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Prevalencia de infecciones
(Chlamydia, Ureaplasma y
Mycoplasma) en pacientes con
factor tuboperitoneal alterado’

Hernandez-Marin I, Aragén-Lépez Cl, Aldama-Gonzalez PL, Jiménez-Huerta ]

conocer la prevalencia de las infecciones por Chlamydia,
Ureaplasma y Mycoplasma en pacientes con infertilidad y factor tubo-
peritoneal alterado.

estudio descriptivo, observacional, retrospecti-
vo, transversal efectuado en pacientes con infertilidad del Hospital Juarez
de México (2013-2015). Se incluyeron pacientes con diagnéstico de
infertilidad y deteccion de anticuerpos (IgG) por ELISA para Chlamydia y
cultivos vaginales para Mycoplasma y Ureaplasma, histerosalpingografia
e histerolaparoscopia con cromotubacién.

se revisaron los expedientes de 46 pacientes con edad
promedio de 32.5 afos. Se encontro que 36% fueron positivas a estas
infecciones (n=17): Chlamydia 8.7% (n=4), Ureaplasma 21.7% (n=10)
y Mycoplasma 6.5% (n=3). Se identificaron pacientes con Chlamydia y
obstruccion tubaria bilateral en 5.8% (n = 1), Ureaplasma y obstruccién
tubaria bilateral en 29.4% (n=5) una de ellas con enfermedad infla-
matoria pélvica, Ureaplasma y obstruccién tubaria derecha en 5.8%
(n=1), Ureaplasma y permeabilidad tubaria pero con adherencias laxas
en 5.8% (n=1) y Mycoplasma con obstruccién tubaria bilateral 11.1%
(n=2), p= 0.425. La histerosalpingografia mostré una sensibilidad de
59% y especificidad de 79%.

a pesar de que no hubo asociacién de variables,
la infeccién por Ureaplasma fue la mds frecuente en pacientes con
infertilidad y dafio tubarico.

infecciones, Chlamydia, Ureaplasma, Mycoplasma,
trompas de Falopio.

Hospital Juérez de México, Secretaria de Salud,
México DF
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with altered tuboperitoneal factor
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To determine the prevalence of Chlamydia, Ureaplasma and
Mpycoplasma in patients with peritoneal tubal factor infertility and altered.

A descriptive, observational, retrospec-
tive, transversal, infertility patients Juarez Hospital of Mexico 2013 to
2015. Study included patients with infertility diagnosis and detection
of antibodies (IgG) by ELISA for Chlamydia and vaginal cultures for
Mycoplasma and Ureaplasma, hysterosalpingography and histerolapa-
roscopia with chromotubation

46 patients with a mean age of 32.5 years. It was found that
36% were positive for these infections (n = 17): Chlamydlia in 8.7% (n
= 4), Ureaplasma in 21.7% (n = 10) and Mycoplasma in 6.5% (n = 3).
Chlamydia patients and bilateral tubal occlusion (OTB) in 5.8% (n = 1),
Ureaplasma and OTB (n = 5) were identified in 29.4% of them with pelvic
inflammatory disease (PID) and tubal obstruction Ureaplasma right (OTD)
in 5.8% (n = 1), Ureaplasma and tubal patency but with loose adhesions
in 5.8% (n = 1) and Mycoplasma with OTB in 11.1% (n = 2), p = 0.425.
Hysterosalpingography showed a sensitivity of 59% and specificity of 79%.

Although there was no association of variables,
Ureaplasma infection was more common in patients with infertility
and tubal damage.

Infection Chlamydia; Ureaplasma; Mycoplasma; fal-
lopian tubes

Hospital Juarez de México, Secretaria de
Salud, México DF

josiemaran307 @hotmail.com

Infertilidad es la incapacidad para concebir
después de un ano de relaciones sexuales sin
proteccion anticonceptiva.'?

Las afecciones tuboperitoneales suceden en 25 a
35% como causa de infertilidad femenina, més

de la mitad de los casos se debe a salpingitis por
procesos infecciosos.**

La infeccién por Chlamydia trachomatis es
responsable de mds de la mitad de los casos
de oclusién tubaria por causa infecciosa.® La
incidencia de enfermedad pélvica inflamatoria
a los 35 afios se estima en 5.6% en mujeres con
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positividad para Chlamydia y de 4% con prueba
negativa. Muchos casos de salpingitis por Chla-
mydia tienen curso subclinico y de 50 a 80%
pueden cursar asintomdticas.®”

Las infecciones por Mycoplasma hominis y
Ureaplasma urealyticum con frecuencia son con-
comitantes con Chlamydia trachomatis, pueden
cursar como infeccién subclinica e infertilidad
tuboperitoneal .

La determinacion de infeccion por Ureaplasma
es importante debido a su alta prevalencia en
poblacién sana (Ureaplasma 70-80%, Myco-
plasma 30-40%). Mycoplasma tiene relacion
frecuente con cervicitis, endometritis y con
enfermedad inflamatoria pélvica, y puede ser
causa de infertilidad. °

Se han descrito numerosas técnicas para valoracion
tubaria, entre las que destacan por su valor diagnés-
tico la histerosalpingografia, la laparoscopia con
cromotubacion y los anticuerpos contra Chlamydia
trachomatis. Sin embargo, el patrén de referencia
para identificar esta infeccién es mediante técnicas
de amplificacion de acidos nucleicos y reaccion
en cadena de la polimerasa (PCR).""!

Aunque el patrén de referencia para infecciones
por Ureaplasma y Mycoplasma son los cultivos
vaginales, no se podrian identificar las distintas
especies, por lo tanto, es posible utilizar métodos
moleculares como la reaccion en cadena de la
polimerasa (PCR).">"3

El objetivo de este estudio es conocer la prevalen-
cia de infecciones por Chlamydia, Ureaplasma
y Mycoplasma en pacientes con infertilidad y
factor tuboperitoneal alterado.

Estudio descriptivo, observacional, retrospectivo
y transversal efectuado en mujeres atendidas en
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la consulta externa de la Clinica de Infertilidad
del Hospital Judrez de México entre julio de
2013y junio de 2015. La informacién se obtuvo
de los expedientes clinicos de pacientes con
infertilidad a quienes se realiz6 histerolaparosco-
pia diagnostica o se trataron con cromotubacién
por protocolo de infertilidad. Se incluyeron
pacientes con cultivos para Mycoplasma y
Ureaplasma y deteccion de IgG para Chlamydlia,
mediante ELISA. El analisis estadistico se realiz6
con medidas de tendencia central, calculo de
sensibilidad, especificidad y x* con el programa
SPSS version 20.

Se obtuvo una muestra de 46 pacientes con
promedio de edad de 32.5 afos (limites 23-42
anos) (Figura 1). El 36% de las pacientes fueron
positivas a estas infecciones (n=17), se encontr
positividad para Chlamydia por 1gG en 8.7%
(n=4), Ureaplasma en 21.7% (n=10) y Mycoplas-
ma en 6.5% (n=3) (Figura 2). En los hallazgos
histerolaparoscépicos se encontré obstruccion
tubaria bilateral por cromotubacién negativa
en 32% (n=15) y 68% permeabilidad tubaria
(n=31). Se encontraron 17 pacientes con cultivos
positivos (36%), con los siguientes hallazgos: 9
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Deteccion de Chlamydia, Ureaplasma y
Mycoplasma.

pacientes tenian cultivos positivos para alguna
infeccion (19.5%) distribuidos de la siguiente
manera: Chlamydia y obstruccién tubaria bi-
lateral 5.8% (n= 1), Ureaplasma y obstruccion
tubaria bilateral 29.4% (n=5), una de ellas con
enfermedad inflamatoria pélvica, Ureaplasma
y obstruccién tubaria derecha en 5.8% (n=1),
Ureaplasma y permeabilidad tubaria pero con
adherencias laxas en 5.8% (n=1) y Mycoplasma
con obstruccién tubaria bilateral en 11.1% (n=2)
(Cuadro 1). La asociacién de infecciones y dafio
tubdrico fue estadisticamente no significativa
(p= 0.425) (Cuadro 2). La histerosalpingografia
mostré una sensibilidad de 59% y especificidad
de 79%.

Cultivos y serologia positivos y negativos.

Chlamydia Ureaplasma Mycoplasma

Positivo Positivo Positivo
Dano tubdrico 2 7 2
Salpinge sin 2 3 1

alteracion

28

En nuestro estudio encontramos una prevalen-
cia de 36% de positividad a estas infecciones
en mujeres con infertilidad, Chlamydia tra-
chomatis coexistié en 8.7%, Ureaplasma en
21.7% y Mycoplasma en 6.5%. La prevalencia
de estas infecciones coincide con un estudio
de parejas infértiles que realizaron Imudia y
su grupo'* quienes reportaron una prevalencia
para Ureaplasma de 20.3%, Chlamydia 2.2%
y Mycoplasma 1.3% mediante cultivo cervical;
sin embargo, no asociaron sus hallazgos con el
factor tuboperitoneal.

Melih A 'y sus coautores'® investigaron la preva-
lencia de Chlamydlia, Mycoplasma'y Ureaplasma
en el canal cervical y fondo de saco de Douglas
en mujeres con infertilidad inexplicable por
medio de un estudio de casos (n=31) y controles
(n=31), evaluado mediante lavado peritoneal y
PCR para Chlamydia, que reporté Ureaplasma
positivo en 13 casos y 11 controles, Chlamydia
positivo en un caso y Mycoplasma positivo en
un control.

En nuestro estudio evaluamos las alteraciones
tuboperitoneales en pacientes con infertilidad
e infecciones y encontramos mayor frecuencia
Ureaplasma en pacientes con dafio tubarico,
aunque quizd por el tamafio de la muestra
nuestros hallazgos no fueron estadisticamente
significativos.

La infeccion por Ureaplasma fue la mas frecuente
en nuestra poblaciéon con dafio tubario, aunque
no se encontré asociacion estadisticamente sig-
nificativa. La positividad de los cultivos y ELISA
no son pruebas diagnédsticas especificas para
evaluar el factor tuboperitoneal; sin embargo, en
la mayoria de los casos su positividad implica
dafo tubarico.
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Hallazgos histerolaparoscépicos en pacientes con cultivos (+).

N=17 (36%)

Hidrosalpinx derecho

Obstruccién bilateral

Obstruccion bilateral por enfermedad pélvica inflamatoria
Obstruccion derecha

Permeabilidad tubaria bilateral

Permeabilidad tubaria bilateral, izquierda limitada
Permeabilidad tubaria bilateral. Adherencias laxas

Chlamydia Ureaplasma Mycoplasma
(+) (+) (+)
n/% n/% n/%
0 0 0
1(5.8) 4(23.5) 1(5.8)
0 1(5.8) 1(5.8)
0 1(5.8) 0
2(11.1) 3(17.6) 1(5.8)
1(5.8) 0 0
0 1(5.8) 0

Se encontraron 17 pacientes con cultivos positivos (36%), con los siguientes hallazgos: 9 pacientes tenfan cultivos positivos
para alguna infeccién (19.5%) distribuidos de la siguiente manera: Chlamydia positivo en el 5.8% (n=1) en obstruccién
tubaria bilateral y el 17.5% (n=3) permeabilidad tubaria, Ureaplasma 5 pacientes con obstruccién tubaria bilateral (29.4%)
una de ellas con enfermedad pélvica inflamatoria y 1 paciente con obstruccion unilateral derecha (5.8%), 4 pacientes con
permeabilidad tubaria (23.4%) una de ellas con adherencias laxas. Mycoplasma 2 casos con obstruccién tubaria bilateral

(11.1%) y 1 paciente con permeabilidad tubaria (5.8%)
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