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ARTÍCULO ORIGINAL

Chlamydia trachomatis infection
in men and its association to gynecologic
alterations of his sexual mate

ABSTRACT

Objective. To determinate the frequency of Chlamydia tra-
chomatis infection in male partners of infertile couples who
attend to the infertility clinic at Instituto Nacional de Perin-
atología, as well as to compare the clinical data and lifestyle
between C. trachomatis-infected and uninfected men to es-
tablish a possible association with gynecological damage in
their sexual female partners. Methods. An open prospective
study was performed in infertile couples, whose follow up
was carried out at Instituto Nacional de Perinatología be-
tween June 2000 and April 2001. Urethral and cervical
swabs were obtained from each couple and the specimens
were subjected to a C. trachomatis-specific liquid-phase
hibridization test (PACE-2) and routine microbiological
analysis. Semen analysis were also included. A relative risk
(RR) test was done to analyze variables and square chi test
was used to analize clinical and gynecological data from fe-
male partners and data from semen examination. Statistical
differences were considered as significant when the p value
was below 0.05. Results. C. trachomatis active infection was
found in 14 out of 384 urethral swabs (3.6%). No significant
alterations were observed in semen samples of C. trachoma-
tis-infected men, as compared to non-infected individuals.
Microbiological analyses of semen showed a significant iso-
lation of Mycoplasma sp (RR = 5.87, IC95% 1.4-24.7). Eight
out of fourteen female partners of C. trachomatis-infected
men were also infected with C. trachomatis (RR= 10.57,
IC95% 5.67-19.7), Candida albicans was other pathogen isolat-
ed from 8/14 of those women (RR = 1.89, IC95% 1.17-3.05).
Gynecological and obstetrical associations found among
female partners of C. trachomatis-infected men were as fol-

RESUMEN

Objetivo. Determinar la frecuencia de infección por Chla-
mydia trachomatis y comparar la información clínica y el es-
tilo de vida de varones con y sin infección por este patógeno,
así como su asociación con las alteraciones ginecológicas
que presenta su compañera sexual en un grupo de parejas que
asisten a la Clínica de Infertilidad del Instituto Nacional de
Perinatología de la Ciudad de México. Métodos. Se realizó
un estudio abierto, longitudinal y prospectivo en un grupo de
parejas con diagnóstico de infertilidad, que fueron tratadas
en el Instituto Nacional de Perinatología durante el periodo
de junio del 2000 a abril del 2001. Se recolectaron muestras
uretrales y cervicales de cada pareja para el diagnóstico de C.
trachomatis mediante la prueba de hibridación en fase líqui-
da (PACE-2). También se recolectaron muestras de semen
para el análisis de espermatobioscopia y se hicieron cultivos
microbiológicos de rutina a las muestras cervicales y de se-
men. Los datos microbiológicos, clínicos y ginecológicos de los
participantes fueron comparados por χ2, el análisis de ten-
dencia para proporciones fue usado para establecer el nivel de
riesgo en las variables (RR). Las diferencias fueron consi-
deradas estadísticamente significativas si p < 0.05. Resulta-
dos. Se analizaron un total de 384 muestras uretrales de va-
rones, 14 presentaron infección activa por C. trachomatis
(3.6%), Los datos de espermatobioscopia de los individuos po-
sitivos a C. trachomatis no mostraron alteraciones significa-
tivas con respecto al de varones no infectados con esta bacte-
ria. El análisis microbiológico del semen mostró un número
de aislamientos significativos de infección por Mycoplasma
sp. (RR = 5.87, IC95% 1.40-24.70). En cuanto a las muestras
cervicovaginales de mujeres con compañero sexual infectado
por C. trachomatis, los patógenos aislados con mayor fre-
cuencia fueron: Candida albicans en ocho de 14 (RR = 1.89,
IC95% 1.17-3.05) y C. trachomatis en ocho de 14 (RR = 10.57, IC95%
5.67-19.7). Las asociaciones ginecológicas y obstétricas de la
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INTRODUCCIÓN

Chlamydia trachomatis es una de las bacterias
más importantes en las infecciones de transmisión
sexual; en la mujer puede causar enfermedad pél-
vica inflamatoria, infertilidad por obstrucción tu-
bárica y embarazo ectópico, mientras que en el varón
puede provocar uretritis no gonocóccica, proctitis y
epididimitis.1,2 En 1995, la Organización Mundial
de la Salud (OMS) estimó que en el mundo cada
año se presentan cerca de 89 millones de casos
nuevos de infección por C. trachomatis.2 En Esta-
dos Unidos se calcula que por año existen entre
cuatro millones y cinco millones de casos nuevos
de infección por este patógeno, de los cuales 2.6
millones ocurren en mujeres, 1.8 millones en varo-
nes y 250,000 en recién nacidos.1,2 En México son
escasos los datos epidemiológicos sobre la prevalen-
cia de infección cervical por C. trachomatis, aun-
que hay publicaciones que indican que es del 9%
en población abierta, 16% en mujeres embaraza-
das y 18% en mujeres infértiles,3 en el varón la
frecuencia de infección uretral por este microorga-
nismo es desconocida.

Aunque C. trachomatis es causa del 40 al 60% de
las uretritis no gonocóccicas (UNG) de los varones,
en los últimos años se ha demostrado una disminu-
ción en el porcentaje de individuos con esta patología
(10-20%). Sin embargo, se ha observado un aumento
en la infección por esta bacteria en varones jóvenes
que no muestran sintomatología de UNG (3.7-10.3%)
o que presentan mínimas manifestaciones clínicas de
infección uretral,2,4-6 estos últimos son de considera-
ble importancia epidemiológica debido a que al no ser
detectados no reciben tratamiento y por lo tanto ac-

túan como reservorio de C. trachomatis transmitien-
do constantemente el patógeno a sus parejas sexua-
les. De hecho, los estudios de microscopía electrónica
han demostrado la presencia de este patógeno en las
células epiteliales del epidídimo, así como en los es-
permatozoides de varones asintomáticos cuyas pare-
jas sexuales muestran infertilidad.7,8

Además, se ha informado que las muestras de se-
men de los compañeros sexuales de mujeres con
diagnóstico de infertilidad son positivas a C. tracho-
matis entre 10 y 39.3%.9-11 A pesar de lo anterior, se
ha demostrado que las muestras seminales positivas
a este patógeno no presentan alteraciones en los pa-
rámetros seminales y de fertilidad masculina, aun-
que esto todavía está en controversia.12-14

Debido a que C. trachomatis es un patógeno que
es transmitido sexualmente, el objetivo del presente
estudio fue determinar la frecuencia de infección por
esta bacteria en varones y su asociación con las alte-
raciones ginecológicas que presenta su compañera
sexual en un grupo de parejas que asisten a la Clíni-
ca de Infertilidad del Instituto Nacional de Perinato-
logía.

MATERIAL Y MÉTODOS

Se realizó un estudio prospectivo que incluyó a to-
das las parejas que asistieron a la Clínica de Inferti-
lidad del Instituto Nacional de Perinatología, en el
periodo de junio del 2000 a abril del 2001. El desa-
rrollo del estudio se conformó en dos fases:

1. Elaboración de la historia clínica de las parejas.
2. Estudios de laboratorio que incluyeron la toma de

muestras cervicovaginales y uretrales.

compañera sexual de varones positivos a C. trachomatis fue-
ron adherencias tubáricas en 10 de 14 (RR = 1.54, IC95% 1.08-
2.18), salpingitis en dos de 14 (RR = 2.2), antecedentes de
embarazos ectópicos en 11 de 14 casos (RR = 2.94, IC95% 1.01-
8.53) y abortos previos en nueve de 14 (RR = 1.5). Conclu-
sión. Se observó una baja prevalencia de infección por C.
trachomatis en los varones de mujeres infértiles en compa-
ración con lo reportado por otros autores, esta diferencia
puede estar dada por el método de diagnóstico y la toma del
producto. Estos resultados sugieren que el estímulo constante
del patógeno produce un aumento de adherencias tubáricas
y embarazos ectópicos en las compañeras sexuales de los va-
rones infectados con C. trachomatis. Por lo que una evalua-
ción diagnóstica y de laboratorio deberá ser llevada a cabo en
el varón como una medida de prevención y control para la in-
fección por este patógeno, ya que estos individuos actúan
como reservorios importantes de infección.

Palabras clave. Chlamydia trachomatis. Infertilidad. Varo-
nes. Parejas sexuales. Infecciones de transmisión sexual.

lows: tubal adhesions in 10/14 (RR = 1.54, IC95% 1.08-2.18),
salpingitis in 2/14 (RR = 2.2), history of ectopic pregnancies
in 11/14 (RR = 2.94, IC95% 1.01-8.53) and abnormal pregnan-
cy loss in 9/14 (RR = 1.5). Conclusion. A low prevalence of
C. trachomatis infection was observed among male partners
of infertile couples as compared with other reports, but this
discrepancy could be attributable to the specimen collection
and diagnostic assay used. Otherwise, this data suggests
that a chronic pathogen’s antigenic stimulation may result
in an increased formation of tubal adhesions and/or in ec-
topic pregnancies among female partners of C. trachomatis-
infected individuals. Thus, preventive and control measures
must be introduced into men’s healthcare services, through
laboratory and clinical examination, since these subjects are
the main reservoirs of C. trachomatis.

Key Word. Chlamydia trachomatis. Infertility. Male. Sexual
Partners. Sexual transmision infections.



Guerra-Infante FM, et al. C. trachomatis en varones y alteraciones ginecológicas de su compañera sexual. Rev Invest Clin 2005; 57 (3): 406-414408

pdf  elaborado  por  medigraphic

Se incorporó al estudio a todas las parejas sexua-
les que completaron las dos fases y la toma de las
muestras cervicovaginales y uretrales. Se evalua-
ron factores de riesgo que reflejaron las condiciones
del estilo de vida sexual de las parejas, como: la
edad, el estado civil, el número de compañeros
sexuales, presencia de infertilidad por factor tubári-
co y evidencia de agentes infecciosos de transmisión
sexual.

Se excluyeron parejas si alguno de ellos o ambos
presentaron antecedentes de haber recibido terapia
antimicrobiana sistémica o local 30 días previos a su
evaluación, y aquellas parejas que no completaron
las pruebas de laboratorio o la toma de la muestra
cervical y/o uretral.

Obtención de las
muestras uretrales masculinas

Se introdujo cuidadosamente un hisopo de algina-
to de calcio en la uretra a una profundidad aproxi-
mada de 3 a 4 cm y se realizó una rotación rigurosa
del hisopo para desprender las células del epitelio, en
seguida se depositó el hisopo en el medio de transpor-
te específico del kit comercial PACE-2 (GenProbe,
San Diego, CA, USA) y se conservó a -20 ºC hasta su
procesamiento.

Obtención de las
muestras cervicovaginales

Las muestras cervicovaginales al igual que las
uretrales fueron obtenidas mediante la introducción
del hisopo en la cavidad vaginal hasta al interior del
cervix donde se realizó un raspado riguroso del epite-
lio cervical, previa remoción del exudado presente en
la zona con hisopos de algodón (los cuales se emplea-
ron para el cultivo microbiológico de rutina). El hiso-
po de alginato de calcio se depositó en el medio de
transporte específico del kit comercial PACE-2 y se
conservó a -20 ºC hasta su procesamiento.

Detección de
Chlamydia trachomatis

El diagnóstico de infección por C. trachomatis se
realizó mediante la técnica de hibridación en fase lí-
quida PACE-2. La técnica se llevó a cabo de la si-
guiente forma: las muestras se descongelaron a
temperatura ambiente por 15 min, se homogeniza-
ron suavemente por agitación en vortex por 5 seg.
Enseguida 100 µL de la muestra se depositaron en
tubos de polipropileno de 12 x 75 mm. A cada tubo

se le adicionaron 100 µL de la sonda de DNA marca-
da con éster de acridina, la cual es complementaria
al RNA ribosomal de C. trachomatis. Los tubos se
incubaron a 60 °C en baño maría durante una
hora. Al terminar la incubación, a los tubos se les
adicionó un mL del reactivo de separación (esferas
magnéticas que reconocen el híbrido formado de
DNA-RNA). Los tubos se agitaron, se colocaron en
una gradilla magnética y se incubaron a 60 °C du-
rante 10 min. Finalizado el tiempo de incubación,
los sobrenadantes fueron eliminados por inversión.
Al botón obtenido se le adicionaron 3 mL de la solu-
ción de lavado, nuevamente los tubos se incubaron a
temperatura ambiente sobre la gradilla magnética por
20 min. La solución de lavado se desechó mediante la
inversión del tubo, hasta dejar un remanente de
aproximadamente 50 a 100 µL. Finalmente, se evaluó
la presencia o ausencia del microorganismo median-
te la introducción de los tubos a un luminómetro, con-
siderando las lecturas de emisión en unidades relati-
vas de luz (URL) de las muestras con respecto a los
controles negativos y positivos.

Aislamiento microbiológico

Las muestras de exudados cervicovaginales y de
semen fueron cultivadas en medios especiales para el
aislamiento de los siguientes microorganismos: Neis-
seria gonorrhoeae, Gardnerella vaginalis, Candida
albicans, Ureaplasma urealyticum, Mycoplasma sp.,
Streptococcus agalactiae y enterobacterias.

Análisis estadístico

Para el análisis estadístico los varones fueron
agrupados como individuos positivos o negativos a la
detección de C. trachomatis. Los datos de la esper-
matobioscopia y los datos clínico-ginecológicos de su
compañera sexual fueron comparados con la prueba
de χ2. El análisis de tendencia para proporciones fue
usado para establecer el riesgo relativo en las varia-
bles (RR). Las diferencias fueron consideradas esta-
dísticamente significativas (p < 0.05).

RESULTADOS

Fueron incluidas 384 parejas sexuales que partici-
paron en el estudio de un total de 415 parejas, fueron
excluidas 31 parejas; 13 casos por expediente incom-
pleto (sin datos laparoscópicos), 15 por estudios de la-
boratorio incompletos (14 sin datos de espermatobios-
copia directa y uno por muestra contaminada) y tres
por abandono.
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Cuadro 1. Antecedentes clínicos, microbiológicos y anormalidades seminales de varones infectados por Chlamydia trachomatis.

                                      Chlamydia positivo                Chlamydia negativo
Variables: No. Frecuencia (%) Frecuencia (%) Valor P RR (IC 95%)

Edad (años) NS

20-24 21 1 0.2 20 5.2
25-29 109 2 0.5 107 27.9
30-34 147 5 1.3 142 37.0
35-39 76 4 1.0 72 18.8
> 40 31 2 0.5 29 7.6

Ocupación NS
Profesional 31 2 0.5 29 7.6
Técnico 39 1 0.2 38 9.9
Tec. agrícola 4 0 0 4 1.0
Tec. transforma. 56 2 0.5 54 14.1
Ay. Tec. industrial 159 9 2.4 150 39.1
Tec. administrativo 77 0 0 77 20.1
Comerciante 17 0 0 17 4.4
Desempleado 1 0 0 1 0.2

Leucocitos
Sí 258 7 1.8 251 65.5 NS 0.79
No 125 6 1.6 125 32.6 (0.48-1.32)

Eritrocitos
Sí 231 8 2.1 223 58.2 NS 1.02
No 152 5 1.3 147 38.4 (0.66-1.58)

Bacterias
Abundantes 270 10 2.6 260 67.9 NS 1.08
Moderadas 31 1 0.3 30 7.8 (0.85-1.36)
Negativas 81 2 0.5 79 20.6

Mycoplasma sp.
Sí 11 2 0.5 9 2.3 < 0.05 5.9
No 373 12 3.1 361 94 (1.4-24.7)

Astenozoospermia
Sí 274 11 2.8 263 68.4 NS 1.11
No 110 3 0.7 107 27.8 (0.83-1.46)

Oligozoospermia
Sí 73 4 1.0 69 17.9 NS 1.53
No 311 10 2.6 301 78.3 (0.65-3.60)

Notas: n = 384; RR = Riesgo Relativo, P= < 0.05.

Del total de parejas, 14 varones presentaron infec-
ción activa por C. trachomatis, lo que representó una
prevalencia del 3.6%; el límite de edad de los varones
se ubicó entre los 20 a los 45 años, identificando a 11
casos entre 30 a 45 años y tres casos en menores de
29 años; la ocupación más frecuente fue la de técnico
no calificado en ocho casos, la escolaridad en 10 casos
fue de estudios de secundaria o menor (nueve años de

estudio), los datos de su pareja sexual sobre el tipo de
infertilidad se reportó como infertilidad primaria en el
50% e infertilidad secundaria en el restante 50%;
el tiempo de infertilidad promedio informado por las
parejas en 10 de 14 fue menor de cinco años.

Los datos de espermatobioscopia de los individuos
positivos a la infección por C. trachomatis reportaron
que 11 mostraban astenozoospermia (2.9%) y cuatro
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oligozoospermia (1%); la observación microscópica del
semen mostró en 11 varones la presencia de bacterias
(2.9%), en ocho casos la detección de eritrocitos (2.1%)
y en siete casos de leucocitos (1.8%). Sin embargo, es-
tas alteraciones no fueron significativas con respecto
al resto del grupo participante (Cuadro 1).

El cultivo microbiológico del semen evidenció que
sólo dos de los 14 individuos infectados por C. tra-
chomatis presentaron infección por Mycoplasma sp.
(RR = 5.87, IC95% 1.40-24.70).

En relación con su compañera sexual, el número
de parejas sexuales de las mujeres cuyos compañeros

sexuales fueron positivos a C. trachomatis fue de
una sola pareja en 10 de 14 (2.6%) y más de uno en
cuatro de 14 (1%), los datos sobre el estado civil des-
cribieron 11 casadas (2.9%) y tres en unión libre o
solteras (0.8%); la edad promedio de las mujeres fue
de 29.9 años con una desviación estándar de 3.9, es-
tos antecedentes no mostraron significancia con el
resto de los participantes (Cuadro 2).

En cuanto a los hallazgos microbiológicos de las
muestras cervicovaginales de mujeres con compañe-
ro sexual infectado por C. trachomatis se muestran
en el cuadro 3, los microorganismos aislados con ma-

Cuadro 2. Antecedentes clínicos de las mujeres con compañeros sexuales infectados por Chlamydia trachomatis.

                    Chlamydia positivo                Chlamydia negativo
Variables: No. Frecuencia (%) Frecuencia (%) Valor P RR (IC95%)

Edad (años) NS
< 19 1 0 0 1 0.2
20-24 34 0 0 34 8.9
25-29 137 5 1.3 132 34.4
30-34 174 6 1.6 168 43.8
35-39 36 2 0.5 34 8.9
> 40 2 1 0.2 1 0.2

Compañeros
sexuales

1 293 10 2.6 283 73.7 NS 1.22
> 2 91 4 1 87 22.7 (0.52-2.84)

Estado civil
Soltera y unión libre 84 3 0.8 81 21.1 NS 0.98
Casada 300 11 2.9 289 75.3 (0.35-2.72)

Notas: n = 384; RR = Riesgo Relativo, P= < 0.05.

Cuadro 3. Aislamientos microbiológicos en muestras cervicovaginales de mujeres con compañeros sexuales infectados por Chlamydia trachomatis.

            Chlamydia positivo          Chlamydia negativo
Microorganismos No. Frecuencia (%) Frecuencia (%) Valor P RR (IC 95%)

Candida albicans
Sí 120 8 2.1 112 29.2 < 0.05 1.89
No 264 6 1.6 258 67.2 (1.17-3.05)

Gardnerella vaginalis
Sí 127 6 1.6 121 31.5 NS 1.31
No 257 8 2.1 249 64.8 (0.70-2.44)

Mycoplasma sp.
Sí 30 4 1 26 6.8 < 0.05 4.07
No 354 10 2.6 344 89.6 (1.64-10.07)

Chlamydia trachomatis
Sí 28 8 2.1 20 5.2 < 0.05 10.6
No 356 6 1.6 350 91.1 (5.67-19.7)

Notas: n = 384; RR = Riesgo Relativo, P= < 0.05.
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yor frecuencia fueron: Candida albicans en ocho de
14 (RR = 1.89, IC95% 1.17-3.05), Gardnerella vagina-
lis en seis de 14, Mycoplasma sp. en cuatro de 14
(RR = 4.07, IC95% 1.64-10.07) y C. trachomatis en
ocho de 14 (RR = 10.57, IC95% 5.67-19.7).

Fueron analizados los antecedentes ginecológicos
de las mujeres con compañeros sexuales positivos a
la infección por C. trachomatis (Cuadro 4), los años
de infertilidad por este grupo de pacientes fue de 1-5
años en 10 de 14 (RR = 1.28) y más de seis años cua-
tro de 14. Otro antecedente ginecológico fue la pre-
sencia de adherencias tubáricas en 10 de 14 (RR =
1.54, IC95% 1.08-2.18), la presencia de endometriosis
en cinco de 14 (RR = 1.63), presencia de salpingitis en
dos de 14 (RR = 2.2) e hidrosalpinx dos de 14 (RR =

1.39). Los antecedentes obstétricos más importantes
fueron el antecedente de embarazo ectópico en 11 de
14 casos (RR = 2.94, IC95% 1.01-8.53) y abortos pre-
vios en nueve de 14 (RR = 1.5).

DISCUSIÓN

En los últimos años se ha descrito una prevalencia
elevada de infección por Chlamydia trachomatis en
varones jóvenes que son asintomáticos o que mues-
tran una ligera sintomatología, pero sin llegar a una
uretritis no gonocóccica. Este tipo de infección es
considerada de importancia epidemiológica, ya que al
no ser detectada ni tratada oportunamente, el varón
se comporta como el reservorio principal de infección

Cuadro 4. Secuelas ginecológicas de las mujeres con compañeros sexuales infectados por Chlamydia trachomatis.

            Chlamydia positivo              Chlamydia negativo
Variables No. Frecuencia (%) Frecuencia (%) Valor P RR (IC 95%)

Infertilidad
(años) NS 1.28

1-5 217 10 2.6 207 53.9 (0.9-1.80)
> 6 167 4 1 163 42.4

Abortos1 NS
0 291 9 2.3 282 73.4 1.50
> 1 93 5 1.3 88 22.9 (0.73-3.10)

Gestaciones
previas1 NS

0 227 6 1.6 221 57.6 0.72
> 1 157 8 2.1 149 38.8 (0.39-1.32)

Embarazos
ectópicos NS

0 354 11 2.9 343 89.3 2.94
≥ 1 30 3 0.8 27 7 (1.01-8.53)

Obstrucción
tubárica NS

Sí 161 6 1.6 155 40.4 1.02
No 223 8 2.1 215 56 (0.55-1.90)

Endometriosis NS
Sí 86 5 1.3 81 21.1 1.63
No 298 9 2.3 289 75.3 (0.79-3.38)

Adherencias NS 1.54
Sí 182 10 2.6 172 44.8 (1.08-2.18)
No 202 4 1 198 51.6

Salpingitis NS 2.20
Sï 26 2 0.5 24 6.3 (0.58-8.41)
No 358 12 3.1 346 90.1

Hidrosalpingitis NS 1.39
Sí 40 2 0.5 38 9.9 (0.37-5.2)
No 344 12 3.1 332 86.5

Notas: n = 384; RR = Riesgo Relativo, P = < 0.05.
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para sus compañeras sexuales. Los datos epidemioló-
gicos en países industrializados sobre la infección por
C. trachomatis en varones jóvenes asintomáticos es
de 3.5 a 10%. Sin embargo, este porcentaje aumenta
en el caso de parejas infértiles, teniéndose porcenta-
jes de infección en el varón de 10 a 39.3%.9-11 En
México, la infección en varones por esta bacteria tan-
to en población abierta como los que asisten a las clí-
nicas de infecciones de transmisión sexual y de infer-
tilidad son totalmente desconocidas, sólo un informe
reciente de Cortés y Martínez15 describen un porcen-
taje de 11.7% en muestras uretrales de pacientes que
asistieron a la Clínica de Urología del Hospital Gene-
ral Dr. Manuel Gea González.

En este estudio se observó que de los 384 varones
estudiados con compañeras sexuales infértiles sólo 14
fueron positivos para C. trachomatis (3.6%), lo que
indicó una baja frecuencia de infección por esta bac-
teria en comparación con lo descrito por Witking et
al.,9 quienes describieron 39% de muestras de semen
positivas a C. trachomatis de varones cuyas compa-
ñeras sexuales fueron infértiles, o a los reportados
por Dieterle, et al.,10 que fueron de 10% empleando la
misma población de varones, esta diferencia de re-
sultados posiblemente radique en el tipo de muestra
y en el método de diagnóstico, ya que ambos investi-
gadores emplearon semen y técnica de PCR, mien-
tras que en este estudio fueron raspado uretral e hi-
bridación en fase líquida.

La técnica de hibridación de RNA de C. trachoma-
tis en fase líquida (PACE 2) es una técnica que
muestra una sensibilidad menor al método de PCR y
que ha sido descrita entre 86.5-89.5%, y una especifi-
cidad que es parecida en ambas técnicas y que es de
96%,16,17 por lo que esta baja sensibilidad posible-
mente provoque un aumento en el número de mues-
tras falsas negativas. A pesar de lo anterior, la técni-
ca de hibridación de RNA de C. trachomatis en fase
líquida es una de las pruebas que se emplea con ma-
yor frecuencia en los diversos laboratorios de Estados
Unidos, debido a su fácil manejo, bajo costo y al alto
número de muestras (100 muestras) que se pueden
procesar en un tiempo no mayor de dos horas.

Por otro lado, el papel de C. trachomatis en el
hombre ha sido controversial, ya que este patógeno
puede provocar una infección urogenital crónica
asintomática o una infección con sintomatología agu-
da que puede afectar los parámetros espermáti-
cos.11-14,18 Las alteraciones espermáticas en indivi-
duos asintomáticos son poco conocidas, pero se ha
descrito que los individuos muestran valores norma-
les o ligeramente alterados en el número, en la movi-
lidad y en la morfología de los espermatozoides. En

este estudio, de los 14 individuos con infección por C.
trachomatis, sólo cuatro mostraron oligozoospermia
y 11 astenozoospermia, pero en ningún caso se ob-
servaron alteraciones morfológicas. Se ha sugerido
que una infección asintomática puede ser capaz de
inducir una respuesta inmune, produciéndose anti-
cuerpos anti-Chlamydia o antiespermatozoides. La
búsqueda de leucocitos en los individuos positivos a
Chlamydia mostró que sólo 50% presentaban esta
característica sugiriendo un proceso inflamatorio.

En cuanto a la observación microscópica del se-
men, se describió la presencia de abundantes bacte-
rias, indicando una posible infección o una muestra
inadecuada. El cultivo microbiológico evidenció que
sólo se aisló a Mycoplasma sp. en dos casos de indivi-
duos con infección por C. trachomatis, y en nueve ca-
sos de individuos negativos a Chlamydia, lo que indi-
có que 2.3% de los varones sin infección por
Chlamydia tuvieron aislamiento positivo a Myco-
plasma (p < 0.01). Las publicaciones al respecto des-
criben que Mycoplasma puede provocar un daño oxi-
dativo al espermatozoide, así como alteraciones
morfológicas,19-21 por lo que este patógeno puede ser
uno de los causantes del daño que presentan las célu-
las espermáticas de estos pacientes.

Se ha postulado que los espermatozoides pueden
funcionar como reservorios y vectores de C. tracho-
matis, esparciendo al patógeno en todas las superfi-
cies del útero y en las trompas de Falopio de su com-
pañera sexual.7,8 Debido a lo anterior, se investigó si
las mujeres cuyo compañero sexual fue positivo a C.
trachomatis presentaban alteraciones ginecológicas
de mayor importancia que las mujeres cuyos compa-
ñeros sexuales fueron negativos a esta bacteria. Los
resultados encontrados no mostraron asociación en
casos de infertilidad mayor de cinco años, pero la se-
cuela ginecológica más importante fueron las adhe-
rencias, lo que sugiere que la mujer cuyo compañero
sexual es positivo a C. trachomatis desarrolla adhe-
rencias más rápidamente que aquellas mujeres en
donde sus parejas son negativos a esta bacteria, esto
posiblemente se debe a una respuesta inmunológica
mayor contra este patógeno debido al constante estí-
mulo antigénico. Lo anterior no es extraño, ya que se
ha informado que en cuadros repetidos de enferme-
dad pélvica inflamatoria hay mayor probabilidad en
el desarrollo de obstrucción tubárica y adherencias
pélvicas.18

Para correlacionar con lo antes mencionado se
analizaron los cultivos microbiológicos de las mues-
tras de endocervix de las mujeres cuyo compañero
sexual fue positivo a Chlamydia, encontrándose que
sólo ocho mujeres de los 14 varones positivos a Chla-
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mydia también presentaron aislamiento positivo a
este patógeno (p < 0.0001). Cabe señalar que la detec-
ción de C. trachomatis en el endocervix de pacientes
infértiles es difícil, ya que la infección por este ger-
men ocurre preferentemente en los órganos superio-
res de los genitales.

Diversos estudios han investigado la localización
de la infección por C. trachomatis descubriendo muy
poca correlación entre el aislamiento positivo en
endometrio o trompas de Falopio con el de endocer-
vix, por ejemplo Marana, et al.,22 al realizar una
búsqueda de C. trachomatis en 34 pacientes inférti-
les encontraron que sólo ocho fueron positivos al ais-
lamiento del germen, de éstas, siete presentaron in-
fección en el endometrio o en las trompas de Falopio
y sólo dos mostraron infección en endocervix, en donde
una de ellas no presentó el patógeno ni en endome-
trio ni en las trompas de Falopio. Resultados simila-
res fueron obtenidos por Arena, et al.,23 al demostrar
la presencia de lipopolisacárido de C. trachomatis en
el líquido peritoneal por el método de ELISA de 10
pacientes con dolor pélvico y de las cuales sólo tres
fueron positivas a este antígeno a partir de sus
muestras endocervicales. Los autores enfatizan que
el cultivo de muestras endocervicales es inadecuado
y que se debería realizar un cultivo de los órganos
superiores de los genitales para tener un diagnóstico
más preciso de infección por C. trachomatis. Debido
a lo anterior, una posible explicación del por qué no
todas las compañeras sexuales de varones positivos a
este patógeno mostraron detección positiva C. tracho-
matis fue debido, como se comentó anteriormente, a
que la infección la presentaron en los órganos supe-
riores de los genitales y por lo tanto la muestra de
endocervix fue negativa.

La búsqueda de otros patógenos involucrados en
las infecciones de transmisión sexual demostró que
Candida albicans (p < 0.03) se aisló en la mayoría de
las mujeres con compañeros positivos a Chlamydia,
a diferencia de lo que sucedió con Gardnerella vagi-
nalis o Mycoplasma sp.

Se ha informado que las mujeres con infección por
C. trachomatis muestran un alto porcentaje de coin-
fección con Candida albicans, lo que podría sugerir
una fuerte asociación entre estos dos patógenos.24,25

Los estudios al respecto en el modelo de ratón han
demostrado que la infección por C. trachomatis no
evita la infección por Candida albicans o viceversa,
además los porcentajes de linfocitos T CD4+ de los
órganos superiores (trompas y útero) e inferiores (va-
gina) del aparato genitourinario durante una coinfec-
ción se ven disminuidos en comparación con los por-
centajes de linfocitos T CD4+ obtenidos de ratonas

infectadas exclusivamente con C. trachomatis, lo
que sugiere que C. albicans puede colonizar y persis-
tir, ya que para su control requiere de una respuesta
inmune celular activa.26

Es importante señalar que 6.8% de las mujeres
infértiles con compañeros negativos a C. trachoma-
tis fueron positivas al aislamiento de Mycoplasma
sp., como se describió anteriormente, este patógeno
puede provocar un daño a los espermatozoides de su
compañero sexual.19-21

Los resultados obtenidos en el presente estudio su-
gieren que a pesar de que se realice un diagnóstico
de infección por C. trachomatis en las mujeres que
asisten a la clínica de infertilidad, es necesario reali-
zar un diagnóstico de infección por esta bacteria a su
compañero sexual, ya que éste podría actuar como
reservorio y vector asintomático de este patógeno,
provocando el desarrollo más temprano de patologías
como obstrucción tubárica o adherencias pélvicas en
su compañera sexual.
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