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INTRODUCCION

Los Micoplasmas fueron descritos por primera vez, en 1898 por Nocard y Roux, ellos
aislaron al 2¥yeoplasma mycoides de algunos casos de pleuropulmonia bovina. En ese
mismo siglo se aislé de carneros y cabras, la segunda especie de micoplasmas y se le
denomind " PPLO " ( fMeuropalmoniac licrganism ). Todos los micoplasmas fueron
descritos en el siglo XX. El primer micoplasma aislado en humanos ( 2¥ycoplasma
hominis ) fue recuperado en 1938 de un absceso de las glandulas de Bartholin.

En 1944+ Eaton y cols. lograron aislar a 42). ppeumonsae de un caso de neumonia atipica
primaria, pero pensaron que se trataba de algin virus, mientras que Marmion y Gooedburn
en 1960 sugirieron que era un "PPLO". Sin embargo no fue sino hasta la década de los 60's
cuando se defini6 correctamente el género de los micoplasmas o).

Los micoplasmas son los microorganismos sin pared celular y con capacidad
autorreplicativa mas pequefios que s¢ conocen. El género #Mycoplasma se distingue de
otras bacterias por la presencia de esteroles en su membrana plasmatica y pertenece a la
clase Mdiodes, la cual incluye a todos los procariotes sin pared celular ( oeholeplasma,
Aseeroleplasmn, Spiroplasma y Zfreaplasma, asi como dos géneros descritos
recientemente: ¥Mesoplasma y Lotomoplasma ). Los ¥ollicutes son considerados
eubacterias verdaderas, ya que evolucionaron regresivamente ( reduccidn gendmica } de
ancestros de bacterias Gram-positivas con bajo contenido de bases nitrogenadas ( G+C ),
como los (Mlosridia,

El tamafio pequefio de los dPallicutes, 0.2 a 0.8 micrémetros de didmetro, y de similar
genoma ( 0.577-1.7 Mb ), les impone rutas metabolicas restringidas para su replicacidn y
sobrevivencia, asi como una dependencia estricta de las fuentes externas de precursores
biosintéticos ( amino4cidos, nucledtidos, lipidos y esteroles ), lo que los acerca al concepto
de " céfula minima " ya que el tamafio tedrico minimo celular para permitir la vida es de
0.125 micrémetros (8,13.14.

Aparentemente la reduccion genomica en F2lyeoplasma durante la evolucidn, generé la
pérdida de varios sistemas energéticos y biosintéticos, incluido el de la pared celular. Si se
considera que entre el 20 v 30 % del genoma corresponde a secuencias  intergénicas,
sefiales de transcripeion, etc., se estima que hay entre 400 y 600 genes en un micoplasma (
con un genoma de 600 a 800 Kb ) aproximadamente 1/5 de lo estimado para £.eoli (6.14).
Por lo anterior, los @Mollicares adoptaron el parasitismo como forma de vida,
sobreviviendo y adaptandose a su huésped, a través de la colonizacion de las superficies
celulares, de la adquisicion de los precursotres biosintéticos esenciales y en algunos casos de
ta entrada subsecuente y la residencia intracelular .13 Todos los micoplasmas que se
conocen son parasitos de humanos, animales, plantas € insectos (14).




Los micoplasmas patégenos de mamiferos, pueden causar enfermedades agudas, pero
peneralmente producen padecimientos de evolucion silenciosa que tienden a la cronicidad
.14, afectando mtiltiples sitios y un amplio espectro de complicaciones, o también actian
como cofactores en diversos padecimientos. En los iltimos afios se ha sugerido la
participacion de los micoplasmas como cofactores en la patogénesis del Sindrome de
Inmunudeficiencia Adquirida ( SIDA ), Transformacion Maligna, Aberraciones
Cromosémicas, el Sindrome de la Guerra del Golfo, Artritis, el Sindrome de Fatiga Cronica
y el Sindrome de Dificultad Respiratoria del Adulto, asi como infecclon sistémica fatal en
primates no humanos, producida en monos de cola plateada (s.7.10.10).

Al igual que (Fwisseria gonorchoeae y Chlamydia trachomartis, tanto ¥Hyeoplasma
bominis como Zfreaplasma urealyticom y otros microorganismos que se transmiten
scxualmente, también pueden causar Enfermedad Pélvica Inflamatoria ( EPI ), la cual es
una de las secuelas mas frecuentes de las enfermedades de transmision sexual ( ETS ) y se
ha definido como un sindrome clinico agudo o crénico, en el cual se ven afectados varios
drganos genitales de la mujer. La causa mas importante ¢s ¢l ascenso de los
microotganismos desde la vagina o el cervix hacia el endometrio, las salpinges o las
estructuras contiguas (10,12). Debido a la importancia de la EPI, los estudios sobre ésta
siguen en aumento, por lo que en las Gltimas dos décadas se ha modificado su concepio, ¥
se trata de identificar a todos los microorganismos que pudieran causarla (9.12.15).

CLASIFICACION Y CARACTERISTICAS

Los micoplasmas pertenecen a la clase de los 2Hollicutes, al orden ¥Hycoplasmatales y 2
la familia 2Flyecoplasmataceae, ésta cuenta con dos géneros: yeoplasmas y
Zfreaplasmas. En la actualidad la familia O2lyeoplasmatacene esta formada por més de
60 especies.

Los micoplasmas se caracterizan por carecer de pared celular, son incapaces de sintetizar un
péptidoglicano o sus precursores, por lo que son resistentes a la penicilina y a sus analogos,
pero sensibles a la lisis por choque osmblico, detergentes, alcoholes y anticuerpos
especificos méas completos. También son sensibles a los antibidticos que actdan a nivel de
ia sintesis de proteinas como las tetraciclinas y algunas veces a la eritromicina. Se
encuentran limitados inicamente a una membrana plasmatica, son filtrables, su tamafo sc
encuentra comprendido entre los 300 y 800 nm, es por ello que s¢ les considera como los
microorganismos mas pequefios de la vida libre. Tienen una capacidad biosintética
limitada, por lo que se requiere de medios complejos para su crecimiento, estos contienen
infusién de corazén, peptona, extracto de levadura y suero de algunos mamiferos como
fuente de colesterol. Al crecer en medios de cultivos sus colonias presentan generalmente la




forma de"™ huevo frito " con un didmetro de 0.3 a 0.6 nm y es por ello que no se observan a
simple vista.

Los micoplasmas se definen como organismos " fastidiosos " y ain cuando pueden
diferenciarse mediante pruebas bioquimicas y fisiolégicas, éstas no son del todo confrables.
Actualmente se cuenta con pruebas mds especificas y sensibles para su identificacién
definitiva como }a técnica de reaccién de polimerasa en cadena { PCR).

Los micoplasmas han sido cultivados ¢ identificados como patogenos del hombre,
animales, artropodos y plantas. Los principales habitats de algunos micoplasmas animales y
del hombre son las mucosas de las vias respiratorias y urogenital, los ojos, el tracto
digestivo, las glandulas mamarias y las articulaciones ().

YHycoplasmn hominis

Es dificil dilucidar el papel de #Hgeoplasma hominis como patdgeno ya que se encuentra
hasta en un 20% en el cervix de mujeres asintomadticas, sin embargo se le ha aislado hasta
en un 70% de pacientes con afecciones genitales externas e internas. YHycoplasmn
hominis se ha asociado con gran nimero de enfermedades del aparato urogenital tales como
pielonefritis, enfermedad pélvica inflamatoria, vaginosis bacteriana, salpingitis, fiebre
pucrperal ( postaborto y postparto ). También se ha asociado con infecciones extragenitales
como artritis séptica, septicemia, infecciones de heridas, tromboflebitis séptica, infecciones
crénicas del sistema nervioso central en recién nacidos, meningitis y neumonia en nifios
prematuros, y faringitis exudativa en adultos (2x3).

ZAfreaplasme urealyticum

Se han descrito hasta la fecha 14 diferentes serovarcs de Zfreaplasma urealyticum, 105
cuales se separan en 2 grupos: A y B, en base a los perfiles de proteinas de membrana
observados en electroforesis en geles de poliacrilamida. Zfreaplasma arealyticam sc ha
asociado a un gran nimero de padecimientos, pero aquellos en los que se ha encontrado un
mayor nimero de evidencias es como agente causal de uretritis no gonococcica,
corioamnioitis y bajo peso al nacer.

Los estudios serologicos, microbiolégicos, asi come los realizados en pacientes
inmiinocomprometidos y en inoculacién de animales apoyan fuertemente el papel de Zf.
urealyticum en uretritis no gonococcica causada por (hlamydia trachomatis. Se sugicre
que sdlo ciertos serovares son patégenos y ademis ciertos factores pueden predisponer a la
infeccion, tales como la falta de inmunidad a nivel de las mucosas (2X4 ).




FHycoplasmn proumonine

Colonizan de manera natural las vias respiratorias del hombre, afecta principalmente a
personas entre los 8-30 afios. La bacteria es uno de los principales agentes causales de
neumonia atipica primaria de manera endémica en la comunidad. Se sabe que puede causar
infecciones en las vias respiratorias después de una infeccidn por 9. pneumoniae. Este
microorganismo se ha asociado a una anemia hemolitica, artritis, carditis, glomerulonefritis,
trastornos en ia coagulacion, en el sistema nervioso central, piel y tracto digestivo.

DHycopinsma genitaliom

Fste microorganismo se ha encontrado principalmente en vias genitourinarias, aunque
también se le puede aislar del aparato respiratorio del hombre. Dadas sus similitudes con
otros micoplasmas como ¥H.alvi y ¥H).sualvi, s¢ picnsa que YHiyeoplasma genitalium cs
un habitante comtin en ¢l tubo digestivo y de ese sitio puede llegar de alguna mancra a las
vias respiratorias y genitales.

ycoplasma gevitalium se asocia a uretritis no gonococcica; puede encontrarse hasta en
un 25% de los hombres con éste padecimiento.

Existen otras especies de Micoplasmas tales como: . fermentans, V). pieum. YV
peneteans, V1. primatum, V1. salivariom, ON.spermatophitum; ademds de ser parte de
fa flora genital, también se les ha encontrado relacién con estados patolégicos como en el
caso de los pacientes con SIDA cn donde se han aislado cultivos primarias (+) de células
smononucledres de pacientes HIV (+) sugiriendo que la bacteria es de origen humano (%

Se han aislado de algunas de las pacientes con SIDA, sin embargo, su papel con éste
sindrome si existiera, ain no ha sido determinado (1).

Otra de las caracteristicas de los Micoplasmas, especialmente los localizados en el tracto
genitourinario, €s que crecen bien en medios de desarrollo especiales, bajo condiciones
especiales tales como: atmésfera a 95% de Nz y 5% de COz .

En cuanto a su modo de reproduccién, los micoplasmas se dividen generalmente por fision
binaria, pero la replicacion gendmica y la division citopldsmica no estan sincronizadas de
una manera precisa y son facilmente disociadas. Los micoplasmas tienen un genoma
circular de ADN de cadena doble, cuyo tamafio es una quinta parte o la mitad de la mayoria
de las bacterias. Este es evidentemente ¢} genoma mas pequefio que puede codificar todos
los productos necesarios para la autorreproduccion a expensas de los nutrientes en un medio
artificial @)axa).

En general, los micoplasmas crecen mis lentamente que las bacterias, con un tiempo




méximo de generacién de 1 a 3 h; algunas especies necesitan tanto tiempo (6 2 9 h ) que un
crecimiento visible puede necesitar de 1 a 2 semanas.

La temperatura Gptima para el crecimienta de los @Mycoplasmas y Zfreaplasmas ¢S de
37°C.

Los micoplasmas tienen necesidades nutritivas exigentes, especialmente por los lipidos
requeridos para fa sintesis de la membrana plasmatica. La necesidad nutritiva que tienen
muchos micoplasmas de esterol es nica entre los procariotas. Suelen satisfacerla con suero
de animal, que contiene colesterol unido a una lipeproteina (3.

FLORA MICOPLASMICA EN EL. HOMBRE

En el ser humano se han encontrado por lo menos 11 micoplasmas serologica y
biolégicamente diferentes. Gran parte de los obtenidos de la cavidad oral son comensales, y
no parece que sean causa de enfermedad; 2. orale y ¥¥). saliveriom se encuentran en
casi todo adulto sano. La frecuencia de aparicién de 4. bominis y Zfreaplasma
urealyticum oscila entre 1 y 9 %, mientras que otros se encuentran en menos de 0.1 % de
diversos grupos de poblacidn ).

Y. hominis y Zf. urealyticam e epcucntran en el aparato genital de una gran cantidad de
adultos sexualmente activos. Los micoplasmas genitales colonizan del 20 al 30% de los
recién nacidos en ¢l momento del nacimiento, pero en general solo transitoriamente.
Después de la pubertad, la colonizacion se produce principalmente como resultado de la
actividad sexual (2)3).




PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

En la mujer sana, ¢l flujo vaginal esta constituido por agua, células epiteliales, electrolitos,
proteinas, carbohidratos, acidos grasoes orgénicos, y microorganismos. Este trasudado
proviene de secreciones de la vulva, a partir de glandulas sebdceas de Bartholin, de Skene,
de las paredes vaginales, cervix , cavidad uterina v salpinges. El volumen y tipos de células
que se desprenden estan influidos por procesos bioguimicos dependientes de esteroides
sexuales.

Se ha calculado que existe una concentracién de microorganismos de 10 59 UFC/mL, que
constituyen la flora bacteriana vaginal siendo cinco veces mayor la concentracién de
anaerobios.

La flora bacteriana vaginal puede modificarse por diversos factores como la edad,
costumbres y nimero de parejas sexuales, hébitos higiénicos vy del vestido, lesiones v
alteraciones en la estructura del aparato genital debido al uso de antisépticos ¢ irrigaciones
vaginales con diversos productos, uso de toallas sanitarias y tampones, consumo de
anticonceptivos hormonales o de barrera, y por la administracion de antibiGticos sistémicos.
Los cambijos hormonales, metabdlicos y en la respuesta inmune producen medificacién en
la flora bacteriana vaginal, y lo convierten en un huésped mas vulnerable para la
adquisicién de algunas infecciones a es¢ nivel. Estos procesos tiepen una particular
importancia ya que pueden favorecer problemas de esterilidad, infertilidad, embarazo
ectopico, y una amplia gama de riesgos ginecoldgicos. El hallazgo oportuno de los
gérmenes involucrados permite la administracidon de tratamientos especificos con
disminucién de los riesgos mencionados.

Con el empleo de nuevas técnicas de diagnostico microbioldgico, se ha logrado identificar
microorganismos que anteriormente no habian sido reconocidos como causantes de
infecciones y problemas ginecologicos.

Las mujeres mexicanas, debido a su condicidn socioecondmica de educacidn, costumbres y
estrato social, presentan infecciones e infestaciones cervicovaginales muy variadas;
Yycoplasma hominis y Zfveaplasma wrealyticam han sido reportados como agentes
etiolégicos de importancia; considerando las complicaciones y repercusiones clinicas a las
que pudiesen asociarse, es necesario hacer la estimacién de su prevalencia en nuestra
poblacién, que es de gran interés médico.




JUSTIFICACION

Dentro del Instituto Nacional de Perinatologia ( INPer ) y de México, no existen datos
epidemiolégicos  recientes sobre la prevalencia de la infeccion cervicovaginal por
Micoplasmas ( #¥lycoplasma hominis y Zfreaplasma urealyticum }, la posible asociactén
de las complicaciones que se¢ presentan en las pacientes ginecolégicas con dicha infeccion,
asi como la asociacion con otros agentes etioldgicos, por ejemplo la Vaginosis bacteriana.
Debido a la necesidad de mas informacién se realizé una investigacion retrospectiva y
descriptiva, con el fin de evaluar la casujstica relacionada con la infeccidén por
Oyeoplasma hominis y Zfreapiasma ureslyticum y las posibles repercusiones clinicas
en las pacientes ginecoldgicas que acudieron a la Clinica de Enfermedades de Transmision
Sexual del Departamento de Infectologia del Instituto Nacional de Perinatologia ( INPer ).




OBJETIVOS

1. Identificar la prevalencia de la Infeccidn Cervicovaginal por 3Hlgeaplasma hominis 'y
Zfveaplasma  arealyticum €n las pacientes del INPer valoradas en la Clinica de
Enfermedades de Transmision Sexual en el periodo de tiempo comprendido del 1° de
Julio de 1995 al 30 de Junio de 1998.

5. Evaluar la asociacién con hallazgos clinicos ginecolégicos que con mas frecuencia son
observados en las pacientes con infeccion cervicovaginal por #Myeoplasma bominis
Y Zfreaplasma urealyticun.

3. Evaluar la posible existencia de asociaciones entre factores de riesgo como portacién
de DIU, nimero de parejas sexuales con la presentacién de dFfyeoplasma homipis o
Zfreaplasma urealyticam.

4 . Evaluar la asociacién de @¥lycoplasma hominis y Zfreaplasma arealgticam, con
otros agentes etiolégicos como Candida albieans, Streptococcus agalactiae.
Cardnerella vagivalis y Jrichomona vaginalis.




MATERIAL Y METODOS

A. DISENO DEL ESTUDIO

Estudio: --- Retrospectivo.
--- Descriptivo.
- Transversal.

B. POBLACION DEL ESTUDIO

Se estudiaron pacientes ginecolégicas det Instituto Nacional de Perinatologia ( INPer )
valoradas en la Clinica de Enfermedades de Transmision Sexual ( ETS } del
Departamento de Infectologia del 1° de Julio de 1995 al 30 Junio de 1998, referidas al
servicio de Infectologia para su estudio.

C. TAMANO DE LA MUESTRA

Se evaluaron 1783 pacientes con cultivo cervicovaginal para deteccion de los agentes
ctiologicos: Hycoplasma hominis y Zfreaplasma arealyticam.
Se seleccionaron para estudio los casos con resultado positive del cultive.




D. DESCRIPCION DEL ESTUDIO

CRITERIOS DE INCLUSION

Pacientes no embarazadas, 24 a 48 hrs. antes o después del periodo menstrual, sin
ingesta de antibibticos por lo menos 4 semanas previas al estudio, sin relaciones
sexuales por lo menos por 72 hrs previas al estudio, no padecer enfermedades
concomitantes con inmunocenpromiso.

CRITERIOS DE EXCLUSION

Que el cultivo se haya realizado durante el periodo menstrual de las pacientes, o cuando
la paciente hubiera tenido relaciones sexuales durante las ultimas 72 hrs, o que sc haya
tomado durante el periodo de gestacion o puerperio, o durante la ingesta de
medicamentos antibiéticos y/o inmunosupresores. :

Se evalué a las pacientes con cultivo cervicovaginal positivo (+) para YWgcoplasma
bominisy Zfreaplnsma urealyticum los siguientes datos:

--- Edad.
Consignada de la fecha de nacimiento a la fecha de realizacién del cultivo,
expresada en afios.

--- Antecedente de Esterilidad.
Recabado del expediente clinico, con hase en el intervalo transcurrido desde de la
fecha de biisqueda intencionada de embarazo.

. ... Antecedentes Obstétricos: a)  Gestaciones.

b) Partos.

) Abortos.
d) Cesareas.
e} Ectopicos
) Molares.

Datos recabados de la nota clinica de primera vez o de actualizacion en su caso.

--- Presencia o ausencia de Leucorrea.



--- Presencia o ausencia de Leucorrea.
Informacién recabada de las notas clinicas en la valoracion de la paciente al acudir
a 1a consulta de Infectologia de primera vez sin tratamiento previo.

-~ Presencia o no de Cervicitis.
Consignada durante la exploracion fisica dirigida durante la valoracion clinica por
el servicio de Infectologia.

—- Uso de Dispositivo Intrauterino { DIU ).
Informacion obtenida con el interrogatorio dirigido y corroborado en la exploracion
fisica por la presencia de las “guias” del mismo en el canal cervical.

—- Asociacién con otros microorganismos como en la vaginosis bacteriana, los cuales
se buscaron intencionadamente por los criterios de Amsel*:

a) &Gardnerella vaginalis.
b) Streptococcus agalactiae.
c) Candida albicans.

d) Trichomona vaginalis.
*  Criterios de Amsel:
a) Flujo vaginal blanco homogeéneo.
b) PH vaginal = de 4.5.
¢} Prueba de aminas (+) al agregar KOH al 10%.

d) Células“ Clave " > de 20% por campo en l examen en fresco.
Datos establecidos por la presencia de dichos agentes en el cultivo cervicovaginal,

--- NGmero de parejas sexuales.
Obtenida por interrogatorio dirigido.

--- Diagnostico Clinico de Enfermedad Pélvica Inflamatoria,
Consignado por la presencia de datos clinicos mayores y menores,
Mayores: 2) Dolor en cuadrantes abdominales inferiores
a la palpacion superficial.
b) Dolor a la movilizacion cervical, del utero
y los anexos durante la exploracion
bimanual.
S} Antecedente de Cervicovaginitis.
Menores: a) Ficbre >38°C.
b) BH con leucocitos > 10000/mm3
¢) V3G y Prot C Reativa aumentadas.
d) USG: con liquido libre en cavidad abdorminal.
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H con leucocitos > 10000/mm3

c) \Y%
SG y Prot C Reativa aumentadas.

d) U
SG: con liquida libre en cavidad abdominal.

€) G

ramm; Diplococos Gram (-}
f) Biopsia de Endomeirio: Células plasmaticas,
macrofagos e infiltracion de linfocitos.

--- Otros hallazgos presentes: a) Oclusién Tubaria.
b) Hidrosalpinx.
¢) Salpingitis.
d) Adherencias.

Datos obtenidos de reportes en notas clinicas.

ANALISIS ESTADISTICO

Los datos de la presente evaluacién, se capturaron para conformar una base con el programa
D - Base,
Se analizaron utilizando ¢l paquete SPSS version 3.0.

Se obtuvieron frecuencias absolutas y porcentuales de todas las variables.

Se establecieron pruebas de diferencia de medidas para las variables cuantitativas,
utilizando 1a prueba t de Student,

De las variables cuantitativas, se calcularon medidas de tendencia central { Media,
Mediana, Moda ) y de dispersidn ( Desviacién Estandar ), con el fin de establecer la
descripcién de la poblacién en estudio, y para cada uno de los grupos bajo evaluacién.

Se realizaron cruces de las variables méas importantes, obteniéndose las distribuciones
porcentuales y se calculé la x2 ( Chi - cuadrada ) con el fin de explorar posibles

asociaciones entre las variables de interés.

Se considerd diferencia significativa cuando p < 0.05.
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H con lencocitos > 10000/mm3

c)

d)

$G y Prot C Reativa aumentadas.

SG: con liguido libre en cavidad abdominal.
€)
ramm: Diplococos Gram {-)
f) Biopsia de Endometrio: Células plasmaticas,
macréfagos € infiliracion de linfocitos.

- Otros hallazgos presentes: a} Oclusién Tubaria.
b) Hidrosalpinx.
¢) Salpingitis.
d) Adherencias.

Datos obtenidos de repertes en notas clinicas.

ANALISIS ESTADISTICO

Los datos de 1a presente evaluacién, se capturaron para conformar una base con el programa
D - Base.
Se analizaron utilizando el paquete SPSS version 3.0.

Se obtuvieron frecuencias absolutas y porcentuales de todas las variables.

Se establecieron pruebas de diferencia de medidas para las variables cuantitativas,
utilizando la prueba t de Student.

De las variables cuantitativas, se calcularon medidas de tendencia central ( Media,
Mediana, Moda )} y de dispersidn ( Desviactén Estandar }, con el fin de establecer la
descripci6n de la poblacion en estudio, y para cada uno de los grupos bajo evaluacion.

Se realizaron cruces de las variables mas importantes, obteniéndose las distribuciones
porcentuales y se calculé la x2 ( Chi - cuadrada ) con el fin de explorar posibles

asociaciones entre las variables de interés.

Se considers diferencia significativa cuando p < 0.05.




RESULTADOS

En la revisién retrospectiva se analizaron un total de 1783 casos referidos con datos ¢linicos
sugestivos de infeccién, encontrindose que el 96.] % tuvieron un cultivo cervicovaginal

negativo ( 0=1712 ), resultando positivo a Mycoplasma hominis y Ureaplasma
urealyticum en el 3.9 % (n=71) de los casos.

Del grupo seleccionado para estudio representado por los 71 casos con cultivo positivo, el
64.7% ( n=46 ) lo fué para Mycoplasma hominis y ¢! 35.3% (n=25 ) para Ureaplasma
urealyticum.

EMycoplasma

HUreaplazsma

——
Sector 3

Sector 4

El grupo de casos con cultivos positivos, tuvo una edad de 315 = 3.7 afios ( promedio =
SD ) con una minima de 22 y méxima 38 afios.

£1 promedio de edad para el grupo de Mycoplasma  hominis fué de 31.4 = 3.72 afios y

para el grupo de Ureaplasma urealyticum fué de 316 = 3.9 afios, sin diferencia
estadistica significativa ( p = 0.71).
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La distribucion por grupos de edad segiin el agente etiolégico fue:

( Edad ({ afos)
Agente etiologico 22-28 29-33 34-38 Total
YHycoplasma b. 11 (32.9%) 22 (47.8%) 13 (28.3%) 46 (100%)
Cffreaplasma u. 5(20%) 12 (48%) 8 (32%) 25 (100%)
Casos (%)

El analisis segiin el antecedente de imposibilidad de lograr embarazo { esterilidad en el caso
de pacientes con periodo de tiempo mayor a un afio ) arrojé los siguientes datos:

Tiempo ( afios )

|

Agente etiologico <1 1-4 >35
YByeoplasma b. 24 (52.2%) 17 (37%) 5(10.9%)
Zfreaplasma u. 13 (52.6%) 10 (40%) 2 (8%)

Casos (%), p=0.87

E! promedio de cada evento obstétrico por grupo muestra los siguientes resultados:

-

Agente etioldgico

|

Antecedente ¥Hycoplasma k. Zfrenplasma u.
Gestaciones 0.8 0.96
Partos 0.24 0.34
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Abortos 0.33 0.42
Cesareas 0.06 0
Ectopicos 0.08 on
Molar 0.04 0

El antecedente sintomatico de leucorrea se presentd en el 89.1 % ( n=41)yel 72 % {(n=18)
de los casos de ¥HMyeoplasma hominis y Ffreaplasma urealyticum respectivamente.
Hallazgos clinicos compatibles con ¢l diagnéstico de cervicitis se encontraron en el 239 %
(n=11) de los casos con FHgcoplasmn hominis y el 4%
positivo para Zfreaplasma urealyticum. En la siguiente tabla se resumen los resultados
arriba mencionados y aquellos referentes a la presencia de enfermedad pélvica inflamatoria

y uso de dispositivo intrauterino.

n=1 ) de los casos con cultivo

Iycoplasma h. ZAreaplasma u. Valor
p

Leucorrea 4] 18 0.89
Cervicitis 11 | 0.53
EPI 25 14 0.89
DIU 15 10 0.03
EPI+DIU 10 7 0.55
N° p. Sex. 2.19 2.28 0.20

F=NF e casos. N° p. Sex = nirmero de parejas sexuales.
EP! = enfermedad pélvica inflamatoria. DIU = dispositivo

Intrautetino.

La asociacién de cultivos positivos para 22yeoplasma hominis 'y Zfreaplasma

urealyticum con otros agentes etiologicos de vaginosis fué como sigue:




Otros agentes YHyeoplasma b. Zfveaplasma u. Valor
p

Cardperella vaginalis 22 12 0.98
Streprocoecus agalactine 26 14 0.96
Cindida albicans 35 20 0.70
Zrichomonas vaginalis 0 2 0.05
Las complicaciones detectadas se distribuyeron de la siguiente manera:

Nycopiasma b. CHrenplasma . VYalor

P

Oclusion tubaria 10 9 0.19
Hidrosalpinx 8 5 0.78
Salpingitis 5 5 0.29
Adherencias 10 8 0.34




CONCLUSIONES

Los resultados del estudio indican que la tasa de colonizacién cervical por ¥Hyeoplasma
bominis Y Zfreaplasma urealysicum €N nuestra poblacion ginecoldgica, es del 3.9%. La

prevalencia reportada en la literatura intemacional oscila entre el 1 y 9 % dicho valor es
congruente con nuestros resultados ()

La edad de mayor frecuencia de aparicién en nuestros resultados es similar a aquella
reportada en otros paises y que varia entre 24 y 44 afios, sin existir diferencia significativa
al respecto entre las pacientes con cultivos positivos para dHyeoplasma hominis y
Zfcenplasma urealyticum.

Tampoco existe diferencia estadistica demostrable para la distribucién de los diferentes
grupos de edad ( 22-28, 29-33, 34-38 ) seglin el agente etioldgico, aunque seria necesario la
realizacién de futuras investigaciones controladas para establecer la veracidad de tales
resultados.

Cuando se compara la tasa de colonizacién por Zfreaplasma urealyticum y Y gcoplasmn
hominis, ¢l nimero de casos detectados fué significativamente mayor para éste (ltimo
agente etioldgico ( 46 vs 25 ), aunque no es posible definir en nuestro estudio algin factor
de riesgo potencial que explique tal distribucién. En la bibliografia internacional se ha
reportado consistentemente al Zfreaplasma arealyticam como agente mas frecuentemente
aislado que el MHlycoplasma hominis. Sc necesitaria llevar a cabo estudios controlados
prospectivos para lograr identificar factores de riesgo especificos, si es que existen en
nuestra poblacion, que expliquen la prevalencia inversa entre &stos dos agentes enconirada
en nuestro estudio.
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La asociacién entre los antecedentes obstétricos y el antecedente clinico de esterilidad no
demostrd diferencias significativas entre ambos grupos.

Es de llamar la atencién que las pacientes fueron referidas a la consulta de la Clinica de
Enfermedades de Transmisién Sexual { ETS ) con el antecedente clinico de infeccion
cervicovaginal, encontrindose en el 89% de las pacientes con cultivos positivos para
Oyeoplasma hominis y en el 69% para Zfeeaplasma urealyticum, 1a presencia de
leucorrrea. Sin embargo en el 11 y 31% de las pacientes de cada grupo respectivamente,
cursaron con infeccion asintomatica.

El diagndstico clinico de cervicitis s¢ encontré en un mayor niimero de casos de pacientes
con infeccién por MHyeolasma hominis (11 ) que con Zfreaplasma arealyticum (1 ). En
el analisis estadistica no se enconteé diferencia significativa ( p= 0.53 ) probablemente
debido a nuestro tamafio muestral, aunque dicho resultado por si sélo tiene una repercusion
clinica importante, por la asociacién con otros agentes causales de cervicovaginitis.

El comportamiento sexual de las pacientes expresado en términos del nimero de parejas
sexuales, es muy similar en ambos grupos (2.19 y 2.18 ), aunque es probable que en éste
tépico se estén produciendo sesgos en cuanto a la veracidad de la informacion referida por
las pacientes.

Nuestros datos no sugieren una relacién de causa efecto entre Ja infeceidn cervicovaginal y
la existencia de hallazgos como lo son: la oclusién tubaria, hidrosalpinx, salpingitis y
adherencias. Aunque la presencia de la infeccion podria servir como un marcador para
poblaciones en riesgo de desarrollar tales complicaciones. Esto ha sido demostrado en el
grupo de pacientes con enfermedad pélvica inflamatoria @3). En nuestro estudio no se
encontrd diferencia significativa en cuanto a la presentacion de dicha patologia y su
relacién con el resultado positivo para Hgeoplasma hominis y Zfreaplasma
urealyticam, correspondiendo a 25 y 14 casos respectivamente con un valor p = 0.89. Sin
olvidar gque por si mismos son bien conocidos como agentes causales de dicha enfermedad.

S{ se encontrd una diferencia estadistica significativa en cuanto al niimera de pacientes con
cultivos positivos y que utifizaban dispositivo intrauterino, siendo mayor en el grupo de
pacientes con deteccién para ¥Hjyeoplasma #. en comparacién al grupo de Zfeeaplasma
o, representado con un valor p = 0.03.

Aungue la asociacion del uso del dispositivo intrauterino y la presencia clinica de
enfermedad pélvica inflamatoria, no mostrd diferencia entre ambos grupos segin el agente
etiologico ( p=0.20).

Concerniente a la asociacién del resultado positivo del cultive, con la presencia de otros
agentes microbioldgicos aislados, no se encontrd diferencia significativa  en las
determinaciones especificas para: Gardoerella vaginalis, Streptococcus  agaloctine,
Candida albicans, cuya distribucion fue similar para el grupo de M¥lycoplasma hominis y

18




Zfreaplasma arealyticum con valores p de 0.98, 0.96 y 0.70 respectivamente. En lo que
se refiere a Prichomonas vaginalis, s¢ presenté mas frecuenternente en el grupo de
Cfreaplasma uvealyticum que €n el grupo de OPicoplasma hominis con un valor p de
0.05, aunque la diferencia expresada en términos del numero total de casos solo fue de 2.
No existe tampoco explicacion fisiopatolégica que justifique al momento el porqué de
dicha asociacién.

En conclusién, los resultados de nuestro estudio indican que las pacientes ginecologicas del
INPer, ticnen un riesgo relativamente bajo para desarrollar infecciones cervicovaginales por
YNyeoplasma hominis y Zfreaplasma urealyticum, y cuyas repercusiones clinicas son
importantes dados los casos bien conocidos de asociacion con problemas de esterilidad,
infertilidad, enfermedad pélvica inflamatoria, que requieren de la deteccidn oportuna de los
agentes microbiolégicos causales, y de la seleccidn de medidas terapéuticas especificas.

Queda por determinar si la realizacion de cultivos cervicovaginales realizados como rutina
de escrutinio deban ser establecidos en la valoracidn de pacientes con factores de riesgo
para infeccion cervicovaginal, y de ésta manera poder ofrecer una mejor calidad de atencién
médica a nuestra poblacién de pacientes ginecologicas, disminuyendo por ende, posibles
complicaciones inherentes a dichas infecciones cervicovaginales.

eSTA TESS WO DESE
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