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Resumen

La infertilidad es un problema de salud publica que afecta a millones de mujeres en edad reproductiva en todo el mundo. Las
infecciones causadas por las bacterias Chlamydia trachomatis, Neisseria gonorrhoeae, Mycoplasma hominis y Ureaplasma
urealyticum se encuentran como las mds prevalentes y se asocian con enfermedad inflamatoria pélvica, endometritis cronica,
obstruccion de las trompas de Falopio, alteracion de la receptividad y de la implantacion endometrial, y un mayor riesgo de
embarazo ectdpico y de aborto espontdneo. El diagndstico oportuno mediante pruebas de amplificacion de dcidos nucleicos
representa el estandar actual, mientras que las técnicas avanzadas, como la secuenciacion, permiten la identificacion precisa
de patdgenos y la disbiosis. El tratamiento de las infecciones causadas por estos microorganismos implica el uso de antibicti-
cos, segun los patrones especificos de sensibilidad antimicrobiana de cada bacteria. Se han propuesto alternativas como
antioxidantes, probidticos o trasplante de microbiota vaginal para infecciones persistentes. El enfoque clinico es interdiscipli-
nario e incorpora estudios de imagen y biomarcadores inflamatorios. La comprension de los patdgenos y sus interacciones
dentro del microbioma, junto con la medicina reproductiva y la microbiologia clinica, proporcionan informacion valiosa para el
manejo y la preservacion de la fertilidad femenina.

Infertilidad femenina. Infecciones bacterianas. Chlamydia trachomatis. Neisseria gonorrhoeae. Mycoplasma.

Bacterial infections and their association with female infertility: diagnostic and
therapeutic perspectives

Abstract

Infertility is a public health issue affecting millions of women of reproductive age worldwide. Bacterial infections caused by Chlamydia
frachomatis, Neisseria gonorrhoeae, Mycoplasma hominis, and Ureaplasma urealyticum are among the most prevalent. They are
associated with pelvic inflammatory disease, chronic endometritis, fallopian tube obstruction, impaired endometrial receptivity and
implantation, and increased risk of ectopic pregnancy and pregnancy loss. Timely diagnosis using nucleic acid amplification testing
represents the current standard, while advanced techniques, such as sequencing, enable the precise identification of pathogens
and dysbiosis. The treatment of infections caused by these microorganisms involved the use of antibiotics, guided by the specific
antimicrobial susceptibility pattern of each bacterium. Alternatives such as antioxidants, probiotics, or vaginal microbiota transplan-
tation have been proposed for persistent infections. The clinical approach is interdisciplinary, incorporating imaging studies and
inflammatory biomarkers. Understanding the pathogens and their interactions within the microbiome, along with the integration of
reproductive medicine and clinical microbiology, provides valuable insights for managing and preserving female fertility.

Female infertility. Bacterial infections. Chlamydia trachomatis. Neisseria gonorrhoeae. Mycoplasma.
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|ntroducci6n

La infertilidad femenina constituye un problema de
salud publica de alta prevalencia, con impacto fisico,
emocional, econdmico y social. Se define como la
incapacidad de completar un embarazo tras un
periodo razonable de relaciones sexuales sin medi-
das anticonceptivas.! La Organizacién Mundial de la
Salud considera infértil a una pareja que no ha logrado
un embarazo en un plazo minimo de 12 meses de
intentarlo."? Este problema tiene una distribucion
mundial y una prevalencia creciente. Se estima que
afecta aproximadamente al 12.6-27.5% de la pobla-
ciéon mundial, y que el 3.3-39.7% de las mujeres pre-
sentan dificultades para concebir a lo largo de su
vida.'

La infertilidad femenina es un importante desafio de
salud publica con diversas causas; en una gran pro-
porcion de los casos, el factor etiolégico es una infec-
cién bacteriana. Entre las principales bacterias, por
orden de relevancia, se encuentran Chlamydia tracho-
matis, Neisseria gonorrhoeae, Mycoplasma hominis y
Ureaplasma urealyticum, que se asocian con enfer-
medad inflamatoria pélvica (EIP), endometritis cronica
y obstruccién tubdrica, las cuales afectan la fertilidad
al interferir con la implantacién embrionaria y producir
pérdida del embarazo.®* La identificacion temprana y
el tratamiento oportuno de estas infecciones repre-
sentan estrategias cruciales en la prevencion de
secuelas a largo plazo. Sin embargo, las dificultades
diagndsticas, la resistencia antimicrobiana emergente
y la falta de programas sistematicos de cribado cons-
tituyen desafios persistentes.

El presente articulo aborda la prevalencia de estos
agentes en México, su relacion con la infertilidad
femenina, las opciones de tratamiento actuales y las
perspectivas terapéuticas emergentes.

Epidemiologia y prevalencia en México de
las infecciones bacterianas asociadas con
infertilidad

Chlamydia trachomatis

C. trachomatis es uno de los patégenos bacterianos
de transmision sexual mas frecuentes en todo el
mundo. La mayoria de las infecciones que causa son
asintomaticas, lo que le permite su diseminacion y la
posibilidad de generar enfermedades con riesgo de
complicaciones tardias. En México se han realizado

algunos estudios en diferentes tipos poblacionales en
los que se han reportado prevalencias que oscilan
entre el 3.0% y el 19%. En pacientes que se encuen-
tran en entornos hospitalarios, esta bacteria se ha
asociado con EIP.5

Neisseria gonorrhoeae

La gonorrea es una de las tres principales infeccio-
nes de transmision sexual y es considerada un pro-
blema de salud en todo el mundo por la emergencia
de cepas que presentan resistencia a mdultiples anti-
bidticos. Los informes oficiales del Sistema Nacional
de Vigilancia Epidemioldgica de México reportan una
incidencia de 4.87 por cada 100,000 casos, de los
cuales mas de 7000 ocurrieron en el afo 2020, lo que
refleja un aumento sostenido desde 2016.5

Mycoplasma hominis y Ureaplasma
urealyticum

M. hominis y U. urealyticum forman parte de los
microorganismos que colonizan la via urogenital de
la mujer, donde causan desde infecciones asintoma-
ticas hasta infecciones crénicas y recurrentes. Los
estudios recientes realizados en México reportan una
prevalencia para M. hominis del 15%, mientras que
para U. urealyticum es de hasta el 52.9% en mujeres
con infertilidad. La prevalencia en la poblacién gene-
ral es del 14.9% para M. hominis y del 29.4% para
U. urealyticum.” Su papel exacto en la patogenia de
la infertilidad no es concluyente, pero la evidencia
apunta a un efecto sinérgico con otras infecciones de
transmisién sexual.

En la tabla 1 se presentan los datos mas relevantes
sobre las bacterias asociadas a infertilidad femenina,
incluyendo los sindromes clinicos relacionados, los
mecanismos de accién propuestos, la prevalencia
documentada en México y los elementos clave para
su diagndstico.

Impacto de las bacterias implicadas en
la fertilidad femenina y mecanismos de
patogenicidad

Chlamydia trachomatis
La infeccion por C. trachomatis es la causa més

comun de enfermedad transmitida sexualmente
en el mundo."” Esta bacteria gramnegativa atipica,
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Principales bacterias asociadas con infertilidad femenina: sindromes clinicos, mecanismos y prevalencia en México

Chlamydia Cervicitis, EIP, Dano epitelial en trompas

trachomatis ~ endometritis, de Falopio, adherencias
salpingitis pélvicas, obstruccion

tubérica

Neisseria Cervicitis, uretritis, Salpingitis aguda,

gonorrhoeae  EIP, endometritis, cicatrizacion y obstruccion
absceso tuboovarico  tubarica

Mycoplasma  Vaginosis bacteriana, Inflamacion endometrial,

hominis EIP, endometritis, alteracion del ambiente
corioamnionitis para la implantacion

Ureaplasma  Vaginitis, EIP, Inflamacion endometrial/

urealyticum endometritis, tubérica, alteracién de la

corioamnionitis

receptividad endometrial

EIP: enfermedad inflamatoria pélvica.

patégena intracelular obligada, infecta el epitelio celu-
lar del tracto genital y causa dafo estructural y fun-
cional, asociado a infertilidad femenina.*'° La infeccién
comunmente es asintomatica, lo que favorece la per-
sistencia del patdgeno, modifica la microbiota repro-
ductiva, altera la funcion tubarica y la receptividad
endometrial, con lo que disminuye las tasas de con-
cepcion y aumenta el riesgo de embarazo ectopico.”
La infeccién permite que el patdgeno alcance el peri-
toneo, las trompas de Falopio y el endometrio, cau-
sando EIP. Las secuelas incluyen las tasas mas altas
de embarazo ectdpico, dolor pélvico crdnico e inferti-
lidad tubarica.*

C. trachomatis crea un entorno inflamatorio que
altera las integrinas, las citocinas y los factores de
adhesidn, lo que afecta la receptividad endometrial e
interfiere con la implantacién embrionaria y la deci-
dualizacion, aumentando el riesgo de aborto prema-
turo." La bacteria también causa dafo tubarico por
bloqueo parcial o completo, fibrosis y estenosis. La
acumulacion de liquido (hidrosalpinx) y las alteracio-
nes en el movimiento ciliar dificultan el transporte de
ovocitos, aumentando el riesgo de embarazo ectdpico
y de infertilidad." Ademas, genera disbiosis en el
microbioma vaginal y endometrial, lo que altera la
receptividad endometrial y dificulta la eficacia de la
reproduccion asistida.'

Neisseria gonorrhoeae

N. gonorrhoeae es un diplococo gramnegativo cau-
sante de la gonorrea, con alta prevalencia en mujeres

4.3% en poblacién ginecolégica
general; hasta 10.9% en adolescentes;
8.7% en mujeres infértiles;

3-19% en poblacion general®

Moderada/baja, evidencia
controversial que vincula la
infeccion y oclusion tubarica
con infertilidad®

Incidencia del 8% en mujeres en el
ambito nacional en 2020°

Alta, causa de dafo
tubérico; datos mexicanos
limitados

Aproximadamente 15% en mujeres
infértiles; 14.9% en mujeres de la
poblacion general”

Moderada/baja, asociacién
observada, pero papel
causal controvertido

52.9% en mujeres infértiles?, 29.4% en
muijeres de poblacion general”

Moderada/baja, colonizador
frecuente, rol en infertilidad
no concluyente®

jovenes en edad reproductiva. Esta bacteria tiene una
marcada afinidad por las células epiteliales de la
mucosa del tracto genital inferior, y su ascenso al
aparato reproductor superior produce EIP, endometri-
tis, salpingitis y abscesos tuboovéricos, todos ellos
factores de riesgo significativos para la infertilidad
femenina.'®

Puede causar infecciones asintomaticas, facilitando
la inflamacion persistente, la fibrosis y la obstruccion
de las trompas de Falopio, y conducir a infertilidad por
factor tubarico, embarazo ectépico o dolor pélvico cro-
nico.”'> Su diversidad genética y su variacion antigé-
nica de los piliy de las proteinas de membrana externa
(Opa y PorB) le permiten evadir la respuesta inmuni-
taria adaptativa y causar infecciones recurrentes.’ La
infeccion induce liberacion de citocinas proinflamato-
rias (factor de necrosis tumoral alfa [TNF-o] e inter-
leucinas [IL] 16, 6 y 8), reclutamiento de neutréfilos y
deterioro de la arquitectura tubarica, estableciendo
una fibrosis que interfiere con el transporte ovocitario
y la fertilizacién.'®'” Ademas, altera la microbiota vagi-
nal y endometrial, perjudicando la receptividad endo-
metrial y la implantacién embrionaria.'®

Mycoplasma hominis y Ureaplasma
urealyticum

Estos micoplasmas de la clase Mollicutes carecen
de pared celular y son agentes de transmision sexual
asociados a uretritis, vaginitis bacteriana y otras infec-
ciones que conducen a infertilidad.® Colonizan el tracto
urogenital de forma asintomatica en muchos casos,
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pero también pueden ser patdgenas. Factores como la
actividad sexual, las secreciones uretrales anormales,
el estado inmunitario alterado y el uso de antibidticos
influyen en la colonizacion. Expresan antigenos de
superficie variables, adhesinas, ureasa y proteinas
inmundgenas que contribuyen a su patogenicidad.??"

Los Mollicutes genitales interfieren con la fecunda-
cion mediante estrés oxidativo, adherencia, enzimas
que dafian tejidos y fragmentacion del ADN.%

En la mujer en edad reproductiva se asocian con
varias enfermedades inflamatorias del tracto genitou-
rinario, como pielonefritis, cistitis y EIP,'*?" asi como
con parto prematuro y disbiosis vaginal.?® Los estu-
dios realizados en México muestran que estos
microorganismos se asocian con infertilidad, espe-
cialmente en mujeres de 28 a 32 afos.*

La tabla 2 resume los mecanismos de patogénesis
bacteriana mas relevantes vinculados con la infertili-
dad femenina, mostrando coémo cada uno contribuye
a la disfuncion reproductiva y a la persistencia del
cuadro clinico.

Métodos de diagndstico

En el contexto latinoamericano y del Caribe es nece-
sario desarrollar estrategias integrales de salud repro-
ductiva que incluyan el diagndstico oportuno de las
infecciones bacterianas y los tratamientos clinicos efi-
caces, para mitigar las crecientes tasas de infertilidad
femenina reportadas en varios paises de la region.”®

Diagnostico de Chlamydia trachomatis

- Cultivo microbioldgico: requiere laboratorios
sofisticados y lineas celulares especializadas.
No se recomienda para el diagnéstico sistema-
tico debido a su baja sensibilidad (50-85%).2

- Técnicas moleculares: reaccion en cadena de la
polimerasa (PCR, Polimerase Chain Reaction) y
pruebas de amplificacion de &cidos nucleicos
(NAAT, Nucleic Acid Amplification Testing) con
alta especificidad y sensibilidad (> 95%). Ambos
métodos utilizan muestras de orina, endocervi-
cales o vaginales.®

- Secuenciacién masiva 0 de nueva generacion
(NGS, Next Generation Sequencing): permite
caracterizar el microbioma, incluidos los microor-
ganismos resistentes a los antibidticos y la
disbiosis.?

- Ensayo por inmunoadsorcion ligado a enzimas
(ELISA, Enzyme-Linked Immunosorbent Assay)

Mecanismos de patogénesis bacteriana y su asociacion
con la infertilidad

— Las bacterias afectan la fertilidad femenina por la activacion
de procesos que conducen a respuestas inflamatorias que
alteran la anatomia y la fisiologia del aparato reproductor
femenino, generando obstrucciones tubarias, dafio endometrial
y alteraciones en el microambiente uterino, condiciones cronicas
e inmunomodulacion que predisponen a infertilidad, embarazos
ectdpicos y complicaciones obstétricas.

— Chlamydia trachomatis: durante su ciclo de vida intracelular se
genera una respuesta que promueve la inflamacion crénica, se
desencadena la liberacién de citocinas y se desarrolla fibrosis
tubarica. En situaciones mas avanzadas, la infeccion recurrente
puede provocar obstruccion bilateral de las trompas de Falopio.

— Neisseria gonorrhoeae: durante la colonizacion del epitelio
mucoso produce adhesinas y proteasas que causan dafio y
le permiten su diseminacion ascendente. En la enfermedad
inflamatoria pélvica gonocécica se observa el desarrollo de
adherencias pélvicas y abscesos tuboovaricos.

— Mycoplasma hominis y Ureaplasma urealyticum: su capacidad
de adherencia al epitelio mucoso y la activacion de la respuesta
inmunitaria producen alteraciones en el endometrio y en el
ambiente, evitando la implantacién embrionaria.

para  biomarcadores inflamatorios: IL-6,
IL-100 y TNF-c, tanto en suero como en liquido
cervical.?’

- Métodos de imagen: la histerosalpingografia
identifica la permeabilidad y los bloqueos o el
hidrosalpinx, y la ecografia transvaginal identifica
la inflamacidn, las adherencias pélvicas y la acu-
mulacién de liquido.2®

Diagnéstico de Neisseria gonorrhoeae

- Morfologia microscépica y cultivo fastidioso:
variabilidad en sensibilidad y especificidad, aten-
diendo al tejido de origen de la muestra. Es
necesaria para detectar casos asintomaticos y
cepas resistentes al tratamiento.?®

- NAAT: presentan alta sensibilidad, como la
prueba SHERLOCK (Specific High Sensitivity
Enzymatic Reporter UnLOCKing), que detecta
resistencia a la azitromicina.3%*

- Investigacion de biomarcadores de la respuesta
inmunitaria en mucosas, como IL-17, TLR2 y
NOD?2: resultan relevantes para el desarrollo de
biofarmacos y vacunas.®

Diagnostico de micoplasmas
- Muestras requeridas: hisopados vaginales, exu-

dados cervicovaginales, uretrales o de liquido
amnidtico.
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Métodos diagndsticos para las infecciones bacterianas asociadas a infertilidad femenina

Chlamydia ~ NAAT, PCR, cultivo NAAT > 95%/ Alta sensibilidad, Costo elevado, necesidad de  Frecuentemente
trachomatis  celular, ELISA, > 98% deteccion en laboratorio especializado asintomatica; la deteccion
inmunofluorescencia muestras no temprana previene la EIP y
directa invasivas las secuelas tubaricas
Neisseria Cultivo en medio Thayer ~ NAAT > 95%/  Deteccion répida, El cultivo requiere condiciones Importante confirmar con
gonorrhoeae  Martin (referencia), tincion > 98% util eninfecciones  gspecificas; resistencia cultivo para pruebas de
de Gram, NAAT, PCR mixtas antimicrobiana emergente sensibilidad
Mycoplasma Cultivo especializado, PCR ~ 90%/~ Identificacion Cultivo lento y dificil; serologia Presente en microbiota
hominis PCR, serologia 95% especifica, util poco confiable normal; la interpretacion
en infecciones clinica debe considerar los
cronicas sintomas
Ureaplasma  Cultivo especializado, PCR ~ 90%/~ Deteccion répida, Dificil diferenciacion entre Alta prevalencia en mujeres
urealyticum  PCR, deteccion de 95% util en estudios colonizacion e infeccion con infertilidad; papel

ureasa

de fertilidad

patogénico aun debatido

EIP: enfermedad inflamatoria pélvica; ELISA: ensayo por inmunoadsorcién ligado a enzimas; NAAT. pruebas de amplificacion de &cidos nucleicos; PCR: reaccioén en cadena de la

polimerasa.

- Métodos de cultivo: caldo de Hayflick y agar
PPLO para Mycoplasma, y gelosa A7 para Ure-
aplasma.® Incubar a temperatura ambiente y con
un 5% de concentracién de CO,, por 1-3 sema-
nas, ya que son bacterias de lento crecimiento.

- Observacion con estereomicroscopio: colonias
muy pequefias en agar PPLO en forma de
«huevo frito» para M. hominis y colonias con un
precipitado de color marrén-negro con
forma de «erizo de mar» de tamafo variable
para U. urealyticum.®*3%

— NAAT: son las pruebas mas comunes y constitu-
yen el nuevo método de referencia en los labo-
ratorios de diagndstico.*®

En la tabla 3 se sintetizan los diferentes sistemas

de diagndstico disponibles para la deteccién de infec-
ciones bacterianas asociadas a infertilidad femenina,
destacando sus alcances y limitaciones.

Enfoques de tratamiento y perspectivas
futuras

Chlamydia trachomatis

- Deteccién temprana mediante pruebas rapidas,
educacion sexual y uso de preservativo.®®

- Tratamiento con antibiéticos: doxiciclina 100 mg
cada 12 horas durante 7 dias, azitromicina una
dosis unica de 1 g por via oral o bien levofloxa-
cino 500 mg por via oral una vez al dia durante

7 dias. La combinacién de ceftriaxona y metro-
nidazol se recomienda para el tratamiento de las
infecciones complicadas.®"*®

- Uso de la terapia adyuvante: antioxidante como
la N-acetilcisteina, la vitamina C y la vitamina E,
asi como inhibidores de citocinas (TNF-a).%

- Restauracion del microbioma vaginal y endome-
trial: uso de probidticos del género Lactobacillus,
trasplante de microbiota vaginal.*®#

- Desarrollo de vacunas contra C. trachomatis, que
ya cuenta con resultados alentadores,*? uso de
antibidticos en combinacion y uso de nanotecno-
logia para la administracion de farmacos.**#*

Neisseria gonorrhoeae

Por la emergencia de multiple resistencia antimi-
crobiana, la gonorrea representa un desafio terapéu-
tico creciente, lo que subraya la importancia del
diagndstico precoz, el tratamiento adecuado y el
seguimiento de las pacientes para prevenir secuelas
irreversibles en la salud reproductiva.*® La eleccion
del tratamiento depende del agente causal, los
patrones de resistencia y las condiciones clinicas de
la paciente:

- Una dosis de ceftriaxona 1 g por via intramuscu-
lar o cefixima 800 mg mas 2 g de azitromicina
por via oral.*

- Las quinolonas no se recomiendan por la alta
resistencia antimicrobiana.*
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Tabla 4. Opciones terapéuticas actuales, alternativas emergentes y perspectivas de tratamiento en las infecciones bacterianas

asociadas a infertilidad femenina

Bacteria Sindromes y
manifestaciones
clinicas mas

frecuentes

Uretritis no
gonocacica,
cervicitis, EIP,
endometritis,
salpingitis

Chlamydia
trachomatis

Neisseria
gonorrhoeae

Cervicitis,
uretritis, EIP,
endometritis,
absceso
tuboovarico,
infertilidad

Mycoplasma
hominis

Vaginosis
bacteriana, EIP,
endometritis,
cervicitis, uretritis

Ureaplasma
urealyticum

Vaginitis, EIP,
endometritis,
uretritis, cervicitis

Tratamiento actual
(preferido)

Doxiciclina 100 mg VO
2 veces/dia por 7 dias
(preferido para genital
y rectal)®

Ceftriaxona 500 mg IM
en dosis Unica
(si>150kg: 1 g)*®

Doxiciclina 100 mg VO
2 veces/dia por 7-14
dias (las tetraciclinas
suelen ser efectivas)
Los estudios muestran
sensibilidad a las
tetraciclinas; la
resistencia a los
macrolidos es
frecuente®

Doxiciclina 100 mg VO
2 veces/dia por 7 dias
Azitromicina 1 g VO#

Tratamiento actual

para EIP

Ceftriaxona 1 g

|V cada 24 h méas
doxiciclina 100 mg
VO oIV cada 12h
mas metronidazol

Alternativas y notas
practicas

Azitromicina 1 g VO
una dosis diaria
Levofloxacino 500 mg
VO una dosis diaria
por 7 dias®

500 mg VO o IV

cada 12 h

Cefotetan 2 g IV
cada 12 h méas
doxiciclina 100 mg
VO oIV cada 12h

Cefoxitina 2 g

IV cada 6 h mas
doxiciclina 100 mg
VO o IV cada 12 h*

Si alergia grave a
cefalosporinas: ver
alternativas locales
(p. €j., prioridades
segun sensibilidad

y consulta de
infectologia)

Tener en cuenta alta
tasa de resistencia a
multiples clases; cultivo
y antibiograma o NAAT
dirigidos si es posible®

Clindamicina

900 mg IV cada 8 h
mas dosis de carga
de gentamicina IV

o IM (2 mg/kg de
peso corporal),
moxifloxacino si hay
resistencia o fracaso®

Esparfloxacino por 7
dias, moxifloxacino

o levofloxacino en
infeccion/resistencia
a macrolidos/
tetraciclinas; pruebas
de sensibilidad/
diagnéstico molecular
terapéutico®!

EIP: enfermedad inflamatoria pélvica; IV: intravenoso; NAAT: pruebas de amplificacién de &cidos nucleicos; VO: via oral.

Perspectivas y tratamientos
futuros (o en evaluacion)

Mejoras en diagndstico
molecular (paneles multiplex y
resistencia genotipica)
Doxiciclina para profilaxis
posexposicion en poblaciones
de alto riesgo®

Farmacos en desarrollo o
ensayos: zoliflodacina y
gepotidacina

Antibiéticos orales con eficacia
en ensayos de fase ll/lll frente
a gonorrea no complicada;
pueden ser opciones orales
importantes si se aprueban y
mantienen su actividad frente a
cepas resistentes

Vigilancia de resistencia
critica®

Desarrollo de pruebas
moleculares rapidas para
determinacion de mutaciones
de resistencia

Opciones como
fluoroquinolonas
(moxifloxacino) o pristinamicina
en casos multirresistentes;
vigilancia por efectos adversos
y resistencia®

Aumento de cepas con
resistencia a macrolidos/
fluoroquinolonas; necesidad
de nuevos antimicrobianos y
de pruebas genotipicas de
resistencia

Investigacion en terapias
dirigidas y en manejo de
colonizacion en gestacion

- Estrategias adyuvantes: antiinflamatorios y Mycoplasma hominis'y Ureaplasma

antioxidantes, con el fin de reducir el dano tisular

y preservar la fertilidad.
- Las proteinas Opa de N. gonorrhoeae y los recep-
tores CEACAM1 son una via de evasion inmunitaria,
y representan una potencial diana terapéutica.*®
- Terapias dirigidas a restablecer el equilibrio
microbiano, posiblemente en combinacién con

antibiéticos y moduladores inmunitarios.*

urealyticum

- Tratamiento con antibidticos: tetraciclinas (doxi-

ciclinas),

fluoroquinolonas

(ciprofloxacino,

pefloxacino) y macrolidos como la eritromi-
cina.??%0 La doxiciclina es la primera opcion; la
duracion del tratamiento varia segun el estado y
la enfermedad de la paciente.®
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- Tratamiento de las parejas sexuales en casos de
infeccion del tracto genitourinario.

- Es importante considerar y vigilar los datos de
resistencia antimicrobiana.

- Profilaxis: uso consistente de conddn durante las
relaciones sexuales, ya que actualmente no
existe una vacuna.*

Enfermedad pélvica inflamatoria

El manejo clinico ambulatorio de la EIP incluye la
vaginosis bacteriana causada por N. gonorrhoeae y
C. trachomatis. Requiere:

— Tratamiento inmediato

polimicrobiano.

- Tratamiento empirico con cobertura de amplio
espectro contra anaerobios, especialmente Bac-
teroides fragilis, bacterias gramnegativas, bacte-
rias facultativas y estreptococos.®

Entre los antibiéticos se encuentran los betalacta-
micos, aminoglucdsidos, tetraciclinas, lincosamidas y
macrolidos.**5' Usar en combinacion por via parente-
ral durante 24 horas, o por via oral o intramuscular
hasta por 14 dias.

En la tabla 4 se resumen las principales opciones
de tratamiento para las infecciones bacterianas rela-
cionadas con infertilidad femenina, incluyendo tera-
pias convencionales, alternativas emergentes vy
propuestas con potencial para mejorar el manejo cli-
nico a futuro.

como un proceso

Limitaciones y resistencia antimicrobiana

La resistencia a los antimicrobianos es uno de los
problemas de salud mas importantes en todo el
mundo. N. gonorrhoeae ha reducido rapidamente
sus opciones terapéuticas al desarrollar resistencia
a las penicilinas, las tetraciclinas, las fluoroquinolo-
nas e incluso a las cefalosporinas de tercera gene-
racion. Si bien la resistencia clinica en C. frachomatis
es poco comun, se ha vinculado a mutaciones que
se sabe que estan asociadas con el fracaso tera-
péutico. La resistencia a los macrdlidos y a las
tetraciclinas estd aumentando en los linajes de
Mycoplasma y de Ureaplasma, lo que obliga a los
médicos a considerar enfoques terapéuticos alter-
nativos y a los microbidlogos a reforzar la vigilancia
molecular.

Tratamiento clinico de la infertilidad en las
mujeres

Aunqgue se han descrito multiples tratamientos anti-
microbianos para infecciones por C. trachomatis y otras
bacterias asociadas a infertilidad, la restauracion de la
fertilidad femenina requiere un enfoque multidisciplina-
rio. El manejo clinico debe iniciar con un diagnostico
temprano, preferentemente mediante técnicas molecu-
lares como las NAAT#, seguido de una evaluacion
integral del dafio reproductivo a través de estudios de
imagen (ultrasonido, histerosalpingografia) y de bio-
marcadores inflamatorios.?”%:5

En casos de afectacion tubdrica grave puede reque-
rirse cirugia laparoscopica, como salpingectomia,
para mejorar los resultados de la reproduccion asis-
tida.®® Entre las terapias complementarias que han
demostrado eficacia para reducir el estrés oxidativo y
restablecer el equilibrio del microbiota urogenital se
encuentran los antioxidantes, los probioticos y, en
entornos experimentales, el trasplante de microbiota
vaginal.®*3 En este contexto, el método mas eficaz
para lograr el embarazo en mujeres con endometrio-
sis es la fertilizacion in vitro.%

Conclusiones

Dentro de las causas de infertilidad en la mujer se
encuentran las infecciones bacterianas del tracto
genital. Los patégenos mas frecuentes, C. trachoma-
tis, N. gonorrhoeae, M. hominis y U. urealyticum, se
presentan como un reto en la salud reproductiva
femenina. Su alta prevalencia, la naturaleza asinto-
matica en muchos casos y el problema de la resis-
tencia antimicrobiana en aumento complican su
manejo clinico. La implementacién de programas de
cribado, el acceso a diagndsticos moleculares, el
desarrollo continuo de nuevas terapias y la vigilancia
epidemioldgica son las claves para reducir el impacto
del desarrollo de infecciones por estas bacterias en
la infertilidad femenina. Finalmente, la medicina
reproductiva requiere un manejo clinico y terapéutico
basado en un enfoque integral que combine investi-
gacion basica, innovacién en diagnéstico y politi-
cas publicas de salud, y a futuro el desarrollo de
vacunas en beneficio de la salud reproductiva de las
mujeres.
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