
U N A M ... 
Z"AAQOZA 

~ 

$$;-¡¡ 
,···-~ ~,,_,~. 

UNIVEBSIDAD NACl~~it::-ÁtJToNOMA 
DE MEXIOO . ·'., . '.·:· /'.; :'1 

i</ .;' .'.·..:, 

------------------------------------------------·--.:.-+,'~:,_ 

FACULTAD DE ESTUDIOS SUPERIORES ZARAGOZA 

"AISLAMIENTO Y FRECUENCIA DE UrHphtsme 

urealyticum EN EL APARATO UROGENITAL DE 

HOMBRES Y MUJERES QUE ASISTEN AL 

HOSPITAL DE INFECTOLOGIA DEL 

CENTRO MEDICO "LA RAZA." 

T E s 1 s 
QUE PARA OBTENER EL TITULO DE: 

QUIMICO FARMACEUTICO BIOLOGO 

P Fi E 
ANTONINO 

8 E 

SAENZ 

ASESORES: 

N T A 

PRIETO 

O.F.B. MARTHA A. SANCHEZ RODRIGUEZ 

DR. CELSO PEREZ ROSTRO 

MEXICO, O. F. DICIEMBRE 1994 



UNAM – Dirección General de Bibliotecas Tesis 

Digitales Restricciones de uso  

  

DERECHOS RESERVADOS © PROHIBIDA 

SU REPRODUCCIÓN TOTAL O PARCIAL  

Todo el material contenido en esta tesis está 

protegido por la Ley Federal del Derecho de 

Autor (LFDA) de los Estados Unidos 

Mexicanos (México).  

El uso de imágenes, fragmentos de videos, y 

demás material que sea objeto de protección 

de los derechos de autor, será exclusivamente 

para fines educativos e informativos y deberá 

citar la fuente donde la obtuvo mencionando el 

autor o autores. Cualquier uso distinto como el 

lucro, reproducción, edición o modificación, 

será perseguido y sancionado por el respectivo 

titular de los Derechos de Autor.  

 



ESTA TESIS FUE REALIZADA EN EL LABORATORIO DEL 

HOSPITAL DE INFECTOLOGIA DEL CENTRO MEDICO 

LA RAZA. !.M.S.S. DE LA CIUDAD DE MEXICO. 

BAJO LA DIRECCION DEL DR. Y Q.B.P. 

CELSO PEREZ ROSTRO. 



AGRADEClMIENTOS Y DEDICATORIAS 

ORAClAS A DIOS POR HABERME PERMITIDO 
LOGRAR UNODELOSOWE11VOS MAS IMPORTANTES 
DE MI VIDA. A PESAR. DE TODO. 

A MI MAMI EMMA: PORQUE SIEMPRE NOS HA SABIDO SACAR ADELANTE A PESAR DE TODAS U.S ADVERSIDADES Y 
PDRQUE SIEMPRE HA ESTADO AL PENDIENTE DE NOSOTitOS. SUS HUOS. PDR TODOS SUS SACRlfJCIOS Y POR LA 
CONFIANZA QUE ME HA TENIDO. 
QUE DIOS LA BENDIOA. 

A MI PAPA: POR TODO 1.D QUE EL SIONIFlCA PARA MI. 

A MIS HERMANOS: ARTI.JRO, OERARDO, MAURICIO Y ANOELA. 
POR AQUEU.0 QUE NOS UNE Y QUE TAMBIEN NOS HA HECHO FALTA. 

A MI ABUEUJ'A El.DlSA: POR. ESTAR SIEMPRE AL CUIDADO DE NOIOTROS Y PORQUE SIEMPRE NOS HA BRINDADO 
APOYO Y AFECTO EN TODO MOMENTO, OJOS TE BENDIOA. 

AMI OORDITO OERAIU>O Y AHET: POR ESA HERMOSA SONRISA Y POR L.A ESPERANZA DE VIDA QUE l1tAE CONilOO 
UN BEU.o BEBE. 

~~~~J~~~~i~~:~sU:~i:E~=v°~=::==HACERME 
A TODA LA FAMILlA CHllUNO VARO.U, SIMPLEMENTE POR SER. MI FAMD.JA. LOS QUIER.O Y RESPETO. 

AMIS ASEllORF.1: Q.F.B. MAR.THAIANCHEZ RODRIOUEZ DR. CEUO PElr.z aOITRO 
POR HABERME TEN1DO CONFlANZA, POR BRlNDAllME SUS CONOCIMJENl'OS. SU11EMPO Y IU APOYO. 

OltACL\S. 

A MIS AMIOOS DE SIEMPRE: COQUITO. JAVIER y ROSALBA proa LA.ORAN AMllTAD, EL CARIAo y LA CONFIANZA 
QUE NOS UNE y NOS HACE PAR.TE UNO DE arao DE MANERA SENCILL\ y DESlNTEllESADA. 

AMISAMIOOS: DIEOO, MATIS, MAX, PILAR. ROBERTO,ANOWCA. 
SARA. RITA. MARTilA. ALMA, RCX:IO, SANDRA. POR TODOS LOS MOMENTOS AGRADABLES QUE PASAMOS JUNTOS Y 
PDR SER COMO SON. GRACIAS. 

A TODO EJ.. PERSONAL DEL HOSPITAL DE INFECTOLOOIA: POR HABERME APOY AOO EN LA REAUZACION DE ESTE 
11tABAJO. PRINCIPALMENTE: 
ESPERANZA aoMO, NORMA ALARCON, LETICIA OAYTAN, LOURDES OONZALEZ E IRMA BAHENA 

UN AORADECIMIENl"O SUMAMENTE ESPECIAL A LA INO. SOCORRO OLMOS VIRUFJ.. POR HABERME APOYADO EN JA 
REAUZACION TOTAL DE ESTA TESlS. POR TODO SU VALIOSO TIEMPO Y DISPONIBllJDAD. 

A MI JURADO: MI MAS PROFUNDO AORADECIMJENTO A CADA UNO DE ELLOS POR L.A ORIENTACION, APOYO Y 
SUOERENClAS HF.CHA& PARA LA REAlJZACION DE ESTE TRABAJO. 



INDICE GENERAL 

RESUMEN .......................................................................................................................... :.:: ••• i 

INlllODUCCION ....................................................................................................................... « ••••• : ........ ; iü 

MARCO TEORICO ..................................................................................................................... : ... ,; ........... 1 ·. 
3.1. OENEllAUDADES ................................................................................................. ; .......... : ... ,; .... ;.;,, s 
3.2. DATOS HISTORJC05 ...................................................................................................................... 7 
J 3. CAllACTERL~TICAS GENERALES DE MICOPLASMA ............................................. : .......... ; .... ; .. ,.. 8 
3 4 ASPECTOS CUN!C05 DE LA INFECCION POR UrgplA@a llRIMicym ....................... : ......... : ..... 17 
3 S SIITTOMAS ......................................................................................................................... : ............. 21 
3 6. DIAON05TICO POR EL LABORATORIO ................................................................... ; ......... : ...... : ... 21 
J. 7. COMPIJCAClONES DE LA URE11U11S NO OONOCOCICA .................................................... :,; •• ; 22 
3.8 'l'RATAMIENTO DE LA URETIUIISNOOONOCOCICA. ....................................................... : ....... 23 

4. FUNDAMENTACION DE LA ELECClON DEL '!EMA. ......................................................... ;.; ....... : ........ 24 

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA. ...................................................................... ::.' ........ ~ ................... 27 

6. OBJETIVOS ...................................................................................................... :..:.::~:.: .... :.:,; ......... ::..: .... ;. 28 
. ·-:'.", - ,' .. 

IUPOTESIS ................................................................................................. : ....... ;, ••••• ;.:,:,:: .... ,; ................... 29 

l. MA lEUAL Y METOIXlS .......................................................................... :; .... ,; ..• ; •••• :.: ................ ; ........... 30 
1.1 MATERIAL ................................................................... ; ........ : ............... : ........ : ............... ;: ... : ..... : ...... 30 

1.11. EQIJll'O ................................................................ ; .............. ;.:.;; ........ :c:;;;:: ...... : ................... :. 30 
1.12. CRISTAIJlRIA. .................................................................. :; ....... : .. :.: ...... ; ..... ,.,;; ••. ; ....... ::.: ..... 30 
1.13. MA'IBllALES D!VEllSOS .................................. : ..................... ;,; .......... : .............................. 31 
1.14. REACTIVOS ............................................................................................ : ............................. 32 
l.IS. SOLUCIONES ....................................................................................................................... 33 

1.2 TECNICAS ..................................................................................................................................... : .. 34 
1.2.1. TIPO DE ESTIJDIO ............................................................................................................... 34 
1.2.2. UNIWRSO ................................................................................. : ......................................... 34 
1.2.4. TOMA DE PRODUCTOS ...................................................................................................... 34 
1.2.3. CRITERIOS DE INCLUSJON Y NO INCLUSION .................................................................. 36 
1.2.S. FORMULACION Y PRl!PARACION DEL MEDIO PPLO ESPECIAL ................................ 37 

8.2.6. ANA1JSIS MICROBIOLOOICO DE LAS MUES'llWI ......................................................... 40 
1.3 DISEllo ESTADISTICO ...................................................... ::: .......................................................... 43 

9. RESULTADOS ........................................................................................................................................... 45 

10. ANAUSIS DE RF.SULTADOS ............................................................................................... ; ................... 63 

11. CONCLUSIONES .. ........................................................................................................................ 69 

12. ANllXOS .. .. ............................................. '. .................... : ................................................ 71 

IJ. llUIUOGRAtlA .. .. ........................................................... : ....................................................... 14 



RESUMEN 

La UNG es una enfermedad de transmisión sexual cada vez más frecuente en 
nuestra sociedad. Es causada trincipalmente por C. ~y ~ wwJ,/ir•1m C 
~ es un microorganismo ampliamente estudiado y con un papel patógeno bien 

esclarecido, en cambio U iwal¡ihaw es un microorganismo poco estudiado y que 
presenta un reto diagnóstico en el terreno clinico y de laboratorio, tanto para confirmar 
como para descartarlo como agente causal de UNG. 

Por la dificultad y poca accesibilidad a los métodos de aislamiento e 
identificación de ureaplasma es evidente Ja emergencia de una metodología alternativa, 
con principios microbiológicos que forme parte de nuestra rutina asistencial, capaz de 
permitir su aislamiento y conocer sus implicaciones clinico-epidemiológicas. 

Para este trabajo se llevó a cabo un estudio observacional, prospectivo, 
transversal y descriptivo, con el fin de aportar una metodología que toma como base el 
método tradicional para aislamiento de micoplasmas con Caldo y Agar PPLO; y 
proporcionar al mismo tiempo, criterios de diagnóstico clfnico científicamente 
fundamentados para la sospecha de infección por u...pt...... -~/;ª'"' 

Se estudiaron 57 pacientes en edad reproductiva que acudieron a la clinica de 
Enfermedades de Transmisión Sexual con sintomatologia de patología urogenital. Se 
encontró una frecuencia de aislamiento positivo de 'IJ,,wph11oo. uaw/,f W1m en 19 pacientes 
(33%}, 7 pacientes (12%) con cultivo negativo y J 1 (SS%) tuvieron otro padecimiento 
en donde ureaplasma no se relacionó. La mayoria de los pacientes fueron jóvenes 
-..almente activos, en su mayoria varones. 

Se identificó la posible importancia cllnico-epidemiológica de las asociaciones 
entre microorganismos causantes de enfermedades de transmisión sexual, que pueden 
ocasionar infecciones mixtas, ya que de Jos 19 pacientes con cultivo positivo a 
ureaplasma, J 1 (S8°/c1) mostraron asociaciones con otros microorganismos y solo 8 
(42%) fueron. cultivos puros de ureaplasma. 



Se establecieron como criterios clinicos a la citología leucocitaria, con una 
confiabilidad duognóstica de 75%; sensibilidad de 53% y especificidad del 81°/o. 

A la disuria y al prurito tambien se les consideró criterios cllnicos importantes, 
con una sensibilidad del 74% y 68%; especificidad del 47% y 97.4%; y confiabilidad 
diagnósti<;a del 56% y 88% respecitivamente. 

Por lo tanto. el medio que se propuso puede ser considerado eficiente para 
llevar a cabo el aruilisis microbiológico de muestras que provengan de pacientes con 
patologia en el aparato urogenital y en donde se sospeche la presencia de U wwf¡Jw•m. 
como posible agente causal. 

Aunado a esto, podemos considerar a la citología leucocitaria de un exudado 
uretral o vaginal como un buen criterio para la sospecha de imección por U !!IWIVimm. si 

el cultivo de n. ~ es negativo, y a la disuria y al prurito como dos síntomas 
· capaces de establecer asociaciones de la infección por Ureaplasma. 



INTRODUCCION 

Los estudios realiudos por la OMS en diferentes naciones han demostrado que 
la incidencia de las enfermedades de transmisión sexual (ETS) ha aumentado de manera 
considerable y alarmante (1). 

Las ETS son un grupo de enfermedades infecto-contagiosas causadas por una 
gran variedad de núcroorganismos que tienen imponancia médica y biológica.(2) Su 
clasificación se realiza con base a ciertas características cllnicas y epidentiológicas en 
común. Su estudio ha tenido gran auge en la actualidad debido al interés por parte de 
médicos, investigadores y público en general en conocer cada vez más sobre este tipo de 
enfermedades que causan un grave problema de salud pública en nuestro pals y en todo 
el mundo (1). 

El término ETS en general, se aplica a un grupo de enfermedades que tienen en 
común el modo de transmisión sexual, es decir, la prop"SllCión de los microorganismos 
infecciosos se da casi exclusivamente por contacto sexual. Hasta hace poco tiempo a este 
conjunto de padecimientos se les denominó Enfermedades Venéreas en la medicina 
tradicional (venérea en relación a Venus, diosa del amor). Desafortunadamente este 
término restringe su definición a solo 4 enfermedades clásicas imponantes que son: 
Sifilis, Gonorrea, Linfogranuloma venéreo y Chancro blando.(3) Pero debido al aumento 
de enfermedades que siguen el núsmo patrón de transmisión, se ha dejado de emplear el 
calificativo enfermedades venéreas para cambiarlo por Enfermedades de Transmisión 
Sexual.(1,3) 

La imponancia de las ETS no reside únicamente en estas 4 enfermedades, ya 
que debido a su frecuencia, malignidad, caracteristicas clínicas y epidemiológicas 
similares, se han ido incorporando al grupo muchas otras,. Como ejemplo tenemos 
padecimientos urogenitales no gonocócicos, padecimientos de etiologia viral, parasitaria 
y bacteriana en general. 

Las ETS se presentan en muchos segmentos de la sociedad, siendo más 
frecuentes en grupos con mayor actividad sexual promiscua. Los indices más altos de 
estas enfermedades se descubren desde los 15 años hasta los 30 años y en grupos con 
nivel educativo y socioeconómico medio y bajo (4). aunque afectan en general a todas lu 
clases sociales, a todas las profesiones, a todas las razas y edades. ( 1) 

¡¡¡ 



Son muhiples los factores determinantes que han ocasionado el aumento de las 
ETS en 1 ... dilcrentes sociedades Dichos factores son: 

a) La ignorancia y los prejuicios sociales relacionados con las ETS están 
generalizados a casi toda la población e incluso al personal de sanidad que ignora 
muchas vous, la magnitud y complejidad del problema. En la mayoría de los 
pa&ses, la relacion sexual no es objeto de comentario franco y abierto, por lo que 
la infección comraida como resultado del contacto sexual es mal vista por la 
sociedad y por el enfermo, como algo vergonzoso, indecente y que debe 
ocultarse Por lo tanto muchos casos no son reportados y tampoco asisten a 
consulta medica oponuna. 

b) El extraordinario movimiento de masas de población en el mundo con motivos de 
trabajo y ocio, provoca en la mayoría de los casos, que los adolescentes ociosos 
se jumen en las grandes ciudades y vendan su cuerpo para conseguir dinero para 
drogas y esparcimiento mal sano. 

c) Aumento de la libenad sexual por cambios en la moral, en las costumbres y en la 
actitud cada dia mas permisiva frente a la sexualidad. 

d) El aumento y divulgación de los métodos anticonceptivos, ocasionando una 
mayor frecuencia de las relaciones sexuales. 

e) Hoy dia: existen diferentes fuentes de contagio y no solamente la prostitución es el 
prinr.ipal reservorio de las ETS pues la promiscuidad, la homosexualidad y 
bisexualidad han ido incrementando el número de personas infectadas. (l,2,5) 
Así tambien, las actividades y ocupaciones de la gente condicionan la 
propagación de la infección. Como ejemplo clásico, tenernos el caso de los 
marineros, que por su falta de contacto con mujeres, al llegar a pueno tienen 
relaciones sexuales con cualquier persona disponible para ello. 

En la mayoría de los paises, incluyendo el nuesuo, no se dispone de la 
capacidad tecnológica suficiente para comprender, diagnosticar y en ocasiones 
proporcionar tratamiento adecuado a este tipo de pacientes con ETS. (1,3) 



Una de las ETS que se ha incorporado a este grupo de padecimientos y que ha 
aumentado su frecuencia de manera importante, es Ja Uretritis no gonocócica (UNG). 
Esta enfennedad es causada por una gran variedad de microorganismos, aunque sólo son 
2 los agentes etiológicos de mayor importancia. El primero ~ ~; agente 

ampliamente estudiado y el segundo ~ -/,fa1m; microorganismo poco 
estudiado en nuestro país por lo menos, y el que ha sido motivo de estudio de este 
trabajo. 



MARCO TEORICO 

La Uretritis es un sindrome frecuente en el varón, que puede presentar diversos 
&8cntcs etiológicos Además es un término utilizado para designar comúnmente 
mtlamacion por infección de la uretra y con exudación transuretral en Ja mayoria de los 
casos Se clasifica de acuerdo a su agente causal en Uretritis gonocócica (UG) y Uretritis 
no gonocócica o inespecifica (UNG). 

La UG comprende todas las infecciones causadas por 'O.úi.w.¡a ~ 
adquirido generalmente por contacto sexual y que provoca síntomas tales como: 
sensación de comezón en la uretr~ disuria. exudado de consistencia espesa, mucoide y 
purulenta que gotea por Ja abcnura del pene y que puede presentar eritema leve (1,2,3). 

Las ETS han acompañado al hombre desde tiempos inmemoriables. Son 
padecimientos que presentan gran cantidad de agentes causales imponantes desde el 
punto de vista clinico y epidemiológico.(Cuadro 1 ). La Gonorrea (UG), ha sido una de 
Ju enfermedades de mayor interés. Se tienen datos de Gonorrea Clinica alrededor del 
allo 3500 antes de Cristo en un papiro egipcio. Las traducciones de las Tablillas 
Mesopotámicas revelaron uria descripción hecha por médicos asirios, de una enfennedad 
uretral supurativa llamada Gonorrea. Hipócrates (366 a 4SO antes de Cristo.) describe 
claramente el mecanismo de transmisión de Ja enfermedad (IS). Asia través de los ailos 
Ja Gonorrea fue disemin&ndose y aumentando su frecuencia y malignidad, al grado de 
que en un tiempo fue considerada por los investigadores clinicos, como una epidemia 
(IS). 

En cambio, Ja UNG es un ténnino empleado para designar un síndrome de 
disuria. urgencia y micción frecuente, aunado a un exudado uretral y sin evidencia de 
infección por gonococos. Es decir que su diagnóstico se establece por exclusión de la 
gonorrea (2,16,17). Esto se debe a que los signos y sintomas de ambas enfermedades 
son muy similares. Son numerosos Jos pacientes en cjüienes habiendo sufiido una 
gonorrea, persiste una uretritis tras Ja erradicación de v.;...,.. ~· A este tipo de 
uretritis se le denomina Uretritis Posgonocócica, que se incluye en Ja definición de las 
UNG (3). La VNG es una de las enfermedades de transmisión sexual diagnosticada con 
mayor frecuencia en los ultimas tiempos y también la que ha demostrado tener gran 
\'ariedad de agentes causaJes Se calcula· que hasta un 50°/o de hombres con gonorrea 
puede tener UNG en el mismo ailo o al mismo momento (2,3, 18). 



CUADRO 1 . Microorganismos de Transmisión Sexual y Sindromes que p~ucen 

MICROORGANISMOS 

BACTERIAS 

VIRUS 

Neisseria gonorrhocac 

Ganfnerella vaginnlis 
Treponema oa)lidum 
Haemophilus ducreyi 
Calymatobacterium mnulomatis 
Especies de Shigclla 
Especies de Camovlobactcr 
Streplococcus del gruoo B 
Chlamydia trachomatis 

Urcaplasma urcalvticum 

Mycoolama hominis 

Herpes simple 

Hepatitis A 
Hepatitis& 
Citomegalovirus 

Papilomavirus 
Molusco contagioso 

PROTOZOARIOS 
Trichomonas vaginalis 
Entamoeba histglvtica 
Giardia lamblia 

BONGOS 
Candida albícans 

ECTOPARASITOS 
Phthjrus pubjs 
Sarcoptes scabei 

SINDROME 

Uretritis, Ccrvicitis, Artritis, Bartholinitis, Proctitis, 
Sa1pingitis, Conjuntivitis, Endocarditis, Faringitis, 
Epididimitis. 
Vaginitis no cspccUica 
Sifilis 
Chancroidc 
Granuloma inguinal 
Enteritis en varones homosexuales. 
Enteritis en varones homosexuales. 
Scpsis y meningitis neonatales, 
Uretritis no gonocócica. tracoma, Ccrvicitis 
hipenrófica purulenta. Epididimitis. Conjuntivitis. 
Salpingitis, Neumonía. 
Uretritis no gonoc:óci.ca. Rotura Prematura de 
membranas, Abortos, Productos de bajo peso al 
nacer. 
Enfermedad pélvica inflamatoria, Fiebre postparto. 

Herpes genital, Proctitis, Meningitis, Infección en 
neo natos. 
Hepatitis en varones homosexuales. 
Hepatitis en varones homosexuales. 
Infección congénita (defectos cong~nitos, 
monalidad de lactantes. deficiencia mental). 
Slndrome de mononuclcosis. 
Condilomas acwninados 
Molusco contagioso. 

Vaginitis tricomoniésica. en ocasiones Um..ritis. 
Enteritis en varones homosexuales. 
Enteritis en varones homosexuales. 

Vaginitis y Balanitis. 

Infestación por piojos pUbicos 
Sama. 

Fucntc:Wingaarden. 1985. 



Las UNG pueden tener ·diversos agentes etiológicos y con base en ellos 
podemos cluificarlas en. UNG primarias y UNG secundarias. 

Las UNG primarias se consideran totalmente enfermedades. de transmisión 

sexual causadas por C~~ ~ W!'º~/;"""' 'iWi¡w. limpf- Ú¡» 11 y 
:J~ ~· Asi como, por otros agentes causales poco conocidos.(Cuadro 2) 
Las VNG secundarias comprenden lesiones intrauretrales, traumas, estenosis, tumores e 
infecciones urinarias, causadas por microorganismos diferentes a los antes mencionados. 
En este subgrupo de enfermedades no se ha considerado a los microorganismos como 
agentes causales, únicamente son causadas por mecanismos obstructivos o malignos que 
lesionan el epitelio uretral, presentándose con menor frecuencia las UNG secundarias 
que las UNG primarias (1,3). 

Más de un 50% de las UNG están causadas por C lt.aJ..mali4y otro 30 a 40% 

están ·causadas por U W!m/fiaum. (6,9,10) quedando el porcentaje restante asignado a 

otros microorganismos poco frecuentes y a las UNG secundarias. C lnnJrmnaJ;. ha sido 

estudiada ampliamente, en cambio, U Wl'º~!;º'm no ha sido lo suficientemente estudiado, 
ya que por lo menos en nuestro país se desconocen datos estadísticos de su incidencia y 
frecuencia. 



CUADRO 2. Etiología de Uretritis no goooc6cica transmitida 1esualmeote 

MICROORGANISMO AGUDA PERSISTENTE RECURRENTE 

C!llBID.!.dio :l!&ib2mili:i 30-50 % o % 0-S o/o 

ll!Sll!lll!!Y!mall:ti~ 30-40 % 40-50 % 10-20 % 

Ninguno de los 2 20-30 % S0-60 % 70-80 % 

Trich2monM vag!n&li5 1-2 % S-10 % 1-2 o/o 

Herpes simple 1-2 % 5-10 % 0% 

Levaduras raro raro raro 

~w:dmm:n11 ngjmllis raro raro raro 

5lBRhl'.lncoccus 
saprophyticus raro nunca nunca 

~rvncbact~rium 
W!ili!iYm raro nunca nunca 

Fuente: Bowic, 1984. 



GE:-;ERALIDADES 

~ ~ es una bacteria que pertenece al orden de los 
Mycoplasmatales, que incluyen especies bacterianas patógenas para el hombre, Son 
microorganismos que ocupan una posición particular en la escaJa descendente de los 
seres vivos. debido a que su tamaño es menor que el de las bacterias más pequeñas y en 
ocasiones aún mis pequei\os que los virus. 

En el Cuadro 3, se presentan las principales diferencias de estos 
núcroorganismos con el resto de las bacterias y los virus, lo que los clasifica en "JO grupo 
especial. Los micoplasmas son los organismos más pequeños de vida libre y tienen 
ademas la peculiar característica de estar desprovistos de pared celular y de carecer de la 
maquinaria necesaria para la síntesis de los precursores de pared celular~ debido a esto 
presentan un acentuado pleomorfismo. 

Los micoplasmas, por el hecho de carecer de pared celular, son algo parecidos a 
las formas L, lo que podría provocar una confusión importante en cuanto a su 
identificación. Las formas L son bacterias en las que ha sido afectada la síntesis de pared 
celular o de cualquiera de sus precursores, ocasionando que carezcan de pared celular y 
por lo tanto semejando a los micoplasmas.( 47) 

Existe una.manera sencilla de diferenciarlas, ya que las formas L son bacterias 
que proceden de una especie bacteriana conocida y que se forman por el efecto de un 
inductor, -por ejemplo, un antibiótico-, y que al momento de retirarlo, desaparece el 
efecto y la forma L revierte a una bacteria con tod.S sus funciones celulares normales, 
incluyendo la síntesis de pared celular. En cambio, los micoplasmas son 
microorganismos que carecen de pared celular definitivamente y que no se le conoce otra 
forma antecesora capaz de sintetizar pared celular aún en medios especiales como es el 
caso de las formas L en donde, incluso en agar sangre, se da la regeneración a la bacteria 
de la cual proviene (7, 13 ). 

Los micoplasmas están ubicados como saprófitos o parásitos de los Reinos 
Animal y Vegetal Asimismo, son causantes de gran variedad de enfermedades en el 
hombre, provocando cuadros clínicos que sirven como modelo para evaluar el papel de 
los micoplasrnas en gran diversidad de etiologia incierta. Sin embargo, sólo se ha 
l\lg1.i.J,1 c~..:l.irci.:cr la patogcniddad de algunas especies como: ~en 

entermedades de ,;as respiratorias, ~ ,.,,~ 'filpp/nMM. li..ri Y 

posiblemente 77~ ~en enfermedades del tracto urogenital (4,8,9). 



Cuadro 3. Características de Mycoplumu comparado con Bacterias y Virus 

CARACTERISTICA MYCOPLASMA BACTERIAS VIRUS 

Tamallo (diámetro) O.Jum 1·2um 0.!5um 

Ausencia de par«! celular SI NO SI 

Desarrollo en medios 
de cultivo artificiales SI SI NO 

Requieren de Esteroles 
y Protclnas para su desarrollo SI NO NO 

Número limitado de Hospederos SI NO SI 

lnhibición del crecimiento por 
anticuerpos cspoclficos SI NO SI 

Resistencia a antimicrobianos 
activos contra pared c:clular SI NO SI 

Resistencia a antimicmbianos 
que inhiben el metabolismo 
celular NO NO SI 

Fueote: Braudc, 1986 



DATOS HISTORICOS 

La relación de los descubrimientos que han llevado al conocimiento de Jos 
micoplumas data desde el siglo XVIII cuando Pasteur, en Francia observó Ja 
pleuroneumonia del ganado y su naturaleza contagiosa sin poder aislar al 
microorganismo. Asi en 1898, Nocard y Roux descubren un nuevo género de 
microorganismos que presentan propiedades moñológicas y de cultivo parecidas, siendo 
101 primeros en aislar el agente causal de la pleuroneumonia, enfermedad contagiosa, 
peligrosa y mona! para el ganado bovino, por lo que se les llamó por largo tiempo 
organismos "PPLO" (pleuropneumoniae like organisms). (4,7) 

Algunos ailos después, se descubrió claramente que Jos micoplasmas son 
agentes causales de enfermedades en animales, plantas y seres humanos. Bordet, Borrell 
y Dujardin, en 1910 inician sus estudios acerca de su moñologia colonial.(12) 

Al transcurso de algunos ailos, en 1923, Bride y colaboradores aislan un 
microorganismo parecido a los PPLO en cabras y ovejas que padecían agalacsia 
contagiosa. ( 12) 

En 1929, Elford determina su tamailo y concluye que oscila entre 125 y 250 
micras. Y no fue sino hasta 1937, cuando Díenes y Etsall consiguen aislar el primer 
eopecimen humano en el exudado purulento de una Banolinitis (3,4). A consecuencia de 
eo1e hallugo y continuando con arduas investigaciones, en 1944, Eaton descubre el 
agente causal de la neumonia atípica primaria, al que se le denominó "Agente Eaton" y 
que no eo otro más que~ 1""""""'"'(11,12,13). 

En 1954, Shepard describe el aislamiento de un microorganismo que produce 
colonias muy pequeilas (denominadas cepa "T" "tiny• pequeño), a panír de un paciente 
masculino con UNG. Este nuevo microorganismo presentaba propiedades metabólicas 
un poco diferentes al resto de los micoplasmas, por lo qu.~ se separaron en un género 
apane llamado UREAPLASMA (4,9,12). Al continuar con más estudios, en 1956 se 
describieron J 5 especies más y en el mismo ailo, Edmark y Freundt proponen Ja primera 
cluificación y nomenclatura ordenada para la familia de Jos Mycoplasmatales. 

Con el hallazgo de Shepard eri 1954 y en conjunto con otros estudios realizados 
!!Ohrt IC1s micoplasmas. en 1974, se propone la taxonomía actual para Jos 
Mycoplasrnatales (Cuadro 4) . 



Cuadro 4. Tuonomia y Propiedades de My<opla1ma 

CLASE: MOLLICUTES 
DMSION: TENARICUTES 
ORDEN: MYCOPLASMATALES 
FAMll.lA: MYCOPLASMATACEAE 

GENERO: MYCOPLASMA UREAPLASMA ACHOLEPl.ASMATACEAE SPJROPLASMATACEAE 

ESPECIES: 69 s 1 3 

EJEMPLOS: M.l!!lCl!IIIOni~S! ~ Ach216!ll!ml!! lnif!l!~i Spiroplasma 

M....h2mini! J.Ullml¡¡¡¡ 

~ !L&Allml< 
~ lLW 

l!.f<lim¡¡¡¡ 

Fuente: Holt.1994 Manual Bcr¡c)'s 

CARAClERISTICAS GENERALES DE MICOPLASMAS 

Como se muestra, los micoplasmas están clasificados en la clase Mollicute por 
ser encontrados en tejidos blandos y en el orden de los Mycoplasmatales por ser 
considerados, procariotes sin pared celular. Pertenecen a dicho orden por poseer ciertas 
propiedades paniculares que los distinguen del resto de los microorganismos, como se 
muestra en el Cuadro 5. 



C"uMdro 5. Principales propiedades de los Mycoplasmatales 

• Son proc.:anol~ ~ carecen de pared celular. 

• u .. c es de 21-IU mol% 

• t'olonw pequct\a.s (en promcd.Jo 200 um). 

• Muy plcomórficos 

• Lunlt~ por una !.Imple membrana tnlaminal. 

• Gram ncgam·os. 

• Sw.ccpUblcs a agentes lipoliticos. 

• Se do.arrollan en medios de culti\'O artificiales. 

• Su mctabohsmo es principalmente fermentativo. 

• La miJ)"Oria son anaerobios fermentativos. 

• La mayor pan.e de ellos se divide por fisión binaria. 

• Son resistentes a la penicilina. 

• Son susceptibles a la inhibición por anticuerpos. 

Fuente: Manden. 1986. 

Como se puede apreciar, los micoplasmas difieren en algunas propiedades de las 
verdaderas bacterias y son marcadamente diferentes de los virus. No es inapropiado 
pensar que ellos son bacterias pequeilas gram negativas, sin pared celular, anaerobios 
facultativos y que se dividen por fisión binaria; aunque no se ha resuelto del todo, si 
algunos micoplasmas se reproducen, por formación de cu0rpos elementales o por otro 
mecanismo diferente. Su genoma es aproximadamente la mitad del tamaño del genoma 
bacteriano, no son móviles y su desarrollo se inhibe por anticuerpos. A causa de su 
plasticidad, son muy pleomórficos y todos ellos tienen la tendencia a crecer dentro de las 
libras que forma el agar en medio sólido artificial, produciendo una apariencia colonial de 
"huevo frito" (colonias largas o grandes) y de "erizo de mar" (colonias pequeñas). 



111~ vitro" producen colonias largas y maduras, con un diámetro promedio de 
100 a 300 nücras y colonias pequeilas o dinünutas que nüden usualmente de 10 a 25 
nücras de diámetro que pueden ser observadas con un nücrospcopio invertido para 
facilitar su identificación. Aunque es importante considerar que el tamailo de ambos tipos 
de colonias variará y dependerá de las condiciones del cultivo. A excepción de 
Acholeplasma, el resto de los Mycoplasmatales requiere de esteroles, glucosa y arginina 
para su desarrollo. Estos nücroorganismos los podemos distinguir mejor por métodos 
serológicos, aunque sus propiedades metabólicas apoyan el diagnóstico de manera 
importante en cada género, como se muestra en la Tabla 1 (3, 7). 

Tabla 1: Propiedades Metabólicas importantes de los Mycoplasmas 

Micopluma Frecueacla MetabolillDO Almód'en pB 
de aillamlento 

U m:ah1i!alm común urca anacrobiosis 6.0 scrolipol 
únieamentc 

MJ!2!ninil común arginioa aerobios.is 7.0 DO 

M~rmc!ltam: raro gluoosa Y anaerobiosis 7.S no 
arginlna 

M&m!1Alium raro gluoosa anaerobiosis 7.S si 

M RllQU!!QniB~ raro glucosa aerobios.is 7.S si 

~ común arginina acrobiosis 7.S si 

M.slimillm raro arginina anaerobiosis 7.0 no 

Fuente: Mandell, 1986. 

NOTA: El metabolismo de cada microorganismo, se refiere a la hidrólisis de arginina, 
urea o fermentación de glucosa, según sea el nücroorganismo en estudio. Si hidroliza 
arginina, quiere decir que la hidrólisis de urea no se lleva a cabo y que la fermentación de 
glucosa tampoco, a menos que se especifique otra cosa. 
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Los micoplasmas han adquirido gran importancia clínica desde que se reconoció . 
su papel patógeno en diferentes padecimientos, como: 

• !':eumonia atipica primaria 

• Uretritis no gonocócica 

• lnfccciones cervicovaginales en mujeres sexualmente activas 

En la familia de los Mycoplasmas, el género Ureaplasma tiene una sola especie 
humana de interés dinico llamada 'lk..aplwna. wwi/f«y.m. Dicho microorganismo.presenta 
gran diversidad de serotipos y se distingue del resto de los micoplasmas por sus 
características metabólicas tales como: metabolismo no fermentativo de glucosa y 
arginina e hidrólisis de urca.(Tabla 1) 

De las siete especies de Mycoplasmas aisladas del tracto urogenital humano, 
~ ~y~ han sido encontrados con mayor frecuencia. 

~ ~ es una de las 5 especies del género Urcaplasma y 1lL. 
""1- es una de por lo menos 50 especies del género mycoplasma dentro de ia familia de 
los Mycoplamataccae, clase Mollicutes, capaces de .causar enfermedades urogenitales. 

U ... ~ y ~ presentan las propiedades generales de los 
Mycoplasmatales y sus caracteristicas son: carecer de pared celular, cultivo y desarrollo 
en medios artific.iales y libres de células, requieren colesterol para su desarrollo, son 
inhibidos por anticuerpos, son susceptibles a antimicrobianos que afectan la síntesis 
proteica, -como ejemplo, Eritromicina y Doxiciclina-, y son resistentes a los que actúan a 
nivel de pared celular -como ejemplo, Vancomicina y Bacitracina-; están limitados por 
una membrana plasmática de 75 a 100 amstrong de espe5')r, compuesta por proteinas, 
glucolipidos, colesterol y magnesio que ayuda a mantener su integridad fisica y química. 
Una gran variedad de formas plcomórficas pueden verse, dependiendo de la cepa, la edad 
del cultivo y del metodo de eximen. Pueden ser de diferentes formas: esfenca, 
piriforme. filamentosa o helicoidal, por lo que se consideran muy pleomórficos. 
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Por la ausencia de pared celular son susceptibles a lisis por choque osmótico, 
detergentes y alcoholes (7). 

Los componentes intracelulares que los integran, están constituidos por 
ribosomas y filamentos nucleares de DNA y RNA. 

Se reproducen mediante la formación de un tabique bien definido, con la 
integración de unidades reproductoras, de cerca de 0.3 run. aunque en realidad es dificil 
establecer sus dimensiones, debido a su gran plasticidad. Es probable que estas pequeilas 
unidades se conformen a panir de células de mayor tamaño, de las que después se 
apartan, semejando una gemación. 

La integración de los septos aparentemente es regulada por mesosomas, 
ausentes en el resto de los Mycoplasmatales, lo cual les da un panicular ciclo 
reproductor. 

Los micoplasmas que habitan o se establecen en el tracto genital humano 
presentan características bioquímicas específicas que los diferencian unos de otros y que 
nos ayudan a dar una clasificación e identificación de dichos microorganismos de dificil 
aislamiento. También, como ya se mencionó, podemos diferenciarlos con base a su 
moñologia colonial, ya que U W!!alyhwn. produce colonias muy pequeñas de 
aproximadamente 20-30 nm de diámetro y el resto de los micoplasmas produce colonias 
de 200-300 nm en promedio. Al crecer en medios de cultivo artificial; sus colonias 
presentan en general forma típica de "huevo frito", compuesta por dos zonas: una central 
granular y densa, y la otra periférica translúcida. :Cn cambio U Wl'"!Vhmm. solo es capaz 
de desarrollar una zona densa granular que da la apariencia de "erizo de mar" (2, 7, 13). 

Para el aislamiento de micoplasmas genitales, es necesario contar con medios de 
cultivo especiales y selectivos. Por algunos años, el medio más utilizado fue el caldo y 
agar "PPLO" (De pleuropneumoniae like organisms), que contiene infusión cerebro 
corazón y era suplementado con extracto de levadura fresca al 10% y suero de caballo al 
20"/o. En caldo llegan a desarrollar en condiciones atmosféricas, pero se reproducen 
mejor en caldo y agar que se encuentre en una atmósfera de 95% de nitrógeno y 5% de 
C02, aunque desarrollan bien en C02 parcial del 5-10"/o. 
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Para delectar el desarrollo de U W1wl¡Jkun; se hecha mano de su actividad 
mellbólica, agregando al medio rojo de fenol como un colorante-indicador de pH . Los 
ureaplasma5 crecen mejor a un pH de S.S a 6.0 (único en su familia), posee un sistema 
cnzimitico de ureasa (21 ), que degrada la urea a arnorúaco por la ruptura de sus enlaces, 
elevando el pH del medio de cultivo y provocando con ello un vire de color que va de 
amarillo a rojo, si se emplea rojo de fenol (rango de pH 6-8.2). Son rrúcr<iorganismos 
Gram ncptivos. no móvil, microaerofilico,con una temperatura óptima de crecimiento 
de 37 ºC, con pobre crecirrúento a 22 ºC y sin desarrollo a 42 ºC (32). En cambio, el 
resto de los micoplasmas tienen un efecto inverso en el medio de cultivo, es decir~ ellos 
son normalmente fermentadores de arginina o glucosa y por lo tanto decrecen el pH del 
medio por formación de ilcido, provocando con esto que el vire sea de rojo a amarillo al 
emplear rojo de fenol y un pH final que va de 7.0 a 7.8 para su buen desarrollo. Por 

. estos importantes cambios en el medio de cultivo, debe de resembrarse en caldo y agar 
fresco para evitar la muerte del ureaplasma. El uso de ésta técnica liquido-agar, es un 
método sensible para el aislarrúento de U llMl!fi/ia""- y 'm¡cop/o!<M. lu.m¡,.;. 

El cultivo de U wali¡lw,,,,, no loma mucho tiempo, generalmente de 24 a 48 

horas, mientras que ~ y m ~ toman alrededor de 7 y 60 ellas 
respectivamente en desarrollar, lo que nos da una importante diferencia para su hallazgo. 

~ W!Mlfmm es un microorganismo muy exigente para desarrollar en 

medioa de cultivo artificiales comunes, ya que los medios de cultivo deben contener 
numerosos factores de crecimiento, así como, diversas sustancias o elementos que sirvan 
para visualizar el cultivo y para elinúnar contaminantes baclerianos.(Anexo !) 
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Tabla 2: Medios de cultivo para Ureaplasmas 

Nombre dd medio 

Agar E 
Agar A7B 
Agar PPLO 
Agar A-7 
Agar New York City 
Caldo PPLO 
Caldo Boston 
Caldo U9B (urea) 
Caldo tipo A3 
Caldo urea-arginina 
tipo Sp4 

Tipo de medio 

sólido 
sólido 
sólido 
sólido 
sólido 
liquido 
liquido 
liquido 
líquido 
liquido 

Fuente: Yajko, 1990. 

Como se observa en .Ja Tabla 2, se han probado y empleado una gama de 
diferentes medios de cultivo que favorecen el desarrollo de 1k.wp/nMM uw/,f irµm Por 
sus necesidades metabólicas, Jos ureaplasmas necesitan de colesterol, útil para Ja 
elaboración de su membrana plasmática y además necesitan numerosos factores de 
crecimiento como: precursores de ácidos nucleicos, clorhidrato de cisteina, extracto de 
levadura, etc, para compensar su débil poder de síntesis ligado al reducido tamailo de sU 
genoma.(Cuadro 6) En dicho cuadro, se muestran los constituyentes escencillles del 
medio del cultivo y su función metabólica en el crecimiento de Ureaplasma "in vitro", ya 
que sin ellos no podrian ser cultivados. 
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Cuadro 6: Suplemeo~o1 necesarios para el cultivo de Mycoplasmas. 

CONSTITUYENTE 

factores de crccinticnlo 
como hpoproldnas 
(en suero de cabaJlo) 

Exuacto de lc\'adwa. de· 

n\'ados aminados, urea. 

Clorhidralo de cistcína 

Sustratos: Urca. Arginina 

Glurosa. 

Indicadores de color: 

MnS04 en agar 

RoJO de fenal en el caldo 

Buffer o lampÓR 

Anubi6ticos 

FUNCION 

Medio base para Mycoplasmas. 

Apone de colesterol para Ja elaboración 
de la membrana citoplásmica 

Multiplicación y crecimiento de 

mycoplasmas. 

Agente reductor, mantenimiento de 

de Ja microaerofilia necesaria para el 

crecimiento. 

Estudio de Jos caracteres metabólicos. 

Visualización del cultivo: colonias de 

urcaplasma tenidas do man6n por el 
Mn02. 

Viraje del indicador en el caldo, 

evidenciando crecimiento. 

Mantc.¡úmicnto dol pH dol apr en 6.0 

Eliminación de los contaminantes 

bacterianos. 

Fuente: Manual BioMéricux,1990 



Para el hallazgo de U ®104'lirnm en el tracto urogenital es necesario contar con 
medios de cultivo especiales, ya que no pueden ser aislados e identificados por los 
medios de cultivo tradicionales de rutina, ocasionando con ello un serio problema, pues 
no todos los laboratorios tienen la suficiente infraestructura para llevar a cabo este tipo 
de estudios microbiológicos, provocando errores en el diagnóstico por la falta de 
tecnología adecuada. Aunado a esto, el microorganismo es capaz de causar persistencia y 
recurrencia, en ocasiones aún después del tratamiento, lo que hace más dificil controlar la 
infección por Ureaplasmas y por otros m.icoplasmas. 

U ~,m a través del tiempo y de diversos estudios epidemiológicos ha 
adquirido gran importancia médica, pero a pesar de ello, la presencia de Ureaplasma y 
micoplasmas en general en individuos sanos, ha planteado duda sobre su patogenicidad. 
Sin embargo, en la actualidad está completamente aceptado que las afecciones por 
Ureaplasma son auténticas Enfermedades de Transmisión sexual. Es conveniente resaltar 
que la mayoría de individuos que están colonizados por estas bacterias, lo deben al grado 
de actividad sexual y al numero de parejas sexuales; aumentando la frecuencia del 
hallazgo de 1/,,.optw.o. 111w~l;cum en pacientes promiscuos.(7,9,19,27) 
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ASPECTOS CLISICOS DE LA INFECCION POR~ wa~lirnm. 

~ ~ sC encuentra ampliamente diseminado. afectando 
principalmente el tracto genitourinario, e incluso puede provocar enfennedades de la 
reproducción. 

Algunas personas colonizadas con U unmf¡dimm no llegan a mostrar ningún tipo 
de signo o sintoma de enfermedad, por lo que se considera de bajo grado de 
patogenicidad 

'lL~ puede crecer en el tejido mucoso del tracto urogenital y a pesar de 
su aparente bajo grado de patogenicidad, se le ha incriminado fuertemente como agente 
causal de Uretritis no gonocócica (28) y se ha asociado a otros padecimientos 
urogenitales como. Pieloneñitis, Calculos urinarios, Prostatitis, Epididimitis, Síndrome 
uretral, Leucorrea y abcesos de la glándula de Bartholin. Se le ha relacionado también. 
con trastornos de fenilidad y de esterilidad, asi como en procesos de Salpingitis y 
Endometritis (Cuadro 7)(19,29) 

El Cuadro 7, muestra enfermedades donde U Wl'9f¡Jwcm interviene como agente 
causal de la Uretritis no gonocócica y de la Uretroprostatitis. También indica o sugiere 
otras muchas enfermedades donde ocasionalmente provoca serios problemas de salud. 
Como ejemplo; trastornos perinatales, asociándole con abonos, óvitos, neonatos de bajo 
peso y neumonia en el recien nacido.(27,29) · 
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Cuadro 7: Asociación de Ureplum1 urealyticum y Mycopl11m1 homiois 
con enfermedades genitourinarias y de la reproducción. 

Evidencia que sugiere Evidencia que 
WU1asoc:iaci6n de indica que el myoopl.uma 
Mycoplasma con la es agente causal 

ENFERMEDAD U.u. M.hominis U.u M.homims 

U.N.G. +H+ (·) - (·) 

Urctroprostatitis .... 
Epididimitis (·) (·) (-) 

Calculosurinarios .... (·) (·) 

Picloncfritis - (·) -
EnfcrmO'Jad de Rcitc::r (·) (·) (·) 

Abc<so de g!Andula d<: (-) + (-) (-) 
Bwtholin. 

Vaginitis y Ccrvicilis (-) .... (·) (·) 

Enfermedad pelvica + ........ (-) -inflamatoria. 

Fiebre post.aborto (-) ........ (·) -
Fiebre postparto (·) ........ (·) -
Infertilidad (·) (·) 

Repetidos abortos cspon- ++ (·) (·) (·) 
táncos y productos muertos 

Corioamnionitis ++ (·) (·) (·) 

Productos de bejo pc50 ++ + (·) (·) 

Meningitis (·) (·) (·) 

Artritis rcwnatoidc (-) (·) (·) 

++++ (fuertemente implicado) (implicado) 
+1- (moderadamente implicado) (·) (no implic.ado) 

1 U.u.= !.ll<l!Ri1"'lll! !!l<l!h!ilO!!ll 
• M. hominis= Ml'.<!!Ril!llllA b2111ini1 

Fuente: Tnylor-Robinson.1988. 
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La ~cumonia en neonatos causada por ureaplasma., se debe a Ja colonización 
vaginal que va del 40 aJ 90% de las mujeres, y provoca colonización en el recién nacido 
del 1 S al JJo/o Afonunadamente esto no persiste por largo tiempo, ya que conforme 
aumen1a la edad del bebe desaparece el microorganismo de su cuerpo, pero a pesar de 
ello, se han reponado algunos casos de Neumonía neonatal por Ureaplasma. Ocurre algo 
i.imllar con los aislamientos reportados en placenta.. endometrio, articulaciones, corión, 
sangre y ri~ones, en donde U.--~ ha ocasionado la enfermedad de manera 
imponantc en algunos casos Tal situación indica que el microorganismo tiene baja 
palogcnicidad y es una bacteria oportunista que solo bajo ciertas condiciones provoca 
enfermedad. · 

'U. ~es un organismo que se transmite casi exclusivamente por contacto 
sexual y mieniras mas parejas se tengan aumenta la proporción de adquirirla. Esto se 
relaciona con la Enfermedad pélvica inflamatoria, pues el microorganismo, se identifica 
hasta en un 50% de las mujeres sexualmente activas, por lo que se hace meritorio a 
incluirlo en el estudio de pacientes con infertilidad. 

Los ureaplasmas han demostrado ciena preferencia por la uretra masculina. en 
donde una vez establecido puede diseminarse a Jos órganos cercanos como el epidídimo, 
próstata y glándula de Banholin. En algunos estudios sobre fenilidad masculina, se ha 
recobrado U . . ~ . del semen en el 4 7% de los varones. Las alteraciones 
encontradas en estos varones fueron: a) baja motilidad de los espermatozoides, b) formas 
aberrantes de los espermatozoides y c) bajo número de espermatozoides, cuando se le 
comparó con el semen de varones que no tenían el microorganismo, los cuales aJ ser 
sometidos al tratamienio, mejoraron los datos clinicos (7,22). 

El Cuadro 7, nos muestra también que los ureaplasmas se encuentran asociados 
a Epididimilis, Calculas urinarios e lnfenilidad, de manera moderada y no como el 
principal a11en1e causal, ya que este papel carece de la suficiente evidencia clínica para 
asegurarlo Algo similar ocurre con la Pielonetiit¡s, Sindrome de Reiter, 
Prostalo\.·esiculitis y Meningitis; en donde solo se ha encontrado escasa evidencia y una 
sugestiva asociación de U. ~ como agente causal de dichas complicaciones 
(20,28) 

19 



U oomt¡'iqmi. se asocia con cierta frecuencia a otros microorganismos capaces 

de infectar Ja uretra y por Jo tanto es común ver asociadas Ja infección por 'JL_~ 

con el gonococo y también con ~· interviniendo en el cuadro clínico de 
UNG, por este motivo si el paciente no recibe tratamiento oportuno puede llegar a tener 
graves complicaciones como las que se mencionan en et Cuadro 7. 

Uno de los padecinúentos en donde ~ está implicado de manera 
importante, es la Uretritis no gonocóci~ aunque Ja enfennedad no es causada 
exclusivamente por ureaplasmas, pues existen diversos microorganismos como agentes 
causales de Ja UNG (Cuadro 2). 

La Uretritis no gonocócica se presenta tanto en la uretra masculina como en Ja 
femenina, siendo éstos los sitios más comunes en donde se puede establecer U. 
~ causando infecciones agudas o crónicas. Las porciones bulbosa y péndula de. 
la uretra masculina y toda la uretra femerúna, están revestidas de una gran cantidad de 
glándulas periuretrales. Los gérmenes que penetran en el tracto gerútourinario, 
específicamente en el caso de la UNG, lo hacen por vía ascendente, e incluso por via 
hematógena o linfática en general, colorúzando las glándulas periuretrales y el epitelio 
uretral, produciendo una infección aguda o crónica que va a depender del nUmero de 
unidades formadoras de colorúas capaces de provocar Ja infección.(2,23) 

En las mujeres con uretritis aguda, se presentan a menudo síntomas similares a 
las infecciones vesicales agudas. En los varones, es diferente, ya que la uretritis suele 
presentarse con un exudado uretral purulento (en caso de uretritis gonorreica) o mucoide 
blancuzca en casos de tipo no gonorreico o inespecifico (23,24). 

La UNG suele iniciarse con una infección de la uretra que provoca un exudado 
poco espeso, amarillento y translúcido. 

La mejor manera de diferenciar por el laboratorio Ja Uretritis gonocócica de Ja 
Uretritis no gonocócica, es examinando al microscopio muestras del exudado teilidas con 
Ja técrúca de Gram. Si el exudado presenta gonococos intra o extracelulares y 
polimorfonucleares se puede decir que se trata de una Uretritis gonocócica, en el caso 
contrario, si no se observan los gonococos y se observan algunos polimorfonucleares, Jo 
más seguro es que se trate de Uretritis no gonocócica. 
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SISTOMAS 

Los sintomas se presentan entre 7 y 14 días, y ocasionalmente hasta los 28 días 
despues de haber tenido una relación sexual desencadenante de la enfermedad, con una 
pareja no habilual El varón descubre que tiene un exudado por la uretra, en ocasiones 
mucopurulcnta Al orinar, el paso de la orina por la uretra produce dolor y escozor. a 
menudo poco intenso. pero molesto. Los sintomas pueden ser más intensos por la 
mallana, cuando los bordes del meato uretral están a menudo pegados por las 
secreciones secas, sintiendo agudo dolor en la vejiga y una urgente y frecuente micción. 
En la exploración, el meato uretral aparece eritematoso, con signos de presencia de 
secreciones secas en la ropa interior del enfenno. De fonna ocasional1 el inicio puede ser 
más grave, con disuria. polaquiuria y emisión abundante de exudado purulento. 

Tras un contacto sexual rectal y orogenital, puede aparecer Proctitis y 
Faringitis 

La mayoria de las mujeres son asintomáticas, si acaso pueden presentar flujo 
vaginal, disuria. polaquiuria. dolor pelviano, dispareunia y síntomas de Proctitis o de 
Faringitis. En ocasiones hay Cervicitis, con el típico exudado mucopurulento de aspecto 
amarillento (2,23 ). 

DIAGNOSTICO POR EL LABORATORIO 

El diagnóstico se basa en el exámen bacteriológico realizado de la recolección 
de muestras de endocervix y fondo vaginal en las mujeres, y de la uretra en el varón, para 
su cultivo en medios especiales, así como de la realización de una cuidadosa historia 
clinica. 

Por el hecho de presentar síntomas similares, es necesario distinguir la Uretritis 
gonocócica de la no gonocócicii, debido a que ambas enfermedades difieren en su 
etiología. tratamiento, pronóstico y secuelas. 

En los varones, las extensiones del exudado uretral teñidas con Gram, se 
obsavan abundantes polimoñonuclcares y algunas células epiteliales, pero no a los 
organismos patógenos, cuando se trata de UNG. En cambio, en la UG sí podemos 
obsavar a los diplococos gram negativos, íntra y extracelulares, además de 
polimoñonuclcares (2, 7.23). 
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En los casos más leves, para demostrar una Uretritis puede ser necesario un 
análisis de orina, que muestra un número mayor o igual a S polimorfonucleares por 
campo de alta resolución. Si persisten dudas en el diagnóstico, es mejor examinar la 
primera orina de la mañana, si no es posible recolectar esta muestra, se puede recolectar 
la orina del paciente de por lo menos 2 a 4 horas después de la última micción. En caso 
de infección, el frotis uretral con escobillas o hisopo de alginato de calcio, proporciona 
habitualmente suficiente cantidad de material para confirmar el diagnóstico en el examen 
de laboratorio (25,26). 

C~ ~ es un agente causal fuertemente implicado en la Uretritis no 
gonocócica, por lo que se procederá a realizar su estudio, ya sea por medio de cultivos 
celulares o mediante técnicas especiales como la de inmunofluorescencia directa. 
realizada con anticuerpos monoclonales específicos, en las secreciones genitales de 
pacientes en quien se sospeche de UNG. A su vez es conveniente complementar. el 
diagnóstico con el estudio de otros agentes causales, como Hemcs genital tipo Il o 
Crwl;Ja. g/k.cw. para evitar complicaciones y llevar un mejor control del paciente 

infectado y de su pareja o parejas. 

COMPLICACIONES DE LA URETRITIS NO GONOCOCICA 

El no atender a tiempo este tipo de padecimientos conlleva a que los varones 
presenten inicialmente complicaciones locales importantes, las que incluyen Epididimitis, 
Prostatitis y estenosis uretral; en las mujeres destacan la Bartholinitis, Salpingitis y 
Cervicitis. Una complicación grave es el Síndrome de Reiter, que cursa con Artritis y 
Conjuntivitis, sobre todo cuando la Uretritis no gonocócica es causada por f? ~ 
ya que 11 W!'ºlif@"' sugiere evidencia de asociación más no de causalidad. A pesar de la 

asociación que presenta, se han llegado a reportar casos de que ureaplasma puede causar 
Pielonefritis, Calculas urinarios, productos de bajo peso al nacer, Meningitis, 
enfermedades pulmonares en neonatos, corioarnnionitis, etc. (9,28,29), y en general una 
gama de padecimientos neonatales que cada vez van adquiriendo mayor frecuencia e 
importancia dentro del campo de la Perinatologia (31 ). 
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TRA 1 AMJE:-\TO DE LA CRETRIT!S NO GONOCOCICA 

En 11eneral, Jos micoplasmas son susceptibles a Jos agentes antimicrobianos que 
afectan Ja sintesis proteica, DNA, RNA, o que afectan la integridad de la membrana 
celular Los micoplasnw en cambio, no son susceptibles a agentes que interfieran con la 
sintesis de ácido fólico o que actUen sobre pared celular. Las tetraciclinas, eritromicinas, 
clindamicina, minociclina, cloranfenicol, aminoglucósidos y las fluoroquinolonas, como la 

· ofloxacina. han mostrado a través de diversos estudios, tener buena actividad contra una 
o mas especies de Mycoplasma (30). 

Las infecciones no complicadas, en donde ureaplasma es el agente causal, se 
tratan a base de tetraciclin~ doxiciclina o eritromicina, según sea lo mejor tolerado por el 
paciente, por un periodo de 7 a JO dias. En los enfermos con recaídas o complicaciones 
serias, es preciso administrar tandas más prolongadas de tratamiento (de 21 a 28 días) e 
incluso combinaciones de antibióticos, cuando se sospecha de asociación con otros 
microorganismos que estén causando enfermedad.(23 ,29) 

Cuando el dailo es mayor a veces es necesaria una aspiración, drenaje e incluso 
extirpación quirúrgica, como sucede en la infección de las glándulas de Bartholin. 

En la Uretritis no gonocócica. pasa algo peculiar, aún sin tratamiento apropiado 
los sintomas y signos remiten en general, antes de 4 semanas en aproximadamente el 60 
al 70% de los casos. Por lo que las condiciones generales del paciente, son imponantes 
en el cuadro clinico. Es necesario alertar a los pacientes, sobre la necesidad de 
abstenerse de toda relación sexual hasta finalizar el tratamiento y conseguir la total 
remisión de la enfermedad, e informarles que deben examinarse y tratarse todos sus 
compaileros sexuales. 
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FUNDAMENTACION DE LA ELECCION DEL TEMA 

Por años, el síndrome clínico de Uretritis, escumnuento purulento y 
disuria en el varón se consideraron sinónimos de Gonorrea. Sin embargo, con avanzados 
y cuidadosos estudios para el aislamiento e identificación del gonococo en pacientes· con 
uretritis purulenta, n ~ .... apareció en cantidades variables. Estudios adicionales 

Para la identificación de otros agentes bacterianos, en los pacientes con uretritis 
purulenta, negativos para n ~ no dieron resultados satisfactorios al trabajarse 

con métodos tradicionales. Por este motivo las uretritis purulentas negativas para el 
gonococo, se han denominado Uretritis no gonocócicas (UNG) (1,2). Recientemente se 
propuso una definición de las UNG basada en dos criterios: 1) La presencia de más de 4 
neutrófilos por campo en las preparaciones de Grarn de secreciones uretrales y 2) Un 
cultivo negativo para~ (1,2,6) 

El diagnóstico de UNG requiere de la demostración de un exudado uretral y de 
la presencia de un proceso inflamatorio, con descarga espontánea de liquido. Por tanto 
los pacientes deben examinarse varias horas después de la última micción para asegurar 
la. demostración del derrame. A menudo la demostración requiere de "ordeño" uretral, 
del cual se hace un frotis que se tiñe con la técnica de Gram, para poner en evidencia la 
existencia de un promedio de por lo menos 5 neutrófilos por campo y sugerir asi una 
posible uretritis. Si el frotis y el cultivo son negativos al diplococo grarn negativo; por 
exclusión se diagnostica UNG, ya que lo contrario seria una Uretritis 
gonocócica.(1,2, 12, 13). 

Las manifestaciones clinicas de la Uretritis gonocócica y de la UNG son 
similares. En la UNG pueden o no presentarse dichas manifestaciones. Los sintomas 
típicos de la UNG pueden incluir principalmente descarga uretral, disuria, comezón con 
ardor en el meato urinario e inflamación. La descarga es purulenta o mucoide, evidente 
en la mañana y desapareciendo. a veces el resto del dia. 

El problema diagnóstico no surge al diferenciar la UG de la UNG, sino que se 
da por el hecho de que la UNG tiene una etiología variada y algo incierta, que no puede 
ser identificada por los medios tradicionales de rutina, como agar sangre, agar Thayer 
Martin, agar sal y manito!, etc., utilizados en el laboratorio, complicando el diagnóstico. 
Para· facilitar el hallazgo de posibles agentes causales de UNG se han tenido que 
implementar técnicas de laboratorio complicadas que pueden no estar al alcance de todos 
los laboratorios 
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u bu.queda de agentes causales de las UNG, ha sido intensiva y se ha logrado 
aislar e identific.r una gran variedad de microorganismos. Los agentes etiológicos de las 
UNG se observan en el Cuadro 2 con los diferentes porcentajes de aislamiento. 

Los agentes etiológicos comunes son e ~ y u MIQY«ll.!'n., debido a que 

se han aislado con suficiente frecuencia para ser considerados importantes agentes de la 
UNG(5,6) 

El presente estudio se centra en la investigación de una de estas importantes 
causas.~ ~.pues en nuestro país se carece de un estudio adecuado y de 

una metodologia para su aislamiento. 

Los ureaplasmas son microorganismos Hnútados por membranas y que aparecen 
como cuerpos cocoides, filamentosos, etc. mostrando gran. pleomorfismo por la carencia 
de pared celular. Las celulas son generalmente esféricas y miden de 0.3 a 0.5 um de 
diámetro, se tiñen mal con la tinción de Grarn y producen colonias de muy pequeño 
tamlllo (15 a JO micra.•); estas son transparentes, circulares, 'de centro oscuro que a 
veces tiene periferia granular. Son parásitos obligados pero que pueden tener vida 
independiente al desarrollarse en medios artificiales enriquecidos con peptonas, sueros, 
urea. etc. y en condiciones ambientales de anaerobiosis y acidez. Algunos medios 
recomendados para su aislamiento y que contienen parte de los componentes antes 
citados son. Agar A-7, Agar E, Agar New York City , etc. y algunos caldos como: 
Caldo Bastan. Caldo urea, Caldo PPLO, etc. utilizados por un alto porcentaje de 
hallazgo ( 10, 14, 15, 16). 

La identificación de la especie se realiza por pruebas fisiológicas y serotipicas. 

U, ~ posee un sistema enzimático de ureasa, que le da la caracteristica 
de hidrolizar la urea, en amoniaco y agua (aumentando el pH del medio, que se pone de 
manifiesto por la adición de rojo de fenol al medio), el cual es utilizado 
fundamentalmente para su identificación (7,8, 12). 

No hidroliza arginina, glucosa y esculina, a diferencia de los demás 
micoplasmas. Serotipicarnente U ....J.¡l;r""' ha sido identificado con antisueros 
eopecificos y con pruebas de inhibición del metabolismo y del crecimiento. 
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Desafonunadamente estos métodos son complejos, lentos y costosos para llevar 
a cabo la identificación. Además U unml¡¡lw•m. tiene una gran heterogenicidad antigénica, 
lo cwiJ implica una dificultad en la identificación con pruebas serológicas.(7,8} .. 

Por la dificultad y poca accesibilidad a los métodos de aislamiento e 
identificación de Uo.ap!o6!M. ""'º~l¡º'm; asi como, por la importancia del diagnóstico 
etiológico de Uretritis no gonocócica, se dió la motivación para la realización del 
presente trabajo. 
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PLASTEAMIESTO DEL PROBLEMA 

Debido a la variedad de agentes etiológicos de la Uretritis no gonocócica, existe 
dificultad e imposibilidad en el diagnóstico del agente causal de dicha enfermedad, tanto 
del teneno clinico como del laboratorio, ya que no se conocen manifestaciones 
patognomónicas ni la tecnología adecuada, por lo menos en nuestro pais, para la 
identificación precisa de cada agente causal. 

En la Tabla 1 se puede apreciar que son dos las causas más importantes de la 
UNG. e. ~ y '!L~; por lo tanto es necesario contar con la 
implementación tCcnica que nos permita la detección de estos dos microorganismos. 

Hasta ahora existe la posibilidad de detección para e ~ por métodos 
microbiológicos y serológicos, empleando en mayor grado la técnica de 
lnmunofluorescencia dircct~ entre ouas. 

Respecto a 'U .. ~ se le ha señalado como agente patógeno, en un 
porcentaje que va desde el 30-40"/o en los pacientes con UNG aguda. 

Al parecer. se carecen de datos estadísticos nacionales sobre la frecuencia de 
asociación de la USG con U ""'*® Por lo tanto existe la necesidad de implementar 
una metodología apropiada para el aislamiento y caracte.ización de ureaplasma. Es 
importante la detección y la relación de este microorganismo con la UNG y con algunos 
serios problem&5 neonatales, para asi poder dar a los pacientes tratamiento especifico y a 
su vez iniciar el estudio en nuestro pais sobre la epidemiología de esta infección. 

Por otro lado, existen en el mundo medios de cultivo prefabricados que 
permiten el cultivo de 'U. ~; son productos de importación para los cuales solo de 
forma e•·entual se tiene acceso. Por tal motivo es justificable implementar una 
mctodologia propia, alternativa y sencilla que nos permita no depender de la importación 
y seguir aislando a~· 
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1.-

2.-

3.-

OWETIVOS 

Implementar una secuencia técnica más sencilla y práctica que el método 
tradicional, para el aislamiento e identificación de 1kw,pfiwna. -1¡.ta""' 

Determinar la frecuencia de aislamiento de u,mÑnr..mo. walf 0un. en pacientes con 
Uretritis no gonocócica. ' 

Proponer criterios clínicos para la sospecha de infección por 1/amp/nynq. uowl¡/mm, 
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BIPOTESIS DEL TRABAJO 

Una de las causas importantes de Uretritis no gonocócica es ~ 

~ por lo tanto existirán datos cllnico-epidemiológicos asociados con la infección 

por dicho microorganismo, que nos permitirán dar criterios clinicos de diagnóstico. 
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MATERJALY METODOS 

EQUIPO 

NOMBRE 

• Autoclave 111tomillca 

• Balanza Analltica 

• Estufa a 37 "C 

MARCA 

Baumer HI-SPEED 

Sartorius (cap. IOOg) modelo 025408 

J.M.Ortiz. Aparatos para Bacteriología y 

qulmica Stoclcwell. 

• Campana de flujo laminar Siemens, Veco R920 

• Bailo de 18U8 a 37 "C J.M.Ortiz. Stockwell 

• Refrigerador 

• Co118elador a -70 "C 

• Horno Veco 0-JOO"C 

• Micro1COpio invertido 

• Micr01COpio compuesto 

CRIST ALElUA 

• Caju petri de 60 x 15 mm 

• Fr&ICOs viales de 5 mi 

Kclvinator; corporex de luxe.O-! O •e 

Reveo automático; ultra low 

CiVIC Mor Wcst 927805 MIR. 

Leitz Wetzlcr Germany;prcsto 

Carl Zeiss Winkcl 4005632 

• Pipetu graduadas de I, 2, 5 y 1 O mi 

• Matraz erlenmeyer de 25, 125 y 250 mi 

• Tubos de 13 x 100, fondo plano y tapón de rosca 

• Frucos estériles de 25 mi con tapa 

• Ponaobjctos 
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• Agitadores de vidrio 

• Pipetas paateur 

MATERIALES DIVERSOS 

• Jeringas desechables de S y 1 O mi 

• Tiras indicadoras de pH escala 1-14 

• Agujas 

• Gasas 

• Filtros con membrana milipore de 0.45 micras 

• Guantes de cirujano 

• Guantes de tela de asbesto 

• Cinta indicadora de esterilidad 

• Espátula de acero inoxidable 

• Algodón 

• Tiras indicadoras de anacrobiollis BBL 

• Sobres generadores de anaerobiollis Gas-gen BBL 

• Marcador negro 

•Cerillos 

• Mangueras 

• Mechero Bunsen 

• Hisopos de alginato de calcio o de algodón estériles 

• Pipeteros metálicos 

• Cubrebocas 
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• Perlas catalizador de platino 

• Asa y portasa. 

• Hisopos estériles 

• Espejos vaginales bi-valvo estériles 

• Termómetro ( -10 a 200 ºC) 

• Lápiz con punta de diamante 

REACTIVOS 

NOMBRE 

• Caldo PPLO sin cristal violeta 

• Agar PPLO sin cristal violeta 

• Suero de caballo 

• Agua destilada estéril 

• Hidrocloruro de Cisteína 

• Hidrocloruro de Arginina 

• Urea. 

• Glucosa 

• Extracto de levadura 

• Polienriquecimiento 

• Rojo de fenol 

• Vancomicina 
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MARCA 

BBL 

BBL 

Gibco 

Sigma 

Sigma 

J.T.Baker 

J.T.Baker 

Bioxon 

Sigma 

Ely-Lilly 



• Tnmctupnm con >ulfamt:toxasol 

• Pc111c1hna G >odica 

• Mctanol 

~OLl.JCIO:-;Es 

• Solución de Acido Clortúdrico al 10% v/v 

Solución de Hidróxido de sodio al 10% plv 

• Solución de Amfotericina B (5 mglml) 

• Solución de fenol al 10% p/v 

• Solución de Lugol 

• Solución de cristal violeta 

• Solución de safranina 

• Solución akobol~acetona. 

• Solución salillJI al O. 9% 
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Roche 

Lakeside 

J.T. Baker 

l.T. Baker 

J.T. Baker 

Ely-Lilly 

J.T. Baker 

Merck 

Merck 

Merck 

J.T. Baker 

Abbott 



TECNICAS 

TIPO DE ESTIJDJO 

La investigación se realizó con base a un diseao observacional. prospectivo, 
transversal y descriptivo. 

UNIVERSO 

Se estudiaron 5 7 pacientes masculinos y femeninos, con vida sexual activa, de 
18 a 63 años de edad, con patología del aparato genital, remitidos de sus clinicas 
familiares y hospitales de zona a la Clínica de Enfermedades de Transmisión Sexual del 
Hospital de lnfectologia del Centro Médico "La Raza" ™SS D.F. 

TOMA DE PRODUCTOS 

PACIENTES FEMENINOS: 

•Realizar un interrogatorio al paciente y elaborar su historia clínica, dando énfasis a 
enfermedades padecidas, actividad sexual, número de parejas, hábitos sexuales, 
ocupación, preferencia sexual, enfermedades de transmisión sexual padecidas con 
anterioridad y tratamientos indicados. 

•Indicar al paciente que se quite la ropa y se cubra con una bata o sábana. 

•Colocar al paciente en posición ginecológica. 

•Introducir cuidadosamente un espejo vaginal bi-valvo, seco y sin lubricante; 
protegiéndose con el uso de guantes y cubrebocas .. 

•Iluminar y revisar el área de muestreo con una Jámpara. 
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• Tomar muestras del saco posterior de la ,·agina con un hisopo estéril. 

• T amar muestras de las lesiones del cueUo de la matriz o del canal endocervical 
con ayuda de un hisopo estéril. 

• Sembrar en los medios de cultivo de rutina (agar sangre, agar chocolate, etc.), 
de preferencia inmediatamente. 

• Realizar dos frotis, uno para teñirlo con la técnica de Grarn y otro para teñirlo 
con la tCcnica de Gicmsa. 

• RcaJiza.r una observación en fresco para investigar la presencia de tricomonas. 

• Inspeccionar órganos genitales externos y vello púbico. 

PACIENTES MASCULINOS: 

• Realizar interrogatorio de la misma manera que con los pacientes femeninos. 

• lndicar al paciente se quite la ropa y se recueste en la cama ginecológica. 

• Usar guantes y cubrebocas para inspeccionar órganos genitales y vello púbico. 

• Hacer presión de la base del pene en todo el trayecto de la uretra hacia el 
meato urinario, sobre todo si no hay secreción evidente. 

•Tomar muestra directamente de la uretra anterior con un hisopo de alginato de 
calcio o algodón, introduciendo el hisopo 1 a 2 cm. de la uretra y al mismo 
tiempo realizar movimientos rotatorios suaves por espacio de S seg. 

• Sembrar en los medios de cultivo de rutina, de preferencia inmediatamente. 

• Hacer dos frotis para tinción. 

• Hacer observación en fresco. 

• T amar muestras de las lesiones alrededor del pene, si estéin presentes. 
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En ambos casos uno de los hisopos se deposita en un tubo de Caldo PPLO 
especial y se lleva al laboratorio para su inmediata siembra y procesarruento. 

CRITERIOS DE JNCLUSION 

1.- Mujeres y hombres con vida sexual activa y con cualquier patología en genitaJes. 
remitidos a la clinica de Enfermedades de transmisión sexual del Centro Médico 
La Raza. 

:?.- Con y sin tratamiento médico indicado. 

CRITERIOS DE NO INCLUSION 

J.- Haber tenido relaciones sexuales por lo menos un día anterior a la toma de 
muestra. 

2.- Mujeres que al momento de la toma de muestra estuviesen menstruando. 

J.- Mujeres embarazadas. 
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H)R!'>,IL'l.ACIOS Y PREJ>ARACIOS D L MEDIO PPLO ESPECIAL 

Para la elaboración del medio PPLO esp cial, Caldo y Agar se tomó en cuenta 
la formulación del medio Agar A 78 (36¡, asi co o la implementación de la técnica de 
aislamiento Se valoró la funcionalidad del Caldo · Agar PPLO sin cristal violeta como 
medio b~. utilizando para ello dos cepa de referencia, considerando sus 
requerimientos nutricionales y el pH óptimo de desarrollo en los medios de cultivo 
amticial A continuacion se enumeran los ca ponentes a utilizar para cubrir sus 
necesidades bioquimicas 

COMPONENTE CANTIDAD 

Solución de glucosa al 50% p/v 0.8 mi 

Solución de hidrocloruro de arginina 

al 40%1 p/v O.Sml 

Caldo o Agar PPLO como medio base 

Suero de caballo 20 mi 

Extracto de levadura !Oml 

Rojo de fenal al 0.4% p/v 2 mi 

· Ajustar el pH de 7-7.5 

.Nota Las cantidades indicadas son para ndicar 100 mi de medio de cultivo 

• Preparación segUn instrucciones el fabricante. 

Al utilizar estos suplementos. se esperab n cambios imponantes en el Caldo y el 
Agar que nos indicaron los procesos metabólicos de los microorganismos en estudio. El 
control de calidad de los medios de cultivo se r izó con dos cepas de rnicoplasma: a) 
'"'r,"?'-L~··~· ~ ... .!., ~·1 ".., . ..J..;..., ..... f.-rJ ..... 4 Se ratifi ó su eficiencia con la recupera.'.:ión de 

los micoplasmas obtenidos en el laboratorio. 



Por otra parte, se observó el desarrollo colonial de estos microorganismos en el 
Agar. para apreciar las colonias típicas de su especie que no pueden confundirse con 
otras especies bacterianas. 

Una vez que se han preparado los reactivos en condiciones de esterilidad. se 
procede al llenado de tubos y cajas, incubando de 24 a 48 horas. 

Se depositó en caldo PPLO un pequeijo cuadro de agar con desarrollo colonial 
de micoplasmas antes mencionados y se incubó a 37 ºC en anaerobiosis parcial (5-10%), 
por espacio de 7 a 14 dias. 

Se observó diariamente para verificar su crecimiento y desarrollo por los 
cambios que se presentaron en el medio. Y se realizaron resiembras para favorecer la 
recuperación de las cepas control. 

Con base en la experiencia obtenida con las cepas control utilizadas, se propuso 
una técnica para el aislamiento de jÍtoof'oM1!!L «Mal~, que consistió en el 

enriquecimiento del medio de cultivo PPLO caldo y agar, para favorecer su desarrollo y 
dismi~uir los tiempos de incubación. 

Para la identificación de ~ ®'~ se emplearon algunos nutrientes 
imponantes para su metabolismo y otros componentes adicionales similares a los 
utilizados en la cepa control.(36). Por lo tanto se propuso elaborar un medio de cultivo 
con la siguiente formulación: 

• Medio base: caldo y agar PPLO sin cristal violeta y preparado según 
instrucciones del fabricante para 60 nú de medio. 

• Solución de rojo de fenol al 0.4%, 0.3 nú 

•Ajustar el pH de 5.5 a 6.0 con HCI al 10% o NaOH al 10% 

• Esterilizar en autoclave a 15 lb por 15 min a 121 ºC 

Enfriar a 40-45 'C el medio y en condiciones de esterilidad aijadir las siguientes 
soluciones; previamente esterilizadas or filtración y preparadas con agua destilada: 
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• Solución de urea al 50% p/v 

• Solución de Vancomicina (3 ug/ml) 

• Solución de Penicilina (200000 u/mi) 

• Solución de trimetoprim (3 ug/ml) 

• Solución de Amfotericina (5 mg/ml) 

• Extracto de levadura fresca al 200/o 

• Suero de caballo liofilizado 

• Polienriquecimiento 

0.3 mi 

0.2 mi de solución stock 

0.5 mi 

0.2 mi de solución stock 

0.1 mi 

15.0ml 

20.0 mi 

2.0ml 

NOTA: Para el agur se requiere preparar el doble de medio de cultivo por lo 
tanto las cantidades antes mencionadas de las soluciones preparadas pueden duplicarse. 

Mezclar los componentes. 

Colocar en tubos de fondo plano 3 mi de caldo PPLO especial y si es agur; 
colocar en cajas petri de 60 x 15 mm aproximadamente 8 mi de agur PPLO especial. 

Verificar su esterilidad. 

NOTAS IMPORTANTES DE PREPARACION DEL MEDIO 

1) Los antibióticos usados fueron esterilizados por filtración a través de 
membranas milipore de 22-45 micras ·de diámetro, estériles, depositando en frasco estéril 
y color ámbar. 

2) Se prepararon soluciones stock más concentradas de los antibióticos para 
fucilitar su pesada y preparación, asimismo medir las concentraciones requeridas para el 
medio. 

3) Las soluciones stock de antibióticos se prepararon y esterilizaron el mismo 
día de uso, para el evitar el riesgo de baja de potencia o contaminación. 

4) Los medios deben ser lo más reciente posible para favorecer el aislamiento 
del microorganismo (de preferencia no más de una semana en almacenaje). 
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ANALISIS MICROB!OLOGICO DE LAS MUESTRAS 

Una vez que se ha tomado la muestra en las condiciones ya señaladas se 
procede a la siembra de las muestras de la siguiente manera (anexo 3): 

En PPLO especial: 

!) El primer hisopo con muestra se depositó en caldo PPLO especial 
recientemente preparado, se transportó de inmediato al laboratorio para su 
procesamiento. 

a.-lncubar el tubo con el hisopo a 37 ºC por periodo de una hora. 

b.-Una vez transcurrido este tiempo, transferir O. 1 mi de caldo PPLO especial, 
con pipetas estériles, a otros tubos con caldo fresco y a una caja con agar PPLO 
especial. 

c.-lncubar a 37 ºC en atmósfera parcial de C02 (S-10%) en las jarras Gas-pak. 
por espacio de 24 a 72 horas. 

d.-Revisar diariamente el vire de color (de amarillo a rojo) y la presencia de 
turbidez. 

e.-Realizar resiembras del caldo PPLO especial con desarrollo, en agar sangre y 
agar staph-1 1 O para verificar la ausencia de contaminantes de la flora normal de la vagina 
o uretra. 

f.-Si hubo vire de color del caldo PPLO especial, resembrar en agar PPLO 
especial, colocando O. l mi de caldo con desarrollo en toda la superficie del medio sólido 
por difusión en placa y en condiciones de esterilidad. 

g.-lncubar a 37 ºC por un periodo similar de tiempo. 

h.-Observar el desarrollo colonial característico de estos microorganimos en el 
microscopio invertido -colonias oscuras, granulares y pequeñas.-

i.-Al obtener desarrollo colonial, se procedió a realizar una prueba directa de 
acu,,.1aad ureas1~a de la colonia. Para ello se empleó urea y cloruro de manganeso, que al 
ser oxidado, las colonias se tiñen de color café oscuro (anexo 2). 
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JI) Con un :!".hisopo se realizo un frotis en portaobjetos, rotando y presionando 
suavemente el hiM>po sobre la superficie, de manera que no se destruyan las células, para 
ser tel'lido por la tecnica de Gt-am y observar, si hay diplococos gram negativos en Jos 
polimorfonuclcares o la presencia de levaduras, células indicadoras, bacilos, etc. Y un 2° 
fruti~ en ponaobjetos para el hallazgo de Clamidia, empleando la técnica de 
lnmunoíluoresccncia directa, para lo cual se requirió que el frotis se fijara con acetona 
para ser teñido 

111) Un 3er hisopo con muestra se depositó en un medio de transporte Stuart, 
para posteriormente proceder a sembrarlo por rotación en los siguientes medios de 
cultivo (denominados de rutina o tradicionales): 

1 - Agar sangre. 

~ - Agar Staph-11 O. 

J.- Agar Chocolate. 

4.- Agar EMB o Me Conkey. 

S - Agar Thayer Manin o Agar Cassman. 

6 - Agar PDA o Nickerson (opcional). 

Extender el inoculo con el asa sobre la superficie del medio. 

Los medios J,S, y 6 se incubaron en anaerobiosis parcial (método de la vela en 
un recipiente herrnCtico) por 24-48 horas a una temperatura de 37 ºC. Los medios 1,2, y 
4 se incubaron en condiciones de aerobiosis a 37 ºC. 

En los medios que hubo desarrollo colonial bacteriano. se prosiguió como lo 
indica el ancx.o J para realizar la identificación final. ·· 

Nota. Cuando el paciente llegó a presentar úlceras o pequeñas escoriaciones en 
..:ualquiera de los sitios de la toma de muestra, se procedió a tomar un8: muestra de la 
lcsion con un pequeño capilar, para realizar el estudio de Herpes genital por la técnica de 
mmunnfluorcsccncia directa 



Si hay sospecha clínica de Sífilis, tomar al paciente una muestra de sangre 
venosa para estudiar a panir del suero anticuerpos antítreponema. A panír de la herida 
hacer un raspado para investigar la posible presencia de Treponemas por 
inmunofluorescencia directa. 
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DISEÑO ESTAOISTICO 

Tomando en cuenta el tipo de estudio que se realizó, los resultados obtenidos 
fueron sometidos a un análisis estadistico capaz de pennitir una mejor comprensión de la 
información obtenida. y emitir a su vez, conclusiones que contribuyen o apoyen el 
diagnóstico clinico-epidcmiológico. 

·Las herramientas estadisticas utilizadas para conocer las asociaciones y la 
confiabilidad diagnóstica de los datos clinicos, fueron: 

Distribución x2 

Grificos de barra y pastel 

. Teorema de Bayes (Cuadro A) 

Asimismo, se manejó la siguiente terminología: 

Sensibilidad: Como la capacidad de una prueba de dar un resultado positivo cuando 
la persona estudiada tiene la enfermedad. 

Especificidad: Como la capacidad de una prueba de dar un resultado negativo si la 
persona en estudio no tiene la enfermedad. 

Potencia diagnóstica: Relación existente entre los pacientes realmente sanos y 
enfennos respecto al total de la población en estudio. Sinónimo de confiabilidad. 

Se empleó un análisis de x2 para conocer la posible correlación de variables y 
establecer asociaciones o relaciones causa·efecto por medio de tablas de contingencia en 
donde j 

~ 
i=I 

-t. 
j=I " 

COij-Eiil2 
Eij 

Por ultimo. el uso de graficas que nos apoyó en la demostración de los datos de 
manera esquemitica para apenar información epidemiológica imponante. 
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Cuadro A. Teorema de BayH 
Tabla de Cootingencia Estadistica 

PRUEBA DE PRUEBA DE REFERENCIA 

DIAGNOSTICO ENFERMOS 

+ A 

- c 

TOTAL A+C 

A= Número de casos verdaderos positivos 

B = Número de casos falsos positivos 

C =Número de casos falsos negativos 

D = Número de casos verdaderos negativos 

SANOS TOTAL 

B A+B 

D C+D 

B+D A+B+C+D. 

Fuente: Mendez l. R. 1986. 

FORMULAS ESTADISTICAS APLICADAS 

Sensibilidad 

Especificidad 

Confiabilidad 
diagnóstica 

S=A/(A+C) 

E=D/ (B+D) 

CD= (A+ D)/(A +B + C + D) 
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RESULTADOS 

Se empleó el medio de cultivo PPLO sin cristal violeta como medio base para 
el aislamiento de micoplasmas, utilizando como cepas de referencia a m,o¡kl!M. ...J. y 

'fTlrotlnm ~ por la semejanza que existe entre estas especies de la misma familia 
aunque con diferentes necesidades nutricionales. 

Al medio PPLO base se le agregaron nutrientes especiales que lo convinieron 
en un medio selectivo y diferencial para el aislamiento de UimpbMnG Wlw!ylkc'm. 

obteniéndose resultados satisfactorios. ya que se logró aislar a 11o.ap/1 MM Wlm'v'k111n. en el 
denominado medio "PPLO especial" (caldo y agar). 

Se estudió una población total de 57 pacientes femeninos y masculinos que 
asisten a la clJnica de ETS del Hospital de lnfectología con y sin terapia antimicrobiana, 
obteniéndose los siguientes resultados: 

Del grupo estudiado· se obtuvieron 19 pacientes (33%) de positivos al 
aislamiento de U UMa'fm1m y 38 pacientes (67%) de aislamiento negativo al mismo. 

De los pacientes con aislamiento positivo, 5 de ellos (26%) fueron del sexo 
femenino y los 14 restantes fueron del sexo masculino (Fig. 1 ). 
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Fig. 1 .Frecuencia de aislamieoro positivo de~ "°'º~¡l'wm según 
el oe•o del paciente. 
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· J.o.!i. pacien1es fueron agrupados d_e acuerdo a Ja edad, de la siguiente manera 

• Grupo A: de 18 a 27 aAos 

• Grupo B de 28 a 37 aAos 

• Grupo e de 38 a 63 ailos 

AISLAMIENTO 

A 
GRUPOS 

B 
DE EDAD 

e 

POSITIVO 

8 

10 

1 

NEGATIVO 

10 

18 

10 

X2 calculada = 3.17 
X2 1Bblas = 5.99 

De 1a1erdo al aislamiento por grupo de edad se puede apreciar que el más afectado es el 
lllUPD 8 .(por ser el más activo sexualmente), aunque los grupos A y C muestran la 
posibilidad de hallazgo imponanle de ~ll!!!l. Wlml,/W•m, sin ser significalivamente 
estadístico Por lo tanlo la edad no es un factor que influya en la frecuencia de 
infecciones por~ ~· (Tabla 3 y Fig. 2). 
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Fig. l Frecuencia de aislamiento positivo de ilw1p/aMM 11Mn~l«t1m 
según la edad del paciente 
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Como el estudio se realizó en una clínica de Enfermedades de Transmisión 
Scxua.I, se considera imponante la existencia de otros microorganismos o padecimientos 
11enitales presentes que complican el cuadro clínico de la Uretritis no gonocócica por lo 
que de los 57 paciente>, 7 (12%) no presentan ninguna enfermedad de transmisión 
1CXual, 19 (JJ'l'o) fueron positivos a U -~4wm de los cuales 8 tuvieron únicamente 

~ . ~ y 1 J presentaron asoc1ac1ones importantes con otros 

·microorganismos sin ser estadisticamente sigrúficativo y 3 J pacientes (55%) presentaron 
otros microorganismos causantes de enfennedades de transmisión se)CllaJ, sin el hallazgo 
de~~ (Tabla 4 y Fig. J). 

OTRAS 

ETS 

Tabla 4. Fruuencia de Ureaplasma urealylicum 
y olras ETS 

AISLAMIENTO 

POSITIVO NEGATIVO 

POSITIVO 11 31 

NEGATIVO a 7 
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Fig. 3 Frecuencia de aislamiento positivo de ~ ™mfvhrum. 
y otras ETS 

U.U.(+) 
33% 

U.U.(·) 
J2% 

U.u. (-)=cultivo negativo para Urcaptasma. 
U.u. (+)=cultivo positivo para Ureaplasma. 
Otras E.T.S.= Urcaplasma no está implicado. 

OtrasE.T.S 
$S% 

En la Figura 3 se muestra la relación y frecuencia de~ con 
otras Enfennedades de Transmisión Sexual en el grupo de pacientes estudiados. 

so 



Los 3 1 pacientes que presentaron problemas en el aparato genital por 
microorganismos patógenos diferentes a U ,.,W¡J;mm., mostraron las siguientes 
fre.cucncias. 

Cuadro 8: Frecuencia de microorganismos detectados, diferentes a 'U.. 
~ en pacientes con enfermedades genitourinarias. 

MICROORGANISMO FRECUENCIA 

1) Nei:iKdl samn:rh~ 2 (3.6%) 

2) Cbl1ID)'.di1 u1~hgm1ni~ I3 (23.6%) 

3) Treponema pallidum 6 {10.9 %) 

4) Candida albicans 2 (3.6%) 

S) ~11:dntrtll1 v1eJm1li:i 2 (3.6%) 

6) Entcrobacterias I (1.8%) 

7) tl1tmsu~hil11:i du~rmd 8 (14.S %) 

8) Parásitos 2 (J.6%) 

9) Virus de la Inmunodeficiencia ··4 (7.3 %) 

10) Otros virus 7 (12.7 %) 

SI 
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Fig. 4. Frecuencia de aislamiento de microorganiamos causantes 
deETS 

En la Figura 4 se muestra en gráfico de barras, la frecuencia de aislamiento de 
cada uno de los agentes causales de Enfermedades de Transmisión Sexual, diferentes a 
U..OphAmfk wcql~hcum, de acuerdo a la numeración consecutiva del Cuadro 8. 

S2 



Fig. 5 Frecuencia de uociaci6n de U. urulyticum 
con otros microorg•nilmos causantes de ETS. 

1 

·-·-··-----------------~ 

Treponem 
a 

H. ducreyl 

u. u.(+) 
puro 

L.-------------------~ 

53 



Por otro lado, los factores de riesgo encontrados fueron: 

• Número de parejas sexuales 

• Hábitos seruales 

• Otras enfennedades de transmisión sexual 

Los pacientes que presentaron un número mayor de 5 parejas sexuales 
mostraron una alta frecuencia de aislamiento positivo a~- Los hábitos 
sexuales y la presencia de otras enfermedades de transmisión sexual no mostraron datos 
estadlsticos significativos como se muestra en la Tabla 5. 

Tabla 5. Factores de riesgo en el Aislamiento de Ureaplasma Urealyticum 

FACTOR DE RIESGO !FRECUENCIA !PORCENTAJE 1 

NUMERO DE PAREJAS <5 5 26 

>5 14 74 

HABlTOS SEXUALES HETEROSEXUAL 18 95 

BISEXUAL 1 5 

OTRAS E.T.S. POSITIVO 11 58 

NEGATIVO 8 42 
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Con respecto a los sintomas, el prurito se presentó en 13 (68%) y la disuria en 
(4 (74%) de los pacientes con aislamiento positivo de U ..,.J,fkum.. siendo significativos 
cswlisticamcnte Tambien fue posible estudiar que el 63.3% de los pacientes con prurito 
presentan disuria, asociación estadisticamcnte significativa, como se muestra en las 
Tablu6-9. 

Tabla 6. Frecuencia de sintoma1 con aislamiento de Ureaplasma urealyticum 

SlNTOMA 1 FRECUENCIA 1 PORCENTAJE 

DISURIA 14 73.7"º 

ADENOPATIA UNILATERAi 4 21.0,,. 

ADENOPATIA BD..ATERAL 5 26.3% 

PRURITO 13 68.4% 

DISURIA Y PRURITO 12 63.32% 

SS 



. DISURIA 

Tabla 7. Disuria en el aislamiento de 
Ureapluma urealyticum 

AISLAMIENTO 

POSITIVO 

POSITIVO 14 

NEGATIVO 5 

NEGATIVO 

20 

18 

x2 calculacla a 2.4 
X2 labtas ª 3.84 

. Aplicando el Teorema de Bayes, se pretendió conocer el valor de predicción de 
la Disuria como criterio de diagnóstico, obteniéndose los siguientes resultados: 

Sensibilidad= (a/(a+c))x 100= (14/19)x°IOO =74% 

Especificidad= (d I (b+d)) x 100 = (18 / 38) x 100 = 47 % 

. Confiabilidad = [(a+d) / (a+b+c+d)] x 100 = (32 / 57) x 100= 56% 
diagnóstica 
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PRURITO 

T•bl• l. Prurito ea el •ill•mieato de 
Uruplum• urulyticum 

AISLAMIENTO 

POSITIVO 

POSITIVO 13 

NEGATIVO ' 

NEGATIVO 

1 

37 

X2 calculada = 29.3 
X2 tablas = 3.84 

En I• Tabla 8 se puede apreciar que hay asoc1ac1on estadlslicamente 
lignificmtiva entre el prurito y los pacientes que presentan aislamiento positivo a 
~~· Sin embargo, en la Tabla 7 esto no se presenta. 

Nuevamente, aplicando el Teorema de Bayes, se pretendió conocer el valor de 
predicción del Prurito como criterio de diagnóstico, obteniéndose los siguientes 
raulwlos: 

Sensibilidad= (a I (a+c)) X 100 = (13 / 19) X 100 = 68 % 

Especificidad= (d I (b+d)} X 100 = (37 / 38) X 100 = 97.4 % 

Confiabilidad = [(a+d) I (a+b+c+d)] x 100 =(SO I 51) x 100 = 87.7 % 
diagnóstica 



Tabla 9. Disuria y Prurito eo el Aislamiento de 
Ureapluma urealyticwo 

DISURIA Y POSITIVO 

PRURITO NEGATIVO 

AISLAMIENTO 

POSITIVO 

15 

4 

58 

NEGATIVO 

18 

20 

x' calculada = S.12 
x' tablas = 3.Íl4 



Con respecto a los criterios de diagnóstico, la presencia de exudado uretral 
relacionado con el aislami.ento de 1WaplnA!M. vn·a1vJ«um. no fue estadísticamente 
significativo (sin asociación). Tabla JO. 

EXUDADO 

URETRAL 

·Tabla to. Esudado Uretral y aislamiento 
de Ureapla1ma urealyticum 

AISLAMIENTO 

Posmvo NEGATIVO 

POSITIVO 11 20 

NEGATIVO 8 18 

X2 calculada~ 0.41 
X2 oablas - 3.84 
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De acuerdo a la cantidad de e•udado que predominó, se encontró que fue 
moderada y espontanea Estas variables no presentaron significado estadístico en 
relación con el aislamiento positivo de 'JJ..~. 

Otro de los criterios clínicos observados fue la citologla hallada en el e.udado 
uretral o vaginal de los pacientes estudiados (Tabla 11), donde se muestra que 10 de 
ellos (53%) con cultivo positivo presentaron más de 4 polimorfonucleares (PMN) por 
campo de alta resolución y 33 (87%) con cultivo negativo presentaron menos de 4 PMN 
por campo de alta resolución, lo que nos da un imponante significado estadístico 
(p<O 05) y un criterio clínico de apoyo al diagnóstico de Uretritis. 

Tabla 11. Citología Uretral o Vaginal en Aislamiento 
de Ureaplasma ure1lytic11m 

AISLAMIENTO 

POSITIVO 

CITOLOCIA >4PMN 10 

LEUCOCITARIA <4PMN 9 

NEGATIVO 

5 

33 

)(2 calculada = 7 .86 
X" tablas • 3.84 

Es conveniente mencionar que ex.iste la posibilidad de tener cultivos positivos 
con u11.11 citologia menor de 4 PMN ya que algunos pacientes pueden ser ponadores 
asm1omaticos 

60 



Tabla 12. Aislamiento de U. urealyticum y su relaci6o 
con Disuria, Prurito y Citologia 

AISLAMIENTO 

DISURIA MAS (+) (-) 

PRURIT.O MAS (+) 10 (a) 24 (b) 

ClTOLOGIA (-) 6 (e) 17 (d) 

Aplicando el Teorema de Bayes empleado para el análisis de tres variables 
(Disuria. Pturito y Citología), como criterios clinicos de diagnóstico en el aislamiento de 
UwyJo-. -~&,,m ,se obtuvieron los siguientes resultados: 

Sensibilidad= (a/(a+c))xlOO= (10/14)x\00 =71.4% 

Especificidad= (d/ (b+d)) • 100 = (17 / 41) • 100 =42 % 

Confiabilidad = [(a+d) / (a+b+c+d)j • 100 = (27 / 57) • 100 =47 % 
diagnóstica 
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Tabla 13. Aislamiento de U. urealyticum y 1u relación 
con la Citología en frotil directo. 

AISLAMIENTO 

CITOLOGL\ (+) (-) 

10 (a) s (b) 
>4 PMN por campo 

9 (c) 33 (d) 
<4 PMN por campo 

Se aplicó el Twrcma de Bayes para el análisis de la Citología presente en frotis 
directo como criterio clinico de diagnóstico en el aislamiento de · UwphldM. vw'fum 
tenemo• que: 

Sensibilidad= (a/(a+c))xiOO= (I0/19)xl00 =53% 

Especificidad= (d / (b+d)) x 100 = (33 / 38) x 100 = 87 % 

Confiabilidad = [(a+d) f (a+b+c+d)] • 100 = (43 / 57) • 100 = 75 % 
di118f1Óstic& 
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ANALISIS DE RESULTADOS 

Con base en los resultados obtenidos pudimos observar datos cllnicos y 
epidemiológicos imponantes en el aislamiento de 'l/,,,a¡k!IM. .,.,J,/iaflTI. Así mismo 
·pudimos conocer su relación con otros microorganismos causantes de ETS. 

El uso del medio PPLO especial y la metodología que se propone dieron 
resultados satisfactorios. La formulación del medio de cultivo que se obtuvo está basada 
y fundamentada en diferentes estudios realizados en otros paises donde se ha probado y 
utilizado medios del cultivo semejantes con algunas variantes. El medio de cultivo y la 
metodología propuesta nos sirve como una alternativa en el diagnóstico de UNG 
causada por Ureaplasma y evita el depender totalmente de los medios de cultivo 
prefabricados que provienen del extranjero, ya que el medio utiliza sustancias que se 
tienen o se pueden elaborar en el pais, además de proporcionar resultados rlpidos y 
confiables que facilitan el cultivo de 1~ ._t¡¡mm 

Para corroborar la funcionalidad del medio de cultivo base (PPLO sin cristal 
violeta) en las condiciones de laboratorio existentes y al mismo tiempo capacitamos en 
el manejo de este tipo ·de microorganismos, se emplearon dos cepas de referencia 
proporcionadas por la Escuela Nacional de Ciencias Biológicas del IPN, m.,.,Jwna. .,J. 
y 1Tlyafh61M. ~- Dichas cepas mostraron que el medio de cultivo base perrnitia su 
aialarniento, aunque en un periodo largo de tiempo (7 a 14 dias), por lo que se le 
adicionaron algunos suplementos que permitieron su más rápido crecimiento, lo que nos 
hizo pensar que si nuestro medio poseia todos los requerimientos necesarios, y 
basándonos en las investigaciones bibliográficas, entonces desarrollarla también 
~ rmnlylirw eficaz y satisfactoriamente. El motivo por el que se utilizaron estas 

dos cepas de micoplasma fue por el hecho de que en nuestro pais no se trabaja de manera 
rutinaria el cultivo de Ureplasma y por lo tanto no se tienen cepas de referencia que 
perrnitan su reproducibilidad. Esto se debe a que el microorganismo tiene una viabilidad 
muy baja y es dificil que soporte cambios bruscos de temperatura y largos periodos de 
almacenamiento, ya que por carecer de pared celular los hace sensibles a cambios 
osmóticos, de pH, etc. Se podria almacenar hoy dia con el uso de crioprotectores, pero 
esto haria más complicado y sofisticado su aislamiento. Desgraciadamente la 
infraestruetura de la mayoria de los laboratorios del país no cuentan con todo lo 
necesario para su aislamiento, lo que ocasiona un problema en el diagnóstico de este tipo 
de infecciones. 
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Se realizó el análisis de las tablas y figuras de manera individual para alcanzar 
una mejor comprensión de los resultados. 

El dato de positividad encontrado «lincide con el rango de !Wlazao repartido 
en la bibliografia (30 a 40"/io en promedio), lo que nos indica que en nuestro país 
podemos sospechar que lkw,fnr.ng. ,_f1wim es causante de Uretritis no gonocócica en 
un número importante de pacientes.(4,6) 

En la Figura 1, se puede apreciar que el sexo maxculino presenta una mayor 
proporción de aislamiento positivo de U wal¡ikmm, y por «lnsiguiente la mayoria de ellos 

tiene Uretritis no gonocócica. Este dato sugiere que el varón es generalmente más 
promiscuo que la mujer, o sea que presenta un mayor número de parejas sexuales 
conocidas y desconocidas. Lo que aporta un dato epidemiológico interesante y que al 
mismo tiempo coincide con los datos que la literatura consultada proporciona. 

Otro dato epidemiológico que se observó en la Figura 2, fué la incidencia del 
microorganismo en cuestión en el grupo de edad de 28 a 37 alias (grupo B). Esta 
situación se debe a que los pacientes de este grupo tenían mayor actividad sexual, ya que 
la mayoria tenían un número mayor de 5 parejas sexuales. Pero estas características no se 
consideran únicas del grupo B, ya que los pacientes que penenecen al grupo A y al 
grupo C no cambian o difieren considerablemente, por lo que no nos da una significancia 
estadística importante; ya que solo se obtuvo una frecuencia más o menos elevada que 
nos habla de que el aislamiento positivo no se asocia con la edad del paciente 
sexualmente activo. 

Durante el. desarrollo del trabajo en la clínica de ETS no pudieron quedar 
e><cluidas otras enfermedades de transmisión sexual y sus microorganismos causales, por 
lo tanto de los 57 pacientes estudiados (Figura 3), 31 (55%) presentaron otros 
padecimientos en los cuales U wol¡Jimm no fue agente causal ni estaba asociado y 7 
( 12%) fueron negativos a todo tipo de enfermedad sexual en el estudio realizado por el 
laboratorio. Desafortunadamente la presencia de otros microorganismos complica 
muchas veces el cuadro cllnico del paciente enfermo y por consiguiente dificulta el 
diagnóstico preciso y el tratamiento adecuado a seguir. 



En la Figura 4 se muestra la frecuencia de otros microorganismos presentes y se 
puede observar que el germen mis frecuente es CIJ..zylin. ~ agente causal de 

Uretritia no gonocócica y ~ a....,:. agente causal de lesiones ulcerosas en los 

genitales; en cambio se observó baja frecuencia de aislamiento de 11.¡,,w,¡q. ~ y 

diuninución en la investigación de Y"f"""""" pa&lum, lo que nos habla de que las 
c:nfenncd&des vcnC.-eas clásicas efectivamente han disminuido su incidencia, por lo 
·meno• en la población que asiste a la cllnica de enfermedades de transmisión sexual del 
IMSS. y han dado puo al aumento de las nuevas enfermedades de transmisión sexual, 
ocuion&ndo con ello cambios de actitud y de manejo clinico del paciente para así atacar 
elle grave problema de salud pública; desgraciadamente no solo en el área de la salud, 
lino que también adquieren imponancia en los aspectos sochl, económico y educativo, 
tomando en cuenta que su proporción ha aumentado de manera alarmante en los últimos 
alloa. 

De los 19 pacientes con aislamiento positivo a Uo.apliwna. wwr/i¡lk11m,, g de ellos 
tuvieron cultivos puros de dicho microorganismo y 11 mostraron asociaciones 
imponantes sobre todo con e ~ y con ~ sin presentar significado 
Clladiatico imponante, aunque si un significado clinico que pennite afinnar que· 
~es un microorganismo oportunista capaz de volverse patógeno en 
condiciones desfavorables de salud para el paciente.(Figura S) 

Otro dato epidemiológico a considerar son los factores de riesgo; factores que 
Cltin uociados con un riesgo o probabilidad aumentada de contraer una enfermedad 
como la Uretritis no gonocócica. Los factores estudiados fueron: a). número de parejas 
sexuales, b) hábitos sexuales, c) presencia de otras enfermedades de transmisión sexual. 
Ellos factores tampoco fueron estadísticamente significativos, como se muestra en la 
Tabla 5, sobre todo porque hizo falta una población o grupo de controles sanos para 
determinar su papel en la Uretritis no gonocócica. A pesar de todo lo mencionado, es 
importante que sean considerados en estudios posteriores, pues una constante y 
prolonpd& exposición a estos factores puede provocar un .aumento en el aislamiento y 
.-aperación de Urcaplasma ya sea en casos de UNG o como ponador asintomático. 
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La epidemiología de la infección por Ureaplasma que se reporta en la 
bibliografia, nos dice también que estos factores son importantes. En referencia a los 
hábitos se><Uales también observamos que es una variable independiente del hallazgo de 
U W!IO~hcum. por lo que se puede deducir de nuestro estudio y de nuestra heterogénea 
población, que el porcentaje de aislamiento más alto fue en heterosexuales con un 95% y 
en porcentaje bajo en bisexuales y homosexuales; So/o y 0% respectivamente. Asl mismo, 
la presencia de otras Enfermedades de Transmisión Sexual sólo complica el cuadro 
clínico y carece de un grado de significancia estadística en el diagnóstico y tratamiento 
de este tipo de infecciones urogerútales. 

Hay asociaciones estadísticamente significativas entre la presencia de prurito y 
la disuria; con el aislamiento de YkgpfnMM. ™•a4¡/imm en pacientes con UNG, como se 
aprecia en la Tabla 6. En la Tabla S podemos ver la frecuencia de cada uno de los 
principales síntomas encontrados que pueden acompañar a la infección por Ureaplasma, 
cáusante de UNG, en donde la disuria y el prurito son dos importantes síntomas, ya que 
de manera individual o en conjunto, dan una guia importante en el sentido de que U. 
~es el agente causal de la UNG, por lo menos en este estudio. Los dos síntomas 

propuestos como características de UNG por U Wimlylwl® concuerdan con algunos 
reportes de ciertos investigadores, como Taylor y Robinson, quienes en sus múltiples 
estudio sobre este microorganismo han encontrado una relación importante con el 
diagnóstico de la enfermedad. 

En el caso de la adenopatía inguinal, mostrada también en la Tabla S, sólo se 
puede considerar como un sintoma no específico de UNG por Ureaplasma, pero que se 
puede presentar de manera importante cuando U lll!wlvJ«um se encuentra asociado con 
otros agentes causales de transmisión sexual. Un ejemplo común en este estudio, fue la 
asociación de u W!'O~/;mm. con e ~ en donde encontramos disuria, prurito y 
adenopatía inguinal urú o bilateral, como síntomas de infección por estos dos 
núcroorganismos. 

En este estudio se pudieron encontrar signos importantes que ayudan al 
diagnóstico clinico de UNG aunque desafortunadamente, no fueron significativamente 
estadístico. Es muy probable que estos signos lleguen a mostrar datos significativos si se 
cuenta con una mayor población de pacientes enfermos. 
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El signo mas comun que se encontró fue el Exudado uretral, el cual se valoró en 
base a sus características fisicas como: olor, color, cantidad y presencia del !lujo (Tabla 
10), y como un criterio clínico a la citología uretral o presencia de polimorfonucleares 
por campo de alta resolución, variable estadísticamente significativa como se puede 
apreciar en la Tabla 11 

El exudado uretral fue una variable independiente del aislamiento de 
Urcaplasma, porque tiene relación con una serie de factores que afectan su presencia 
1ales como 1) tratamiento medico que haya ingerido el paciente o si éste fue 
administrado por via parenteral, por vía cutánea o local; 2) si el paciente ha orinado 
recientemente, pues ello provoca un arrastre y una disminución de bacterias viables; y 3) 
las propias caracteristicas clínicas de la enfermedad, ya que en el caso de la Uretritis no 
gonocócica. comUnmcntc el exudado se presenta por la mañana y generalmente 
desaparece por el rcslo del dia. 

A pesar de lodo lo antes mencionado, la presencia de exudado uretral no deja 
de ser un signo que sugiera infección por Ureaplnsma y algunos otros microorganismos. 
En lo referente a las características fisicas del exudado, encontramos que si se presenta 
será en can1idad moderada, ligeramente amarillo o blanquecino y que surge de manera 
csponti.nea 

En la Tabla 1 1 se manejó la información obterúda a pan ir del frotis directo 
tcflldo con la tecnica de Gram y muestra ser una variable dependiente del aislamiento de 
Urcaplasma, además de ser considerado como un criterio clínico en al hallazgo. Dicha 
tabla nos muestra que el valor predictivo de esta variable es alto (Xl = 7.86) en 
comparacion con el valor teórico de labias (X2 = 3.84), lo que nos da un importante 
significado estadístico que pueden apoyar el diagnóstico de UNG. Con esto podemos 
proponer que si encontrarnos más de 4 polimorfonucleares por campo de alta resolución, 
en un frolis tcflldo, es seguro que tenemos una Uretritis y si el aislamiento de TI. 
~ es negativo, podemos hablar de una Uretritis no gonocócica.. que para el caso 

tenemos como un importante agente causal a 7L •wal~hOktnr."La Tabla 11 también muestra 

que existe la posibilidad de hallazgo de Urcaplasma con menos de 4 polimorfonucleares 
por campo, esla situación se presenta por el hecho de que existen portadores 
asintomáticos del microoorgarúsmo e incluso se le ha llegado a considerar, hasta hace 
algunos años, como pane de la flora normal urogenital. También se pudo detectar en la 
población estudiada que algunos pacientes ya habian tomado tratamiento antimicrobiano 
o algunos remedios caseros. lo que con seguridad calmaba los síntomas tan molestos y 
provocaba una disminucion de la respuesta de los polimoñonucleares a la infección. 
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Hemos observado que la citología es un aspecto clínico impor1ante en el 
diagnóstico de UNG, desde el punto de vista que presenta una alta- significancia 
estadística que es digna de tomarse en cuenta para este tipo de enfermedad. Pero no solo 
se quiso que tuviera significado estadístico, sino que también se manejara su potencia o 
confiabilidad diagnóstica, mediante el uso del Teorema de Bayes. Los resultados 
obtenidos en la Tabla 13, nos muestran que considerando la citología presente en el 
exudado uretral como criterio de diagnóstico, se tendrá una sensibilidad del 53% y una 
especificidad del 87%, con una confiabilidad diagnóstica del 75%. Estos datos nos 
informan de que si existe exudado uretral con citología (+) tendrá un 53% de 
probabilidad de que el cultivo sea positivo, dato que para fines prácticos es bajo; quizás 
porque la existencia de asociaciones microbianas causantes de ETS y la reducida 
población manejada hacen que este parámetro sea poco sensible. 

En cambio se tiene que si no se observa celularidad, tenemos el 87% de 
probabilidad de que el cultivo de ~ Ull«q~trm es negativo, con una confiabilidad 
diagnóstica del 75%. · 

Por último, hasta ahora hemos dicho que la citología, la disuria y el prurito son 
aspectos clinicos capaces de indicar una Uretritis no gonocócica con suficiente 
fundamento esta-dístico (Tablas 9 y 11). Pero también quisimos saber mediante el análisis 
por el Teorema de Bayes si estas 3 variables poseían todos los atributos de confiabilidad 
de un método diagnóstico (Sensibilidad, Especificidad y Potencia diagnóstica). En la 
Tabla 12 se encontró que las variables en conjunto poseen una sensibilidad del 63% y 
una especificidad del 42%; esto nos habla de una potencia diagnóstica regular al unir 
estos 3 aspectos y no es muy útil como para generalizar a toda una población, por lo que 
se recomienda una población más grande para observar si mejora la confiabilidad 
diagnóstica, ya que debido a la existencia de infecciones mixtas el valor diagnóstico de 
estos 3 aspectos carece de la fuerza necesaria para considerarlos una regla. Los 
resultados arrojados por el análisis se deben también a que existen otras enfermeda-des de 
transmisión sexual que pueden presentar síntomas similares -como por ejemplo UNG por 
e ~ que según el agente causal y dependiendo de todo un proceso de escrutinio 

y análisis, el que incluya una buena historia clínica, una exploración lisica y métodos 
bacteriológicos de rutina y complementarios, se podrá diferenciar con mayor exactitud y 
presición al agente causal de la UNG y tratar de dar medidas preventivas par• evitar 
recidivas o contagios múltiples e incluso una complicación del cuadro clinico por la 
asociación con otros microorganismos causantes de ETS, que a la larga provocan un 
grave problema de salud en el país y en todo el mundo. Por estos motivos la atención 
médica debe ser más eficiente, por lo que también se hace necesario implementar 
métodos diagnósticos menos complejos y auxiliares en el diagnóstico de ETS. 
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En la identificación de 1~ ""'O~fum como agente causal de UNG no se 
tiene una técnica accesible que permita su aislamiento. Con la metodología propuesta y 
con el uso del medio PPLO especial se puede aislar U w•M¡&im de manera confiable ya 
que el medio posee características fisicas y bioquímicas en las que muchas bacterias no 
son capaces de desarrollar, haciéndolo un medio diferencial y especifico en el aislamiento 
de dicho microorganismo, además de brindar resultados en un corto periodo {24 a 48 
hrs.). 

El medio de cultivo propuesto fue eficiente para el aislamiento e identificación 
de 'Ut.apln•rna. uam'ficum. y es útil para confirmar o descartar el diagnóstico presuntivo de 

UNG realizado por el médico, si éste sospecha de una infección por U ruwit¡J;a1m. 

Se encontró una frecuencia de aislamiento del 33% de U -i/imm, en pacientes 
jóvenes {28 a 37 olios) sexualmente activos, en su mayoría varones. En este mismo 
grupo encontramos una mayor frecuencia (55%) de otras enfermedades de transmisión 
sexual que desde un punto de vista epidemiológico adquieren gran importancia por la 
existencia de infecciones mixtas, que cada vez son más frecuentes y se hace necesario 
complementar el estudio con una investigación más profunda y más amplia de los 
factores de riesgo, tomando en cuenta el manejo de llfUPOS control. 

Podemos proponer como primer criterio útil para sospechar el diagnóstico de 
UNG la citología presente en el exudado uretral o vaginal al realizar un frotis directo de 
la muestra, así como al cultivo negativo de n ~ con una confiabilidad 
diagnóstica del 75%, por lo que pueden ser considerados como una herramienta 
importante en este tipo de infecciones. 

Otro criterio de diagnóstico es el conjunto de disuria, prurito y presencia de 
flujo aunado a la citología directa con más de 4 polimorfonucleares por campo. Estas 4 
variables presentan una confiabilidad diagnóstica del 47"4, dato que no proporciona 
suficiente valor diagnóstico como para ser considerado estadísticamente, aunque si 
cllnicarnente. 
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Por lo tanto es importante la comunicación médico-laboratorio para un buen 
manejo del paciente con Enfermedades de Transmisión Sexual capaCes de oc~ionar 
dai\os a la salud e implicaciones socioeconómicas importantes, ya que estas 
enfennedades est&n consideradas dentro de las 10 causas más comunes de morbilidad en 
pacientes femeninos y masculinos que acuden a atención médica. 
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INGREDIENTES 

l) Cald1""l" lriplicasa 
2) MnSolHlO 
3) Agar (bocto-agarJ 
4¡ SU<tO ag:uruna de caballo 
SI E..irac;todclaaduraal2S% 
6) Un:a "uJ1rnpura• al !O-lo 
71 L-Cistcina hidroclorum al '% 
8) P<nici)i .. G poWic:a o sódi<:a 
9) Puln:scina hidrocloruro 
10) Enriquecimiento CVA 
11) Pqieono No. llU (bac!D-pql(Dna) 
12) Na CI (Cloruro de sodio) 
13) Agua dcsioni1.ada 
14) CaldoPl'LOconc.V. 
15) RojodcícnotallU'Yo 
16) Infusión de cora1~n 
17) Pol¡mi.'<ina 
18) Anúo<cricina B 
19) GC·mcdiobasc 
20) Eritrocitos de caballo 50ln. al 3% 
21) Solución glucosa al Sil% 
22) Le\'Odura dialir.ida 
23) Vancomícina 
2') Colistina 
25) Lactato de trimctoprim 
26) Fosíatomonobisicodepowio 
27) Solución mjo dc fcnol al 1% 
28) Suero de caballo 
29) PH del modio 

ANEX01 

MEDIOS DE CIJLTIVO PROPUESTOS 

[ 
AGAR L AGAR r AGAR 1 -c.ill>01--AGAR--1--ÁGAAI CALDO 1 __ l_____ A7B PPLO BOSTON ---~·J __ u _ NYC _ J _JJl!9___ 

24" 2'• 7.51 
0.155. 0.155• 

6.S• 10.h 9.h 10.h 102 
250ml 200ml 20Uml 20Uml 120ml .Wml 

!Oml IOOml 25 mi !Oml 
!Oml 25 mi Joml Sml 
2.5 mi 2ml 2.S mi 

100.000 iúml 200000 iúml 500u/mJ 100.000 u/mi Sml IOOUOOu/ml 
1.65• 
Sml 2ml Sm\ 

!Ja ,. 
3.25. 3.S. .!r 
6SOml 200ml 

4.2• 
1.2 mi 

35. 
25 mo/ml 
Smt!lml l.2mi/ml 

362 
2110ml 
IOml 

IOOml 25ml 
2mt!lml 

J mi/mi 
0.2R 
l mi 

25ml 
7.4 6 5.5 6 7.1 6 

• Nota: TOdOs IOs ingredientes son para preparar un litro de medio 



ANEX02 

PRUEBA DIRECTA PARA DETERMINAR LA ACTIVIDAD UREASICA 

DE LAS COLONIAS DE 'lk.apliwnn. -~Úwm. 

REACTIVOS: 

1. Desarrollo en placas de Agar PPLO especial de colonias sospechosas de 
urea plasma. 

2. Solución de urea al 1% (grado reactivo)- solución 0.08% de MnCl2. 

EQUIPO: 

Pipetas graduadas de 1 mJ 

l\.ficroscopio invertido 

PROCEDIMIENTO: 

1. Las colonias que serán probadas para actividad de ureasa, se cubren con la 
solución (2) y se permite que reaccione por un tiempo de 5 a 1 O seg. a temperatura 
wnbiente. 

2. Observar las colonias al microscopio con el objetivo de IOOx, las colonias 
obscuras, tei\idas color café oro, indican que la actividad ureásica es positiva. 

INTERPRETACION: 

La actividad ureásica de la colonia es detectada por su habilidad para llevar a 
cabo la hidrólisis de urea, dando como resultado la liberación de wnoniaco, el cual 
participa en la reacción de oxidación del cloruro de manganeso a dióxido de manganeso. 
La reacción produce un precipitado café oro sobre la superficie de la colonia. 

La reacción positiva de ureasa es especifica de las colonias de ~ 

~ 
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