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Prevalence of genital Chlamydia trachomatis infection in women attending in the 
National Institute of Perinatology from Mexico City

Background: Endocervical infection by Chlamydia trachomatis is considered one of the leading causes of infer-
tility worldwide. During pregnancy, it can lead to serious complications such as premature rupture of membranes 
and premature births. Aim: To determine the prevalence of genital infection by C. trachomatis in pregnancy and 
infertile women from Mexico City. Methods: The detection of C. trachomatis was performed by real-time PCR 
with the commercial kit COBAS® TaqMan CT Test v2.0 (Roche Molecular System). Results: We analyzed 2,352 
endocervical swabs; 102 were positive (4.3%). Age prevalence showed that pregnant adolescents (15 to 19 years 
of age) had the highest risk of infection (10.9%, RR = 3.23 [95% IC: 1.79-5.84]), followed by young women 
aged 20 to 24 years, with a prevalence of 5.6% (RR = 1.65 [95% IC: 0.82-3.34]). Discussion: The results indicate 
that the prevalence is within the range reported worldwide. However, pregnant adolescents were those with a 
higher prevalence than infertile women were. Conclusion: A systematic screening of C. trachomatis infection in 
women younger than 24 years of age, and in pregnant women is necessary to reduce the incidence of infertility 
and perinatal complications.
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Introducción

Actualmente, Chlamydia trachomatis es consi-
derada como uno de los microorganismos más 
frecuentes que causan infecciones de transmisión 

sexual (ITS)1. En México, su prevalencia no se conoce por 
completo, debido a que no todos los estados de la República 
Mexicana llevan a cabo este estudio. En Ciudad de México 
se informa una prevalencia de infección genital de 1,5 al 
28,9% en diferentes poblaciones femeninas2-4, mientras 
que, por serología, la prevalencia es mucho mayor, llegan-
do hasta 38,3% en mujeres infértiles con oclusión tubárica, 
35,4% en pacientes infértiles sin oclusión tubárica y 22,6% 
en mujeres embarazadas5. En algunos estados como Jalisco, 
Morelos, Oaxaca, Sonora, Tabasco y Yucatán, donde se ha 
realizado esporádicamente este diagnóstico, se informa de 
una prevalencia genital entre 1,5 y 14,5%6-11. En cuanto a 
las trabajadoras sexuales se ha informado una prevalencia 
de 14,4 a 16,6% en los Estados de Chiapas y Durango12,13. 
A pesar de lo anterior, la prevalencia de infección genital 
por C. trachomatis en mujeres mexicanas embarazadas 
(adultas y adolescentes) es aún desconocida. 

Cabe señalar que, si la infección por C. trachomatis no 

es tratada con prontitud, las secuelas producidas por este 
patógeno son la enfermedad inflamatoria pélvica (EIP), 
infertilidad por oclusión tubárica y dolor pélvico crónico1. 
En mujeres embarazadas puede provocar embarazos 
ectópicos, nacimientos prematuros y nacimiento de bebés 
con neumonía, conjuntivitis o sepsis1,14.

Desde 1990, el Instituto Nacional de Perinatología 
(INPer) ha realizado un diagnóstico rutinario de la infec-
ción por C. trachomatis a diferentes pacientes que son 
aceptadas en el INPer por causas de infertilidad, pérdida 
gestacional recurrente y embarazos de alto riesgo, tanto 
para la salud de la madre como del bebé (adolescentes, con 
infección o con enfermedades autoinmunes, metabólicas 
y cardiovasculares, así como pacientes que entran al 
programa de climaterio). 

Los métodos que se han empleado para este diagnós-
tico han sido: inmunoensayo enzimático, inmunofluo-
rescencia, cultivo celular, hibridación en fase líquida y 
amplificación de ácidos nucleicos2,4. Todos estos métodos 
tienen una sensibilidad de 60 a 80% y una especificidad 
de 70 a 80%, excepto la prueba de amplificación de 
ácidos nucleicos, cuya sensibilidad y especificidad son 
cercanas a 98%1,15. 
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El objetivo de este estudio es informar sobre la pre-
valencia de la infección por C. trachomatis en mujeres 
embarazadas e infértiles que acudieron al INPer en la 
Ciudad de México.

Materiales y Métodos

Pacientes
De enero a diciembre de 2015 se realizó un estudio 

prospectivo en mujeres que asistieron al INPer en la 
ciudad de México por causas de infertilidad o embarazo 
de alto riesgo. Las pacientes embarazadas seleccionadas 
fueron aquellas que mostraran flujo vaginal anormal, 
mientras que las mujeres infértiles elegibles fueron 
sintomáticas y asintomáticas de infección endocervical. 

Criterios de exclusión
•	 Para ambos grupos, que fueran positivas para el ais-

lamiento y la identificación de bacterias y levaduras 
como Neisseria gonorrhoeae, Mycoplasma hominis, 
Ureaplasma urealyticum, Gardnerella vaginalis, 
Streptococcus agalactiae, Trichomonas vaginalis y 
Candida albicans. 

•	 La realización de ducha vaginal que antecediera a la 
toma de la muestra cervical. 

•	 Que hubieran recibido terapia antimicrobiana sistémica 
o local previa a la evaluación. 

•	 Que hubieran tenido relaciones sexuales 48 h antes de 
la toma de la muestra. 

Definiciones
Infertilidad: Incapacidad temporal o definitiva de la 

pareja sexual para concebir un producto viable después 
de un año de relaciones sexuales sin el uso de un método 
de planificación familiar. 

Flujo vaginal anormal: Se definió según el tiempo 
de inicio y duración del flujo, color, olor y consistencia, 
así como factores asociados: prurito, dispareunia, dolor 
abdominal, sangrado vaginal anormal y fiebre.

Muestreo endocervical
La muestra endocervical se obtuvo mediante la 

introducción de un hisopo de alginato de calcio en la 
cavidad vaginal para obtener un raspado epitelial cer-
vical. Posteriormente, los hisopos se colocaron en un 
medio de transporte (System Copan Universal Transport 
Medium, UTM-RT). Este medio de transporte es útil para 
especímenes clínicos que contengan virus, Chlamydia, 
Mycoplasma y Ureaplasma (Copan Diagnostic Inc. 
Corona, CA, EUA). Las muestras contenidas en el medio 
de transporte fueron enviadas al laboratorio de virología 
donde se realizó el estudio de detección de C. trachomatis.

Detección de C. trachomatis
Se realizó utilizando el ensayo de amplificación de 

ácidos nucleicos en tiempo real, para ello se empleó el 
kit comercial COBAS® TaqMan CT Test v2.0 (Roche 
Molecular System, Inc., NJ, EE.UU.). La amplificación 
y detección automática se llevó a cabo en el analizador 
COBAS® TaqMan® 48. Este ensayo consiste en la ampli-
ficación de una proteína de la membrana externa principal 
del fragmento génico (182 pb) y del plásmido críptico 
(206 pb). La identificación de estas partículas se realizó 
mediante sondas marcadas con colorantes fluorescentes 
que se detectaron mediante reacción de polimerasa en 
cadena en tiempo real (RPC-TR).

Recopilación de datos
La edad y las causas por las cuales en la paciente se 

realizó el estudio de C. trachomatis se obtuvieron me-
diante el interrogatorio directo de éstas. Posteriormente, 
estos datos se confirmaron al revisar su expediente clínico.

Análisis estadístico
Para el análisis de datos se utilizaron medidas de 

tendencia central, dispersión y magnitud de la asocia-
ción. Para ello, se utilizó el programa estadístico SPSS 
para Windows (IBM Corporation, New Orchard Road, 
Armonk, NY, EUA, Versión 17.0.1, 2008).

Esta investigación fue aprobada por el Comité de Ética 
del INPer, de acuerdo con las normas éticas establecidas 
en la Declaración de Helsinki de 1964 y enmiendas 
posteriores. 

Resultados

Durante el 2015 se realizaron 37.169 consultas por cau-
sas ginecológicas y obstétricas en el INPer. De éstas, 6.827 
fueron mujeres infértiles, 957 mujeres en edad materna 
de riesgo y 610 mujeres embarazadas con infecciones de 
transmisión sexual (ITS). 

El número de muestras endocervicales analizadas fue 
de 7.578. En 5.215 se identificó algún microorganismo y 
fueron tratadas con sus respectivos antimicrobianos (datos 
no mostrados) por lo que fueron excluidas del estudio. 

Las 2.363 restantes fueron negativas al aislamiento 
microbiológico y fueron analizadas para el diagnóstico 
de infección por C. trachomatis. De éstas, 11 muestras 
fueron descartadas debido a que correspondían a mujeres 
que pertenecían a la clínica de climaterio. 

La positividad para C. trachomatis fue de 102/2.352, 
con una prevalencia de 4,3% (Tabla 1). 

La edad media de las mujeres estudiadas fue de 29,6 
± 6,9. La edad mínima fue de 12 años y la edad máxima, 
de 43 años. Cabe señalar que todas las adolescentes 
(12-19 años) eran mujeres embarazadas con infección 
cervicovaginal. 

Rev Chilena Infectol 2018; 35 (4): 371-376



www.sochinf.cl          373

Artículo OriginalInfecciones de Transmisión Sexual 

De las muestras analizadas, 1.758 fueron de mujeres 
infértiles y 594 fueron mujeres embarazadas (incluidas 
las adolescentes). La prevalencia de infección por C. 
trachomatis en ambos grupos fue de 3,53 y 6,73%, res-
pectivamente (Tabla 1). Las adolescentes embarazadas 
fueron las de mayor riesgo de adquirir la infección por 
C. trachomatis (RR = 2,9 [ IC del 95% 1,53-5,48]) en 
comparación con las adultas embarazadas.

La prevalencia de infección por edad se muestra en 
la Tabla 2. El grupo de mujeres de 15 a 19 años de edad 
presentó una prevalencia de 10,9% y fue estadística-
mente significativo (RR = 3,23; [IC del 95% 1,79-5,84]; 
p ≤ 0,001) en comparación con otros grupos de edad. Las 
adultas jóvenes de 20 a 24 mostraron una prevalencia de 
5,6% (RR = 1,65 [IC del 95%: 0,82-3,34]).

El grupo con mayor número de participantes fue muje-
res entre 30 y 34 años de edad; la prevalencia de infección 
por C. trachomatis en este grupo fue de 3,2%, mientras 
que en mujeres de entre 35 y 39 años la prevalencia fue 
de 3,4% y en mujeres con edades de 25 a 29 años fue 
de 3,6%, El grupo con menor prevalencia fue el de las 
mujeres sobre 39 años (2,5%).

Discusión

En todo el mundo se ha informado de un aumento 
en la prevalencia de infección por C. trachomatis. La 
OMS ha documentado que la prevalencia mundial de C. 
trachomatis en el año 2012 fue de 4,2%16. Los resultados 
de prevalencia obtenidos en este estudio muestran que 
los porcentajes están dentro del rango reportado por la 
OMS; sin embargo, esta prevalencia puede variar según 
las diferentes regiones entre 1,8 y 7,6%1,16,17, así como 
por el grupo de edad.

Diversos estudios han informado una alta frecuencia 
(67%) de co-infección entre C. trachomatis y N. gonorr-
hoeae1,18. A pesar de lo anterior, otros estudios indican que 
ésta puede variar drásticamente, dependiendo del contexto 
y la prevalencia de fondo de cada una de estas infecciones. 
Por ejemplo, Creighton y cols.18, informaron que 38% de 
las mujeres con gonorrea también tenían clamidia. Sin 

Tabla 2. Prevalencia de infección por Chlamydia trachomatis con respecto a la edad 
de la paciente

    Chlamydia trachomatis  

Edad 
(años)

Total 
pacientes

Positivo Negativo 95%CI p <

≤ 14   33 2   (6,1%)   31 1,8   (0,43-7,44) NSb

15-19 238 26 (10,9%) 212 3,23 (1,79-5,84 0,001

20-24 233 13   (5,6%) 220 1,65 (0,82-3,34) NS

25-29 475 17   (3,6%) 458 1,06 (0,55-2,05) NS

30-34 789 25   (3,2%) 764 0,94 (0,51-1,72) NS

35-39a 503 17   (3,4%) 486 0,94 (0,55-1,59) NS

≥ 40   81 2   (2,5%)   79 0,73 (0,17-3,1) NS

aGrupo de referencia. bNS= no significativo.

Tabla 1. Prevalencia de infección por Chlamydia trachomatis en mujeres embarazadas e infértiles

    Chlamydia trachomatis    
n Positivo Negativo IC 95% p <

Mujeres embarazadas Adolescentes    271 28 (4,71%)b    243 2,9 (1,53-5,48) 0,003
  Adultas    323 12 (2,02%)    311 1,0 (0,52-1,74) NSa

Mujeres infértiles Adultas 1.758 62 (3,53%) 1.696 Grupo control  

aNS= no significativo. b(%)= porcentaje de infección por grupo.

embargo, este porcentaje es menos frecuente en aquellas 
mujeres que están infectadas con C. trachomatis; sólo 
13% de estas mujeres mostraron gonorrea, fenómeno 
también observado en varones heterosexuales. Estos datos 
sugieren que la adquisición de una infección gonocóccica 
reactiva una infección persistente por Chlamydia o 
aumenta la susceptibilidad del hospedero a la infección 
por clamidia. 

Una limitación de este estudio es que no se analizó la 
co-infección de C. trachomatis con otros patógenos. Lo 
anterior fue debido a que las mujeres con datos clínicos 
de infección vaginal o con aislados positivos a otros 
microrganismos habían sido tratadas con antimicrobia-
nos previamente siendo un criterio de exclusión en este 
protocolo. 

Cabe señalar que los hallazgos clínicos de infección 
por clamidia deben corroborarse con las investigaciones 
de laboratorio ya que los signos y síntomas de otros 
patógenos como N. gonorrhoeae son indistinguibles. En 
este estudio solo se identifican aquellas mujeres que tienen 
infección por C. trachomatis y no otro patógeno, lo que 
podría condicionar cierto sesgo al eliminar las pacientes 
con infección por gonorrea; sin embargo, en esta inves-
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tigación no hubo aislados positivos para N. gonorrhoeae 
(datos no mostrados). Este resultado se puede corroborar 
con el número de mujeres con gonorrea que han sido 
reportados por otros hospitales de México en el Boletín 
Epidemiológico del Sistema Nacional de Vigilancia. Para 
la semana 52 de 2015 la infección por gonorrea sólo se 
detectó en Ciudad de México en tres casos en mujeres y 
15 casos en hombres19.

Las adolescentes han sido consideradas como el grupo 
de mayor riesgo para adquirir la infección por C. tracho-
matis1. La OMS define adolescencia como el período 
de edad entre 10 y 19 años20. En esta investigación las 
adolescentes entre 15 y 19 mostraron una prevalencia 
similar a la de otros países como Noruega21, Estados 
Unidos de América (E.U.A.)22, Reino Unido23,24, Perú25 e 
Italia26. Sin embargo, cabe señalar que todas las adoles-
centes estudiadas estaban embarazadas y con presencia 
de secreciones vaginales. 

En México, la prevalencia de infección genital por cla-
midia en mujeres embarazadas es completamente desco-
nocida, pero en otros países se ha informado que es entre 
3,2 y 12,3%, mientras que en adolescentes embarazadas se 
registra 14%27,28. Es importante enfatizar que la detección 
oportuna de la infección por este patógeno puede prevenir 
las complicaciones que podría tener el recién nacido como 
la conjuntivitis, la neumonía o la sepsis14. 

En este estudio, la prevalencia de infección en mujeres 
embarazadas fue de 6,7%. En el caso de adolescentes 
embarazadas fue de 4,7% mientras que en las mujeres 
adultas fue de 2,0%, esta diferencia posiblemente radique 
en los cuidados que tienen las parejas infértiles para no 
adquirir una ITS al desear tener un hijo.

En cuanto a los estudios sero-epidemiológicos de 
anticuerpos IgG anti-C. trachomatis en las mujeres 
embarazadas mexicanas, se comunican prevalencias de 
22,6 a 77%. Cabe señalar, que puede estar presente anti-
cuerpos IgG contra otras especies de clamidia tales como 
C. psittaci y C. pneumoniae (reactividad cruzada), por lo 
que puede haber un alto número de falsas positivas, tal y 
como lo demostraron Hernández-Trejo y cols., quienes 
informaron que únicamente 0,9% mostraron anticuerpos 
sólo contra C. trachomatis de 85/110 pacientes embara-
zadas seropositivas al género Chlamydia29. 

Para disminuir la prevalencia de infección por C. 
trachomatis, el Centro de Control y Prevención de 
Enfermedades (CDC) de E.U.A., recomienda que todas 
las mujeres bajo 25 años de edad, que son sexualmente 
activas, deben someterse a pruebas rutinarias para el 
diagnóstico de infección por este patógeno para reducir 
los casos de EIP30. 

En este estudio, la prevalencia de C. trachomatis en 
mujeres bajo 25 años (entre 20 y 24 años) fue inferior a 
6%; sin embargo, estas mujeres ya mostraron secuelas 
de infección al tener incapacidad para embarazarse pues 

se encontraron dentro del grupo de infertilidad. En este 
estudio, la mayor población de mujeres fueron las infér-
tiles con edades entre 30 y 39 años, con una prevalencia 
de infección por clamidia no mayor a 3,5%. Un estudio 
publicado en el año 2001 por nuestro grupo de investi-
gación informó una prevalencia de 2,0% en las mujeres 
infértiles cuyos compañeros también fueron positivos para 
la infección por C. trachomatis (RR = 10,57, IC del 95% 
5,67-19,7)2. Esto sugiere que ha habido un aumento de 
la prevalencia de infección por clamidia en las mujeres 
infértiles que asisten al INPer. Sin embargo, es importante 
señalar que también la diferencia en estos porcentajes se 
puede deber al método utilizado para el diagnóstico de 
este microorganismo. El método utilizado en el estudio 
del 2001 fue la hibridación en fase líquida (Gen-Probe 
PACE-2TM) que muestra una sensibilidad (75-85%) 
menor al método de RPC-TR15. 

Se ha descrito que aproximadamente 60% de las 
mujeres infértiles tienen anticuerpos IgG anti-C. tracho-
matis1,5,15. Sin embargo, la detección de este patógeno 
genital es mucho menor siendo en algunos casos cercano 
a 30%1,5,15; lo anterior sugiere un alto número de falsos 
negativos cuando el diagnóstico se realiza sólo con mues-
tra endocervical. Esto ha sido confirmado en un estudio 
reciente por Villagrana y cols., quienes informaron que 
20% de las pacientes con muestras endocervicales nega-
tivas para C. trachomatis realmente eran positivas a este 
patógeno cuando el diagnóstico se realizó con muestras 
de biopsia de endometrio o líquido peritoneal31.

Varios estudios han reportado el alto riesgo de de-
sarrollar infertilidad si no se efectúa un diagnóstico y/o 
tratamiento temprano1,2,15. Por ejemplo, aproximadamente 
4% de las mujeres con infección por C. trachomatis de-
sarrollarán dolor pélvico crónico y 20% EIP. El resultado 
final en estas pacientes será una oclusión de las trompas 
de Falopio que se traducirá en infertilidad1,2,15.

Concluimos que la infección por C. trachomatis en 
las adolescentes está presente de manera importante lo 
que significa que posiblemente las campañas de salud 
sexual que está llevando a cabo el Ministerio de Salud en 
México sobre el uso de preservativos para un sexo seguro 
(para evitar embarazos no deseados e ITS) no han sido 
muy eficaces, aunque para confirmarlo se requiere llevar 
a cabo otro tipo de estudios. 

Debido a lo anterior, se hace imperioso realizar un 
rastreo sistemático de las ITS en mujeres bajo 24 años 
de edad con vida sexual activa para disminuir los casos 
de EIP y de infertilidad, así como en aquellas mujeres 
embarazadas para prevenir las complicaciones de infec-
ción perinatal.

Resumen

Introducción: La infección endocervical por Chla-
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mydia trachomatis es considerada una de las principales 
causas de infertilidad en todo el mundo. Durante el em-
barazo puede conducir a complicaciones graves como la 
ruptura prematura de membranas y los partos prematuros.
Objetivo: Determinar la prevalencia de infección genital 
por C. trachomatis en mujeres embarazadas e infértiles 
de la Ciudad de México. Métodos: La detección de C. 
trachomatis fue mediante reacción de polimerasa en 
cadena tiempo real (RPC-TR) con el kit comercial CO-
BAS® TaqMan CT Test v2,0 (Roche Molecular System). 
Resultados: Se analizaron 2.352 muestras; 102 fueron 
positivas (4,3%). La prevalencia por edad mostró que las 

adolescentes embarazadas (15 a 19 años) fueron las de 
mayor riesgo de infección (10,9%, RR = 3,23 [IC 95%: 
1,79-5,84]), seguido de mujeres jóvenes de 20 a 24 años, 
con prevalencia de 5,6% (RR = 1,65 [IC 95%: 0,82-3,34]). 
Discusión: Los resultados indican que la prevalencia está 
dentro del rango reportado en el concierto mundial. Sin 
embargo, las adolescentes embarazadas tuvieron mayor 
prevalencia que las mujeres infértiles. Conclusión: Es 
imperioso realizar un rastreo sistemático de infección 
por C. trachomatis en mujeres bajo 24 años de edad, 
y en mujeres embarazadas para disminuir los casos de 
infertilidad y las complicaciones perinatales.
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