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.~ PARTICIPACION DEL MICOPLASMA COWO FACTOR DE ESTERILIDAD

JUSTIFICACION,

Un 15% de todas las parelas casadas pueden llegar a
tener esterflidad involuntaria, durante las pasadas déca
das la estertlidad relacionada con factor peritoneal o
endocrino -ovarico hablfan reclbido la mayor atencion y los
tratamientos especiflcos para muchas/de estas causas se
encuentran ahora a la mano. Se le ha dado poca credibllf
dad aue las I{nfecclones asintomaticas de bajo rlesdo
afectan la fertilidad humana., pero actualmente esta toman
do mavor fuerza que estas infecclones puedan {nfluir en la
reproduccion humana.

HIPOTESIS.,

1.~ Gue el micoplasma es un gérmen que al afectar las
vias genitales balas causa alteraciones en el moco
endocervical.

2,- Nunca se encuentra s6lo sino asoclado a muchos
factores de esterilidad.

3.~ La infeccion por micoplasma produce disminucién de la
calldad espermétlca.
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_ ,concepclbn desnues de un afio de
tener relaciones sexuales sln protecclon anticoncepcional.
En una pareJa estertl Ios estudlos baslcos para la

'ﬂ‘determtnac10n de Ia etiologla de 1a incapacidad para la

fecundaclén ‘son;* ‘37'
- PROGRAMACION DE ESTUDIOS DIAGNOSTICOS,

- Historia clinica completa :

- Examenes de laboratorlo, éstos incluyen- Blometria -
hematica completa, Quimica sanguinea. Examen general de. . -
orina. V.D.R.L. e L

-Medlclones hormonales

~Curva de temperatura basal

-Examen del moco cervical -

-Estudio del moco cervical ,Del d!a.lz;a

mmm%@; 

-Citologia vaginal - los, d!asu
-Histerosalpingografia Det d!a S al dIa 11 _
-Blopsia endometrial Dia menos 2 de la U M.;. ‘
-Laparascopia Tiempo variable o

-Histeroscopia Del dia 6 al dta 10



,' MICROBIOLOGIA DEL MICOPLASMA
HISTDRIA. ' C
El mlcoplasma fue aislado Dor primera vez en 1898 por
“HNocard y Roux en boylnqs qqe.pgpecian una pleuroneumonia
que era ung'Enférmeggﬁ'enﬁémlta. Nowack propone en 1929 el
“nombre de licoplasma para signiflcar el aspecto seudomice
lar y el plegmgrflsmg de estos micoorganismos, En 1936
Dlenes v Edsall alslan el primer mlcoplasma a partir de un
producto patoléglco'de origen humang, pus obtenida de una
bartholinitls. Klieneberger propone reunir todos éstos
microorganismos bajo las siglas P. P, L. D.
(Pleuro Pneumonia Like Organisms). Shepard en 1954 en.las
secreciones uretrales de pacientes que padecian de uretri=
tis no gonococcicas habia puesto en evidencia micoplasmas:
que &1 habla denominado Cepas T -de tiny~ en virtud de. las
pequefias dimensiones de las colonias cqnstltulgasippr
estos microorganismos. _

Los generos micoplasma vy Ureanlasma nertenecen a Ias
Mycoplasmatacea, familla de microorganismos.procariotas
clasificados entre las bacterfas en virtud de su organiza- .
ci6n intracelular. ' '



' Se conocen: nueve esoecles de miconlasmas que se han
aIslado en el hombre-

M.

M,

P

M,

M.

M.

H.

"M,

1.

Este altimo
de] cual se

Preuron! ae

Salivarium,

Fermentans, . ,

Oralé tlpo 1 (M. Pharingts)

Oralé tipo 2 (M. Buccale)

Oralé tipo 3 (M. Faucium)

Liphophi lum, e

Genital (Ureapiasma ureallticum) R
origina transtornos en ei aparato_ufogehital y
han encontrado 11 serotipos, SOn'micrborg?hls~

mos peauenos con diametros que varian entre 125 y'150‘nh. B
Son pleomorficos. carecen de pared célular y estan j.
rodeados por una membrana célular de 3 capas. se ha
comprobado que sélo crecen en med{os enrlquecidos con una
fuente de tolaesterol. '

MEDIOS DE CULTIVO PARA UREAPLASMA

Ureaplasma urealltlcum crece bien en agar aun pH de 6 con’
un 20% de suero Y pericillna, pero sin acetato de Tallo

‘qQue es tOxlco para el mlcroorganismo, éstos medlios Dueden
ser enriquecldos con Urea, . forman colontas de 10 a 25 nm




de diametro. Las extracclones sembradas en medlo llquido
o a veces directamente et medios s6lidos, se colocan en
Incubac16n a 370, en atmosfera hameda en presencla;de
bloxido de carbono al 5 o 10%, Las colonias de’micoplasma
crecen lentamente en tiempo de 1 a'3‘séMaﬁas)fsoh”dé
tamafio pequeno v adquieren un asur—.-cto tlmco de ‘huevo
frito,

Se sabe que Ureaplasma urealiticun se'aiéla hasta !legada
la pubertad y de los 20 a los 30 ahos es su maxima
tncldencla de afslamiento decreciendo hacta la menopausia.
La colonizacion del aparato génital se produce durante las
relaclones sexuales y por 1o tanto su i{ncldencia aumenta
con 1a promlsculdad,



METODﬁS DE.DIAGNOSTICO DEL MTCOPLASHA

CUADRU CLIHICO - Habltualmente las paclentes acuden a
consulta por presentar escurrimlento genltal anormal

_ 'crOnico, esta secreclOn puede provocar irritacitn vulvar,
'_ Drurlto d wmoclerada a gran intensldad, ocaslonalmente el
escurrlmlento genttal, cuando se ha asoclado a algGn otro
'germen,_es:fetlgq condictonando la presencla de escurri -
miento espeso, viscoso, turbio, puede haber dispareunia.
cbnfdrme a estas modificaclones se presenta la produccclon
de:moco cervical adherente y acido slendo considerado como
nocivo bara los espermatozoides.

LABORATORI 0. Los estudlos minimos requeridos

en la evaluacién diagnostica de la muJer son:

-Blometria hematica con velocidad se sedimentacion globular

-Examen general de orina y quimica sanguinea

-Pruebas serologicas para la detecc16n de enfermedades
venereas.

-Cultivo de secreclones genitales con bugaueda de
micoplasma.

-Citologia cervical

-Prueba postcoital (Prueba de Sims-Huhner)



-Estudlo del moco cervical,

La observacion de las caracteristicas del moco cervical, es
un mé%qqo comdn para monitorizar el estado hormonal evitando
los estudios hormonales complicados y que consumen tlempo

y dinero. Este examen permite evaluar la calidad y cantidad
del moco en diferentes fases del ciclo. Los parametros
observados se muestran en la tabla que se expone posterlor
mente y se le asigna una calificacién para cada factor
examlnado obtenlendose una suma de estos como resultado
final.

El estudio se reallza entre el dfa 10 y el dia 14, la
técnica es la sfgulente:

Tomando con una Jeringa de Insulina o una pipeta el moco
endocervical se analiza de acuerdo a los parametros revisa
dos en la tabla sigufente considerandose por puntuacién en
la forma que sigue: menos de 5 puntos lgual a moco hostil
menos de 10 y mas de 5 puntos moco desfavorable, més de

10 ¥ masta 15 puntos se considera moco favorable,
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NATUMIAf

EI orlflclo cervlcal“éxterno es el punto de entrada
deI espermatozolde al tracto genltal ‘supertor. Ahi se
' A"r_rjfical que esta constltuldo por
_ .en‘ nigsz y. ciliadas en un 5% formando
S un epitelio cllfhdrlco PorInfluencla estrogenlca el canal
y el orlflclo cervical externo dumentan de diametro
sucedienqq,lq contrario con la acclon progestacional. La
acci¢n cillar se estimula con el efecto de 10s estrdgengs
v se inhibe con los progestégenos.

FISIULOG[A CERVICAL.

El moco cervical en la fase preovulatoria y ovulatorla

" es abundante v flufdo, mientras que en la latea se vuelve

escasg y espeso. £l moco cervical se considera un hidrogel-

y se han demostrado 2 compongntes en el mismo: uno de glt?1:;r' : _
‘viscosidad y otro de baja viscosidad, en éste ult;mo;;qéif;'ff-'"'
acuerdo a la influencia hormonal que reclba, se habla de’
moco tipo E (estrogénico) v de tipo G (Géétac}@n@l)

FUNCIONES DEL CERVIX.
‘Las funciones del cervix son: ,
- Servir de via de paso a lgs espermatozoides partlclnando

en la nutriclén y capacltacion de los mismos. -
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- Flltrar espermatozoldes mediante cabios fisico-quimicos v

respuesta leucocitaria Drevlnlendq el ascenso de
espermatozoides anormales
Sirve ademas como almacén de espermatozoides,
ALTERACIONES EN EL FACTOR CERVICAL,
ANATOMICAS
Estenosis cervicales
Flexiones acentliadas del cérvix
Procesos obstructlvos (cicatrlclales o neoplaslcos)
Epltelio ‘endocervical poco desarrollado (congenlto 0
postraumatico} .
Insuficiencla cervical (congenlta 0 adquirlda)
IHFLAMATORIAS _
En general 1as cervicltls cursan con aumento de la
fragilidad capilar, adelgazamiento del epitelio cervical ¥
varicosidades en los vasos superficiales, por 10 que ademas
de encontrarse un moco cervlcal -héstil hay hemorragia facil
al contacto. Los agéntes causales infecciosos pueden ser
multiples v actualmente se le ha encontrado un papel
significante en la esterilidad al micoplasma hominis
especialmente a la llamada cepa T, conocida como
Ureaplasma urealiticum,
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HORMONALES.

' Como se seflalo anteriormente éstas alteraclones hormonales
producen modificaciones macro y mlcrpsc6p1c§s del moco
cervical, ademas de alteraciones fislco-quimicas due
dificultan la penetracion de los espermatozoides.
INMUNCLOGTI CO,

La patologla Inmunologica como causa de esterllidad
continua slendo controversial por ello se relega al final
del estudlo de la pare)a estéril cuando no se encuentra
patologla causal o cuando hay patologia cervical o mascull
na sugestiva de esta etiologla. La Incidencla de la misma
varia entre el 2y el 1BZ dependiendo del método v
criterlos diagnésticos utllizados.
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' FACTOR UTERINO.

' Eété féctbr'se ha considerada como causa de
esterllldad en un 5 a 1oz aunque el Gtero tlene un papel
. menor: | para Interferlr con -1a concepcion, es declr, en
“'genéral 10s" problemas se observan después de 1a misma
‘ concepcIOn“f" e

. ANATOMIA.
El cuerpo uter!no esta compuesto por flbras
entrelazadas de telido muscular 1150, unldas entre si por

o tejldo conectivo v fibras elasticas. Su peso en estado o

gravido es de aproximadamente 50 grs. y mide en promedio

8 x5 x 3 c¢ms, El endometrio esta compuesto de una capa
basal (profunda) vy otra funcicnal (superficiall): ésta a su
vez esta formada por 2 capas., la esponjosa v la compacta.

FIS10LOGIA.
- Permite la entrada del espermatozoide v le ayuda en su
transporte v supervivencia.
- Perm{te temer un endometrlo preparado para la Implantacion
- Efectua miltiples cambios adaptativos ante un producto
en crecimlento,



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

-Malformaciones congénitas.

-Problemas endometriales.

~Alteraclones troficas

-Sinequias uterlnas

-Posicliones anormales del Gtero.

-Tumores benignos del cuerpo uterino.

Procedimientos diagn0sticos:

a) Procedimientos aque toman material de la cavldad-

~Blopslia de endometrio,
~-Legrado uterino

-Aspiracton v escobililado de 1a cavtdad uterlna.‘.

Procedimientos radiograficos,
~Histerografia,
-Ultrasonografia
~Glnecografia,

Procedimientos enﬂqscéﬁicqs.
-Histeroscopia,
-Laparoscopia.

13
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F A C T 0 R 0 V A R [ Co.

r Este factor como causa de esterllldad 1nv01ucra las
_ fun01ones que afectan a los sistemas Endocrino y Nervioso
Central y renercuten e g a:funclOn ovarica.
La falla ovarlca condlclonada por angvulacién o

amenorrea 0 ambas se dlvlde en dos grupos:
CONGE N T L) S.- En.este arupe se inciuyen, en forma
génerica, las”dlsQEneslas gonadales, que son condiciones
congén!tas con gonadas mal desarrolladas y ausencia de
ctlulas germinales en las mismas, Se caracterizan por un
‘estado de hipog6nad!smo hipergonadotrofico debide a
alteraciones en la formula cromosémica, Clinicamente se
manifiestan por Infantilismo genital, amenorrea primaria,
~anovulacion y multiples malformac!ones congénitas. Estas
alteraclones se consideran con posibilidades nulas de
fértilidad, citandose como ejemplos:

Sindrome de Turner,

Sindrome de Noonan,

Blsgénesia gonadal pura

Sindrome de Swayer,

Disgenesla gonadal mixta

Sindrome de feminizacion testicular,




ADQUIRIDO S.- Esta patologia puede ser provocada
por procesos Infecclosos, trauméticos, secundarios a
radlacign, auirurgicos o tumorales que pueden causar
destruccion del te]ido ovarico,
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FACTOR MASCULINO

" “Entre las causas de esterilidad el hombre tlene una
incidencia del 30% como factor absoluto y unm 20% como
factor relativo. Estos factores son debldos a transtornos
genéticos comp:

Procesos

Sindrome de Klinefelter

Sindrome XYY

Turrer masculino o Ulrich-Turner _
Sindrome de Del Castillo o de Aplasia de Células
germinales

Criptorquidias

Anomallas de pene y uretra

Varicocele

Infecciosos como por efemplo:

Orquitis postparotiditls, gonocteclicas, Fimlcas
luéticas v la condictonada por U. urealiticum
Procesos Infecciosos en epididimo v en conductos
deferentes progucen esterilidad por obstruccion
de éstas vias e Interferencia al paso de los
espermatozeides condicionando o!lgospermia con
blopsia testicular normal.




Alteraciones ambientales.- Entre éstos factores se citan
Stress emoclional ¢ fisico acentuado, exceso de alcohol,
dietas severas, radlacion diagnéstica o terapeutica,
aumento de temperatura escrotal, ingestlon de medicamentos
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FAC‘[OR TUBARIGO.

Es una causa frecuente de esterilidad, su Incidencia
oscila entre el 75y 40% ya sea por patologia intrinseca
de las trompas o por procesos adherenciales que las
afecten. '

ANATOMIA,
Las trompas uterlnas son dos conductos musculares que
conectan el c:tero_con la cavidad peritoneal., miden
aproximacanente 10 a 12 cms. de longitud extendiendose
desde las porciones laterales y superiores del Otero hasta
los ovarfos a los cuales se encuentran unidos por 1a
franja ovérica. Los oviductos estan constituidos por tres
capas:

Serosa

Huscular

Mucosa
A su vez las trqn:;as se dividen en cuatro segmentos

Porcion intramural o intersticial

Porcién Istmica

Porcion ampular

Porcitn fnfundibular o fimbrica

H
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FUNCIONES DEL OVIDUCTO: .

-Transporte, mantenimiento y capacitacién de 19s
espermatozoldes

 -Recepcifn de los Gvulos recién liberados y su transporte
al sitio de la fertilizacion,

-Transporte y mantenimiento del huevo reclén fecundado.

ALTERACIONES EN EL FACTOR TUBARIO.
Congénitas: Agenesias

Estenosis

Torclones

Atresias

Dupllcaciones

Diverticulos
Adauiridas: .
Salpingitis infecciosas: gonorrelcas., tuberculosa,
postabortales condicfonadas por Estreptococos, Estafiloco-
cos, Enterobacterias y Anaercbios, Clamidias v micoplasmas
Salpingitis Istmica nodosa se le considera como una
secuela de infeccion aunque su etlologia no esta
determinada v la paciente generalmente se éncuentra
'aslntomatlca. excento por su esterilidad.
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Salpingitis granulomatosa: Causada por cuerpos extrafios.
por ejemplo: material radiografico de contraste. lubrican-
tes vaglnales, talco, material de sutura,
Procedimientos diagnésticos:

iisterosalpingografia

Laparoscopla.
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TRATAMIENTO.

La Doxiciclina se ha considerado el gntlpléticg de
eleccion en los problemas originados por micoplasma, este
compuesto es un derivado semisintetico de las
Tetraciclinas v se introdulo por primera vez en la terapey
tica en 1966, es efectiva contra Ricketsias, Chlamydia,
algunas Mycobacterias atiplcas y contra Cntamoeba
histolityca, El sltlo de accion es a nivel del ribosoma
bacteriano, su absorcl6n es adecuada en el tracto gastro
intestinal en un 95% v dicha absorcion tiene lugar en el
estomago e intestino delgado superior constderéndqse que
1a maxima absorcién se logra en estado de ayung, aunaue se
deteriora la misma en grado varisble con la leche v los
productos lébteqs, particularmente con la-administracion
simultanea de gel de nldraxtdq de aluminlo y magnesio v
bicarbonato de sodio, Tiene una vida media larga de 17 a
20 horas la cual puede acortarse hasta 7 horas, aproximada
mente en los paclente que reciben tratamiento crénico con
barbituricos.

Después de una dosis oral de 200 mgs, las concentra-
clones plasmaticas de la droga llegan a un mgximo de 3
mgs/ml a las 2 horas v se mantlene por encima de 1 ma/ml
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durante & a 12 horas. ngaleas tetraciclinas se concentran
en el higado ¥ se excretan a través de la bllis al Intesti-
no delgado, aunque la via principal para casi todas es el
rinon, o

Tlenen como efectos Indeseables: efectos gastrointestinales
va que todas las tetraciclinas producen grades diversos de
Irritacion gastrotntestinal, causan dolor ardoroso, -
‘molestia eplgastrica y abdominal, nauseas y vomitos,
ocasionalmente dlarrea.



23

MATERIAL Y METODO .

Se estudiarén 25 parelas con diagnostico de - _
esterilidad en una noblacion cerrada en el Centro Medico
Naval, reallzandose un estudlo prospectivo. La poblacion
fué estudiada de acuerdo al sigulente protocolo:
~Historla clinica completa
~Examenes basicos de laboratorto
- -Mediciones hormgnales

-Curva de temperatura basal
-Exémen del moco cervical
-Estudlo del moco cervical.
-Citologia vaginal
-Histerosalpingografia

-Biopsia endometrial
-Laparoscopia,
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‘RESULTADOS : S SRR Y
Se encontrﬁ que la eda prome o de mu]eres
] '25_?3081’108
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~.de frecuencia as.mujeres-entre os 21 y 25

ados .

) tadogﬁrevl;

T



RESULTADOS, | :

El tlempo promedio de esterilidad se encontro

que predomina en 2 afios {60%0 decreciendo'en

pareJas con 1 afio (20%), 3 afos (10%) v mas de
4 anos (10%) '

MICOPL ASMA

| CEMENAV|0R SER6l0 NAVA PRAGOSD | syoort ass

2% .



RESULTADOS " - A
'El:tlpb}mghgtrUélrse encontré normal en

4%

19casos(76%), 5 Casos presentarén opsomenorred
~.|./¢20%) y 4% profomenorrea.

CEMENAY

TESIS PROFESIONAL
DR_ SERGIO NAVA FRAGOSO

ESTERILIDAD
Y
MICOFLASMA
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. RESULTADBS

s Stf. Aureus 8% Trlcomona,vaglna}ls'
e E Colli en 8%, Estas cifras se qu

wy:

CEMENAV [5r StRelo NAA PRACOSO|smaont som.

fEr factor.cerv1co vaginal estuvo presente en 22 ? L
1te ﬁBS%) estando presentes 165 sigulentesr ST
gérmenes- Micoplasma . en 44%; Cand1da’albicans. en;51
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HES U L A LOoS :
El factor tubo-peritoneal astuvo presente en S

~casos (36%) rormal en 16 casos (64%).

1 casu (11%) .

PI"EUOM ind

la Hldrosalplnge en 5 naclentes (55%) y Endome-
“ltriosls en 2 casos (22%), obstruccién lnterstlcl- o
al en l caso (11%) y obstrucclbn Istmica en

-

ccnrwt}

b

TESIS PROFESIONAL
DR. SERGIO NAVA FRAGOSO

hSTE?PILiDAD
MICCPLASMA
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ESTA  TESIS 2op
SEn BEBE

L BIBLIGTECK.

RESULTADODS

Por grupos de edad en el factor masculino se
encontrd que la edad mas afectada es oe los 25
a los 29 afios en .10 casos, decreciendo'de 105
20 a 24 afos en 9 casos (35%), de.los 30 a 34
afios 3 casos (12%) en lgual porcentaje en -

tiombres de mas de 35 aﬂos.

CEMENAV |0k 8Roi0 vk Fricoso

ESTEsILlDAD
MICOPL ASMA
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DISCUSION
‘En‘el presente trabajo se discute que el micoplasma sea
' considerado como un elemento 1mportanté condicionante de
“esterilided va que hay divergencia de opiniones entre
diversos autores que lo asoctian y otros ho,
~ En nuestro estudio se encuentra preseénte en una proporcion
stgnificativa v slempre asociado a otros factores,
En el estudio de la pareja esterll seé encuentra presente
con frecuencia condiclonando en la mujer alteracliones en
el moco cervical haclendolo hostil para los espermatozol-
des. En el hombre condiciona alteraclones en la funcion
espermatica en callidad y cantldad de espermatozoldes,
Se concluye la sensibllidad del micoplasma a antibloticos
derivados de las tetraciclinas, cemo es la Doxiciclina.
Se propone ademas en este trabajo un protocolo de
estudlo basado en revision de publicacliones actuales.
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CONCLUSIONES.
El micoplasma como. factor de esterilidad guarda una
relacion estrecha para condicionarla,

Influye el mlcoplasma en la calldad del moco endocervl
cal haciendolo hostll para los espermatozoides.

Siempre se encuentra asoclado a 2 o' 'mas factores.

El micoplasma altera la funcién esDErmétlca en el
varon,

Es necesario establecer protocolo de estudio de los
diversos factores para ofrecer mejor calidad de
atenclon y mejorar el pronostico en relacion a la
esterilidad,

Oue la Doxiciclina es el tratamiento de eleccidn en

.praoblemas Infecclosos cervico-vaginales por

micoplasma,
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