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Sr. Editor. Algunas infecciones de transmision sexual (ITS) pue-
den causar infertilidad en las mujeres V. En Venezuela existen
pocos reportes publicados sobre la proporcion de estas infeccio-
nes en mujeres con problemas de fertilidad, por lo tanto, existe la
necesidad de generar conocimiento sobre este tema. El propésito
de este estudio fue determinar la proporcién de las ITS por C.
trachomatis, T. vaginalis, N. gonorrhoeae, y Mycoplasmas (M.
hominis, M.genitalium y U. urealyticum) en un grupo de mujeres
con problemas de fertilidad atendidas en el Centro de Fertilidad
(CenFer) ubicado en la ciudad de Maracay, estado Aragua du-
rante los anos 2016-2019.

Se realiz6 un estudio transversal, con una muestra de se-
leccién continua y un muestreo no probabilistico. La inferti-
lidad se definid, segun la Organizaciéon Mundial de la Salud
(OMS) @. Se incluyeron a mujeres heterosexuales con acti-
vidad sexual, en edad reproductiva e infertilidad primaria o
secundaria, nuligestas, con abortos previos o anembrionados
o con hijos previos. Se excluyeron a mujeres en tratamiento
con antibiéticos siete dias antes de la toma de muestra.
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La muestra de hisopado cervical fue trasladada desde
el CenFer al Instituto de Investigaciones Biomédicas (BIO-
MED) para el diagnéstico molecular. E1l ADN de los hisopos
se extrajo por el método fenol-cloroformo, su integridad se
determiné por electroforesis en geles de agarosa al 1% y su
concentracion por absorbancia a 260 nm. La amplificacién
del ADN se realizd utilizando el método descrito por el fa-
bricante del estuche comercial Seeplex® STD6 ACE detection
(Seegene, Seoul, Korea). Este estuche contiene seis pares de
cebadores especificos para detectar genes tnicos de los pato-
genos C. trachomatis, T. vaginalis, N. gonorrhoeae, M. hominis,
M. genitalium y U. urealyticum; se incluyen controles positi-
vos de ADN. Los productos de amplificacién se visualizaron
por electroforesis en geles de agarosa al 2%. La muestra se
consider6 positiva si presenté un patdgeno, negativa si no
tuvo ninguno y mixta si present6 dos o mas patdgenos.

Se calcularon las distribuciones de frecuencias absolutas
y relativas para los resultados de las pruebas de identificacion
de especies y para comparar la proporcion de cada una de las
infecciones entre los afios estudiados, se aplicé la prueba de
homogeneidad de chi cuadrado (x?). Los datos se procesaron
con el software estadistico RStudio 1.1.463.

El promedio de edad fue de 33,6 + 7,8 afios con un ran-
go de 18 a 50 afios. En la Tabla 1 se muestra los porcentajes
de muestras positivas, mixtas y negativas, y la distribucién
de la frecuencia de los patdgenos en las muestras positivas
mas mixtas, durante el periodo 2016-2019. La prueba de
homogeneidad de x*indicé que las proporciones anuales de
muestras positivas y negativas, asi como las especies identi-

Tabla 1. Proporcion y distribucion de los patégenos detectados en mujeres
con problemas de fertilidad durante el periodo 2016-2019.

2016 2017 2018 2019 Total

n=125 n=144 n=101 n=123 N=493 Z:l"f
@ ) (% P
Muestra
Positiva 80 86 35 55 256
640) (597) (347) (447  (519)
) 12 20 9 8 49
Mixta 06 139 69 (63 09 M
Negativa 33 38 57 60 188
8 (264) (264) (564) (488)  (382)
Patdgenos en las
muestras positivas
mas mixtas
- 29 32 19 33 113
M. hominis @32) (22 (189) (68 (229) 203
) 3 39 10 5 86
Vweaticum 56y @7 09 @) azy 0
) 18 15 6 16 55
C. trachomatis 144)  (104) 9) 130 (112) 0,392
6 9 1 3 19
N-gonorrhoae ) 63 09 @o 69 O
. 4 7 3 5 19
T vaginalis G2 @) ey @y ey 2
L 3 4 5 1 13
M. genitalium 24) @7) 49) ©8) 26) 0,138
Prueba de homogeneidad de chi cuadrado.
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Infecciones de transmision sexual en mujeres infértiles

ficadas, no fueron homogéneas para el periodo considerado
(x*=35,96; p<0,001 y x*= 33,36; p=0,003, respectivamente).

El porcentaje de muestras positivas fue mayor en el 2016
(64,0%) y 2017 (59,7%) y disminuyd en el 2018 (34,7%) y 2019
(44,7%). Durante el periodo 2016-2017 hubo un desabaste-
cimiento de insumos sanitarios, y en el periodo 2018-2019
hubo una mayor importacion de estos insumos ®. Muy po-
siblemente, los resultados de este trabajo estuvieron influidos
por factores sociopoliticos-econémicos ocurridos en Vene-
zuela durante el periodo 2016-2019 ©). Seria necesario realizar
estudios retrospectivos para corroborar estos hallazgos.

El porcentaje de C. trachomatis fue de 11,2%, similar a lo ha-
llado en un estudio realizado en mujeres infértiles (11,5%) “, lo
cual sugiere una participacion de este patdgeno en la infertilidad
de algunas pacientes. Los porcentajes de N. gonorrhoeae, M. genita-
llum, y T. vaginalis fueron inferiores a lo hallado en otros estudios
con mujeres infértiles. Para U. urealyticum y M. hominis, la litera-
tura describe discrepancias. En un estudio en mujeres infértiles,
el porcentaje de U. urealyticum y M. hominis fue de 51,7 y 26,7%,
respectivamente ©. Otro estudio en mujeres infértiles y fértiles dio
porcentajes bajos: U. urealyticum (6,6% infértil y 2,5% fértil) y M.
hominis (5,3% infértil y 1,5% fértil) ©. En nuestro estudio, el por-
centaje fue de 17,4% para U. urealyticumy 22,9% para M. hominis,
estos valores se asemejan mds al grupo de mujeres infértiles. Ade-
mas, estos dos ultimos patdgenos fueron los tnicos que tuvieron
una variacion anual estadisticamente significativa, U. urealyticum
disminuyd con el tiempo mientras que M. hominis aumento. Seria
importante determinar la causa de este comportamiento.

Como limitacion se debe reconocer que la muestra esta-
ba constituida solo por mujeres con problemas de fertilidad,
por lo cual los datos no pueden generalizarse a toda la pobla-
cién de mujeres venezolanas.
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Finalmente, las muestras positivas para ITS fueron mayores
en los dos primeros afios del periodo 2016-2019. Esto podria
tener multiples causas como una fuerte escasez de medicamen-
tos debido a la crisis sociopolitico-econémica del pais ©, el au-
mento en el nimero de parejas sexuales 0 una causa tan simple
como falta de interés en la consulta uroginecoldgica oportuna y
preventiva. De todas estas posibilidades, solo se puede afirmar
que durante los afios 2016-2017 hubo un 80% de desabasteci-
miento en los insumos de salud © y esto podria haber influido
en un aumento de las ITS.

Criterios éticos: las pacientes firmaron un consentimiento informado,
aprobado por el Comité de Bioética del Instituto de Investigaciones
Biomédicas (BIOMED) de la Universidad de Carabobo en el 2015 con
revisiones continuas.
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