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RESUMEN 

Ureaolasma ureallticum (U.urealiticuml ha sido aso­

ciado a una amplia gama de Patologías siendo de primordial impor­

tancia las enfermedades Respiratorias y Genitourinarias en el 

hombre. Adem~s. es un 

embarazo. induciendo la 

componente de la Flora 

transmisión al infante 

vocar enfermedades Respiratorias Neonatales. 

vaginal durante el 

lo cual puede pro-

Se documento el aislamiento microbiológico de U.ureali ticum 

en el :tnnomio madre/recién nacido con amenaza de parto prematuro 

y/o productos de bajo peso al nacimiento. 

Se captaron al azar ciento cuarenta binomios madre/recH~n 

nacido en el Hospital de Ginecoobstetricia No. 3 del Centro Médico 

la Raza IMSS. El 65 % de la población fueron partos prematuros y el 

35 % restante correspondió a partos a término. 

Los productos referidos del recién nacido fueron: 

Exudado faríngeo (E.F.) y sangre de cord6n umbilical. De la madre 

se colecto Exudado cervicovaginal (E.C.V.), 5 ml orina y 4 ml 

sangre venosa sin anticuagulante y en los casos de cesárea se tomó 

líquido amnHítico (L.A.). 

Las muestras microbiológicas se sembraron en Medio S~plemen_. 

tado para Mycoplasma (MSMl y en las muestras s~ricas se titularon 

los anticuerpos contra u.urealiticum. 

Encontramos que de nuestra poblacit:Ín en E.e.V. se obtuvieron 

40 muestras positivas, en orina fueron 44, mientras que en E.F. 

fueron 64. 



En tanto a la presencia de anticuerpos circulantes en el 

binomio madre/recH;n nacido se obtuvieron 58 madres positivas y 46 

recién nacidos posi tl vos. La determinación de anti cuerpos circulan­

tes en el binomio madre/recién nacido se manejó bajo rangos desde 

1:2 hasta 1:128 donde el grueso de nuestra poblacHín 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

li ticum en la 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. 

anticuerpos contra U.urealiticum. 

y 46 recién nacidos con 

El a1slamien to microbiologico de u. u re ali ticum 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, ésto es; podemos considerar que Ureaplasma urea­

li ticum puede ser un agente causal de Partos Prematuros y Productos 

de bajo peso al nacimiento. 
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INTRODUCCION 

Hada es de mayor importancia para los Infectologos y para la 

Pr~ctica Obstetrica que conocer el nl'.J.mero de nifios que nacerán en 

buenas condiciones 

principal problema de 

en un futuro 

este siglo es 

cercano. Sin 

la Prematurez. y 

embargo, el 

no se podra'. 

controlar hasta que se reduzcan, tanto las tasas de morbilidad y 

mortalidad infantil como la frecuencia de las alteraciones físicas 

y neurol6gicas. 

La abolicibn de este grave problema depende del descubri­

miento de los factores fisiolbgicos que determinan el parto. 

<Hellman. 1976. ), 

El nin o prematuro nace en un momento tan prec6z de la 

gestacH:in que su organismo no ha alcanzado un desarrollo adecuado; 

por lo tanto. sus posibilidades de sobrevivir no son las de un 

producto a t~rmino. 

Easton y Jackson encontraron que la incidencia de productos 

de baJO peso al nacer era máxima en muieres embarazadas con bajo 

peso antes del embarazo y escasa ganancia de peso durante la gesta­

cidn. La mortalidad relacionada con prematurez se incrementa consi­

derablemente a medida que el peso al nacer desciende de los 2000 

gramos. <Hellman. 1976). 

Las características del cuadro clinico de la amenaza de 

aborto son: contracciones uterinas. hemorragia en cantidad escasa 

proveniente de la cavidad uterina acompafiada de dolor lumbrosacro 



o hipogástrico leve, siempre que esto ocurra en el curso de las 

primeras veinte semanas de gestaci6n y con la particularidad de que 

no existan modificaciones cervicales de b orramient o o dilatacHÍn, 

(Cha vez , 1985) . 

Todos los problemas examinados en re lac i6n con la v lda 

neonatal se agudizan en los prematuros, pudiendo presentar 

Septicemia, (Kumate, 1985). 

Aproximadamente en un 7 Y. de las mujeres embarazadas se 

produce aumento de peso muy rápido, edema y frecuentemente hiper­

tensi6n, ~sta es provocada por el engrosamiento de las membranas 

glomerulares, que 

glomérulos hacia los 

disminuyen la 

tubos renales. 

filtración al 

A este estadio 

nivel de los 

se le conoce 

corno Toxemia del embarazo, se caracteriza por inflamaci6n y espasmo 

de las arteriolas en diversas partes del cuerpo. También por una 

ligera disminuci6n del riego sanguíneo en el rH'!Ón y la intensidad 

de infiltración glomerular o sea un efecto exactamente inverso al 

que ocurre en la mujer embarazada normal. A consecuencia de la 

<Hsminuc16n de la filtración glomerular de los r1!".lones , uno de los 

problemas más graves e im portantes de la t oxem1a es la retenc ión de 

s odio y agua . La distensión ureteral y la d i stens ibn resultante áe 

la pelvis predisponen a la 1nfeccHÍn del aparato urinario, 

terminando a veces en transtornos renales graves, (Guyton, 1977). 

La eclampsia ocurre en una de cada cien embarazadas. ésta se 

caracteriza por dilatacHÍn vascular en todo el cuerpo, convulsiones 



crónicas seguidas de coma, disminuci6n importante en la eliminación 

renal, transtornos de las funciones del hígado y un estado t6xico 

generalizado del organismo. 

A tín con los mejores tratamientos fallecen alrededor del 5 t. 

de las mu3eres eclámpticas, (Guyton, 1977). 

En un estudio realizado por Sanchez en 1985 en la Universidad 

de Columbia U.S.A., en una poblacHÍn de ciento dos infantes con 

bajo peso, reporta que el 41 l. de éstos tuvo un aislamiento positi­

vo hacia ~ ureali ticum. 

Los infantes fueron seguidos por evidencia de enfermedad 

respiratoria. La de'ficiencia respiratoria al nacimiento (DRN) no 

fue asociada con la colonizaci6n de ~ ureali ticum, sin embargo, el 

desarrollo de D1splacia Broncopulmonar CDBPl fue asociada signifi-

cativamente con la colonizacHSn por u. 

0.05). 

urealiticurn (P menor a 

La incidencia de DBP entre los infantes con U.urealiticum 

pos1ti vo fue de 28.6 l. contra 8.3 l. de los infantes con ~ ureali-

ticum negativo. Esto representa un riesgo relativo de 3.4 t., (San-

chez, 1986). 

Se le ha dado poca importancia a las enfermedades producidas 

por ~ urealiticum en nuestro medio, posiblemente i;sto se deba a la 

dificultad que presenta su aislamiento microbiolbgico y su diagnós­

tico serolbgico, ya que no es fácil obtener el antígeno específico 

para su est ud!o. 
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Sin embargo, esto no Justifica ignorar el problema. Con estos 

antecedentes resultó interesante plantear un estudio con binomios 

madre/recién nacido para establecer la relación que pudieran tener 

Jos agentes aislados y la presencia de u. urealit1cum en mujeres 

gestantes con partos prematuros. Consideramos, que es un estudio 

necesar 10, porque de establecer una correlación, se podrían propo­

ner medidas preven ti vas. 

El Laboratorio de Virología del Hospital Infantil de H~xico 

"Federico Gómez" del Sector Salud, cuenta con la infraestructura 

metodol6gica y los recursos suficientes para poder llevar a t~rmino 

este estudio. 

Tanto los Mycoplasmas como Ureaplasma pertenecen a la clase 

Moliicutes, a la di visi6n Tenericutes (Procariontes sin pared ce-

1 ular), al orden Mycoplasma tales, a la familia Hycoplasma ta cea e y a 

los géneros independientes Hycoplasma y Ureaplasma, con 69 y 2 

especies respectivamente, (Sosa, 1987). 

Los Hycoplasmatales están constituidos por ribosomas y fila­

mentos nucleares (DNA y RNAl. se reproducen mediante la formacibn 

cie un tabique definido con la formac16n de estructuras que reciben 

el nombre de unidades reproductoras de cerca de 0.3 nan6metros. Y 

aunque en realidad es difícil de establecer sus dimensiones debido 

a su plasticidad; algunos de ellos pueden atravesar filtros con 

poro de 450 nan6metros. 

Es probable que estas pequenas unidades se conformen a partir 

de células de mayor tamano, de las que se apartan semejando una 

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



Est::in limitados por una membrana plasmática de 75 a 100 

Angstroms de espesor por lo que son altamente Pleomorflcos variando 

de forma esférica a formas filamentosas o helicoidales. Esta triple 

membrana está compuesta por proteínas . glucolipidos y colesterol, 

s u integridad se mantiene gracias a la presencia de iones magnesio, 

son muy suceptibles a lisis por choque osm6tico y a detergentes y 

alcoholes. (Sosa, 1987, Frezan, 1970, Jawest, 19811. 

!L_ ureali ticum produce colonias muy pequerias aproximadamente 

de 15 a 60 micrtímetros de diámetro con una apariencia de hu evo 

frito. compuestas por d os zonas; una central granular densa y otra 

perif~rica traslucida . (Figura t). Requieren para su desarrollo 

suero de caballo, rsosa, 19871 del cual utilizan los lfpidos no 

saponificables y los ácidos grasos saturados y n o saturados que son 

incapaces de sintetizar . Además son incapaces de oxidar o reducir 

a los intermediarios de los ciclos tricarboxili cos y dicarbox11i­

c os, (Frezan, 1970 , Jawest, 1981 , Sosa. 1987). 

Su crecimiento es retardado po r la acc ión de la Tetrac1cl1na. 

Es trepto mi cina . Clora n feni col, Gentamic!na y Am i ka c i n a . 

La Penicilina bloquea la sintesis de la pared celular por 

inhibici6n de transpept1daci6n, raz()n por la c ual no es efectiva 

contra !:[:__ urealiticum. (Calderon, 1985). 

La tetraciclina produ ce alteraciones en el DNA impidiendo que 

s e desdoble la cadena o que siga creciendo. o bién evita que se lea 

correctamente el c6digo genético, o las enzimas para codificar RNA 
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mensajero a través de un complejo ribosomal, (Calderon, 1985). Son 

sensibles a 45 gra<1os centigra<1os por 15 minutos y a cambios osmd'­

t1cos, (Williams, 1984). 

El <1escubrimiento de un sistema enzimático <1e ureasa en ~ 

ureali ticum y la habil1<1ad <1el microorganismo a hidrolizar urea con 

la pro<1ucci6n <1e amonio fue de gran significancia para entender la 

Biología de este microorganismo. Esta distinguida propiedad 

JUSt1fica la proposici6'n de este nuevo génl!ro. 

La frecuencia de ureasa en Ureaplasma y la influencia de urea 

sobre el crecimiento de este microorganismo fue el primer reporte 

detallado hecho por Shepard y Lancenford en 1967. 

La reacción Óptima de la acti vid.ad máxima de ureasa fue 

encontrada entre un pH 6.0 +/- 0.05, lo cual también es la 

reacc16'n 6ptima de mul t1pl1cacHSn 

Masover et-al 1976 en Barue, 1979, 

y crecimiento de Ureaplasma. 

examina la acti vid.ad hidroU:-

tica de la urea de una cepa de Ureaplasma usando organismos comple­

tos y preparaciones celulares libres <1e la enzima ureasa, 

encontrando la concentrac16n <Sptima de urea de aproximadamente 

33.6 mg/100 ml (0.00056 MJ, el pH 6ptimo fue observado entre 5.0 y 

6.0 confirmando la observaci6n hecha por Shepard anteriormente. 

La interacción que guarda el microorganismo con el hueísped es 

extracelular. El grado de actividad sexual del individuo, la raza, 

la fase del ciclo menstrual, la presencia <1e dispositivo in tra u te­

r ino, malas condiciones higi~nicas y el embarazo podrían participar 
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en la Patogenia que presenta Y.,_ uraliticum en el aparato genital. 

!Sosa, 1987\. 

U.urealiticum y Gardnerella vaginalis son aislados en un 70 Y. 

de mujeres embarazadas con problemas renales y en un 20 Y. en 

muJeres con preclampsia. Estadísticamente la asociacH5n entre la 

presencia de Ureaplasma en el primer trimestre de embarazo y el 

desarrollo de preclampsia en el tercero sugiere que la persistencia 

y crecimiento de Ureaplasma en vías urinarias sea un resultado de 

los cambios hormonales que afectan la colonizacHSn del aparato 

urogeni tal, (Sosa, 1987). 

El gran porcentaje de aislamientos positivos en mujeres 

sexualmente activas. ha llevado a Urea plasma a pertenecer a las 

enfermedades transmitidas por contacto sexual; en las muJeres 

prepÚberes se ha encontrado como gérmen único de 6 a 22 Y., y las 

enfermedades infecciosas perinatales se expanden constantemente, ya 

que es el agente de paso obligado, además de que éste microorganis­

mo coloniza a hu~spedes inmunocomprometidos y tiene diferentes 

implicaciones con individuos inmunodeprimidos, por las reacciones 

inmunol6gicas que se presentan, (Sosa, 1987, Clyde, 1986). 

Pederson y Koran 1978 en Sweet. 1986, reportaron una coloni­

zacHín estadísticamente significativa en la cavidad endometrial de 

muJeres 1nfért1les comparada con mu.Jeres f~rtiles. 

El incremento en la concentraci6n intravaginal de Y.,_ ureali­

ticum puede ser asociada con la ruptura previa de membranas (RPH), 
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la causa de ésta se desconoce, sin embargo, hay evidencias que 

sugieren que la infecci6n genital materna es una causa importante 

de RPM y prematurez. basadas en la correlaci6n del microorganismo 

en líquido arnni6tico y la frecuente evidencia histoHSgica de Co­

r ioamn1oi tis, (Gravett, 1986). 

Las personas colonizadas por ![,_ urealiticum con frecuencia no 

muestran signo de enfermedad. por lo que se acepta que el grado de 

patogenicidad es bajo. Sin embarl!?o. ha sido implicado en padeci­

mientos urogenitales como: Endometritis, Corioamnioitis, Pielone­

fritis y en transtornos perinatales como: Abortos. 6bitos, neonatos 

de baJo peso y prematurez, (Sosa, 1987). 



"PATOGENESIS DE LA CORIOAHHIOITIS Y SECUELAS EH EL FETO" 

Endometrio + Hormona gestac=~----i 
l 

Isquemia Deficit Tra urna Mecánico 

Necrosis decidual 

Organismos oportunistas Organismos patógenos 

' . ' 1 

(Ureaplasma ureali ticum) 

Decid uocorioni tis 

Vasculitis coriónica 

fetal 

e o n t i g u i d a d 

Deciduocorio Contaminac16n Amnioitis 

l!quido amni6t1co 

aspirac16n degluci6n contacto 

Neumonía Gastroenteritis Otitis 

S E P T I C E M l A F E T A L 

(Driscoll, 1986) 
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Hardy en 1984, reporta que en estudios realizados en U.S .A. 

con mujeres gestantes se encontr6 que la frecuencia de infección 

cervical y el aislamiento de !L ureal1t1cum fue de un 93 'l. en tanto 

que en los recién nacidos fue de un 90 l., (Hardy, 1984). 

Conocemos que las infecciones perinatales incluyen Neumonía, 

Enterocol1 tis necrozante, Síndrome hip6xico izquémico, Neuma tos is 

intestinal, Ictericia rn ul ti factorial, Sepsis neonatal, Onfali tis, 

Conjuntivitis e Insuficiencia respiratoria, sin que se pueda hacer 

un manejo adecuado previo al momento, lo cual aumenta la mortalidad 

y morbilidad perinatal. (Valdés, 1987). 

Aunque la fiebre post parto de Septicemia ca usada por !i:_ 

homlnis fue reportada tempranamente (de 1952 a 1955), en el post­

parto la Sepsis ca usada por !L ureali ticurn fue por primera vez 

reportada en 1971, (Eschenbach, 1986). 

Es de primordial importancia un diagn6st1co rápido y un 

tratamiento efectivo contra !L_ urealiticum ya que el producto de 

pretérmino tiene dificultad para conservar la homeostasis fisiol6-

gica y si resultara una infecci6n agregada, sus mecanismos de 

defensa no son lo suficientemente maduros para superar la septice­

mia , lo que ocasionaría problemas más serios en la evoluci6n na­

tural de la infección, (Burdin, 1981). 

Los Hycoplasmas revisten gran importancia clínica y han sido 

abordados con entusiasmo en los Últimos treinta anos por haberse 

reconocido su papel pa t6geno en en ti da des clínicas como Neumonía 
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atipica primaria, Uretritis no gonoc6ccica e infecciones cervicales 

en la mujer en etapa sexual activa, (Frezan, 1970, Sosa, 1987). 

Remont~ndonos al siglo XVIII época en que Pasteur por vez 

primera habló del microorganismo de la Pleuroneumonía del ganado, 

una enfermedad pulmonar altamente contagiosa. Hocard y Roux en 1898 

aislaron el agente causal de esta enfermedad, siendo hasta 1910 

cuando Bordet y DuJardin hicieron los primeros estudios de la 

morfología de 

Con el 

Mycoplasma mycoides. 

paso del tiempo se siguieron observando algunos 

glfrmenes, cuya morfología y propiedades de cultivo eran semejantes. 

Las fuentes de estos aislamientos fueron diversas. Al principio y 

de manera abreviada se les denominó PPLO (Pleuropneumoniae liK.e 

organisms), (Frezan, 1970, Sosa, 1987). 

En 1937 Dienes y Edsall identificaron un Hycoplasma como 

agente etiológico de un absceso de la glá'.ndula de Bartholini, 

siendo el primer informe que reconoce la enfermedad en el humano. 

En 1944 Eaton descubrHÍ un agente filtrable parecido a los 

virus en secreciones bronquiales de pacientes con Neumonía atípica 

primaria al que llamo "Agente de Eaton". En 1950 Smith y Horton 

aislaron por vez primera un Mycoplasma a partir de la orofarínge 

humana. Este microorganismo se encuentra también relacionado con 

di versos síndromes neuro16g1cos, incluyendo el síndrome de Guillan­

Barr~. meningoencef ali t1s y ataxia cerebelar aguda, (Dulbelco, 

1983). 

• 
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En el at'lo de 1954, Shepard descubre en un E::nfermo con Uretri-

lis no gonocóccica a "Mycoplasma especie t" (tiny diminuto) 

conocido actualmente como Ureaplasma, (Frezan, 1970, Sosa, 1987). 

En México, encontramos los trabajos experimentales de Frezan 

1970, cano Valle 1973 y Casasola 1983, quienes han estudiado la 

relacH:Ín de Mycoplasma con Neumonía, en pacientes neum6patas y en 

poblaci6n abierta. 

Hilllar S.L., reporta que en estudios hechos en 1939, !L._ 

ureali ticum 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.A.A.C.) en New 

Orleans, Hilliar, Krohn, GaK y Cassel en 1986 identificaron la 

presencia de u. ureali ticum en placenta, en combinaci6n con otros 

microorganismos, existe una asociaci6n fuertemente significativa 

con inflamaci6n de membranas fetales y /o prematurez, (Cha vez, 

1985). 

Sin embargo, también es prudente reconocer que U. urealiticum 

es un gérmen oportunista principalmente en recién nacidos inmunode-

primidos, (GaK, 1986). 

Por otra parte, algunas evidencias sugieren que la infecc16n 

de líquido amni6tico generalmente resulta de una infección cervico­

vaginal ascendente, resultando un porcentaje bajo de mujeres con 

infecc16n cervicovaginal por !:!..:_ urealiticum. Nos hemos perca ta do 
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que s on pocos los laboratorios que traba .ian di a gnosti co de infec­

ciones por Ureaplasma, e s t o se puede explicar a que los requeri­

mient os de este g~rmen s on difíciles de obtener. por lo tanto, 

resulta que son mu y pocos l os Laboratorios Clínicos que pueden 

identificar Mycoplasmas, (Gal:{, 1986. Kenn y , 1986). A u nado a esto, 

la alta frecuencia de Sepsis neonatal y productos de bajo peso. 

(Sperling, 1988 , Bataglia , 1967) 

Lo anterior nos obligd a realizar un estudio estadístico en 

el Departamento de Medicina Preven ti va del Centro Médico la Raza 

(IMSS), del cual se obtuvieron los siguientes datos de pacientes 

neonatos que cursaron con Septicemia, (Valdés, 1987). 

En 1985 se encontraron ciento ochenta y dos casos, ciento 

setenta y nueve de ellos fueron prematuros y sólo tres a término, 

en 1986, se encontraron ciento noventa y cinco casos, de donde 

ochenta y cuatro fueron prematuros y once de término, en 1987 hasta 

el mes de julio se encontraron diecinueve casos de los cuales 

dieciocho fueron prematuros y s6lo uno a término , la Patología 

asociada fue Neumonía, Onfali tis y Enterocolitis necrozante en 

orden de importanci a . 

Estudios hechos en una poblaci6n de doscientos c incuen.ta y 

tres pacientes de a 5 anos del Instituto Nacional de 

Perinatología e Instituto Nacional de Pediatria durante el ano de 

1982 a 1983 se encontrd que en un 60 l. de los exudados faríngeos 

del nino y de la madre fueron positivos en el aislamiento de 
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ureaplasma y Mycoplasma, se siguieron 35 casos, los cuales fueron 

manejados con Er1 tromlcina y se s1gu1eron por seis meses no 

encontrándose positiv1dad en las muestras microbiol6gicas a 

Mycoplasma y Ureaplasma ni cuadro clínico que los relacionara, 

(Krohn, 1985), 

Por otro la<lo, las mujeres embarazadas y colonizadas con !l.:_ 

urealiticum pueden presentar parto prematuro y/o productos de bajo 

peso al nacer. 

Se conoce que !l.:_ ureali tl.cum puede ser aislado en pacientes 

con infecci6n respiratoria o genitourinaria, (Filloy, 1972) 

Considerando que es de trascendental importancia reallzar un 

mayor número de estudios en este campo, pués nos <1arán la pauta 

para poder aplicar correctamente nuestros recursos, dando prior1<1ad 

a la atencibn del embarazo de alto riesgo, logrando que la a<1apta­

ci6n del neonato sea oportuna, adecuada y eficiente, s6lo entonces 

podremos disminuir las tasas de morbllidad y mortalidad neonatal 

que existen en nuestro país. 



OBJETIVOS: 

1.- Identificar Ureaplasma urealiticum en mujeres con partos 

prematuros y en sus productos con baJo peso al nacimiento. 

2.-- Identificar Ur·eaplasma ureliaticum y anticuerpos circulantes 

en la madre y en e1 reci~n nacido que reunan las cond.iciones 

de prematurez o de embarazo de alto riesgo. 
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MATERIAL Y METODOS 

Las Instituciones de Salud capacitadas para manejar este tipo 

de pacientes son pocas, ya que se carece de la infraestructura 

moderna para su adecuado manejo. Nuestro estudio estad1st1co reali-

zado en el Hospital de Ginecobstetricia No. 3 del Centro Medico la 

Raza (IMSSl, refleja que en 1985 se atendieron diez mil ochocientos 

partos, de los cuales mil novecientos setenta y cinco fueron partos 

prematuros, mil diez abortos que corresponden al 18.19 i'. y 9.35 i'. 

respectivamente, en enero de 1987 se atendieron ochocientos tres 

casos, el 21.97 i'. de estos partos fueron prematuros que correspon­

den a ciento noventa y cuatro casos, setenta y nueve abortos que 

corresponden al 8.95 z, en el mes de febrero del mismo ano se 

atendieron setecientos setenta y seis casos de donde el 22.29 Z 

fueron partos prematuros que corresponden a ciento setenta y tres 

casos y setenta y nueve abortos con un 10.18 i'., (Depto. Estadisti­

ca; HG0-3-CMR, 1987) . 

Con estos datos resulHí interesante plantear un estudio con 

binomios madre/recién nacido para establecer la relación 4.Ue pudie­

ran tener , los agentes aislados y la presencia de ~ urealiticum en 

mujeres gestantes con partos prematuros, en una Insti t uc16n con 

elevado índice de embarazos de al to riesgo, como lo es el Hospital 

previamente citado. 
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En el presente trabajo se incluyeron mujeres en el tercer 

trimestre de embarazo que presentaron infección genitourinaria, 

amenaza de aborto o parto prematuro a lo largo de la gestacibn. 

Por lo cual 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 población el 65 Y. 

fueron partos prematuros y el 35 i'. fueron partos a t~rmino. A todos 

se les abri~ un expediente clínico para su posterior análisis, 

(Burdin, 1981, Cuadro 1. Apéndice 1). 

A la madre en la primera exploracHÍn ginecológica se le tom6 

un exudado cervicovaginal en Medio Suplementado para Hycoplasma 

(MSH), (Sosa , 1982, Apéndice 2), 5 ml de sangre venosa sin anticua-

gulante en tubo estéril y 5 ml de orina en HSH. Al momento del 

parto, al recHin nacido se le tomó un exudado faríngeo en HSH y 5ml 

de sangre de cordón umbilical. En caso de cesárea se tomó además 

2 ml de líquido amniótico en HSM. 

La toma de productos referidos se l:üzo inicialmente en medio 

de transporte HSM y en tubos estériles de 13 x 100. Estos fueron 

canalizados al Laboratorio de Virología del Hospital Infantil de 

México "Federico Gomez" d el Sector Salud. 

Las muestras microbioH)g1cas fueron sembradas por el m~todo 

de estrias en medio sólido MSH dentro de las siguientes veinticua­

tro horas a sus recoleccibn, se incubaron a 37 grados centígrados 

durante ocho días, al cabo de los cuales se hizo una observacibn 
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rec+.a al microscopio invertido (Marca Leitz Wetzlar Diavert Ger­

iny) con el objetivo seco débll para identificar la morfología 

lonial característica. A las muestras de exudado faringeo se les 

tzo, además la prueba de Hemadsorci6n directa para identicación de 

rcoplama pneumoniae, (Jawest, 1981, Figura 3). 

De las muestras sanguíneas, se separo el suero dentro de las 

guientes veinticuatro horas a su recolecci6n, para la ti tulacHín 

~ anticuerpos circulantes por medio de la Reacción de FiJaci6n de 

)mplemento, (Apéndice 3). Al realizar ésta, se utilizó antígeno de 

ycoplama pneumoniae, 

"ª' ureali ticum. El 

.péndice 4). La cepa 

onada por la C.D.C. 

pués existe un cruce 

título de antígeno 

antigénico con Ureaplas-

prototipo 

de Atlanta 

utilizado fue 

Urea plasma 

por el Dr. 

ureali ticum 

de 

T 

1:128 

960 

Herald Schochentan, 

;xperiencia de Laboratorio, Referencia personal Dr. Casasola, HIM, 

l87). 

Por otro lado, se obtuvo complemento de cobayo, con un título 

e 1:60 (Apéndice 5) y se maneJo a una concentraci6n de 2 unidades. 

Para revelar la micropJaca, se utilizaron eritrocitos de 

arnero sensibllizados. (Apéndice 6). 

El término complemento se refiere a un complejo grupo de 

lucoproteínas en el suero normal que trabajando junto con 

nticuerpos y otros factores, Juegan un papel importante como 

mplificadores de las respuestas inmunes y alérgicas, (Burnet, 

J76). 

... 
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Dado lo anterior los criterios m~d1cos que se utilizaron para 

manejar nuestra población fueron los siguientes: 

Criterio de Inclusi~n: Todas aquellas pacientes con partos 

prematuros que presentaron un aislamiento positivo hacia Ureaplasma 

ureal1 ticum y que no presenten otra causa patolbgica de prematurez. 

Criterio de suspensión: Todas aquellas pacientes con partos 

prematuros y a término en los que se conozca la ca usa o ca usas 

patol6gicas de prematurez y que adema'.s presenten un aislamiento 

positivo hacia Urea plasma ureali ticum. 

Criterio de exclusión: Todas aquellas pacientes con partos 

prematuros en los cuales se conozcan la causa o causas de prema­

turez y que presenten un aislamiento positivo o negativo hacia 

Ureaplasma u real i ticum. También todas aquellas pacientes que no 

tengan por lo menos el 80 % de los productos referidos. 

Para determinar la significancia de los resultados se reali­

zaron los siguientes analisis estadísticos todos con una P menor a 

0.05 de significancia: 

al Q 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 correlacibn de Pearson. 

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

De los expedientes clfnicos, obtuvimos que la poblac16n mues-

treada consistió en ciento cuarenta binomios madre/ recién nacido, 

cinco de ellos fueron partos gemelares, el 65 t. de nuestra pobla-

ci6n fueron partos prematuros !hasta treinta y ocho semanas de 

gestacibnl y el 35 /. restante correspondi6 a partos a término 

(mayores de treinta y ocho semanas de gestación), (Burdin. 1981). 

La edad promedio de la madre fue de 26 anos con un 37.27 l. de 

pr1migestas. un 22.73 l. en la segunda gesta, el porcentaje restante 

fluctúa entre las gestas: 3,5,6,7,9 y 10. 

Por otra parte, del total de la población el 30.91 t. presentd 

infección urinaria, amenaza de aborto y /o parto prematuro e 

hipertensión. 

Respecto al tipo de parto, el 55.24 l. fueron partos eu t6-

cicos, el 38.10 l. fueron cesáreas y el 6.66 l. correspondió a partos 

dist6cicos. A su vez se encontr6 que en un 16.5 l. fueron madres 

toxémicas y el 17.47 l. de éstas resultó con aislamiento positivo 

hacia !:L_ ureali ticum 

El peso y la talla promedio de los recién nacidos fue de 2600 

gramos y 48 centímetros respectivamente . En tanto al sexo el 

55.77 /. correspondi6 al sexo masculino y el 44.33 /. al sexo fellieni-

no. De acuerdo a su estado físico calificado por el Método de la 

Dra. Virg .i.nia Apgar , !Díaz del Castillo. 1984), el 50.48 ., ,, de 
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nuestra poblacion se encuentra en el rango de 8 9 y por el 

Metodo del Dr. Sllverman. m1az del Castillo. 1984), el 23.71 t. se 

encuentra en el ran1?0 de 1 - 2 y el 11.34 t. en el rango de 2 - 2, 

(Apendice 1). 

En cuanto a los resultados de los productos referidos tanto 

de la madre como del reci~n nacido, se encuentran vaciados en los 

siguientes cuadros: 
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,ü,JSLAMIENTO DE ll_rea_¡::o __ l3sma u;-·ealiticum EN 1,10 BINOMIOS 

MADRE/RECIEN NACIDO 

A I S L A M I E N T O 

PRODUCTOS REFERIDOS POSITIVOS NEGATIVOS 

No. 

Exltdado far·fngeo c·E.F.·> 63 ----- .:t5. 00 64 --- 45.71 

E>:udado cer·vicovagir1al (E.e.V.) 72 --- 51-43 

4,¡ ---- 31 .43 5'~ ----- 42. li:.t 

----- ----------·--· -----

de 



AISL<';MJENTCI DE 1 <l<) PINOMIOS 

MADRE/RECTEN NACIDO 

A I S L A M I E N T O 

PRODUCTOS REFERIDOS POSITIVOS NEGATIVOS 

No. No. 

E ¡1.dz1do cei-·ico .. .,1aqif12.l e ud2dc- 50 --- 35 - 17 

Orina e udado far!ngeo 23-57 

-·-·-- --· -·--------·-·--·-··---- ------··---------- --- ----

Faltante; p f· C'.t d u e t o ; l-·eferidos no 'nuestJ-·eados por c .3usa de 

f- iJ e , .. z ~. m .:? o r· • 



CUADF'CI 3 

í fTUl_,1',C!C1t; DE .i".NTICUEF'P•Y3 F IJADOF;·ES DE CC'MPLU1EtHO 

Titulo Madr-e Recí~n nacido 

No. No. % 

1 :2 0-71 o o.oo 

1 ;4 4 2-86 0.71 

1 : ;:: 14 1(l.00 6 4-28 

1 : 16 22 15-71 20 14-28 

1 :32 16 11 .43 •o¡ 6-43 

1 :64 0-71 7 5.00 

1 : 128 o o . (l(J 3 2. 14 

Neqatívos 36 25-71 26 18-57 

Anti complementarios 24 17. 14 3:3 27- 14 

% Faltante; productos referidos no muestreados por causas de 

fuer-za mayo1-. 
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CUADF:O 4 

lDENTIFICACION DE Ur·eaplasma '.dl.:~litill!.!!! EN EL BINOMIO MADRE 

RECIEN NACIDO 

PACIENTES COLm·JI U'.DOS NO COLON! U\DOS TOT,O,LES 

Madr·e (E.c.v.) o = 40 o = 72 112 

e = 48-27 e = 63.73 

r;;:eci~n nacido o = 63 o = ¡;;,4 127 
(E. F.) 

e = 54.73 e = 72-27 

E.c.v. = Exudado cervicovaginal 

E. F. Exudado farfngeo 

No. faltante; productos referidos no muestreados por causas de 

fuer-za mayor·. 
2 

X de doble entr·ada; F.:elacionando la pr·esencia de Id..:__ urealiticum 

en E.c.v. y E.F. 

o = obser·vados 

e = esperados 

2 2 
X 3°84 (tablas) X 4°8445 (calculada) 

0.05 o 



CUADPO e; 

IDENTIFICACION DE Ur~ea,:•lasmE_ urealiticum EN EL BINOMIO MADF.'E 

PECIEN NACIDO 

PP.CIENTES 

Madre (0) 

Peci~n 

nacido <'EF) 

O = Orina 

COL.ON I ZP.DOS 

o = 44 

e = 47.92 

o = 63 

e = 5·:;.. OS 

EF = Exudado farlngeo 

r.JCi COLON1 ZJ\DOS 

o = 59 

e = 55.08 

o = 64 

e - 67-92 

TOTP.LES 

103 

127 

No. Faltante; productos referidos no muestreados por causa de 

f !Je r-za mayor·. 

2 
X de doble entrada; Relacionando la presencia de U.urealiticum, 

en orina y en E.F. 

o = observados 

e = espe1··ados 

2 
X = 3-84 <'tablas) 

0.05 

2 
X 

o 
1-086 <'calculada) 
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CUADFW 6 

TITULACION DE ANTICUEF:POS FIJADOPES DE COMPLEMENTO CONTRA 11..:_ 

urealiti~um EN SUEROS PROVENIENTES DEL BINOMIO MADRE/RECIEN 

NACIDO. 

PP.CIH.JTfS F'CtS T TI \_!OS ~lECiP.T l \_/C1S TOTAL E<:=: 

Madre o = 58 o = 36 ·:;¡4 

e = s:::. :39 e = ~"' ..._,,._,. 1 1 

F.:eci~n o = 46 o = 26 72 

ne1cido e = 45. l 1 e = 26.89 

No. Faltar.te; pr·oductos referidos no muestreados por causa de 

fuerza mayor. 

2 
X de doble entrade1 que relaciona la presencia o ausencia de 

reci~n nacido. 

o = oti~.erva.d:os 

e = espe1··ados 

2 
X = 3-84 
(l.05 

(tablas) 
2 

X o.083 (calculada) 
o 
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C.UADF.:O 7 

TITULA CION DE ANTICUERPOS FIJADORES DE COMPLEMENTO EN SUEROS 

PROVENIENTES DEL BINOMIO MADRE RE C IEN / NACIDO. 

PAC IE NT ES POSITI\_IOS ANTI COMPLEMENTARIOS TOTALES 

Madr·e o = 58 o = 24 82 

e = 51. 37 e = 30.~-3 

F.:ec i h1 o = 46 o = 38 84 

e = 52-63 e = 31.37 

No . Faltante; productos referidos no muestreados por causa de 

fuerza mayor·. 

2 
X de doble ent ra da que relaciona la presencia y la 

anticomplementaridad de anticuer·pos cont r·a 11..:_ urealitic1.1m tanto 

en l a mad r e como en el reci~n nacido. 

o = observados 

e = esper·ados 

2 
X = 3-84 (tablas) 

0.(15 

2 
X 
o 

4-5272 (c alculada) 
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CUADRO :;::: 

TITlllACION DE ANTICUERPOS FIJADORES DE COMPLEMENTO CONTRA 

U-urealiticum EN BINOMIOS MADRE/RECIEN NACIDO. 

PACIENTES TITULO DE ANTICUERPOS POR RANGOS 

1: 2 1 :8 1:16 1 :32 1 :64 1: 128 TOTALES 
+ + + 

Madre o 19-00 36-00 38.00 36.00 1 .oo 36-00 166 
e 37-69 35-09 55-25 51-43 31-27 29-11 

Recil!n o 7.00 26-00 29.(l(I 2i: .. oo 10.00 26.00 124 
nacido e 28-15 26.21 41°47 38-42 23.36 21. 74 

No. Faltante; productos referidos no muestreados por causas de 

fuerza mayor. 

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

los rangos de titulo de anticuerpos en el binomio rnadre/recil!n 

nacido. 

o = observados 

e = es~·er-ados 

2 
X = 18-475 (tablas) 

(l.0197 

2 
X 82-2704 (calculada) 

o 
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CUADRO 9 

CORRELACION ENTRE LA PRESENCIA DE ANTICUERPOS Y LA PRESENCIA DE 
Ureapla s m.:\ 1.1r·e.;.liticu!D EN LA i1~\DR E:. 

PRESENCIA AUSENCIA TOT P.L 

E.c.v. 40 72 112 

o 44 59 103 

ANTICUERPOS 53 60 118 

No. Faltante; productos referidos no muest~eados por causas de 

fuerza mayor·. 

Q de Cohram que relaciona tanto la presencia de anticuerpos como 

la ~·resencia de 11.:_ ur· ealiticum en E:.c.v. y Orina de la mactr·e. 

E.c.v . = Ex udado cervicovaginal 

(1 = o r· i na 

2 
X = S-991 (tablas) 
o.os 

Q = 4°652 (ca l c ulada) 
(J 



CUA.DF:O iO 

CORRELACION ENTRE LA PRESENCIA DE ANTICUERPOS Y LA PRESENCIA DE 

'l._:_ vrPalitil!C!!J EN EL ¡;~ECIEN NACIDO 

PRESENCIA AUSENCIP. TOTP.LES 

E. F • -=~ 

--··~ 54 107 

ANTICUERPOS 46 11 o 

No. Faltante; productos referidos no muestreados por causas de 

fuer·za mayor·. 

Q de Cohram que correlaciona tanto la presencia de anticuerpos 

como la pr·esencia de!:!..:_ .':l_re2__liticum en E.F. en el 1-·eci~n nacido 

Exudado farfngeo 

2 
X = 3-841 (tablas) 
0.05 

Q = 4-313 (calculada) 
o 
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CUADRO 11 

CORRELACION ENTF<:E EL PESO, LA EDAD GESTACIONAL Y LA COLONI ZACION 

POR Ureaplasma urealiticum EN EL RECIEN NACIDO. 

PACIENTES PREMATUROS TERMINO TOTALES 

Colonizados o 
e 

No col on i- o 
za dos e 

<-1900 2-2·=ioo 3000+) (-1900 2-2·=ioo 3000+ :> 

14.00 24.00 4.00 
23 . o 1 15 . 15 2. 84 

11.00 24.(10 5.00 
24.12 15°89 2.97 

o.oo 
1.s1 

(l. (l(l 

1. '=l6 

6.oo 14.00 
14.18 9.34 

3.00 22.00 
14.87 9.79 

62 

65 

No. taltante productos referidos no muestreados por causas de 

f1.1erza mayor· . 

2 
X de triple entrada que relaciona, el peso, la edad gestacional 

y l a p r· es en e i a de '='..:.. u r· e al i t i e u m en e 1 r· e e i ~ n r. a e i d o . 

o = observados 

e = esperacios 

X = 18.475 Ctablas) X 57.41 (ca lculada ) 
1) . 0197 o 
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CUADRO 12 

CORRELACION ENTRE RECIEN NACIDO DE TERMINO, PRETERMINO Y LA 

PACIENTES 

Ttrmino 

Pret~r·mi no 

COLONIZACION POR Ureaplasma urealiticum. 

o 
e 

o 
e 

COLONIZADOS 

21.00 
21 .97 

42. 00 
40-03 

NO COLONIZADOS 

24-00 
23.03 

40. 00 
41-97 

TOTALES 

45 

No. Faltar.te; productos referidos no muestreados por causa, de 

fuer·za mayor· 

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

p·1-·esencia de !d..:_ urealiticum en los reci~n nacidos. 

o = obsei-vados 

e = esperados 

2 2 
X 3-84 (tablas) X 0.273 (calculada) 
o.os o 

35 



frecue;,c ia 
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GR;FICA 2 37 

TI1ULO DE AXTICUERPOS FIJADORES !IE C0.1PLD!8'/TO COYl'RA Urmnlasma 

ure:iliticum Y LA FRICUE\JCIA COi\ QUE SE PRISE\TA'~ E\ EL RICff."l NACU'O 
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3 

o 
o 1 : 2 1 : _¡ 1 :8 ! : 16 1:32 1 : 6~ 1 : 128 

Titu1 ac í6n de ant icuerpos 
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CR-\Flt:\ 3 

PJJ.AC:IO'\ E\IRF. El l"i SO Y L'\ Ell.\11 CEST\CIO'.\:AL DEI '~:CIL'\J NACIDO 

Corre1~1ci6n de I'cnr~·:n 

r = 0.6921 

38 
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(Sl'TI\Clll8S) 
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FIGURA t: Reproducci6n de una colonia de Ureaplasma urealiticum 

en MSM, muestra de Exudado cervicovaginal, aumento 600 X en 

microscopio invertido. 
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FIGURA 2: Colonia de Urea plasma ureali ticum te!'l.ida con rojo 

fenol, muestra de orina, aumento 1000 X en microscopio invertido. 
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FIGURA 3: Prueba de Hemadsorci6n directa positiva de Mycoplasma 

pneumoniae, mue s tra de exudado faríngeo. aumento 1000 X en 
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FIGURA 4: Colonia de Ureaplasma ureall ticum con tincibn de 

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

en microscopio invertido. 
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• 
.. 

FIGURA 5: Microt¡,;cnica de Reacci6n de Fijaci6n de Complemento en 

en sueros de pacientes positivos, (boton de eritrocitos) y negati-

vos (lisis total), asimismo se muestran controles de suer, pos1 ti-

vo, suero negativo, anti geno, eri troc1 tos y complemento en el orden 

respectivo. 
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FIGURA 6: Microt~cnica de Reacción de Fijación de Complemento 

donde los titulos de anticuerpos de los pacientes fluctúan entre 

1:32, 1:6~ y 1:128, no asi para el paciente 52, que presentb anti-

complementaridad, resultado que se toma como negativo. 
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FIGURA 7: Efecto ci topa tog~nico · de Urea plasma urali ticum en 

células BHK - 21, aumento 2.5 X con sistema óptico de contraste de 

fases. 
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ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS: 

La incidencia de Infecciones neonatales y Toxem1a del embara­

zo. alcanzan un alto porcentaje dentro de las tasas de morbilldad y 

mortalittad en Mexico, en los reportes estadísticos del Centro 

M~dico la Raza IMSS encontramos que en 1986 se atendieron diez mil 

ochocientos partos de los cuales el 18.19 Y. corresponde a abortos, 

en enero de 1987 se atendieron ochocientos ochenta y tres casos, el 

21.97 l. de estos fueron partos prematuros y el 8.95 l. pertenecen a 

abortos, en el mes de febrero del mismo ano se atendieron setecien­

tos setenta y seis casos de donde el 22.29 Y. y el 10.18 Y. 

corresponden respectivamente a partos prematuros y abortos, (Depto. 

de Estadística, 1987). 

En base a lo anterior, fue como se eligití el Hospital de 

Ginecoobstetr icia No. 3 del Centro Me'dico La Raza IMSS, ya que la 

poblacH)n asistente presenta un embarazo de al to riesgo. el cual 

pone en peligro la vida de la madre o del recien nacido o de ambos, 

aunado a esto, en los casos revisados los recie'n nacidos presenta­

ron Pato logias asociadas a Septicemia Neo na tal como son; Neumonía, 

Enterocolitis necrozante, Ictericia multifactorial y Onfalitis, 

entre las mas importantes, ademas de que el bajo peso trae consigo 

una serie de problemas tanto fisiológicos como neurológicos, mismos 

que influyen en el típtimo desarrollo del individuo. En México no se 

han reportado estudios que aborden el papel de !:2.:_ urealiticum en 

infecciones genitourinarias y la alta frecuencia de Sepsis neona-



tal, productos de bajo peso al nac1m1ento y Prematurez. son cues­

tiones dignas de tomarse en cuenta. 

De nuestra poblacH)n de ciento cuarenta b1nom1os madre recién 

nacido, el 30.91 l. present(S infección urinaria, hipertensión y 

amenaza de aborto en el primer trimestre de embarazo. El 37.27 l. de 

las madres muestreadas se encontraban en la primera gesta, y el 

17.47 l. de éstas, presentaron toxemia. Estos datos confirmaron que 

nuestra población present6 un embarazo de alto riesgo. El 65 l. de 

la poblaci6n estudiada presento partos prematuros (hasta 38 sema­

nas de gestacitín) y el 35 l. restante correspondio a partos a t~r­

mino (mayores de 38 semanas de gestación), (Díaz del Castillo. 

1984). 

El 55.24 t. fueron pa1'tos eut6cicos, partos sin complicaciones 

pués el recHm nacido no present6 problemas fisioli'.lgicos al nacer, 

sin embargo el promedio de peso y talla del recién nacido fue de 

2600 gramos y 48 centímetros respectivamente. 

Se pretendití una correlac16n entre sepsis, baJo peso y sexo, 

con la infeccH:ín por Ureaplasma ureali ticum, con respecto al sexo 

observamos que el 55.77 l. fueron hombres y el 54.33 l. fueron 

mujeres, confirmando la proporc16n sexual de los fetos humanos 

v 1ables descrita por Hellman, 1976. 

De acuerdo al estado físico del recién nacido calificado por 

el m~todo de Apgar (Díaz del Castillo, 1984) el 50.48 '/. se encontrb 

en un, rango de 8 - 9, lo cual nos indica que la evaluacHin de la 



condic16n general del recién nacido es buena, no 

evaluaci6n de su estado respiratorio calificado por 
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as1 para la 

el Método de 

Silverman, (Diaz del Castillo, 1984), donde el 23.71 % se encentro 

en un rango de 1 - 2, por lo que podernos dilucidar que existe una 

mala funcHÍn respiratoria llegando a poner en peligro la vida del 

neonato y aunado a esto el bajo peso que presentan los recHin 

nacidos ocaciona que el producto tenga problemas para su futura 

evolucH:ín como individuo, (Apéndice 1), y que muy posiblemente se 

relacione con la infección que mantuvo la madre durante la 

gestación. 

Por otro lado, en el aislamiento microbio!Ogico de la mues­

tras obtenidas encontramos que el 45 % de E.F., el 28.57 l. de 

E.e.V. y el 31.43 t. de orinas resultaron positivas en el aislamien­

to de !L. urealit1cum, mientras que el 45.71 % de E.F., el 51.43 % 

de E.e.V. y el 42.14 % de orinas fueron negativos, este hecho 

correlaciona con la amenaza de parto prematuro y /o producto de bajo 

peso al nacimiento en las madres infectadas con hijos colonizados 

y /o seroposi ti vos a Urea plasma. 

Se encontrtí que el 27.86 t. de líquidos amnH:íticos no desarro­

llaron colonias de !L. ureali ticum en medios de cultivo, (Cuadro 

1). sin embargo, la presencia de !L. ureaplasma, en líquido amni6-

tico corrobora lo reportado por Ga:K en 1986, quien menciona que 

existe una infecci()n por !L. ureali ticum en liquido amnHSt1co, 

asociado a inflamaci6n placentaria, la colon1zacH5n del microorga­

nismo está relacionada con inflamaci6n de membranas fetales y la 
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labor de parto precoz y la presencia de U.ureali ticum en liquido 

amnititico en un periodo de dos meses en ausencia de otros m1croor­

gan1smos demostrables es argumento suficiente para decir que º-'._ 

u re ali ticum es el a gen te ca u sal de Cor ioamioi tis, (Gak, 1986). Sin 

embargo, en este trabajo nosotros unicamente pudimos muestrear 42 

Líquidos amn16ticos de los cuales el 2.14 z fue pos! ti vo al aisla­

miento de º-'._ ureali ticum por tanto no podriamos hacer una correla­

cHSn causal, ya que la transmisión vertical del microorganismo aün 

no esta determinada. 

Los hallazgos de De Silva y Quinn en 1986, también relaciona­

ron la produccltin de la enzima fosfolipasa A producida por º-'._ 

uraliticum como el factor desencadenante del trabajo de parto 

prematuro cuando éste se encuentra en las membranas fetales, (Gak, 

1986).' 

correlacitin entre E.e.V. y E.F.. el 23.57 El 24.28 z de la 

de orina y E.F. fueron 

correlación de productos 

positivos, en tanto que el 35.17 z de 

el 29.28 z del binomio E.e.V. y E.F., 

orina y E.F. resultaron negativos. (Cuadro 2). 

la 

de 

De las muestras serol6gicas de la madre, el 10 l. de !a pobla­

cion se encontró en un titulo de 1:8 de anticuerpos fijadores de 

complemento, el 15.71 l. y el 11.43 l. en t1tulos de 1:16 y 1:32 

respectl vamente, en tanto que en el reci~n nacido el 4.28 t. corres­

pondi6 a un titulo de 1:8 de anticuerpos fijadores de complemento, 

el 14.28 l. a un titulo de 1:16 y el 6.43 l. a un titulo de 1:32, en 



tanto que los Htulos de 1:64 y 1:128, tuvieron el 5 % y el 2.14 % 

respectivamente. Los cuales pueden apreciarse en las graficas 1 y 2 

donde el grueso de la poblacion tanto de la madre como del reci~n 

nacido se encuentran en un rango de 1:16. Se ha reportado que un 

titulo de 1:16 de anticuerpos fijadores de complemento se conside-

ran producto de una infeccion activa, estos ti tu los corresponden a 

una determinacitín de crioaglutininas 1:256, lo cual nos habla de 

una mayor sensibilidad de la Prueba de Fijaci6h de Complemento, la 

que detecta ni veles bajos de Inmunoglobulinas en presencia de un 

cuadro severo de infeccH:in causada por Hycoplasmas. 

Asimismo se encontrt> que en la madre el 25.71 % y el 17 .14 % 

fueron negativos y anticomplementarios respectivamente, no as1 para 

el rec1~n nacido donde el 18.57 % fue negativo y el 27.14 % fue 

anticomplementario (Cuadro 3) Debido a que los resuúados de 

anticomplementar1dad para un diagnostico cU.nico se toman como 

negativos, nuestro total de pacientes negativos se incremenHí a 

42.85 z madres y 45.71 % recien nacidos. 
2 

Las pruebas estadísticas utilizadas en este trabajo fueron X 

de doble y triple entrada, Q de Cohram y Correlacion de Pearson, 
~· 

las cuales se eligieron con base en la correla~+tih que pudiera 
._.-~ 

existir entre los resultados obtenidos de los productos referidos 

tanto de la madre como del recién nacido. 
2 

La X de doble entrada que correlaciona el aislamiento de .\L. 
2 

ureal1t1cum en E.e.V. y E.F. nos dió una X 4.8445 donde acepta-



mos que la colonización por el microorganismo depende de la presen-

cia del binomio madre/ recH!n nacido (Cuadro 4). no así en la 

correlacH:Sn de aislamiento de u. ureallticum en orina y E.F., ya 
2 

que la X = 1.086 donde aceptamos que la presencia del microorga-

nismo es independiente del producto referido. {Cuadro 5) 

Posiblemente esta independencia se deba a que la orina puede 

involucrar a otros microorganismos que enmascaran la presencia de 

º-'-.. ureali ticum, dado lo cual una vez mas confirmamos que si la 

madre tuvo una infeccitin urinaria, en ocasiones se presentan amena-

za de parto prematuro y /o aborto. 

Al correlacionar las muestras serolbgicas positivas y nega ti-
2 

vas del binomio madre recien nacido nos encontramos con que la X 

tuvo un valor de 0.083 donde aceptamos que la presencia de 

anticuerpos fijadores de complemento contra el microorganismo es 

independiente del binomio madre/ recien nacido rcuadro 6), no 

obstante se obtuvieron pacientes anticomplementarios teniendo una 
2 

X 4.5272, lo cual nos indicti que la presencia de ant1complemen-

taridad depende del binomio madre/ recien nacido, (Cuadro 7), dado 

lo anterior se correlacion~ el titulo de anticuerpos que present~ 

2 
el binomio, en donde obtuvimos una X 82.2704 lo cual nuevamente 

nos indicti que la presencia de anticuerpos depende del binomio, 

(Cuadro 8). 

La prueba de Q de Cohram con la que se maneJaron las rn uestras 

microbioH5gicas como serologicas de la madre, nos mostrb' un 
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2 
resultado 1e Q = 4.652 y que por ser menor a la X de tablas nos 

indica que la presencia del microorgan1s,·no no es ta relac1onaüa con 

la presen~:a de anticuerpos, no as1 para el recH~n nacido, ya que 

esta mi sma prueba nos dH:í un resultado de Q 4.313 lo cual nos 

dice que e:nste una relacion entre el microorganismo y presencia de 

anticuerpos fijadores de complemto, (Cuadro 9 y 10). 
2 

Al manejar la prueba estadística X de triple entrada para 

relacionar; peso, edad gestacional 
2 

ticum obt;.:vimos una X 57 .1!1. 

zacitin por el g~rmen depende 

recién nacido. (Cuadro 11). 
2 

lo 

del 

y la colonizaci6n por !!.,__ ureali-

cual nos inform() que la coloni-

peso y la edad gestacional del 

Man,:. Jando X de doble entrada correlacionamos la edad gesta-

cional de ios recien nacidos de termino, pretermino y la coloniza-
2 

cion por ei microorganismo, obtuvimos una X 0.273 donde acepta-

mos que ,.,. colonizacion es independiente de la edad gestacional del 

producto. 1cuadro 12). 

La gráfica 3, relaciona peso y edad gestacional del recién 

nacido, obteniendose una correlacion de Pearsón de r 0.6921, la 

cual nos indica que existe una relaci6n directamente proporcional 

entre las dos variables, esto nos confirma que nuestra poblac1tin 

corresponde básicamente a recién nacidos de pretermino y que los 

productos de término presentaron un bajo peso respecto a su edad 

gestacional. 



CONCLUSIONES 

A pesar de la d1 f1cul tad que presenta el a1slam1ento de !L_ 

ureallticum logramos ident1f1car a este rn1croorgan1smo en los 

productos microb10Iog1cos referidos tanto de la madre con amenaza 

de parto prematuro Y/o infeccion urinaria como en los recién naci­

dos prematuros y de bajo peso al nacimiento. 

A su vez identificamos que el titulo de anticuerpos fiJadores 

de complemento de mayor incidencia en el binomio fue de 1:16, lo 

cual nos reafirma la presencia del microorganismo y nos revela que 

la infeccion estaba presente en el momento de la toma de muestras, 

siendo que existe una correlacion entre: el microorganismo, la 

presencia de anticuerpos y el binomio madre/recién nacido, ademas 

de que los datos clínicos obtenidos apoyan los resultados 

experimentales. 

Descartando dentro de nuestra poblacitin todas aquellas causas 

patoltig1cas conocidas que pudieran llegar a influir en un embarazo 

de alto riesgo, prematurez o productos de bajo peso y sabiendo que 

un gran porcentaje de los partos prematuros que se dan en nuestro 

pa1s, quedan como casos sin gtlrmen causal detectado, podemos consi­

derar a Urea plasma urealiticum como el posible agente ca u sal de 

los mismos, sin olvidar que este trabaJo puede ser la pauta para 

realizar otros estudios en relaci6n con Sepsis neonatal y 

Prernat urez, además de promover medidas preventl vas tanto en la 

futura madre como el reci~n nacido y con esto disminuir la tasa de 

mortalidad y morbilidad de infecciones neo na tales en M~xico. 
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HOSPITAL 

''FEDERICO GOMEZ" 

APENDICE 

INFANTIL DE MEXICO 

LABé f: A.Ti /f(l VE vrnoLOGIA 

AISLAMIENTO DE Ureaplasmª- ur_§_!}tiCU_!!l EN PACIENTES MUJERES CON 

PARTO PREMATURO Y/O PRODUCTO DE BAJO PESO AL NACIMIENTO 

DA TOS HA TERNOS; 

HOMBRE:--------~---·~---~ 

No. DE REGISTRO: ___________ ~ 

1.- EMBARAZOS ANTERIORES: 

GESTA: PRETERMINO TER Mm o ----
2.- INFECCION GENITOURINARIA DURANTE EL EMBARAZO: 

ABORTO 

SI (1,2.3, trimestrel _____ NO TRATAMIENTO ___ _ 

3.- AMENAZA DE ABORTO Y /0 PARTO PREMATURO: SI 

'J..- ENFERMEDAD HIPERTENSIVA DEL EMBARAZO: SI 

NO 

NO 

5.- EDAD GESTACIONAL SEMANAS DE F.U.R. R.P.M. __ _ 

6.- FECHA DE HACIMIENTO 

7.- TIPO DE PARTO:EUTOCICO 

8.- PESO AL NACER 

9.- APGAR 

10.-SITIO DE ENVIO:PREMATUROS 

PRODUCTOS REFERIDOS: 

RECIEN NACIDO 

EXUDADO F ARINGEO 

SANGRE DE CORDON UMBILICAL 

g 

SEXO 

DISTOCICO ___ CESAREA 

TALLA cm 

SILVERMAN 

TERAPIA ___ CUNEROS 

MADRE 

EXUDADO CERVICOV AGINAL 

LIQUIDO AMNIOTICO 

ORINA 

SANGRE VENOSA 

S9 
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Al'ENDICE 2 

MEDIO SUPLENENTADO PARA MYCOPLASMA IHSM) 

Preparar por separado: 

1.- BHI 7.4 g 

Extracto de Levadura 4.0 g 

Agar Bacteriolcígico 2.2 g 

Agua Destilada 130.0 ml 

2.- Glucosa 20.0 g 

L - Cisteína 0.2 g 

Agua Destilada 50.0 ml 

Esterilizar, mezclar y 2, agregar 2 ml de mezcla Penicilina-

Estreptomicina (100 u - 50 g ml y Rojo Fenol al 0.002 l. y 

20 ml de suero de caballo desgamaglobulinizado al 10 /.. 



APENDICE 3 

REACCION DE FIJACION DE COMPLEMENTO (MICROTECN!CA) 

a) En cada pozo colocar 0.025 ml de Buffer GVB 

b) Despu!!s agregar con microdilutor el suero problema al primer 

pozo y titularlo en los pozos siguientes. 

c) Agregar el antígeno titulado, 0.025 ml en cada uno de los 

pozos 

d) Agregar con pipeta 0.025 ml de complemento titulado a una 

concentración de 2 u de complemento. 

e) Agitar y guardar en cuarto frfo por 24 horas. 

f) Agregar 0.05 ml de eritrocitos de carnero sensibilizados. 

61 



6í' 

APENDICE 4 

PREP ARACION DE ANTIGENO DE Ureaplasma ureali ticum p ARA PRUEBAS 

INHUNOSEROLOGICAS. 

se utilizan cepas de Urea plasma aisladas de pacientes con 

enfermedad genitourinaria que presenten características compatibles 

con infeccibn urinaria. Las colonias aisladas en medio sintético se 

identificaron al microscopio invertido corroborando su especie con 

pruebas bioquímicas especificas para este microorganismo, como son; 

glucosa ácida, manosa, pruebas de oxido-reducción, ureasa. Las 

cepas se tipificaron con anticuerpos específicos. 

Para la obtención de la fracción antigénica de 

ureali ticum, que nos permita la detección de anticuerpos especÍfi-

cos, se siembran las cepas en cultivo t:ie células BHK-21, se incuban 

a 37 grados centígrados hasta qi_1e las células presenten un efecto 

citopatogénico en un 80 ., 
1. d2 s~_:_perficie del cultivocelular, 

(Figura 7 al cabo de este tiempo, se cosechan los microorganis-

mos. 

Este producto se trata con Pol1et1lengl1col (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 centígrados por 30 minutos y posteriormente se somete a 

ultrasonido. 
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La fracción antigénica obtenida de esta manera se somete a 

diferentes pruebas; determinac16n de proteínas por el método de 

Lowry, electroforesis en aceta to de celulosa y ti t ulaci6n por la 

técnica de tablero, (F1Jac16n de Complemento). 
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APENDICE 5 

OBTENCION Y TITULACION DE COMPLEMENTO 

Se sangraron a blanco 100 cobayos, la sangre obtenida se dejo 

reposar una hora y media para la formacibn del coagulo, después se 

centrifug() por 10 minutos a 3000 r.p.m./, se separo el suero y se 

coloco en viales, para posteriormente titularlo de la siguiente 

manera: 

Hacer diluciones del complemento en tubos de 13 x 100, desde 

1:30 hasta 1:120 y a partir de cada una de ellas, seguir la 

siguiente tabla: Todo se hace en frío: 

2 3 l! 5 6 7 8 

GVB (ml) 0.10 0.10 0.10 0.10 0.10 0.10 0.10 0.10 

C' (ml) O.í 5 0.11! o .13 o .12 o .11 0.10 0.09 0.05 

GVB (ml) 0.05 0.06 0.07 0.08 0.09 0.10 0.11 0.12 

Eritro- o .20 0.20 0.20 0.20 0.20 0.20 0.20 0.20 
c1 tos. 
Sensiblii-
za dos. 

Se obtienen 10 series de 8 tubos, cada uno de estos se in-

cuban a 37 grados centígrados en bano maria con agi tacib'n cada 10 

minutos, para observar resultados, obteniendo la diluc16n 6ptima de 

la siguiente manera: 

DilucHSn 
------ X 0.01 

Vol. de C' X 2 

Dilución 6ptima 

de Complemento 
Titulo 6ptimo de 
complemento en 2 
unidades. 



fi5 

APENDICE 6 

ERITROCITOS DE CARNERO SENSIBILIZADOS CON HEMOLISINA 

1.- Lavar los er1 troc1 tos tres veces con GVB 

2.- Preparar una suspension de eritrocitos al 2 z en GVB 

3.- Sensibilizar con hemolisina de la siguiente manera: 

El titulo de la hemolisina se aJusta a 2 unidades fijadoras de 

complemento. 

4.- Hacer una suspensión 1 - 1 del volumen de eritrocitos al 2 % 

más 2 unidades de hemolisina. 

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

cada 10 minutos. 

NOTA: Se preparan eritrocitos cada vez que sean necesarios. 



APENDICE 7 

SOLUCION AMOPTIG') ADORA DE GVB i5X) 

Solución 

Cloruro de sodio 

Dietil barbiturato de sodio 

Agua Destilada c.b.p. 

85.00 g 

3.25 g 

1000 ml 
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Se pesan las sales, se colocan en un matraz aforado de 1000 

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

Solución 2 

Acido dietll barbit1.J.r1co 

Gelatina 

Agua Destilada caliente 

5.75 g 

2.00 g 

800 ml 

En un matraz Erlenmeyer colocar 800 ml de agua destllada y 

deJarla calentar a punto de ebullición, agregar el acl.do dietil 

barbittlrico, agitar y deJar enfriar a temperatura ambiente (no 

enfriar al chorro de agua u otros metodos). 



Solucitn 3 

MgCl ,6H O 
2 2 

CaCl .2H O 
2 2 

Agua destilada c.b.p. 

1.0 M 

0.3 M 
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10.00 g 

1.00 g 

1000 ml 

Se mezclan las soluciones 1 y 2, en un matraz volumetrico 

de 2000 ml. se afladen 10 ml de solucHm 3 y se afora a 2000 ml 

con agua destilada. 

pH 7.6 Se conserva a 4 grados centigrados. 
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