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RESUMEN

Introduccion: Las infecciones por micoplasmas y ureaplasmas pueden producir fallos
en la reproduccion y vincularse con problemas de infertilidad femenina.

Objetivo: Determinar la frecuencia de infecciones por Micoplasma hominis y
Ureaplasma spp en mujeres que consultan por infertilidad e identificar si existe
asociacion entre las infecciones detectadas y los antecedentes de infecciones de
transmision sexual y enfermedad inflamatoria pélvica, procederes ginecologicos y
sintomas de infecciones.

Meétodos: Se realizdO un estudio descriptivo transversal, para evaluar muestras de
exudados endocervicales de 175 mujeres, con edades entre 20 y 45 afios, provenientes de
la consulta de infertilidad del Instituto Nacional de Endocrinologia, entre junio de 2016 y
enero de 2017. Para la deteccion de micoplasmas urogenitales se utilizo el juego de
reactivos Myco Well D-One. Se tuvieron en cuenta los aspectos éticos y se utilizé la
prueba Chi Cuadrado para evaluar la significacién estadistica de las posibles

asociaciones.
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Resultados: De las 175 muestras evaluadas, 102 (58,1 %) mostraron la presencia de
infecciones, de ellas 65 correspondieron a Ureaplasma spp (37,1 %), 11 a Micoplasma
hominis (6,2 %), y 26 a asociaciones de Micoplasma hominis y Ureaplasma spp
(14,8 %). Se identificd asociacion entre las infecciones detectadas y la presencia de
antecedentes de infecciones de transmision sexual y enfermedad inflamatoria pélvica, no
asi con relacion a los procederes ginecologicos y sintomas de infecciones.

Conclusiones: La frecuencia total de infecciones fue relativamente alta y la especie mas
frecuente el Ureaplasma spp. Las infecciones detectadas estuvieron asociadas a algunos
de los factores estudiados.

Palabras clave: infecciones de transmision sexual; micoplasmas; ureaplasmas;

infertilidad femenina.

ABSTRACT

Introduction: Infections caused by Mycoplasmas and Ureaplasmas may result in faults
in the reproduction process and can be linked to female infertility.

Objective: To determine the frequency of infection by Mycoplasma hominis and
Ureaplasma spp. in women who attend to infertility consultations and if these are
associated with a history of sexually transmitted infections and pelvic inflammatory
disease, gynaecological procedures and symptoms of infections.

Methods: A descriptive cross-sectional study was conducted to evaluate samples of
endocervical swabs of 175 women between the ages of 20 to 45 years, from the
Infertility consultation of the National Institute of Endocrinology, during June 2016 to
January 2017. For the detection of urogenital mycoplasmas it was used the reagents kit
Myco Well D-One. There were taken into account the ethical aspects and it was used the
chi-square test to assess the statistical significance of the possible associations.

Results: Of the 175 evaluated samples, 102 (58.1 %) showed the presence of infections,
65 of them corresponded to Ureaplasma spp (37.1%), 11 to Mycoplasma hominis
(6.2 %), and 26 associations of Mycoplasma hominis and Ureaplasma spp (14.8 %).
It was identified association between the detected infections and the presence of a history
of sexually transmitted infections and pelvic inflammatory disease, but not with the
gynaecological procedures and the symptoms of infections.

Conclusions: The total frequency of infection was relatively high and the most prevalent
specie was the Ureaplasma spp. The detected infections were associated with some of

the factors studied.

(ec) ENRTE Esta obra estéd bajo una licencia https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.es ES



https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.es_ES

Revista Cubana de Endocrinologia. 2019;30(3):e211

Keywords: sexually transmitted infections; mycoplasmas; ureaplasmas; female

infertility.

Recibido: 02/10/2019
Aceptado: 15/01/2020

Introduccion

Las infecciones de transmision sexual (ITS) se han incrementado a nivel mundial de
forma alarmante, produciendo alteraciones que culminan en la infertilidad de la pareja.
En las mujeres, estas infecciones son responsables de una proporcion significativa de la
morbilidad ginecoldgica, relacionada con trastornos de la fertilidad.®)

Existen una variedad de microorganismos que infectan el tracto genital femenino,
relacionados a eventos que pueden conducir a la infertilidad.® Entre los gérmenes
asociados a infecciones en la mujer y fallos en la reproduccion, dentro de la familia
Mycoplasmataceae se encuentran las especies: Mycoplasma hominis, Ureaplasma
urealyticum, Ureaplasma parvum y Mycoplasma genitalium,®% estos microorganismos
generalmente se presentan de forma asintomatica, lo que hace mas dificil su diagndstico y
tratamiento, ademas estan relacionados directamente con la etiologia infecciosa de la
infertilidad, por lo que se consideran la mayor causa de este trastorno a nivel mundial.®
Los micoplasmas urogenitales son considerados patégenos humanos de importante
relevancia como agentes de transmision sexual y estan relacionados con la vaginosis
bacteriana e inflamacion pélvica.®?

La infeccion por Mycoplasma hominis puede producir salpingitis, infertilidad y embarazo
ectopico, enfermedad inflamatoria pélvica (EIP) y puede asociarse con infecciones
postparto y abortos espontaneos.® El Ureaplasma urealyticum se aisla de forma
frecuente en el tracto genital femenino y es considerado el agente etiolégico de la
vaginosis bacteriana, ademéas de provocar inflamacion pélvica, abortos, partos
prematuros, fiebre puerperal y conducir a trastornos de la fertilidad.® EI Mg a pesar de
no ser una bacteria nueva, es considerado por la Organizacion Mundial de la Salud

(OMS) a partir del 2015 como un patdégeno de transmision sexual emergente, de
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importancia creciente, relacionado con el desarrollo de sindromes urogenitales, flujo
vaginal, dolor abdominal bajo, infertilidad y aborto espontaneo en las mujeres.®
Actualmente, la presencia de micoplasmas genitales se asocia a un aumento en los casos
de EIP, producen cambios en el pH vaginal y causan diferentes dafios, entre los que se
informan, la alteracion de las caracteristicas del cérvix y la calidad del moco cervical, 9
lo que puede interferir en la interaccion moco cervical-semen.®VLa literatura al respecto
ha descrito ademas numerosos factores asociados a las infecciones por Mycoplasma
hominis y Ureaplasma urealyticum.®?

En nuestro pais se ha trabajado en la prevencion, mucho mas que en el diagnostico y
tratamiento, originado por la escasa cobertura diagndstica existente, lo cual dificulta el
diagnostico de un nimero importante de microorganismos con incidencia en la fertilidad.
A pesar de esto, se informan resultados de investigaciones realizadas en mujeres en
estudio de infertilidad, donde se refleja la presencia de ciertos gérmenes, descritos en la
literatura cientifica, con repercusion en la salud sexual y reproductiva
femenina.(6'13'14*15'16'17)

En nuestra institucion, no existen datos previos sobre la frecuencia de infecciones por
micoplasmas urogenitales en las mujeres que consultan por infertilidad, por lo que la
posibilidad de detectar estas infecciones, nos permite obtener resultados mas precisos
sobre la microbiota endocervical de las mujeres que asisten a nuestro servicio.

Por esta razén, nos propusimos con este trabajo determinar la frecuencia de infecciones
por Mycoplasma hominis y Ureaplasma spp. en mujeres que consultan por infertilidad, e
identificar si existe, asociacion entre las infecciones detectadas y antecedentes de
infecciones de transmisidon sexual y enfermedades inflamatorias pélvicas, procederes

ginecoldgicos y sintomas actuales de infecciones.

Métodos

Se realizd un estudio descriptivo transversal, en el que se incluyeron 175 mujeres,
comprendidas entre 20 y 45 afios de edad, procedentes de las consultas de infertilidad del
Instituto Nacional de Endocrinologia, en La Habana, en el periodo comprendido entre

junio 2016 y enero 2017. Ninguna de las mujeres refirio presencia de sangrado vaginal, ni
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haber recibido tratamiento antibiotico o topico vaginal, en las cuatro semanas previas al
momento de coleccion de la muestra, o haber tenido relaciones sexuales el dia antes de la
toma de muestra, ni recibir tratamientos que predisponen a infecciones, como
inmunosupresores, los relacionados a pacientes portadores del virus de la
inmunodeficiencia humana (VIH) u otros. Antes de incluirlas en el estudio, se les explicd
en qué consistia, su importancia y los beneficios esperados, ademas que la participacion
en la investigacion era voluntaria, y que, de no acceder al estudio, no se afectaria su
atencion meédica futura. Las que desearon participar llenaron un modelo impreso de
consentimiento informado. A todas las participantes se les confecciond una hoja de datos,
que recogid la informacion necesaria para la investigacion, ademas se garantizd la

confidencialidad de los datos y los resultados obtenidos.

Para la deteccion de Mycoplasma hominis y Ureaplasma spp. se empled un juego de
reactivos Myco Well D- One distribuido en Cuba por la firma italiana CPM, el cual
permite realizar la identificacion y el control del crecimiento de estas bacterias, en una
placa de 32 pocillos, con cultivos adaptados al crecimiento éptimo de los micoplasmas
urogenitales, con sustratos especificos: urea para el crecimiento de Uspp (que pudiera ser
Ureaplasma urealitycum o Ureaplasma parvum) y arginina para Mycoplasma hominis,
con un indicador de pH (rojo fenol) que permite, en caso de cultivos positivos, visualizar
un cambio de color en el medio de cultivo, de acuerdo a reacciones que ocurren como
consecuencia del crecimiento de los microorganismos, en medios especialmente
elaborados para el cultivo selectivo de estas especies. La muestra clinica se tomd con el
hisopo suministrado por el juego de reactivos y se sumerge en el ampula de solucion
salina estéril, transfiriéndose 0,2 ml a la placa y se incuba a 37 ° C por 18 - 24 horas. Se
considera una muestra positiva cuando ocurre un cambio de color y el conteo estimado de
bacterias es mayor o igual a 10* unidades formadoras de colonias por mililitro (UFC/ml),
que es el umbral reconocido para diferenciar entre colonizacién e infeccion, en la
identificacion de micoplasmas urogenitales. El proceder se realizé siguiendo las

indicaciones recomendadas por el fabricante.*®

A partir de la informacion obtenida en la hoja de recogida de datos, se construyd una
matriz de datos en Microsoft Excel y se utilizara el SPSS, en su version 18 para el

analisis estadistico.
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Se determinaron distribuciones de frecuencia (numero absoluto y porciento) de las
infecciones estudiadas. Las variables evaluadas para determinar la posible asociacion con
la presencia o no de infecciones por Mycoplasma hominis y Ureaplasma spp.
fueron: los antecedentes de ITS y de EIP, los procederes ginecoldgicos en los
altimos 6 meses previos al estudio (exudado vaginal, prueba citologica y
ultrasonido vaginal) y la presencia de sintomas (leucorrea y prurito).

Se utilizé la prueba chi cuadrado para evaluar la significacion estadistica de la
posible asociacion.

Una vez procesados y analizados los datos se relacionaron en tablas. El nivel de

asociacion estadistica se establecié como p< 0,05.

Resultados

De las 175 muestras analizadas, 102 (58,1 %) mostraron la presencia de alguna

de las bacterias estudiadas.

Con respecto a las bacterias detectadas, 65 (37,1 %) correspondieron a
Ureaplasma spp. y 11 (6,2 %) a Mycoplasma hominis. Ademas, se encontraron
infecciones mixtas correspondientes a Ureaplasma spp. y Micoplasma hominis
en 26 (14,8 %). La distribucion de las especies de bacterias detectadas se

muestra a continuacién (Tabla 1).

Tabla 1 - Frecuencia de Ureaplasma spp, Micoplasma hominis e infecciones mixtas en

muestras endocervicales de mujeres que consultan por infertilidad

Pacientes (n= 175)

Bacterias
n /%

[ Uspp 65/37.1
Mh 11/62
Uspprthth 26/14.8
Total 102 7 581
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La relacion entre las infecciones detectadas y las variables estudiadas se muestra en la
siguiente tabla. Se encontrd que los antecedentes de ITS y de EIP estuvieron relacionados
con la presencia de los diferentes microorganismos, no asi la presencia de sintomas y

procederes ginecoldgicos (Tabla 2).

Tabla 2 - Relacion entre antecedentes de ITS y EIP y sintomas y procederes ginecoldgicos en
consulta de infertilidad

Antecedente ITS Antecedente ETP Proced. ginecal. Sintomas ITS
O 0 by O

Tipo de bacteria Sin infeccién/con Sin infeccidn/con Sin infeccién/con Sin infeccidn/con

infeccion infeccidn infeccidn infeccidn
Uspp (n= 63) 30,5/78.4% 39 2/72 3% 10,9/21.4 16922 6
Mhin=11) 30,072,7% 52.8/86,4% 11,5181 90173

* p< 0,05
Discusion

Las ITS son un problema de salud mundial con un estimado de 340 millones de
nuevos casos de infecciones curables que ocurren cada afio en el mundo, con
una importante repercusion en la salud sexual y reproductiva de la poblacion
femenina.®

Al considerar estos hechos, junto con la frecuencia que se presentan de forma
asintomatica, resulta de gran importancia la posibilidad de identificar algunas
de estas infecciones en las mujeres que consultan por infertilidad en nuestra
institucién.

En este estudio de deteccion de Ureaplasma spp. y Micoplasma hominis
encontramos una frecuencia total de infeccion de 58,1 %, menor que la
informada por Ortiz y otros (68,0 %),*® y mayor que la reportada por Arnold y
otros (56,4 %).(® Todos estos estudios coinciden al referir que la presencia de
estos microorganismos constituye un serio problema para la salud sexual y
reproductiva de las mujeres, por las complicaciones que generan a corto y largo
plazo.

La relacién de los micoplasmas genitales como agentes etioldégicos de la
infertilidad femenina se informa desde los trabajos de Kundsin,?® lo cual fue

apoyado posteriormente por otras investigaciones que también mostraron una
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alta frecuencia de infeccion de estos microorganismos en mujeres con
trastornos de la fertilidad.(®:29

En nuestro estudio el Ureaplasma spp. fue el microorganismo detectado con
mayor frecuencia (37,1 %), resultado similar a lo encontrado por Miron y otros
(39,7 %) y Mousavi y otros (37,5 %).%¥ La frecuencia de Uspp que obtuvimos fue
menor que la informada por Duque y otros (52,5 %),*> Nadia y otros (48,5 %),(6)
Arnold y otros (83,0 %)®y Ramirez y otros (90,6 %).A") A su vez, la frecuencia de Uspp
fue mayor que las encontradas por Imudia y otros (20,1 %)@y Michou y otros
(16,09 %).?®

El hecho de que el Ureaplasma spp. fue el microorganismo con mayor frecuencia
obtenido, coincide con la literatura cientifica consultada, la cual apoya la presencia de
U. urelyticum como el micoplasma urogenital mas frecuente encontrado en el tracto
genitourinario de mujeres infértiles. (319

Aunque el Mh estd mas relacionado con vaginosis bacteriana, fiebre posparto, trastornos
de repercusion perinatal y enfermedad ginecoldgica, también algunos trabajos muestran
su rol en la infertilidad femenina.?Y) En este trabajo obtuvimos una frecuencia de Mh de
6,2 %, cifra mayor que las reportadas por Imudia y otros (1,3 %),?* Arnold y col (2 %)®
y Ramirez y otros (4,7 %).*”Ademas, menor que la obtenida por Duque y otros
(14,5 %), Miron y otros (7,3 %)@ y Nadia y otros (21,6 %).(1%)

Unido a esto encontramos infecciones mixtas entre Ureaplasma spp, y Micoplasma
hominis en 26 pacientes, para un 14,8 %, similar a lo obtenido por Rodriguez y otros
(17,2 %)% y Arnold y otros (15 %),® y mayor a la informada por Ramirez y otros
(4,7 %).47

En nuestro estudio las variables antecedentes de ITS y EIP estuvieron relacionadas
significativamente con la presencia de infeccion por Ureaplasma spp, y Micoplasma
hominis, con porcentajes superiores a los obtenidos ante la no presencia de estas
infecciones. Estos resultados corroboran lo expresado por otros autores, quienes plantean
que el haber presentado un episodio de ITS o EIP puede condicionar la adquisicion de
alguna ITS.® Al respecto una investigacion realizada en mujeres infértiles demostré una
correlacion significativa entre la infertilidad del factor tubarico y las mujeres
seropositivas a Micoplasma hominis.(” Ademas, otro estudio informé que la presencia de
anticuerpos a Micoplasma hominis fue mayor en aquellas mujeres infértiles con desorden

tubarico.®”
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Por otra parte, el no encontrar asociacion entre la presencia de sintomas en las
mujeres estudiadas y la infeccidn por Ureaplasma spp, y Micoplasma hominis en
este trabajo, se corresponde con lo obtenido en otros estudios, que sefialan que la
infeccion por micoplasmas urogenitales puede ser asintomatica en la mayoria de
los casos,® resultado que es preocupante pues estas pacientes cursan con altas
tasas de infecciones asintométicas, las cuales no solo afectan su salud
reproductiva, sino que contribuyen a la transmision de las mismas, por no ser
detectadas y tratadas oportunamente.

En cuanto a los procederes ginecoldgicos, que en muchas ocasiones son invasivos,
estos pueden ser fuentes de infecciones iatrogénicas y a su vez favorecer la
adquisicion de ITS. Algunos autores refieren una frecuencia mayor de infeccién
por alguna ITS, en mujeres que han sido sometidas a alguno de los procederes
mencionados,?® pero en nuestro trabajo los procederes realizados en los Gltimos 6
meses previos al estudio, no estuvieron asociados significativamente a las
infecciones detectadas.

En este estudio, donde més de la mitad de las mujeres fueron positivas de
infeccion a alguna de las bacterias estudiadas, pudiéramos inferir una asociacion
con la infertilidad de las mismas por lo que conocer la magnitud de este problema
en nuestras pacientes, ayudaria a disefiar programas de prevencion y control en la
practica clinica.

Nuestros resultados demuestran, que las especies de micoplasma y ureaplasma
pueden estar presentes en la microbiota de las mujeres que consultan por
infertilidad. Aunque nuestro trabajo estuvo limitado solo a mujeres en estudio de
infertilidad, por la importancia del tema, proponemos realizar otros estudios donde
se incluya ademas, un grupo control de mujeres fértiles, con y sin infecciones,
unido a la deteccion de otros gérmenes con implicacion en la fertilidad
femenina®®3% e incorporar métodos de deteccion (seroldgicos, moleculares) que
en complementacién con los ya disponibles, puedan mejorar el diagndstico.

Se concluye que la frecuencia total de infecciones en la muestra estudiada, fue
relativamente alta, y el microorganismo mas frecuente resulto el Ureaplasma spp.
Ademas, las infecciones detectadas estuvieron relacionadas con los antecedentes
de ITSy EIP, no asi con los procederes ginecoldgicos y sintomas de ITS.
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