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PARTICIPACION DEL MICO~LASMA COl~O FACTOR DE ESTERILIDAD 

JUSTIFICACJON. 

1 

Un 15% de todas las pareJas casadas pueden llegar a 
tener esterilidad tnvoluntarta, durante las pasadas décª 
das la esterilidad relacionada con factor perttoneal o 
endocrino -ovartco hablan recibido la mayor atención y los 
tratamientos espectflcos para muchas'de estas causas se 
encuentran ahora a la mano. Se le ha dado poca credlbill 
dad que las Infecciones astntomatJcas de OaJo rles~o 

afectan la fertilidad humana, pero actualmente esta toman 
do mayor fUerza que estas tnfecctones puedan Ir.fluir en la 
re~roducctón humana. 

HIPOTESIS. 
1.- Que el mtcoplasma es un gérmen que al afectar las 

v!as genitales balas causa alteraciones en el moco 
endocervlcal. 

2.- Nunca se encuentra sólo stno asaetado a muchos 
factores de esterilidad. 

3.- La !nfecc.IOn por mtcoplasma produce dtsmtnuctón de la 
calidad esper~ttca. 



.ESTER! L l DAD 

DEFINJC[ON.·' 
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·Es la atisel"lc I~ ele la concepc Ión después de un ano de 
tener. relacl~rie~ s~~uales sin pro~ecclón antlconcepc lona!. 

E~ una Pa'r~Ja estérl l los estudios bas1cos para la 
determinación de· la etlologla de la Incapacidad para la 
fecundación son: 

PROGRAMACJON DE ESTUDIOS DJAGNOSTICOS. 
- Historia cllnlca completa 
- Examenes de laboratorio, éstos Incluyen: Blometrla 

hematlca completa, au1m1ca sangulnea, Examen general de 
orina. V.D.R.L. 

-Mediciones hormonales 
-curva de temperatura basal 
-Examen del moco cervical 
-Estudio del moco cervical 
-Cltologla vaginal 
-Hlsterosalplngografla 
-Biopsia endometrlal 
-Laparoscop 1 a 
-Hlsteroscopla 

Dla ni~nos 5 de la U.M. 
Del. dÍ~ 5 al ~Ía 2a ·. 

- - '" ·. -_.-._ . '·:i, ·. 

DeL~ia 12.al'~tall¡·.·· 

Del• dla •12 'aF;d1a•19 .... ., - ,· .. ,,_ .... ,,.,,.,;.· .. 

los i:11ás4,"á, l2. l6; 20, 24, 28 
Del ~!~ G a(~t~·ll. •·'· .. . .. 
Dla menos 2 de· 18 µ~1:1• 
Tiempo variable· 
Del dla 6 al dla 10. 
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MIC~OBIOLOGIA D~~ MICOPLASf:lA. 

HISTORIA. 

~I mlcoplasma fué alslad9 p9r primera vez en 1898 por 
tlocard y Roux en bovlnqs que p~declan una pleuroneu'!lonla 
que era un~ enfermedad en9él)llca. tiowac~ Píf?Pqne en 1929 el 
nombre de Mlcoplasl)la para significar el aspecto seudomlcg 
lar y el pleql)lorflsl)lg de estqs mtcoorganlsl!10s. En 1936 

Dlenes y ~dsall aislan el primer mlcoplasma a partir de un 
producto pato!Oglco·de qrlgen humano, pus obtenida de una 
bartholtnltls. Klleneberger propone reunir todgs éstos 
mlcr99rgan1smgs baJo las siglas~. ~· L. o. 
CJ;leuro J;neumonla 11~e Qrganlsms> . Shepard en 1954 en las 
secreciones u.retrates de p~clentes que padeclan de uretrl• 
tls no gonococclcas habla puesto en evl~encla l)llcqplasmas 
que él habla denominado Cepas T -~e tlny~ en virtud de. las 
pequenas dimensiones de las col9n1~s cqnstltuldas por 
estos microorganismos. 

Los generas mlcoplas~ y µre~pl~s~ pertenecen a las 
Mycoplas~tacea, faml 11~ de m1cn?9rganlsl)IOS pr9carl9tas 
claslflc~dos entre las bacterias en v1rtu9 de su qrgantza­
c!On Intracelular. 



' 

se conocen nuevé especfes de ·mlcopJasmas que se han 

aislado en el hombre: 

11. Homlnls. 

M, Pneumonlae 

M. Sal !varlum. 

M. Fermentans, 

M, Oralé tipo 1 <M. Pharlngl sl 

M, Oralé tipo 2 CM, Buccalel 

M. Oral~ tipo 3 CM. Fauc 1um> 
. ¡.¡, LlPhOPhl Jum, 

M. Genltal CUreaPlasma urealltlcum> 

4 

Este último ort9lna transtornos en el aparato urogenltal y 

del cual se han encontrado 11 serotlpos. Son microorganis­

mos pequeños con dl.ametros que varlan entre 125 y 150 nm. 

Son pJeomórflcos, carecen de pared célular y estén 

rodeados por una membrana célular de 3 capas, se ha 

comprobado que sólo crecen en medios enrlquectdos .. con una 

fuente de colesterol. 

MEDIOS DE CULTIVO PARA UREAPLASMA 

UreapJasma ureal ltlcUrn crece bien en agar a un pH de 6 con 

un 20% de suero y penicilina, pero sin acetato de Tallo 

que es tóxico para el microorganismo, éstos medios pueden 

ser enriquecidos con Urea, forman colonias de JO a 25 nm 



... - ... -··------·--·-----··----- ---. - -
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de dlametro, Las extracciones sembradas en medio liquido 
o a veces directamente en medios sólidos, se colocan en· 
Incubación a 370, en atmOsfera húmeda en ·presencia de 
bloxldo de carbono al 5 o 10%, Las colonias de mlcoplasma 
crecen lentamente en tiempo de 1 a 3 semanas; son de 
tamano pequeno y adau1eren un aspecto t!Plco de huevo 
frito. 
Se sabe que UreapJasma urealltlcum se aisla hasta llegada 
la pubertad y de Jos.20 a los 30 anos es slJ méxlma 
Incidencia de aislamiento decreciendo hacia Ja menopausia, 
La colonización del aparato génltal se produce durante las 
relaciones sexuales y por lo tanto su Incidencia aumenta 
con la promiscuidad. 
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METODOS DE DIAGNOSTICO DEL MICOPl.ASMA . . 

CUADRO CL!MICO.- ~abltualmente las pacientes acuden a 
consulta por presentar escurrimiento genital anormal 
crOnlco, esta secrecl_On puede prov9car lrrltaclOn vulvar, 
prur Jt9 de mdderada a gran Intensidad, ocasionalmente el 
escurrlf!Jlehtq genital, cuando se ha asqclado a algon otrq 
gérmen, es fétido condicionando la presencia de escurr! -
miento espesq, v!scos9, turbio, puede haber d!spareunla. 
conforme a estas m9dlf1cactones se presenta la produccc!On 
de·moco cervical adherente y acldo siendo considerado como 
noctvo para los espermatozoides. 

LA B ORA T O R 1 O • Los estudios mlnlmos requeridos 
en la evaluacl~n diagnóstica de la muJer son: 
-B!ometrla hemáttca con velocidad se sed!mentaclOn globular 
-Examen general de orina y química sangulnea 

. , 
-Pruebas serolog!cas para la detección de enfermedades 
venereas. 

-Cultivo de secreciones genitales con bu~queda de 
mlcoplasma. 

-C!tologla cervical 
-Prueba postcoltal (Prueba de S!ms-fluhnerl 
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-~studl9 del moco cervlc~J. 
La observacJ~n ~e las caracterlstlcas del f!19CO cervical, es 

' un metodo común para monitorizar el est'!d9 hor1!19nal evitando 
los estudios hormonales complJcad9s y que consumen tiempo 
y dinero. Este exámen Permite evaluar· Ja C'!lldad y cantidad 
del moco en diferentes fases del clclq. Los parámetros 
observad9s se muestran en la tabla que se eXPone posterior: 
mente y se le asigna una callflcacl6n para cada factor 
examlnad9 obtenlendose una suma de estos como resultado 
final. 

~l estudio se real Iza entre el dfa 10 y el dla 14, la 
técnica es la siguiente: 
Tomando con una Jeringa de Insulina o una pipeta el m9co 
endocervlcal se analiza de acuerdo a los pará~etros revls2 
dqs en Ja tabla siguiente c9nslder'!ndose por puntuac.16n en 
Ja for~ que sigue: menos de 5 puntos lgu~J a IJJOC9 h~stll 
men9s de 10 y más de 5 punt9s ~oco desf?vorable, mtis de 
10 y hasta 15 puntos se considera '!19C9 favor'!flle, 
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A~A!OMIA y f.ISIOLO~IA CE~VICAL. 
El <_JrlflCIQ cervlc~I;exterric:> es. el punt<_J de entrapa 

del esper~~tiji919e ¡¡I\tr~ctq gen! tal superior. A~I se 
Inicia ei canal eiíifocer'v!cal que esta constituido por 

9 

I > ' .-._ '. :. ;· .: ··~<;: .. ;.<·_·--:.. >-··~ ':.J.,.-:'.:._, .. _. :. . . . . .. • 
· celúlas secretorlas:.en un·· 95% y ciliadas en un 5% formando 

. . : . . . -_; • .. - ; . ;- .. . - . .. . I . . . 

~n epltellc:i·é11fnprlc9'. ~c:>r lnfluencl¡¡ estr9genlca el canal 
Y el qrlflclo cervical externo aumentan de dlémetro 
sucedlenpo· 10 contrarie:> c9n la acc.IOn progestac19nal. La 
acc!On ciliar se estlmul~ con el efecto de lqs estrogenos 
y se lnhl~e con Íqs progest~gen9s. 

El m<_Jcq cervical en la fase preovulatorla y ovulatorla 
es abunp¡¡nte y flufoo, mientras que en la lútea se vuelve 
escas9 y espes9. ~l ~oc9 cervical se c9nslder¡¡ un ~ldrogel 
Y se han de~ostr¡¡d9 2 co~9nentes en el ~ls~9: unc:i de ¡¡ita 

·v1sc9sld¡¡d y 9tro de ~aJa v1sc9sld¡¡d, en éste ultl'!IO, de 
acuerdo a la Influencia hormonal que reciba, se habla de'· 
. . • • . .. • . .. ••. ·-•J .... 

~9c9 tipo ~ (estrqgénlcql Y ~e tlPq § CGestac19n¡¡lJ ;·· · 

F~NC10NE$ DEL C~RVIX. 
·~¡¡s funcl9nes del cerylx s9n: 
- Servir de vla de pas9 a 19s espermat9zoldes p¡¡rtlclpand9 

en la nutrición y capacltac!~n de los ~lsm9s; 



- Filtrar esi:ierrratozoldeS rredlaite cartJlos flslco-culmlcos y 

respuesta leucocitaria Prev.lnlendo el ascenso de 
espermatozoides anormales 

- Sirve ademas como almacén de espermatozoides. 
ALTERACIONES EN EL FACTOR CERVICAL. 

ANATOMICAS 
- Estenosis cervicales 
- Flexiones acentuadas del cérvlx 
- Procesos obstructlvos Cclcatrlclales o neopJaslcosl 
- Epitelio end9cerv1cal poco desarrollado <congénito o 

postraumatlcol 
- Insuficiencia cervical Ccongenlta o adquirida> 
1MFLAMATOR1 AS 

JO 

En general las cervlcltls cursan con aumento de Ja 
fragilidad capilar, adelgazamiento del epitelio cervical y 
varlcosldades en los vasos superf lclales, por Jo que ademas 
de encontrarse un moco cervical ·hóstl J hay hemorragia fac 11 
al contacto. Los agéntes causales Infecciosos pueden ser 
muJtlpJes y actualmente se Je ha encontrado un papel 
significante en la esterilidad al mlcoplasma homlnls 
especialmente a la llamada cepa T, conocida como 
UreapJasma urealltlcum. 
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~O~ M O~ A~-~ S. 

Como se sel1alo anteriormente éstas alteraciones hormonales . . . . . . . . . . . ,·. . . . . . 
pr9ducen modlflcacl9nes m~cro Y ~lcrOSCOPICaS del ~9CO 
cervical, ademas de alteraciones flslco-qulmlcas que 
dificultan la penetración de los espermat9zoldes. 

1 N M U NºO L O G 1 C O, 

La p~tolog!a lnmunologlca c9mo causa de esterllld~d 
continua siendo controverslal por el Jo se relega al final 
del estu~lo de Ja pareJa estérl 1 cuando no se encuentra 
patologla causal o cuando hay pat9Iogla cervical o ~scull 
na sugestiva de est~ etlologla. La Incidencia de la misma 
varia entre el 2 y el 18% dependiendo del métod9 y 
crlter19s dlagn~stlcos utilizados. 



FACTOR UTERINO. 

Este factor se ha cons 1 derado como causa de 
esterllldad·en uns a 10%, aunque el útero tiene un panel 

·menor iiara··1nhirfer1r con Ja concepción, es decir, en 
general Jos probiemas se observan des~ués de Ja misma 
concepcl on·. · 

ANATOM!A. 
El cuerpo uterino esta compuesto por fibras 

entrelazadas de teJldo muscular liso, unidas entre si por 
teJldo conectivo y fibras elasttcas. Su peso en estado no 
grávido es de aproximadamente so grs. y mide en promedio 

12 

8 x 5 x 3 cms, El endometr lo esta compuesto de una capa 
basal (profunda) y otra funciona! <superficial); ésta a su 
vez esta formada por 2 capas, Ja esponJosa y Ja compacta. 

F!S!OLOG!A. 
- Permite la entrada del espermatozoide y le ayuda en su 

transporte y supervl.venc ta. 
- Permite tener un endometrlo preparado para Ja Implantación 
- Efectua múltlPles cambios adaptativos ante un producto 

en crecimiento, 



Las alteraciones que pueden encontrarse en el factor 
uterino son las que se describen: 

-Malformaciones congénitas. 
-Problemas endometrlales. . . ... ' .. ( .. 

-Alteraciones traficas 
-Slnequlas uterinas 
-Posiciones anormales del Otero. . . . . . 
-Tumores benignos del cuerpo uter1n9. 

Procedimientos diagnósticos: 
al Pr9cedlmlent9s Que tom~n ~~terlal de la cavidad 

-Biopsia de endometrlo. 
-Legrado uterino 
-Asp1rac1on Y escobtllad9 de la cavl!!ad uterina. 

Procedl~tentos r¡¡dlograftcos. 
-~ lster9gnifla. 
-yltrason9grafl~ 

-§lnecogr~fl?. 
/ 

~rocedlmlent9s end9scoplc9s. 
-H Is ter9sc9p 1 ¡¡ . 
-~aparosc9pl¡¡. 

13 



F A .e T o R o V A R ( e o . 

Este factor como causa. de, ester.11 !dad Involucra las 
funciones que·afectan a:los sistemas Endocrino y Nervioso . . 
Central y repercuten erÍ ·1a fUnc!On ovérlca. 

La falla 'ovartc~ concÍ1c1onada por anovulacton o 
amenorrea o ambas se divide en dos grupos: 

iq 

e o N G E N ·1 T O s; ~- En éste grupo se 1ne1 uyen, en forma 
génertca, las dlsgéneslas gonadales, que son condiciones 
congénl tas con gonadas mal desarro liadas y ausenc ta de 
células germinales en las mismas, Se caracterizan por un 
estado de hlpogOnadlsmo hlpergonadotrOftco debido a 
alteraciones en la formula cromosom1ca, Cllntcamente se 
manifiestan por Infantilismo génltal, amenorrea primaria, 
anovulac!On y multlples malformaciones congénitas. Estas 
alteraciones se consideran con poslbl lldades nulas de 
férttlldad, cltandose como eJemPlos: 

s 1 ndrome de Turner, 
S 1 ndrome de Noonan. 
Dlsgénesta ganada! pura 
Slndrome de Swayer, 
Dlsgenesla ganada! mixta 
Slndrome de fem1n1zac1on testicular. 



AD Q U I R I D o s.- Esta pato!ogla puede ser provocada 
por proces9s lnfeccl9sos, tra4rnétlcos, secundarlos a 
radlac!On, qutrurgtcos o tumorales que pueden causar 
destrucción del teJ Ido ovérlco. 
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FA e To R M A-Se u L 1 No 
Entre las causas de esterilidad el hombre tiene una 

Incidencia .del 30% como factor absoluto y un 20% como 
factor relativo. Estos factores son debidos a transtornos 
genéticos como: 

Slndrome de Kllnefelter 
Slndrome XYY 
Turner masculino o Ulrlch-Turner 
Slndrome de Del Castt !lo o de Aplasta de Células 
germt na les 
Crlptorquldlas 
Anomallas de pene y uretra 
Varicocele 

Procesos Infecciosos como por eJemplo: 
Orquitis postparotldltls, gonqcocclcas, ftmlcas 
luétlcas y la condicionada por U. ureallttcum 
Procesos Infecciosos en eptdtdlmo y en conductos 
deferentes producen esterilidad por obstrucción 
de éstas vlas e Interferencia al paso de Jos 
espermatozoides condicionando ollgospermla con 
bloosta testicular normal. 



17 

Alter¡IClones 81blentales.- ~ntre_ ést9s fact9res se citan 
Stress emclonal o flstco acentuado, eJCcesQ de alcot191, 
dietas severas, radlaclOn dtagnOstlca o tef"BPeUtlell, 

amento de ·tl!lll>eratura escrotal, 11111est10n de llledtcanentos 



' \' 

'· 

FACTOR TUBARIO. 

18 

Es una causa frecuente de ester! lldad, su Incidencia 
oscl la entre el 2s!y 40% ya sea l>Or pato logia lntrlnseca 

~ 
de las trOQ>as o por procesos adherenclales QUe las 
afecten. 

ANATOHIA< 
Las tr~ uterinas son dos conductos llllscula.-es tJJe 

conectan e 1 Otero Con la cavidad per 1 toneal, 111lden 
aproxlmadallente ID a 12 CDS. de I0!19ltud extendlendose 
desde las porciones laterales y sUPerlqres del Otero hasta 

los ovarios a los cuales se encuentran unidos por la 
franJa ovar1ca. Los oviductos estan constituidos por tres 
capas: 

Serosa 
Muscular 
Hucosa 

A su vez las tr~as se dividen en cuatrQ segmento$ 

Porc1on 1ntr<1111ral o Intersticial 
Porc1on 1 stmlca 
Porc1on énllular 
Porc!On lnfundlbular o flntlrtca 



FUNCIONES DEL OVIDµCJO: 
-Transporte, 1)18ntenll\llentQ y c~pacltaclQn pe lQS 
esperl\latQZol¡!es 

-Recepc.IQn de lQS ovu1os rec lén ll~erados y su transporte 
al sitio de la fertlllzaclQh. 

-Transporte y mantenll\llentQ ¡!el bUevo recién fecundado. 

ALTERACIONES E~ EL FACJOR ¡µBA~IO. 
Congénitas: Agenesias 

AdQulrldas: 

Estenosis 
Torclones 
Atresias 
Dup 11 cae l ones 
Dlvertlculos 

19 

Salplngltls Infecciosas: gonorrelcas, tuberculosa. 
postabortales condicionadas por Estreptococos, Estafiloco­
cos, Enterobacterlas y Anaerobios, Clamldlas y mtcoplasmas 
Salplngltls lstmlca nodosa se le considera como una 
secuela de Infección aunQue su etlologla no esté 
determinada y la paciente generalmente se encuentra 
aslntométlca. excepto por su esterilidad. 
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Salptngltts granulomatosa: causada por cuerpos extranos, 
por eJemplo: material radlograftco de contraste, lubrican­
tes vaginales. talco. material de sutura. 
Procedimientos diagnósticos: 

HlsterosalPlngografta 
Laparoscopla. 
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TRATAMIENTO. 
, 

L~ D9xlclcllna se ha. considerado el ?ntlbl9t1co de 
eleccl~n en los problemas orlgln?dos por mlcoplasma, este 
compuest9 es un der1V?d9 semlslntétlco de las 
!etraclcllnas y se 1ntroduJo por primer~ vez en la tera,péy 
tlca en 1966, es efectlv~ contra Rlcketslas, Chla111Ydla, 
algunas Mycobacterlas atlplcas y c9ntra ~ntamoeba 
hlstolltyca. El sitio de acc!On es a nivel del rlbosoma 
bacteriano, su abso[c!On es adecuada en el tracto gastro 
Intestinal en un 95% y dicha absorc!On tiene lugar en el 
estOf!l<l90 e Intestino delgad9 superior constderandose que 
l? maxlma absorción se logra en estado de ayuno, aunque se 
deteriora la misma en grado variable con la leche y los 

/ pr9duct9s lacteos, particularmente con la·admlnlstracl~n 

' sl~ultanea de gel de hldroxldo de aluminio y magnesio y 
~!carbonato de sod19. Tiene una ylda media la,rga de 17 a 
20 horas la cua,l puede acort¡¡rse hasta 7 h.oras, aproximadª 
mente en los paciente que reciben tr~ta~lent9 cr~n1co con 
b¡¡rblturlc9s. 

Después de una dÓsls oral de 200 mgs, las concentra­
ciones pléSmatlcas de la droga llegan a un méxlmo de 3 
mgs/ml a las 2 h.9ras y se mantiene por encima de 1 mg/ml 
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durante 8 a 12 horas. T9das las tetraclcllnas se concentr?n 
en el hlgado y se excretan a través de la bilis al Intesti­
no delgado, aunque la vla principal para casi todas es el 
rlMn. 
Tienen como efectos Indeseables: efectos gastrointestinales 
ya que todas las tetraclcltnas producen grados diversos de 
lrrltaclOn gastrointestinal, causan dolor ardoroso, 
molestia ep1gastr1ca y abdO'!llnaL nauseas y vOmltos, 
ocasionalmente diarrea. 



MATERIAL Y METODO. 

Se estudiaron 25 pareJas con diagnóstico de 
esterllldad en una POblaclOn cerrada en el centro Medico 
Naval, reallzandose un estudio prospectivo. La poblac!On 
fué estudiada de acuerdo al siguiente protocolo: 
-Historia cl1nlca completa 
-Exémenes béslcos de laboratorio 

·-Mediciones hormonales 
-Curva de temperatura basal 
-Exémen del moco cervical 
-Estudio del moco cerv1cal. 
-C!tologla vaginal 
-H!sterosalplngografla 

-Biopsia endometrlal 
-Laparoscop1a. 

23 
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RESULTADOS 

Se encoritrO que la edad p~omed 1 o de mu] eres -
afectadas se eriéúen1:ra;entre ~Íos 26 y 30 anos 
s l endo en -oorce,~t~J'e;,~~,·~?3;I- ~:~gue en orden 
de frecuenc 1 a ·\as. muJ er.es entre: los 21 y 25 

· ai1os ·:en· 2a·¡, C!ai:o·~u~.:¿¿n~L~~c1~ ~on ía~ resu1 
ta dos. revl sados en rn'Yl!~ra'fJ~a. 

C•-r;AE- '"!- r:\¡¡ T:::ii1s-t'ROFESIONAL ! ESTERILIO~.o 
~ l \ 1 • \f _ _ .,¡::,_,.. 11\ / - (\" • Y t.t. , j-\, : Oi'l. 5-ttu\0 ~"'')). fRllG-oO i MtCl)PLASMA 
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RESULTADOS. 

El tiempo proinedlo de esterilidad se encontró 
Que predomina en 2 anos (60%0 decreciendo en 
pareJas con 1 ano (20%), 3 anos Cl0%l y més de 
4 anos ClO%l 

60% 

CEMEN 1\\/ TESIS PROFESIONAL ESTERILIDAD 
HV DR SERGIO NAVA FRAGOSO MlcoJAsMA 

25 .· 

.., 

.J 
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RE.SULT"AD.OS 

El tlPD. menstrual se encentro normal en 

. 19 casos (76%), 5 casos presenta~On opsomenorre 
C20%l y q% prolomenorrea. 

76% 

CEME"l ñ\ / TESIS PROFESIONAL ESTERILIDAD 
i I' HV DR. SERGIO NAVA FRAGOSO MicoJAsMA 

25· 

, 

.J 
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RESULTADOS: . . . 
El factor cerv1co vaginal estuvo presente en22 

' '. - . ~· 

pacientes ca8%r estando presentes. los siguientes. 
' . ' ' . '-,:' . - ·' 

gérmeneS: Mlcóplasma en 44%; .candlda·.a1bicans:.en 
32%; SU .. Auréus 8%, Trl~omona vaglnalls en•4% y - -_ - ' - ' -- - . ,. ' ····-·.-·,. 

E. Col ÍI en 8%, Estas cifras se'eqUl~arán a las 
revisiones reallzadas en diversas publicaciones. 

44% 

$2% 

4% 

CEMEN fl\/ TESIS PROFESIONAL ESTERILIDAD 
H V DR. SERGIO NAVA FRAGOSO Micorl'.AsMA 
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l'ESULTADOS 

El factor. tubo~per!toneal estuvo presente en 9 
casos (36%) normal .en 16 casos (64%). Predominó 
la Hldrosalplnge en 5 pacientes <55%) y Endome­
tr1osls en 2 casos (22%), obstrucción Interstici­
al en 1 caso (113) y obstrucción lstrnlca en 
1 caso e 11%) 

55.5% 

,,·1-r,M:: \\ 1'.\' i TES IS r ROF E SIOtlAL • ~STEP.ILIDAD 
vC.lvh_I ,.4.! DR. SERGIO NAVA FRAGOSO!t.itco?i'.115 MA 
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ESTA TESIS 2~9 IEBE 
tD (1( lA wsuarreA. 

R E S U L T A D O S 
Por grupos de edad en el factor masculino se 

encontró Que 1 a e~ad mas afee tada es de los 25 

a los 2.9 anos en.lo casos, oecrectendo"de los 

20 a 24 años en 9 casos (36%), de los 30 a 34 

anos 3 casos (12%) en igual porcentaJe en 

hombres de mas de 35 arios. 

40'1(, 

CE~/!ENll.\/ TESIS PROFESIONAL ESTERILIDAD 
11/l HV DR. SERGIO NAVA FRAGOSO MtcoJAsMA 

.., 



D I $ C U S I O N 
En·e1 presente trabajo se discute que·eJ mlcopJasma sea 
considerado como un elemento Importante condicionante de 
esterilidad Ya que hay 91vergenc1a de opiniones entre 
dlversos·autores que Jo asoct~n y otrqs no. 

30 

En nuestro estu910 se encuentra presente en una proporclOn 
significativa y siempre asociado a otros factores. 
En el estudio de la pareJa esterll se encuentra presente 
con frecuencia condicionando en Ja mujer alteraciones en 
el moco cervical haclendolo hOstll para Jos espermatozoi­
des. En el hombre condiciona alteraciones en la func!On 
esPermatlca en calidad y cantidad de espermatozoides. 
Se concluye Ja senslbllldad del mlcopJasma a antlblotlco> 
derivados de las tetraclcllnas, como es Ja Doxlclcllna. 
Se propone ademas en este trabajo un protocolo de 
estudio basado en revls!On de publicaciones actuales. 
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CONCLUSIONES, 
1,- El mlcoplasma como factor de esterilidad guarda una 

relaclOn estrecha para condicionarla. 

2.- lnf!uye el mlcoplasma en la calidad del moco endocervl 
cal haclendolo hOstll para los espermatozoides. 

3.- Siempre se encuentra asociado a 2 o· mas factores. 

4.- El mlcoplasma altera la funclOn espermática en el 
varon. 

5.- Es necesario establecer protocolo de estudio de los 
diversos factores para ofrecer meJor calidad de 
atenc.IOn y meJorar el pronostico en relaclOn a la 
es ter! 11 dad . 

6.- aue la Doxlclcllna es el tratamiento de elecclOn en 
problemas Infecciosos cervtco-vaglnales por 
mlcoplasma, 
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