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Resumen
En el &mbito mundial se considera que la infertilidad en las parejas es un importante problema en el cual el hombre
puede ser responsable de hasta 50% de los casos. El objetivo de la presente investigacion fue determinar la
prevalencia de infeccion en hombres del estado Carabobo, Venezuela, con problemas reproductivos. El estudio fue
descriptivo y la muestra fue recogida durante dos afios a partir del 2011. A través de un método inmunoenzimatico
indirecto (ELISA) se determinaron los anticuerpos IgM e 1gG anti Chlamydia trachomatis. En total fueron 8.3%
(4/48) los infectados, todos adultos jovenes. De los cuatro hombres positivos a todos se les detecto un solo
anticuerpo anti-Chlamydia, 2 para 1gG y 2 para IgM, es decir, 2 tenian infeccion activa y 2 crénicas. Se concluye
en este primer reporte que en los hombres de la muestra, la infeccion por C. trachomatis no parece tener un rol
preponderante en la génesis de infertilidad; que es igual la proporcion de estos con infeccién activa o cronica, en
consecuencia la historia natural de la enfermedad tampoco parece influir decididamente en la aparicion de
infertilidad; y que esta informacion permitird a los entes oficiales de salud impulsar o mejorar programas sanitarios
existentes.
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Abstract
Prevalence of Chlamydia trachomatis infection in infertile men
Infertility is a major problem, man may be responsible for up to 50% of cases. The aim of this research was to
determine the prevalence of infection in men with reproductive problems in Carabobo state, Venezuela. The study
was descriptive and the sample was collected for two years from 2011. Through an indirect immunoenzimatic
assay (ELISA), IgM and IgG anti Chlamydia trachomatis were determined. In total there was 8.3% (4 out of 48
men) infected, all young adults. The four men were positive detected as single anti-Chlamydia, 2 for 1gG and 2 for
IgM, that is 2 had active infection and 2 had chronic infection. We conclude in this first report of men that the
infection with C. trachomatis appears to have a predominant role in the genesis of infertility, in similar proportions
of those with active or chronic infection, therefore the natural history of the disease does not appear to strongly
influence the occurrence of infertility, and that this information will enable health official organizations promote or
improve existing health programs.
Keywords: Chlamydia trachomatis, sexually transmitted infections, infertility, men, prevalence.

INTRODUCCION: problema de creciente trascendencia, magnitud y de
En la actualidad, en el &mbito mundial, se considera caracter multicausal, en que el hombre puede ser
que la infertilidad en las parejas es un importante responsable de hasta 50% de los casos (CDC 2000).

MedULA, Revista de Facultad de Medicina, Universidad de Los Andes. Vol. 23. N° 1. 2014. Mérida. Venezuela. 29


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Baker%20SD%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=12488482�
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Verweij%20J%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=12488482�
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Rowinsky%20EK%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=12488482�
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/12488482�
mailto:bastidasprotzoo@hotmail.com�

Joya et al. 2014. Prevalencia de la infeccion por chlamydia trachomatis en hombres infértiles. MedULA 29-32.

Esta situacion se complica por el hecho que la
infertilidad masculina ha aumentado con el paso del
tiempo y frecuentemente se asocia a infeccion
bacteriana, pero en equilibrio con el hospedador
(Lee et al. 2013, Meza 2004).

En los dltimos afios las infecciones genitales
masculinas por mucho tiempo subestimadas, son
consideradas hoy dia como fuente importante de
trastornos reproductivos y entre ellas destacan las
causadas por la bacteria gramnegativa Chlamydia
trachomatis (Chlamydiales: Chlamydiaceae) por ser
un patoégeno intracelular que de forma directa puede
afectar al espermatozoide, una vez que se adhiere a
él, penetra su membrana y alcanza el citoplasma, o
indirectamente con la inflamacion, a través de tres
mecanismos, el primero, por especies reactivas de
oxigeno (lI6n superdxido y peroxido de hidrogeno)
que son moléculas que dafian los espermatozoides;
el segundo por la aglutinacion de los
espermatozoides debido a la presencia de
anticuerpos anti-Chlamydia en el semen, con lo cual
disminuye la motilidad de las células sexuales
masculinas y por ende la capacidad reproductiva del
hombre; y el tercero por alteraciones en la
viscosidad y densidad del liquido espermatico que
impide el libre desplazamiento del espermatozoide
(Astenozoospermia) (Eley 2011, Niccolai et al.
2005, Villegas et al. 1991, Witkin et al. 1993).

La inversion monetaria en la atencion de las secuelas
o complicaciones de esta infeccion son
considerables para la familia y el estado, porque
supone para el primer grupo una parte importante
del presupuesto del hogar y para el segundo, el
sector oficial de atencidn terciaria en salud, mayor
subvencidn en personal, en materiales y suministros,
fundamentalmente en la investigacion de infertilidad
como una causa no despreciable de visitas a centros
de atencion en salud en muchos paises del mundo
(Gillespie et al. 2012, OMS 2006).

Se agrava la problematica porque la infeccidn en la
mayoria de los casos es asintomatica y porque es la
infeccion bacteriana de transmision sexual mas
comun en todo el mundo, sin embargo, en
Venezuela y especificamente en el estado Carabobo,
no se tiene informacion sobre la prevalencia de esta
infeccion en hombres, particularmente en los que
arguyen problemas reproductivos, ademas, como en
esta y en muchas regiones del mundo no se
considera como politica sanitaria la deteccion
temprana, es decir, en estadio asintomatico de la
infeccion genital por C. trachomatis, con el fin de
evitar las complicaciones y reducir la transmision
(Mishori et al. 2012, CDC 2010).

En consecuencia el objetivo de la presente
investigacion es determinar la prevalencia de
infeccion en venezolanos del estado Carabobo con
problemas reproductivos con el fin de suministrar

informacion para el fortalecimiento de los
programas de prevencion e intervencién del estado
con particular énfasis en poblaciones vulnerables.

METODOLOGIA.

El estudio fue descriptivo y la muestra fue recogida
durante dos afos a partir del 2011. Se incluyeron en
el estudio a todos aquellos hombres sexualmente
activos con antecedentes de infertilidad (con 12 o
mas meses sin lograr embarazo en sus parejas, las
que ya habian parido al menos un hijo en uniones
previas), sin terapia antimicrobiana en los Gltimos 30
dias previos a la toma de muestra sanguinea y que
fueron referidas de distintos centro de salud del
estado Carabobo al Laboratorio Embriogen en la
Unidad de Reproduccion Humana de una clinica de
salud privada. Se obtuvo el consentimiento de las
participantes previa explicacion de los objetivos de
la investigacién. La muestra qued6é conformada por
48 hombres. A través venopuncién se obtuvo entre
3-5 ml de sangre venosa y mediante centrifugacion
se obtuvo el suero.

A través de un método inmunoenzimatico indirecto
(ELISA) comercial (Bioline®) se determinaron los
anticuerpos IgM e IgG anti C. trachomatis, prueba
que tiene una sensibilidad de 90% y 100% de
especificidad. Las muestras con indices menores o
iguales a 0.9 fueron consideradas negativas para
anticuerpos IgM e 1gG anti C. trachomatis, pero los
muestras con indices mayores o iguales a 1.1 fueron
consideradas positivas. Las pruebas seroldgicas
pueden ser interpretadas de tres formas: ausencia de
infeccion (IgM e 1gG negativas), infeccion activa
(IgM e 1gG positivas o IgM positiva e 1gG negativa)
e infeccion cronica (solo 1gG positiva).

De los resultados se determinaron las frecuencias
absolutas y relativas y se realizaron analisis de
asociacion entre variables de interés. Para esta
investigacion se aceptd un intervalo de confianza de
95% y un valor de p<0.05.

RESULTADOS.
Tabla 1 Distribucion de positividad de los

marcadores IgM e IgG para infeccion por C.
trachomatis hombres. Carabobo, VVenezuela.

Anticuerpos- Grupo de edad

cuerp 25-45 (Adulto »
Anti- Joven) Interpretacion
Chlamydia

f %

IgM 2 50 Infeccidn activa
IgG 2 50 Infeccion cronica

Total 4 100
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De los 48 hombres estudiados, el de menor edad
tenia 26 afios y el de mayor 55, la edad promedio del
grupo fue de 36.3% 6.6 afios, con diferencia
significativa entre adultos jovenes (93.8%) vy
mayores (6.3%) (p<0.00000,) en total fueron 4 de 48
(8.3%) los infectados, todos adultos jovenes. De los
cuatro hombres positivos a todos se les detectd un
solo anticuerpo anti-Chlamydia, dos para IgG y dos
para IgM, es decir, dos tenian infeccion activa y dos
infeccion crénicas (tabla 1).

DISCUSION.

Son muchos los factores que pueden influir
negativamente sobre la capacidad reproductiva del
hombre y en muchos casos no es posible identificar
la causa de la misma, pero es frecuente la asociacién
entre patologia infecciosa asintomatica,
especialmente por C. trachomatis (hasta en 10%) e
infertilidad masculina, esta parece ser la situacion en
la muestra de hombres aqui estudiados porque en
que 8.3% (todos adultos jovenes) resultaron con
infeccion, pero existen reportes de diferencias en el
tipo y prevalencia de la infeccion en hombres con
infertilidad y también de hombres infértiles en los
cuales no se demostro la relacion con bacteriemia.
(Custo et al. 1989, Keck et al. 1998, Motrich et al.
2006, Ness et al. 1997, Solis et al. 2000, Szoke et al.
1998). No obstante, respecto al grupo de edad
afectado, lo hallado, concuerda con el gran
porcentaje (mayor a 80%) de esterilidad por distinta
causas reportada en adultos jovenes de otras
regiones del mundo (Domes et al. 2012, Op de Coul
et al. 2012, Stock et al. 2012).

También es valedero indagar a profundidad en los
hombres con problemas de reproduccién que
resultan negativos para infeccién por C. trachomatis
la existencia de otra causa desencadenante, por
ejemplo, se sabe que el alcohol produce alteraciones
en la funcién exocrina y endocrina que llevan a la
atrofia testicular, con azoospermia, impotencia y
feminizacién. De la misma manera el tabaquismo
produce atrofia testicular con demora en la
espermatogenesis y variacion de la morfologia del
espermatozoide; factores como pesticidas plasticos,
aditivos en comida y gases de vehiculos entre otros
pueden del mismo modo alterar al espermatozoide
(Sobek et al. 2012, Wolff 1998).

La diferencia en cuanto a la proporcion de infeccién
por C. trachomatis e infertilidad masculina hallada
en esta y otras investigaciones puede atribuirse a que
se realizan con distintos métodos diagnoésticos, en
poblaciones distintas o en grupos de hombres con
variables clinicas dificiles de controlar, todos estos
son factores que impiden medir el grado de impacto
de las infecciones genitales por C. trachomatis en la
capacidad reproductiva del hombre. También en la
génesis de infertilidad de origen bacteriano puede

influir la concentracion de bacterias libre en los
fluidos genitales; la localizacion del foco de
infeccion; el tiempo de evolucion o cronicidad, en
este reporte esto no parece crucial pues la mitad de
los infectados infértiles tienen infeccion activa y la
otra mitad cronica; igualmente participan en el dafio
reproductiva masculino el tiempo de contacto entre
espermatozoides y las células inflamatorio; y la
presencia de cicatrices en el tracto genital (Gallegos-
Avila 2003, Salmeri et al. 2010, Trum et al. 2000,
Wolff 1998).

Finalmente se concluye en este primer reporte que
en hombres venezolanos del estado Carabobo, la
infeccién por C. trachomatis no parece tener un rol
preponderante en la génesis de infertilidad; que es
igual la proporcion de hombres con infeccion activa
0 cronica, en consecuencia la historia natural de la
enfermedad tampoco parece influir decididamente
en la aparicion de infertilidad; que el tamafio de la
muestra, si se quiere pequefia, se debié a la tan
arraigada costumbre del hombre latinoamericano,
quien ante la enfermedad no acude al profesional en
salud o lo hace muy tardiamente; y que esta
informacion permitird a los entes oficiales de salud
impulsar o mejorar programas sanitarios existentes,
0 en todo caso incluir al hombre en ellos.
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