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RESUMEN

Ureaplasma urealiticum (U.urealiticum)} ha sido aso-

ciado a una amplia gama de Patologias siendo de primordial impor-
tancia las enfermedades Respiratorias y Genitourinarias en el
hombre. Adem#s, es un componente de la Flora vaginal durante el
embarazo, induciendo la transmisitn al infante lo cual puede pro-
vocar enfermedades Respiratorias HNeonatales.

Se documentt el aislamiento microbioltgico de U.urealiticum
en el binomio madre/recién nacido con amenaza de parto prematuro
y/0 productos de bajo peso al nacimiento.

Se captaron al azar ciento cuarenta binomios madre/recién
nacido en el Hospital de Ginecoobstetricia HNo. 3 del Centro Mé&dico
la Raza IMSS. El 65 % de la poblacitn fueron partos prematuros y el
35 % restante correspondid a partos a término.

Los productos referidos del recién nacido fueron:

Exudado far{ngeo (E.F.) y sangre de corddn umbilical. De la madre
se colecto Exudado cervicovaginal (E.C.V.), § ml orina y 4 ml
sangre venosa sin anticuagulante y en los casos de cesirea se tomo
l{quide amniStico (L.A.).

Las muestras microbiolSgicas se sembraron en Medio Suplemen-
tado para Mycoplasma (MSM) y en las muestras séricas se titularon
los anticuerpos contra U.urealiticum.

Encontramos que de nuestra poblacitn en E.C.V, se obtuvieron
40 muestras positivas, en orina fueron 44, mientras gque en E.F.

fueron 64,



En tanto a la presencia de anticuerpos circulantes en el
binomio madre/recién nacido se obtuvieron 58 madres positivas y 46
recién nacidos positivos. La determinacidn de anticuerpos circulan-
tes en el binomio madre/recién nacido se manejd bajo rangos desde
1:2 hasta 1{:128 donde el grueso de nuestra poblacitn se encuentra
en el rango de 1:16 tanto para la madre como para el recién nacido.

Al correlacionar presencia de anticuerpos asi como de U.urea-
liticum en 1la madre, obtuvimos 40 E.C.V., 44 orinas y 58 pacientes
con anticuerpos circulantes contra el microorganismo. Mientras que
en el recién nacido obtuvimos 53 E.F, Yy 46 recién nacidos con
anticuerpos contra U.urealiticum.

El aislamiento microbiolSgico de U.urealiticum y la presencia
de anticuerpos circulantes tiene un alto grado de significancia en
el recién nacido, lo cual repercute tanto en su peso como en su
edad gestacional, €sto es; podemos considerar que Ureaplasma urea-
liticum puede ser un agente causal de Partos FPrematuros y Productos

de bajo pesc al nacimiento.
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INTRODUCCION

Hada es de mayor importancia para los Infectologos y para la
Prictica Obstéirica que conocer el nimero de nihos que naceran en
buenas condiciones en un futuro cercano. Sin embarego, el
principal problema de este siglo es la Prematurez. y no se podra
controlar hasta que se reduzcan, tanto las tasas de morbilidad vy
mortalidad infantil como la frecuencia de las alteraciones fisicas
¥ neurolbgicas.

La abolicidn de este grave problema depende del descubri-
miento de los factores fisioldbgicos gque determinan el parto.
(Hellman, 1976,}).

El niho prematuro nace en un momento tan precdéz de la
gestacitn gque su organismo no ha alcanzado un desarrolle adecuado;
por lo tanto, sus posibilidades de sobrevivir ne son las de un
producte a término.

Easton y JacKson encontraron gque la incidencla de productos
de bajo pesc al nacer era mixima en mujeres embarazadas con bajo
peso antes del embarazo y escasa ganancia de peso durante la gesta-
citn. La mortalidad relacionada c¢on prematurez se incrementa consi-
derablemente a medida que el peso al nacer desciende de los 2000
gramos, (Hellman, 1976).

Las caracteristicas del cuadro <c¢linico de 1la amenaza de
aborto son: contracciones uterinas, hemorragia en cantidad escasa

proveniente de la cavidad uterina acompahada de doler lumbrosacro



o hipogdstrico leve, siempre que esto ocurra en el curso de las
primeras veinte semanas de gestacién y con la particularidad de que
no existan modificaciones cervicales de borramiento o dilatacitn,
{Chavez, 1985).

Todos los problemas examinados eéen relacin con 1la vida
neonatal se agudizan en los prematuros, pudiendo presentar
Septicemia, (Kumate, 1985).

Aproximadamente en un 7 / de las mujeres embarazadas se
produce aumento de peso muy rapido, edema y frecuentemente hiper-
tensifn, ésta es provocada por el engrosamiento de las membranas
glomerulares, gue disminuyen la filtracifén al nivel de los
glom€rulos hacia los tubos renales. A este estadio se 1le conoce
como Toxemia del embarazo, se caracteriza por inflamacién y espasmo
de las arteriolas en diversas partes del cuerpo. También Por una
igera disminucifn del riego sangufineoc en el rihén y la intensidad
de infiltracifn glomerular o sea un efecto exactamente inverso al
que ocurre en la mujer embarazada normal. A consecuencia de 1la
disminuciin de la filtracitn glomerular de los rifiones, uno de los
problemas m&s graves e importantes de la toxemia es la retencifn de
sodio y agua. La distensifn ureteral y la distensifn resultante de
la pelvis predisponen a la infeccidn del aparato urinarito,
terminando a veces en transtornos renales graves, (Guyton, 1977).

La eclampsia ocurre en una de cada cien embarazadas. é&sta se

caracteriza por dilatacifn wvascular en todo el cuerpo, convulsiones



crénicas seguidas de coma, disminucién importante en la eliminacifn
renal, transtornos de las funciones del higade y un estado téxico
generalizado del organismo.

Atn con los mejores tratamientos fallecen alrededor del 5 ¥
de las mujeres eclimpticas, (Guyton, 1{977).

En un estudio realizado por Sanchez en 1986 en la Universidad
de Columbia U.S.A., en una poblacin de ciento dos infantes con
pajo peso, reporta que el 41 % de é€stos tuvo un aislamiento positi-
vo hacia U. urealiticum.

Los infantes fueron seguidos por evidencia de enfermedad
respiratoria. La deficiencia respiratoria al nacimiento (DRN) no
fue asociada con la colonizacifén de U. urealiticum, sin embargo, el
desarrollo de Displacia Broncopulmonar (DBP) fue asociada signifi-
cativamente con 1la colonizacién por U. urealiticum (P menor a
0.05).

La incidencia de DBP entre los infantes con U.urealiticum
positivo fue de 286 % contra 83 / de los infantes con U. ureali-
ticum negativo. Esto representa un riesgo relativo de 3.4 ¥, (San-
chez, 1986).

Se le ha dado poca lmportancia a las enfermedades producidas
por U. urealiticum en nuestro medio, posiblemente £sto se deba a la
dificultad que presenta su aislamiento microbioldgico Yy su diagnds-
tico ser‘oléglco. ya que no es fdcil obtener el ant{geno espec{fico

para su estudio.



Sin embargo, esto no Justifica ignorar el problema. Con estos
antecedentes resultt interesante plantear un estudio con binomios
madre/recién nacido para establecer la relacifn gque pudieran tener
jos agentes aislados y la presencia de U. urealiticum en mujeres
gestantes con partos prematuros. Consideramos, que es un estudio
necesarlio, porgue de establecer una correlacifn, se podrian propo-
ner medidas preventivas.

El Laboratorio de Viroclogfa del Hospital Infantil de México
"Federico Gdmez" del Sector Salud, cuenta con la infraestructura
metodolégica ¥y los recursos suficientes para poder llevar a término
2ste estudio.

Tanto los Mycoplasmas como Ureaplasma pertenecen a la clase
Mollicutes, a la divisifn Tenericutes (Procariontes sin pared ce-
lular), al orden Mycoplasmatales, a la familia Mycoplasmataceae y a
los gé€neros independientes Mycoplasma y Ureaplasma, con 69 y 2
especies resgpectivamente, (Sosa, 1987).

Los Mycoplasmatales estdn constituidos por ribosomas y fila-
mentos nucleares (DNA y RNA), se reproducen mediante la formacitn
de un tabigue definide con 1la formacitn de estructuras que reciben
el nombre de unidades reproductoras de cerca de 0.3 nan®metros. Y
aungque en realidad es diffcil de establecer sus dimensiones debido
a su plasticidad; algunos de ellos pueden atravesar filtros con
poro de 450 nanémetros.

Es probable que estas pequehas unidades se conformen a partir
de cé€lulas de mayor tamaho, de las que se apartan semejando una

gemacifn, (Jawest, 1981, Sosa, 1987, Frezan, 1970).



Estdn limitados por una membrana plasméitica de 75 a 100
Angstroms de espesor por lo que son altamente pleomdrficos variando
de forma esférica a formas filamentosas o helicoidales. Esta triple
membrana estd compuesta por protefnas., glucolipidos y colesterol,
su integridad se mantiene gracias a la presencla de iones magnesio,
son muy suceptibles a li{sis por choque osm&tico y a detergentes y
alcoholes, (Sosa, 1987, Frezan, 1970, Jawest, 1981).

U. urealiticum produce ceolonias muy pequehas aproximadamente
de 15 a 60 micr®metros de diimetro con una apariencia de huevo
frito, compuestas por dos 2zonas, una central granular densa y otra
periférica traslucida, (Figura 1). Requieren para su desarrollo
suero de caballo, (Sosa, 1987) del cual utilizan los 1lipidos no
saponificables y los Acidos grasos saturados y no saturados gque son
incapaces de sintetizar. Adem#s son incapaces de oxidar o reducir
a los intermediarios de los cicloes tricarboxilicos y dicarboxili-
cos, (Frezan, 1970, Jawest, 1981, Sosa, 1987).

Su crecimiento es retardado por la accitn de la Tetraciclina,
Estreptomicina, Cloranfenicel, Gentamicina y AmiKacina.

La Penicilina bloquea la sintesis de 1la pared celular por
inhibicién de transpeptidacién, razén por la cual no es efectiva
contra U. wurealiticum, (Calderon, 198a5).

La tetraciclina produce alteraciones en el DNA impidiendo gque
se desdoble la cadena o gque siga creciendo, o bién evita gque se lea

correctamente el cﬁdigo gene’ticc, o las enzimas para codificar RHNA



mensajero a traves de un complejo ribosomal, (Calderon, 1985). Son
sensibles a 45 grados centigrados por 15 minutos y a cambios osmé&-
ticos, (Williams, 1984).

El descubrimiento de un sistema enzimdtico de ureasa en U.
urealiticum y 1la habilidad del microorganismo a hidrolizar urea con
la produccifén de amonio fue de gran significancia para entender la
Biologfa de este microorganismo. Esta distinguida propiedad
justifica la proposicitn de este nuevo genero.

La frecuencia de ureasa en Ureaplasma y la influencia de urea
sobre el crecimiento de este microorganismo fue el primer reporte
detallade hecho por Shepard y Lancenford en 1967.

La reaccién 6&ptima de la actividad maxima de ureasa fue
encontrada entre un pH = 6.0 +/- 0.05 1lo cual también es 1la
reaccin ©6ptima de multiplicacifn y crecimiento de Ureaplasma.
Masover et-al 1976 en Barile, 1979, examina la actividad hidroli-
tica de la urea de una cepa de Ureaplasma usando organismos comple-
tos Yy preparaciones celulares libres de la enzima ureasa,
encontrando la concentracitn &ptima de urea de aproximadamente
33.6 mg/100 ml (0.00056 M), el pH 6ptimo fue observado entre 50 y
6.0 confirmando la observacifn hecha por Shepard anteriormente.

La interaccién que guarda el microorganismo con el huésped es
extracelular. El grado de actividad sexual del individuo, la raza,
la fase del ciclo menstrual, la presencia de dispositivo intraute-

rino, malas condiciones higiénicas y el embarazo podr{an participar
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en la Patogenfa gque presenta U. uraliticum en el aparato genital,

(Sosa, 1987).

U,urealiticum y Gardnerella vaginalis son aislados en un 70 ¥

de mujeres embarazadas con problemas renales y en un 20 7% en
mujeres con preclampsia. Estadisticamente 1la asociacifn entre la
presencia de Ureaplasma en el primer trimestre de embarazo y el
desarrollo de preclampsia en el terceroc sugiere que la persistencia
Y crecimiento de Ureaplasma en vfas urinarias sea un resultado de
los cambios hormonales gque afectan 1la colonizacitn del aparato
urogenital, (Sosa, 1987).

El gran porcentaje de aislamientos positivos en mujeres
sexualmente activas, ha 1llevado a Ureaplasma a pertenecer a las
enfermedades transmitidas por contacto sexual; en las mujeres
prepliberes se ha encontrado como gérmen f{nico de 6 a 22 % y las
enfermedades infecciosas perinatales se expanden constantemente, ya
que es el agente de paso obligado, ademis de gque #ste microorganis-
mo coloniza a huéfspedes inmunocomprometidos y tiene diferentes
implicaciones con 1individuos inmunodeprimidos, por las reacciones
inmunolfgicas que se presentan, (Sosa, 1987, Clyde, 1986).

Pederson y Koran 1978 en Sweet, 1986, reportaron una coloni-
zacin estadisticamente significativa en la cavidad endometrial de
mujeres infértiles comparada con mujeres fértiles.

El incremento en la concentracidn intravaginal de U. ureali-

ticum puede ser asociada con la ruptura previa de membranas (RPM),
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la causa de ¢sta se desconoce., sin embargo. hay evidencias que
sugieren gue la infeccifn genital materna es una causa importante
de RPM y prematurez. basadas en la correlacién del microorganismo
en 1fquido amnibtico y la frecuente evidencia histolégica de Co-
rioamnioitis, (Gravett, 1986).

Las personas colonizadas por U. urealiticum con ifrecuencia no
muestran signoc de enfermedad, por lo gue se acepta que el grado de
patogenicidad es bajo. Sin embargo, ha sido implicade en padeci-
mientos urogenitales como: Endometritis, Corioamniolitis, Pielone-

fritis y en transtornos perinatales como: Abortos, &bitos, neonatos

de Dbajo peso y prematurez, (Sosa, 1987
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Hardy en 1984, reporta gque en estudios realizados en U.S.A,
con mujeres gestantes se encontr$ que la frecuencia de infeccifn
cervical y el aislamiento de U. urealiticum fue de un 93 % en tanto
gque en los reci#n nacidos {fue de un 90 ¥, (Hardy, 1984).

Conocemos gque las infecciones perinatales incluyen Neumonia,
Enterocolitis necrozante, Sindrome hipéxico izquémico, HNeumatosis
intestinal, Ictericia multifactorial, Sepsis neonatal, Onfalitis,
Conjuntivitis e Insuficiencia respiratoria, sin gque se pueda hacer
un manejo adecuado previo al momento, lo cual aumenta la mortalidad
Yy morbilidad perinatal, (Vald€s, 1987).

Aungque 1la fiebre postparto de Septicemia causada por M.
hominis fue reportada tempranamente (de 1952 a 1955), en el post-
parto la Sepsis causada por U. urealiticum fue por primera vez
reportada en 1971, (Eschenbach, 1986).

Es de primordial importancia un diagnéstico ridpido y un
tratamiento efectivo c¢ontra U. wurealiticum ya gque el producto de
pretérmino tiene dificultad para conservar la homeostasis fisiolé-
gica y si resultara una infeccidn agregada, sus mecanismos de
defensa no son lo suficientemente maduros para superar la septice-
mia, lo gque ocasionarfa problemas mds serios en la evolucién na-
tural de la infeccifn, (Burdin, 1981).

Los Mycoplasmas revisten gran importancia clfnica y han sido
abordados con entusiasmo en los {ltimos treinta ahos por haberse

reconocido su papel patégeno en entidades clinicas como HNeumonfa



at{pica primaria, Uretritis no gonocfccica e infecciones cervicales
en la mujer en etapa sexual activa, (Frezan, 1970, Sosa, 1987).

Remontandonos al siglo XVIII Epoca en gque Pasteur por vez
primera habld del microorganismo de la Pleuroneumonfa del ganado,
una enfermedad pulmonar altamente contagiosa. Hocard y Roux en 1898
aislaren el agente causal de esta enfermedad, siendoe hasta {910
cuando Bordet y Dujardin hicieron 1los primeros estudios de 1la
morfologfa de Mycoplasma mycoides.

Con el paso del tiempo se siguleron observando algunos
gérmenes, cuya morfologfa y propiedades de cultivo eran semejantes.
Las fuentes de estos aislamientos fueron diversas. Al principio ¥
de manera abreviada se les denomind PPLO (Pleuropneumoniae like
organisms), (Frezan, 1970, ©Sosa, 1987).

En 1937 Dienes y Edsall 1identificaron un Mycoplasma como
agente etiolfgico de un absceso de la glindula de Bartholini,
siendo el primer informe que reconoce la enfermedad en el humano.

En 1944 Eaton descubritf un agente filtrable parecido a los
virus en secreciones bronquiales de pacientes con Neumonia atfpica
primaria al gue llamo "Agente de Eaton". En 1950 Smith y HNorton
aislaron por vez primera un MHycoplasma a partir de la orotfaringe
humana. Este microorganismo se encuentra también relacionado con
diversos sindromes neurolfgicos, incluyendo el sindrome de Guillan-
Barré, meningoencefalitis y ataxia cerebelar aguda, (Dulbelco,

1983).
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En el aho de 1954, Shepard descubre en un enfermo con Uretri-
tis no gonocHccica a "Mycoplasma especie t" (tiny = diminuto)
conocido actualmente como Ureaplasma, (Frezan, 1970, BSosa, 1987).

En Mé€xico, encontramos los trabajos experimentales de Frezan
1970, Cano Valle 1973 y Casasola 1983, gquienes han estudiado 1la
relacifn de Mycoplasma con HNeumonfa, en pacientes neumdpatas y en
poblaci¥n abierta.

Hilliar &S.L.,, reporta gque en estudios hechos en 1939, U.
urealiticum puede ser aislado con frecuencia después de la ruptura
de membranas y del trabajo de parto, (Hilliar, 1986).

Por otro lado, en el Simposium of the Interscience Conference
on  Antimicrobial Agents and Chemotherapy (I.C.AAC) en HNew
Orleans, Hilliar, Krohn, GaK y Cassel en 1986 identificaron la
presencia de U, wurealiticum en placenta, en combinacién con otros
microorganismos, existe una asociacifn fuertemente significativa
con 1inflamacidn de membranas fetales y/0o prematurez, (Chavez,
1985).

sin embargo, tambifn es prudente reconocer que U. urealiticum
es un gérmen oportunista principalmente en recién nacidos inmunode-
primidos, (Gak, 1986).

Por otra parte, algunas evidencias sugieren gque la infeccitn
de 1{quido amnibtico generalmente resulta de una infeccitn cervico-
vaginal ascendente, resultando un porcentaje bajo de mujeres con

infeccidn cervicoevaginal por U. urealiticum. NHos hemos percatado



gue son pocos los laboratorios gue trabajan diagndstico de infec-
ciones por Ureaplasma, esto se puede explicar a que los requeri-
mientos de este gérmen son dificiles de obtener. por 1o tanto,
resulta gque son muy pocos los Laboratorios Clinicos que pueden
identificar Mycoplasmas., (Gak., 1986. EKenny. 1986). Aunado a esto,
la alta frecuencia de Sepsis neonatal y productos de Dbajo peso,
(Sperlineg, 1988, Bataglia, 1967)

Lo anterior nos obligd a realizar un estudio estadistico en
el Departamento de Medicina Preventiva del Centro HMé&dico la Raza
(IMSS), del cual se obtuvieron los siguientes datos de pacientes
neonatos gque cursaron con Septicemia, (Valdés, 1987).

En 1985 se encontraron ciento ochenta y dos casos, ciento
setenta y nueve de ellos fueron prematuros y sotlo tres a té€rmino,
en 1986, se encontraron ciento noventa Yy cinco casos, de donde
ochenta y cuatro fueron prematuros y once de t&rmino, en 1987 hasta
el mes de julio se encontraron diecinueve casos de 1los cuales
dieciocho fueron prematuros y sélo uno a té€rmino, la Patologia
asociada fue Neumonfa, Onfalitis y Enterocolitis neprozante en
orden de importanc:ia.

Estudios hechos en una poblaciin de doscientos cincuenta vy
tres pacientes de {1 a 5 ahos del Instituto HNacional de
Perinatologfa e Instituto MNacional de Pediatrfa durante el aho de
1982 a 1983 se encontrd gue en un 60 7% de los exudados faringeos

del nitho y de 1la madre fueron positivos en el aislamiento de



Ureaplasma y Mycoplasma, se siguleron 36 casos, los cuales fueron
manejados con Eritromicina Yy Se sSlguleron por seis meses no
encontrdndose positividad en las muestras microbiolégicas a
Mycoplasma y Ureaplasma ni cuadro clinice gue los relacicnara,
(Krohn, 1986).

Por otro lade, las mujeres embarazadas ¥y colonizadas con U,
urealiticum pueden presentar partc prematuro y/co productos de bajo
peso al nacer.

Se conoce gue U. urealiticum puede ser aislado en pacientes
con infeccifn respiratoria o genitourinaria,(Filloy, 1972)

Considerando gue es de trascendental importancia realizar un
mayor niimero de estudios en este campo, pufs nos dardn la pauta
para poder aplicar correctamente nuestros recursos, dando prioridad
a la atencitn del embarazc de alto riesgo, logrande que la adapta-
citn del neonato sea oportuna, adecuada y eficiente, s6lo entonces
podremos disminulr las tasas de morbilidad y mortalidad neonatal

que existen en nuestro pafs.



OBJETIVOS:

Identificar Ureaplasma urealiticum en mujeres

con partos

prematuros y en sus productos con bajo peso al nacimiento.

Identificar Ureaplasma ureliaticum y anticuerpos circulantes

en la madre y en el recién nacido que reunan las condiciones

de prematurez o de embarazo de alto riesgo.



HMATERIAL Y METODOCS

Las Instituciones de Salud capacitadas para manejar este tipo
de paclientes son pocas, Ya gque se carece de la infraestructura
moderna para su adecuado manejo. Nuestro estudio estadistico reali-
zado en el Hospital de Ginecobstetricia No. 3 del Centro H&dico la
Raza (IMSS), refleja gque en 1986 se atendieron diez mil ochoclientos
partos, de los cuales mil novecientos setenta y cinco fueron partos
prematuros, mil diez abortos gue corresponden al 18149 ¥ y 935 ¥/
respectivamente, en enero de 1987 se atendieron ochocientos tres
casos, el 2197 ¥ de estos partos fueron prematuros gue correspon-
den a clento noventa y cuatro casos, setenta ¥y nueve abortos gque
corresponden al 895 ¥ en el mes de febrero del mismo aho se
atendieron setecientos setenta Yy seis casos de donde el 22.29 ¥
fueron partos prematuros gue corresponden a ciento setenta y tres
casos Yy setenta y nueve abortos con un 1018 7, (Depto. Estadisti-
ca; HGO-3-CHMR, 1987).

Con estos datos resultd interesante plantear un estudio con
binomios madre/recién nacido para establecer la relacitn yue pudie-
ran tener, los agentes aislados y la presencia de U. urealiticum en
mujeres gestantes con partos prematuros, en una Institucifn con
elevado fndice de embarazos de alto riesgo, como lo es el Hospital

previamente c¢itado.



En el presente trabajo se incluyeron mujeres en el tercer
trimestre de embarazo que presentaren infeccidn genitourinaria,
amenaza de aborto o parto prematuro a lo largo de la gestacidn.

Por 1lo c¢ual se captaron al azar ciento cuarenta binomios
madre/recién nacido, incluyendo cinco gemelares, en el lapso de
tiempo de marzo a septiembre de 1987. De esta poblacitn el 65 ¥
fueron partos prematuros y el 35 ¥ fueron partos a término. A todos
se les abri® un expediente cl{nico para su posterior an#lisis,
(Burdin, 198f, Cuadro 1, Apé&ndice 1).

A la madre en la primera exploracibn ginecolgica se le tomd
un exudado cervicovaginal en Medio Suplementade para Mycoplasma
(MSH), (Sosa, 1982, Ap&ndice 2), 5 ml de sangre venosa sin anticua-
gulante en tubo estéril y 5 ml de orina en MSH. Al momento del
parto, al recién nacido se le tom$ un exudado faringeo en HMSM y 5ml
de sangre de cordsn umbilical. En caso de cesirea se tom& ademis
2 ml de 1lfguido amnibtico en MSH.

La toma de productos referidos se hizo inicialmente en medio
de transporte MSM y en tubos estériles de 13 x 100. Estos fueron
canalizados al Laboratorio de Virologia del Hospital Infantil de
México "Federico Gomez" del Sector Salud.

Las muestras microbilolSgicas fueron sembradas por el método
de estrias en medio s6lido MSM dentro de las siguientes veinticua-
tro horas a sus recoleccitn, se incubaron a 37 grados centfgrados

durante ocho dfas, al cabo de los cuales se hizo una observacién
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recta al microscdplo invertido (Marca Leitz Wetzlar Diavert Ger-
iny) con el objetivo seco débil para identificar 1la morfologia
lonial caracterfistica. A las muestras de exudado faringeo se les
izo, ademids la prueba de Hemadsorcifn directa para identicacifn de

/coplama pneumoniae, (Jawest, 198{, Figura 3).

De las muestras sanguineas, se separo el suero dentro de las
gulentes veinticuatro horas a su recoleccidn, para la titulacién
» anticuerpos circulantes por medio de la Reaccitn de Fijacién de
smplemento, (Apéndice 3). Al realizar ésta, se utilizé antigeno de
ycoplama pneumoniae, pués existe un cruce antigénico con Ureaplas-
a urealiticum. El tftulo de antigeno utilizado fue de {128

.péndice 4), La cepa prototipo Ureaplasma urealiticum T - 960

onada por la C.D.C. de Atlanta por el Dr. Herald Schochentan,
;xperiencia de Laboratorio, Referencia personal Dr. Casasola, HIN,
187).

Por otro lado, se obtuvo complemento de cobayo, con un titulo
e 1:60 (Ap&ndice 5) y se manejo a una concentracién de 2 unidades.

Para revelar 1la microplaca, se utilizaron eritrocitos de
arnero sensibllizados. (Apéndice 6).

El té€rmino complemento se refiere a un complejo grupo de
lucoproteinas en el suero normal gque trabajando junto con
nticuerpos Yy otros factores, juegan un papel importante como
mplificadores de 1las respuestas inmunes Yy alé&rgicas, (Burnet,

376).



Dado lo anterior los criterios mé&d:icos gue se utilizaron para
manejar nuestra poblacitn fueron los siguientes:

Criterioc de Inclusitin: Todas aguellas pacientes con partos
prematuros gque presentaron un aislamiento positivo hacia Ureaplasma
urealiticum y gque no presenten otra causa patoldgica de prematurez.

Criterio de suspensidn: Todas agquellas pacientes con partos
prematuros y a t&rmino en los que se conozca la causa © causas
ratolégicas de prematurez y que adem&s presenten un aislamiento

positivo hacia Ureaplasma urealiticum.

Criterio de exclusidn: Todas aquellas pacientes c¢on partos
prematuros en los cuales se conozcan la causa o causas de prema-
turez y gue presenten un aislamiento positivoe o negativo hacia

Ureaplasma urealiticum. También todas aguellas paclentes que no

tengan por lo menecos el 80 % de les productos referidos.
Para determinar la significancia de los resultades se reali-
zaron los siguientes an#lisis estad{sticos todos con una P menor a

0.05 de significancia:

a) @ de Cohram para la madre

b) Q@ de Cohram para el recién nacido
2

c) X de doble entrada
2

d) X de triple entrada

e) Coeficiente de correlacin de Pearson.

(Infante, 1984, Duran, 1986, Zar, 1974).



RESULTADOS

De los expedientes clfnicos, obtuvimos gue la poblacifn mues-
treada consistié en clento cuarenta binomios madre/ recién nacido,
cinco de ellos fueron partos gemelares, el 65 Y de nuestra pobla-
cién fueron partos prematuros f(hasta treinta y ocho semanas de
gestacitn) y el 35 ¥ restante correspondid a partos a té&€rmino
{mayores de treinta y ocho semanas de gestacitn), (Burdin, 1981).

La edad promedio de la madre fue de 26 ahos con un 37.27 % de
primigestas, un 22.73 ¥ en la segunda gesta, el porcentaje restante
fluctia entre las gestas; 356,79 y 0.

Por otra parte, del total de la poblacitn el 30.91 % present$
infeccibén wurinaria, amenaza de aborto y/o parto prematuro e
nipertensién.

Respecto al tipo de parto, el 5524 ¥ fueron partos eutf-
cicos, el 3840 ¥ fueron cesireas y el 666 % correspondif a partos
distdcicos. A su vez se encontrd gue en un 6.5 % fueron madres
toxémicas y el 17.47 % de #&€stas resultd con aislamiento positivo
hacia U. urealiticum

El peso y la talla promedio de los recién nacidos fue de 2600
gramos Yy 48 centimetros respectivamente. En tanto al sexo el
55.77 % correspondi al sexo masculino y el 44,33 % al sexo femeni-
no. De acuerdo a su estado fisico calificado por el Método de la

Dra. Virginia Apgar, (Dfaz del Castillo, 1984), el 50.48 7 de



nuestra poblacitn se encuentra en el rango de 8 - 9 y por el
Hétodo del Dr. Silverman., (Diaz del Castille, 1984), el 23.74 ¥ se
encuentra en el ranego de { - 2 y el 11.34 Y en el rango de 2 - 2,
(Apéndice {).

En cuanto a los resultados de los productos referidos tanto
de la madre como del recifn nacido, se encuentran vaciados en 1los

siguientes cuadros:



CLEDRO 1

ABISLAMIENTO DE Wreaplasma wirealiticum EN 140 BINOMIOS

MADRE/RECIEN NACIDD

AISLAMIENTOG

PRODUCTOS REFERIDOS POSITIVOS NEGATIVOS
Mo . % MNo. z
Exndado faringeo (E.F.) a5 = d45.00 fd ——— d5.71
Exudado cervicovaginal (E.C.W.3 Al === 28.57 T2 == 5l.d3F
Cy-ina (00 dd -—— T1.43 5 - dZ.1d

Liguido amnidtico {L-A.D

% faltante; Productos veferidos no muestreados por cauzas de

fuerss Mavyor.



T =

AISLAMIENTD  DE  Uireaplasma Jatacum

MADRE /RECTEN N&CTDO

AITSLAMIENTDOD

FRODUCTOS FREFERIDOS POSITIVOS NEGATIVOS

wrealiticum BN 140 BINGMIOS

Mo« % No .

Binomios

%

(9]
v

Eradado cericovaginasl/ersudede 3d ——- Zd.2E 50 ——— 35.17
Taringeo.

Crina/ ewudado farlngeco 38 === 23.87 4l === 29.2%8
¥ Faltantes productos veferidos no muestreados pov CAlsa de

FUerIa M 0.



CLADRED =

PTITOLACTION  DE  ANTICUERPIS FIJADORES DE  COMPLEMENTO CONTRA

Titulo Madre Reci#n nacido
No . % No . %
1:2 1 =—— Ou71 0 === 000
1:4 4 ———  Z.26 1 —— 0.71
1:3 1d === 10.00 & —-— d4.28
1116 22 ——= 15.71 20 ——— 14.28
1:32 16 ——— 11.43 9 —== £.d3
1:64 1 ~—= 0.71 7 ——— 5.00
1:128 Q === Q.00 F o= 2.14
Negativeos & ——— 2571 26 ——— 18.57
Anticomplementarios 2d ——— 17.14 32 —— 27-.14

% Faltante; productos

fuerza mayor.

referides no muestreados por causas

6



CUADRD 4

IDENTIFICACION DE lyreaplasma urealiticum EN EL  RBRINOMIO  MADRE

RECIEN NACIDOD

PRACIENTES COLONIZADOS WO COLONTIZADDS TOTALES
Madre (E.C.V.) o = d0 o = 72 112
e = d&.27 e = 63.73
Recién nacido 0o = &3 0 = &d 127
(E.F)
e = 5d4.73 e = T2.27
E.C.V. = Exudado ceryrvicovaginal
E-F. = Exudado farlageo

No. faltante; productos veferidos no muestreados por causas de

fuerza mayor.
-

X de dohle entrada; Relaciomando la presencia de L. urealiticum

en E«C-\«. y E.F.

o = ohservados
e = esperados
z2 2
X = Z.28d (taklas) X = 4.2445 (calculada)

0.05 0



CUADRD S

IDENTIFICACION DE Llieaplasma urealiticum EN EL BINOMIC MADRE

FECIEN NACIDO

PACIENTES COLONIZADOS MO COLONT ZADOS TITALES
Madre (0) o = d4 o = 59 103

e = 47.92 e = S5.0%
Fecién o = &3 o = &4 127

nacido (EF>»

0 = Orina

EF = Exudado faringeo

No. Faltantey productos referidos no muestreados por causa de
fuerza mayor.

2
X de dohle entradaj; Felacionando la presencia de U.urealiticum,

en orina y en E.F.

o = observados
e = esperados
2 2
X = 3.%2d4 (tahklas) X = 1.086 (calculadad

.09 ]
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CUADRED &

TITULACION DE  ANTICUERPOS FIJADORES DE COMPLEMENTO CONTRA  Li.
urealiticum EN  SUERODS PROVENIENTES DEL BINCMIO MADRE/RECIEN
NACIDIO.

PECTIENTES FOSTITIVOS MEGATIVOS TOTALES
Madre o = 58 o = 36 94

e = SE.327 e = 35.11

Recidn o = d4é o = 2& i
nacido e = d5.11 e = Z&.39
No. Faltante; productes referidos no muestreados por causa de
fuerza mayor.

X de doble entrada que relaciona la presencia o ausencia de
anticuerpos contra L. wuwrealiticum tanto en la madre como en el

recidn nacido-

ohservados

m
It

esperados

3
X = 3.34
0.05

(tablas)

2
X =
6]

0.083 (calculada)d



CLIADRO 7

TITULACION DE ANTICUERPOIS FIJADORES DE COMPLEMENTO  EN  SUERODS

PROVENIENTES DEL BINOMIO MADRE RECIEN/NACIDO.

PAECTIENTES POSITIVOS ANTICOMPLEMENTARICS TOTALES
Madre o = 52 o = 2d a2

e = S1.37 e = J0.&3
Fecibn o = dé o = 38 24

e = S2.67 e = 31.37

Ne. Faltante; productos referidos no muestreados por causa de
fuerza mayor.

2
X de doble entrada gque relaciona la presencia Y la

anticomplementaridad de anticuerpos contra U. wurealiticum tanto

en la madre como ern el recidn nacido.

o = ohservados
e = esperados
z 2
X = 3.2d4 (tablas) X = 4.5272 (calculada)d

Q.05 Q



CLUADRD =

TITULACION DE ANTICUERPOS FIJADORES DE COMPLEMENTO CONTRA

U.urealiticum EN BINOMIOS MADRE/RECIEN NACIDO.

FPACIENTES TITULD DE ANTICUERPOS POR RANGOS
1:2 -~ 118 1:16 —— 1:32 1164 —— 1:1228 TOTALES
+ - + - + -
Madre o 19.00 J6.00 38.00 326.00 1.00 36.00 166
e 3769 35.09 55.25 S1.43 31.2 29.11
Recién o 7.00 26.00 29.00 26£.00 10.0Q0 26.00 124
nacido e 28.15 26.21 d1.47 3Ig8.42 23.36 21.74

No. Faltante; productos referidos no muestreados por causas de
fuerza mayonr-

2
X de triple entrada que relaciona la presencia y ausencia de

los rangos de tiltulo de anticuerpos en el binomio madre/recibn

nacido.

o = chservados

e = esperados

2 2

X = 12.475 (tahlas) X = 82.2704 (calculada)

0.0197 (&)



CUADRO 9

CORRELACION ENTRE LA PRESENCIA DE ANMTICUERPOS Y LA PRESENCIA DE
Ureaplasme urealiticum EN LA MADRE.

PRESENCIA ELISENCTA TOTAL
Erev ap 72 112
: s 59 103
ANTICLERPQOS ss 60 fEE

No. Faltante; productos referidos no muestireados por causas de
fuerza mavor.

2 de Cohram que relaciona tanto la presencia de anticuerpos como
la presencia de W. urealiticum en E.C.V. y frina de la madre-
E£E-C.V. = Exudado cervicovaginal
0 = orina

2

X = 5.9%1 (tablas) @ = 4.652 (calculada)
0.05 o)
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CUaDRD 10

CORRELACION  ENTFE LA PRESENCIA DE ANTICUERPOS Y LA PEESENCIA DE

U. nrealitiuem EN EL RECIEN NACIDO

PRESENCIA RUSENCIA TOTALES
E.F. 23 il 107
ANTICUERPOS 46 d 110

No. Faltantej productos referidos no muestreados por causas de

fuerza mayor.

@ de Cohram gque correlaciona tanto la presencia de anticuerpos

como la presencia de W. urealiticum en E.F. er el reciln rnacido

E.F. = Exudado faringeo

X F.3d1 (tablas) 2 = 4d.313 (calculada)

0.05 a
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CUADRO 11
CORRELACION ENTRE EL PEST, LA EDAD GESTACIONAL Y LA COLONIZACION

POR Ureaplasma urealiticum EN EL RECIEN NACIDC.

PACIENTES PREMATUROS TERMINO TOTALES
(=1300 2-2300 3I000+) (-1900 2Z-2900 3000+)

Colonizados o 14.00 24.00 d.00 0.00 6£.00 14.00 62
e 23.01 15.15 2.34 1.87 14.18 .34
No coloni- o 11.00 24.00 5.00 0.00 I.00 Z2.00 &5
zados e 2d.12 15.89 2.97 1.96 14.87 .79
Ne. faltante productos referidos no muestreados por causas de

fuerza mavor.

2
X de triple entrada gque relaciona, el peso, la edad gestacional
y la presencia de U. urealiticum en el recién nacido.
o = obkservados
e = esperados
X = 12.d47S (taklas) X = 57.41 (calculadad

0.0197 Q



CLUADRD 12
CORRELACION ENTRE RECIEN NACIDO DE TERMINO, PRETERMINO Y LA

COLONIZACION POR Ureaplasma urealiticum-

frd

PACIENTES COLONIZADDS NO COLONIZADOS TOTALES
Término o 21.00 24 .00 a5
e 21-':?7 2?\-03
Pretérmino o 4z.00 d40.00 a8z
e 40.03 a1.97

No. Faltante; productos referidos no muestreados por causas de
fuerza mayor-

2
X de doble entrada que relaciona la edad gestacional vy la

presencia de U. urealiticum en los recién nacidos.

o = observados
e = esperados
2 z
X = Z.84 (tahlas) X = 0.273 (calculada)

wn
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FIGURA

en MSH,

1

.
.

Reproduccién de una colonia de

muestra de Exudado cervicovaginal,

microscopio invertido.

Ureaplasma

urealiticum

aumento 600 X en
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FIGURA 2: Colonia de Ureaplasma urealiticum tehida c¢on rojo

fenol,

muestra de orina,

aumento 1000 X en microscopio invertido.
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FIGURA 3: Prueba de Hemadsorci®n directa positiva de Mycoplasma

pneumoniae, muestra de exudado faringeo, aumento 1000 X en



FIGURA 4: Colonia de Ureaplasma urealiticum c¢on tincitn de

Dienes, obtenida de una muestra de Exudado faringeo, aumento 600 X

€n  mlcreoscoplo invertido.
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FIGURA 5: Microtécnica de Reaccifn de Fijacin de Complemento en
en sueros de pacientes positivos, (boton de eritrocitos) y negati-
vos (lisis total), asimismo se muestran controles de suer» positi-
vo, suero negativo, antigeno, eritrocites y complemento en el orden

Tespe‘:tiv‘a‘
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FIGURA 6: Microtécnica de Reaccitn de Fijacitn de Complemento
donde los titulos de anticuerpos de los pacientes fluctllan entre
1:32, 1:64 y 1128, no asi para el paciente 52, que presentd anti-

complementaridad, resultado que se toma como negativo.
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FIGURA T7: Efecto citopatogétnico - de Ureaplasma uraliticum en

ctlulas BHK - 21, aumento 2.5 X con sistema O6ptico de contraste de

fases.
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ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOCS:

La incidencia de Infecciones neonatales y Toxemia del embara-
zo, alcanzan un alto porcentaje dentro de las tasas de morbpilidad y
mortalidad en México, en los reportes estadfsticos del Centro
MEdico la Raza IMSS encontramos que en 1986 se atendieron diez mil
ochocientos partos de los cuales el 1849 ¥ corresponde a abortos,
en enero de 1987 se atendieron ochocientos ochenta y tres casos, el
2197 % de estos fueron partos prematuros y el 8.95 J pertenecen a
abortos, en el mes de febrero del mismo aho se atendieron setecien-
tos setenta y seis casos de donde el 2229 ¥ y el 1048 4
corresponden respectivamente a partos prematurocs y abortos, (Depto.
de Estadi{stica, 1987).

En base a lo anterior, fue como se eligiti el Hospital de
Ginecoobstetricia No. 3 del Centro MEdico La Raza IMSS, ya gque la
poblacitn asistente presenta un embarazo de alto riesgo. el cual
pone en peligro la vida de la madre o del recitén nacido o de ambos,
aunado a esto, en los casos revisados los reci#n nacidos presenta-
ron Patologias asociadas a Septicemia HNeonatal como son; HNeumonfia,
Enterocolitis necrozante, Ictericia multifactorial b d Onfalitis,
entre las m&is importantes, ademas de que el bajo peso trae consigo
una serie de problemas tanto fisioltgicos como neuroldgicos, mismos
que influyen en el 6ptimo desarrollo del individuo. En Mé€xico no se
han reportado estudiocs gue aborden el papel de U, wurealiticum en

infecciones genitourinarias y la alta frecuencia de Sepsis neona-
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tal, productos de bajo peso al nacimiento y Prematurez, son cues-
tiones dignas de tomarse en cuenta.

De nuestra peblacitn de ciento cuarenta binomios madre recién
nacido, el 30.91 7 present$ infeccidn wurinaria, hipertensidn vy
amenaza de aborto en el primer trimestre de embarazo. El1 37.27 /1 de
las madres muestreadas se encontraban en la primera gesta, y el
17.47 7% de éstas, presentaron toxemia. Estes datos confirmaron que
nuestra poblacién presentt un embarazo de alto riesgo. E1 65 / de
la poblacidn estudiada presentd partos prematuros (hasta 38 sema-
nas de gestacitn) y el 35 % restante correspondi8 a partos a t&r-
mino (mayores de 38 semanas de gestacidn), (Diaz del Castillo,
1984).

El1 55.24 ¥ fueron partos eutScicos, partos sin complicaciones
pués el recitn nacido no presentd problemas fisicldgicos al nacer,
sin embargo el promedio de peso y talla del reci®n nacido fue de
2600 gramos Yy 48 centimetros respectivamente.

Se pretendi una correlacittn entre sepsis, bajo Ppeso Yy Sexo,

con la infecciin por Ureaplasma urealiticum, con respecto al sexo

observamos gque el 5577 ¥ fueron hombres vy el 54.33 ¥ fueron
mujeres, confirmando la proporcibn sexual de los fetos humanos
viables descrita por Hellman, 1976.

De acuerdo al estado ffsico del recifn nacido calificado por
el método de Apgar (Dfaz del Castillo, 1984) el 50.48 % se encontrt

en un,  rango de 8 - 9, lo cual nos indica que la evaluacitn de 1la
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condicitn general del recién nacido es buena, no asi para la
evaluacitn de su estado respiratorio calificado por el MHétodo de
Silverman, (Diaz del Castillo, 1984), donde el 23.71 7 se encontrd
en un rango de t - 2, por lo gque podemos dilucidar gque existe una
mala funcidn respiratoria llegando a poner en peligro la vida del
neonato y aunado a esto el bajo peso que presentan los recién
nacidos ocaciona gque el producto tenga problemas para su futura
evolucidn como individuo, (Apéndice 1), ¥ gque muy Pposiblemente se
relacione con la 1infeccitn gque mantuvo la madre durante la
gestacidn.

Por otro lado, en el aislamientce microbioltgico de la mues-
tras obtenidas encontramos que el 45 ¥ de EJF., el 2857 ¥ de
E.CV. y el 3143 J de orinas resultaron positivas en el aislamien-
to de U. urealiticum, mientras que el 4571 Y de E.JF., el 51.43 I
de E.C.V. y el 4214 Y de orinas fueron negativos, este hecho
correlaciona con la amenaza de parto prematuro y/¢o producto de bajo
pese al nacimiento en las madres infectadas c?n hijos colonizados
Y/o seroposlitivos a lreaplasma.

Se encontrd que el 27.86 /% de liquidos amnidticos no desarro-
llaron colonias de U. wurealiticum en medios de cultivo, (Cuadro
i) sin embargo, la presencia de U, ureaplasma, en liguido amnib-
tico corrobora lo reportadoc por GaK en 1986, gquien menciona que
exliste una infeccitn por U. urealiticum en liguido amnidtico,
asociade a inflamacitn placentaria, la colonizaci$n del microorga-

nismo estd relacionada con inflamacién de membranas fetales y 1la
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labor de parto precoz y la presencia de U.urealiticum en liquido
amnidtico en un periodo de dos meses en ausencia de otros microor-
ganismos demostrables es argumento suficiente para decir que U,
urealiticum es el agente causal de Corioamioitis, (Gak, 1986). Sin
embargo, en este trabajo nosotros unicamente pudimos muestrear #42
Liquidos amnifticos de los cuales el 244 ¥ fue positivo al aisla-
miento de U. urealiticum por tanto no podriamos hacer una correla-
citn causal, ya gque la transmisién vertical del microorganismo atin
no esta determinada.

Los hallazgos de De Silva y Quinn en 1986, también relaciona-
ron la produccitn de la enzima fosfolipasa A producida por U.
uraliticum como el factor desencadenante del trabajo de parto
prematuroc cuando éste se encuentra en las membranas fetales, (Gak,
1986),’

El 24.28 7 de la correlacitn entre ECYV. y EF., el 2357 /¥
de orina y EF. fueron positivos, en tanto gue el 3517 ¥ de la
correlacién de productos del binomio ECV. y EF, el 29.28 7 de
orina y E.F. resultaron negativos. (Cuadro 2).

De las muestras seroltgicas de la madre, el 10 % de 12 pobla-
cidbn se encontrf en un t{tulo de 1:8 de anticuerpos fijadores de
complemento, el 1571 % y el 1143 % en titulos de 11116 y 1:32
respectivamente, en tanto gue en el reci&n nacido el 4.28 ¥/ corres-
pondid a un titulo de 1:8 de anticuerpos fijadores de complemento,

el 1428 7 a un titulo de 46 y el 643 ¥4 a un ti{tulo de 132, en



tanto gue los titulos de 1:64 y 1:428, tuvieron el 5 ¥ y el 244 ¥
respectivamente. Los cuales pueden apreciarse en las grdficas { y 2
donde el grueso de la poblacitn tanto de la madre como del recién
nacido se encuentran en un rango de 146, Se ha reportado gue un
t{ftulo de 116 de anticuerpos fijadores de complemento se conside-
ran producto de una infeccitn activa, estos titulos corresponden a
una determinacitn de crioaglutininas 1:256, lo cual nos habla de
una mayor sensibilidad de la Prueba de Fijacidn de Complemento, la
gue detecta niveles bajos de Inmunoglobulinas en presencia de un
cuadro severo de infeccitn causada por Mycoplasmas.

Asimismo se encontrt que en la madre el 257i1 % y el 1744 /
fueron negativos y anticomplementarios respectivamente, no asi{ para
el reci¥n nacido donde el 18.57 % fue negativo y el 2744 ¥ fue
anticomplementario (Cuadro 3) Debido a que 1los resultados de
anticomplementaridad para un diagntstico c¢linico se toman como
negativos, nuestro total de pacientes negativos se incrementt a
42.85 ¥ madres y 457t Y% recién nacidos.

Las pruebas estadisticas utilizadas en este trabajo fueron xZ
de doble y +triple entrada, Q de Cohram y Correlacitn de Pearson,
las cuales se eligieron con Dbase en la correlag—i—b”hr“que pudiera

@
existir entre los resultados obtenidos de los productos referidos
tanto de la madre como del reci&n nacido.

La xede doble entrada que correlaciona el aislamiente de U.

a2
urealiticum en ECV. ¥y EF. nos di6 una X = 4.8445 donde acepta-



mos que la c¢olonizaciédn por el microorganismo depende de la presen-
cia del binomio madre/ recién nacido (Cuadro 4), no as{ en la
correlacin de aislamiento de U. wurealiticum en orina y EF., vya
que la Xa: 1.086 donde aceptamos gque 1la presencia del microorga-
nismo es independiente del producto referido. (Cuadro 5)

Posiblemente esta independencia se deba a gque la orina puede
involucrar a otros microorganismos gque enmascaran la presencia de
U. urealiticum, dado lo cual una vez mis confirmamos que si la
madre tuvo una infeccifn urinaria, en ocasiones se presentan amena-
za de parto prematuro y/o aborto.

Al correlacionar las muestras seroltgicas positivas y negati-
vas del binomio madre recifn nacido nos encontramos con gque la xe
tuve un valor de 0.083 donde aceptamos que la presencia de
anticuerpos fijadores de complemento contra el microorganismo es
independiente del Dbinomilio madre/ reci€n nacido {cuadro ©8), no
obstante se obtuvieron pacientes anticomplementarios teniende una
xa: 45272, lo cual nos indict gque la presencia dJde anticomplemen-
taridad depende del binomio madre/ recién nacido, (Cuadro 7), dado
lo anterior se correlaciond el titule de anticuerpos gus presenty
el binomio, en donde obtuvimos una )? = 82.2704 lo cual nuevamente
nos indict que la presencia de anticuerpos depende del Yrinomio,
(Cuadro 8).

La prueba de Q de Cohram con la que se manejarcn las muestras

microbioltgicas como serolSgicas de 1a madre, nos mostrd un
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2
resultado 22 @ : 4.652 y que por ser menor a l!a X de tablas nos

indica gque la presencla del micrcoorganismo no esta relaclonada con
ia presen-.a de anticuerpos, no asl para el recién nacido, va gue
esta misma prueba nos did un resultado de Q@ = #4.313 lo cual nos
dice gue existe una relacidn entre el microorganismo y presencia de
anticuerpos fijadores de complemto, (Cuadre 9 y 10).

Al manejar la prueba estadistica : de triple entrada para
relacionar: peso, edad gestacional y la colonizacidn por U. ureali-
ticum obtuvimos una : = 57.41, lo cual nos inform& que la coloni-
zacidtn por el gérmen depende del peso y la edad gestacional del
recién nac:ido. (Cuadro 11).

2

Man=3jando X de doble entrada correlacionamos la edad gesta-

cional de 1ios recifn nacldos de término, pretérmino y la coloniza-

i,

c
cidn por el microorganismo, obtuvimos una X = 0.273 donde acepta-

mos que 1z c¢olionizacitn es 1independilente de la edad gestacional del
productoe. (Cuadro {2).

La gr&fica 3, relaciona peso y edad gestacional del recién
nacido, okteniendose una correlacitn de Pazarson <-ie r = 06921, 1la
cual nos indica gue existe una relacin directamente proporcional
entre las dos variables, esto nos confirma gque nuestra poblacitn
corresponde b#isicamente a recién nacidos de pretérmino y gque los
productos de término presentaron un bajo peso respecto a su edad

gestacional,



COHCLUSIONES

A pesar de la dificultad gque presenta el aislamiento de U.
urealiticum logramos identificar a este microorganismo en los
productos microbloldgicos referidos tanto de la madre con amenaza
de parte prematuro ys/o infeccitn urinaria como en los recién naci-
dos prematuros y de baje peso al nacimiento,

A su vez identificamos gue el titulo de anticuerpos fijadores
de complemento de mayor incidencia en el binomio fue de 11116, lo
cual nos reafirma la presencia del microorganisme y nos revela gque
la infeccidn estaba presente en el momento de la toma de muestras,
siendo que existe una correlacitn entre: el microorganismo, 1la
presencia de anticuerpos y el binomio madre/recién nacido, ademas
de que los datos clinices obtenides apoyan los resultados
experimentales.

Descartando dentroc de nuestra poblacitn todas agquellas c¢ausas
patoltigicas conocidas gque pudleran llegar a influlr en un embarazo
de alto riesgo, prematurez o productes de bajo pese y sabiendo que
un gran porcentaje de los partos prematuros que s2 dan en nuestro
pais, guedan como casos sin g€rmen causal detectado, podemos consi-

derar a Ureaplasma urealiticum como el posible agente causal de

los mismos, sin olvidar gque este trabajo puede ser la pauta para
realizar otros estudios en relaci®n con Sepsis neonatal ¥y
Prematurez, adem#As de promover medidas preventivas tanto en la
futura madre como el recitn nacido y con esto disminuir la tasa de

mortalidad y morbilidad de 1infecciones neonatales en HMéxico.
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APENDICE 1
HOSPITAL INFARTIL DE MEXICO

"FEDERICO GOMEZ" LABCsATY 210 DE VIRQOLOGIA

AISLAMIENTO DE Ureaplasma ural:ticum EN PACIENTES MUJERES CON

PARTO PREMATURQO Y/O PRODUCTO DE BAJO PESO AL NACIMIENTO

DATOS5 MATERHOS;

HOMEBRE: EDAD:

No. DE REGISTRO:

1,- EMBARAZOS ANTERIORES:
GESTA: PRETERMINO TERMIHO ABORTO

2.- INFECCION GEMNITOURINARIA DURANTE EL EMBARAZO:

81 (1,23, trimestre) HO _ TRATAMIENTO

3.- AMENAZA DE ABORTO Y/ /0O PAKRTO PREMATURC: SI _ NO

4.- ENFERMEDAD HIPERTENSIVA DEL EMBARAZO: SI NO

5.- EDAD GESTACIONAL = SEMANAS DE F.UR. _ __ R.PHM.

6.- FECHA DE HACIMIENTO SEXO

7.- TIPO DE PARTO:EUTOCICO DISTOCICO __ _ CESAREA

8.- PESO AL HACER g2 TALLA cm
9.- APGAR SILVERMAN

10.-8ITIO DE ENVIOQ:PREMATUROS _ TERAPIA_ ____CUNEROS

PRODUCTOS REFERIDOS:

RECIEN NACIDO MADRE

EXUDADO FARINGEO EXUDADO CERVICOVAGINAL

SANGRE DE CORDON UMBILICAL LIQUIDO AMNIOTICO
ORINA

o

SANGRE VEHNOSA




AVENDICE 2

HMEDIO SUPLEMENTADO PARA HMYCOPLASHMA (MSM)

Preparar por separado:

1.- BHI T4 g
Extracto de Levadura 4.0 g
Agar Bactericltgico 22 g
Agua Destilada 130.0 ml

2.~ (Glucosa 20.0 g
L - Cisteina 0.2 g
Agua Destilada 52.0 ml

Esterilizar, mezclar { y 2, agregar 2 ml de mezcia Penicllina-
Estreptomicina (100 u - %0 g - { ml ) ¥y Rojo Fenol al 0.002 ¥ y

20 ml de suerc de caballo desgamaglobulinizado al 10 X%



a)

b)

c)

a)

e)

)

APENDICE 3

REACCICN DE FIJACION DE COMPLEMENTC (MICROTECNICA)

En cada pozo colocar 0.025 ml de Buffer GVB

Despu¥s agregar con microdilutor el suero problema al primer

pozo y titularlo en 1los pozos siguientes.

Agregar el antfgeno titulado, 0.025 ml en cada uno de los

pozos

Agregar con pipeta 0.025 ml de complemento titulado a una

concentracitn de 2 u de complemento.

Agitar y guardar en cuarto frfo por 24 horas.

Agregar 0.05 ml de eritrocitos de carnero sensibilizados.

61
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APENDICE &4

PREPARACION DE ANTIGENO DE Ureaplasma urealiticum PARA PRUEBAS

INMUNOSEROLOGICAS.

Se utilizan cepas de Ureaplasma aisladas de pacientes con
enfermedad genitourinaria gue presenten caracteristicas compatibles
con infeccitn urinaria. Las colonias aisladas en medio sinté&tico se
identificaron al microscdpio invertido corroborandc su especie con
pruebas biogquimicas especi{ficas para este microorganismo, como son;
glucosa 4acida, manosa, pruebas de oxido-reduccidn, ureasa. Las
cepas se tipificaron con anticuerpos espetificos.

Para la obtencidn de la fraccion antigénica de U.
urealiiticum, gue nos permita la deteccidn de anticuerpos especi{fi-
cos, se siembran las cepas en cultivo de c#lulas BHEK-24, se incuban
a 37 grados centigrados hasta que las cé€lulas presenten un efecto
citopatogénico en un 80 % ds 1a superficie del cultivocelular,
(Figura 7 ) al cabo de este tiempo, se cosechan 1os microorganis-
mos.

Este producte se trata con Polietilenglicol (PEG) 6000, se
centrifuga a 3 500 r.p.m. durante 30 minutos, el sedimento se
resuspende en PBS y se trata con tripsina verseno, se incuba a 37
grados centf{grados por 30 minutos y posteriormente se somete a

ultrasonido.
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La fraccion antigénica obtenida de esta manera se somete a
diferentes pruebas; determinacitn de proteinas por el método de
Lowry, electroforesis en acetato de celulosa y titulacibn por Ila

técnica de tablero, (Fijacitn de Complemento).
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APENDICE &

OBTENCIOHN Y TITULACION DE COMPLEMENTO

Se sangraron a blanco 100 cobayos, la sangre obtenida se dejd
repesar una hora y media para la formacitn del coagulo, después se
centrifugd por 10 minutos a 3000 r.p.m./, se separd el suero y se
coloct en viales, para posteriormente titularlo de 1a siguiente
manera:

Hacer diluciones del complemento en tubos de 13 x 100, desde
1:30 hasta 1420 y a partir de cada una de ellas, seguir la

siguiente tabla: Todo se hace en frio:

1 2 3 e 5 6 7 8

GVEB (ml) 0.10 0.10 0.10 0.10 0.10 0.10 Q.10 0.10
Lo (ml) Q.45 0.14 0.13 Qe .11 0.10 0.09 0.086
GVB {ml) 0.05 Q.06 0.07 0.08 0.09 0.10 0.11 0.1e
Eritro- Q.20 .20 .20 0.20 Q.20 0.20 0.20 0.20
citos:

Sensibili~-

zados.

Se obtienen 10 series de 8 tubos, cada uno de estos se in-
cuban a 37 grados centigrados en bafo maria con agitacidn cada 10
minutos, para observar resultadecs, obteniendo la dilucién Sptima de

la siguliente manera:

Dilucifn Dilucifn ©&éptima
X 0.01 = = Titulo Sptimo de
de Complemento complemento en 2
Vol. de C' x 2 unidades.



APENDICE 6

ERITROCITOS DE CARNERO SENSIBILIZADOS CON HEMOLISINA

i{.- Lavar los eritrocitos tres veces con GVB
2.- Preparar una suspensibn de eritrocitos al 2 ¥ en GVB
3.- Sensibilizar con hemolisina de la siguliente manera:
El t{tule de la hemolisina se ajusta a 2 unidades fijadoras de

complemento.

4.- Hacer una suspensib’n { - { del volumen de eritrocitos al 2 %

m&s 2 unidades de hemolisina.

5.- Incubar a 37 grados centigrados durante 30 minutos, agitando

cada 10 minutos.

NHOTA: Se preparan eritrocitos cada vez que sean necesarios,



APENDICE 7

SOLJCION AMORTIGUADORA DE GVE (5%

Solucidtn 1

Cloruro de sodio 85.00 g
Dietil barbiturato de sodio 3.25 g
Agua Destilada c.b.p. {000 ml

Se pesan las sales, se c¢olocan en un matraz aforado de 1000

ml. se disuelve completamente y se afora con agua destilada.

Solucion &

Acidce dietil barbiturico 575 g
Gelatina 2.00 g
Agua Destilada caliente 800 ml

En un matraz Erlenmeyer colocar 800 ml de agua destilada vy
dejarla calentar a punte de ebullicitn, agregar el acido dietil
barbittirico, agitar y dej)ar enfriar a temperatura ambilente (no

enfriar al chorro de agua u otros meétodos)



Soluctidn 3

MgCl .6H O 1.0 M 10.00 g
g e

caCl 2H C a3 M 1.00 g
2 e

Agua destilada c.b.p. {000 ml

Se mezclan las soluciones | y 2, en un matraz volumeétrice
de 2000 ml. se ahaden 10 ml de solucidtn 3 y se afora a 2000 ml

con agua destilada.

PH = 7.6 Se conserva a 4 grados centigrados.
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