
Revista Cubana de Obstetricia Ginecología. 2019;45(2):e449 

  Esta obra está bajo una licencia https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.es_ES 
 1

Ginecología y riesgo reproductivo 

 

Daños y consecuencias de Chlamydia trachomatis en mujeres infértiles 

Damage and Consequences of Chlamydia Trachomatis in Infertile Women 

 

Ana Beatriz Peña Mantilla1*  

René Rafael Bonachea Peña2  

Edith María Beltrán Molina1  

Daisy Echemendía Marrero1  

Zuyén Fernández Caballero1 

Mariano Álvarez Farfán1 

 

1Universidad José Martí Pérez. Sancti Spíritus, Cuba 

2Hospital Clínico Docente Camilo Cienfuegos. Sancti Spíritus, Cuba. 

 

*Autor para la correspondencia: amantilla@uniss.edu.cu  

 

RESUMEN 

Introducción: La infertilidad ha aumentado a nivel mundial como consecuencia del 

incremento de las infecciones de transmisión sexual y la enfermedad inflamatoria pélvica 

producidas fundamentalmente por Chlamydia trachomatis.  

Objetivo: Describir la relación existente entre la Chlamydia trachomatis y sus daños y 

consecuencias en mujeres infértiles.  

Métodos: Se estudiaron 552 mujeres, con diagnóstico de infertilidad y se selecciona una 

muestra de 175, con diagnóstico de infección por Chlamydia trachomatis.  

Resultados: Las mujeres en el estudio tenían una escolaridad media superior. La mayoría de 

las mujeres a pesar de padecer una infección por Chlamydia trachomatis no presentaron 
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daño a órganos reproductores; y en las que sí, predominó la obstrucción tubaria bilateral. En 

los casos en que se diagnosticó daño al cuello uterino predominó la cervicitis. 

Conclusiones: La mayoría de las mujeres infértiles con infección por Chlamydia 

trachomatis eran adultas jóvenes con nivel escolar medio superior, con una infertilidad 

secundaria y sin daños estructurales en las trompas de Falopio y el cérvix uterino. Existe 

relación entre la Chlamydia trachomatis y la afección a las trompas de Falopio y el cérvix 

uterino.  

Palabras clave: infertilidad; infección por Chlamydia trachomatis; órganos reproductores. 

 

ABSTRACT 

Introduction: Infertility has increased worldwide because of the increase in sexually 

transmitted infections and pelvic inflammatory disease caused mainly by Chlamydia 

trachomatis. 

Objective: To describe the relationship between Chlamydia trachomatis and its damages 

and consequences in infertile women. 

Methods: We studied 552 women with a diagnosis of infertility and we selected a sample of 

175, with diagnosis of Chlamydia trachomatis infection. 

Results: The women in the study had high school level. Most of them did not have 

reproductive organ damage despite suffering from Chlamydia trachomatis infection. 

However, those who did not have this damage had bilateral tubal obstruction. Cervicitis 

predominated in those cases in which damage to the cervix was diagnosed. 

Conclusions: Most of the infertile women with Chlamydia trachomatis infection were 

young adults with a high school level, suffering secondary infertility and with no structural 

damage to the fallopian tubes and uterine cervix. There is a relationship between Chlamydia 

trachomatis and the affection to the fallopian tubes and uterine cervix. 

Keywords: infertility; Chlamydia trachomatis infection; reproductive organs. 
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INTRODUCCIÓN 

La Organización Mundial de la Salud (OMS) define la infertilidad como una enfermedad del 

sistema reproductivo que se caracteriza por la no consecución de un embarazo clínico tras 12 

meses o más de relaciones sexuales habituales sin anticoncepción.(1) 

La Organización Mundial de la Salud, así como la Sociedad Europea de Reproducción y 

Embriología Humana (ESHRE), consideran infértil a una pareja cuando el embarazo no 

ocurre en un plazo mínimo de dos años.(2) 

Oliva(3) la define como la incapacidad de lograr el embarazo luego de un año de relaciones 

sexuales frecuentes, sin protección, en parejas en edad reproductiva. 

La prevalencia mundial de infertilidad se estima entre 3,5 % y 16,7 % en países desarrollados, 

y entre 6,9 y 9,3 % en naciones menos desarrolladas.(4,5) Alrededor del mundo existen 

aproximadamente ochenta millones de parejas con problemas de fertilidad o de concepción, es 

decir unas quince de cada cien parejas no logran la fertilidad o no pueden llevar a cabo un 

embarazo a término.(6) En el Reino Unido se calcula que unas de cada 7 parejas son infértiles(7) 

y en los EE.UU. se estima que afecta entre el 10 % y 15 % de las parejas.(8) Incluso 

publicaciones más recientes citan cifras aún mayores y reconocen una tendencia general a la 

elevación de la incidencia de la infertilidad, que puede llegar al 20 %.(9) 

En Cuba se plantea que existe un estimado de 300 000 parejas susceptibles de atención, que 

80 000 tienen factor masculino puro, 70 000 tienen factor combinado de masculino y 

femenino y 22 000 mujeres tienen una o más causas de infertilidad tratable.(9) Se plantea que 

85 % de la infertilidad femenina puede ser resuelta a nivel de servicios municipales y 

provinciales no complejos.(10) 

Las causas documentadas de infertilidad incluyen factores pélvicos o tubarios que interfieren 

con el transporte del óvulo, anovulación, anomalías del aparato reproductor masculino, y 

penetración anormal de espermatozoides en el moco cervical.(4,5,6,7,8,9,10,11) A pesar de los 

más recientes avances obtenidos en el diagnóstico y seguimiento de la infertilidad, entre el 

10 % y 20 % de los casos no se puede identificar ninguna etiología.(4,5) En fecha reciente se 

ha planteado una fuerte asociación entre los trastornos de fertilidad y las alteraciones 

funcionales del sistema inmune, las cuales contribuyen al origen y mantenimiento de la 

infertilidad.(12,13,14) 
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Las causas más frecuentes de infertilidad en la mujer son: las obstrucciones tubáricas, el 

síndrome de ovario poliquístico, anovulación, hiperprolactinemia, estenosis cervical, 

fibromatosis uterina, endometriosis, malformaciones en el aparato genital y otras que pueden 

no ser identificadas.(14,15,16,17,18) 

Esta causa de infertilidad ha aumentado a nivel mundial como consecuencia del incremento 

de las infecciones de transmisión sexual (ITS) y la enfermedad inflamatoria pélvica (EIP) 

producidas fundamentalmente por Chlamydia trachomatis y Neisseria gonorrhoeae.(19) A 

estos factores se suman las complicaciones infecciosas del aborto provocado y la infección 

vaginal, asociados todos a conductas sexuales inseguras.(15,16,17,18,19, 20) 

Las infecciones genitales son la principal causa de infertilidad en el mundo, no sólo en las 

afecciones tubáricas, sino en cada una de las diversas partes de la anatomía genital, tanto 

masculina como femenina.(21) Los cambios en la conducta sexual, como el aumento de la 

frecuencia de las relaciones, del número de las parejas sexuales y el uso de métodos 

anticonceptivos (no necesariamente condones) exponen a las parejas a una mayor incidencia 

de las enfermedades de transmisión sexual productoras de infecciones tubo-peritoneales, con 

consecuencias sobre la fertilidad.(22) 

Las infecciones de transmisión sexual no sólo están lejos de ser controladas, sino que 

algunos de sus problemas más emblemáticos y graves, como la sífilis congénita, la 

infertilidad, las nuevas infecciones por el virus de la inmunodeficiencia humana (VIH) y el 

cáncer asociado a ciertas infecciones de transmisión sexual, han aumentado en algunos 

países en vías de desarrollo y en los grupos más desfavorecidos de los países más 

desarrollados.(23,24) 

La infección genital es la causa más importante de infertilidad a nivel mundial. Son 

numerosas las evidencias que demuestran que las infecciones genitales en la mujer conducen 

a una enfermedad inflamatoria pélvica, la cual genera daños permanentes a las trompas de 

Falopio, al útero y a los tejidos circundantes. Estos daños tienen consecuencias a mediano y 

corto plazo al provocar infertilidad.(25) 

Las infecciones de transmisión sexual son causadas por más de 30 bacterias, virus y 

parásitos diferentes; desde el punto de vista epidemiológico el contacto sexual es su 

principal forma de transmisión, incluidos el sexo vaginal, anal y oral (aunque algunas se 

pueden adquirir por otra vía distinta a la sexual mediante transfusiones de productos 

sanguíneos y trasplantes de tejidos); especialmente Chlamydia trachomatis, Neisseria 
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gonorrhoeae, hepatitis B, virus de inmunodeficiencia humana , virus del papiloma humano 

(VPH), virus del herpes simple tipo 2 (HSV-2) y la sífilis, se pueden transmitir también de la 

madre al niño durante el embarazo y el parto.(26) 

Una amplia variedad de microorganismos se aísla del tracto genital de pacientes afectados 

por enfermedad inflamatoria pélvica entre ellas la Chlamydia trachomatis. Este 

microorganismo está relacionado directamente con la etiología infecciosa de la infertilidad y 

son la mayor causa de este trastorno a nivel mundial.(25) La infección por Chlamydia 

trachomatis es un patógeno que ha podido aislarse en la mayoría de las mujeres con 

infertilidad tubárica; detectándose títulos elevados de anticuerpos anti-Chlamydia 

trachomatis en más del 70 % de las mujeres con oclusión de las trompas uterinas.(27) 

Chlamydia trachomatis, es el microorganismo que más comúnmente causa daños en el 

aparato genital superior, cuyo espectro clínico abarca desde las infecciones asintomáticas a 

las infecciones graves difíciles de tratar. Las alteraciones estructurales asociadas a la 

infección por Chlamydia trachomatis se deben a inflamación mediada por daño tisular y 

lesión que ocurre después de infecciones crónicas o repetitivas. La Chlamydia trachomatis, 

induce inflamación, requiriendo mediadores como Caspasa – 1 para el proceso y liberación 

de citosinas inflamatorias como la IL-1 beta, IL-18 y posiblemente IL-33.  

Se realiza esta investigación con el objetivo de describir la relación existente entre la 

infección por Chlamydia trachomatis y los daños a órganos reproductores y sus 

consecuencias para la infertilidad. 

 

 

MÉTODOS 

Se realiza una investigación descriptiva, transversal y retrospectiva en un grupo de mujeres 

infértiles atendidas en la consulta provincial de infertilidad del Policlínico Centro de la 

ciudad de Sancti Spíritus, durante el período comprendido entre el 1ro de septiembre de 

2014 y el 31 de diciembre de 2016. 

La población de estudio estuvo compuesta por 552 mujeres con diagnóstico de infertilidad y 

la muestra por 175 mujeres a las que se le diagnosticó infección por Chlamydia trachomatis, 

por lo que ésta fue intencional. 
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Criterios de Inclusión: Mujer con 20 y más años de edad con diagnóstico de infertilidad 

establecido mediante los parámetros requeridos y que aceptó participar en la investigación. 

Criterios de exclusión: 

 Mujer con diagnóstico de infertilidad que no aceptó participar de la investigación o que 

no pudo ser entrevistada por cualquier razón. 

 Mujer con diagnóstico de infertilidad que usó antibioticoterapia en el mes precedente al 

comienzo del estudio o que utilizó duchas vaginales y/o tuvo relaciones sexuales 48 

horas antes de la toma de la muestra cérvico vaginal para estudio bacteriológico. 

Criterios de salida:  

 Mujer que cumplía los criterios de inclusión y solicitó voluntariamente abandonar el 

estudio. 

Métodos estadísticos: 

  El método matemático-estadístico que se emplea es la medida de la distribución de 

frecuencias absolutas y relativas, como también las medidas de tendencia central para 

resumir la información. Además, destacar los principales resultados encontrados en el 

estudio y presentarlos en tablas estadísticas. Para establecer la relación entre diferentes 

variables se tuvo en cuenta la estadística inferencial a través del test de razón de 

verosimilitudes, con un nivel de confianza de 95 %. 

Métodos de recolección de la información: 

 Revisión documental de las historias clínicas de la consulta de infertilidad. 

 Aplicación de una encuesta por paciente seleccionada. 

Técnicas y procedimientos: Se realizó un examen clínico ginecológico a cada caso 

seleccionado en el cual se evaluó la apariencia del cérvix (normal, ectropión, friabilidad, 

eritema), presencia de dolor a la movilización del mismo, presencia de descarga vaginal con 

o sin dolor, tamaño y consistencia del útero y presencia de masas o dolor a la palpación. 

Se ofreció a la mujer la indicación para la toma de la muestra cérvico vaginal con el fin de 

determinar la infección por Chlamydia trachomatis; las muestras fueron remitidas y 

procesadas en el laboratorio del Hospital Provincial “Camilo Cienfuegos” de Sancti Spíritus, 

Cuba por técnicos especializados y entrenados. Las muestras se recogieron mediante frotado 

o raspado enérgico de la zona del cérvix, con un hisopo destinado exclusivamente al 

diagnóstico de Chlamydia trachomatis. 
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Procesamiento: Añadir al tubo de extracción 22 gotas de la solución de extracción. Sumergir 

el hisopo en el tubo de extracción y girarlo vigorosamente por 10 segundos. Posteriormente 

colocar el tubo de extracción conteniendo el hisopo en una gradilla para tubos de ensayo. 

Durante el tiempo de extracción agitar el hisopo 2 o 3 veces durante unos segundos. Al 

finalizar el tiempo de extracción (10-15 min) oprimir el hisopo contra las paredes del tubo 

para eliminar completamente el líquido de extracción del hisopo y sacarlo del tubo. 

Extraer una unidad de ensayo CHLAMY-CHECK y rotular el dispositivo. Posteriormente, 

utilizar el gotero plástico, aplicar 3 gotas del extracto de la muestra al pocillo de la muestra 

en el dispositivo. Los resultados se mantienen estables por lo menos 1 hora. 

Interpretación de los resultados: 

Positivo: Si además de la línea coloreada en la zona control aparece una línea rosada 

claramente distinguible en la zona de prueba. 

Negativo: Si solamente aparece una línea rosada en la zona control (C) mostrando que el 

ensayo se realizó correctamente. 

Se realizó a cada caso una laparoscopia quirúrgica contrastada para determinar la 

permeabilidad o no de las trompas de Falopio.  

Procesamiento de datos: Obtenido el dato primario se confecciona una base de datos para el 

procesamiento, a través del software estadístico SPSS versión 19.0 para Windows.  

 

 

RESULTADOS 

Durante el período que abarcó la investigación se encontraban en estudio por infertilidad un 

total de 552 mujeres, de las cuales 175 se diagnosticaron con una infección por Chlamydia 

trachomatis. Se evidenció una alta incidencia de esta infección. La misma tuvo una estrecha 

relación con la infertilidad femenina. En las 175 mujeres infértiles se analizaron diferentes 

características que posibilitaron dar respuesta a los objetivos del estudio. 

En la distribución de los casos analizados, según grupos de edades (tabla 1) se puede 

apreciar, que la mayoría de las mujeres en estudio de infertilidad se encontraban entre 25 y  

29 años (67; 38,2 %), con una media de 27,27 ± 3,84 años, lo que se debe a que la mayoría 

de las mujeres de esa edad ya han establecido una relación estable de pareja, y al estar en 
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edad óptima de reproducción, sin haber logrado concebir, deciden buscar ayuda médica para 

solucionar el problema.  

 

Tabla 1 - Infección por Chlamydia trachomatis según grupos  

de edades en mujeres infértiles 

 

Grupos de 
edades 

No. % 

20-24 41 23,4 
25-29 67 38,2 
30-34 51 29,1 
≥ 35 16 9,2 
Total 175 100 
x̄ 27,27  ± 3,84 

 

La escolaridad se ha asociado a una mejor percepción del riesgo en las personas, por lo que, 

cuanto mayor nivel escolar se tenga se deben acatar más eficazmente las medidas 

profilácticas contra las enfermedades. Al analizar la escolaridad de las mujeres estudiadas se 

halló (tabla 2) que el mayor número de estas habían alcanzado una escolaridad media 

superior (78 casos; 44,5 %), lo que está en relación con las oportunidades de lograr mejores 

niveles escolares que ofrece el país y pospone la maternidad para cuando se terminen los 

estudios planificados.  

 

Tabla 2 - Infección por Chlamydia trachomatis según escolaridad  
en mujeres infértiles 

 
Escolaridad No. % 

Primaria 1 0,5 
Secundaria 27 15,4 
Preuniversitaria 78 44,5 
Universitaria 69 39,4 
Total 175 100 

 

En el tipo de infertilidad diagnosticada (tabla 3), se observa que la infertilidad secundaria 

estuvo presente en 104 mujeres (59,4 %), resultado que puede estar en relación con el 

antecedente de haber tenido embarazos anteriores, que pudieron llegar a término o no, y que 

después de un año, la mujer no logra otra gestación, ya sea por un daño estructural a los 

órganos reproductores, al cambio de pareja o por otros factores no evidenciados.  
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Tabla 3 - Infección por Chlamydia trachomatis según tipo  
de infertilidad en mujeres infértiles 

 
Tipo No. % 

Primaria 71 40,5 
Secundaria 104 59,4 
Total 175 100 

 

La (tabla 4) muestra el daño encontrado en estas pacientes respecto a las trompas de Falopio. 

La mayoría no presentaban daños en estos órganos reproductores (166 casos; 66,2 %). 

Dentro de los 59 casos que presentaron obstrucción tubaria la mayoría tuvo obstrucción 

tubaria bilateral (55 casos; 84,61 %). El resultado obtenido pudiera estar condicionado 

porque la infección era reciente y no hubo tiempo para ocasionar los daños y/o la infertilidad 

era producto de la alteración de otros factores no relacionados con las infecciones de 

transmisión sexual.  

 

Tabla 4 - Infección por Chlamydia trachomatis según daño a Trompas de Falopio  
en mujeres infértiles 

 

 
RV 58,364   p 0,000 

 

Al relacionar la infección por Chlamydia trachomatis con el daño tubárico se encontró que 

predominaron las mujeres en las cuales no existía daño en las trompas, y en las que estaba 

presente, predominó el daño bilateral. 

Como resultado del análisis del daño al cuello uterino ocasionado por Chlamydia 

trachomatis (tabla 5) se puede apreciar que la mayoría de los casos no presentó daño a nivel 

del cérvix. Dentro de las que presentaron daños predominó la cervicitis, con 49 casos  

(28,0 % de los casos). Al establecer la relación existente entre la presencia de enfermedades 

de transmisión sexual y los daños a nivel del cuello uterino (cervicitis y estenosis), mediante 
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el test de razón de verosimilitudes, se halló que existía dependencia estadística entre ambas 

variables (p 0,000).  

 

Tabla 5 - Infección Chlamydia trachomatis según daño a cérvix uterino  
en mujeres infértiles 

 
Daño a órganos reproductores No. % 

 
Cérvix uterino 

Cervicitis 49 28,0 
Estenosis 4 2,3 
Sin daño 122 69,7 

Total 175 100 

 
RV 56,075   P 0,000 

 
 

 
RV 56,075   P 0,000 

 

 

DISCUSIÓN 

Las mujeres que acuden a una consulta de infertilidad lo hacen cuando arriban a la adultez y 

llega el momento en el que sobrepasan la edad promedio que establece la sociedad para 

tener una familia. Aunque varían de unos autores a otros, de forma general se puede aceptar 

que hasta los 35 años es el período fértil en la mujer. Ortega Cárdenas(28) y Guerra-

Infante(29) encuentran en sus respectivos trabajos que la mayoría de las mujeres que acuden 

para estudiarse una infertilidad se encuentran entre los 25 y 30 años de edad, coincidiendo el 

resultado que se muestra en esta investigación con el de los citados autores. Sin embargo, 

Arteaga García(30) encontró mayoría en las mujeres entre 35 y 49 años, Urdaneta y otros (6) 

como promedio 37 años, mientras que Mirabal Fariñas(31) entre 20 y 24 años. Nuestra 

investigación no coincide con los resultados de estos autores consultados.  

En la sociedad ha ocurrido, igual que en el resto del mundo, un desplazamiento de la 

fecundidad hacia las edades más avanzadas del período fértil, lo cual no explica, de manera 
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implícita, que la infertilidad haya comenzado en el momento en que decidieron tener hijos, 

lo que se corrobora con lo planteado por Satterwhite CL. y otros.(32) 

Varios estudios enfocados en los problemas de fertilidad, entre ellos los realizados por Díaz 

y García(33) en la Clínica de Especialidades de la Mujer en México en el año 2012 y el 

realizado por Urgellés y Reyes(20) en un hospital de La Habana, Cuba, en el mismo año 

indican que la edad de la paciente es significativa al momento de la reproducción, pues la 

fertilidad de la pareja disminuye con el aumento de la edad, tanto en el hombre como en la 

mujer. 

Es un criterio establecido, de manera general que, a mayor nivel de instrucción, se tiene un 

mayor nivel sociocultural, lo cual facilitaría una mayor educación sexual. No obstante, 

existen condicionantes sociales que influyen en el hecho de que, al no tener percepción del 

riesgo se incurra en conductas sexuales irresponsables e inadecuadas.(21) Mirabal Fariñas (30) 

encuentra que entre las mujeres infértiles el nivel escolar era alto (preuniversitario y 

universitario) al igual que Fernández Pérez(21) quien encontró una escolaridad elevada en 44 

% de sus casos; lo que coincide con los resultados de los autores consultados. 

Los autores Black y otros(34) y Gran Álvarez y otros,(35) plantean que la positividad a 

infecciones de transmisión sexual unidas a la infertilidad disminuye a medida que aumenta 

el nivel de escolaridad, dado el conocimiento acerca de las infecciones de transmisión sexual 

y el uso de las medidas de protección. 

El predominio de un tipo de infertilidad es controversial debido a los resultados hallados por 

diferentes investigadores. Vite Vargas(36) encuentra un franco predominio de infertilidad 

primaria (63,7 %), en lugar de infertilidad secundaria (36,2 %), lo que no coincide con 

nuestros resultados. 

Arteaga García(30) muestra en sus resultados que el mayor número de los casos tenía una 

infertilidad primaria; Preciado Ruíz(37) halla la infertilidad primaria en 75 % de sus casos y 

Urdaneta(6) en 63,3 % de los suyos, por lo que el resultado que se muestra en esta 

investigación no coincide con el de los autores consultados. 

En varias investigaciones se plantea que la infertilidad primaria es más estresante y provoca 

mayor disfuncionalidad en la pareja, ya que nunca ha logrado concebir; mientras que la 

infertilidad secundaria no es tan emocionalmente frustrante, pues ya se ha logrado un hijo 

con anterioridad, por tanto, aun cuando se desea, al menos existe un consuelo.(38,39,40,41) 
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Las infecciones de transmisión sexual están entre los cinco motivos más frecuentes de 

consulta en los servicios de salud. Gómez Walter señala que se ha estimado que una de cada 

20 personas en el mundo padece una infección de transmisión sexual al año.(42) Otro estudio 

plantea que 8,7 % de las que tenían infertilidad tuboperitoneal presentaron una infección de 

transmisión sexual.(38) 

El hecho de ser muchas veces asintomáticas condiciona el aumento del riesgo de contagio a 

otros individuos y la probabilidad de ocasionar serios problemas de salud, incluyendo la 

infertilidad.(43) 

La infección por Chlamydia trachomatis prevalece entre parejas con problemas de 

infertilidad. Se ha demostrado que entre 70 % y 90 % de las infecciones por Chlamydia 

trachomatis en la pareja son asintomáticas, y pueden persistir por meses o años. Entre 10 % 

y 40 % de los casos de infección cervical se produce el ascenso de esta bacteria al tracto 

genital superior y el desarrollo de un proceso inflamatorio pelviano.(44) 

La incidencia a nivel mundial, la naturaleza silente de la infección, así como las 

consecuencias adversas que trae para la salud reproductiva de la mujer, hacen de la 

Chlamydia trachomatis un serio problema de salud. Según la OMS cada año ocurren más de 

100 millones de infecciones urogenitales cuyo agente causal es este germen.(45) 

El factor tubárico es responsable de entre 12 % y 33% de la infertilidad femenina. Es 

reconocida la infección por bacterias de transmisión sexual como un factor predisponente 

para el desarrollo de infertilidad tubárica, sobre todo la colonización por Chlamydia 

trachomatis (CT) o Neisseria gonorrhoeae (NG)(27); aunque también se han involucrado 

bacterias de la clase Mollicutes como Ureoplasma urealyticum (UU) o Mycoplasma hominis 

(MH). 

Guerra-Infante(29) encuentra que a pesar de que 75 % de las mujeres infértiles estudiadas por 

él fueron diagnosticadas con una Chlamydia trachomatis no mostraron infertilidad por 

obstrucción tubárica. Frontera Noda(46) no observó daño en los órganos reproductores de las 

mujeres infértiles estudiadas por él, a pesar de detectarse en las mismas diferentes gérmenes 

de transmisión sexual, incluyendo la Chlamydia trachomatis; lo que coincide con el 

resultado que muestran los citados autores. No obstante, Urdaneta(6) sí encuentra un 

importante daño tubárico en las mujeres infértiles con una infección de transmisión sexual. 

Al respecto señala Frontela Noda(46) que a pesar de que una gran proporción de mujeres 

cubanas, y a nivel mundial, tienen Chlamydia trachomatis sola o junto a otros gérmenes de 
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transmisión sexual, no siempre se produce daño a nivel de órganos reproductores, sin 

haberse podido determinar el porqué, pues evidentemente poseen mecanismos que pueden, 

dañar diferentes partes del sistema reproductor. 

Las anomalías en el tracto reproductivo superior, y de manera especial en las trompas 

uterinas, se refieren generalmente a alteraciones estructurales. Estas se presentan con mayor 

frecuencia en mujeres portadoras de entidades infecciosas.(47) 

Urdaneta(6) muestra que en su estudio predominó el daño tuboperitoneal en las mujeres 

infértiles, las cuales tuvieron una mayor proporción de infección por Chlamydia 

trachomatis. Señala que en las mujeres infértiles el diagnóstico de cualquiera de estos dos 

microorganismos (Chlamydia y Ureaplasma) aumenta la probabilidad de presentar 

obstrucción de las trompas uterinas. Por su parte Rodgers(27) también encuentra mayor 

número de mujeres infértiles por daño tubárico en las que tienen una infección por 

Chlamydia trachomatis. Costoya(48) halló que la Chlamydia trachomatis provoca en las 

mujeres colonizadas por ellos, un mayor número de daños irreversibles de las trompas 

uterinas. 

En las trompas de Falopio, la Chlamydia trachomatis es responsable tanto de daños en los 

cilios como de la obstrucción de las mismas, ya que la respuesta inmune produce 

cicatrización y fibrosis en el interior de las trompas uterinas lo que aumenta el riesgo de 

embarazos ectópicos y explicaría la infertilidad. Se reporta que está asociada a 2/3 de los 

casos de infertilidad tubárica y a 1/3 de los embarazos ectópicos. No obstante, los factores 

asociados con la evasión de Chlamydia trachomatis por los mecanismos de defensa inmune 

y la migración desde la parte inferior a la superior del tracto genital femenino, siguen siendo 

incompletamente determinados.(49) Otros investigadores han expresado que las pacientes con 

factor tubárico desarrollaron niveles significativamente más altos de anticuerpos contra este 

microorganismo(27) 

Chlamydia trachomatis es la causa líder de infección genital bacteriana en países 

desarrollados y la demostración de la colonización cervical de esta especie por técnicas 

moleculares puede ser un método prometedor para la detección de la infección pélvica 

asintomática en pacientes con infertilidad inexplicada.(50) Cabe señalar que los estratos 

celulares del aparato genitourinario se recambian constantemente, lo que provoca la erosión 

(ectropión) y la hemorragia (friabilidad) del epitelio, y produce un fenómeno pro-

inflamatorio. Unida a esta condición, la predilección de Chlamydia trachomatis por el 

epitelio cilíndrico y cúbico, y en especial por las células basales y parabasales posibilitan la 
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infección inicial del cuello, probablemente por la característica anatómica de tener la unión 

escamoso-columnar del cérvix expuesta, sobre todo en las mujeres entre 15 y 24 años.(49) 

Actualmente, la presencia de Chlamydia trachomatis se asocia a un aumento de los casos de 

enfermedad inflamatoria pélvica. En estos casos se producen cambios en el pH vaginal y 

causan diferentes daños; pueden alterar las características del cérvix y la calidad del moco 

cervical debido al aumento del número de macrófagos, la producción de diferentes enzimas 

y sustancias tóxicas, así mismo provocan adelgazamiento del epitelio endocervical y 

aumento de la fragilidad capilar que facilita el sangrado, lo que puede interferir en la 

interacción moco cervical-semen.(51) 

Frontela Noda(46) observó que el 33,8 % de las mujeres con aislamiento presentaron alguna 

anormalidad en la exploración física del cérvix. Trejo Valverde(52) señaló que la 

Trichomoniasis se encuentra frecuentemente asociada a otras enfermedades de transmisión 

sexual existiendo muchas veces infección concomitante con Chlamydia trachomatis, 

Gardnerrella vaginalis y Neisseria gonorrhoeae y que, aunque las complicaciones de la 

enfermedad son inusuales, pueden resultar en enfermedad inflamatoria pélvica o esterilidad. 
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