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Resumen
Objetivo. Comparar la información clínica y el estilo de vida
sexual en dos grupos de mujeres con y sin infección por
Chlamydia trachomatis que asisten a la clínica de infertilidad
del Instituto Nacional de Perinatología, de la Ciudad de México.
Material y métodos. De febrero a noviembre de 1998, se
realizó un estudio prospectivo en pacientes con diagnósti-
co de infertilidad. En el estudio se incluyó a pacientes con
diagnóstico de infertilidad, tratados en el Instituto Nacional
de Perinatologia, de la Ciudad de México, durante 1988. Las
muestras endocervicales de 309 mujeres, que incluyeron a
77 con infección y a 232 sin infección, fueron examinadas
para Chlamydia trachomatis, usando inmunofluorescencia
directa. Los cultivos vaginales fueron obtenidos antes de ini-
ciar el tratamiento. También se investigó la presencia de otros
agentes infecciosos de transmisión sexual y la información
demográfica, de conducta sexual, histórica y clínica fue reco-
pilada de cada paciente. Los datos clínicos y ginecológicos
de ambos grupos fueron comparados por χ2. La magnitud
de las asociaciones fueron establecidas por razón de mo-
mios en análisis bivariados. Se realizó un análisis de regre-
sión logística para establecer los efectos confusores en
relación con los factores analizados. Las diferencias fueron
consideradas estadísticamente significativas si p<0.05. Re-
sultados. Para el estudio 309 mujeres fueron elegibles, 77
(24.9%) cursaron con infección por C trachomatis, de éstas,
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Abstract
Objective. To assess the clinical and sexual lifestyle charac-
teristics associated with Chlamydia trachomatis infection
among women diagnosed with infertility. Material and Me-
thods. Study subjects were women with an infertility diag-
nosis attending the infertility clinic at the National Institute
of Perinatology. Endocervical specimens from 309 women
were examined for Chlamydia trachomatis using the direct
immunofluorescence method. Vaginal culture samples were
taken before initiating treatment. The presence of other
sexually-transmitted infections was also assessed. Demo-
graphic, sexual behavioral, historical, and clinical data were
collected for each subject. Results. Seventy-seven women
(24.9%) were infected with C trachomatis. Of these wo-
men, 70 (90.9%) had only one sexual partner, 58 (75.3%)
were married, and 19 (24.7%) were single or had a com-
mon-law sex partner. Intrauterine device (IUD) was the main
contraceptive method used in 15 women (19.5%). A co-
infection with other sexually-transmitted microorganisms
was detected in 41 of these patients (53.2%). Nineteen
(24.7%) women had undergone tubal ligation. Among wo-
men with C trachomatis infection, reproductive sequelae
were found: 24 (31.2%) women had had abortions and 50
(64.9%) had had a miscarriage. In 26 women cervical abnor-
malities were detected (33.8%); 50  (64.9%) had purulent
vaginal discharge and 14 (18.1%) had pelvic pain. Bivariate
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L os datos recopilados por la Organización Mundial
de la Salud señalan que cerca de 89 millones de

personas presentan infección por Chlamydia tracho-
matis; sólo en Estados Unidos de América (EUA) se re-
portan cada año más de cuatro millones de casos nuevos,
de los cuales 2.6 se presentan en mujeres, 1.8 en varones
y 250 000 en recién nacidos.1,2

La infección endocervical por C trachomatis es un
problema de salud pública de la mujer en edad repro-
ductiva. Publicaciones recientes refieren que entre 70
y 90% de estas pacientes son asintomáticas, y que la
infección puede persistir por meses o años.1,2 Cuando
las pacientes no son identificadas ni tratadas se per-
mite que el agente infeccioso invada los tejidos causan-
do procesos patológicos como la enfermedad pélvica
inflamatoria (EPI); además, se ha asociado con otros
padecimientos como la infertilidad por obstrucción tu-
bárica (OTB), embarazos ectópicos, artritis reactiva y
endocarditis.3,4

Algunos estudios seroepidemiológicos han descri-
to que una proporción de 40 a 80% de los casos de EPI

y de OTB son debidos a la infección por C trachoma-
tis;5,6 es por ello que la detección primaria y el tra-
tamiento de estas infecciones asintomáticas son
necesarios e indispensables para evitar las secuelas que
produce su presencia.

Se han identificado diversos factores de riesgo aso-
ciados con la historia natural de la infección por C
trachomatis: el número de parejas sexuales, la edad, el
nivel socioeconómico, los hábitos higiénicos, el empleo
de anticonceptivos orales y la presencia de otras infec-
ciones de transmisión sexual,7-10 sin embargo, esta in-
formación se ha descrito para poblaciones femeninas
con diferentes hábitos y costumbres a las de la mujer
mexicana.

Por otra parte, la información epidemiológica ha
documentado la influencia que tienen los factores ge-
néticos y socioculturales sobre la susceptibilidad que
pueden presentar las mujeres y hombres a la infección
por C trachomatis. En México, aún se desconoce la pre-
valencia de la infección y sólo algunos reportes sugie-
ren una frecuencia de 4 a 10% en población abierta, de

70 (90.9%) mencionaron tener un compañero sexual, 58
(75.3%) estaban casadas, 19 (24.7%) eran solteras o vivían en
concubinato, 15 (19.5%) utilizaron el dispositivo intrauterino
para el control de la natalidad, 41 (53.2%) presentaron coin-
fección con otros agentes infecciosos de transmisión sexual, y
19 (24.7%) cursaron con infertilidad por obstrucción tubárica.
Las secuelas reproductivas observadas en las pacientes con
infección por C trachomatis mostraron que 24 (31.2%) tuvie-
ron abortos, 50 (64.9%), gestaciones previas, 26 (33.8%) anor-
malidades en el cérvix y 50 (64.9%) secreciones vaginales
purulentas, con dolor (18.1%). El análisis bivariado mostró que
los factores de riesgo asociados significativamente con la in-
fección por C trachomatis fueron la presencia de un com-
pañero sexual (OR= 2.96, IC 95% 1.22-7.5, p=0.008),
concubinato (RM=3.68, p=0.03) y uso de dispositivo intrau-
terino (RM=2.42, p=0.01). Conclusiones. Consistentemente, la
alta prevalencia de la infección por C trachomatis ocurre en
las mujeres mexicanas con infertilidad. Los resultados sugieren
que la infección por C trachomatis está asociada a la conviven-
cia con una pareja sexual, al estado civil y al uso de dispositivo
intrauterino como método de control natal. La presencia de
ectropión y friabilidad a la exploración obstétrica del cérvix
deberán ser consideradas como predictores en la búsqueda
intencionada de C trachomatis. La identificación y el tratamiento
presuntivo deberán ser evaluados como medidas de preven-
ción y control para la infección por C trachomatis entre las
mujeres reconocidas en riesgo. El texto completo en inglés
de este artículo está disponible en: http://www.insp.mx/sa-
lud/index.html

Palabras clave: Chlamydia trachomatis; factores de riesgo;
infertilidad; obstrucción tubárica; México

analysis revealed that the risk factors for C trachomatis in-
fection in women with infertility were: having a sex partner
(OR=2.96, 95% CI 1.22-7.5, p=0.008), common-law union
(OR=3.68, p=0.03), and IUD use (OR=2.42, p=0.01). Con-
clusions. A consistent relationship between C trachomatis
infection and infertility was found. Infection with C tracho-
matis in women with infertility was associated with having
one single sexual partner, marital status, and IUD use. The
presence of ectropion and friability of the cervix may signal
C trachomatis infection. Identification and presumptive the-
rapy should be evaluated as measures to prevent and con-
trol C trachomatis infection in patients at risk. The English
version of this paper is available at: http://www.insp.mx/sa-
lud/index.html

Key words: Chlamydia trachomatis; fallopian tube occlusion;
infertility; risk factors; Mexico
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16% en pacientes que asisten a la clínica de infecciones
de transmisión sexual y de 21% en pacientes diagnos-
ticadas con EPI, empleando pruebas de laboratorio
como cultivo celular, inmunofluorescencia directa y
técnicas moleculares.11-14 De igual manera, se descono-
cen los factores de riesgo inherentes al desarrollo de la
infección en la población femenina mexicana, así como
la relación entre la infección y las anormalidades del
cérvix durante la exploración física. Por lo tanto, el ob-
jetivo de esta investigación fue contrastar los datos
clínicos y del estilo de vida sexual en dos grupos de
pacientes con y sin aislamiento de C trachomatis en una
población de mujeres que asisten a la clínica de inferti-
lidad del Instituto Nacional de Perinatología, de la Ciu-
dad de México.

Material y métodos
Se efectuó un estudio abierto que incluyó a todas las
pacientes que asistieron a la clínica de infertilidad del
Instituto Nacional de Perinatología, de febrero a no-
viembre de 1998. El desarrollo del estudio consistió en
una serie de visitas para: a) interrogatorio médico, b)
consentimiento informado y c) toma de las muestras
cervicovaginales. Fueron elegibles todas las pacien-
tes con antecedentes de infertilidad (primaria o secun-
daria), mayores de 18 años de edad con vida sexual
activa. Se llevó a cabo la toma de las muestras en-
docervicales, previo consentimiento informado, y la
obtención de la información médica a partir de los ex-
pedientes clínicos. Se evaluaron como variables predic-
tivas un conjunto de factores potenciales que de una u
otra forma reflejaron las condiciones del estilo de vida
sexual de las pacientes, tales como: edad, estado civil
(casada, soltera, concubinato), métodos de regulación
de la fertilidad (sin control, hormonal, barrera, natural),
número de compañeros sexuales (1 o ≥2) y la presencia
de otros agentes causantes de infecciones de transmi-
sión sexual e infertilidad por obstrucción tubárica; así
como la información ginecológica para identificar apa-
riencia del cérvix (normal, ectropión, friabilidad, eri-
tema), presencia de descarga vaginal, con o sin dolor,
y antecedentes de abortos y gestaciones previas. Las
pacientes fueron excluidas de la investigación por
las siguientes razones: a) que se hubieran aplicado du-
chas vaginales previas a la toma de la muestra cervical;
b) que hubiesen recibido terapia antimicrobiana sisté-
mica o local 30 días previos a la evaluación, y c) que
hubieran tenido relaciones sexuales 48 horas antes de
la obtención de la muestra. Se definió el término infer-
tilidad como la incapacidad temporal o definitiva de
la pareja sexual para concebir un producto viable des-

pués de un tiempo determinado de relaciones sexuales
sin control voluntario.

Muestras endocervicales. La toma de la muestra se reali-
zó empleando dos hisopos de algodón estériles y un
tercero, de alginato de calcio. Los dos primeros fueron
utilizados para el cultivo microbiológico en diferentes
medios artificiales, y el tercero fue depositado en el
medio de transporte 2SP para el cultivo de C tracho-
matis.
Aislamiento microbiológico. Cada una de las muestras
endocervicales fue cultivada en medios especiales para
el aislamiento de los siguientes microorganismos: Neis-
seria gonorrhoeae, Gardnerella vaginalis, Candida albicans,
Ureaplasma urealyticum, Mycoplasma hominis, Streptococ-
cus agalactiae.
Aislamiento de Chlamydia trachomatis por cultivo celu-
lar. El diagnóstico de C trachomatis se llevó a cabo por
cultivo en células McCoy y HeLa-299 como previa-
mente fue descrito por nuestro grupo.15 En general,
se adicionaron 1x106 de estas células a microplacas
de 24 pozos de fondo plano que contenían cubreobje-
tos de 13 mm de diámetro. La placa fue incubada a
37 °C, durante 24 h, en incubadora de CO2. Al térmi-
no de la incubación se eliminó el sobrenadante y en
cada pozo se adicionaron 300 microlitros (ml) de la
muestra clínica. La placa fue centrifugada a 3 000 rpm
por 1 h a temperatura ambiente. Se desechó el sobre-
nadante y se adicionó 1 ml de medio mínimo esencial
suplementado con suero fetal de ternera a 10%, glu-
cosa a 5% y cicloheximida a una concentración final
de 1 microgramo (mg)/ml. La placa se incubó, por 72
h, a 37 °C en atmósfera de CO2 a 5%. Los cubreobje-
tos se fijaron con metanol, para realizar el diagnósti-
co de Chlamydia trachomatis mediante la identificación
de cuerpos elementales por la técnica de inmunofluo-
rescencia directa.
Identificación de Chlamydia trachomatis por inmuno-
fluorescencia directa. Los cubreobjetos, obtenidos del
cultivo celular, fijados con metanol, fueron teñidos me-
diante la adición de 20 ml de anticuerpos monoclonales
fluoresceinados, anti-proteína principal de la mem-
brana externa de C trachomatis, confirmatorio para cul-
tivo celular (Syva Mycrotrak, Syva Company. Palo Alto,
CA, EUA). La muestra se incubó por 30 minutos en
cámara húmeda a temperatura ambiente. Los cubre-
objetos se lavaron exhaustivamente con agua desioni-
zada para eliminar el exceso de reactivo; se permitió el
secado de la muestra y se adicionó el líquido de mon-
taje. Los cubreobjetos fueron observados en el micros-
copio de epifluorescencia (Axiovert 100, Carl Zeiss)
para la identificación de cuerpos elementales (partícu-
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las extracelulares) e inclusiones (cuerpos reticulares)
de aspecto de color verde manzana. Se consideraron
muestras positivas cuando se hallaron uno o más cuer-
pos elementales o inclusiones.
Análisis estadístico. La muestra de 309 observaciones
permitió subdividir en dos grupos de tratamiento a las
pacientes: un grupo, con identificación positiva a C
trachomatis, y otro grupo testigo, sin aislamiento. Los
datos clínicos y ginecológicos observados en ambos
grupos fueron comparados por la prueba de ji-cuadra-
da. La magnitud de las asociaciones entre las variables
es expresada como la razón de momios (RM) y su va-
lor del intervalo de confianza de 95%, en análisis biva-
riados. El análisis de tendencia para proporciones fue
usado para establecer el nivel de riesgo en las varia-
bles. Se adoptó modelo de regresión logística múltiple,
para establecer el efecto confusor de la edad con la re-
lación a los factores analizados. Las diferencias fueron
consideradas estadísticamente significativas si p<0.05.
La información obtenida fue analizada con el progra-
ma SPSS para Windows (versión 10, 1999).

Resultados
En el cuadro I se presenta la información referida a los
datos clínicos y microbiológicos de la población estu-
diada. Un total de 309 mujeres infértiles, con un pro-
medio de edad de 29.8±5.3 años, fueron incluidas para
el estudio; 24.9% tuvieron aislamiento de C trachoma-
tis y de éstas, 71.4% fueron obtenidas en el grupo de
edad de 25 a 34 años (mediana de 30, rango de 17 a 48
años).

Con relación al número de compañeros sexuales,
22.7% de las pacientes con infección respondieron te-
ner al menos una pareja, y con más de una 2.3%. En las
pacientes sin aislamiento, 57.9% mencionó que la rela-
ción sexual había sido con una pareja y 17.2% con más
de una. La frecuencia de aislamiento en las pacientes
con un compañero sexual se asoció significativamente
(RM= 2.96, IC 95% 1.22-7.5; p= 0.008).

Se indagó sobre el estado civil de las pacientes con
infección; de ellas, 75.3% (58/77 aislamientos), refirie-
ron ser casadas, 2.6% solteras y 22.1% vivir en concu-
binato. La probabilidad de aislamiento en las pacientes
que refirieron convivir en concubinato fue 3.7 veces
mayor que en las pacientes solteras (p<0.05).

Asimismo, se identificaron los métodos de regu-
lación de la fertilidad en las pacientes con infección;
los datos muestran que en 50.6% el aislamiento fue
obtenido de quienes refirieron no tener algún método
anticonceptivo. Los métodos hormonales fueron em-
pleados en 15.6% de las pacientes con infección. Cierta
tendencia en el aislamiento se observó en las pacientes

que utilizaron dispositivo intrauterino (DIU); la posi-
bilidad de la infección fue 2.4 veces más que en las
pacientes sin método de control (p<0.01).

En las mujeres con aislamiento de C trachomatis la
identificación microbiológica de otros agentes infec-
ciosos fue obtenida en las muestras cervicales en 54.7%
de los casos (41/77); la candidiasis y la vaginosis bacte-
rianas estuvieron presentes, y en los cuales la coinfec-
ción con Candida albicans fue observada en 37.7% (RM=
1.15), y con Gardnerella vaginalis, en 15.6% (RM= 0.47,
p>0.05). El análisis laparoscópico en las pacientes con
infección por C trachomatis evidenció que 75.3% (58/77)
de éstas no mostraban datos de infertilidad por obstruc-
ción tubárica. No se identificó ninguno de los otros mi-
croorganismos investigados.

El modelo de regresión logística (x25 grados de
libertad=15.4, p=0.009), para establecer el potencial con-
fusor de la edad, en relación con los antecedentes clí-
nicos y microbiológicos en las mujeres con infertilidad,
no mostró reducción en el riesgo de infección para el
número de parejas sexuales (con y sin ajuste; RM= 2.96
vs 2.95, respectivamente; p<0.05). Otra variable que
resultó significativa en el modelo ajustado estableció
la relación del concubinato en el riesgo de infección
(RM= 7.93, p<0.05). Por otra parte, se evidenció el efecto
protector de la infección por Candida albicans y de Gar-
dnerella vaginalis en las pacientes con infertilidad y con
aislamiento de Chlamydia trachomatis (RM= 0.49 y 0.41,
respectivamente; p<0.05).

Por otra parte, 64.9% de las pacientes con infec-
ción mencionaron gestaciones previas (50/77), de las
cuales 9.1% tuvieron gestaciones con productos me-
nores de 20 semanas; también se preguntó sobre los
antecedentes de abortos y 31.2% respondieron haber
tenido al menos uno, incluso una de las pacientes refi-
rió haber tenido ocho.

Finalmente, se realizaron las revisiones gine-
cológicas para evaluar las alteraciones físicas del cér-
vix; en 66.2% el aislamiento se obtuvo de las pacientes
con estructura normal, y sólo en 33.8% en las pacien-
tes con anormalidades. Se evidenció que la probabi-
lidad para identificar a C trachomatis cuando hubo
ectropión fue de 2.7 veces. Durante la revisión tam-
bién se observó descarga vaginal en 64.9% de las pa-
cientes con infección, de las cuales 28% (14/50) refirió
dolor al momento de la auscultación abdominal (cua-
dro II).

Discusión
Uno de los patógenos que participa de manera impor-
tante en el desarrollo de las infecciones genitales es
Chlamydia trachomatis; la presencia de este agente in-
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feccioso frecuentemente no es identificada debido a que
es una bacteria intracelular que requiere de los métodos
diagnósticos de más alta sensibilidad y especificidad,
los cuales son de alto costo o no están disponibles co-
mercialmente; además, en la mayoría de las pacientes
la infección cursa con un cuadro asintomático.1, 15-18

Basadas en la evidencia disponible, las implica-
ciones de la infección por C trachomatis son en la actuali-
dad tema de controversia. Mediante el empleo de
cultivo celular la frecuencia del aislamiento observado
en nuestro estudio en pacientes con infertilidad fue de
24.9% (77/309), esta prevalencia fue significativamen-

te menor a lo reportado por otros autores.19,20 Sin em-
bargo, en los hallazgos de este estudio en relación con
la infección de las mujeres infértiles comparados
con los reportados en mujeres gestantes,21 en las ins-
critas en programas de planificación familiar y gi-
necológicos22 sugieren que la población femenina en
general está en riesgo de adquirir la infección por C
trachomatis, contradiciendo las suposiciones de que esos
grupos clínicos representan niveles de bajo riesgo.23

La tasa de infección por C trachomatis orienta para
establecer los requisitos generales en la prevención y
el control de las enfermedades infecciosas por identi-

Cuadro I
ANTECEDENTES CLÍNICOS Y MICROBIOLÓGICOS DE PACIENTES INFÉRTILES CON Y SIN INFECCIÓN POR CHLAMYDIA

TRACHOMATIS. INSTITUTO NACIONAL DE PERINATOLOGÍA, CIUDAD DE MÉXICO, 1998

Chlamydia positivo Chlamydia negativo
Variables No. Frec. (%) Frec. (%) Valor p RM (IC 95%) RMA (IC 95%)

Edad (años)* N.S
18-24 48 13 4.2 35 11.3 1.0 1.0
25-34 206 55 17.8 151 48.9 0.98 (0.48-1.99) 0.32 (0.1-0.98)
>35 55 9 2.9 46 14.9 0.53 (0.2-1.38) 0.37 (0.15-0.95)

Compañeros sexuales 0.008 2.96 (1.22-7.5) 2.95* (1.16-7.49)
1 249 70 22.7 179 57.9
>2 60 7 2.3 53 17.1

Estado civil* 0.03
Soltera 15 2 0.6 13 4.2 1.0 1.0
Casada 247 58 18.8 189 61.2 1.99 (0.44-9.08) 1.76 (0.91-3.41)
Concubinato 47 17 5.5 30 9.7 3.68 (0.37-36.28) 7.93* (0.96-65.71)

`
Métodos de control*‡ 0.01

Sin control 184 39 13.8 145 51.2 1.0 1.0
hormonal 42 12 4.2 30 10.6 1.49 (0.7-3.18) 1.95 (0.71-5.33)
Local 38 15 5.3 23 8.2 2.42 (1.15-5.07) 1.51 (0.47-4.87)
Natural 19 7 2.5 12 4.2 2.17 (0.8-5.88) 0.82 (0.26-2.59)

Infección cérvico-vaginal*§ N.S
Sin aislamiento 124 34 11.4 90 30.1 1.0 1.0
Candidiasis 96 29 9.7 67 22.4 1.15 (0.64-2.07) 0.49* (0.23-1.01)
Vaginosis bacteriana 79 12 4 67 22.4 0.47 (0.23-0.98) 0.41* (0.19-0.86)

Infertilidad por obstrucción tubárica N.S 1.01 (0.53-1.9) 0.67 (0.33-1.34)
Sí 76 19 6.1 57 18.4
No 233 58 18.8 175 56.6

Notas: n=309; RM= Razón de momios cruda; RMA= Razón de momios ajustada por edad, calculada por regresión logística, p<0.05
NS: no significante; ND: no determinado

* Tendencia de proporciones calculados por ji2; p<0.05
Valores perdidos

‡ =8.4%
§ =3.23%
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Cuadro II
ANTECEDENTES GINECOLÓGICOS DE MUJERES INFÉRTILES CON Y SIN INFECCIÓN POR CHLAMYDIA TRACHOMATIS.

INSTITUTO NACIONAL DE PERINATOLOGÍA, CIUDAD DE MÉXICO, 1998

Chlamydia positivo Chlamydia negativo
Variables No. Frec. (%) Frec. (%) Valor p RM (IC 95%) RMA (IC 95%)

Abortos* N.S

0 203 53 17.2 150 48.5 1.0 1.0

1 42 10 3.2 32 10.4 0.88 (0.41-1.92) 2.08 (0.12-35.1)

>2 64 14 4.5 50 16.2 0.79 (0.41-1.55) N.D.

Gestaciones previas* N.S

0 125 27 8.7 98 31.7 1.0 1.0

1 37 7 2.3 30 9.7 0.85 (0.07-0.98) N.D.

>2 147 43 13.9 104 33.7 1.5 (1.28-1.76) N.D.

Cérvix* N.S

Normal 237 51 16.5 186 60.2 1.0 1.0

Ectropión 28 12 3.9 16 5.2 2.74 (1.22-6.16) 1.76 (0.25-12.5)

Friabilidad 27 10 3.2 17 5.5 2.15 (0.93-4.98) N.D.

Eritema 17 4 1.3 13 4.2 1.12 (0.35-3.58) N.D.

Secreción vaginal N.S 1.07 (0.6-1.9) 1.22 (0.67-2.22)

Sí 197 50 16.2 147 47.6

No 112 27 8.7 85 27.5

Dolor N.S 1.34 (0.64-2.79) 0.99 (0.42-2.32)

Sí 47 14 4.5 33 10.7

No 262 63 20.4 199 64.4

Notas: n=309; RM= Razón de momios cruda; RMA= Razón de momios ajustada por edad, calculada por regresión logística, p<0.05
NS: no significante; ND: no determinado

* Tendencia de proporciones calculados por ji2; p<0.05

ficación selectiva de los casos, es decir, la búsqueda de
portadores en la población altamente prevalente, asin-
tomática, asociada con una significativa morbilidad,
y que relativamente pueden ser diagnosticadas pu-
diendo ser eficazmente tratables en la pareja sexual.24

En algunos países, la recomendación terapéutica
está basada en la determinación de la infección en el
respectivo grupo poblacional, con la aplicación del tra-
tamiento correspondiente a la mujer positiva a C tra-
chomatis y a su pareja sexual, siempre y cuando la
prevalencia observada exceda 10%.25 No obstante, no-
sotros dirigimos el análisis bivariado de la información,
para identificar los factores de riesgo independientes
para la infección en el grupo de mujeres infértiles. Los
factores con alta significancia que fueron asociados con
la infección por C trachomatis son quizás el hallazgo

más sorprendente. El tener al menos una pareja sexual,
el estar casada o conviviendo en concubinato y el uso
del DIU para el control prenatal pueden ser las dife-
rencias clínicas particulares de este grupo de mujeres.
La identificación de los factores de riesgo en este estu-
dio, como en otros trabajos, puede ser atribuida a la
uniformidad de esos factores en el grupo de mujeres
estudiadas, y a la prevalencia de la infección; estos re-
sultados sugieren que el uso del DIU deberá restrin-
girse a aquella mujer no infectada.26 De acuerdo con
otros estudios, los métodos de control de no barrera se
han asociado independientemente con el aislamiento
de C trachomatis en un grupo de mujeres inscritas en
programas de planificación familiar.27

Muchos de los predictores independientes de la
infección, reportados por otros autores como compo-
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nentes esenciales de las estrategias de búsqueda e
identificación, no fueron determinados en este estu-
dio. Por ejemplo, el criterio de la edad al inicio de la
vida sexual, y el número de parejas sexuales, basados
en la identificación selectiva de las mujeres en algunos
grupos de poblaciones, puede ser defendible, pero el
efecto protector en el incremento de la edad en rela-
ción con la infección no fue observado. Sin embargo,
estos factores han sido asociados con infección cervi-
cal en mujeres atendidas en clínicas de infecciones de
transmisión sexual.28 En estudios realizados principal-
mente en los EUA, la edad de las pacientes infectadas
oscila entre los 13 y 18 años;29 comparativamente, en
nuestro estudio, el grupo con mayor frecuencia de ais-
lamiento estuvo entre los 25 y 34 años de edad. Este
comportamiento puede ser explicado con base en el
inicio de la vida sexual activa a edades más tempranas,
diferente a lo observado en las mujeres mexicanas.11

De los hábitos que modifican la flora vaginal, como
son el comportamiento sexual, el patrón higiénico y la
utilización del DIU, 90% de las mujeres con infertilidad
infectadas por C trachomatis refirieron tener sólo una
pareja sexual y de éstas, 75% eran casadas. Es quizás
importante clarificar el comportamiento sexual de la
pareja y la posibilidad de perpetuación de la infec-
ción en la mujer casada. Hernández y colaboradores
(1999),30 realizaron una encuesta sobre las característi-
cas del comportamiento sexual en hombres de la Ciu-
dad de México, y describieron que 79.4% de éstos eran
monógamos (1047/1319 casos), 15% con múltiples pa-
rejas y 6.1% con una pareja regular. El 72.8% de los
hombres monógamos tuvieron relaciones sexuales con
una pareja regular en la última semana, 21.6% el últi-
mo mes y 3.8% en el último año; de estos individuos
sólo 194 utilizaron condón en sus contactos sexuales.
En cuanto al uso del DIU, de las 38 pacientes que em-
plearon el método, 15 presentaron infección por C tra-
chomatis (RM= 2.42; p<0.01), lo que sugiere que el
empleo del dispositivo puede ser un factor incidente
en el desarrollo de la infección que refleja la intro-
ducción de la bacteria en el tracto genital durante la
colocación del mismo. Los datos epidemiológicos en
otros países sobre anticoncepción e infección por C tra-
chomatis reportan que el empleo de anticonceptivos ora-
les está directamente asociado con un aumento en la
tasa de colonización cervical, debido a que los estró-
genos hormonales favorecen su crecimiento,31 sin
embargo, Wolner y colaboradores (1990)32 determina-
ron un decremento en el riesgo de EPI por Chlamydia
trachomatis con el uso de anticonceptivos orales. Las
diferencias entre este estudio y los reportados en EUA
posiblemente se deban a la frecuencia con las que se
realizan los cambios del DIU y las revisiones periódicas

en esas pacientes, ya que este método de anticoncep-
ción aumenta el riesgo de EPI. La presencia de un cuer-
po extraño produce un fenómeno inflamatorio con
presencia de una gran cantidad de leucocitos polimor-
fonucleares y macrófagos; este microambiente puede
permitir el crecimiento y mantenimiento de C tra-
chomatis.33

La frecuencia de coinfección con otros micror-
ganismos de transmisión sexual como Candida albicans
(37.7%) o Gardnerella vaginalis (15.6%) fueron factores
de riesgo independientes para la infección por C tracho-
matis, a diferencia de un estudio realizado con mujeres
jamaiquinas que participaron en programas de plani-
ficación familiar, donde se observó una alta tasa de
positividad por Chlamydia trachomatis asociada con can-
didiasis (52.6%).22

La infertilidad es la común complicación de la EPI;
después de un episodio, aproximadamente 15% de las
mujeres tendrán como resultado la adhesión peritu-
bal o la obstrucción tubárica; desafortunadamente,
muchos de los casos de EPI por C trachomatis son
asintomáticos y la sola manifestación clínica es la in-
fertilidad tubárica.29 En este estudio, 58 mujeres con
aislamiento (75.3%) no mostraron infertilidad por
obstrucción tubárica. Estudios retrospectivos han de-
mostrado cierta correlación entre la presencia de anti-
cuerpos anti-Chlamydia trachomatis y la infertilidad por
factor tubárico, sin embargo, en aproximadamente 20%
de las mujeres fértiles también se han observado altos
títulos.34,35

En cuanto al número de gestaciones y abortos, los
resultados mostraron que 64.9% de las pacientes con
infección por Chlamydia asistían por causa de una in-
fertilidad secundaria y sin abortos previos, mientras
que 35.1% restante asistía por infertilidad primaria y
abortos. Los resultados sobre el número de abortos in-
dicaron que cuatro abortos o más es un factor sugesti-
vo para la búsqueda intencionada de C trachomatis en
estas manifestaciones patológicas.

Aunque la infección del cérvix por C trachomatis
es la más común de las infecciones genitales de la mu-
jer, los resultados de nuestro estudio demuestran que
sólo 33.8% de las mujeres con aislamiento observaron
anormalidad a la exploración física del cérvix. En esos
exámenes, el ectropión y la friabilidad fueron frecuen-
temente observados y estos hallazgos estuvieron im-
plicados con el desarrollo de la infección (RM= 2.7 y
2.2, respectivamente). Cabe señalar que los estratos
celulares del aparato genitourinario se recambian cons-
tantemente, lo que provoca la erosión (ectropión) y la
hemorragia (friabilidad) del epitelio, y produce un fe-
nómeno pro-inflamatorio. Aunada a esta condición,
la predilección de C. trachomatis por el epitelio cilín-
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drico y cúbico, y en especial por las células basales y
parabasales,36 debido al reconocimiento de los recep-
tores glicosaminoglicanos (péptidos glicanos de heparán
sulfato) presentes en la célula hospedera, posibilitan
la infección, aunque se ha sugerido que la adherencia
de estas bacterias es en otros sitios específicos, expre-
sados en la proteína principal de la membrana ex-
terna.37

Uno de los aspectos más desalentadores para la
determinación de la infección por C trachomatis es la
falta de manifestaciones clínicas. Los síntomas referi-
dos son prurito vulvar, disuria, dispareunia, aumento
y alteración de la descarga vaginal, dolor abdominal,
sangrado irregular y ardor poscoito. Nuestros resul-
tados demuestran que 63.8% de las pacientes obser-
varon leucorrea; de ellas 16.2% tuvieron infección por
Chlamydia trachomatis, y sólo 18.2% manifestaron signos
de dolor. De acuerdo con otros estudios, la descarga
vaginal y el dolor abdominal al examen ginecológico
no se correlacionaron con la infección por C trachoma-
tis, a pesar de ser la más común de las manifestaciones
urogenitales en otros grupos poblacionales.27,28,36

La frecuencia de aislamiento de C trachomatis ob-
servada en las mujeres con infertilidad sugiere la bús-
queda, identificación y tratamiento preventivo en este
grupo de pacientes, que ya puede ser más efectivo,
como medida de control, que en la población general.
Nuestras observaciones afirman la necesidad para ac-
ceder a cada población clínica y evaluar por separado
los patógenos presentes en las infecciones de transmi-
sión sexual, para el diseño de programas de escruti-
nio. Este estudio confirma la eficacia del cultivo celular
en la búsqueda de reactores positivos para C trachoma-
tis, aunque no considera el costo-beneficio de este mé-
todo para que sea usado en México como prueba de
tamizado. Finalmente, los estudios epidemiológicos
son necesarios para establecer los tratamientos pre-
suntivos, siendo la mejor aproximación en la preven-
ción y control de la infección por Chlamydia trachomatis
en países como México, donde la prevalencia es con-
siderable y el presupuesto asignado para la salud es
limitado.
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