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RESUMEN

La UNG ¢s5 una cnfcrmednd de transmision sexual cada vez mas frecuente en
nuestra sociedad. Es causads principalmente por C. hudamali y Vnuoplasma waclylicum. €.
tadamali €s un microorganismo ampliamente estudiado y con un papel patégeno bien
esclarecido, en cambio U uualplium €s un microorganismo poco estudiado y que

presenta un reto diagnostico en el terreno clinico y de laboratorio, tanto para confirmar
como para descastarlo como ageate causal de UNG.

Por la dificultad y poca accesibilidad a los métodos de aislamiento ¢
identificacion de ureaplasma es evidente la emergencia de una metodologia alternativa,
con principios microbiolégicos que forme parte de nuestra rutina asistencial, capaz de
permitir su aislamiento y conocer sus implicaciones clinico-epidemioldgicas.

Para este trabajo se llevé a cabo un estudio observacional, prospectivo,
transversal y descriptivo, con el fin de aportar una metodologia que toma como base e
método tradicional pana aislamiento de micoplasmas con Caldo y Agar PPLO; y
proporctonnr al mismo tiempo, criterios de diagnéstico clinico cientificamente

dos para la sospecha de infeccién por Ynapd _'_‘

T

Se estudiaron 57 pacientes en edad reproductiva que acudieron a la clinica de
Enfermedades de Transmision Sexual con sintomatologia de patologia urogenital. Se
encontrd una frecuencia de aislamiento positivo de %mpbma_mulq&mm en 19 pacientes
(33%), 7 pacientes (12%) con cultivo negativo y 31 (55%) tuvieron otro padecimiento
en donde ureaplasma no sc relaciond. La mayoria de los pacientes fueron jovenes
sexualmente activos, en su mayoria varones.

TN .

Se identificd la posible importancia clinic: ogica de las asoci
entre microorganismos causantes de enfermedades de transmision sexual, que pueden
ocasionar infecciones mixtas, ya que de los 19 pacientes con cultivo positivo a
ureaplasma, 11 (58%) mostraron asociaciones con otros microorganismos y solo 8
(42%) fueron cultivos puros de ureaplasma,




Sc establecicron como criterios clinicos a la citologia leucocitaria, con una
confiabilidad diagnostica de 75%, sensibilidad de $3% y especificidad del 87%.

A la disuria y al prurito también se les considerd criterios clinicos importantes,
con una sensibilidad del 74% y 68%; especificidad del 47% y 97.4%,; y confiabilidad
diagnostica del 56% y 88% respecitivamente.

Por o tanto. e! medio que se propuso puede ser considerado eficiente para
llevar a cabo el analisis microbioldgico de muestras que provengan de pacientes con

patologia en el aparato urogenital y en donde se sospeche la presencia de U uuclplioun
como posible agente causal.

Aunado a esto, podemos considerar a la citologia leucocitaria de un exudado
uretral o vaginal como un buen criterio para la sospecha de infeccion por Y._wualyfuum si

el cultivo de T, panswfiowas es negativo, y a la disuria y al prurito como dos sintomas
" capaces de establecer asaciaciones de la infeccion por Ureaplastna.



INTRODUCCION

Los estudios realizados por la OMS en diferentes naciones han demostrado que
Ia incidencia de las enfermedades de transmision 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 microorganismos que tienen importancia médica y bioldgica.(2) Su
clasificacién se realiza con base a ciertas caracteristicas clinicas y epidemioldgicas en
comun. Su estudio ha tenido gran auge en la actualidad debido al interés por parte de
médicos, investigadores y pablico en general en conocer cada vez mas sobre este tipo de
enfermedades que causan un grave problema de salud piblica en nuestro pais y en todo
el mundo (1).

El término ETS en general, s¢ aplica a un grupo de enfermedades que tienen en
comiin ¢l modo de transmision sexual, es decir, la propagacion de los microorganismos
infecciosos se da casi exclusivamente por contacto sexual. Hasta hace poco tiempo a este
conjunto de padecimientos se les denomind Enfermedades Venéreas en la medicina
tradicional (venérea en relacién a Venus, diosa del amor). Desafortunadamente este
término restringe su definicién a solo 4 enfermedades clasicas importantes que son:
Sifilis, Gonorrea, Linfognnulomn venéreo y Chancro blando.(3) Pero debido al aumento
de enfermedades que siguen el mismo patrén de transmisién, se ha dejado de emplear el
calificativo enfermedad para biarlo por Enfermedades de Transmisién
Sexual (1,3)

La importancia de las ETS no reside Gnicamente cn estas 4 enfermedades, ya
que debido a su frecuencia, malignidad, caracteristicas clinicas y epidemiologicas
similares, se han ido incorporando al grupo muchas otras,. Como ejemplo tenemos
padecimientos urogenitales no gonocdcicos, padecimientos de etiologia viral, parasitaria
y bacteriana en general. )

Las ETS se presentan en muchos seg de la sociedad, siendo mis
* frecuentes en grupos con mayor actividad sexual promiscua. Los indices més altos de
estas enfermedades se descubren desde los 15 afios hasta los 30 afios y er grupos con
nivel educativo y soci 6mico medio y bajo (4), aunque afectan en general a todas las
clases sociales, a todas las profesiones, a todas las razas y edades. (1}




Son muliiples los factores determinantes que han ocasionado el aumento de las

ETS en ias diferentes sociedades. Dichos factores son:

a)

b)

c)

d)

€)

La ignorancia y los prejuicios sociales relacionados con las ETS estin
generalizados a casi toda la poblacion e incluso al personal de sanidad que ignora
muchas veces, la magnitud y complejidad del problema. En la mayoria de los
paises, la relacion sexual no es objeto de comentario franco y abierto, por lo que
la infeccion contraida 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 médica oportuna.

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

Aumento de la libertad sexual por cambios en la moral, en las costumbres y en la
actitud cada dia mas permisiva frente a Ia sexualidad,

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

Hoy dia existen diferentes fuentes de contagio y no solamente la prostitucion es el
principal teservorio de las ETS pues la promiscuidad, la homosexualidad y
bisexualidad han ido incrementando el nimero de personss infectadas. (1,2,5)
Asi  también, las actividades y ocupacioncs de la gente condicionan Ia
propagacion de la infeccion. Como ejemplo clasico, tenemos el caso de los
marineros, que por su falta de contacto con mujeres, al llegar a puerto tienen
relaciones sexuales con cualquier persona disponible para ello.

En la mayoria de los paises, incluyendo el nuestro, no se dispone de la

capacidad tecnologica 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
at do su fr ia de importante, es la Uretritis no gonocécica (UNG).
Esta enfermedad es causada por una gran variedad de microorganismos, aungue sdlo son

2 los agentes etiologicos de mayor importancia. El primero Chlamydi backomalis; ag

ampliamente estudiado y el segundo jwen; micrcorganismo poco
estudiado en nuestro pais por lo menos, y el que ha sido motivo de estudio de este
trabajo.




MARCO TEORICO

La Uretritis es un sindrome frecuente en el varon, que puede presentar diversos

agentes etiologicos. Ademds es un término utilizado para designar cominmente

1l ion por infeccion de la uretra y con exudacion transuretral en la mayoria de los

casos Se clasifica de acuerdo a su agente causal en Uretritis gonocdcica (UG) y Uretritis
no gonococeica o inespecifica (UNG).

La UG comprende todas las infecciones causadas por Jhiwio genowiboas,
adquindo generalmente por contacto sexual y que provoca sintornas tales como:
sensacion de comezon en la uretra, disuria, exudado de consistencia espesa, mucoide y
purulenta que gotea por la abertura del pene y que puede presentar eritema leve (1,2,3).

Las ETS han acompafiado al hombre desde tiempos inmemoriables. Son
padecimientos que presentan gran cantided de agentes causales importantes desde el
punto de vista clinico y epidemioldgico.(Cuadro 1), La Gonorrea (UG), ha sido una de
las enfermedades de mayor interés. Se tienen datos de Gonorrea Clinica alrededor del
aflo 3500 antes de Cristo en un papiro egipcio. Las traducciones de las Tablillas
Mesopotamicas revelaron una descripcion hecha por médicos asirios, de una enfermedad

- uretral supurativa [lamada Gonorrea. Hipbcrates (366 a 450 antes de Cristo.) describe
claramente ¢l mecanismo de transmisién de la enfermedad (15). Asi a través de los afios
la Gonorrea fue diseminandose y aumentando su frecuencia y malignidad, al grado de
que en un tiempo fue considerada por los investigadores clinicos, como una epidemia
(15).

En cambio, la UNG es un término empleado para designar un sindrome de
disuria, urgencia y miccion frecuente, aunado a un exudado uretral y sin evidencia de
infeccion por gonococos.  Es decir que su diagnostico se establece por exclusién de la
gonorrea (2,16,17). Esto se debe & que los signos y sintomas de ambas enfermedades
son muy similares. Son numerosos los pacientes en quienes habiendo sufrido una

gonorrea, persiste una uretritis tras la erradicacion de ﬁman_yumaﬁmn A este tipo de
uretritis se le denomina Uretritis Posgonococica, que se incluye en la definicion de las
UNG (3). La UNG es una de las enfermedades de transmision sexual diagnosticada con
mayor frecuencia en los Gltimos tiempos y también la que ha demostrado tener gran
variedad de agentes causales Se calcula que hasta un 50% de hombres con gonorrea
puede tener UNG en el mismo afio o al mismo momento (2,3,18).



CUADRO 1. Microorg

de Tr isién Sexual y Sindromes que producen
MICROORGANISMOS SINDROME
BACTERIAS
isseria gonorrh Uretritis, Cervicitis, Artritis, Bariholinitis, Proctitis,
Salpingitis, Conjuntivitis, Ei ditis, Faringitis,
Epididimitis.
Gardngrella vaginglis Vaginitis no especifica
Treponema pallidum Sifilis
Haemophilus ducreyi Chancroide
i il Granuloma inguinal
Especies de Shigella Enteritis en varones homosexuales,
Especi mpy? T Enteritis ¢n varones homosexuales.
trept i B Sepsis y meningitis neonatales,
Uretritis no gonocdcica, tracoma, Cervicitis
hipertréfica purulenta, Epididimitis, Conjuntivitis,
Salpingitis, Neumonia. X
reapl: K¢ icum Uretritis no gonocécica, Rotura prematura de
Abortos, F de bajo peso al
nacer.
Mycoplama hominis Enfermedad pélvica inflamatoria, Fiebre postparto.
VIRUS .
Herpes simple Herpes genital, Proctitis, Meningitis, Infeccién ea
neonatos.
. Hepatitis A Hepatitis en varones homosexuales,
Hepatitis B Hepatitis en varones homaosexuales,
Citomegalovirus Infeccié énita (d éni
lidad de L deficiencia mental),
Sindrome de mononucieosis.
Papilomavirus Condilomas acuminados
Molusco centagioso Molusco contagioso,
PROTOZOARIOS
Trichomonas vaginalis Vaginitis tricomonigsica, cn ocasiones Uretritis.
Entamacba histolytica Enteritis en varones homosexuales. -
Giardia lamblia Enteritis en varones homosexuales.
HONGOS ’
- Candida albicans Vaginitis y Balanitis.
ECTOPARASITOS
. Phihirus pubis Infestacidn por picjos pubicos.
Sarcoptes scabei Sama.
Fuentc: Wingaarden, 1985.




Las UNG pueden tener diversos agentes etiologicos y con base en ellos
podemos clasificarlas en. UNG primarias y UNG secundarias.

Las UNG primarias se consideran totalmente enfermedades.de transmisién
sexual causadas por Chlamydia hademalivn Uniaplusma wwaliliurs,  Hopws simple fpo 11y
Iuchomonas wgm.h Asi como, por otros agentes causales poco conocidos.(Cuadro 2)
Las UNG secundarias comprenden lesiones intrauretrales, traumas, estenosis, tumores
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, unicamente son causadas por mecanismos obstructivos o malignos que
lesionan el epitelio uretral, presentandose con menor frecuencia las UNG secundarias
que las UNG primarias (1,3).

Mis de un 50% de las UNG estin causadas por (. badsmalisy otro 30 a 40%
estin causadas por u._muunm. (6,9,10) quedando el porcentaje restante asignado a
otros microorganismos poco frecuentes y a las UNG secundarias. C._fuckomafi ha sido

estudiada ampliamente, en cambio, ﬂ_mﬁ,ﬁm no ha sido lo suficientemente estudiado,

ya que por lo menos en nuestro pais se desconocen datos estadisticos de su incidencia y
frecuencia.



CUADRO 2. Etiologia de Uretritis no gonocécica transmitida sexualmente

MICROORGANISMO

Chiamydia trach .
Ureaplasma urealyticym
ﬁing\modclosz

Trichomonas vaginali

Herpes simple

AGUDA

30-50 %

30-40 %

20-30 %
12 %
1-2 %
rano

raro

PERSISTENTE

0%
40-50 %
50-60 %

5-10 %
5-10 %
rar

raro

nunca

RECURRENTE

0-5 %
1020 %
70-80 %

-2 %

0%

nunca

Fuente: Bowic, 1984.




GENERALIDADES

wwalplcum, es una bacteria que pertenece al orden de los
Mycopla.smaln]cs que incluyen especies bacterianas patogenas para el hombre. Son
microorganismos que ocupan una posicion particular en la escala descendente de los
seres vivos, debido a que su tamaiio es menor que el de las bacterias méas pequeiias y en
ocasiones ain mas pequedos que los virus.

En el Cuadro 3, se presentan las principales diferencias de estos
microorganismos con el resto de las bacterias y los virus, lo que los clasifica en un grupo
especial.  Los micoplasmas son los organismos mas pequefios de vida libre y tienen
adcmas la peculiar caracteristica de estar desprovistos de pared celular y de carecer de la
maquinana necesaria para la sintesis 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 podria provocar una confusién importante en cuanto a su
identificacion. Las formas L son bacterias en las que ha sido afectada la sintesis 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 antibiotico-, y que al momento de retirarlo, desaparece el
efecto y la forma L revierte a una bacteria con todas sus funciones celulares normales,
incluyendo la sintesis 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 ain en medios especiales como es el
caso de las formas L en donde, incluso en agar sangre, se da la regeneracion a la bacteria
de la cual proviene (7,13). .

Los micoplasmas estan ubicados como saprofitos o parasitos de los Reinos
Animal y Vegetal Asimismo, son causantes de gran variedad de enfermedades en el
hombre, provocando cuadros clinicos que sirven como modelo para evaluar el papel de
los micoplasmas en gran diversidad de etiologia incierta. Sin embargo, sélo se ha

logtads esclasecer la patogenicidad de algunas especies como: el en

enfermedades de wvias respiratorias, ﬂmapbmn_mlylﬂm ﬂlqmplmm_ﬁmm y

posiblemente Miaplasma, rulaluum, en enfermedades del tracto urogenital (4,8,9).




Cuadro 3. Caracteristicas de Mycoplasmas comparade con Bacterias y Virus

CARACTERISTICA MYCOPLASMA BACTERIAS VIRUS

Tamafio (didmetro) 0.3 um 1-2 um 0.5 um

Ausencia d¢ pared celular s! NO St

Desarrollo en medios

de cultivo artificiales st St NO

Requicren de Esteroles

y Proteinas para su desarrollo S NO NO

Ni limitado de Hosped: S1 NO SI

Inhibicién del crecimicnto por

anticucrpos especificos s1 NO Si

- ia 0 a0t -

sactivos contra pared celutar S1 NO SI

Resistencia a antimicrobianos

que inhiben el metabolismo

celular NO NO St
Fuente: Braude, 1986




DATOS HISTORICOS

La relacion de los descubrimientos que han llevado al conocimiento de los
micoplasmas data desde el siglo XVIII cuando Pasteur, en Francia observd la
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 morfoldgicas y de cultivo parecidas, siendo
los primeros en aislar el agente causal de la pleuroneumonia, enfermedad contagiosa,
peligrosa y moral para el ganado bovino, por lo que se les llamé por largo tiempo
organismos "PPLO" (pleurop iac like organisms). (4,7) :

Algunos afos después, se descubri¢ claramente que los micoplasmas son
agentes causales de enfermedades en animales, plantas y seres humanos. Bordet, Borrell
y Dujardin, en 1910 inician sus estudios acerca de su morfologia colonial.(12)

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

En 1929, Elford determina su tamafio y concluye que oscila entre 125 y 250
micras. 'Y no fue sino hasta 1937, cuande Dienes y Etsall consiguen aislar el primer
especimen humano en el exudado purulento de una Bartolinitis (3,4). A consecuencia de
este hallazgo y continuando con arduas investigaciones, en 1944, Eaton descubre el
agente causal de Ia neumonia atipica primaria, al que se le denominé "Agente Eaton" y

que no es otro mis que MMW (11,12,13),

En 1954, Shepard describe ¢l aisiamiento de un microorganismo que produce
colonias muy pequelas (denominadas cepa "T" "tiny" pequefio), a partir de un paciente
masculine con UNG. Este nuevo microorganismo presentaba propiedades metabolicas
un poco diferentes al resto de los micoplasmas, por lo que se separaron en un género
aparic Uamado UREAPLASMA (4,9,12). Al continuar con més estudios, en 1956 se
describieron 15 especies mas y en ¢l mismo afio, Edmark y Freundt proponen la primera
clasificacion y nomenclatura ordenada para la familia de los Mycoplasmatales.

Con el hallazgo de Shepard eri 1954 y en conjunto con otros estudios realizados
sobre los micoplasmas, en 1974, se propone la taxonomia actual para los
Mycoplasmatales (Cuadro 4) .



Cuadro 4. Tazonomia y Propiedades de Mycoplasma

CLASE: MOLLICUTES

DIVISION: TENARICUTES

ORDEN: MYCOPLASMATALES

FAMILIA: MYCOPLASMATACEAE

GENERO: MYCOPLASMA UREAFLASMA  ACHOLEFLASMATACEAE  SPIROPLASMATACEAE
ESPECIES: 69 5 1 3
EJEMPLOS: M, _pneumonine U ureslytionm  Acholeplesma lnidlawsi Spiroplasma

Fuente: Holt, 1994 Manua) Bergey's

CARACTERISTICAS GENERALES bE MICOPLASMAS

Como se muestra, los micoplasmas estén 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 particulares que los distinguen del resto de los microorganismos, como se

muestra en ¢l Cuadro 5.




Cuadro 5. Principales propiedades de los Mycoplasmatales

s Son procaroles s carecen de pared celular.
o GoCesde 2330 mol%
= Culonias pequeiias (en promedio 200 umj).
* Muy pleomorficos
T e Limtados por una simplc membrana tritaminal.
o (Gram ncgauvos.
s Susceptibles a agenies lipoliticos.
*  Se dosagrollan en medios de cultivo artificiales.

hal Tt

e Su s p fermentativo.

« La mayoria son anacrobios fermentativos.

e La mayor parie de ellos s divide por fisién binaria,
e Son resistenies a la penicilina.

®  Son susceptibles a la inhibicién por anticuerpos.

Fuente: Mandell, 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 pequefias gram negativas, sin pared celular, anaerobios
facultativos y que se dividen por fision bineria; aunque no se ha resuelto del todo, si
algunos micoplasmas se reproducen, por formacion de cuerpos elementales o por otro
mecanismo diferente. Su genoma es aproximadamente la mitad del tamafio del genoma
bacteriano, no son moviles y su desarrollo se inhibe por anticuerpos. A causa de su
plasticidad, son muy pleomérficos y todos ellos tienen la tendencia a crecer dentro de las
fibras que forma ¢l agar en medio solido artificial, produciendo una apariencia colonial de
*huevo frito" (colonias largas o grandes) y de "erizo de mar" (colonias pequeiias).




"In vitre" producen colonias largas y maduras, con un diametro promedio de
100 a 300 micras y colonias pequeltas o diminutas que miden usualmente de 10 & 25
micras de didmetro que pueden ser observadas con un microspcopio invertido para
facilitar su identificacion. Aunque es importante considerar que el tamafio de ambos tipos
de colonias variard y dependerd de las condiciones del cultivo. A excepciéon de
Acholeplasma, el resto de los Mycoplasmatales requiere de esteroles, glucosa y arginina
para su desarrollo. Estos microorganismos los podemos distinguir mejor por métodos
serolégicos, aunque sus propiedades metabolicas apoyan el dizgnéstico de manera
importante en cada género, como se muestra en la Tabla 1 (3,7).

Tabla 1: Propiedades Metabélicas importantes de los Mycoplasmas

Micopl F i Atmésfera pH Hemadsorciéa
de aislamiento
U.wealyticum comiin urea anacrobiosis 6.0 serolipo 3
Gnicamente
M.hominis comiin arginina acrobiosis 7.0 no
M. fermentans raro glucosa y anaerobiosis 7.5 no
arginina - .
M.genitglipm raro glucosa anaerobicsis 7.5 sf
M pngumoniae raro glucosa acrobiosis 75 s
M.orale comin arginina aerebiosis 7.5 sl
M.salivariym raro arginina anaerobiosis 7.0 no
Fuente: Mandell, 1986,

NOTA: El metabolismo de cada microorganismo, se refiere a la hidrolisis de arginina,
urea o fermentacion de glucosa, segin sea el microorganismo en estudio. Si hidroliza
arginina, quiere decir que Ia hidrolisis de urea no se lieva a cabo y que la fermentacion de
glucosa tampoco, a menos que se especifique otra cosa.



Los micoplasmas han adquirido gran importancia clinica desde que se reconocio -
su papel patogeno en diferentes padecimientos, como:

« Neumonia atipica primaria
o Uretritis no gonococica
= Infecciones cervicovaginales en mujeres sexualmente activas

En la familia de los Mycoplasmas, el género Ureaplasmg tiene una sola especie
humana de interés clinico llamada iumn. Dicho microorganismo presenta
gran diversidad de scrotipos y se distingue del resto de los micoplasmas por sus
caracteristicas metabdlicas tales como: metabolisme no fermentativo de glucosa y
arginina ¢ hidrdlisis de urea (Tabla 1)

De las siete especies de Mycoplasmas aisladas del tracto urogenital humano,
Uaaplasma wwalglecum'y Miesplasma, hominis han sido encontrados con mayor frecuencia.

Unaplssma wsalglicum, s una de las 5 especies del género Ureaplasma y 1L

Femunua €s una de por lo menos 50O especies del género mycoplasma dentro de la familia de
los Mycoplamataceae, clase Mollicutes, capaces de causar enfermedades urogenitales.

U.. wmalliur, y T fomini presentan las propiedades generales de los
Mycoplasmatales y sus caracteristicas son: carecer de pared celular, cultivo y desarrollo
en medios artificiales y libres de células, requieren colesterol para su desarrollo, son
inhibidos por anticuerpos, son susceptibles a antimicrobianos que afectan la sintesis
proteica, -como ejemplo, Eritromicina y Doxiciclina-, y son resistentes a los que actuana -
nivel de pared celular -como ejemplo, Vancomicina y Bacitracina-; estan limitados por
una membrana plasmatica de 75 a 100 amstrong de espesor, compuesta por proteinas,
glucolipidos, colesterol y magnesio que ayuda a mantener su integridad fisica y quimica.
Una gran variedad de formas pleomdrficas pueden verse, dependiendo de 1a cepa, la edad
del cultivo y del método de eximen. Pueden ser de diferentes formas: esférica,
piriforme, filamentosa o helicoidal, por lo que se consideran muy pleomarficos,



Por la ausencia de pared celular son susceptibles a lisis por choque osmético,
detergentes y alcoholes (7).

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

Se reproducen mediante la formacion de un tabique bien definido, con la
integracion de unidades reproductoras, de cerca de 0.3 nm, aunque en realidad es dificil
establecer sus dimensiones, debido a su gran plasticidad. Es probable que estas pequefias
unidades se conformen a partir de células de mayor tamafio, de las que después se
apartan, semejando una gemacion.

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

Los micoplasmas que habitan o se establecen en el tracto genital humano
presentan caracteristicas bioquimicas especificas que los diferencian unos de otros y que
nos ayudan a dar una clasificacién e identificacion de dichos microorganismos de dificil
aislamiento, También, como ya se menciond, podemos diferenciarlos con base a su
morfologia colonial, ya que ﬂ.__m!'hm produce colonias muy pequefias de
aproximadamente 20-30 nm de diametro 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 tipica de "huevo frito”, compuesta por dos zonas: una central
granular y densa, y la otra periférica transhicida. £n cambio I, unalfium 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, €s necesario contar con medios de
cultivo especiales y selectivos. Por algunos afios, el medio mis utilizado fue el caldo y
agar "PPLO" (De pleuropneumoniae like organisms), que contiene infusion cerebro
corazon y era suplementado con extracto de levadura fresca al 10% y suero de caballo al
20%. En caldo llegan a desarrollar en condiciones atmosféricas, pero se reproducen
mejor en caldo y agar que se encuentre en una atmosfera de 95% de nitrogeno y 5% de
CO02, aunque desarrollan bien en CO2 parcial del 5-10%.



Para detectar el desarrollo de 1. _uualplicum se hecha mano de su actividad
metabolica, agregando al medio rojo de fenol como un colorante-indicador de pH . Los
ureaplasmas crecen mejor a un pH de 5.5 a 6.0 (inico en su familia), posee un sistema
enzimitico de ureasa (21), que degrada la urea a amoniaco 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 micrdorganismos
Gram negativos, no movil, microaerofilico,con una temperatura optima de crecimiento
de 37 °C, con pobre crecimiento a 22 °C y sin desarrollo a 42 °C (32). En cambio, el
resto de los micoplasmas tienen un efecto inverso en el medio de cuitivo, es decir; elios
son normalmente fermentadores de arginina o glucosa y por lo tanto decrecen el pH del
medio por formacion de acido, 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 imponmles 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. liquldo-agar, €5 un
método sensible para el uslumlento de m_uauMmm y

El cultivo de I yualifium no toma mucho tiempo, generalmente de 24 a 48
horas, mientras que . fomina y m.__gmlahm toman alrededor de 7 y 60 dias

respectivamente en desarvollar, o que nos da una importante diferencia para su haflazgo.

es un microorganismo muy exigente para desarrollar en
medios de cultivo artificiales comunes, ya que los medios de cultivo deben contener
numerosos factores de crecimiento, asi como, diversas sustancias o elementos que sirvan
para visualizar el cultivo y para eliminar contaminantes bacterianos.(Anexo 1)



Tabla 2: Medios de cultivo para Ureaplasmas

Nombre del medio Tipo de medio
Agar E sdlido
Agar A7B ) sélido
Agar PPLO solido
Agar A-7 solido
Agar New York City solido
Caldo PPLO liquido
Caldo Boston liquido
Caldo U9B (urea) liquido
Caldo tipo A3 liquido
Caldo urea-arginina liquido
tipo Sp4
Fuente: Yajko, 1990,

Como se observa en la Tabla 2, se han probado y empleado una gama de
diferentes medios de cultivo que favorecen el desarrolio de _Uuapluwms waalyfium, Por
sus necesidades metabolicas, los ureaplasmas necesnan dc colesterol, util para la
elaboracién de su membrana plasmética y ad os factores de
crecimiento como: precursores de Acidos nucleicos, clorhidrato de cisteina, extracto de
levadura, etc, para compensar su débil poder de sintesis ligado &l reducido tamafto de su
genoma.(Cuadro 6) En dicho cuadro, se muestran los constituyentes escenciales del
medio del cultivo y su funcién metabdlica en el crecimiento de Ureaplasma "in vitro”, ya
que sin ellos no podrian ser cultivados.




" Cuadro 6: Suplementos necesarios para ¢l cultivo de Mycoplasmas.

CONSTITUYENTE FUNCION
Peptonas Medio base para Mycoplasmas.
Factores de crecimicnto Apornie de colesieral para la claboracién
como lipoprotefnas de la membrana citopldsmica
{cn sucro de caballo)
Extracto de levadura, de- ' Multiplicacidn y crecimiento de
nvados aminados, urea. mycoplasmas.
Clorhidrato de cisteina Agente reductor; mantcrimiento de
de la microaerofilia necesaria para el
crecimiento,
Sustratos: Urea. Arginina Estudio de los caracteres metabdlicos.
Glucosa.
Indicadores de color: Visualizacién del cultive: colonias de
MnSO4 en agar ureaplasma teflidas de marrba por el
MnO2,
Rojo de fenol en el caldo Virajede! indicador cn ¢l caldo,
evideticiando ¢recimiento,
Buffer o tampdén Mantenimiento dol pH del agar en 6.0
Antibidticos Eliminacién de los
bacterianos.
Fuente: Manual BioMérieux,1990




Para el hallazgo de 1, wuslyliwm en el tracto urogenital es necesario contar con
medios de cultivo especiales, ya que no pueden ser aislados ¢ identificados por los
medios de cultivo tradicionales de rutina, ocasionando con ello un seric problema, pues
no todos los laboratorios tienen la suficiente infraestructura para llevar a cabo este tipo
de estudios microbioldgicos, provocando errores en el diagnostico por la falta de
tecnologia adecuada. Aunado a esto, el microorganismo es capaz de causar persistencia y
recurrencia, en ocasiones atn después del tratamiento, lo que hace mds dificil controlar la
infeccion por Uteaplasmas y por otros micoplasmas.

u._mal/hum a través del tiempo y de diversos estudios epidemiologicos 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 estd completamente aceptado que las afecciones por
Ureaplasma son auténticas Enfermedades de Transmision sexual. Es conveniente resaltar
que la mayoria de individuos que estan colonizados por estas bacterias, lo deben al grado
de actividad sexual y al numero de parejas sexuales; aumentando la frecuencia del
hallazgo de MMmMym en pacientes promiscuos{7,9,19,27)
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ASPECTOS CLINICOS DE LA INFECCION POR Ungpluma walyficum,

wwalylwn, se encuentra ampliamente diseminado, ~afectando

principalmente el tracto genitourinario, ¢ mcluso puede provocar enfermedades de la
reproduccion.

Algunas personas colonizadas con L uualyliaun no llegan a mostrar ningiin tipo

de signo o sintoma de enfermedad, por lo que se considera de bajo grado de
patogenicidad.

uhmﬂlhm 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 gonococica (28) y se ha asociado a otros padecimientos
urogenitales como. Pielonefritis, Calculos urinarios, Prostatitis, Epididimitis, Sindrome
uretral, Leucorrea y abcesos de la glandula de Bartholin. Se ie ha relacionado también,
con trastornos de fertilidad y de esterilidad, asi cormno en procesos de Salpingitis y
Endometritis (Cuadro 7)(19,29)

El Cuadro 7, muestra enfermedades donde ﬂ..umlyltam interviene como agente
causal de Ia Uretritis no gonocécica y de la Uretroprostatitis. También indica o sugiere
otras has enfermedades donde ocasional provoca serios problemas de salud.
Como ejemplo, trastomos perinatales, asociandole con abortos, évites, neonatos de bajo
peso y neumonia en el recién nacido.(27,29)




Cuadro 7: Asociacién de Ureplasma urealyticum y Mycoplasma hominis
con enfermedades genitourinarias y de la reproduccion.

Evidencia que sugiere Evidencia que

una asociacion de indica que el mycoplexma

Mycoplasina con la «©s agenle causal
ENFERMEDAD Uu. M hominis Uu M hominis
UN.G. o (9) ()
Uretroprostatitis -+ ++ ++ +
Epididimitis Lt {-) ) )
Calculos urinarios ++ ) + )
Piclonefritis + R aand =) -
Enfemedad de Reiler + ) © -}
Abeaso de gléndula de ) + RONENS
Bartholin. -
Vaginitis y Cervicilis =) + I3 O]
Enfermedad pélvica + +H ) kaaas
| inflamatoria,
Fiebre postabarto ) -+ ) +H+
Fiebre postparto =) R ansd ). L and
Infertilidad ++ (O] + (]
| Repetidos ebortos espon- + ) ) )
tAneos y productos muertos )
Coricamnionitis s ) ) ()]
Productos de bajo peso -+ * . ) S ()
Meningitis + ) Y ©
Artritis reumatoide + 9] ) -

4+ (fueriements implicado) 4+ (implicads)
+  (moderadamente implicada) (-)  (noimplicado)
U.u.= Urgaplasma urealvticumn
M. hominis= Mycoplasma hominis
Fuente: Taylor-Robinson, 1988.




La Neumonia en neonatos causada por ureaplasma, se debe a la colonizacion
vayinal que va del 40 al 90% de las mujeres, y proveca colonizacién en el recién nacido
del 15 al 33% Afortunadamente esto no persiste por largo tiempo, ya que conforme
aumenta la edad del bebé desaparece el microorganismo de su cuerpo, pero a pesar de
ello, se han reportado algunos casos de Neumonia neonatal por Ureaplasma. Ocurre algo
simular con los aislamientos reportados en placenta, endometrio, articulaciones, corion,
sangre y riflones, en donde Uuamlylmm ha ocasionado la enfermedad de manera
imponiante en algunos casos. Tal situacion indica que el microorganismo tiene baja
patogenicidad y es una bacteria oportunista que solo bajo ciertas condiciones provoca
enfermedad. ’

U. wnqbﬂamm €5 un organismo que se transmite casi exclusivamente por contacto
sexual y mientras mas parejas se tengan aumenta la proporcién de adquirirla. Esto se
relaciona con !a Enfermedad pétvica 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 cierta preferencia por la uretra masculina, en
donde una vez establecido puede diseminarse a los 6rganos cercanos como el epididimo,
prostata y glandula de Bartholin. En algunos estudios sobre fertilidad masculina, se ha

" recobrado U, . del semen en el 47% de los varones. Las alteraciones
encontradas en estos varones fueron: a) baja motilidad de los espermatozoides, b) formas
sberrantes de los espermatozoides y ©) bajo nimero de espermatozoides, cuando se le
comparé con el semen de varones que no tenian el microorganismo, los cuales al ser
sometidos al tratamiento, mejoraron los datos clinicos (7,22).

Ei Cuadro 7, nos muestra también que los ureaplasmas se encuentran asociados
a Epididimitis, Calculos urinarios e Infertilidad, de manera moderada y no como el
principal agente causal, ya que este papel carece de la suficiente evidencia clinica para
ascgurarlo  Algo similar ocurre con la Piclonefiitis, Sindrome de Reiter,
Prostatovesiculitis y Meningitis; en donde solo se ha encontrado escasa evidencia y una
supestiva asociacion de Y, mu(y‘mﬂ como agente causal de dichas complicaciones

(20,28)



U wsalglium, se asocia con cierta frecuencia a otros microorganismos capaces
de infectar Iz uretra y por lo tanto ¢s comin ver asociadas la infeccion por 1. waalphaun
con el gonococo y también con i 4, interviniendo en el cuadro clinico de

UNG, por este motivo si el paciente no recibe tratamiento oportuno puede llegar a tener
graves complicaciones como las que se mencionan en el Cuadro 7.

Uno de los padecimientos en donde Y. wuolplicen estd implicado de manera
importante, es la Uretritis no gonocécica, aunque la enfermedad no es causada
exclusivamente por ureaplasmas, pues existen diversos microorganismos como agentes
causales de la UNG (Cuadro 2),

La Uretritis no gonocdcica se presenta tanto en la uretra masculina como en la
femenina, siendo éstos los sitios mas comunes en donde se puede establecer U,
mly&'am causando infecciones agudas o cronicas. Las porciones bulbosa y péndula de.
la uretra masculina y toda la uretra femenina, estin revestidas de una gran cantidad de
glindulas periuretrales. Los gérmenes que penetran en el tracto genitourinario,
especificamente en el caso de la UNG, lo hacen por via ascendente, e incluso por via
hematégena o linfatica en general, colonizando las glandulas periuretrales y el epitelio
uretral, produciendo una infeccion aguda o cronica que va a depender del nimero de
unidades formadoras de colonias capaces de provocar Ja infeccion.(2,23)

En las mujeres con uretritis aguda, se presentan a menudo sintomas 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 infeccion de l2 uretra que provoca un exudado
poco espeso, amarillento y transliicido.

La mejor manera de diferenciar por el laboratorio la Uretritis gonocdcica de la
Uretritis no gonococica, es examinando al microscopio muestras del exudado tefiidas con
la técnica de Gram. Si el exudado presenta gonococos intra o extracelulares y
polimorfonucleares se puede decir que se trata de una Uretritis gonocdcica, en el caso
contrario, si no se observan los gonococos y se observan algunos polimorfonucleares, lo
mas seguro e que se trate de Uretritis no gonocécica,
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SINTOMAS

Los sintomas s¢ presentan entre 7 y 14 dias, y ocasionalmente hasta los 28 dias
después de haber tenido una relacion sexual desencadenante de la enfermedad, con una
pareja no habitual El varén descubre que tiene un exudado por la uretra, en ocasiones
mucopurulenta © Al orinar, el paso de la orina por la uretra produce doior y escozor, a
menudo poco intenso, pero molesto. Los sintomas pueden ser mas intensos por la
mahana, cuando los bordes del meato uretral estin a menudo pegados por las
secreciones secas, sintiendo agudo dolor en la vejiga y una urgente y frecuente miccion.
En la exploracion, el meato uretral aparece eritematoso, con signos de presencia de
secreciones secas en la ropa interior del enfermo. De forma ocasional, el inicio puede ser
mas grave, con disuria, polaquiuria y emision abundante de exudado purulento.

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

La mayoria de ias mujeres son asintomaticas, si acaso pueden presentar flujo
vaginal, disunia, polaquiuria, dolor pelviano, dispareunia y sintomas de Proctitis o de
Faringitis. En ocasiones hay Cervicitis, con el tipico exudado mucopurulento de aspecto
amarillento (2,23).

DIAGNOSTICO POR EL LABORATORIO

El diagnostico se basa en el examen bacteriologico realizado de la recoleccion
de muestras de endocervix y fondo vaginal en las mujeres, y de la uretra en el varén, para
su cultivo en medios especiales, asi como de 1a realizacién de una cuidadosa historia
clinica.

Por el hecho de presentar sintomas similares, es necesario distinguir la Uretritis
gonococica de la no gonococica, debido a que ambas enfermedades difieren en su
etiologia, tratamiento, pronostico y secuelas.

En los varones, las extensiones del exudado uretral tefiidas con Gram, se
observan sbundanies polimorfonucleares y algunas células epiteliales, pero no a los
organismos patdgenos, cuando se trata de UNG. En cambio, en la UG si podemos
observar a los diplococos gram negativos, intra y extracelulares, ademis de
polimorfonucleares (2,7,23).
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En los casos mis leves, para demostrar una Uretritis puede ser necesario un
analisis de orina, que muestra un nimero mayor o igual a 5 polimorfonucleares por
campo de alta resolucién. Si persisten dudas en el diagnostico, es mejor examinar la
primera orina de la maiana, si no es posible recolectar esta muestra, se puede recolectar
Ia orina del paciente de por lo menos 2 a 4 horas después de la tltima miccion. En caso
de infeccion, el frotis uretral con escobillas o hisopo de alginato de calcio, proporciona
habijtualmente suficiente cantidad de material para confirmar el diagnostico en el examen
de laboratorio (25,26).

CHlamydia. backomalis €5 un agente causal fuertemente implicado en la Uretritis no
gonococica, por lo que se procedera a realizar su estudio, ya sea por medio de cultivos
celulares o mediante técnicas especiales como la de inmunofluorescencia directa,
realizada con anncuerpos monoclonales especificos, en las secreciones genitales de
pacientes en quien se sospeche de UNG. A su vez es conveniente complementar el
dxagnostlco con e} estudio de otros agentes causales, como Herpes genital tipo I o

para evitar complicaciones y llevar un mejor control del paciente
infectado y de su pareja o parejas.

. COMPLICACIONES DE LA URETRITIS NO GONOCQOCICA

El no atender a tiempo este tipo de padecimientos conlleva a que los varones
presenten inicialmente complicaciones locales importantes, Ias que incluyen Epididimitis,
Prostatitis y estenosis uretral; en las mujeres destacan la Bartholinitis, Salpingitis y
Cervicitis. Una complicacién grave es el Sindrome de Reiter, que cursa con Artritis y
Conjuntivitis, sobre todo cuando la Uretritis no gonocécica es causada por . hadsmala,
ya que Y. walylium sugiere evidencia de asociacion mas no de causalidad. A pesar de la
asociacion que presenta, se han llegado a reportar casos de que ureaplasma puede causar
Piclonefritis, Calculos urinarios, productos de bajo peso &l nacer, Meningitis,
enfermedades pulmonares en neonatos, corioamnionitis, 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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TRATAMIENTO DE LA URETRITIS NO GONOCOCICA

En general, los micoplasmas son susceptibles a los agentes antimicrobianos que
afectan la sintesis proteica, DNA, RNA, o que afectan la integridad de la membrana
celular  Los micoplasmas en cambio, no son susceptibles a agentes que interfieran con la
sintesis de acido folico o que actien sobre pared celular, Las tetraciclinas, eritromicinas,
clindamicina, minociclina, cloranfenicol, aminoglucésidos 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 basc de tetraciclina, doxiciclina o eritromicina, segiin sea lo mejor tolerado por el
paciente, por un periodo de 7 a 10 dias. En los enfermos con recaidas o complicaciones
serias, es preciso administrar tandas mas prolongadas de tratamiento (de 21 a 28 dias) e
incluso combinaciones de antibioticos, cuando se sospecha de asociacion con otros
microorganismos que estén causando enfermedad.(23,29)

Cuando ¢l dafto s mayor a veces es necesaria una aspiracion, drenaje e incluso
extirpacion quirirgica, como sucede en la infeccion de las glandulas de Bartholin.

} En la Uretritis no gonococica, pasa algo peculiar, aun 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 importantes
en el cuadro clinico. Es necesaro alertar a los pacientes, sobre la necesidad de
abstenerse de toda relacion sexual hasta finalizar el tratamiento y conseguir la total
remision de la enfermedad, e informarles que deben examinarse y tratarse todos sus
companeros sexuales.
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FUNDAMENTACION DE LA ELECCION DEL TEMA

Por afios, el sindrome clinico de Uretritis, escurmimiento purulento y
disuria en el varon se consideraron sindnimos de Gonorrea. Sin embargo, con avanzados
y cuidadosos estudios para el aislamiento e identificacion del gonococo en pacientes-con
uretritis purulenta, ﬂ._pmlmu aparecié en cantidades variables. Estudios adicionales
para la identificacién de otros agentes bacterianos, en los pacientes con uretritis
purulenta, negativos para ﬂ._;m@aﬁm no dieron resultados satisfactorios al trabajarse
con métodos tradicionales. Por este motivo las uretritis purulentas negativas para el
gonococo, s¢ han denominado Uretritis no gonococicas (UNG) (1,2). Recientemente se
propuso una definicion de las UNG basada en dos criterios: 1) La presencia de més de 4
neutrdfilos por campo en las preparaciones de Gram de secreciones uretrales y 2) Un

cultivo negativo para 71 gonmnfouu. (1,2,6)

E! diagnostico de UNG requiere de la demostracion de un exudado-uretral y de
la presencia de un proceso inflamatorio, con descarga espontanea de liquido. Por tanto
los pacientes deben examinarse varias horas después de la Gltima miccion para asegurar
la demostracion del derrame. A menudo la demostracién requiere de "ordefio" uretral,
del cual se hace un frotis que se tifie con la técnica de Gram, para poner en evidencia la
existencia de un promedio de por lo menos 5 neutréfilos por campo y sugerir asi una
posible uretritis. Si el frotis y €l cultivo son negativos al diplococo gram negativo; por
exclusion se diagnostica UNG, ya que lo contrario seria unma Uretritis
gonococica(1,2,12,13).

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

El problema diagndstico no surge al diferenciar la UG de la UNG, sino que se
da por el hecho de que la UNG tiene una etiologia variada y algo incierta, que no puede
ser identificada por los medios tradicionales de rutina, como agar sangre, agar Thayer
Martin, agar sal y manitol, etc., utilizados en el laboratorio, complicando el diagnostico.
Para - facilitar e! 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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La busqueda de agentes causales de las UNG, ha sido intensiva y se ha logrado
aislar ¢ identificar una gran variedad de microorganismos, Los agentes etiologicos de las
UNG se observan en el Cuadro 2 con los diferentes parcentajes de aislamiento.

Los agentes etiologicos comunes son C._badomalis y U walylicum, 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 investigacion de una de estas importantes

causas, 'Uunp(awrw. wanm.pues en nuestro pais se carece de un estudio adecuado y de
una metodologia para su aislamiento.

Los ureaplasmas son microorganismos limitados por membranas y que aparecen
come cuerpos cocoides, filamentosos, etc. mostrando gran pleomorfismo por la carencia
de pared celular. Las células son generaimente esféricas y miden de 0.3 a 0.5 um de
diametro, se tifien mal con la tincién de Gram y producen colonias de muy pequefio
mafio (15 a 30 micras); estas son transparentes, circulares, de centro oscuro que a
veces tiene periféria granular. Son parasitos 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 Boston, Caldo urea, Caldo PPLO, etc. utilizados por un alto porcentaje de
hallazgo (10,14,15,16).

La identificacion de la especie se realiza por pruebas fisiologicas y serotipicas.

. wmﬂ'&mm posee un sistema enzimatico de ureasa, gue le da la caracteristica

de hidrolizar la urea, en amoniaco y agua (aumnentando el pH del medio, que se pone de
manifiesto por la adicion de rojo de fenol al medio), el cual es utilizado
fundamentalmente para su identificacion (7,8,12).

No hidroliza arginina, glucosa y esculina, a diferencia de los demas
micoplasmas. Serotipicamente 1. uualfaun ha sido identificado con antisueros
especificos y con pruebas de inhibicion del metabolismo y del crecimiento.
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Desafortunadamente estos métodos son complejos, lentos y costosos para Hevar
a cabo la identificacion. Ademas I, uualfium tiene una gran heterogenicidad antigénica,
lo cual implica una dificultad en la identificacién con pruebas serologicas.(7,8). .

Por la dificultad y poca accesibilidad a los métodos de aislamiento e

identificacion de Uuaplasms, wualifium; asi como, por la importancia del diagnéstico

etiologico de Uretritis no gonocécica, se didé la motivacion para la realizacion del
presente trabajo.
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Debido a la variedad de agentes etiologicos de la Uretritis no gonococica, existe
dificultad ¢ imposibilidad en el diagnostico del agente causal de dicha enfermedad, tanto
de) terreno clinico como del laboratorio, ya que no se conocen manifestaciones
patognomonicas ni la tecnologia adecuada, por 1o menos en nuestro pais, para la
identificacion precisa de cada agente causal.

En la Tabla 1 se puede apreciar que son dos las causas mds importantes de la
UNG. (. badomale y ﬂ.__mnlg/mm; por lo tanto es necesario contar con la

implementacion técnica que nos permita la deteccion de estos dos microorganismos.

Hasta ahora existe la posibilidad de deteccion para C._fadomals por métodos

microbiologicos y serologicos, empleando en mayor grado la técnica de
Inmunofluorescencia directa, entre otras,

Respecto & U.. uuolylium. se le ha sefialado como agente patbgeno, en un
porcentaje que va desde el 30-40% en los pacientes con UNG aguda.

Al parecer. se carecen de datos estadisticos nacionales sobre la frecuencia de
asociacion de 1a UNG con m_umlq/m Por lo tanto existe la necesidad de implementar
una metodologia apropiada para ¢l aislamiento y caracteiizacion de urcaplasma. Es
importante la deteccion y la relacion de este microorganismo con la UNG y con algunos
serios problemas neonatales, para asi poder dar a los pacientes tratamiento especificoy a
su vez iniciar el estudio en nuestro pais sobre la epidemiologia de esta infeccion.

Por otro lado, existen en ¢l mundo medios de cultivo prefabricados que
permiten el cultivo de U, unalyliurs: son productos de importacion para los cuales solo de
forma cventual s¢ tiene acceso. Por tal motivo es justificable implementar una
metodologia propia, aliernativa y sencilla que nos permita no depender de la importacion
y seguir aislando a T .



OBJETIVOS

1-  Implementar una secuencia lécmca mis sencilla y practica que et método
tradicional, para el aislamiento e identificacion de

2-  Determinar la frecuencia de aislamiento de Ibuyzlammly&um en pacientes con
Uretritis no gonococica.

3.-  Proponer criterios clinicos para la sospeche de infeccion por %np!amn_mly&am
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HIPOTESIS DEL TRABAJO

Una de las causas. importantes de Uretritis ne gonocécica es Yaapluma
wualylicum, por o tanto existirin datos clinico-epidemiolégicos asociados con la infeccién

- por dicho microorganismo, que nos permitirin dar criterios clinicos de diagnastico.

29



MATERIAL Y METODOS

EQUIPO

NOMBRE MARCA

* Autoclave automitica Baumer HI-SPEED

o Balanza Anslitica Sartorius (cap. 100g) modelo 025408

e Estufaa37°C J.M.Oxtiz. Aparatos para Bacteriologia y

quimica Stockwell,
o Campana de flujo laminar Siemens, Veco R920

« Baftode aguaa 37°C J.M.Ortiz. Stockwell

+ Refrigerador Kelvinator; corporex de luxe.0-10 °C
o Congelador 2 -70 °C Revco automitico; ultra low

« Homo Veco 0-300°C Civac Mor West 927805 MIR.

* Microscopio invertido Leitz Wetzler Germany;presto

» Microscopio compuesto Carl Zeiss Winkel 4005332
CRISTALERIA

« Cajas petri de 60 x 15 mm

« Frascos viales de S mi

« Pipetas gnaduadas de 1,2, 5y 10m!

o Matraz erienmeyer de 25, 125 y 250 ml

s Tubos de 13 x 100, fondo plano y tapon de rosca
« Frascos estériles de 25 m! con tapa

- » Portaobjetos
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" Agitadores de vidrio
« Pipetas pasteur

MATERIALES DIVERSOS

e Jeringas desechables de 5 y 10 ml

» Tiras indicadoras de pH escala 1-14

e Agujas

s Gasas

« Filtros con membrana milipore de 0.45 micras
« Guantes de cirujano

» Guantes de tela de asbesto

» Cinta indicadora de esterilidad

« Espitula de acero inoxidable

« Algodén

o Tiras indicadoras de biosis BBL

» Sobres generadores de anaerobiosis Gas-gen BBL
= Marcador negro

o Cerillos

« Mangueras

» Mechero Bunsen

« Hisopos de alginato de calcio o de algodén estériles
« Pipeteros metalicos

e Cubrebocas
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« Perlas catalizador de platino

s Asay paortasa.

« Hisopos estériles

» Espejos vaginales bi-valvo estériles
» Termometra (-10 8 200 °C)

» Lapiz con punta de diamante

REACTIVOS

NOMBRE

» Caido PPLO sin cristal violeta
» Agar PPLO sin cristal violeta
» Suera de caballo

e Agua destilada estéril

« Hidrocloturo de Cisteina

« Hidrocloruro dé Arginina

» Urea

* Glucosa -

» Extracto de levadura

« Polienriquecimiento

+ Rojo de fenol

* Vancomicina
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MARCA
BBL
BBL
Gibco

Sigma
Sigma
J.T.Baker
1.T Baker

Bioxon
Sigma
Ely-Liily



« Trimetoprim con sultametoxasol

Pemcilina G sodica

Mctanol

SOLUCIONES

Solucion de Acido Clorhidrico al 10% viv
solucién de Hidroxido de sodio al 10% piv

Solucion de Amfotericina B (5 mg/mi)

Solucion de fenol al 10% p/v
Solucion de Lugol

Solucién de cristal violeta
Solucion de safranina
Solucion alcohol-acetona.

Solucién salina al 0.9%

13

Roche
Lakeside
J.T. Baker

J.T. Baker -
J.T. Baker
Ely-Lilly
J.T. Baker
Merck
Merck
Merck
J.T. Baker
Abbott



TECNICAS

TIPO DE ESTUDIO

La investigacion se realizd con base a un disefio observacional, prospectivo,
transversal y descriptivo.

UNIVERSO
Se estudiaron 57 pacientes masculinos y femeninos, con vida sexual activa, de
18 a 63 afios de edad, con patologia del aparato genital, remitidos de sus clinicas

familiares y hospitales de zona a la Clinica de Enfermedades de Transmision Sexual del
Hospital de Infectologia del Centro Médico "La Raza" IMSS D.F.

TOMA DE PRODUCTOS

PACIENTES FEMENINOS:
eRealizar un interrogatorio a} paciente y elaborar su historia clinica, dando énfasis a
enfermedades padecidas, actividad sexual, nimero de parejas, habitos sexuales,
ocupacion, preferencia sexual, enfermedades de transmisién sexual padecidas con
anterioridad y tratamientos indicados.
Indicar al paciente que se quite Ia ropa y se cubra con una bata o sibana.

«Colocar al paciente en posicion ginecologica.

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

eIluminar y revisar el area de muestreo con una lampara.
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» Tomar muestras del saco posterior de 1a vagina con un hisopo estéril,

 Tomar muestras de las lesiones del cuello 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 tefiirlo con la técnica de Gram y otro para teiiirlo
con la técnica de Giemsa.

«» Realizar una observacion en fresco para investigar la presencia de tricomonas.

« Inspeccionar érganos genitales externos y vello pubico.

PACIENTES MASCULINOS:

« Realizar interrogatorio de ia misma manera que con los pacientes femeninos.

« Indicar al paciente se quite la ropa y se recueste en la cama ginecologica.

« Usar guantes y cubrebocas para inspeccionar rganos genitales y vello pubico.

« Hacer presion de 1a base del pene en todo el trayecto de la uretra hacia el
meato urinario, sobre todo si no hay secrecion evidente.

« Tomar muestra directamente de la uretra anterior con un hisopo de alginato de
calcio o algodon, introduciendo el hisopo 1 2 2 ¢m. de la uretra y al mismo
tiempo realizar movimientos rotatorios suaves por espacio de 5 seg.

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

« Hacer dos frotis para tincion.

« Hacer observacion en fresco.

» Tomar muestras de las lesiones alrededor del pene, si estan presentes,

35



En ambos casos uno de los hisopos se deposita en un tubo de Caldo PPLO
especial y se lleva al laboratorio para su inmedtata siembra y procesamiento.

CRITERIOS DE INCLUSION
1.- Mujeres y hombres con vida sexual activa y con cualquier patologia en genitales,
remitidos a la clinica de Enfermedades de transmision sexual del Centre Médico
LaRaza,

2. Con y sin tratamiento médico indicado.

CRITERIOS DE NO INCLUSION

1.- Haber tenido relaciones sexuales por lo mencs un dia anterior a la toma de
muestra,
2.- Mujeres que al momento de la toma de muestra estuviesen menstruando.

3. Mujeres embarazadas.
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FORMULACION Y PREPARACION DEL MEDIO PPLO ESPECIAL

Para la elaboracion del medio PPLO esp

ecial, Caldo y Agar se tomé en cuenta

1a formulacion del medio Agar ATB (36), asi como la implementacion de la técnica de

aislamienio  Se valoro la funcionalidad del Caldo
medio base, uiilizando para ello dos cepa:
requerimientos nutricionales y el pH optimo de
arnficial
necesidades bioquimicas

COMPONENTE
Solucion de glucosa al 50% piv
Solucion de hidrocloruro de arginina
al 40% piv »
Caldo o Agar PPLO como medio base
Suero de caballo
Extracto de levadura
Rojo de fenol al 0.4% p/v
" Ajustar el pH de 7-7.5
Nota Las cantidades indicadas son para
*® Preparacién segun instrucciones
Al utilizar estos suplementos, s¢ esperaba
Agar que nos indicaron los procesos metabolicos

control de calidad de los medios de cultivo se re;

wr.\_;-'.r\. . "T.'-J:.r'.-z ’.r\‘}.u; Se ratifi

los micoplasmas obtenidos en el laboratorio.

¥ Agar PPLO sin cristal violeta como
de referencia, considerando sus
desarrollo en los medios de cultivo

A continuacion se enumeran los componentes a utilizar para cubrir sus

CANTIDAD
0.8 ml

0.8 ml

20 ml
10 ml
2ml

ndicar 100 ml de medio de cultivo
del fabricante.

n cambios importantes en el Caldo y el
de los microorganismos en estudio., El
alizé con dos cepas de micoplasma: a)
£o su eficiencia con la recuperacion de




Por otra parte, se abservo el desarrollo colonial de estos microorganismos en ¢l
Agar, para apreciar las colonias tipicas 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 depositd en caldo PPLO un pequefio cuadro de agar con desarrollo colonial
de micoplasmas antes mencionados y se incubd a 37 °C en anaerobiosis parcial (5-10%),
por espacio de 7 a 14 dias.

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

Con base en la experiencia obtenida con las cepas control utilizadas, se propuso
una técnica para el aislamiento de lnophumn wmolyfiwm, que consistio en el

enriquecimiento del medio de cultivo PPLO caldo y agar, para favorecer su desarrollo y
disminuir los tiempos de incubacion.

Para la identificacion de ﬂmadmm_m&f&am se emplearon algunos nutrientes

importantes 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 formulacion;

» Medio base: caldo y agar PPLO sin cristal violeta y preparado segiin
instrucciones del fabricante para 60 ml de medio.

« Solucion de rojo de fenol al 0.4%, 0.3 ml

o Ajustar el pH de 5.5 a 6.0 con HC} al 10% o NaOH al 10%

« Esterilizar en autoclave a 15 1b por 15 mina 121 °C

Enfriar a 40-45 °C el medio y en condiciones de esterilidad aftadir las siguientes
soluciones; previamente esterilizadas or filtracién y preparadas con agua destilada:
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o Solucion de urea al 50% piv 0.3 ml

e Solucién de Vancomicina (3 ug/ml) 0.2 ml de solucidn stock
s Solucion de Penicilina (200000 w/ml) ¢.5ml
e Solucién de trimetoprim (3 ug/mi) 0.2 ml de solucion stock
o Solucion de Amfotericina (5 mg/mi) 01ml
o Extracto de levadura fresca al 20% 15.0 ml
« Suero de caballo liofilizado 20.0 ml
» Polienriquecimiento 20ml

NOTA: Para el agar 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 ml de caldo PPLO especial y si es agar;
colocar en cajas petri de 60 x 15 mm aproximadamente 8 ml de agar PPLO especial.

Verificar su esterilidad.

NOTAS IMPORTANTES DE PREPARACION DEL MEDIO

1) Los antibi6ticos usados fueron esterilizados por filtracion a través de
membranas milipore de 22-45 micras de didmetro, estériles, depositando en frasco estéril
y color ambar.

2) Se prepararon soluciones stock mas concentradas de los antibidticos para
facilitar su pesada y preparacion, asimismo medir las concentraciones requeridas para el
medio.

3) Las soluciones stock de antibiéticos se prepararon y esterilizaron €l mismo
dia de uso, para el evitar ¢l riesgo de baja de potencia o contaminacion.

4) Los medios deben ser lo mas reciente posible para favorecer el aislamiento
del microorganismo {de preferencia no mas de una semana en almacenaje ).
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ANALISIS MICROBIOLOGICO DE LAS MUESTRAS

-

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

En PPLO especial:

I) El primer hisopo con muestra se depositc en caldlo PPLO especial
recientemente preparado, se ftransporté de inmediato al laboratorio para su
procesamiento.

a-Incubar el tubo con el hisopo a 37 °C por periodo de una hora.

b.-Una vez transcurrido este tiempo, transferir 0.1 ml de caldo PPLO especial,
con pipetas estériles, a otros tubos con caldo fresco y a una cgja con agar PPLO
especial.

c.-Incubar a 37 °C en atmosfera parcial de CO2 (5-10%) en las jurras Gas-pak.
por espacio de 24 a 72 horas.

d.-Revisar diarlamente 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-110 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 0.1 m! de caldo con desarrollo en toda la superficie del medio sélido
por difusion en placa y en condiciones de esterilidad.

g.-Incubar a 37 °C pot un periodo similar de tiempo,

h.~Observar el desarrollo colonial caracteristico de estos microorganimos en el
microscopio invertido -colonias oscuras, granulares y pequeiias.-

i.-Al obtener desarrolio colonial, se procedio a realizar una prueba directa de

acuvigad ureasica de la colonia. Para ello se empleo urea y cloruro de manganeso, que al
ser oxidado, las colonias se tifien de color café oscuro (anexo 2).
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1) Con ua 2° hisopo se realizo un frotis en portaobjetos, rotando y presionando
suavemente ¢l hisopo sobre la superficie, de manera que no se destruyan las células, para
ser teflido por la tecnica de Gram y observar, si hay diplococos gram negativos en los
polimorfonucieares o 1a presencia de levaduras, células indicadoras, bacilos, etc. Y un 2°
frous en portaobjetos para el hallazgo de Clamidia, empleando la técnica de
Inmunofluorescencia directa, para lo cual se requirié que el frotis se fijara con acetona
para ser tefido

11y Un 3er. hisopo con muestra se depositd en un medio de transporte Stuart,
para posteriormente proceder a sembrarlo por rotacion en los siguientes medios de
cultivo {denominados de rutina o tradicionales):

| - Agar sangre.

2 - Agar Staph-110.

3.- Agar Chocolate.

4.- Agar EMB o Mc Conkey. ‘

§ - Agar Thayer Martin o Agar Cassman.

6 - Agar PDA o Nickerson (opcional).

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

Los medios 3,5, y 6 sc incubaron en anacrobiosis parcial (método de la vela en
un recipiente hermeético) por 24-48 horas a una temperatura de 37 °C. Los medios 1,2, y
4 se incubaron en condiciones de acrobiosis a 37 °C.

En los medios que hubo desarrollo colonial bacteriano, se prosiguio como lo
indica el anexo 3 para realizar la identificacion final. :

Nota. Cuando el paci llegd a pr ar ilceras o pequeiias escoriaciones en
cualquicra de los sitios de la toma de muestra, se procedio a tomar una muestra de la
lesion con un pequcho capilar, para realizar el estudio de Herpes genital por la técnica de
inmunofluorescencia directa
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Si hay sospecha clinica de Sifilis, tomar al paciente una muestra de sangre
venosa para estudiar & partir del suero anticuerpos antitreponema. A partir de la herida
hacer un raspado para investigar la posible presencia de Treponemas por
inmunofluorescencia directa,
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DISENO ESTADISTICO

Tomando en cuenta el tipo de estudio que se realizo, los resultados obtenidos
fueron sometidos a un analisis estadistico capaz de permitir una mejor comprensidn de la
informacién obtenida, y emitir a su vez, conclusiones que contribuyen o apoyen el
diagnéstico clinico-epidemiologico.

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

»  Distribucion X2
. Grificos de barra y pastel
s - Teorema de Bayes (Cuadro A)

Asimismo, se manejo la siguiente terminologia:

Sensibilided: 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 diagnostica: Relacién existente entre los pacientes realmente sanos y
enfermos respecto al total de la poblacion en estudio. Sinonimo de confiabilidad.

Se empled un analisis de X2 para conocer la posible correlacion de variables y
establecer asociaciones o relaciones causa-efecto por medio de tablas de contingencia en

donde i J
x2= § =T . (OCi-Eip
=1 =1 Eij

Por ultimo, ¢l uso de graficas que nos apoyo en la demostracién de los datos de
manera esquemitica para aportar informacion epidemiologica importante.
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Cuadro A. Teorema de Bayes
Tabla de Contingencia Estadistica

PRUEBA DE REFERENCIA

TOTAL
+ A B A+B
- C D C+D
TOTAL A+C B+D A+B+C+D.

A =Nimero de casos verdaderos positivos
B = Numero de casos falsos positivos
C = Numero de casos falsos negativos

D= Numero de casos verdaderos negativos

Fuente: Méndez 1. R. 1986,

" FORMULAS ESTADISTICAS APLICADAS

Sensibilidad S=A/(A+C)

Especificidad E=D/ (B +D)

Confiabilidad CD=(A+D)/(A+B+C+D)
- diagnastica



RESULTADOS

Se empleé el medio de cultivo PPLO sin cristal violeta como medio base para

el aislamiento de micoplasmas, utilizando como cepas de referencia a Hlusoluma sl y

" i por la semejanza que existe entre estas especies de la misma familia
aunque con diferentes necesidades nutricionales,

Al medio FPPLO base se le agregaron nutrientes especiales que lo convirtieron

en un medio selectivo y diferencial para el aislamiento de mqapthLmnlyme
obteniéndose resultados satisfactorios, ya que se logré aislar a ]bnpbum_mnlﬁam en el
denominado medio "PPILO especial” (caldo y agar).

Se estudid una poblacion total de 57 pacientes femeninos y masculinos que
asisten a la clinica de ETS del Hospital de Infectologia con y sin terapia antimicrobiana,
obteniéndose los siguientes resultados:

Del grupo estudiado se obtuvieron 19 pacientes (33%) de positivos al
aiglamiento de ﬂ._uauMMy 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 Frecucncia de aistamiento positivo de waplana unalidivue, segiin

¢l sexo del paciente.




:Los pacientes fueron agrupados de acuerdo a la edad, de la siguiente manera
e Grupo A: de 18 a 27 afios
« Grupo B. de 28 a 37 ailos
e Grupo C: de 38 a 63 afos

Tabla 3. Edad y Aislamiento de Urtaplasm B‘MM.EI-ITI

AISLAMIENTO
POSITIVO NEGATIVO
A 8 10
GRUPOS
. B 10 18
DE EDAD
C 1 10

X2 calculada = 3.17
X?tplas = 5.99

De scuerdo al aislamiento por grupo de edad se puede apreciar que el mas afectado es el
gtupo B .(por ser ¢l mis activo sexualmente), aunque los grupos A y C muestran la
posibilidad de hallazgo importante de Unaphwma wualylcum, sin ser significativamente
estadistico - Por lo tanto la edad no es un factor que influya en la frecuencia de

infecciones por Yuaplasrns walpbcum. (Tabla 3 y Fig. 2).
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Fig. 2 Frecuencia de aislamiento positivo de Yraplama unalgicen

segiin la edad del paciente
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Como el estudio se realizd en una clinica de Enfermedades de Transmision
Sexual, se considera importante la existencia de otros microorganismos o padecimientos
genitales presentes que complican e! cuadro clinico de la Uretritis no gonocdcica por lo
que de los 57 pacientes, 7 (12%) no presentan ninguna enfermedad de transmision
sexual, 19 {33%) fueron positivos a u._m[ylmm de los cuales 8 tuvieron Unicamente

Unaplaara . waallaurn y 11 presentaron asociaciones importantes con  otros

" microorganismos sin ser estadisticamente significativo y 31 pacientes (55%0) presentaron
otros microorganismos causantes de enfermedades de transmision sexual, sin el hallazgo

de Unaplasma wmxb,&ml_n (Tabla 4 y Fig. 3).

Tabla 4. Frec ia de Ureapl urealyticum
y otras ETS

AISLAMIENTO

POSITIVO NEGATIVO

OTRAS | POSITIVO 1 31

ETS | NEGATIVO 3 7
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Los 31 paci que pri aron problemas en el aparato genital por
microorganismos  patogenos diferentes & Il wualylium, mostraron las siguientes
frecuencias.

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

MICROORGANISMO FRECUENCIA
1) Neisscria gonorrhoese 2 (3.6%)
2) Chlamydia trachomatis 13 (23.6 %)
3) Treponcma pallidum . 6 (105%)
4) Candida albicans ’ 2 (3.6%)
S) Gardncerella vaginalis T 2Q6%)
6) Enterobacterias 1 (1.8%)
7) Haemophilus ducreyi 8 (14.5%)
8) Parasitos 2 (3.6 %)
9) Virus de la Inmunodeficiencia 4 _(7.3 %)
10) Otros virus 7 (12.7 %)
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Fig. 4. Frecuencia de aistiamiento de microorganismos causantes
: de ETS

En la Figura 4 se muestra en gréfico de barras, la frecuencia de aislamiento de
cada uno de los agentes causales de Enfermedades de Transmision Sexual, diferentes a
i de acuerdo a la numeracion consecutiva del Cuadro 8.
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Fig. § Frecuencia de asociacién de U, urealyticum
con otros microorganismos causantes de ETS,

! X Tmbonern
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Por otro lado, los factores de riesgo encontrados fueron:
« Nimero de parejas sexuales
« Habitos sexuales

e Otras enfermedades de transmision sexual

Los paci que pro on un numero mayor de 5 parejas sexuales
. iy ' y "y 1 [} 3 iy
mostraron una alta ﬁ"ecuencm deais positivo a Yusphwma, usallium. Los hibitos
sexugles y la presencia de otras enfermedades de transmision sexual no mostraron datos
estadisticos significativos como se muestra en la Tabla 5.

Tabla 5. Factores de riesgo en ¢l Aislamicnto de Ureaplasma Urealyticum

FACTOR DE RIESGO FRECUENCIA poncx-:nnm:]
NUMERO DE PAREJAS <5 5 26
: >8 14 74
HABITOS SEXUALES |HETEROSEXUAL i8 95
' BISEXUAL 1 5
OTRASE.TS. POSITIVO 1 ™
NEGATIVO 8 42
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) Con respecto a los sintormnas, el prurito se presemd en 13 (68%) y la disuria en
14 (74%) de Jos paci con aistamiento positivo de u*—““"!‘fk‘“@* siendo significativos
estadisticamente  También fue posible estudiar que el 63.3% de los pacientes con prurito

presentan disuria, asociacion estadisticamente significativa, como se muestra en las
Tl.hlu6 9

Tabla 6. Frec i de sint con aislami de Ureapl urealyticam
S[N’fOMA IFRECUENCIA l PORCENTAJE J

DISURIA 14 73.7%

ADENOPATIA UNILATERAL 4 21.0%

ADENOPATIA BILATERAL 5 263%

PRURITO 13 68.4%

DISURIA Y PRURITO 12 63.32%
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Tabla 7. Disuria en ¢l aislamiento de
Ureaplasma urealyticum

AISLAMIENTO
POSITIVO | NEGATIVO
. | rosimIVO 14 20
_ DISURIA '
NEGATIVO 5 18
X2 calculada = 2.4

X2 tablas 384

. Aplicando ¢l Teorema de Bayes, se pretendié conocer el valor de prediccion de
1a Disuria como criterio de diagnbstico, obteniéndose los siguientes resultados:

Sensibilidad = (a/(a+c)) x 100= (14/19) x 100 =74 %
Especificidad = (d / (b+d)) x 100 = (18/38) x 100 =47%

_Confiabilidad =[(a+d) / (a+b+ctd)] x 100 =(32/57 )x 100=56%
diagnéstica
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Tabla 8. Prurito en el aislamiento de
Ureaplasma urealyticum

AISLAMIENTO

POSITIVO | NEGATIVO

PRURITO | POSITIVO 13 1
NEGATIVO | 6 Y
X2 calculada = 29.3

X21ablas =3.84

En Ia Tabla 8 se puede apreciar que hay asociacion estadisticamente
significativa entre el prurito y los pacientes que presentan aislamiento posmvo a

Unnaplama wsalglicurn., Sin embargo, en la Tabla 7 esto no se presenta,

Nuevamente, aplicando €] Teorema de Bayes, se pretendio conocer el valor de
prediccion del Prurito como criterio de diagnostico, ob!emendose los siguientes
resultados:

Sensibilidad = (a / (a+c) ) x 100 = (13/19)x 100 =68 %
Especificidad = (d / (b+d)) x 100 = (37/38) x 100 =97.4%
Confiabilidad = [(a+d) / (a+b+c+d)] x 100 = (50 / 57) x 100=87.7%
diagnostica
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Tabla 9. Disuris y Prurito en el Aisiamiento de
Ureaplasma urealyticum

DISURIA Y

PRURITO

AISLAMIENTO
]
POSITIVO NEGATIVO
POSITIVO 15 18
NEGATIVO 4 20
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Con respecto a los criterios de diagnostico, la presencia de exudado uretral
relacionado - con el aislamiento de ﬂuaplawm_wa@ﬁam no fue estadisticamente
significativo (sin asociacion). Tabla 10, ’

“Tabla 10. Exudado Uretral y aislamiento
de Ureaplasma urealyticum

AISLAMIENTO

POSITIVO NEGATIVO

EXUDADO | POSITIVO 11 20

URETRAL |NEGATIVO 8 i8

X2 calculada = 0.41
XE ublas = 3.84°
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De acuerdo a la cantidad de exudado que predomino, se encontrd que fue
moderada y espontinea. Estas variables no presentaron significado estadistico en

relacion con el aislamiento positivo de W uwalidi.

Otro de los criterios clinicos observados fue !a citologia hallada en el exudado
uretral o vaginal de los pacientes estudiados (Tabla 11), donde se muestra que 10 de
ellos (53%) con cultivo positivo presentaron mas de 4 polimorfonucieares (PMN) por
campo de alta resolucion y 33 (87%0) con cultivo negativo presentaron menos de 4 PMIN
por campo de alta resolucion, lo que nos da un importante significado estadistico
{p<0 05) y un criterio clinico de apoyo al diagndstico de Uretritis.

Tabla 11. Citologia Uretral o Vaginal en Aislamiento
de Ureaplasma urealyticum

AISLAMIENTO
POSITIVO NEGATIVO
CITOLOGIA | >4PMN 10 5
LEUCOCITARIA| <4 PMN 9 33

X3 calculada = 7.86
X2 tablas = 384

Es convenienle mencionar que existe la posibilidad de tener cultivos positivos
con una citologia menor de 4 PMN ya que algunos pacientes pueden ser portadores
asintomaticos



Tabis 12. Aislamiento de U. uedyﬁcum ¥ su relacidn

con Disuris, Prurito y Citologia
AISLAMIENTO
DISURIA MAS ) )
PRURITO MAS| (+) 10 () 24 (b
CITOLOGIA | () 6 (c) 17 (d)

Aplicando el Teorema de Bayes empleado para el analisis de tres varisbles
(Disuria, Prutito y Citologia), como criterios clinicos de diagnéstico en el aislamiento de
icum. .5 obtuvieron los siguientes resultados:

Sensibilidad = (a/(a+c)) x 100= (10/14)x 100 =71.4%
Especificidad = (d / (b+d)} * 100 = (17/41)* 100 =42 %

_ Confiabilidad = [(a+d)/ (a+btet+d)] * 100=(27/57)* 100=47%
diagnostica
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Tabia t3. Aisiamiento de U. urealyticum y su relacion
con Ia Citologia en frotis directo,

AISLAMIENTO
CITOLOGIA ) )
10 (a) 5
>4 PMN por campo
92 (0) 33 (&)
<4 PMN por campo

Se aplicod ¢l Teorema de Bayes para el andlisis de la Citologia presente en frous
directo como criterio clinico de diagnostico en el aislamiento de-
tenemos que:
Sensibilidud= (a/(a+c) ) x 100 = (10/19) x 100 =53 %
Espemﬁcxdnd @/ ) x 100= 33/ 38) x 100 =87 %

Confisbilidad = [(a+d) / (a+b+c+d)]} * 100= (43 /57)*100=75%
diagnadstica

62



ANALISIS DE RESULTADOS

Con base en los resultados obtenidos pudimos observar datos clinicos y
epidemiolégicos importantes en el sislamiento de U ol '," . Asi mismo
‘pudimos conocer su relacién con otros microorganismos causantes de ETS.

El uso del medio PPLO especial y la metodologia que se propone dieron
resultados satisfactorios. La formulacion del medio de cultivo que se obtuvo estd 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 Ia
metodologia propuesta nos sirve como una alternativa en el diagndstico de UNG

da por Ureapl 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, ademés de proporcionar resultados rdpidos y
confiables que facilitan el cultivo de

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
¢l manejo de este tipo de microorganismos, se emplearon dos cepas de referencia
proporcionadas por la Escuela Nacional de Ciencias Biologicas del IPN, Tyspluma swale

y Wmm Dichas cepas mostraron que ¢l medio de cultivo base permitia su
aislamiento, aunque en un periodo largo de tiempo (7 a 14 dias), por lo que s¢ l¢
adicionaron algunos suplementos que permitieron su mas rapido crecimiento, lo que nos
hizo pensar que si nuestro medio poseia todos los requerimientos necesarios, y
baséndonos en las investigaciones bibliograficas, entonces desamollaria también

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
permitan 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
osméticos, de pH, etc. Se podria almacenar hoy dia con el uso de crioprotectores, pero
esto haria mas complicado y sofisticado su aislamiento. Desgraciadamente Ia
infraestructura de la mayoria de los laboratorios del pais no cuentan con todo lo
necesario para su aislamiento, lo que ocasiona un problema en el diagndstico de este tipo
de infecciones.
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Se realizé ¢} andlisis de las tablas y figuras de maners individual para alcanzar
una mejor comprension de los resuitados.

Ef dato de positividad encontrado coincide con el rango de hallazgo reportsdo
en la bibliografia (30 a 40% en promedio), o que nos indica que en nuestro pais
podemos sospechsr que Yupliama _uualidium, es causante de Uretritis no gonocteica en
un niimero importante de pacientes.(4,6)

En la Figura 1, se puede apreciar que el sexc maxculino presenta una mayor
proporcion de aislamiento positiva de ﬂ._mlyliamypor consiguiente 1a mayoria de ellos
tiene Uretritis no gonocécica. Este dato sugiere que el varon es generalmente mas
promiscuo que la mujer, o sea que presenta un mayor nimero de parejas sexusles
conocidas y desconocidas. Lo que aporta un dato epidemiolégico intetesante y que al
mismo tiempo coincide con los datos que la literatura consultada proporciona,

Otro dato epidemioldgico que se observd en la Figura 2, fué la incidencia del
microorganismo en cuestion en el grupo de edad de 28 a 37 aflos (grupo B). Ests
situacion se debe a que los pacientes de este grupo tenjan mayor actividad sexual, ya que
la mayaria tenlan un nimero mayor de 3 parejas sexuales. Pero estas caracteristicas no se
consideran Unicas del grupo B, ya que los pacientes que pertenecen al grupo A y al
grupo C no cambian o dificren considerablemente, por lo que no nos da una significancia
estadistica importante, ya que solo se obtuvo una frecuencia mas o menos elevada que
nos habla de que el aislamiento pesitivo no se asocia con la edad del paciente
sexualmente activo,

Durante ¢l desarrolio del trabajo en la clinica de EXS no pudieron quedar
excluidas otras enfermedades de transmisidn sexual y sus mi ganismos les, por
lo tanto de los 57 pacientes estudiados (Figura 3), 31 (55%) presentaron otros
padecimientos en los cuales U umallicun, no fue agente causal ni estsba asociado y 7
(12%) fueron negativos a todo tipo de enfermedad sexual en el estudio realizado por el
laboratorio. Desafortunad fa p ia de otros microotganismos complica
muchas veces el cuadro clinico del paciente enfermo y por consiguiente dificulta el
diagndstico preciso y ¢l tratamiento adecuado a seguir.




En Ia Figura 4 se muestra la frecuencia de otros microorganismos presentes y se
puede observar que ¢l germen mis frecuente es Chlomudia bafomali agente causal de-

Uretritis no gonococica y Mumqﬂum agente causal de lesiones ulcerosas en los
genitales; en cambio se observd baja frecuencia de aislamiento de ﬂmuan_gmmfmm y

diaminucion en la investigacion de Jupsuma palldun, lo que nos habla de que las
enfermedades venéreas clasicas efectivamente han disminuido su incidencia, por lo
‘menos en la poblacion que asiste a la clinica de enfermedades de transmision sexual del
IMSS, y han dado paso al aumento de las nuevas enfermedades de transmision sexual,
ocasionando con elio cambios de actitud y de manejo clinico del paciente para asi atacar
este grave problema de szlud publica; desgraciadamente no salo en el area de la salud,
3ino que también adquieren importancia en los aspectos social, econdmico y educativo,
tomando en cuenta que su proporcion ha aumentado de manera alarmante en los Gltimos
afios.

De los 19 pacientes con sislamiento positivo & Jaapluna, wualglium, 8 de ellos

- tuvieron cultivos puros de dicho microorganismo y 11 mostraron asociaciones

importantes sobre todo con £ bhademalis y con X._dupa. sin presentar significado

estadistico importante, aunque si un significado clinico que permite afirmar que’

< es un microorganismo oportunista capaz de volverse patdgeno en
condiciones desfavorables de salud para el paciente.(Figura 5)

Otro dato cpidemiologico a considerar son los factores de riesgo; factores que
esthn asociados con un riesgo o probabilidad sumentada de contrzer una enfermedad
como la Uretritis no gonocécica. Los factores estudiados fueron: a). nimero de parejas
sexuales, b) hibitos sexuales, c) pr ia de otras enfermedades de transmision sexual.
Estos factores tampoco fueron estadisticamente significativos, como s¢ muestra en la
Tabla 5, sobre todo porque hizo falta una poblacion o grupo de controles sanos para
determinar su papel en la Uretritis no gonocdcica. A pesar de todo lo mencionado, es
importante que sean considerados en estudios posteriores, pues una constante y
prolongads exposicion a estos factores puede provocar un aumento en el aislamiento y
recuperacion de Ureaplasms ya sea en casos de UNG o como portador asintomatico.
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La epidemiologia de la infeccion por Ureaplasma que se reporta en la
bibliografia, nos dice también que estos factores son importantes. En referencia a los
habitos sexuaies también observamos que es una varible independiente del hallazgo de

i por lo que se puede deducir de nuestro estudio y de nuestra heterogénea
poblacion, que €l porcentaje de aislamiento mis alto fue en heterosexuales con un 95% y
en porcentaje bajo en bisexuales y homosexuales; 5% y 0% respectivamente. Asi mismo,
la presencia de otras Enfermedades de Transmision Sexual solo complica el cusdro
clinico y carece de un grado de significancia estadistica en el diagnostico y tratamiento
de este tipo de infecciones urogenitales.

Hay asociaciones estadisticamente significativas entre la presencia de prurito y
Ia disuria;, con el aislamiento de ium en pacientes con UNG, como se
aprecia en la Tabla 6. En la Tabla 5 podemos ver [a frecuencia de cada uno de los
principales sintomas encontrados que pueden acompaiiar a la infeccién por Ureaplasma,
causante de UNG, en donde la disuria y el prurito son dos importantes sintomas, ya que
de manera individual o en conjunto, dan una guia importante en el sentido de que i

mbl!mm es el agente causal de la UNG, por lo menos en este estudio. Los dos sintomas
propuestos como caracteristicas de UNG  por ?L_uamly[xam concuerdan con algunos

reportes de ciertos investigadores, como Taylor y Robinson, quienes en sus muitiples
estudio sobre este microorganismo han encontrado una relacién importante con el
diagnéstico de la enfermedad.

En el caso de la adenopatia inguinal, mostrada también en la Tabla 5, solo se
puede considerar como un sintoma no especifico de UNG por Ureaplasma, pero que se
puede presentar de manera importante cuando u._mlglmm se encuentra asociado con
otros agentes causales de transmision sexual. Un ejemplo comiin en este estudio, fue la
asociacion de U wallicum con €. badsnalis en donde encontramos disuria, prurito y
adenopatia inguinal uni o bilateral, como sintomas de infeccion por estos dos
microorganismos.

En este estudio se pudieron encontrar signos importantes que ayudan al
diagnostico clinico de UNG aunque desafortunadamente, no fueron significativamente
estadistico. Es muy probable que estos signos lleguen a mostrar datos significativos si se
cuenta con una mayor poblacion de pacientes enfermos.



El signo mas comun que se encontro fue el Exudado uretral, el cual se valord en
base a sus caracteristicas fisicas como: olor, color, cantidad y presencia del tlujo (Tabla
10}, y como un criterio clinico a la citologia uretral o presencia de polimorfonucleares
por campo de alta resolucion, variable estadisticamente significativa como se puede
apreciar en la Tabla 11

El exudado wuretral fue una variable independiente del aislamiento de
Urcaplasma, porque tiene refacion con una serie de factores que afectan su presencia
tales como 1) tratamiento meédico que haya ingerido el paciente o si éste fue
administrado por via parenteral, por via cutdnea o local, 2) si el paciente ha orinado
recientemente, pues ¢llo provoca un amastre y una disminucion de bacterias viables; y 3)
las propias caracteristicas clinicas de la enfermedad, ya que en ¢} caso de la Uretritis no
gonococica, cominmente el exudado se presenta por ia mafiana y gencralmente
desaparece por ¢l resto del dia.

A pesar de todo lo antes mencionado, 13 presencia de exudado uretral no deja
de ser un signo que sugiera infeccion por Ureaplasma y algunos otros microorganismos.
En lo referente a las caracteristicas fisicas del exudado, encontramos que si se presenta
scra en cantidad moderada, ligeramente amarillo o blanquecino y que surge de manera
espontanea.

En la Tabla 11 se manejo la informacion obtenida a partir del frotis directo
tetlido con la técnica de Gram y muestra ser una variable dependiente del aislamiento de
Ureaplasms, ademas de ser considerado como un ¢riterio clinico en al hallazgo, Dicha
tabla nos muestra que el valor predictivo de esta variable es alto (X? = 7.86) en
comparacion con el valor tedtico de tablas (X2 = 3.84), lo que nos da un importante
significado estadistico que pueden apoyar el diagnéstico de UNG. Con esto podemos
proponer que si encontramos mas de 4 polimorfonucleares por campo de alta resolucion,
en un frotis tefiido, es seguro que tenemos una Uretritis y si el aislamiento de T
pmmfm 5 negativo, podemos hablar de una Uretritis no gonocacica, que para el caso
tenemos como un importante agente causal a L. uwalyliur 'La Tabla 11 también muestra
que existe |a posibilidad de hallazgo de Ureaplasma con menos de 4 polimorfonucleares
por campo, esta situacion se presenta por el hecho de que existen portadofes
asintomaticos del microoorganismo e incluse se le ha llegado a considerar, hasta hace
algunos ados, como parte de la flora normal urogenital. También se pudo detectar en la
poblacion estudiada que algunos pacientes ya habian tomado tratamiento antimicrobiano
o algunos remedios caseros, lo que con seguridad calmaba los sintomas tan molestos y
provocabs una disminucion de la respuesta de los polimorfonucleares a la infeccion.
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Hemos observado que la citologia es un aspecto clinico importente en el
diagnéstico de UNG, desde el punto de vista que presenta una alta significancia
estadistica que es digna de tomarse en cuenta para este tipo de enfermedad. Pero no solo
se quiso que tuviera significado estadistico, sino que también se manejara su potencia o
confiabilidad diagnostica, mediante el uso del Teorema de Bayes. Los resultados
obtenidos en la Tabla 13, nos muestran que considerando la citologia presente en ¢l
exudado uretral como criterio de diagndstico, se tendra una sensibilidad del 53% y una
especificidad del 87%, con una confiabilidad diagnostica del 75%. Estos datos nos
informan de que si existe exudado uretral con citologia (+) tendra un 53% de
probabilidad de que el cultivo sea positivo, dato que para fines practicos es bajo; quizis
porque la existencia de asociaciones micrabianas causantes de ETS y la reducida
poblacioén manejada hacen que este parametro sea poco sensible.

En cambio se tiene que si no se observa celularidad, tenemos el 87% de
probabilidad de que el cultivo de M]ﬂbﬂ_@gﬂ#‘m@ es negativo, con una confiabilidad
diagnostica del 75%.

Por ultimo, hasta ahora hemos dicho que la citologia, la disuria y el prurito son
aspectos clinicos capaces de indicar una Uretritis no gonocdcica con suficiente
fundamento estadistico (Tablas 9 y 11). Pero también quisimos saber mediante el analisis
por ei Teorema de Bayes si estas 3 variables poseian todos los atributos de confiabilidad
de un método diagndstico (Sensibilidad, Especificidad y Potencia diagnostica). En la
Tabla 12 se encontrd que las variables en conjunto poseen una sensibilidad del 63% y
una especificidad del 42%; esto nos habla de una potencia diagnostica regular al unir
estos 3 aspectos y no es muy Util como para generalizar a toda una poblacién, por lo que
se recomienda una poblacién méis grande para observar si mejora la confiebilidad
diagnostica, ya que debido a la existencia de infecciones mixtas el valor diagnostico de
estos 3 aspectos carece de la fuerza necesaria para considerarjos una regla. Los
resultados arrojados por el analisis se deben tambi€én a que existen otras enfermedades de
transmision sexual que pueden presentar sintomas similares -como por ejemplo UNG por

i~ que segun el agente causal y dependiendo de todo un proceso de escrutinio

y analisis, el que incluya una buena historia clinica, una exploracion fisica y métodos

~ bacteriologicos de rutina y complementarios, se podra diferenciar con mayor exactitud y

presicién al agente causal de la UNG y tratar de dar medidas preventivas para evitar

recidivas o contagios multiples ¢ incluso una complicacién del cuadro clinico por la

asociacién con otros microorganismos causantes de ETS, que a la larga provocan un

grave problema de salud en el pais y en todo el mundo. Por estos motivos la atencion

médica debe ser mas eficiente, por lo que también se hace necesario implementar
métodos diagndsticos menos complejos y auxiliares en el diagnostico de ETS.
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CONCLUSIONES

En la identificacién de Jugplara. waliliem como agente causal de UNG no se
tiene uns técnica accesible que permita su aislamiento. Con la metodologia propuesta y
con el uso det medio PPLO especial se puede aislar I uuolifiun de manera confisble ya
que ¢t medio posee caracteristicas fisicas y bioquimicas en ias que muchas bacterias no
son capaces de desarrotlar, haciéndolo un medio diferencial y especifico en el aislamiento

de dicho microorganismo, ademsas de brindar resultados en un corto periodo (24 a 48
hrs.). .

Eil medio de cultivo propuesto fue eficiente para ¢ aislamiento e identificacion
de Ynsplasena, unsalglium, 'y ¢s Gtil pasa confirmar o descartar cl diagnbstico presuntivo de
UNG realizado por el médico, si éste sospecha de una infeccion por U wwaldliue

Se encontr6 una frecuencia de sislamiento del 33% de I, wualdioum en pacientes
jovenes (28 a 37 aflos) sexualmente activos, en su mayoria varones, En este mismo
gtupo encontramos una mayor frecuencia (55%) de otras enfermedades de transmision
sexual que desde un punto de vista epidemioldgico adquieren gran importancia por fa
existencia de infecciones mixtas, que cada vez son mas frecuentes v se hace necesario
complementar el estudio con una investigacién més profunds y mis ampliz de los
factores de riesgo, tomando en cuenta ¢} manejo de grupos control,

Podemos proponer como primer criterio Util para sospechar el diagnostico de
UNG 1a citologia presente en el exudado uretral o vaginal al reslizar un frotis directo de
la muestra, asi como al cultivo negativo de IL_gnouobun con una confiabilidad

diagnostica del 75%, por lo que pueden ser comsiderados como una herremienta
importante en este tipo de infecciones.

Otro criterio de diagnéstico es el conjunto de disuria, prurito y presencia de
flujo aunado a la citologia directa con mas de 4 polimorfonucleares por campo. Estas 4
variables presentan una confisbilidad diagndstica del 47%, dato que no proporciona

ficiente valor diagnOstico como para ser considerado estadisticamente, aungque &i
clinicamente.
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. Por lo tanto es importante la comunicacién médico-laboratorio para un buen
manejo del paciente con Enfermedades de Transmision Sexual capaces de ocasionar
daffos a In salud ¢ implicaciones socioecondmicas importantes, ya que estas
enfermedades estan consideradas dentro de las 10 causas mas comunes de morbilidad en
pacientes femeninos y masculinos que acuden a atencion médica.
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ANEXO 1

MEDIOS DE CULTIVO PROPUESTOS
INGREDIENTES AGAR AGAR AGAR CALDO AGAR AGAR CALDO
E ATB PPLO BOSTON A-? NYC UBs
{) Caldo soya tripsi Hg Hp 15p
2) MnSod H20 0.155 ¢ 0.155 8
3) Agar (bacto-agar) 658 19.5¢g 98¢ 103g 10g
4} Sucro agamma de cabalio 250 m 200 m 200 m 200 s} 120 ) m
5} Extractodc levadura 3t 25% 10mt 106 mi 25 m} 10 ml
6} Urea "ulimpura® al 30% 10ml 25 ml 10 mi Smi
7 L-Cisteina hidrocloruro al 4% 25m 2ml 25mi
8} Penicilina G pouisica o sédica 100,000 wmt | 200,000 w/mi] 500 wml | 100,000 u/mi Smi 100,000 w/m |
9) Putrescina hidrocloruro 1655
10y Enriquecimicnto CVA Smi . 2m 5 ml
11) Peptona No. §i0 (hacto-pep 13g g
12} NaCl (Clotuso de sodio) 3258 35g 5g
13) Agua desionizada 650 mi 200 ml
i3} Caldo PPLO con C.V. 42g
15} Rojo de fenol al 0.4% 12ml
16) Infusidn de corardn 358
17) Polymixina 25 mg/m}
18) Amforericing B 5 mg/ml 1.2 mg/mi
19) GC-medio basc g
20) Eritrocitos de caballo soln. al 1% 200 m!
21) Solucidn glucosa al $6% 10mi
22) Levadura dializada 100 ml 25ml
- 123) Vancomicina 2 mg/mi
243 Colistina
25) Lactato de trimetop 3mgjmi
26) Fosfato monobisics de potasio 02g
27) Solucién rojo de feno! af 1% { mi
28) Suero de caballo 25 ml
29) PH del medic 74 6 35 6 7.1 [

“Nota: Todos los ingredientes son para preparar un litro de medio




ANEXO 2

PRUEBA DIRECTA PARA DETERMINAR LA ACTIVIDAD UREASICA

DE LAS COLONIAS DE Unaphume, waalyficym,

REACTIVOS:

1. Desarrollo en placas de Agar PPLO especial de colonias sospechosas de
ureaplasma.

2. Solucién de urea al 1% (grado reactivo)- solucién 0.08% de MnCly_
EQUIPO:
Pipetas graduadas de 1 mi

Microscopio invertido

PROCEDIMIENTO:

1. Las colonias que seran probadas para actividad de ureasa, se cubren con la
solucién (2) y se permite que reaccione por un tiempo de 5 a 10 seg. a temperatura
ambiente,

2. Observar las colonias al microscopio con el objetivo de 100x, las colonias
obscuras, teflidas color café oro, indican que la actividad ureasica es positiva.

INTERPRETACION:

- La actividad ureasica de la colonia es detectada por su habilidad para lievar a
. cabo la hidrélisis de urea, dando como resultado la liberacién de amoniaco, el cual
participa en la reaccion de oxidacién del cloruro de manganeso a dioxido de manganeso,
La reaccion produce un precipitado café oro sobre la superficie de la colonia.

La reaccion positiva de ureasa es especifica de las colonias de Luaplasma

umalyfiqm;.
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