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RESUMEN

Mycoplasma hominis y Ureaplasma spp. han
sido asociados a complicaciones ginecoobstétricas.
El objetivo del presente estudio fue determinar la
frecuencia de M. hominis y Ureaplasma spp., en
mujeres embarazadas que acudieron a la consulta de
Ginecologia y Obstetricia del Ambulatorio Venezuela,
en Mérida — Venezuela. Se evaluaron 50 mujeres en
el ultimo trimestre de gestacion, entre mayo y julio
de 2007. El estudio microbioldgico se realizo a partir
de hisopados vaginales, los cuales fueron inoculados
en medios de cultivo enriquecidos suministrados por
el equipo comercial (Mycoplasma-Lyo, bioMerieux,
INC). Ureaplasma spp. fue el microorganismo aislado
con mayor frecuencia (66%) en la poblacion estudiada;
mientras que, M. hominis se detectd en 14% de los
casos. No se encontrd asociacion entre micoplasmas
y las variables edad, estrato socio-econdmico, nimero
de embarazos y presencia de sintomatologia.
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ABSTRACT

Mycoplasma hominis and Ureaplasma spp. have
been associated with ginecoobstetrics complications.
The purpose of this study was to determine the
frequency of M. hominis and Ureaplasma spp., in
pregnant women who went to the Gynecology and
Obstetric consultation at the Venezuela walk in clinic,
in Mérida - Venezuela. Fifty women in the last quarter
of pregnancy between May and July of 2007 were

tested. The microbiological study was made with
vaginal swabs, which were inoculated in enriched
medium culture provided by the commercial kit
(Mycoplasma-Lyo, bioMerieux, INC). Ureaplasma
spp. was isolated with a high frequency (66%) in
pregnant women, whereas M. hominis was detected
only in 14% of the cases. Association between a
positive mycoplasma test and the analyzed variables
like age, socioeconomic status, number of pregnancies
and symptoms presence was not observed.
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INTRODUCCION

Mycoplasma hominis y Ureaplasma spp. forman
parte de la microbiota habitual del tracto genital de la
mujer en edad reproductiva, registrandose una tasa
de colonizacion entre 0 y 30% para M. hominis y
entre 8 al 77% para Ureaplasma spp. Estos valores
pueden variar en funcion de la edad, raza, condiciones
fisiologicas, estrato socio-econdmico, nivel cultural y
estilo de vida [1].

El papel de los micoplasmas genitales no esta
definido, sin embargo, el impacto de la infeccion por
estos microorganismos recae primordialmente en la
mujer embarazada y su producto. Se ha planteado
que un aumento en la densidad poblacional de estos
microorganismos, podria favorecer la colonizacion del
tracto reproductor alto y en consecuencia, el desarrollo
de complicaciones ginecoobstétricas y perinatales,
como parto pretérmino y bajo peso al nacer [2].

En la gestante, son pocos los datos existentes
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en relacion a la colonizacion por micoplasmas
urogenitales, debido a que estos patdgenos potenciales
no se investigan de rutina en esta poblacion de riesgo,
dada la complejidad de su diagnostico [3,4]. En los
ultimos afios, algunos investigadores coinciden en
sefalar que la investigacion de vaginosis bacteriana
y micoplasmas durante el segundo y tercer trimestre
de embarazo podrian ser indicadores importantes para
predecir y disminuir el riesgo de amenaza de parto
pretérmino, corioamnionitis, abortos espontaneos,
entre otros [5,6].

En este contexto, el objetivo de este estudio
consistio en determinar la frecuencia de M. hominis y
Ureaplasma spp., en un grupo de mujeres embarazadas
en el ultimo trimestre de gestacion; ademas,
determinar la relacion entre la edad, nivel socio-
econdmico, antecedentes ginecoldgicos y presencia o
no de sintomatologia con el hallazgo de micoplasmas
urogenitales.

MATERIALES Y METODOS

Se planted un estudio observacional, de tipo
descriptivo y de corte transversal, para lo cual se
evaluo un total de 50 mujeres embarazadas, con edades
comprendidas entre 14 y 42 afios, que acudieron a la
consulta de Ginecologia y Obstetricia del Ambulatorio
Venezuela en el estado Mérida, durante el periodo
Mayo-Julio de 2007. El andlisis microbioldgico
de las muestras se realizo en el Laboratorio de
Infecciones de Transmision Sexual del Departamento
de Microbiologia y Parasitologia de la Facultad de
Farmacia y Bioanalisis de la Universidad de Los Andes.

Las pacientes incluidas en la investigacion se
encontraban entre las 28 y 39 semanas de gestacion,
sin complicaciones ginecoobstétricas, con o sin signos
y sintomas genitales como prurito, flujo y ardor. Se
excluyeron las pacientes con sangramiento vaginal,
que hubiesen recibido tratamiento antimicrobiano
topico u oral en los Ultimos 10 dias previos a la
obtencion de la muestra y aquellas pacientes con edad
gestacional por fuera del rango mencionado.

Los datos clinicos y epidemiologicos de cada
paciente se registraron en un formato de recoleccion
de datos tipo encuesta elaborada por los autores. La
categorizacidn socio-econdmica se realizd por el
método de Graffar modificado [7].

El protocolo que se siguid para esta investigacion,
fue aprobado por el Comité de Etica del centro
asistencial donde acudieron las pacientes para su
respectivo control prenatal. Todos los procedimientos
fueron realizados siguiendo los lineamientos
establecidos en la Declaracion de Helsinki para
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investigacion en humanos resefiados en el Codigo de
Bioética y Bioseguridad del FONACIT [8].

Cada participante fue informada sobre la naturaleza,
objetivos y alcances de la investigacion, aquellas que
decidieron participar voluntariamente, se le solicité su
consentimiento informado por escrito.

La muestra clinica consisti6 en secrecion vaginal,
obtenida por el médico especialista. A cada paciente se
le recolectaron tres hisopados vaginales consecutivos.
Con el primer hisopo se realizo un frotis para tincion
de Gram, con el objeto de valorar la presencia de
leucocitos y discriminar los casos de vaginosis
bacteriana segun los criterios de Nugent y col.
[9], basados en la observacion de los siguientes
morfotipos bacterianos: bacilos grampositivos de
Daoderlein, cocobacilos gramvariables y bacilos curvos
gramnegativos.

El segundo hisopo se introdujo en solucion salina
para la deteccion de Trichomonas vaginalis y con el
tercer hisopo se inocul6 el caldo urea-arginina (U-
A), suministrado por el equipo comercial, para el
aislamiento selectivo de micoplasmas urogenitales. El
caldo U-A fue transportado en frio hasta el laboratorio
para ser subcultivado en placas de Petri contentivas de
agar enriquecido A7 (Mycoplasma-Lyo, bioMerieux,
INC.). El caldo U-Ay el medio A7 fueron incubados a
37°C en microaerofilia durante cinco dias, con revision
periddica cada 24 horas.

La identificacion y cuantificacion de colonias
sospechosas de micoplasmas se realizo siguiendo las
instrucciones de los fabricantes del equipo. El papel
patdgeno de los micoplasmas se admite para un titulo
mayor e igual a 104 unidades formadoras de colonia
(UFC), observadas con objetivo de 10X.

La investigacion de tricomonas se practico en la
consulta ginecoldgica, mediante un montaje himedo,
entre lamina y laminilla y observado con microscopio
optico bajo objetivo de 10X y 40X.

El analisis descriptivo de las variables categoricas
serealizo a través de frecuencias simples, porcentajes
simples y tablas cruzadas de frecuencias. Se empled
la prueba de independencia basada en la distribucion
de Chi cuadrado y Prueba Exacta de Fisher para el
analisis inferencial, tomando en cuenta un valor de
p <0,05.

Para el analisis estadistico se utiliz6 el programa
Statistical Package for Social Sciences (SPSS)
version 10.0.

RESULTADOS

Se estudiaron un total de 50 pacientes con edades
comprendidas entre 14 y 42 afios con un promedio
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de edad de 24,03 afios y una desviacion estandar de
6,28. La poblacion investigada se estratifico segtn la
edad en dos grupos; de 14 a 20 anos y de 21 a 42 afos.
Con relacion al nivel socioecondémico, el 52% de las
pacientes pertenecia a la clase obrera y marginal y el
48% se ubico en la clase media y media baja.

Al evaluar los antecedentes ginecologicos de la
poblacion estudiada, se encontro que 35 (70%) mujeres
tenian entre uno y dos embarazos y 15 (30%) mas de 2
embarazos; asimismo, 6 (12%) pacientes declararon
haber tenido al menos un aborto y tres embarazadas
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manifestaron antecedentes de infeccion por virus
papiloma humano (VPH).

Del total de las gestantes estudiadas, en 33 (66%)
se aislo Ureaplasma spp., en 7 (14%) mujeres se
recuperd6 M. hominis y en 7 (14%) casos existid
coinfeccion.

Al relacionar la presencia de micoplasmas
urogenitales con las variables categoricas: edad,
estrato socio-economico y numero de embarazos, no
se observé asociacion estadisticamente significativa
(Tablas 1y 2).

TABLA 1
Frecuencia de Mycoplasma hominis en funcion de la edad, el estrato socio-econémico y nimero de embarazos
. M. hominis M. hominis
Variable Categoria X2
Positivo (%6) Negativo (26)
14-20 afios 0(0,0) 16 (100.,0)
(n=16)
Edad 21-42 afios 4(13,79) 25 (86,21) 0,15%
(n=29)
ND (n=5) 3 (60,0) 2 (40,0)
Media y media 5(20,83) 19 (79,17) 0,181
Estrato socio- baja (n=24)
econdémico Obreray 2(7,69) 24 (92,31)
Marginal (n=26)
Uno 6 dos 2(5,71) 33 (94,29)
(n=35)
N° de Tres y mas 3(23,08) 10 (76,92) 0,080
embarazos (n=13)
ND (n=2) 2 (100,0) 0(0,0)
X2= Chi cuadrado. * Prucba de Fisher ND= dato no disponible
TABLA 2

Frecuencia de Ureaplasma spp. en funcién de la edad, estrato socio-econémico y nimero de embarazos

Ureaplasma spp. Ureaplasma spp.
Variable Categoria X2
Positivo (20) Negativo (20)
14-20 anios 10 (60.,0) 6(40,0)
(n=16)
Edad 21-42 afios 19 (65,52) 10 (34,48) 0,840
(n=29)
ND (n=5) 4(80,0) 1(20,0)
Media y media 16 (66,67) 8(33,33) 0,924
baja (n=24)
Estrato socio-
Obrera y 17 (65.,38) 9 (34,62)
econémico Marginal
(n=26)
Uno 6 dos 22 (62,86) 13(37,14) 0,682
Ne de (n=35)
embarazos Tres y mas 9(69.23) 4(30.,77)
(m=13)
ND (n=2) 2(100) 0 (0)

X2= Chi cuadrado. ND= dato no disponible




Con respecto a la presencia de sintomas (prurito,
flujo, ardor), 42 (84%) gestantes resultaron
asintomaticas; de este grupo, 5 (11,9%) presentaron
M. hominis y 27 (64,3%) Ureaplasma spp. De las 8
embarazadas sintomaticas, 2 (25%) presentaron M.
hominis y 6 (75%) fueron positivas para Ureaplasma
spp- No se observo diferencias estadisticamente
significativas al asociar estas variables (Tabla 3).

TABLA 3
Frecuencia de Mycoplasma hominis y Ureaplasma spp.
en funcion de la presencia o no de sintomas

. ~ M.hominis  M.hominis  Ureaplasmaspp. Ureaplasmaspp.
Variable  Categoria N ) " .
Positivo (%) Negativo (%) Positivo Negativo

Presente  2(25%) 6(75%) 6(75%) 2(25%)
Sintomas
Ausente  5(11,9%)  37(88,1%)  27(64,3%) 15(35,7%)

X2= 0,328 para M.hominis X2=0,558 para Ureaplasma spp.

Otros hallazgos de interés observados en este
estudio, fueron los encontrados en 6 (12%) mujeres
con VB, a quienes se le detectaron ambos géneros
de micoplasmas, y 2 (4%) mujeres con infeccion
mixta por T.vaginalis y Ureaplasma spp. Ademas,
se observo que 5/6 pacientes con VB no manifestaron
sintomas compatibles con este sindrome y 2/6
presentaron flujo de moderado a abundante.

DISCUSION

En el presente trabajo se investigd la frecuencia
de M. hominis y Ureaplasma spp. en 50 mujeres
embarazadas sin complicaciones ginecoobstétricas,
encontrandose una alta frecuencia de Ureaplasma spp.
(66%), mientras que, M. hominis se aisl6 en el 14%
de los casos. Este hallazgo se correlaciona con los
obtenidos por Reid y col. [10] en un estudio realizado
en 47 embarazadas chilenas, quienes presentaron una
frecuencia de colonizacion del 13% y 72% para M.
hominis y Ureaplasma spp., respectivamente.

Castellano-Gonzalez y col. [11] en Maracaibo-
Venezuela, investigaron la prevalencia de micoplasmas
urogenitales en 140 mujeres embarazadas y no
embarazadas; en las gestantes (n=80), los autores
refieren una prevalencia de 10% para M. hominis y
de 26,25% para Ureaplasma spp. Estos resultados
discrepan con respecto a los obtenidos en este trabajo,
sobre todo los reportados para Ureaplasma spp., lo que
refleja la variabilidad que existe en la prevalencia de
estos microorganismos segun el area geografica que
se investigue. Por otro lado, ratifica que Ureaplasma
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es el género, dentro de los micoplasmas, que coloniza
mas cominmente el microambiente vaginal de mujeres
embarazadas.

Al relacionar las variables edad, estrato socio-
economico y numero de embarazos con la presencia
de micoplasmas urogenitales, no se observo asociacion
entre éstas; sin embargo, se detectd una ligera tendencia
de casos de Ureaplasma spp. en el grupo de edad de
mas de 20 afios (X2=0,041; correccion de Pearson).

En la literatura, algunos datos refieren que la
colonizacion genital por micoplasmas es mas frecuente
en jovenes [12] y en individuos con bajo nivel socio-
econdmico [13]. Con referencia a este ultimo aspecto,
se obtuvo una frecuencia del 10% para M. hominis
en la clase media y media baja en comparacion
con el estrato marginal y obrero (4%). Los casos
positivos para Ureaplasma spp. se distribuyeron
proporcionalmente entre los dos niveles socio-
econdémicos, observandose una elevada frecuencia de
este microorganismo.

De las 42 gestantes asintomaticas, Ureaplasma
spp. se presentd con una frecuencia relativa del 64,3%
y el 11,9% correspondié a M. hominis; resultados
comparables a los reportados por Gubelin y col. [14]
en 40 embarazadas asintomaticas, quienes encontraron
10% para M. hominis y 80% para Ureaplasma
spp. En contraste, Castellano-Gonzalez y col. [11]
encontraron mayor proporcion de estos micoplasmas
en embarazadas sintomaticas que en asintomaticas.

En este estudio, es posible que algunas pacientes
podrian haber padecido un cuadro infeccioso
subclinico o de bajo perfil que no permitio su
diagnostico clinico; tal y como lo demuestra el
hallazgo de 5/6 casos de VB que no manifestaron
la sintomatologia clasica de este sindrome. En vista
de estas observaciones y considerando el riesgo que
implica la colonizacidon y posterior infeccion del
canal cervical, se sugiere realizar la investigacion
microbioldgica de la secrecion vaginal en la mujer
embarazada, con el objeto de descubrir infecciones
cérvico-vaginales asintomaticas, que podrian conducir
a complicaciones ginecoobstétricas.

La VB se caracteriza por un desbalance en la
microbiota vaginal, con pérdida de la poblacion
bacteriana normal y reemplazo por otras especies como
Gardnerella vaginalis, micoplasmas urogenitales y
bacterias anaerobicas [15]; hasta ahora no se conoce
el papel de Mycoplasmas spp. y Ureaplasmas spp.
en la patogenia de la VB.

CONCLUSION

1. Ureaplasma spp. se encontré en una alta
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frecuencia (66%) en las mujeres embarazadas, M
hominis se aislo en 14%.

2. No se observé asociacion entre micoplasmas
urogenitales y las variables: edad, estrato socio-
econdmico, numero de embarazo y presencia o no
de sintomas.
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