250 mL  

 Embudo de vidrio 

 Contenedores de vidrio con tapa de plástico para la preparación de 

soluciones  

 Pipetas graduadas de plástico de 10 mL 

 Pipeteador automático  

 Tubos cónicos de 15 mL  

 Papel parafilm 

 Gasas 

 Pipetas Pasteur de plástico  

 Sistema de filtro desechable de 150 mL 

 

8.1.2 Equipos e instrumentos 

 Agitador vortex 

 Baño María  

 Centrifuga de mesa refrigerada (Eppendorf) 

 Refrigerador 

 Ultracongelador 

 Balanza analítica  

 Horno de microondas 

 Potenciómetro  

 Bomba de vacío 
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 Autoclave 

 Cámara de electroforesis con fuente de poder y accesorios (molde para gel 

y peine) (MyGel mini) 

 Analizador de imágenes con lámpara de luz UV (Alpha Innotech) 

 Termociclador (GeneAmp PCR System 9700)  

 

8.1.3 Reactivos 

 Agua bidestilada 

 Agua desionizada  

 Tris base pH 7.6 

 EDTA pH 8 

 NaCl grado Biología Molecular 

 SDS 

 Proteinasa K 

 HCl 1N 

 NaOH 

 PhOH grado Biología Molecular 

 CF grado Biología Molecular 

 EtOH abs  

 NaCl 1M 

 EtOH al 70% 

 Agua inyectable 

 Agarosa grado Biología Molecular 

 Buffer TAE (40X) 

 Colorante de corrida Blue/Orange (6X)  

 Sybr Safe DNA Gel Stain 

 Agua libre de nucleasas  

 Taq PCR Master Mix 

 

8.1.4 Material biológico 

 100 muestras de semen de varones con problemas de infertilidad, los cuales 

acuden al Instituto Nacional de Perinatología ‘’Isidro Espinosa de los Reyes’’. 
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8.2 Recolección de muestras  

Las muestras de semen se recolectaron en contenedores de plástico estériles, 

fueron obtenidas mediante masturbación (con previa asepsia para evitar 

contaminación) después de un período de abstinencia sexual de 5 días, sin 

consumo de antibióticos durante 15 días previos al estudio. 

Después de recolectarlas en los contenedores de plástico, se tomaron alícuotas de 

1 mL de cada una de las muestras y se depositaron en tubos Eppendorf de 1.5 mL, 

previamente esterilizados y etiquetados, posteriormente, las muestras se 

almacenaron a -20°C para su preservación, hasta que fueron procesadas y 

utilizadas para los análisis posteriores en un tiempo máximo de 1 semana.  

 

8.3 Extracción de ADN total 

Las muestras se descongelaron a temperatura ambiente y de cada una de ellas se 

tomaron 300 μL de semen, los cuales se colocaron en tubos Eppendorf de 1.5 mL, 

posteriormente, cada una de las muestras de semen se centrifugaron a temperatura 

ambiente durante 10 min a 3,500 rpm para obtener el botón celular, el sobrenadante 

fue desechado con ayuda de una micropipeta y al botón celular se le adicionaron 

300 μL de solución de lisis (Ver Anexo 14.1.4), cada uno de los tubos con muestra 

se agitaron durante 30 s en el vortex y se incubaron durante 2 h a 56°C (agitando 

cada 15 min los tubos), al finalizar la incubación se añadieron 200 μL de PhOH y 

200 μL de CF, los tubos se centrifugaron a temperatura ambiente durante 10 min a 

3,000 rpm, al finalizar el primer ciclo de centrifugación el sobrenadante se transfirió 

con ayuda de una micropipeta a un tubo Eppendorf nuevo y se le adicionaron         

300 μL de CF, los tubos se agitaron de manera continua en el vortex durante 5 min 

y se llevaron a un segundo ciclo de centrifugación a 3,000 rpm durante 10 min a 

temperatura ambiente, al finalizar la centrifugación, con ayuda de una micropipeta 

se transfirió el sobrenadante a un nuevo tubo Eppendorf y se le agregó 1 mL de 

EtOH abs a 4°C y 30 μL de una solución de NaCl 1M, cada uno de los tubos se agitó 

suavemente por inversión, para luego llevarlos a centrifugar a 12,500 rpm durante 

20 min a 4°C, al término de la centrifugación, se observó el botón celular en el fondo 

del tubo y el sobrenadante fue desechado por decantación, al botón celular se le 

adicionaron 700 μL de EtOH al 70% (Ver Anexo 14.1.5), se agitó nuevamente  por 

inversión cada tubo y se llevaron a centrifugar durante 5 min a 7,500 rpm a 4°C, el 

sobrenadante fue eliminado por decantación, los tubos se destaparon y se dejaron 

secar a temperatura ambiente, colocándolos boca abajo sobre papel absorbente, 

una vez concluido el proceso de secado, el botón celular resultante se resuspendió 

en 30 μL de agua inyectable.  
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8.4 Comprobación de la integridad del ADN por electroforesis en gel                              

de agarosa 

8.4.1 Preparación del gel de agarosa  

En un molde se vertió la solución de agarosa al 1% (Ver Anexo 14.1.7) evitando la 

formación de burbujas, previamente el molde se niveló y se le colocó el peine para 

la formación de los pocillos, la solución se dejó aproximadamente 50 min a 

temperatura ambiente para que se solidificara. Al solidificar el gel, se retiró el peine 

y se colocó el molde con el gel dentro de la cámara de electroforesis, asegurándose 

de que los pocillos quedaran del lado del cátodo, posteriormente, se añadió solución 

buffer TAE 1X (Ver Anexo 14.1.6) hasta cubrir completamente el gel. 

 

8.4.2 Preparación de las muestras 

Se tomaron 5 μL de cada una de las muestras de ADN de semen suspendido en 

agua inyectable y se mezclaron con 1 μL de colorante de corrida Blue/Orange (6X) 

y 1 μL de Sybr Safe (100X) (Ver Anexo 14.1.9). 

 

8.4.3 Carga de las muestras y electroforesis  

Se tomó 5 μL cada una de las muestras de ADN preparadas con el colorante de 

corrida y Sybr Safe (100X), y se colocaron dentro de los pocillos del gel de agarosa 

cuidadosamente para evitar perforar el gel, una vez que estuvieron cargados todos 

los pocillos con las muestras se programó la cámara de electroforesis a un voltaje 

de 50 V durante 50 min.  

 

8.4.4 Visualización del ADN  

Al retirar el gel de agarosa de la cámara de electroforesis, se colocó dentro del 

analizador de imágenes con lámpara de luz UV (Alpha Innotech), para poder 

visualizar la integridad del ADN de cada una de las muestras de semen.                          

Las imágenes fueron observadas y capturadas mediante el sistema de cómputo del 

analizador de imágenes. 
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8.5 PCR β-globina  

8.5.1 Preparación de muestras y controles  

Los reactivos y muestras de ADN a utilizar se descongelaron previamente a 

temperatura ambiente, una vez descongelados, en un tubo Eppendorf de 0.6 mL se 

colocaron 168 μL de agua libre de nucleasas, 6 μL de cada uno de los 

oligonucleótidos PCO3 y GH21 (Tabla 6) y 210 μL de Master Mix, la solución se 

agitó alrededor de 5 s en el vortex, y con ayuda de una micropipeta se distribuyeron 

en doce tubos Eppendorf de 200 μL, 32.5 μL de la solución, los tubos se etiquetaron 

previamente de la siguiente manera: 1,2,3,4,5,6,7,8,9,10, C+ (Control positivo) y      

B (Blanco). A cada uno de los tubos del 1 al 10, se les añadió 2.5 μL de diferentes 

muestras de ADN de semen, al tubo etiquetado como “C+”, se le agregaron 2.5 μL 

de una muestra de ADN que se sabía que amplificaba a las condiciones 

establecidas y al tubo etiquetado como “B”, se le adicionaron 2.5 μL de agua libre 

de nucleasas; teniendo en cada uno de los doce tubos un volumen final de 35 μL.  

 

Tabla 6. Oligonucleótidos empleados para PCR β-globina. 

Oligonucleótidos 
 

Secuencia 
(5’−3’) 

Tamaño 
del 

amplicon 

PCO3 5’ACACA ACTGT GTTCA CTAGC3’ 
 

 
250 pb 

GH21 5’GGAAA ATAGA CCAAT AGGCA G3’ 
 

 

 

8.5.2 Reacción en cadena de la Polimerasa (PCR) 

Los tubos se colocaron dentro del termociclador (GeneAmp PCR System 9700) y la 

reacción se comenzó con una desnaturalización inicial del ADN a 94°C durante          

5 min, para después llevarse a cabo 35 ciclos consecutivos de amplificación, cada 

ciclo consistió en un paso de desnaturalización a 95°C durante 1 min, en un paso 

de alineamiento a 58°C por 1 min y en un paso de extensión a 72°C durante 1 min, 

finalmente la reacción concluyó con una extensión final a 72°C por 7 min           

(Figura 13).  
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Figura 13. Etapas de la PCR β-globina, visualizadas en termociclador. 

 

Los productos de la amplificación se analizaron mediante electroforesis en gel de 

agarosa al 3% siguiendo el procedimiento que se describe en el apartado 8.4, pero 

utilizando una solución de agarosa al 3% (Ver Anexo 14.1.8) y utilizando un 

marcador de peso molecular (MPM) de 50 pb. La electroforesis se llevó a cabo 

durante 60 min a un voltaje de 50 V y posteriormente el gel se evaluó en el 

analizador de imágenes con lámpara de luz UV (Alpha Innotech). 

 

8.6 Identificación de C. trachomatis mediante PCR punto final 

8.6.1 Preparación de muestras y controles 

Las muestras de ADN y reactivos a ocupar se descongelaron previamente a 

temperatura ambiente, una vez descongelados, en un tubo Eppendorf de 0.6 mL se 

colocaron 104.4 μL de agua libre de nucleasas, 4.8 μL de cada uno de los 

oligonucleótidos MOMP-1 y MOMP-2 (Tabla 7), 6 μL de MgCl2 y 150 μL de Master 

Mix, la solución se agitó durante 5 s en el vortex, y con ayuda de una micropipeta 

se distribuyeron en doce tubos Eppendorf de 200 μL, 22.5 μL de la solución.                

Los primeros diez tubos se etiquetaron previamente de acuerdo al número de 

muestra de ADN, mientras que, los últimos dos tubos se etiquetaron como                      

“C+” (Control positivo) y “B” (Blanco); en cada uno de los primeros diez tubos se 

colocaron 2.5 μL de diferentes muestras de ADN de semen, en el tubo etiquetado 

como “C+”, se adicionaron 2.5 μL de ADN extraído de cultivos de una cepa de            

C. trachomatis y en el tubo etiquetado como “B”, se agregaron 2.5 μL de agua libre 

de nucleasas; teniendo en cada uno de los doce tubos un volumen final de 25 μL. 
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Tabla 7. Oligonucleótidos empleados para la identificación                                 
de C. trachomatis. 

Oligonucleótidos Secuencia 
(5’−3’) 

Sitio 
Blanco 

Tamaño 
del 

amplicon 

MOMP-1 5’GCCGTTTGAGTTCTGCTTCCTC3’ 
 

Gen 
estructural 

MOMP 

 
129 pb 

MOMP-2 5’CCAAGTGGTGCAAGGATCGCA3’ 
 

 

 

8.6.2 Reacción en cadena de la Polimerasa (PCR) 

Los tubos se colocaron dentro del termociclador (GeneAmp PCR System 9700) y la 

reacción comenzó con la desnaturalización inicial del ADN a 95°C durante 5 min, 

para después llevarse a cabo 35 ciclos consecutivos de amplificación, cada ciclo 

consistió en un paso de desnaturalización a 95°C durante 1 min, en un paso de 

alineamiento a 61°C por 2 min y en un paso de extensión a 70°C durante 1 min, 

finalmente la reacción concluyó con una extensión final a 70°C por 5 min           

(Figura 14).  

 

 

Figura 14. Etapas de la PCR para la identificación de C. trachomatis,               
visualizadas en termociclador. 

 

Los productos de amplificación se analizaron mediante electroforesis en gel de 

agarosa al 3%, utilizando un MPM de 50 pb. La electroforesis se llevó a cabo durante 

60 min a un voltaje de 50 V y posteriormente el gel se evaluó en el analizador de 

imágenes con lámpara de luz UV (Alpha Innotech). 
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8.7 Análisis estadístico  

Los datos se analizaron mediante el programa estadístico IBM SPSS Statistics 

versión 29.0.1.0 (171), para determinar la dependencia de las variables se 

realizaron tablas cruzadas o de contingencia y posteriormente se calculó el valor 

exacto de p, a partir de la prueba 𝜒2 o prueba exacta de Fisher, trabajando con un 

nivel de confianza del 95%.   

 

9. RESULTADOS  

Se recolectaron un total de 100 muestras de semen de varones con problemas de 

infertilidad, a las cuales se les realizó la extracción de ADN, al finalizar cada 

extracción, se corroboró su integridad mediante electroforesis en gel de agarosa. 

En la Figura 15, se puede observar que al revelar el gel de agarosa todas las 

muestras corrieron de manera adecuada durante la electroforesis; las muestras 

número 8,12, 34 y 74 muestran la presencia de un ADN íntegro, pues en la parte 

superior del gel se observan bandas estrechas y bien definidas, al igual que, en las 

muestras número 13, 36 y 49, pero que a diferencia de las muestras anteriores 

presentaron una menor concentración de ADN; por el contrario, las muestras 

número 16 y 29 muestran un ADN poco degradado, ya que las bandas se observan 

mucho más estrechas y tenues. Finalmente, en la muestra número 44 se observa 

un ADN degradado, puesto que, la banda no se encuentra bien definida; a pesar de 

que en esta muestra si hay presencia de ADN, lo ideal es obtener un ADN íntegro, 

pues un ADN degradado puede dificultar la amplificación de los productos de PCR. 

 

 

Figura 15. Comprobación de la integridad de ADN en muestras de semen,        
empleando un gel de agarosa al 1%. 
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Los resultados de la integridad de ADN mediante electroforesis en gel de agarosa, 
permitieron corroborar la correcta extracción del ADN, así como la integridad del 
mismo en 96 de las 100 muestras trabajadas, las cuales se emplearon 
posteriormente para confirmar que el ADN extraído se encontrará en buenas 
condiciones, mediante la prueba PCR β-globina. 
 
En la Figura 16, se muestran los productos de amplificación después de realizar la 

PCR β-globina, en el carril marcado como “MPM”, se encuentra el marcador de peso 

molecular, las bandas que se observan a lo largo del carril son fragmentos de 

tamaño conocido, las cuales van de 50 en 50 pb; en el carril “B” se encuentra el 

blanco, el cual sirve para monitorear posibles contaminaciones; en el carril “C+” se 

encuentra el control positivo, el cual amplificó bajo las condiciones establecidas para 

el gen β-globina, pues se aprecia una banda estrecha y definida a la altura de las 

250 pb (tamaño del amplicón); en los siguientes carriles se ubican los productos de 

amplificación que se realizaron a partir de las muestras de ADN, las muestras 

número 9, 11, 26, 59, 67 y 79 muestran en sus carriles bandas definidas a la altura 

de las 250 pb, al igual que el control positivo, esto significa que amplificaron para el 

gen β-globina, corroborando la presencia y la integridad del ADN. En estas seis 

muestras también se puede observar que sus bandas presentan diferentes 

intensidades y grosores, por ejemplo, en las muestras número 11 y 59 se observan 

bandas más intensas y con un mayor grosor, esto puede deberse a que al realizar 

la PCR, el ADN de estas muestras aún se encontraba íntegro, o bien, que durante 

la extracción se logró extraer una gran cantidad de ADN, lo cual permitió obtener un 

mayor producto de amplificación, mientras que, en las muestras número 9, 26 y 79 

se observan bandas con una menor intensidad y menor grosor, lo cual puede estar 

relacionado a una menor concentración de ADN, por otra parte, la muestra número 

67 presenta una banda mucho menos intensa y mucho más estrecha, esto pudo 

deberse a que al momento de realizar la extracción, se extrajo una menor 

concentración de ADN ocasionando que el producto de amplificación se obtuviera 

en menor cantidad y se visualizara con menor intensidad al resto de las muestras. 
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Figura 16. Visualización de productos de amplificación de PCR β-globina,                          
empleando un gel de agarosa al 3%. 

 

Con respecto a la muestra número 88, no se llevó a cabo la amplificación para el 

gen β-globina debido a la degradación detectada en la comprobación de la 

integridad del ADN (Figura 17). 

 

 

Figura 17. Comprobación de la integridad                                                                                         
de ADN de la muestra número 88. 
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La obtención de productos de amplificación en la prueba PCR β-globina, bajo las 
condiciones establecidas, confirmó la presencia de ADN en 88 de las 96 muestras 
analizadas, en dichas muestras se realizó la identificación de C. trachomatis 
mediante la prueba PCR punto final. Por otra parte, en las 8 muestras restantes, la 
falta de productos de amplificación sugiere que el ADN extraído se encontraba 
degradado. 
 
En la Figura 18 se observan los productos de amplificación en la PCR para la 
identificación de C. trachomatis, en el carril marcado como “MPM”, se localiza el 
marcador de peso molecular de 50 pb; en el carril “B” se ubica el blanco, mientras 
que, en el carril “C+” se encuentra el control positivo, en el cual se observa una 
banda intensa y bien definida a la altura de las 129 pb (tamaño del fragmento 
esperado mediante el cual se identificó a C. trachomatis), lo cual indica que la 
amplificación se realizó de manera adecuada bajo las condiciones establecidas; en 
los siguientes carriles se localizan los productos de amplificación de las muestras 
de ADN y como se puede observar, los carriles de las muestras número 47, 57, 58, 
66 y 84  muestran una banda a la altura de las 129 pb como en el control positivo, 
indicando así la presencia de C. trachomatis en estas muestras. En la figura también 
se puede apreciar que las bandas de estas muestras presentan diferentes 
intensidades y grosores a diferencia del control positivo; mientras que en el control 
positivo se observa una banda muy bien definida, luminosa y gruesa, las bandas de 
las muestras número 47, 57 y 58 se observan con una menor intensidad y con un 
menor grosor, por su parte, las bandas de las muestras número 66 y 84 muestran 
bandas nítidas, menos intensas y mucho más estrechas. La variación de 
intensidades y grosores de las bandas en la amplificación de las muestras con 
respecto al control positivo puede deberse a que éste último contiene ADN 
únicamente de C. trachomatis, mientras que los productos de amplificación de las 
muestras se obtuvieron a partir del ADN extraído del semen de los varones, por lo 
que este ADN no se encontraba completamente puro, ya que no se realizó una 
purificación posterior a la extracción. Además de esto, las diferentes intensidades y 
grosores de los productos de amplificación pudieron deberse a que en las muestras 
número 66 y 84 el ADN se encontraba ya ligeramente degradado a diferencia del 
ADN de las muestras número 47, 57 y 58, lo cual no permitió que la amplificación 
se llevara en su totalidad.  
 
En cuanto a las muestras número 37 y 77, no se identificó en ellas a C. trachomatis, 
es decir, las muestras dieron un resultado negativo, ya que no se observó la 
presencia de una banda a la altura de las 129 pb en cada uno de sus carriles. 
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Figura 18. Visualización de productos de amplificación de PCR                                                     
para la identificación de C. trachomatis, empleando un gel de agarosa al 3%. 

 

Al finalizar la identificación de C. trachomatis en las 88 muestras mediante la prueba 

PCR punto final, se detectó que en 28 muestras de semen la bacteria estaba 

presente, pues al visualizar los productos de amplificación se observaron bandas a 

la altura de las 129 pb.  

Por otra parte, para realizar el análisis estadístico se buscaron y revisaron los 

expedientes electrónicos de cada uno de los varones, de donde fueron obtenidos 

sus datos clínicos, así como sus parámetros seminales (Ver Anexo 14.6). 
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10. ANÁLISIS DE RESULTADOS 

Se recolectaron un total de 100 muestras de semen de varones con problemas de 

infertilidad, sin embargo, 13 muestras fueron descartadas debido a que en 4 de ellas 

no se logró extraer ADN, en 8 muestras no se pudo obtener un producto de 

amplificación mediante la prueba PCR β-globina y en la muestra restante no se 

encontró completo el expediente electrónico del varón, quedando un total de 87 

muestras. De estas 87 muestras de semen analizadas, la edad promedio de los 

varones fue de 36.31 años, de los cuales 68 (78.16%) varones presentaron 

infertilidad primaria y 19 (21.84%) varones infertilidad secundaria.  

Al identificar a C. trachomatis mediante la prueba PCR punto final, 28 (32.18%) 

muestras resultaron positivas a la bacteria, mientras que 59 (67.82%) muestras 

arrojaron un resultado negativo. Por su parte, el rango de edad de los varones 

infectados con un mayor número de muestras positivas a C. trachomatis, osciló 

entre los 35 a 39 años de edad (Gráfica 1).  

 

Gráfica 1. Rango de edad de los varones con problemas de infertilidad              
vs frecuencia de la infección por C. trachomatis.

 

 

 

Al relacionar la infertilidad de los 87 varones con su resultado negativo o positivo de 

C. trachomatis, se encontró que no había una diferencia estadísticamente 

significativa entre el tipo de infertilidad y el resultado de la infección                             

(Ver Anexo 14.5.1), debido a que el valor de p fue > 0.05 (Tabla 8), por lo que ambas 

variables fueron independientes. Sin embargo, el mayor porcentaje de aislamiento 

de C. trachomatis se presentó en aquellos varones con infertilidad primaria; pues de 

los 28 varones positivos a la bacteria, 21 (24.14%) de ellos fueron diagnosticados 
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con este tipo de infertilidad y los 7 (8.05%) varones restantes con infertilidad 

secundaria (Gráfica 2). 

 

Tabla 8. Relación entre tipo de infertilidad y resultado de la infección por                   
C. trachomatis. 

                  Varones (n=87) 

 
Tipo de Infertilidad 

Negativos a         
C. trachomatis 

n=59 

Positivos a                               
C. trachomatis 

n=28 

 
Valor p 

Primaria 47 
(54.02%) 

21 
(24.14%) 

 
 

0.623=NS Secundaria 12 
(13.79%) 

7 
(8.05%) 

 
 

 

Gráfica 2. Tipo de infertilidad vs frecuencia de la infección por                       
C. trachomatis. 

 

 

 

En cuanto a los parámetros seminales de los varones, no se observaron tampoco 

asociaciones estadísticamente significativas entre la infección por C. trachomatis y 

las anomalías seminales (Ver Anexo 14.5.2), pues todas las variables de estudio 

resultaron independientes a la infección, mostrando valores de p>0.05 (Tabla 9).  

No obstante, la anomalía seminal más frecuente tanto en los varones infectados 

como no infectados por C. trachomatis, fue la presencia de teratozoospermia, 

seguido de la anomalía seminal, hipospermia (Gráfica 3). En este conteo también 

se incluyó a aquellos varones que presentaron la combinación de dos o más 

anomalías seminales.  
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Tabla 9. Relación entre anomalías seminales y resultado de la infección              

por C. trachomatis. 

                Varones (n=87) 

 
Anomalías seminales 

 Negativos a            
C. trachomatis 

n=59 

Positivos a                   
C. trachomatis 

n=28 

 
Valor p 

 
Hipospermia 

Sí 8  6  
0.364=NS No 51 22 

 
Hiperespermia 

Sí 1 1  
0.543=NS No 58 27 

 
Oligozoospermia 

Sí 2 3  
0.323=NS No 57 25 

 
Astenozoospermia 

Sí 4 3  
0.676=NS No 55 25 

 
Teratozoospermia 

Sí 51 26  
0.490=NS No 8 2 

 
Necrozoospermia 

Sí 3 1  
1.000=NS No 56 27 

 
Azoospermia 

Sí 5  1  
0.659=NS No 55 27 

 

 

Gráfica 3. Anomalías seminales vs frecuencia de la infección por                   
C. trachomatis. 
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A su vez, 23 de los 87 varones presentaron la combinación de dos o más anomalías 

seminales, predominando la combinación de hipoteratozoospermia, tanto en los 

varones negativos como positivos a C. trachomatis (Tabla 10) (Gráfica 4). 

 

Tabla 10. Combinación de anomalías seminales presentes en los varones. 

               Varones (n=87) 

 
Combinación de anomalías seminales 

Negativos a            
C. trachomatis 

n=59 

Positivos a                   
C. trachomatis 

n=28 

Astenoteratonecrozoospermia 2/59 1/28 

Hipoteratozoospermia 4/59 4/28 

Hipooligoastenoteratonecrozoospermia 1/59 1/28 

Oligoteratozoospermia 1/59 1/28 

Astenoteratozoospermia 1/59 1/28 

Hiperteratozoospermia 1/59 1/28 

Hipoazoospermia 3/59 1/28 

 

 

Gráfica 4. Combinación de anomalías seminales vs                                         
frecuencia de la infección por C. trachomatis. 

 

 

 

Con respecto a los factores de riesgo que presentaron los varones (fumar tabaco, 

beber alcohol, obesidad, hipertensión y diabetes) y al relacionarlos con su tipo de 

infertilidad, únicamente se encontró una asociación estadísticamente significativa 

entre la diabetes y la infertilidad secundaria (Ver Anexo 14.5.3), pues se obtuvo un 

valor de p<0.05 (Tabla 11), a pesar de esta relación entre las variables, la diabetes 
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no fue el principal factor de riesgo, ya que solamente se presentó en dos varones 

con infertilidad secundaria. De manera que, el factor de riesgo más frecuente en los 

varones con infertilidad primaria fue el consumo de alcohol, mientras que, el factor 

de riesgo más frecuente en los varones con infertilidad secundaria fue el consumo 

de tabaco (Gráfica 5). 

 

Tabla 11. Relación entre factores de riesgo de los varones                                  
y su tipo de infertilidad. 

                Varones (n=87) 

 
Factor de riesgo 

 Infertilidad 
Primaria 

n=68 

Infertilidad 
Secundaria 

n=19 

 
Valor p 

 
Fumar tabaco 

Sí 20 11  
0.295=NS No 48 8 

 
Beber alcohol 

Sí 35 9  
0.752=NS No 33 10 

 
Obesidad 

Sí 13 5  
0.528=NS No 55 14 

 
Hipertensión 

Sí 2 2  
0.206=NS No 66 17 

 
Diabetes 

Sí 0 2  
0.046=S No 68 17 

 

 

 
Gráfica 5. Factores de riesgo de los varones vs frecuencia                                           

de tipo de infertilidad. 
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Por otro lado, al analizar únicamente las anomalías seminales de los 28 varones 

que resultaron positivos a C. trachomatis, se detectó que teratozoospermia e 

hipospermia fueron las anomalías seminales más frecuentes en esta población, 

presentándose en el 92.86% y 21.43%, respectivamente; mientras que, las 

anomalías seminales oligozoospermia y astenozoospermia, se encontraron en el 

10.71% de los varones y en un menor porcentaje de frecuencia se detectó la 

presencia de hiperespermia, necrozoospermia y azoospermia, con tan solo el 3.57% 

(Tabla 12), en el conteo se incluyó a los varones positivos a C. trachomatis que 

presentaron más de una anomalía seminal. 

En la Gráfica 6 se puede observar que la anomalía seminal más frecuente en los 

varones infectados con diagnóstico de infertilidad primaria y secundaria, fue 

teratozoospermia; presentándose en 20/21 (71.43%) varones con infertilidad 

primaria y en 6/7 (21.43%) varones con infertilidad secundaria, seguido de la 

anomalía seminal, hipospermia; detectándose en 4/21 (14.29%) varones con 

infertilidad primaria y en 2/7 (7.14%) varones con infertilidad secundaria. 

 

Tabla 12. Frecuencia de anomalías seminales según el tipo de infertilidad   
de los varones positivos a C. trachomatis. 

               Varones (n=28) 

 
Anomalías seminales 

Infertilidad 
Primaria 
(n=21) 

Infertilidad 
Secundaria 

(n=7) 

Frecuencia 
total 
(%) 

Hipospermia 4/21 

(14.29%) 

2/7 

(7.14%) 

 

21.43% 

Hiperespermia 1/21 

(3.57%) 

0/7 

(0.00%) 

 

3.57% 

Oligozoospermia 3/21 

(10.71%) 

0/7 

(0.00%) 

 

10.71% 

Astenozoospermia 2/21 

(7.14%) 

1/7 

(3.57%) 

 

10.71% 

Teratozoospermia 20/21 

(71.43%) 

6/7 

(21.43%) 

 

92.86% 

Necrozoospermia 1/21 

(3.57%) 

0/7 

(0.00%) 

 

3.57% 

Azoospermia 0/21 

(0.00%) 

1/7 

(3.57%) 

 

3.57% 
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Gráfica 6. Anomalías seminales de los varones positivos a C. trachomatis    
vs frecuencia de tipo de infertilidad. 

 

 

 

Al analizar los factores de riesgo de los varones positivos a C. trachomatis, hubo un 

mayor porcentaje de varones que consumían alcohol (46.43%), seguido de aquellos 

que consumían tabaco (35.72%) y que presentaban obesidad (28.57%), por su 

parte, la hipertensión y la diabetes se encontró en un menor porcentaje de 

frecuencia total, 7.14% y 3.57%, respectivamente (Tabla 13). En el caso de los 

varones con infertilidad primaria, se pudo observar que el factor de riesgo más 

frecuente fue beber alcohol, pues 8/21 (28.57%) varones registraron en su 

expediente que consumían alcohol ocasionalmente, en cuanto a los varones con 

infertilidad secundaria se observó que, tanto el consumo de alcohol como de tabaco 

fue igual de recurrente, pues 5/7 (17.86%) varones reportaron que consumían 

alcohol y fumaban ocasionalmente (Gráfica 7). 

 

Tabla 13. Frecuencia de factores de riesgo según el tipo de infertilidad                   
de los varones positivos a C. trachomatis. 

               Varones (n=28) 

 
Factores de riesgo 

Infertilidad 
Primaria 

n=21 

Infertilidad 
Secundaria 

n=7 

Frecuencia 
total  
(%) 

Fumar tabaco 5/21 

(17.86%) 

5/7 

(17.86%) 

 

35.72% 

Beber alcohol 8/21 

(28.57%) 

5/7 

(17.86%) 

 

46.43% 

Obesidad 5/21 

(17.86%) 

3/7 

(10.71%) 

 

28.57% 
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               Varones (n=28) 

 
Factores de riesgo 

Infertilidad 
Primaria 

n=21 

Infertilidad 
Secundaria 

n=7 

Frecuencia 
total  
(%) 

Hipertensión 1/21 

(3.57%) 

0/7 

(0.00%) 

 

3.57% 

Diabetes 0/21 

(0.00%) 

2/7 

(7.14%) 

 

7.14% 

 

 
Gráfica 7. Factores de riesgo de los varones positivos a C. trachomatis        

vs frecuencia de tipo de infertilidad.  
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11. DISCUSIÓN 

Dentro de los resultados del presente estudio se logró identificar mediante la prueba 

PCR punto final a la bacteria C. trachomatis, encontrándola en 28 (32.18%) 

muestras de semen de varones con problemas de infertilidad, los cuales 

presentaron una edad promedio de 37.6 años, estos datos son similares a los 

reportados en un estudio que se realizó en México en 2017 (López, et al., 2017) 

donde los investigadores reportaron que la prevalencia de la infección por                   

C. trachomatis en varones cuyas parejas sexuales eran infértiles fue del 31.9% y la 

edad promedio de estos varones fue de 36.7 años; sin embargo, otros estudios 

(Paira, et al., 2021), han reportado que la prevalencia de la infección es menor y 

que se da principalmente en varones menores de 25 años; no obstante, los 

resultados de los estudios pueden variar por diferentes factores como la región en 

que se realice la investigación, las características de la población de estudio, así 

como el método de detección que se utilice para identificar a la bacteria, ya que no 

todos los métodos de diagnóstico presentan la misma especificidad y sensibilidad.  

Por otra parte, los datos revelaron a partir de la prueba 𝜒2 que la infección por           

C. trachomatis no está directamente asociada con la infertilidad masculina, ya sea 

de tipo primaria o secundaria, a pesar de esto, la frecuencia de la infección fue tres 

veces mayor en varones con infertilidad primaria que en varones con diagnóstico de 

infertilidad secundaria (24.14% respecto a 8.05%). Debido a que los resultados 

indicaron que C. trachomatis no fue la principal causa de la infertilidad masculina, 

sino un factor de riesgo secundario, los problemas de infertilidad de los varones 

podrían ser causados por otros factores, como lo reporta Rosas en el 2017, en 

dónde menciona que entre las principales causas de la infertilidad masculina se 

encuentran los trastornos hormonales (alteración de hormonas), trastornos 

genéticos o moleculares (anomalías cromosómicas y fallos durante la 

espermatogénesis), trastornos vasculares (varicocele), factores ambientales 

(exposición a agentes tóxicos) y hábitos inadecuados (dieta desequilibrada, falta de 

ejercicio, consumo de alcohol, tabaco y drogas), algunas de estas patologías se 

encontraron presentes en la población.    

Así mismo, mediante la prueba exacta de Fisher se detectó que no había 

asociaciones significativas entre las anomalías seminales y el resultado de la 

infección, sin embargo, existen estudios (López, et al., 2020; Nasr, et al., 2021) en 

dónde se reportan relaciones significativas entre C. trachomatis y al menos un 

parámetro seminal; dichos estudios incluyen a una población de más de                      

100 varones, por tal motivo se cree que para encontrar un valor significativo en los 

resultados la población de estudio debe ser mayor a este número. Además, al 

comparar los parámetros seminales de aquellos varones positivos a C. trachomatis 

no mostraron alguna alteración con respecto a los parámetros seminales de los 

varones con un resultado negativo, pues en ambos casos se observó una mayor 

frecuencia de teratozoospermia, seguido de la anomalía seminal, hipospermia.      
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Por otro lado, las combinaciones de anomalías seminales también se hicieron 

presentes y la más recurrente fue la combinación de hipospermia con 

teratozoospermia, es decir, hipoteratozoospermia, presentándose en 8 de los          

87 varones; algunas otras combinaciones como astenoteratozoospermia, 

astenoteratonecrozoospermia, oligoteratozoospermia, hiperteratozoospermia, 

hipooligoastenoteratonecrozoospermia e hipoazoospermia, se encontraron 

igualmente, pero en menor frecuencia.  

Cuando se analizaron únicamente las anomalías seminales de los 28 varones 

positivos a C. trachomatis, se identificó que teratozoospermia fue la anomalía 

seminal más frecuente, presentándose en el 92.86% de los varones infectados, 

seguido de hipospermia con el 21.43%, por el contrario, las anomalías seminales 

oligozoospermia, astenozoospermia, necrozoospermia, hiperespermia y 

azoospermia, se encontraron en algunos de los varones, pero en un menor 

porcentaje de frecuencia. En consecuencia, la anomalía seminal más recurrente en 

los varones infectados con diagnóstico de infertilidad primaria y secundaria, fue 

teratozoospermia, presentándose en el 71.43% y 21.43% de los varones, 

respectivamente, mientras que, la segunda anomalía seminal más frecuente           

fue hipospermia, detectándose en el 14.29% de los varones con infertilidad primaria 

y en el 7.14% de los varones con infertilidad secundaria. 

De acuerdo a estos resultados, los parámetros seminales más deficientes y con 

mayor frecuencia en la población de estudio, fueron la morfología anormal de los 

espermatozoides (teratozoospermia) y el bajo volumen seminal (hipospermia), pero 

como se mencionó anteriormente no hubo una relación significativa entre las 

anomalías seminales y C. trachomatis, por lo que, las alteraciones en estos 

parámetros se pueden deber a diversos factores. Un estudio reportó                   

(López, et al., 2020) que el bajo volumen seminal (hipospermia) puede ser 

provocado debido a que las vesículas seminales están poco desarrolladas, por una 

recolección inadecuada de la muestra de semen (en la que se pierda una fracción 

del eyaculado), por la deficiencia de andrógenos, o bien, por la infección en las 

glándulas accesorias; por otra parte, una de las causas de hipospermia en los 

varones positivos a C. trachomatis, pudo deberse a la obstrucción de los conductos 

eyaculadores, causada por la inflamación en el epidídimo, testículos y próstata que 

se presenta en la infección por C. trachomatis. Con lo que respecta a 

teratozoospermia, los factores que pueden provocar esta anomalía seminal 

principalmente son las alteraciones genéticas y traumatismos en los testículos 

(orquitis, varicocele); por lo que, aquellos varones que presentaron esta anomalía y 

fueron positivos a C. trachomatis, posiblemente padecían orquitis, es decir, la 

inflamación de uno o ambos testículos. 

Al relacionar los factores de riesgo de toda la población de estudio con el tipo de 

infertilidad mediante la prueba exacta de Fisher y 𝜒2, se encontró que la diabetes 

influyó de manera significativa con la infertilidad secundaria, pues los únicos dos 

varones que presentaron esta enfermedad fueron diagnosticados con infertilidad 
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secundaria; se ha reportado que esta condición médica puede estar asociada con 

la infertilidad masculina por mecanismos pretesticulares (alteraciones hormonales 

que afectan el desarrollo y función testicular), factores testiculares (alteración directa 

de los testículos) y por factores postesticulares (alteraciones en la salida de los 

espermatozoides). Además, estudios han encontrado que la diabetes puede afectar 

los parámetros seminales, así como, la integridad del ADN (Bhattacharya, et al., 

2013); en el caso de los dos varones que presentaron diabetes en este estudio,         

su calidad seminal se vio principalmente afectada por el bajo volumen de 

eyaculación, por la morfología anormal de sus espermatozoides y por la ausencia 

de espermatozoides, pues uno de ellos presentó hipoteratozoospermia y el otro 

varón, hipoazoospermia, sin embargo, estas anomalías seminales se pudieron 

observar en varones que no padecían diabetes.  

Los resultados también mostraron que los factores de riesgo más frecuentes en los 

varones positivos a C. trachomatis fueron beber alcohol, fumar y obesidad, cada 

uno con un porcentaje del 46.43%, 35.72% y 28.57%, respectivamente. Así mismo, 

se observó que en los varones positivos con diagnóstico de infertilidad primaria fue 

más frecuente el consumo de alcohol a comparación de los varones positivos con 

infertilidad secundaria (28.57% frente a 17.86%), no obstante, los factores de riesgo 

más frecuentes en los varones positivos con infertilidad secundaria fueron, consumir 

alcohol y fumar (ambos con un 17.86% de frecuencia). A pesar de que, no hubo 

asociación significativa entre los factores de riesgo y la infertilidad (a excepción de 

la diabetes), se ha reportado que el consumo de alcohol, fumar y el presentar 

obesidad, pueden perjudicar la fertilidad masculina. Por consiguiente, algunos 

estudios han reportado (Gaur, et al., 2010) que el alcohol y el tabaco, deterioran la 

calidad seminal, afectando principalmente la movilidad, concentración y morfología 

de los espermatozoides; además de que el alcohol puede causar una producción 

deficiente de testosterona y debilitamiento de los testículos. La obesidad, por su 

parte, también puede provocar una reducción de la calidad del semen y del nivel de 

testosterona; los parámetros seminales más afectados por esta condición son el 

volumen seminal, la concentración espermática, movilidad y morfología, mientras 

que, el bajo nivel de testosterona, puede provocar en los varones disfunción eréctil 

y disminución de deseo sexual (Nasr, et al., 2021; Santiago, et al., 2022). 
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12. CONCLUSIONES  

Se realizó la identificación de C. trachomatis en el semen de varones con problemas 

de infertilidad, detectando que no hay una relación directa entre la infección por esta 

bacteria y la infertilidad masculina. Por otra parte, no se encontró una diferencia 

significativa en la mayoría de los parámetros evaluados, lo que podría sugerir que 

la infección por C. trachomatis no tiene un efecto en los niveles de dichos 

parámetros, sin embargo resultaría interesante realizar este tipo de estudios 

ampliando el número de muestras de varones e incluyendo un grupo de individuos 

clínicamente sanos que permita llevar a cabo una mejor comparación, pues una de 

las principales limitaciones de este estudio fue que no se incluyó a varones sin 

problemas de infertilidad. 

Por último, es importante fomentar la detección de C. trachomatis en los individuos 

sexualmente activos, así como, en aquellas parejas que presentan problemas de 

infertilidad. Aunque los resultados de este estudio indicaron que C. trachomatis no 

fue la principal causa de la infertilidad en los varones, sino un factor secundario, se 

debe recordar que es la bacteria principal de las ITS y puede llegar a causar graves 

patologías a largo plazo, tanto en los órganos del aparato reproductor masculino 

como femenino. 
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14. ANEXOS  

14.1 Preparación de soluciones 

14.1.1 Solución Stock Tris base 1M, pH 7.6 

En una balanza analítica se pesaron aproximadamente 4.845 g del reactivo Tris 

base y se disolvieron en 40 mL de agua bidestilada, posteriormente, el pH de la 

solución se ajustó con ayuda de un potenciómetro adicionando gotas de HCl 1N.  

40 mL ×
1 L

1000 mL
×

1 mol

L
×

121.14 g

mol
= 4.845 g 

 

14.1.2 Solución Stock EDTA 0.5M, pH 8 

Con ayuda de la balanza analítica se pesaron aproximadamente 7.444 g del reactivo 

EDTA y se disolvieron en 40 mL de agua bidestilada, el pH de la solución se ajustó 

con ayuda del potenciómetro adicionando algunas gotas de NaOH.  

40 mL ×
1 L

1000 mL
×

0.5 mol

L
×

372. 24 g

mol
= 7.444 g 

 

14.1.3 Solución Stock NaCl 1M 

Se pesaron aproximadamente 2.337 g del reactivo NaCl en una balanza analítica y 

se disolvieron en 40 mL de agua bidestilada.  

40 mL ×
1 L

1000 mL
×

1 mol

L
×

58. 44 g

mol
= 2.337 g 

 

14.1.4 Solución de lisis  

En un vaso de precipitado de 100 mL se agregaron aproximadamente 60 mL de 

agua bidestilada, a continuación, se adiciono con ayuda de pipetas graduadas 1 mL 

de la solución Stock Tris base 1 M de pH 7.6, 2 mL de la solución Stock EDTA         

0.5 M de pH 8, 5 mL de la solución Stock NaCl 1 M y 2 mL del reactivo SDS al 10%, 

la solución se homogeneizo y se filtró en un sistema de filtración a vacío, una vez 

filtrada la solución se le añadió 1 mL del reactivo Proteinasa K de concentración     

20 mg/mL y se terminó de aforar con agua bidestilada hasta completar 100 mL. 
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14.1.5 Solución de EtOH al 70% 

Se tomaron con ayuda de una pipeta graduada 35 mL de EtOH abs y se diluyeron 

en 15 mL de agua desionizada.  

Vol. EtOH abs =
(70%)(50 mL)

100 mL
= 35 mL 

 

14.1.6 Solución Buffer TAE (1X) 1L 

Con ayuda de una pipeta graduada, se tomaron 25 mL de la solución Stock TAE 

(40X) y se colocaron en un frasco de vidrio previamente etiquetado, posteriormente, 

se midieron con una probeta 975 mL de agua bidestilada, los cuales se adicionaron 

al frasco de vidrio, homogeneizando la solución. 

Vol. TAE =
(1X)(1000 mL)

40X
= 25 mL 

 

14.1.7 Solución de agarosa al 1% 

Se pesó en una balanza analítica 0.5 g de agarosa y se colocaron en un matraz 

Erlenmeyer, posteriormente se adicionaron 50 mL de buffer TAE de concentración 

1X, la solución se calentó en un horno de microondas hasta que la agarosa se 

disolviera por completo y se observará una solución completamente transparente, 

para luego dejar entibiar a temperatura ambiente. 

g agarosa =
(1%)(50 mL)

100%
= 0.5 g 

 

14.1.8 Solución de agarosa al 3% 

En una balanza analítica se pesaron 1.5 g de agarosa y se colocaron dentro de un 

matraz Erlenmeyer, posteriormente se adicionaron 50 mL de buffer TAE (1X)              

y la solución se calentó en un horno de microondas hasta que la agarosa se 

disolviera por completo y se observará una solución transparente.  

g agarosa =
(3%)(50 mL)

100%
= 1.5 g 
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14.1.9 Sybr (100X) 

Se tomaron con ayuda de una micropipeta 10 μL de Sybr (10000X) y se aforaron en 

990 μL de buffer TAE (1X). 

Vol. sybr =
(100 X)(1 mL)

10000 X
= 0.01 mL = 10 μL 

 

14.1.10 Oligonucleótidos (20 pmol) PCO3/GH21 

Para preparar cada uno de los oligonucleótidos, se tomaron 5 μL de la solución 

Stock (1000 pmol) y se depositaron en un tubo Eppendorf, posteriormente se 

adicionaron 245 μL de agua libre de nucleasas y se agitó hasta homogenizar la 

solución.  

𝑉𝑜𝑙.𝑜𝑙𝑖𝑔𝑜𝑛𝑢𝑐𝑙𝑒ó𝑡𝑖𝑑𝑜𝑠 =
(20 𝑝𝑚𝑜𝑙)(250 𝜇𝐿)

1000 𝑝𝑚𝑜𝑙
= 5 𝜇𝐿 

 

14.2 Reactivos necesarios para la Electroforesis en gel de agarosa 

Buffer o tampón de corrimiento 

El buffer de corrimiento es de la misma composición con el que se prepara el gel de 

agarosa (TAE o TBE), este proporciona el medio para la transmisión de la corriente 

eléctrica y mantiene el pH sin variaciones mientras se realiza el corrimiento. 

Colorante de corrida o tampón de carga 

El colorante de corrida debe tener una alta densidad para permitir que las muestras 

se introduzcan y permanezcan en los pocillos del gel, es por eso, que está 

conformado generalmente por glicerol, sacarosa o ficoll, ya que, estos compuestos 

aumentan la densidad de la muestra, así mismo, el tampón de carga debe contener 

colorantes de seguimiento, los más empleados son azul de bromofenol y cianol de 

xileno FF, para hacer un rastreo de la migración de las moléculas durante el 

corrimiento del gel, así como, para indicar cuando debe detenerse la electroforesis 

(Fierro, et al., 2014; Sun, et al.,2010). En pocas palabras, el colorante de corrida 

indicará que las muestras se han cargado correctamente en los pocillos del gel y 

además monitoreará el progreso de la electroforesis.  

Sybr Safe 

Sybr Safe es un colorante de cianina, altamente sensible utilizado para la 

visualización de ADN en el gel de agarosa; cuando el tinte se une a los ácidos 

nucleicos y se excita con luz UV o luz azul, emite fluorescencia con un color verde 

brillante. 
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14.3 Reactivos necesarios para la PCR punto final 

Muestra de ADN  

Se requiere de una sola molécula, cuya secuencia sirva de molde para la 

amplificación, el ADN se puede obtener de cualquier muestra biológica y por lo 

general, es importante visualizarlo en un gel de agarosa para evaluar su integridad, 

sin embargo, existen muestras con baja concentración de ADN que no se pueden 

observar, pero si se pueden amplificar debido a la eficiencia de la técnica, así 

mismo, una pequeña cantidad de muestra degradada de ADN puede ser adecuada 

para una buena amplificación.  

ADN polimerasa (Taq polimerasa) 

Debido a que en cada ciclo de la PCR se lleva la mezcla de reacción a temperaturas 

de 95°C, se requiere de una enzima ADN polimerasa capaz de soportar dichas 

temperaturas, es por eso, que la enzima Taq polimerasa es la más empleada para 

llevar a cabo la reacción de PCR, ya que es una enzima termoestable, es decir, no 

pierde su actividad con temperaturas altas, su función es polimerizar una nueva 

cadena de ADN tomando como molde otra ya existente (Sandoval, et al.,2016). La 

Taq polimerasa se aisló por primera vez en 1976, a partir de la bacteria Thermus 

aquaticus que vive en ambientes acuáticos con temperaturas cercanas a los 100°C, 

esta enzima mejoro la técnica, pues permitió la simplificación y automatización de 

la PCR. 

MgCl2 

El ión magnesio actúa como cofactor de la enzima ADN polimerasa, además de 

que, muchos componentes de la reacción se unen al ión magnesio, incluyendo 

oligonucleótidos o iniciadores, ADN, productos de la PCR y nucleótidos. Sin 

embargo, el principal secuestrador del magnesio son los nucleótidos y su alta 

concentración, por lo que, la concentración total del ión magnesio debe exceder la 

concentración total de dNTPs (Sandoval, et al., 2016). 

Desoxinucleótidos trifosfato (dNTPs) 

Para que la enzima ADN polimerasa lleve a cabo su función de polimerización o 

extensión, es necesario la existencia de un sustrato que contenga los cuatro dNTPs 

en la mezcla de reacción: adenina (dATP), citosina (dCTP), guanina (dGTP) y timina 

(dTTP), para poder sintetizar la nueva hebra del ADN. 

Oligonucleótidos o iniciadores 

Los oligonucleótidos son secuencias cortas de ADN que se encargan de delimitar 

los extremos de la región que se desea copiar o amplificar, para llevar a cabo la 

reacción de PCR punto final son utilizados un par de iniciadores, los cuales, 

proporcionan un extremo 3’ libre, al cual se unirán los nucleótidos consecutivos por 

acción de la enzima ADN polimerasa, es entonces que, a partir de los 
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oligonucleótidos el ADN polimerasa comienza la extensión o síntesis de la nueva 

cadena de ADN. Los oligonucleótidos reciben el nombre de sentido y anti sentido, 

según la secuencia a la que dan origen, el iniciador sentido es complementario y 

antiparalelo a la cadena 3’−5’ del ADN molde, por lo que la polimerasa, al adicionar 

nucleótidos en él, origina la cadena 5’−3’, por el contrario, el iniciador anti sentido 

es complementario y antiparalelo a la cadena 5’−3’ del ADN molde, por lo que su 

polimerización originará la cadena 3’−5’ (Sandoval, et al., 2016). 
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14.4 Diagramas de procedimiento experimental 

14.4.1 Extracción de ADN total 
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14.4.2 Electroforesis en gel de agarosa  

 

 

14.4.3 PCR β-globina 
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14.4.4 Identificación de C. trachomatis mediante PCR punto final 
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14.5 Análisis estadístico: Tablas cruzadas, pruebas de Chi-cuadrado y prueba 

exacta de Fisher 

El valor de p de la prueba 𝜒2 se utilizó cuando menos del 20% de las casillas de 

recuento esperado (en las tablas cruzadas) obtuvieron un valor <5, por el contrario, 

cuando más del 20% de las casillas de recuento esperado obtuvieron un valor <5, 

se utilizó el valor de p de la prueba exacta de Fisher (bilateral). Se consideró un 

valor significativo (dependencia de las variables), cuando el valor de p fue <0.05. 

 

14.5.1 Relación entre el tipo de infertilidad y el resultado de la infección  

 

*Se utilizó el valor de p, de la prueba Chi-cuadrado de Pearson. 
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14.5.2 Relación entre anomalías seminales y C. trachomatis 

Relación de hipospermia y C. trachomatis 

 

*Se utilizó el valor de p, de la prueba exacta de Fisher. 

 

Relación de hiperespermia y C. trachomatis 

 

*Se utilizó el valor de p, de la prueba exacta de Fisher. 
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Relación de oligozoospermia y C. trachomatis 

 

*Se utilizó el valor de p, de la prueba exacta de Fisher. 

 

Relación de necrozoospermia y C. trachomatis 

 

*Se utilizó el valor de p, de la prueba exacta de Fisher. 
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Relación de azoospermia y C. trachomatis 

 

*Se utilizó el valor de p, de la prueba exacta de Fisher. 

 

Relación de teratozoospermia y C. trachomatis 

 

*Se utilizó el valor de p, de la prueba exacta de Fisher. 
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14.5.3 Relación entre los factores de riesgo y el tipo de infertilidad 

Relación de fumar y tipo de infertilidad 

 

*Se utilizó el valor de p, de la prueba Chi-cuadrado de Pearson. 

 

Relación de beber alcohol y tipo de infertilidad 

 

*Se utilizó el valor de p, de la prueba Chi-cuadrado de Pearson. 
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Relación de obesidad y tipo de infertilidad 

 

*Se utilizó el valor de p, de la prueba exacta de Fisher. 

 

Relación de diabetes y tipo de infertilidad 

 

*Se utilizó el valor de p, de la prueba exacta de Fisher. 
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Relación de hipertensión y tipo de infertilidad 

 

*Se utilizó el valor de p, de la prueba exacta de Fisher. 
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14.6 Datos clínicos y parámetros seminales de los varones  

 

Continúa… 

           *Muestras marcadas con verde, positivas a C. trachomatis. 

 



 85 

 

           *Muestras marcadas con verde, positivas a C. trachomatis. 
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