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RESUMEN

Estudio descriptivo, retrospectivo de corte transversal, realizado en Hospital Docente
Ginecobstétrico de Guanabacoa. Objetivo: Determinar las principales infecciones que causan la
obstruccion tubarica en mujeres con infertilidad, establecer relacion entre el tipo de Infertilidad y

enumerar medios diagnosticos. Material y método: Se estudiaron 142 pacientes que acudieron a
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la Consulta de Infertilidad con Obstruccion Tubérica durante el periodo de Junio 2020 a-Junio

2023. Para la recoleccion de los casos se disefio una ficha en la cual se registraron los resultados

obtenidos ademés de realizar encuestas. Conclusiones: Las Infecciones de Trasmision sexual y
la Enfermedades Inflamatorias pélvicas agudas fueron los principales factores epidemiolédgicos
hallados, siendo el exudado vaginal con cultivo y el test de Chlamydia los complementarios de
mayor positividad. Quedd demostrada la relacion entre Infertilidad secundaria y Obstruccién
tubérica unilateral, en estos casos.

Palabras clave: infertilidad; infecciones; obstruccion tubarica

ABSTRACT

A descriptive, retrospective, cross-sectional study was carried out at the Gyneco-Obstetric
Teaching Hospital of Guanabacoa. Objective: To determine the main infections that cause tubal
obstruction in women with infertility, to establish a relationship between the type of Infertility
and to enumerate diagnostic means. Material and method: A total of 142 patients attended the
Consultation on Infertility with Tubal Obstruction during the period of June/ 2020 — June/ 2023.
For the collection of cases, a file was designed in which the results obtained were recorded in
addition to conducting surveys. Conclusions: Sexual Transmission Infections and Acute Pelvic
Inflammatory Diseases were the main epidemiological factors found, being the vaginal exudate
with culture and the Chlamydia test the complementary ones of greater positivity. The frequent
relationship was demonstrated between Secondary infertility and unilateral tubal obstruction.

Keywords: diagnostic; chlamydia; infertility; obstruction

INTRODUCCION

Desde tiempos inmemoriales la humanidad ha enfrentado un problema, que si bien no constituye
un hecho patoldgico grave o mortal por sus implicaciones, sobre todo de orden psiquico y social,
si es un problema de importancia capital para los encargados de estudiarlos, resolverlos y para las

parejas que lo padecen. Este problema es la Infertilidad.
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La infertilidad significa incapacidad para tener hijos, pero con posibilidad de embarazo, que por
una u otra razén no llega al término. Por lo tanto, una mujer infértil serd aquella que quede

embarazada, pero no llega a tener hijos, mientras que la estéril no consigue el embarazo.

Infertilidad primaria. La mujer nunca concibié a pesar de la cohabitacion y exposicion al
embarazo por un periodo de 1 afio.

Infertilidad secundaria. La mujer concibié con anterioridad, pero no logra embarazo con
posterioridad, a pesar de la cohabitacion y la exposicion al embarazo por un periodo de un afio. ?
Las principales causas prevenibles de infertilidad son las que se derivan de las infecciones de
transmision sexual (ITS) siendo a su vez un importante problema de Salud Publica por su
magnitud, complicaciones y secuelas. ©

Estos son algunos de los agentes responsables de las infecciones de transmision sexual.

Bacterias

Neisseria gonorrhoeae, Chlamydia trachomatis, Micoplasma genitalium, Treponema pallidum,
Haemophilusducreyi, Klebsiella granulomatosis, Ureoplasma urealyticum

Virus

Virus herpes 1 y 2, Virus del papiloma, Virus de la hepatitis A, B y C, Virus de la
inmunodeficiencia humana 1y 2, Poxvirus (molusco contagioso)

Parasitos

Trichomona vaginalis, Sarcoptesscabiei, Phtiriuspubis

Dado que estas infecciones generalizadas y facilmente transmitidas son a menudo "silenciosas"” o
asintomaticas, es crucial proceder activamente a la deteccion de estas ITS en particular en las
personas que tienen una vida sexual activa. De otro modo, pocas mujeres se daran cuenta de que
tienen una infeccion que pone en peligro su fertilidad antes de tratar de quedar embarazadas y no

poder lograrlo. ®
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Algunas de las causas de Infertilidad:

e Alteraciones de la implantacion

e Alteraciones en el transporte del cigoto y preembrion (factor tubéarico).
e Alteraciones en el proceso de implantacion (uterino, ovarico, inmunoldgicos).

Todo lo referente a este tema es de gran interés por eso se decide ser mas especificos en nuestro
centro Hospital Docente Ginecobstétrico de Guanabacoa para la caracterizacion de la
Obstruccidn tubarica causada por Infecciones de trasmision sexual conscientes de la importancia
de esta investigacion, pues una vez identificados estos factores o causas se pueden trazar
diferentes estrategias para prevenirlas y asi interactuar una vez mas con la sociedad haciéndola
participe. ¢

DESARROLLO

METODOLOGIA EMPLEADA

Se realiz6 un estudio descriptivo retrospectivo de corte transversal de las pacientes que acudieron
a consulta de Infertilidad en el Hospital Docente Ginecobstétrico de Guanabacoa durante el
periodo comprendido entre el 1™ Junio/2013 al 1™ de Abril/2015 para identificar las principales

infecciones que causan Obstruccion tubarica.
UNIVERSO Y MUESTRA

El universo de estudio estuvo constituido por 246 mujeres que acudieron a consulta de
Infertilidad durante el periodo estudiado. En todo momento es respetado el anonimato de las

mujeres que accedieron a participar en el estudio.

La muestra estuvo constituida por las 142 pacientes a las que se le diagnostico Infertilidad de

causa tubarica infecciosa obstructiva.
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CRITERIOS DE INCLUSION

Pacientes femeninas cuyas causas de Infertilidad estén relacionadas al factor Obstruccion de

origen infeccioso.

CRITERIOS DE EXCLUSION

e Mujeres a las que se le habia realizado esterilizacion quirargica (Salpingectomias).

Pacientes que no se realizaron Histerosalpingografia.

e Infértiles por otros factores o factor obstructivo de causa no infecciosa

e Las que no dieron su consentimiento informado.

e Las que llevaron tratamiento antimicrobiano oral o vaginal una semana previo al
momento de la toma de muestra.

e Sangramiento vaginal.

e Relaciones sexuales tres dias antes de la toma de muestra.
ANALISIS Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS

Se realiz6 un estudio a 142 mujeres con diagndstico de Obstruccion tubarica que acudieron a
consulta de infertilidad en el Hospital Docente Ginecobstétrico de Guanabacoa. Se estima que
aproximadamente 685 000 personas contraen diariamente alguna de estas infecciones.

Tabla 1.
Factores epidemioldgicos que favorecen la Obstruccion tubarica. Consulta de Infertilidad del
Hospital Docente Ginecobstétrico de Guanabacoa. 2018-2021

Factores de riesgos de Obstruccion No. %
tubérica
Hébito de fumar 5 3.5
Abortos habituales 3 2.1
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EIPA (enfermedad inflamatoria pélvica) 30 21.1
ITS (infeccion de transmision sexual) 53 37.3
Embarazo ectopico 11 7.7
Cirugia previa sobre las trompas 8 5.6
HPV (virus del papiloma humano) 21 14.7
Anticoncepcion 5 35
Numero de parejas sexuales 6 4.2

Total 142 100

Fuente: Historias clinicas

En la tabla 1, se exponen los factores epidemioldgicos que favorecen la Obstruccion tubérica
encontrandose las ITS y EIPA como las principales causas para un total de 53 y 30 casos que

representa un 37.3 %y 21.1% respectivamente, o sea, entre los dos mas del 58%.

Las infecciones de transmision sexual (ITS) constituyen una epidemia en todo el mundo. Todos
los afios se reportan alrededor de 250 000 000 de casos nuevos Yy Sus consecuencias son
devastadoras. Existe consenso en que esta es la causa de infertilidad de mayor complejidad y
pronostico reservado en sus resultados. ©

En la actualidad, algunas de las infecciones de declaracion obligatoria (sifilis, gonorrea) son de
menor incidencia, por ser detectadas y tratadas tempranamente con antibioticos, pero han sido
reemplazadas por otras nuevas (Chlamydia, Micoplasma y ciertos virus) que constituyen la
segunda generacién de organismos sexualmente transmitidos, mas dificiles de identificar, tratar y

controlar, con consecuencias fatales en la funcion reproductiva de hombres y mujeres.

Otros autores también plantean que se conoce que la enfermedad inflamatoria pélvica es una de

las condiciones patologicas mas importantes que causan dafio permanente en las trompas de
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Falopio, aproximadamente 15% de las mujeres tendran como resultado la adhesion peritubal o la
obstruccion tubérica; desafortunadamente, muchos de los casos de EPI por C trachomatis son

asintomaticos y la sola manifestacion clinica es la Infertilidad tubarica. @

Tabla 2.
Distribucion de la edad y su relacidn con los hallazgos en Histerosalpingografia
Obstruccion Obstruccion
Total _ )
Edad Unilateral Bilateral P
N= 142 (%)
N= 109 (%) N=33 (%)
20-29 22 (15.4) 16(14.6) 6(18.1)
30-39 87 (61.2) 68(62.3) 19(57.5) 0.854
> 40 33(23.2) 25 (22.9) 8(24.2)

En la tabla 2, se observa que el rango de edades que predominé fue entre 30 y 39 afios, en cuanto
al tipo de Obstruccion Tubérica, la unilateral fue la que mayor porcentaje aport6 en este grupo
etario con 68 pacientes para un 62.3% de un total de 109 que presentaron Obstruccion Unilateral
.Con una significacion estadistica de 0.854, no existiendo diferencia estadisticamente

significativa entre los grupos.

Estos resultados corresponden con la literatura revisada (Kelly-Weeder)® que sefiala la edad
avanzada es causa de infertilidad femenina consecuente a la tendencia actual de posponer el
embarazo por deseos de superacion, desarrollo laboral y profesional de la mujer, este factor
persiste en nuestra poblacion. Siendo uno de los mas importantes al evaluar una pareja con

problemas de fertilidad.

El deseo de quedar embarazada a los 40 afios no solo implica una baja posibilidad de éxito, sino
también un aumento del riesgo de presentar hipertension, preeclampsia y diabetes, al igual que
anomalias cromosémicas fetales y pérdidas del embarazo. La declinacion de la fertilidad

femenina comienza a los 30 afios y se hace mas pronunciada a los 40.
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La obstruccion puede ser uni o bilateral, localizarse en cualquier segmento de la tuba @9.La
Obstruccion tubarica distal estd generalmente asociada con adherencias, mientras que las
oclusiones proximales habitualmente estan relacionadas con focos de endometriosis intramurales
0 con crecimiento invasor de las lesiones peritoneales 3
En los estudios realizados a las pacientes tuvo mayor incidencia la Obstruccion Unilateral, no
coincidiendo con algunos estudios de autores que plantean que la bilateral es méas frecuente.
También cuando la obstruccion compromete la porcion ampular puede producirse

secundariamente un Hidrosalpinx debido a la dilatacion de dicha porcion®!

40%
35%
30%
25%
20%
15%
10%
5%
0%
Categorial
B Exudado vaginal con cultivo 394
B Exudado endocervical 0
m Cultivo del moco cervical 13,5
H Test de Chlamydia 31,2
B Test de Micoplasma 9
¥ Ureoplasma 5,6
Pruebacitoldgica 1,1

Fig. 1. Positividad de los complementarios realizados en las pacientes con Obstruccion tubarica.

Aunque el protocolo para la evaluacion de la infertilidad en diferentes Instituciones puede variar
entre una clinica y otra, la mayoria de las clinicas de infertilidad incluyen como parte de la
evaluacion inicial de las enfermedades de transmision sexual, pruebas para la deteccion de
infecciones por Chlamydia trachomatis, Ureoplasma urelyticum, Micoplasma hominis o la

49

REVISTA PENSAMIENTO CIENTIFICO LATINOAMERICANO
VOLUMEN 5 | NUMERO 9 | ENERO-JUNIO 2026




Revista
Pensamiento Cientifico

Latinoamericano

Neisseria gonorrhoeae los cuales pudiesen estar interfiriendo con la alteracion de la capacidad
reproductiva; mediante la toma de muestras del tracto genital para cultivos y pruebas

moleculares, o séricas para la deteccion de anticuerpos contra éstos gérmenes. 2

En la figura 1 se demuestra que durante ese periodo de estudio el exudado vaginal con cultivo y
el test de Chlamydia fueron los que mayor positividad aportaron un total de 105 y 83 casos, 0 sea,
39.4% y 31.2%, respectivamente, 71.5% del total de los casos. Pese a lo que plantean otras

literaturas, en el presente estudio no se encontro positividad en el exudado endocervical.

En nuestro caso, en el exudado vaginal, se aislaron gérmenes como la Céandida, Trichomona y
causantes de Vaginosis Bacteriana, ademés de aislar la Chlamydia en el test.*® Coincidimos con
algunos autores, como Urbina, que plantea que los microorganismos mas frecuentes en exudados
vaginales en mujeres con leucorrea son Candidas , seguida de Vaginosis bacteriana y M. hominis.
Por su parte Duque de Estrada en su estudio en mujeres infértiles haya una mayor frecuencia a

Ureaplasma spp. , Vaginosis bacteriana y Candida pp. %

En la identificacion de gérmenes mas frecuentes (figura 2), encontramos un total de 237
Infecciones en las 142 mujeres, debiéndose esto a la concomitancia de varios gérmenes en la
misma paciente. En la figura aparece en primer lugar la Chlamydia con un total de 83 para un
35%, seguida de la VVaginosis Bacteriana con 48 casos para un 20.3%. La Candidiasis aparecio en

un 16%, en este estudio.

Coincidiendo con varios autores que plantean la concomitancia de Chlamydia trachomatis con
otras infecciones del tracto genital inferior (Trichomonas vaginalis (T vaginalis), Candida
albicans, Gardnerella vaginalis)®® y sefialan que ocurre debido a reinfecciones, cambios de

pareja 'y no uso de medios de proteccion.
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27(11.3%) W Candidaspp.

M Trichomonas

15(6.3%)

m Vaginosis bacteriana

W E. coli

| C. trachomatis

= M. hominis
U.urealyticum

S.aureus

Streptococcus spp.

Fig. 2. Tipo de infecciones diagnosticadas en las pacientes con Obstruccién tubarica

Se hall6 mayor relacion entre la presencia de T. vaginalis con Candida sp. y agentes causantes de
vaginosis bacteriana en el sexo femenino. Al respecto algunos autores han planteado que este
protozoo se ve asociado muy frecuentemente con otros microorganismos que provocan ITS y
llegan a referir que pueden facilitar la transmision del VIH, para lo cual se ha dicho que puede

constituir un elemento transportador de algunos otros agentes virales.

Otros autores coinciden, al referir que son los agentes causales de Vaginosis bacteriana, Candida
sp, y T. vaginalis, los agentes microbioldgicos patégenos mas comunes del tracto genital, de igual
forma se puede plantear que todos estos microorganismos de una u otra manera, estan muy

relacionados con los mismos factores de riesgo que condicionan la aparicion de T. vaginalis. ®

Asi mismo, la Chlamydiasis es una infeccion que frecuentemente se acompafia de otras
enfermedades como la blenorragia. Las ITS mas comunes en las mujeres sexualmente activas,
tanto con sintomas del tracto genital bajo como sin ellos, incluyen: Chlamydia trachomatis (10 %
a 25 %), blenorragias por Neisseria (3 % a 18 %), entre otras. 7

Algunos autores notifican infeccién concomitante con Ureaplasma urealiticum y Micoplasma
hominis.®®? Yu P y otros, en un estudio en parejas infértiles reportan la presencia de la
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identificacion de C. trachomatis y U. Urealyticum respectivamente, concluyen que estos
microorganismos fueron factores causales de infertilidad®?. Rodriguez-Hernandez reporta a U.
urealyticum en 23,5 % de mujeres infertiles, ademas, relaciona la presencia de este

microorganismo con la infertilidad. Y

Las chlamydias pueden producir diversos cuadros clinicos, como uretritis, cervicitis, enfermedad
pélvica inflamatoria, epididimitis y proctitis. En la mujer produce cervicitis que es la infeccion
mas frecuente que se presenta. Sin embargo alrededor del 80% de las mujeres infectadas cursan
como asintomaticas, el resto presenta evidencias clinicas como flujo vaginal, dolor pélvico o

abdominal, sangrado o disuria. ??

Tabla 3.
Relacion entre tipo de Infertilidad y Obstruccion tubarica

Obstruccién Obstruccion

Tipo de Total . X
- Unilateral Bilateral P
= 0,
Infertilidad N= 142 (%) N= 109(%) N= 33 (%)
Primaria 39 (27.4) 27(24.7) 12 (36.4)
0.279
Secundaria 103 (72.5) 82 (75.2) 21(63.7)

En la Tabla 3 donde se establece la relacién entre el tipo de infertilidad y Obstruccion tubérica se
observa un predominio de la infertilidad secundaria y a su vez de la Obstruccién tubérica
unilateral con un total de 82 pacientes para un75.2%.Con una significacion estadistica de 0.279

no existiendo diferencia estadisticamente significativa entre los grupos.

Esto coincide con lo planteado por Lampic, donde se sefiala que es mucho mas frecuente en los

estudios de Infertilidad de la pareja, la Infertilidad secundaria.

Se evidencia en este estudio, una vez mas, que la Infertilidad primaria esta relacionada con mayor
frecuencia a factores ovaricos u hormonales, mientras que la Infertilidad secundaria es

generalmente el resultado del estilo de vida de la paciente, haciéndose manifiesto de que en la
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mayor parte de los casos hablamos de disminucion de la fertilidad al tratarse de Obstruccion

unilateral y no de Esterilidad absoluta.

Tabla 4.
Relacion entre positividad de la Chlamydia y Obstruccién tubarica

Obstruccion Obstruccién

Resultat_jo Total Unilateral Bilateral

del test tipo N= 142 (%) N= 109 (%) N= 33 (%) P
Chlamydia(+) 83 (58.4) 71 (65.1) 12 (36.3)
Chlamydia(-) 59 (41.5) 38 (34.8) 21 (63.6) 0004

En cuanto a la relacién de Infeccidén causada por C.trachomatis con dafio tubarico (Tabla 4)
nuestros resultados demostraron que encontramos 83 pacientes de las 142 con Test de Chlamydia
positivo ya sea Obstruccion Tubérica Unilateral o Bilateral para un 58.4%, con una significacién
estadistica de 0.004 mostrando una diferencia estadisticamente significativa entre los grupos.

También Ortiz y Cols describen la infeccion por Chlamydia trachomatis como la causa mas
importante de infertilidad y esta es reconocida como un factor predisponente para el desarrollo de
infertilidad tubarica y se ha sugerido que las probabilidades estan aumentadas con cada episodio

infeccioso; y asociada a la severidad de la infeccion. 2%

En Cuba, la naturaleza predominantemente asintomatica de la infeccion por esta bacteria y la
escasa cobertura diagnostica existente, contribuyen a la propagacion de esta infeccion, con el
consecuente impacto economico y social que supone el tratamiento de sus secuelas; por lo tanto,

se hace necesario el reconocimiento de los factores causales para su prevencion y control. 9

CONCLUSIONES

o Las Infecciones de Trasmision sexual y las Enfermedades Inflamatorias pélvicas agudas
fueron los principales factores epidemioldgicos hallados, siendo el Exudado vaginal con
cultivo y el Test de Chlamydia los complementarios de mayor positividad.
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« Quedo6 demostrada la frecuente relacion entre Infertilidad secundaria y Obstruccion tubéarica
unilateral entre las mujeres atendidas en el Hospital “Miguel Enriquez”, perteneciente a la

Universidad de Ciencias Médicas de La Habana.
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