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Frecuencia de infección por ilfrconlu:u11a en mujeres infértiles con factor tubárico y 
uterino alterado. 

Resumen. 

La prevalencia de infección cervical por Mvcop/a.wna en las n1ujeres con vida sexual activa 

es de 75% .. en pacientes n1exicanas con infertilidad la prevalencia de Micoplasma es del 

24.3%~ el objetivo del trabajo ilte el de asociar las secuelas tubarias y uterinas encontradas 

en pacientes infértiles con la presencia de ini'ección asintomática por especies de 

A1vcnplas111a. Se analizaron 89 expedientes de pacientes que presentan infertilidad 

atendidas en el CMN .. 20 de Noviembre .. , se estudió por cultivo microbiológico la 

presencia JV/icopla .... ·111a~"' en exudado cervical, la evaluación anatomo-funcional de los 

oviductos y cavidad uterina; se realizaron estudios radiográficos.. histeroscópicos y 

laparoscópicos. La frecuencia de infección fue del 50% del total de pacientes atendidas. 

siendo el 8 J .4% de estas positivas a A4vcoplas111a y 18.5% a Urt:>anlas11u1., 33.3% de las 

HSG reportaron cavidad uterina anormal, 57.4% de estas fue compatible con obstrucción 

tubaria, 9.2% de las histcroscopias fueron reportadas con proceso adherencia}, por 

laparoscopía el 62.89% de las pacientes presentaron obstrucción tubaria. En conjunto estos 

resultados hacen pensar que la infección cervical por especies de Mvcoplas111a no es un 

factor deten11inante de infertilidad, aunque si es un factor predisponente de patología 

tubaria y uterina. 

Palabras Clave: Mvcoplas111a., Ureapla.•...,1u1., Infertilidad., Lesión tubaria., Lesión uterina. 
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llfvcoplas11u1 infection frequency on infertile 'vomen .. vith tubal and 
uterine darnage 

Summary. 

Mycoplas111 cervical infection prevalence · in woman with sexua] activity has been 

estimated in 75%, 24.3% of Mexican patients attending by infertility have Mycoplasm 

asyn1pto111atic infcction. Thc n1ain objective \Vas to associate tuba) and uterinc damagc in 

infertile women with cervical Mycoplasm infection. We analyzed 89 reports of infertile 

patients who were attending in ''20 November" National Medica) Center (ISSSTE). 

Microbiological culture ofcervix, anaton1ical and functional characteristics ofoviducts and 

uterus were analyzed by X rays, hysteroscopy and Japaroscopic procedures. In 50% oftotal 

patients the culture \Vas positive to Mycoplasn1 species~ 81.4o/o was positive to Mvcop/aL..,·111 

hon1inis and 18.5% to Ureaola .... ·111 urea/v1ic11111. Histerosalpingography findings showed 

33.3o/o of the palien! with normal uterine cavity and 57.4% was diagnosed with tuba) 

obstruction, Hysteroscopy showed process of adherence in 9.2% of patients. 62.89% of 

patients have tuba) obstruction demonstrated by Japaroscopic evaluation. Cervical 

Mycoplasm infection <loes not a detem1inate factor to infertility but it could participate in 

tubal and uterine damage process. 

Kcy,,·ord: Mvcopla.\·111a .. Ureaplus111a., Jntertility, Tuba) damage, Uterine damage. 



Antecedentes 

La enfern1edad pélvica inflamatoria (EPI) conocida como salpingitis aguda. es una 

patología ginecológica que consiste en infección-~ inflamación de los organos genitales 

fen1eninos, que afecta oviductos, ovarios, endon1etrio., pared uterina y parametrios [Waites 

K .. 2003]. Los agentes que se han relacionados con la génesis de la EPI son: Neis .... ·eria 

gonorrea y Cltlc1111vdia trachomatis sin cn1bargo, su etiología es generalmente 

polin1icrobial e incluye otros n1icroorganisrnos corno: Gardnerel/a vagina/fa·, Ureaplas111a 

t1rea/v1ict1111. Las bacterias anaeróbicas y aeróbicas n1ixtas que se aislan con nlayor 

frecuencia en pacientes con EPI son: Bacteroides ;sJl_, Peptoestrentococo 82.. y Peptococo ~ 

[Meiner. Evan M, 2001 ]. Según la literatura norteamericana el 75 o/o de la mujeres con vida 

sexual activa tiene al 111enos un cultivo positivo para Alvcoplasn1a., en la población 

Mexicana se desconoce la prevalencia de estos agentes infecciosos en mujeres 

asinton1áticas., sin cn1bargo., en estudios previos realizado en el CMN ""20 de Noviembre~" 

se ha esti111ado una prevalencia de Chlc1111ydia y Micop/as111a en pacientes con infertilidad 

de 13.9% y 24.3% respectivamente [Meza Vazquez HE. 2002]. La infección de la mucosa 

cervical por A~vcoplas111a:·• o Ureap/as11u1 .... · han sido relacionadas con enrern1edad pélvica 

inflamatoria~ abortos sépticos~ pérdida gestacional e infertilidad entre -otras patologías, 

[Friberg J. 1985: Simms l. 2003]. 25% de las pacientes infértiles que acuden a consulta en 

el servicio de biología de la reproducción humana presentan obstrucción tubaria uni o 

bilateral secundarioa a adherencias pélvicas .. J 3% de las pacientes infértiles presentan 

adherencias intrauterinas [Villegas Canales OL, 2003]. Los Mvcoplasmas son 

n1icrorganismos de vida libre, carecen de me~brana celular, Jo que le confiere su 

propiedad de resistencia a antibioticos. colonizan las mucosas y epitelios (respiratorias y 

urogenitales) permaneciendo como micro<;>rganisrnos extracelulares. Se adhieren a las 
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superficie celular de los epitelios a través de moléculas de adhesión denominadas 

(adhesinas), la presencia de este tipo de moléculas es controversia( en las especies 

(Jlficop/as111a ho111i11is y Ureoplas11u1 urealitic111n)., se ha descrito que esto microorganismos 

impiden el 111ovi111iento ciliar en las mucosas. La generación de radicales libres de oxigeno 

inducida por la infección de Micoplas111a y Ureapla.,·111a han sido in1plicadas en Ja génesis 

del daño tisular siendo estas potenciadas por la inhibición de enzi111as destoxificantes como 

Catalasa y Superoxido Dismutasas (SOD Zn/Cu y SOD Mg+2
) lo que provoca peroxidación 

de los lipidos de membrana desencadenando destrucción tisular [USC 2002: Waites et al., 

2003; Adashi et al.. 1996]. El Afvcon/as11u1 lun11i11is afecta la fertilidad masculina aunque 

su Participación en la génesis de in1ertilidad fen1enina continua en discusión. Stray-

Pedersen estudió la relación de la infección por A~tvcoplas111a en pacientes con inlertilidad 

primaria inexplicable encontrando que el 28'Yo de pacientes con aborto recurrente y el 50% 

de las pacientes infértiles presentaban cultivo positivo para este niicroorganisn10 [Stray-

Pedersen et aL, 1978]. Las infecciones por Mvconlas111as se presentan con mayor 

frecuencia en mujeres inlértiles. (Fenkci et al., 2002: Horv et al., 1989: Stray-Pedersen, et 

al.. 1978; Elias et al., 1998]. La sintomatologia de la EPI se caracteriza por dolor 

abdominal bajo~ fiebre~ leucorrea y sínton1as urinarios acompañado de dolor al examen 

vaginal pero todos estos sinton1as están presentes en otras afecciones pélvicas. La 

laparoscopia constituye un importante: elemento diagnóstico que permite una predicción 

pronóstica e· incluso la ton1a de cultivos. Las alteraciones que se encuentran en u~a· EPI 

son: hiperemia tubaria, Edema de la trompa, exudado libre en la pelvis y secreción en la 

fimbria (serosa, purulenta o fibrinosa, según el estadio evolutivo), se otorga un puntaje que 

va de 1 a 3 a cada uno de estas características para detenninar el pronóstico de la EPI. 3 o 

menos puntos: daño mínimo, 4 a 8 puntos: daño moderado y 9 o más puntos: daño severo. 
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[Rodríguez Hidalgo, el al.1987] La Hísterosalpingografia (HSG) es un procedimiento 

diagnóstico útil en el estudio de las causas de esterilidad e iníertilidad, consiste en la 

delineación radiográfica del útero y trompas de Falopio mediante contraste yodado. Las 

patologías tubáricas que se pueden observar son los pólipos, la salpingitis ístmica nodosa, 

las obstrucciones intersticiales, ístn1icas y ampulares secundarias a diversas etiologías y el 

hidrosálpinx asociado o no a adh"rcncias paratubáricas [Monzón el al., 2001 ]. Hillier y 

colaboradores han dcrnostrado la presencia de otros n1icroorganisrnos presentes en cultivo 

de endometrio y salpinges de pacientes con EPI. Estos son E.- hivia. Peptostreptococo ~ 

E;_. coli, E.\·tre!ptococo l'iridans y Enterococo [Hillier et aL, J 996]. 

La colonización de la tro111pas generaln1ente es ascendente a partir del cervix, l~s salpinges 

presentan un aspecto enrojecido, edematoso, ligeran1ente aun1enta~as de volun1en .. 

afectación de la mucosa y disn1inuyendo el dián1etro interno sin llegar a.la .oclusión este 

periodo se conoce con10 fase catarral .. si no existe tratan1iento.. Ja lesión ·se extiende al 

espesor de la trompa, destruyendo y desprendiendo la mucosa en algunos puntos; los 

pliegues del epitelio se fusionan y forn1an con1partimientos intratubáricos característicos de 

la salpingitis folicular, en su interior se colecta liquido purulento con, lo que se produce 

oclusión de la luz del oviducto hacia la cavidad abdominal; en :esta patología el ovario 

puede se afectado por el proceso inflamatorio,. .formando un .absceso tuboovárico 

[Gonzalez-Merlo et al., 1997]. Este tipo de patología infocciosa es causa frecuente de 

inlertilidad fcn1enina,. por Jo que es de vital in1portancia· ·correlacionar las secuelas 

generadas durante e] proceso de regeneración tisular con el tipo de microorganismo que 

las indujo. 

11 



• :- + 

. _,,., . 

-~ ... y 
A-

,..._,_.-~ -_.:~,:~:~. ,).~t&;: 
. , . 

. -. --¡> 

·~~ 

Figura 1 IUHÍJ.!l.'IU.•s n.•prt.'Sl.'Ulaliv:u~ di." hish.•rus:1lpinJ,!ogn1fi:1s Al J1nag1..•n de una cavidad uterina nonnaJ. 
B) ln1agcn corrcsporn..lh:ntc- a obstnu.:i:ión bilateral de' lo~º' idw.:to~. C) lrnagcn contrastaLla Uc la cavidad 
utcrinu y sulpingc izquierda compatible con hidro!'-alpinx. D) l li<lrosalpinx bilateral. 

Hipótesis: 

La infección de la 111ucosa cervical por A4vcno/as111a esta relacionado en forma 

directa con lesión tubaria y/o adherencias intrauterinas en pacientes inférti1es. 

Objetivos 

Objetivo General 

Detern1inar si existe relación entre la inlección cervical por Mycoplasma y la presencia de 

adherencias intrauterinas y/o daño tubario en pacientes infértiles que acuden al ser:vicio de 

Reproducción Humana del hospital Centro Médico Nacional .. 20 de Noviembre .. del 

l.S.S.S.T.E. 

:-----y;:\--:·. 
\ F i\.L~::~i _ '.; · 
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Objetivo Particulares 

;;.... Detern1inar la frecuencia de pacientes infértiles que presentan lesión tubaria uni o 

bilateral y/o adherencias intrauterinas. 

,... Detern1inar la frecuencia de inf"ección cervical por Mvcop/a .... ·1110 en pacientes inférti1es 

con lesión tubaria y/o adherencias intrauterinas. 

:;;.... Deten11inar la especie de Jvfvcop/as111a mas ]recuente en pacientes infértiles con lesión 

tubaria y/o adherencias intrauterinas. 

i\1aterial y i\1étodos: 

Se incluyeron 89 expedientes de mujeres que acudieron a Ja consulta externa del Servicio 

de Biología de la Reproducción I-Iun1ana del Centro Medico Nacional ... '20 de Novien1bre'' 

del l.S.S.S.T.E durante el periodo comprendido entre el l" de Septiembre del afio 2002 al 

1 º Septien1bre del año 2003, se analizaron las siguientes variables: edad de Ja paciente, 

presencia de infección por J\fvcopla.\·111a en la n1ujer .. evaluación de útero y salpinges por 

nledio de estudios radiográficos (histerosalpingografia), laparoscopicos e histeroscopicos., 

presencia de infección en la pareja. Los pacientes fueron agrupadas en positivos y 

negativos de acorde al resultado del cultivo del exudado vaginal y exudado uretral. Todos 

los estudios se llevaron a cabo en el Laboratorio de pruebas especiales del C.M.N ... 20 de 

Novien1bre~~ 

Toma de l\1ucstras. 

Estas fueron obtenidas en el laboratorio del C.M.N '"20 de Noviembre .. I.S.S.S.T.E a través 

de toma de muestra de fondo de saco vaginal y cervix con hisopo estéril en las mujeres y 
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por cepillado del conducto uretral en Jos hombres, Ja muestra íue analizada dentro de las 

primeras 48 horas de tomada Ja muestra. 

Siembra Directa. 

Una vez obtenidas las n1uestras, se realizó la siembra en los medios apropiados para 

bacterias. Los n1edios de cultivo :fueron inoculados utilizando técnica de dilución con asa, 

bajo condiciones de esterilidad, Jos nledios íueron incubados a 37 ºC. Para la identificación 

de A1vcopla.\'/uas se utilizó la prueba Mycoplasn1a Lyo-Bio Mérieux/Francia, la prueba fue 

catalogada con10 positiva cuando se observo la irnagen de .... huevo estrellado"" para 

MFcoplas11u1 y la .forn1a de ""erizo'"' para el Ureapla:ona después de in periodo de 

incubación de 48 h a 37° C. 

Jdcntif1cación del patógeno~ 

La identificación de los gérn1cnes desarrollados a partir de las n1uesiras cervicovaginales y 

de exudado uretral se realizó por n1étodos bioquín1icos convencionales en laboratorio de 

microbiología de pruebas especiales del CMN .. 20 de Noviembre" peneneciente al 

l.S.S.S.T.E. se utilizó (Mycoplasma Lyo-Bio Mérieux/Francia) para la identificación de 

l·listcrosalpingografía. 

Los estudios Roetgenológicos fueron realizados en el departamento de radiología e imagen 

del CMN ··20 de Noviembre" del l.S.S.S.T.E. Los estudios se efectuaron en la fase 

proliíerativa del ciclo estral, generalmente se realizo al 9° día postn1enstrual, brevemente: 

r 
i 
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se realizo vacian1iento vesical y se colocó espejo vaginal para visualizar cuello uterino , se 

realizo antisepsia, posteriormente se introdujo cánula de Jarchow o sonda Foley de 8 fr a 

través del canal endocervical, se depositaron-20 mi de n1edio de contraste-optiray no iónico 

al 68% en un tiempo de 30 minutos con un flujo variable· de· 1-3 mi por min 'hasta obtener 

Ja imagen completa de Ja cavidad uterina y Jos oviductos .. Se reaÍizó una serie de 3 placas 

en anteroposterior y 1 en decúbito lateral. 

Laparoscopia. 

Todos Jos procedimientos se realizaron en el servicio de Reproducción Humana del C.M.N 

··20 de Noviembre" l.S.S.S.T.E. El examen Japaroscópico se realizó bajo anestesia general 

endovenosa en1pleando los siguientes n1edican1entos: El manejo preanestésico se realizó a 

base de Midazolam (2-3 mg IV/DU). se utilizó Fentanyl como agente de narcosis (2-4 

µg/Kg), Ja inducción anestésica fue realizada con Propofol (1-2 mg/Kg) y la relajación 

neuromuscular fue manejada con Vecuronio (0.5-0.6 mg/Kg). En todos los casos se 

requirió intubación endotraqueal y ventilación mecánica, el n1antenin1iento del e.fecto 

anestésico requirió de· lsoflurano (2 vol%) o Sevorane a (2.5 vol%). El procedimiento· se 

efectuó a través de una incisión transun1bilical con técnica cerrada o abierta-de acuerdo a 

los antecedentes quirúrgicos e JMC de Ja paciente, se introdujo una aguja de Verres para 

insuflación intraabdominal con C02 hasta una presió_n· _de. 14 __ mmHg. Se introdujo 

laparoscopio rigido marca Storz para visualizar cavidad pelvica y abdominal.. Se visualizan 

órganos pélvicos y se inyecta de azul de metileno a través de cánula de Jarchow 

intracervical para corroborar Ja permeabilidad de las trompas uterinas. Los hallazgos 

laparoscopicos de las trompas se clasificaron en pem1eabilidad tubaria unilateral o 

bilateral., adherencias peritubarias, hidrosalpinx, salpinges tortuosas o salpinges normales. 
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J-listeroscopía 

Los estudios de histeroscopía se rea1izaron en el servicio de Reproducción humana del 

C.M.N ... 20 de Noviembre" I.S.S.S.T.E bajo anestesia general endovenosa con la paciente 

en posicion de litoton1ía, se co]oca pinza de pozi en labio superior de cervix previa 

rea)ización de asepsia en genitales y vaciamiento .vesical con sonda Foley, se utiliza un 

histeroscopio rígido de 4 nun con ángulo de visión de 30 grados niarca Storz conectado a 

un equipo de venocJisis para n1antener irrigación constante con solución fisiológica ó 

solución de glicina, se inicia la irrigación colocando el histeroscopio a través del canal 

endocervical e introduciendolo lentamente para visualizar la cavidad y an1bos osteums. Las 

características histeroscópicas que se evidenciaron :fueron: cavidad normal, cavidad 

alterada por adherencias y otras patologías con10 tabiques o pólipos. 

r'\.nálisis n1atc1nático de resultados .. 

El análisis de los datos se rea1izó por n1edio de índices de frecuencia, n1edidas ~e t~ndencia 

central, el tipo de análisis estadístico se identificó mediante la realización de la prueba de 

Snedecor (F) para determinar si los datos pueden ser analizados como grupos paramétricos 

o no paramétricos. 

Resultados 

Se realizó un estudio retrospectivo y transversal de un solo cohorte en el cual se 

revisaron 89 expedientes de pacientes atendidos en la consulta externa del servicio de 

biología de la Reproducción Humana, del Centro Médico Nacional .. 20 de Noviembre" 

perteneciente al I.S.S.S.T.E., 35 expedientes pertenecen a pacientes que no presentaron 
16 
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patología tubarica ni uterina corroborada por estudios laparoscópicos e histeroscópicos y 

54 expedientes de pacientes que tuvieron afección tubarica y/o uterina. La edad mínima de 

las pacientes infertiles con patología tubarica y/o uterina fue de 26 la máxima de 40 años 

con media de 34 ± 0.52 SEM. (Fig. 2) 

40! 
35 
30 
25 
20 
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o 

Edad (años) 

Figuru 2 Distribución de J>Ucicntcs csludiadas de ucordc u grupo etario .. Todas las pacicnlcs fueron 
valor..idas y tratadas en el servicio de biología de Ja reproducción humana. CMN ... 20 de Noviembreº. 
ISSSTE. 

El 50% de las pacientes estudiadas presentó cultivo cervical positivo, los n1icroorganisn1os 

que con n1ayor frecuencia se reportaron en los cultiVos Fueron: De la especie Mvcoplas111a 

distribuidos de Ja siguiente forma, 81 .. 4% íue positivo para Mvcop/as111a /uJ111ins y el 18.5% 

para Ureae/as11u1 11rea/v1ic11111 (Figura 3) .. 

Pos.· Neg. Pos. Neg. 

UreaP,JasrTia Mycoplasma 

Fig,ura 3 Distribución de las infecciones asintomáticas secundarias a la especie de l\1ycoplasn1a en 
pacientes lnfértiles con afcctación_tubaria y/o uterina .. Pos.) Positivo Ncg.) Negativo. 
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Del 39.3% de las pacientes inlértiles que no presentaron patología uterina ni tubárica el 

5.7% ]uc positivo al Ureaplasma y el 37% a Mvcop/asma (Figura 4) 
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Pos. Neg. Pos. Neg. 

Urea plasma Mycoplasma 

Figura 4 Distribución de lus inícccioncs asintonuíticas secundarias a la especie de I\1ycoplasnm en 
pacientes infértilcs sin afectación tuhuria y/o uterina. Pos.) Positivo Ncg.) Negativo. 

En el 70.3% de las pacientes inf'értiles estudiadas por histerosalpingografia, la cavidad 

uterina fue norn1al n1ientras que el 33.3% mostró alguna alteración. En el 57~4% de las 

pacientes las salpinges n1ostraron obstrucción del oviducto, dentro de estas el 33-.3% fue 

obstrucción bilateral y el 24o/o presentó obstrucción unilateral~ el 11 % mostró hidrosalpinx 

y el 31.4% fueron normales (Figura 5). 

"l 
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·¡;; 30 
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Alt. NI. NI. OUL OBL HDS 

Cavidad Salpinges 

Figura 5 l lallazgos de histerosalpingo~rafia en pacientes infértilcs con daño tubario y/o Uterino. Ah). 
Alterada. NI) Nom1al_ OUL) Obstrucción tubaria unilateral_ OBL) Obstrucción tubaria bilateral~ HDS) 
Hidrosálpinx. 
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El 70.3% de las pacientes estudiadas con histeroscopía presentaron una cavidad uterina 

nom1al, en el 9.2% se observó proceso adherencia! y en el 20.3% se n1anifestaron otras 

alteraciones _anatón1icas con10: tabiques uterinos Jos cuales ocupan nienos del 30% de Ja 

cavidad uterina, pólipos endometriales o niion1as intramurales que protruyen hacia Ja 

cavidad del útero (Figura 6). 
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Figura 6 llallazi,:os histcroscópicos en pacientes estudiadas por infertilidad. NI) Normal.. ADH) 
Adherencias O) OtrJs,. Las histcroscopias se rcnliznron en el servicio de Biología de la Reproducción 
Humana del CMN .. 20 de Noviembreº. 

El examen laparoscópico de la cavidad pélvica de las pacientes infértiles estudiadas mostró 

7.4% de salpinges con características norn1ales .. en el 46.29o/o de_ las pacientes las salpinges 

presentaron obstrucción unilateral y el 16.6% con obstrucción bilateral, en el 11.1 % se 

observaron datos de hidrosalpinx (Figura 8-B), en el 5.5% se demostraron adherencias 

peritubarias (Figura 8-A y C) de igual fomrn el 5.5% de las salpinges fueron tortuosas y el 

7.4% de tron1pas uterina presentaron características anatómicas compatibles con la 

normalidad aunque su permeabilidad fue catalogada como retardada (Figura 7, 8). 

TESIS 
FALLA DE L. 
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Figura 7 Examen laparoscópico de las salpinges en pacientes estudiadas por infertilidad. NI) NonTial. 
OUL) Obstrucción tubaria bilateral. OBL) Obstrucción tubaria bilateral. HDS) Hidrosalpinx. AP) 
Adhcrcnci;:ts pcrituburias. T) Tortuosas. PR) pcrn1cabilidad retardada. Las laparoscopías se realizaron en el 
servicio de Biología de la Reproducción Humana del C'MN ··~o de Noviembre .. 

Figura H ln1ág,cncs rcprcscnlath·as de patología tubárica en pacientes infértilcs. A> l\dhcrcncias 
pcritubana:-.. B> llidrn:-.alpin., y C) Hh..lro:-.alpin...: i.:on pn.-,cc:-.o adherencia!. Jos estudios laparoscópicos fueron 
n.:alizado:-. por el personal del :-.crvicio de Rcprrn.Juc..:ión hun1ana Ucl Cl\1¡-...,; ··20 de Noviembre··. 

En los pacit!ntes del grupo con patología tubárica y uterina estudiados por infertilidad 

mostró una baja frecuencia de microorganismos que se encuentran presentes en los cultivos 

de epitelio cervical., siendo el Mvcop/a.•..-,11a el agente microbiano mas común en los cultivos 

de exudado uretral representado por el 11.53% del total de las parejas estudiadas. en menor 

frecuencia se observó el desarrollo de Ureaplasma en el 7.40% (Figura 9). 



Pos. Neg. Pos .. Neg. 

Ureaplasma Mycoplasma 

Fii.:urc 9 Distribución de infección por cspccics·dc J\·1ycoplusnu1 en· purcjns de pacientes inférlilcs. Pos) 
Positivo, Ncg.) Negativo. 

Discusión 

Nuestros datos muestran una baja relación entre la :formación de adherencias uterinas y 

obstrucción tubaria con la presencia de 1nicroorganisn1os del tipo A4vcop/a .... ·111a., el 50% de 

las pacientes infértiles con f'actor tubárico y/o uterino afectado incluidas en este estudio 

presentaron cultivos cervicales positivos a especies de MJ'Coplas111e1., estos datos.difieren 

en lo que se ha reportado previamente en donde el Ureaplas11u1 es el microorganismo que 

predomina en los reportes de los cultivos en pacientes infértiles (Fenkci V., 2002; EJias M., 

l 998:Friberg J. 1985), a diferencia, nuestro estudio repona una incidencia del 18.5% lo 

cual esta en controversia con otros estudios en donde se reporta que hasta un 53% de las 

pacientes infértiles que acuden a los servicios de reproducción humana son positivas a 

Ureaplas111a 11reavric11111 (Waites K.,200 l ), en el estudio de las pacientes n1exicanas 

infértiles la frecuencia en con1paración con resultados previo realizados en otros países se 

encuentra invertido ya que el 81.4% de cultivos :fue pcisitivos a Mvcopla:·on1a J-/01ui11is. En 

la n1ayoría de los estudios que intentan asociar· la infección por Mvcoplas111a en pacientes 

con problemas de infertilidad, los cultivos de cervix han reponado con mayor frecuencia 

21 



el desarrollo bacteriano compatibJe con Ureaplas111a 11rea/vric11111 en un 18 a 53% y 

Mvcop/asma lto111i11is de 3 a 39o/o. (Waites K, 2001 ). Esto podría ser explicado por 

características de la población estudiada., ya que esto estudios f"ueron _realizados en 

poblaciones sajonas y europeas. Los estudios radiográficos contrastados, de- los órganos 

pélvicos reportaron que el 70.3% de Jas pacientes tiene un cavidad uterina normal, estos 

datos coinciden con los hallazgos histeroscópicos., sin e111bargo, e] estudio de 1-JSG e 

histeroscopía coincidió en el diagnóstico de cavidad norn1al en un 78.9% y en la detección 

de cavidades alteradas en un 50% a dif'erencia de lo reportado previan1ente en donde se 

estimó que la J-ISG puede detectar 75-80% de las alteraciones cavitarias en pacientes con 

infertilidad. [Toro Calzada, 1992). Nuestras cifras presentan un porcentaje inferior al 

reportado en ese estudio que podría explicarse por una interpretación errónea de ]as 

características anatón1icas norn1ales de la cavidad uterina en una placa de J-ISG, si bien es 

cierto que el personal de radiología e in1agen se encuentra en constante capacitación., cabe 

la posibiJidad que se este enseñando una técnica deficiente en la realización de este estudio 

con lo que la sensibi1idad para detectar este tipo de alteraciones disminuya 

considerablemente. En el 57.4'Yo de las pacientes infertilidad estudiadas los hallazgos 

radiológicos de las salpinges evidenciaron algún tipo de obstrucción .. mie!1tra~ que ~os 

estudios laparoscópicos fueron capaces de detectar esta patología en el 62.89% .. _Jo cual 

concuerda con estudios previos [Bacevac J, 2001), estos hallazgos coincidi.n' en un 53,8% 

para la obstrucción unilateral y un 27. 7% para la obstrucción bilateral mientras que en el 

50% de los estudios se pudo establecer el diagnóstico de hidrosalpinx. En conjunto todas 

estas diferencias encontradas en los estudios radiológicos y endoscópicos pueden 

n1odificar en cierto 111omento la coincidencia de patologia uterina y/o tubárica con la 

presencia de n1icroorganisn1os patógenos presentes en la mucosa cervical. Por otro lado se 
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demostró que el 18.5% de los cónyuges de las pacientes presentan cultivos positivos a 

especies de !Vlvcopla.\·111a. aunque no se puede asociar en fonna directa la presencia de 

ambos microorganisn1os con patología uterina y/o tubárica, cabe señalar que en el 11.1% 

de las parejas estudiadas tanto el hombre con10 la mujer íueron positivos a Mvcoplas111a o 

Ureapla.,·111a. Estos datos están en desacuerdo con lo reportado previamente,. ya que se ha 

encontrado la presencia de especies de Mycoplasrnas en atnbos cónyuges hasta en un 77%. 

[Gnarpe H, 1972]. Un posible factor que pudiera estar aJectando estos resultados es que 

los pacientes fueron tratados con antibióticos antes de haberse realizado los cultivos y 

renuentes a la realización de los estudios microbiológicos. Por lo anterior saben1os que la 

presencia de A'1vcop/asn1a '10111inis y Ureapla:oua 11realvtic11111 en los cultivos de pacientes 

infértiles son un factor condicionante pero dificilmente de111ostrable como desencadenante 

de patología uterina y/o tubárica en este estudio. 

Conclusiones 

1. La infección por especies de Mycoplasma en el cultivo cervico".aginal de pacientes 

inJértiles con lesión tubárica y/ o uterina esta presente en un -poi-centaje rnayor que 

en aquellas pacientes con infertilidad sin causa especifica. sin en1bargo no se puede 

establecer una relación de causa efecto. 

2. La obstrucción tubaria es la lesión tubárica más frecuente encontrada en las 

pacientes infértiles, la cual no tiene correlación directa con Ja presencia de 

infección cervical por especies de A'1vcop/as111a. 

3. Los procesos adherenciales intrauterinos son poco frecuentes en pacientes in:fértiles 

que presentan infección por especies de Mvcop/as111as. 

--~~~~~~~~~~~-. rci1s f'nr-\ í 

FALL ,_ ~~.:-:c:cj_~~~:Ü 



4. La infección cervical asinton1ática por Mvcoplas111a requiere de tratamiento 

farmacológico para evitar la predisposición a patología tubárica y uterina 

Perspectivas 

l. Realizar estudios de screening de genes que se encuentren alterados en los 

oviductos y en el endon1ctrio que esté:n condicionando infi::rtiJidad fen1eriina. 

2. Detern1inar la participación de las moléculas de adhesión que se encuentren 

alterada por microorganismos y que afocten Ja capacidad reproduétiva del paciente. 

3. Estudio de marcadores citogenéticos en los oviductos que presenten obstrucciones 

parciales que impide el transito del ovocito y que modifican Ja capacidad 

reproductiva de la paciente. 
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