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RESUMEN

Objetivo: Establecer la prevalencia de la infeccion por Chlamydia trachomatis en una poblacién con
problemas de la reproduccion. Disefo: Estudio descriptivo epidemioldgico realizado entre julio de 1997 vy
junio de 1998. Material: A 140 parejas con problemas de reproduccién, atendidas en la Unidad de
Reproduccion Humana del Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins de EsSalud, se les tomd muestra
endocervical (mujeres) o uretral (hombres) para deteccién de clamidia. Medidas de estudio: Deteccion de
presencia de Chlamydia trachomatis por método de inmunofluorescencia directa, IgG e IgA. Resultados:
Al estudio de antigeno de clamidia por inmunofluorescencia directa, 122 (43,6%) pacientes fueron
positivos, en 59,8% en ambos miembros de la pareja. La mayoria de los pacientes no presenté sintomas,
en 23% no hubo alteracién del espermatograma, a pesar de ser positivo a clamidia y, en las mujeres, la
mayoria mostrd alteraciones tubaricas a la laparoscopia y un 12% microvesiculas en la serosa.
Conclusidn: La prevalencia de infeccién por clamidia en parejas con infertilidad en nuestro medio es alta,
lo que debe ser considerado en los protocolos de manejo en reproduccion, para diagndstico y tratamiento,
asi como para tomar medidas adecuadas de prevencion.

Palabras clave: Infeccién por Chlamydia trachomatis, enfermedades de transmisién sexual, enfermedad
pélvica inflamatoria, infertilidad, pérdida reproductiva.

SUMMARY

Objective: To establish the prevalence of Chlamydia trachomatis infection in a population with
reproductive problems. Design: Descriptive epidemiological study performed between july 1997 and june
1998. Material: To 140 couples with problems of reproduction attended at the Human Reproduction Unit
of EsSalud Edgardo Rebagliati Martins National Hospital endocervical (women) or urethral (men) samples
were obtained to detect Chlamydia trachomatis. Study measures: Detection of C. trachomatis by direct
immunofluorescence, IgG and 'IgA. Results: By direct immunofluorescence Chlamydia antigen was
present in 122(43,6%) patients, in both members of the couple in 59,8%. The majority of patients did
not present symptoms, 23% did not have sperm alteration, notwithstanding being Chlamydia positive and
the majority of women showed tubal alterations by laparoscopy and 12% microvesicles. Conclusion:
Prevalence of Chlamydial infection in infertile couples is high in our population, fact that has to be
considered in the protocols of reproduction for diagnosis and treatment as well as for preventive
measures.

Key words: Infection by Chlamydia trachomatis, sexual transmitted diseases, pelvic inflammatory
disease, infertility, reproductive loss.

INTRODUCCION

La infeccidn por clamidia es la enfermedad de transmisién sexual bacteriana mas comin en el mundo. La
Organizacion Mundial de la Salud comunica 90 millones de casos nuevos cada afio en el mundo, mientras
el Centro de Control de Enfermedades (CDC) de Atlanta indica 4 millones de nuevos casos, en EU de A,
cada afio(1). La infeccién ha aumentado en las ultimas dos décadas, ocurriendo la mayor prevalencia en
adolescentes de 15 a 19 afios de edad. Es un problema de salud de la mujer, por el dafio reproductivo
que produce, mas en la mujer que en el hombre.
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Siendo la presentacion de la clamidia asintomatica o subclinica, amerita su deteccién en parejas con
problemas de reproducciéon, mediante el empleo de técnicas de laboratorio confiables. No habiendo tenido
experiencia anterior con métodos diagndsticos de clamidia en nuestro hospital, decidimos hacer un
estudio con dos métodos aceptados por su sensibilidad en instituciones foraneas.

MATERIAL Y METODOS

El presente es un estudio descriptivo epidemioldgico realizado en el lapso de julio de 1997 y junio de
1998 en la Unidad de reproduccion Humana del Hospital Naciona Edgardo Rebagliati Martins EsSalud.

La muestra estuvo compuesta por 140 parejas (280 pacientes ) con didgnostico de infertilidad primaria o
secundaria o pérdida reproductiva -principalmente aborto recurrente- y que fueron sometidos a
laparoscopia quirlrgica. Se obtuvo muestras del endocérvix en las mujeres y de la uretra en los hombres
para estudio por inmunofluorescencia directa, siguiendo las condiciones de obtencion limpia de la
muestra, lo cual fue realizado por el profesional médico. La muestra no debia estar contaminada por
sangre y era colocada en un medio apropiado. Simultaneamente se obtuvo sangre de ventas cubital para
determinacién de inmunoglobulinas G (IgG) y A (IgA).

La muestra fue sometida a dos métodos de didgnosticos para clamidia por el laboratorio de Inmunologia
del Hospital: determinacion de antigeno de clamidia por inmunofluorescencia directa (IFD) en secrecion
endocervical en las mujeres y uretral en los hombres y anticuerpos a clamidia IgG e IgA en sangre.

RESULTADOS

De las 140 parejas, 75 (53,6%) sufrian de infertilidad primaria, 532 (37,8%) de infertilidad secundaria y
12 (8,6%) de pérdida reproductiva. La edad de los 280 pacientes fluctuaba entre los 25 y los 40 anos.

Al estudio de antigeno de clamidia por IFD, 122 (43,6%) pacientes fueron positivos, 73 (59,8%) en
ambos miembros de la pareja y en 49 casos (40,1 %) lo fue en sdlo uno de los miembros de la pareja.
Mientras tanto, sélo 54 pacientes (19,3%) fueron IgG positivos y 10 (3,6%) IgA positivos; de estos
casos, 23 fueron positivos en la pareja y 41 en un s6lo miem- bro; sélo 26 (21,3%) fueron también
positivos a la inmunofluorescencia. Al revés, de 122 IFD positivos, sélo 11 (9%) fueron IgG, IgA positivos
(Tabla 1).

Tabla 1. Deteccién de clamidia en parejas con problemas

de fertilidad

Método de deteccion N %
Antigeno de clamidia positivos por IFD 122 43,6
* En ambos miembros de la pareja 73 59,8
* En s6lo uno de los miembros 49 40.1
* También IgG - IgA positivos 1 9,0
18G o IgA positivos 64 22,9
* Positivos en la pareja 23 359
* En un solo miembro 41 64,1
* También positivos a IFD 26 21,3

La mayoria de los 122 pacientes con IFD positivo y los 64 pacientes con IGG, IGA positivos fueron
asintomaticos y, si existio algun sintoma, éste no fue especifico, como se indica luego.

Once por ciento de los hombres, con antigeno para clamidia positivo, manifesté disminucién del deseo
sexual, ausencia de orgasmo, ereccion incompleta y dolor tipo punzada en la uretra. Al realizar el examen
fisico, se encontrd principalmente prostatitis en 22%, prostatovesiculitis en 12%, vesiculitis en 10%,
epididimitis y dolor testicular. Lo que significa que 47 (38%) pacientes, a pesar de tener positividad a
clamidia, no presentaban ninguna sintomatologia.
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Tabla 2. Hallazgos en el hombre

n %
Patologia genital
* Prostatitis 31 22
* Prostatovesiculitis 17 12
* Vesiculitis 14 10
* Epididimitis 7 5
* Dolor testicular 5 3
* Asintomaticos 47 38
Espermatograma
* Oligoastenozoospermia 36 26
* Astenozoospermia 31 22
* Azoospermia 13 9
* Oligozoospermia 7 5
* Teratozoospermia 2 1
* Normal 33 23

En el espermatograma se encontré oligoastenozoospermia en uno de cada cuatro pacientes,
astenozoospermia en uno de cada cinco, y azoospermia, oligozoospermia y teratozoospermia. Es decir, 33
(23%) pacientes no presentaban alteracién en el espermatograma, a pesar de tener positividad a
clamidia (Tabla 2). De los pocos espermatocultivos que desarrollaron microorganismos, nueve mostraron
estafilococo dorado, cinco enterococo, tres gonococo y tres Candida albicans. Lo que parece demostrar
que el espermatocultivo tuvo poca importancia para determinar alteraciones en el espermatograma.

Tabla 3. Hallazgos laparoscépicos en 140 mujeres con
problemas de fertilidad

Hallazgos n %

* Microvesiculas peritoneales en serosa de las rompas 17 12
« Trompas tortuosas con estrangulaciones intermitentes

e hipervascularizacién 71 51
« Trompas dilatadas con numerosas acodaduras,

fimbrias libres 23 16
* Trompas con acodaduras, fimbrias fiméticas 13 9
* Trompas tortuosas con acodaduras, muy distendidas

y con adherencias ovaricas y peritoneales 17 N
* Hidrosélpinx bilateral 15 N
* Hidrosalpinx unilateral 13 9
¢ Liquido peritoneal color dorado 15 1

En las mujeres, al examen del cérvix se observd moco espeso amarillento en mayor cantidad que en las
no infectadas. En los 11 cultivos que desarrollaron microorganismos se encontré enterococo en cinco,
estafilococo dorado en tres, estreptococo en dos y Gardnerella vaginalis en uno.

Los hallazgos laparoscopicos en las mujeres fueron los que se observa en la Tabla 3.

DISCUSION

El presente trabajo fue realizado para determinar cudl método de deteccién de clamidia en parejas
atendidas en la Unidad de Reproduccién Humana por problemas de infertilidad podia ser mas conveniente
para ser utilizado en nuestra practica clinica, por su sensibilidad.

Siendo el cultivo del organismo de los tejidos (cérvix y endometrio) definitivo, pero caro y técnicamente
dificil, otros métodos para deteccion de clamidia utilizados son los del anticuerpo fluorescente directo(2),
del antigeno(3), reaccién de polimerasa en cadena (IPCR)(2), reaccion de figasa en cadena (LCR),
amplificacidn mediada por transcripcién, inmunoensayo enzimatico: MIF IgM(4-8) y proteina choque de
calor 60(9). En la actualidad, parece ser que los métodos preferidos por su sensibilidad, son la
determinacién de la proteina choque de calor PS60 y la amplificacidon del acido nucleico ADN (NAAT), que
detecta los genes del organismo en secreciones genitales u orina, obteniéndose el resultado en 24
horas(10,11). Desde luego, estos métodos son caros para nuestro medio.
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De acuerdo al presente estudio, el método por inmunofluorescencia directa, cuando es realizado en
condiciones dptimas, parece ser mas sensible, por lo que se le esta utilizando en la actualidad en nuestro
hospital. No hemos podido explicar las razones por las que en menos de uno de cada cinco pacientes
habia positividad tanto para antigeno como para anticuerpo a la clamidia, pero es lo que se observa en
estudios foraneos(2,6,10-15). Creemos que pueda deberse a la sensibilidad del reactivo y al serotipo,
namero e infectividad de la clamidia presente. Asimismo, en mas del 40 por ciento, un sélo miembro de la
pareja resulté clamidia positivo, mientras el otro miembro fue negativo.

Es importante hacer un comentario sobre la reactividad a clamidia encontrada. Ciento veintidés casos
fueron IFD positivos. Si consideramos que de los 64 I1gG-IgA positivos 26 fueron también positivos a la
IFD, quedarian 38 casos IgG-IgA positivos, pero negativos a la IFD, los que afiadidos a los 122 IFD
positivos, totalizaria 160 casos (57,1%) positivos para clamidia, cifra realmente impresionante. Sin
embargo, hemos considerado para la presentacién del presente trabajo sdlo los 122 casos IFD positivos,
con una porcentualidad de 43,6, para poder comparar este estudio con otros posteriores.

El estudio también nos ha permitido tener una visién de la correlacidn entre la positividad a clamidia y el
dafio ocasionado principalmente en las trompas de Falopio, a la laparoscopia, lo que indudablemente
redundd en los problemas de fertilidad. También da una idea de los posibles dafnos ocasionados por la
clamidia en los érganos genitales masculinos. En la mayoria de los casos no hubo historia de infeccién
genital ni sintomatologia y, sin embargo, el microorganismo produjo alteraciones en el aparato
reproductor(12,13,15).

En el hombre, si bien hubo disminucion del deseo sexual, ausencia de orgasmo, ereccion incompleta y
dolor tipo punzada en la uretra en 11% de los casos, al examen fisico, se encontrd, principalmente
prostatitis, prostatovesiculitis, vesiculitis, epididimitis y dolor testicular en 5 casos. Pero, 38% de los
pacientes, a pesar de tener positividad a clamidia, no presentd sintomatologia.

En el espermatograma se encontré oligoastenozoospermia, astenozoospermia, azoospermia,
oligozoospermia y teratozoospermia. Sin embargo, 23% de los pacientes no presentaba alteracién en el
espermatograma, a pesar de tener positividad a clamidia. Y el espermatocultivo tuvo poca correlacion con
las alteraciones en el espermatograma.

En las mujeres, lo mas dramatico fue el dafio encontrado en las trompas. En 12% se hallé microvesiculas
peritoneales en la serosa, sospechosas de ser de etiologia clamididsica. Las trompas aparecian a la
laparoscopia tortuosas, frecuentemente con acodaduras, hipervascularizacion, dilatacion, fimosis de
fimbrias, con adherencias ovaricas y peritoneales e hidrosalpirix bilateral o unilateral. En muchos casos el
liquido peritoneal tenia una coloracion dorada.

Es decir, la prevalencia de infeccidn por clamidia es alta en la pareja estudiada por infertilidad o pérdida
reproductiva en nuestra institucion. Si pensamos que este hallazgo pudiera extenderse a la poblacion
clase media-media baja de Lima, la posibilidad de infeccién por clamidia presente o en el pasado debe ser
considerada en todo protocolo de estudio en medicina reproductiva, para su tratamiento. Hay que anadir
que el tratamiento a esta altura pudiera ser ya tardio, pues la infeccién ya pudiera haber dejado las
secuelas en el aparato reproductor, condicidon generalmente irreversible.

En nuestros casos, para el tratamiento de la clamidiasis utilizamos doxiciclina 200 mg, dos veces al dia,
por siete a diez dias, a ambos miembros de la pareja. Pero, en algunos casos, preferimos la azitromicina,
para asegurarnos que la pareja va a cumplir con el tratamiento (16-18).

Un aspecto trascendente a considerar en la practica sexual es el preventivo. Conocemos por la literatura
gue la prevencién debe hacerse en parejas jovenes o en aquellas en donde se encuentra que existen
contactos sexuales fuera de la pareja(19-21). Es indudable que las medidas de prevencion, en la
poblacién adolescente y en las parejas con riesgo pueden tener resultados costo-beneficio favorables,
principalmente al evitar en el futuro la probabilidad de infertilidad, abortos, embarazo ectépico y otras
secuelas de la enfermedad pélvica inflamatoria por clamidia, asi como las secuelas en el aparato
reproductor del hombre.

El presente estudio ha tenido como intencidén comunicar sobre un método de deteccion de la clamidia que
ha sido de utilidad en nuestra institucidon, asi como orientar sobre la importancia de la presencia de la
Chlamydia trachomatis en parejas con problemas de fertilidad y las medidas preventivas que deberiamos
considerar para evitar dano en el aparato reproductor.
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