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Resumen. Se investigó la frecuencia de Mycoplasma hominis (M. homi-
nis) y Ureaplasma urealyticum (U. urealyticum) en muestras obtenidas del ca-
nal endocervical de 113 mujeres que consultaron por diferentes patologías
ginecológicas. Cuarenta y siete pacientes (42%) resultaron positivas a la pre-
sencia de estos dos microorganismos, siendo 26 casos (23%) positivos a M.
hominis y 21 (19%; p=NS) a U. urealyticum. La edad promedio fue de 32,1±
7,7 años; el número promedio de compañeros sexuales fue de 1,7 ± 1,1.
Once de las 17 pacientes con 3 o más compañeros sexuales fueron positivos
a Mycoplasma Genitales (MG), predominando en este grupo el U. Urealyticum
(73%). En relación con los grupos etarios, se observó una mayor incidencia
de cultivos positivos entre los 26 y 30 años (34%). El mayor número de mu-
jeres con cultivos positivos (57,5%) se encontró en el grupo de pacientes que
había iniciado su actividad sexual antes de los 20 años. El M. hominis se en-
contró en el 61% de las nulíparas y el U. urealyticum en el 71% de las multí-
paras. Diez de 14 pacientes con Enfermedad Pélvica Inflamatoria (EPI) resul-
taron positivas a MG. A cincuenta y dos mujeres se les practicó biopsia del
cuello uterino, diagnosticándose en 49 de ellas (94%) una Neoplasia Intraepi-
telial Cervical (NIC), pero sólo 24 (50%) fueron positivas a MG. Treinta y cinco
pacientes con esterilidad fueron estudiadas y sólo en 12 (34%) los cultivos
resultaron positivos. Las conclusiones extraídas de este estudio son: 1) Cerca
de la mitad de las pacientes estudiadas fueron positivas a MG y no se encon-
tró predominio de ninguna cepa. 2) A mayor número de compañeros sexua-
les mayor incidencia de MG, especialmente del U. Urealyticum. 3) A menor
edad del comienzo de la actividad sexual mayor probabilidad de contaminar-
se con estos microorganismos. 4) El M. hominis predominó en las nulíparas y
el U. urealyticum en las que habían parido; pero el número de parto no tuvo
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ninguna influencia. 5) Se encontró una relación estadísticamente significa-
tiva entre EPI y MG (p = 0.03). 6) La presencia de MG no tuvo influencia sig-
nificativa en la frecuencia de los abortos espontáneos. 7) No se halló relación
estadísticamente significativa entre MG y el origen y evolución de los NIC. 8)
No se encontró relación estadísticamente significativa entre MG y esterilidad.
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gynecological pathologies
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Abstract. The incidence of Mycoplasma hominis (M. hominis) y Urea-
plasma urealyticum (U. urealyticum) was investigated in 113 endocervical
samples obtained from women who were seen for different gynecological pa-
thologies. Forty-seven (42%) patients were positive to these microorgan-
isms; 26 cases (23%) were positive for M. hominis and 21 (19%; p = NS) for
U. urealyticum. Average age was 32.1 ± 7.7 years; the average number of
sexual partners was 1.7 ± 1.1. Eleven of 17 patients with 3 o more sexual
partners were positive for Genital Mycoplasma (GM), and U. urealyticum was
found more often in this group. A higher incidence of GM was found in
women between 26 and 30 years (34%); 57,5% of the patients with positive
cultures for GM had begun sexual activity before 20 years of age. M. Homi-
nis was found in 61% of women with no parity and U. urealyticum in 71% of
parous women. The cultures were positive in 10 of 14 patients with pelvic
inflammatory diseases (PID). A cervical biopsy was taken from 52 cases and
the diagnosis of cervical intraepithelial neoplasia (CIN) was made in 49
(94%) but only 24 of them were positive for GM (50%). Thirty-five patients
suffered sterility, and 12 (34%) were positive for GM, however all positive
cases consulted because of primary sterility. The conclusions obtained from
this study are: 1) Near half of the patients was positive for GM and none of
the species was predominant over the other. 2) The more sexual partners
the higher was the incidence of GM, especially U. Urealyticum. 3) The lower
the age of the first sexual intercourse the higher the probability of contami-
nation with these microorganisms. 4) M. hominis was more common in nuli-
parous women and U. urealyticum was found more often in parous patients;
the number of deliveries did not have influence in these findings. 5) A sta-
tistical significance between GM and PID was found (p = 0.03). 6) GM have
no influence on spontaneous abortion. 7) No statistical significance was
found between GM and the beginning and evolution of CIN. 8) No relation
statistically significative was found between GM and sterility.
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INTRODUCCIÓN

El primer mycoplasma aislado
en humanos fue específicamente en
un absceso de la glándula de Bar-
tholin en 1937 por Dienes y Edsall
(1), siendo el único grupo de micro-
organismos que comúnmente habita
en el tracto genital y respiratorio del
humano (2). Estos organismos tie-
nen en común las siguientes carac-
terísticas: 1) Ausencia de pared ce-
lular. 2) Crecimiento en medio libre
de células. 3) Crecimiento depen-
diente de los esteroles. 4) Crecimien-
to inhibido por un anticuerpo espe-
cífico. 5) Susceptibilidad a un anti-
biótico que inhiba la síntesis protei-
ca y resistencia a aquellos que ata-
can la pared celular. Difieren de las
bacterias porque no tiene pared ce-
lular y son conocidos como los mi-
croorganismos más pequeños; difie-
ren de los virus porque teniendo
ADN y ARN pueden crecer en un
medio libre de células (2).

En el tracto genital humano se
han aislado Mycoplasmas llamados
genitales (MG); entre ellos se en-
cuentran: Mycoplasma hominis (M.
hominis), Ureaplasma urealyticum
(U. urealyticum), Mycoplasma fer-
mentans, Mycoplasma primatum y
Mycoplasma genitalium (2, 3, 4,). De
ellos los más importantes son M. ho-
minis y U. Urealyticum, los cuales,
han sido implicados en una serie de
patologías en la mujer gestante tales
como aborto espontáneo, aborto
séptico, ruptura prematura de mem-
branas, corioamnionititis e infección
intraamniótica (2, 5, 6, 7, 8, 9), y en
la mujer no gestante produce absce-

so de la glándula de Bartholin, vagi-
nitis, cervicitis, endometritis, salpin-
gitis, enfermedad pélvica inflamato-
ria (EPI) e infertilidad (2, 6, 8, 9). Sin
embargo, diferentes autores (10, 11)
refieren que los MG forman parte de
la flora normal del tracto genital de
las mujeres sexualmente activas, sin
ocasionar sintomatología clínica, por
lo que su papel en las diferentes pa-
tologías mencionadas es controver-
sial (10, 12).

En este trabajo, se estudió la
frecuencia o prevalencia del M. ho-
minis y U. urealyticum en pacientes
que asistieron a la consulta de gine-
cología por diferentes patologías y
su implicación en ellas.

MATERIALES Y MÉTODOS

Se estudiaron 113 pacientes
que acudieron a las consultas de Gi-
necología y Patología de Cuello Ute-
rino del Hospital Manuel Noriega
Trigo, Instituto Venezolano de los
Seguros Sociales (IVSS), de la ciu-
dad de Maracaibo y de la consulta
privada del autor.

Las patologías ginecológicas
por las cuales consultaron las pa-
cientes del estudio fueron atipias
colposcópicas, citologías sospecho-
sas o positivas, flujo vaginal, tras-
tornos menstruales, enfermedad
pélvica inflamatoria, citología con
inclusiones intracitoplasmáticas su-
gestiva de Chlamydia trachomatis y
esterilidad.

Previa elaboración de una his-
toria clínica, a cada paciente se le
tomó la muestra del canal endocer-
vical (CE), introduciendo un hisopo
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estéril, al cual, se le imprimían mo-
vimientos circulares por un período
mínimo de 20 segundos

Para el cultivo, identificación y
recuentos de MG, se utilizó un equi-
po de Laboratorios Biomerieux lla-
mado también Mycoplasma-Lyo, el
cual, utiliza un medio sólido (Agar
Mycoplasma) y uno líquido (Caldo
Urea-Arginina) aportando un método
más sensible para su aislamiento.

Las muestras fueron inmedia-
tamente resuspendidas en el caldo
Urea-Arginina e inoculadas en agar
en forma de gotas no confluentes,
sin extender; las placas inoculadas
se incubaron a 37°C por 48 horas
en atmósfera microaerofílica (Méto-
do de la Vela). Transcurrido el tiem-
po de incubación, se procedió a la
lectura del cultivo, basándose en el
cambio de color del indicador de pH
en el caldo y confirmado por la mor-
fología de las colonias en el agar, al
se observadas al microscopio con el
objetivo de 10x.

En el caso de M. hominis, el
caldo originalmente amarillo-naran-
ja se torna rojo-frambuesa, puesto
que este microorganismo metaboliza
la arginina hasta amoníaco produ-
ciendo una elevación del pH, lo cual
provoca el cambio del indicador a
rojo; en presencia de U. urealyticum,
la enzima ureasa degrada la urea a
amoníaco, aumentando el pH del
medio, el cual, cambia a rojo-naran-
ja.

El M.  hominis crece embebido
en el agar, sus colonias son grandes
y miden de 100 a 300 um, con una
parte central densa y una periférica
más clara, presentando una apa-

riencia de “huevo frito”; el U.
urealyticum produce colonias peque-
ñas de 10 a 50 um, de color marrón,
con aspecto de erizo de mar.

Cuando el cultivo es negativo,
el caldo se presenta del color origi-
nal y en el agar no se observan colo-
nias; cuando existe infección mixta
por M. hominis y U. urealyticum, el
caldo se observa como para M. Ho-
minis (rojo-frambuesa) pero en el
agar se observan los dos tipos de co-
lonias.

Una vez identificado el microor-
ganismo en género y especie, se pro-
cedió a realizar el recuento de las
colonias; el título de la muestra se
expresa en Unidades Formadoras de
Colonias (UFC), según la siguiente
escala:

Colonias x
campo

Título de la muestra
(UFC)

< 1 103
1 a 5 104
6 a 15 105
>15 106

Se acepta el papel patógeno de
los mycoplasmas con un título de
104 UFC o mayor.

El estudio estadístico utilizado
fue la prueba de hipótesis de pro-
porciones del programa de computa-
ción MSTAT.

RESULTADOS

Los MG se aislaron en 47 (42%)
de las 113 mujeres investigadas; de
ellas 26 (23%) fueron positivas para
M. hominis y 21 (19%) positivas para
U. Urealyticum, no se encontró pre-
dominio de ninguna cepa (p = NS).
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El sesenta y cuatro por ciento
(n = 72) de las pacientes pertenecía
a la consulta ginecológica privada y
36% a la consulta ginecológica del
IVSS, se puede observar que el nú-
mero de paciente estudiadas fue
mayor en el grupo de la consulta
privada; 29 (62%) casos positivos a
MG eran de la consulta privada y 18
(38%) fueron de la consulta hospita-
laria. El M. hominis se encontró en
15 pacientes (58%) de la consulta
privada y en 11 pacientes (42%) de
la consulta hospitalaria, no se halló
diferencia estadísticamente signifi-
cativa; el U. urealyticum se aisló en
14 y 7 mujeres (66,6 y 33,3%) perte-
necientes a la consulta privada y
hospitalaria respectivamente, se en-
contró diferencia estadística signifi-
cativa (p = 0.04).

El sesenta y siete por ciento de
las pacientes eran casadas, el nú-
mero promedio de compañeros se-
xuales fue de 1,7 ± 1,1 (promedio ±
DS); el 55% de las pacientes que re-
sultaron positivas a MG refirieron
haber tenido un solo compañero se-

xual, el 21% (n = 10) afirmaron ha-
ber tenido dos compañeros y el 24%
(n = 11) reportaron 3 o más parejas
sexuales. Este último grupo repre-
sentó el 65% de las 17 que mencio-
naron haber tenido 3 o más compa-
ñeros sexuales. Con respecto a las
especies, se encontró que en las pa-
cientes que habían tenido un solo
compañero sexual, predominó el M.
hominis (69%) sobre el U. urealyti-
cum (p < 0.01); en las que habían te-
nido 2 se halló en un 50% M. homi-
nis y en el otro 50% U. urealyticum
(p = NS); en las pacientes que ha-
bían tenido 3 o más compañeros se-
xuales se encontraron 8 casos de U.
urealyticum (73%) y 3 de M. hominis
(27%), siendo estadísticamente sig-
nificativo el predominio de U.
urealyticum (p < 0.04).

La edad promedio de las pa-
cientes estudiadas fue de 32,1 ± 7,7.
En la Tabla I se puede observar la
distribución de MG en los diferentes
grupos etarios; el mayor número de
pacientes infectadas se observó en
las décadas de 21 a 30 años y de 36
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TABLA I
FRECUENCIA DE MYCOPLASMAS GENITALES POR GRUPOS ETARIOS

GRUPOS ETARIOS
(AÑOS)

Nº DE CASOS Nº DE CASOS POSITIVOS %

< 20 4 1 25,0

21-25 16 8 50,0

26-30 39 16 41,0

31-35 21 5 23,8

36-40 17 9 52,9

41-45 10 6 60,0

> 46 6 2 33,3

Total 113 47 41,6



a 45 años. En el grupo de pacientes
contaminadas, el mayor número de
cultivos positivos se observó en el
grupo etario de 26 a 30 años (34%)
pero si agregamos el grupo de 21 a
25 años, el porcentaje sube a un
51% en dicha década.

El mayor porcentaje de cultivos
positivos se halló en aquellas muje-
res que habían tenido relaciones se-
xuales antes de los 20 años, sin em-
bargo, las probabilidades de conta-
minación con MG fueron bastante
similares en los diferentes grupos
etarios hasta los 30 años como se
puede observar en la Tabla II

De las pacientes con cultivos
positivos a MG, 19 eran nulíparas
(40%) y representaron el 39% de las
49 nulíparas estudiadas; el M. homi-
nis se encontró en un 68% (n = 13)
en las nulíparas; el U. urealyticum
se aisló en el 71% (n = 15) de las
multíparas y 32% (n = 6) en las nulí-
paras; no se encontró que el número
de partos tuviese influencia en dicha
distribución.

De las 31 mujeres que reporta-
ron haber tenido abortos, 10 (32%)

fueron positivos a MG; 7 de las 10
pacientes (70%) habían tenido 3 o
más abortos; de estos 10 cultivos
positivos, 6 (60%) lo fueron positivos
a M. hominis y 4 (40%) para U.
urealyticum.

La biopsia de cuello uterino se
practicó en cincuenta y dos mujeres
(46%), reportándose 48 casos con
neoplasia intraepitelial cervical (NIC)
y 1 paciente con Ca microinvasivo
(94%); los MG fueron encontrados
en 24 casos de los 48 NIC (50%)
como se observa en la Tabla III. El
número de pacientes con NIC II y
cultivos positivos a MG fue de
71,4%, sin embargo, el número de la
muestra estudiada no es adecuado
para establecer mayores conclusio-
nes. El M. hominis se aisló en un
54% y el U. urealyticum en el 46% de
las pacientes con NIC; no se halló
diferencia estadísticamente signifi-
cativa entre las especies.

En la Tabla IV, se observa que
el número de pacientes que consul-
taron por Flujo Vaginal (FV) fue 17,
sin embargo, durante el examen gi-
necológico se halló en 29 mujeres,
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TABLA II
FRECUENCIA DE MYCOPLASMAS GENITALES EN RELACIÓN CON LA EDAD DE LA

PRIMERA RELACIÓN SEXUAL

GRUPOS ETARIOS
(AÑOS)

Nº DE CASOS Nº DE CASOS POSITIVOS %

< 15 13 6 46,2

16-20 49 21 42,9

21-25 31 13 41,9

26-30 15 6 40,0

> 31 5 1 20,0

Total 113 47 41,6



de las cuales en 13 (45%) de ellas
los cultivos resultaron positivos pa-
ra los MG, 62% fueron M. hominis y
38% U. urealyticum; así mismo, se
encontró FV en el 28% de las 47 pa-
cientes con cultivos positivos a los
MG; solo 5 (10,6%) de las 17 pacien-
tes que consultaron por FV resulta-
ron positivas a MG, su distribución
por especie se observa en la Tabla V.

En 23 mujeres a quienes se ha-
lló flujo endocervical durante el exa-
men clínico, sólo 9 fueron positivas
a MG (39%); de éstas, 5 fueron posi-
tivas al M. hominis y 4 al U. urealyti-
cum. Estas nueve pacientes repre-
sentaron el 19% del total de los 47
cultivos positivos.

Se estudiaron 14 pacientes con
Enfermedad pélvica inflamatoria
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TABLA III
DISTRIBUCIÓN DE LA FRECUENCIA DE CULTIVOS POSITIVOS

PARA MYCOPLASMAS GENITALES EN RELACIÓN CON LOS RESULTADOS
ANATOMO-PATOLÓGICOS

RESULTADOS ANATOMO-
PATOLÓGICOS

Nº DE BIOPSIAS Nº DE CASOS
POSITIVOS

%

Condiloma Plano 2 - -

Cervicitis Crónica 1 - -

NIC I 31 14 45,1

NIC II 7 5* 71,4

NIC III 10 5 50

Ca Microinvasivo 1 - -

Total 52 24 46,2
NIC: Neoplasia Intraepitelial Cervical.

TABLA IV
DISTRIBUCIÓN DE LOS CULTIVOS POSITIVOS EN LAS PATOLOGÍAS

GINECOLÓGICAS

PATOLOGIAS Nº DE CASOS Nº DE CASOS POSITIVOS %

Atipias Colposcópicas 29 14 48,3

Citologías Positivas 13 4 30,8

Flujo Vaginal 17 5 29,4

Trastornos Menstruales - 0 -

EPI 14 10* 71,4

Sospecha de Ct 3 2 66,6

Esterilidad 35 12 34,3

Total 113 47 100,0
EPI: Enfermedad Pélvica Inflamatoria, Ct: Chlamydia trachomatis.
*p = 0.03.



(EPI) siendo positivos los cultivos en
10 de ellas (71,4%), siendo estadísti-
camente significativa la diferencia
(p < 0.03), 6 casos (60%) fueron po-
sitivos para M. hominis y 4 (40%;
p = NS) a U. Urealyticum, como pue-
de verse en la Tabla V.

Treinta y cinco pacientes con-
sultaron por esterilidad como se
aprecia en la Tabla IV, 12 fueron po-
sitivos (34%) pero todos ellas refirie-
ron presentar esterilidad primaria;
predominó el M. hominis en forma
significativa como se observa en la
Tabla V. En 29 de las 35 mujeres
(83%) fue practicada la histerosal-
pingografía (HSG), 9 de esas pacien-
tes resultaron positivas (31%) a MG;
7 fueron positivos a M. hominis y 2 a
U. urealyticum. Entre los hallazgos
reportados por las HSG se pueden
mencionar 5 casos (17%) con obs-
trucción tubárica uní o bilateral, de
ellos 2 pacientes (40%) fueron posi-
tivas a M. hominis.

Se practicó laparoscopía en 3
pacientes con esterilidad, solo se en-

contró un caso con obstrucción tu-
bárica (33,3%), sin embargo, el cul-
tivo fue positivo en los 2 casos res-
tantes, en los cuales, la laparosco-
pía mostró trompas sanas y permea-
bles; el M. hominis fue la especie ha-
llada.

DISCUSIÓN

Los MG pueden ser aislados en
todas las mucosas del tracto geni-
to-urinario tales como uretra proxi-
mal, vestíbulo, vagina y orificio cer-
vical externo, siendo la vagina el
área donde son aislados más fre-
cuentemente; sin embargo, la uretra
distal, vejiga, útero y trompas están
libres de ellos (6).

En este estudio, el M. hominis y
el U. urealyticum se hallaron en el
42% de los cultivos obtenidos del
CE; Castellano y col. (10) en estudio
realizado en Maracaibo encontraron
una positividad del 56,9% en mues-
tras obtenidas del CE de 93 muje-
res. Moreno y col. (13) encontraron
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TABLA V
DISTRIBUCIÓN DE LAS ESPECIES EN LAS PATOLOGÍAS GINECOLÓGICAS

PATOLOGIAS Mycoplasma
hominis
Nº      %

Ureaplasma
urealyticum

Nº      %

TOTAL

Nº      %

Atipias Colposcópicas 8 30,8 6 28,6 14 29,8

Citologías Positivas 1 3,8 3 14,3 4 8,5

Flujo Vaginal 2 7,7 3 14,3 5 10,6

EPI 6 23,1 4 19,0 10 21,3

Sospecha de Ct - 2 9,5 2 4,3

Esterilidad 9* 34,6 3 14,3 12 25,5

Total 26 100,0 21 100,0 47 100,0
EPI: Enfermedad Pélvica Inflamatoria.   Ct: Chlamydia trachomatis.
*p = 0.02.



en 70 mujeres que asistieron a un
Centro de Salud, una positividad del
33% y McComarck (6), en 1972, un
29,5%. Mardh y col. (12) reciente-
mente reportaron un 12,3% en cul-
tivos obtenidos de vagina.

En cuanto a las especies, no
hubo predominio de ninguna de
ellas y ninguna de las pacientes fue
portadora de ambos microorganis-
mos. Moreno y col. (13) reportaron
predominio de U. urealyticum en su
grupo de pacientes. McCormack (6)
y Gibbs (5) reportaron el aislamiento
de ambas especies en un 60 a 80%
y el M. hominis en un 30 al 50%. Le-
fevre y col. (14) en Tolousse, Fran-
cia, consiguieron una incidencia del
23,8% de M. hominis en 392 muje-
res, porcentaje este muy similar al
de la presente investigación. Caste-
llano y col. (10) en Maracaibo, Vene-
zuela, en 93 casos estudiados repor-
taron la presencia de un 39,9% de
M. hominis y un 21,54% de U.
urealyticum. Unzeitig y col. (15) en
Checoslovaquia en 456 mujeres en-
contraron una incidencia de 34,6%
de M. hominis, 64,7% de U. urealyti-
cum y, en 27,3% de ellas fueron ais-
ladas ambas especies. Kovacs y col.
(16) estudiaron 1000 pacientes que
asistieron a una consulta de Planifi-
cación Familiar en Australia aislan-
do U. urealyticum en un 48,8% y M.
hominis en un 16,4%. Orduna y col.
(17) en 5076 mujeres que acudieron
a la consulta de Enfermedades de
Transmisión Sexual en España re-
portaron la presencia de U. urealyti-
cum en un 24,6% y M. hominis en
un 25%. Así la frecuencia y predo-
minio de las especies varían de au-

tor a autor y de país a país, sin se-
guir un patrón definido.

En esta investigación, los MG
fueron encontrados en mayor pro-
porción en las pacientes de la con-
sulta privada que en las de la con-
sulta hospitalaria. El M. hominis se
halló en un porcentaje ligeramente
superior al U. Urealyticum, sin em-
bargo, la diferencia no fue estadísti-
camente significativa. MacCormack y
col. (6) y Taylor y col. (8) reportaron
mayor frecuencia de MG en pacientes
que acudieron a la consulta hospita-
laria, siendo el U. urealyticum el más
frecuente de las especies.

Los MG a menudo se aislan de
muestras de orina y del área genital
en niñas prepuberales; el M. hominis
se ha encontrado en el 8 a 9% y el
U. urealyticum en el 9 a 22% (8, 9,
12, 18, 20). McCormack y col. (18)
encontraron una clara relación en-
tre la actividad sexual y la presencia
o colonización vaginal por MG, por lo
tanto, se asume que la diseminación
o propagación es por vía del contac-
to sexual. En China, Wang (19) en-
contró la misma relación entre el
comportamiento sexual y la coloni-
zación de la vagina por MG. Más re-
cientemente, Kovacs y col. (16) y
Unzeitig y col. (15) también reporta-
ron esta asociación. La colonización
ocurre principalmente como resulta-
do de la actividad sexual y esta colo-
nización depende del número de
compañeros sexuales (6, 8, 18).

El presente estudio corrobora
esta asociación, los MG se aislaron
predominantemente en el grupo de
mujeres que mencionaron haber te-
nido 3 o más compañeros sexuales.
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El U. urealyticum se halló en el 73%
de las pacientes que había tenido 3
o más parejas sexuales. McCormack
(18) encontró la misma relación; sin
embargo, Elshibly y col. (21) encon-
traron una prevalencia más elevada
del M. hominis pero en mujeres que
habían tenido 10 o más compañeros
sexuales.

Unzeitig y col. (15) refieren que
el número de relaciones sexuales,
aumenta 4 veces el riesgo de coloni-
zación de la vagina por M. hominis y
considera que el riesgo de coloniza-
ción de la vagina por U. urealyticum
es 7,7 veces más alto en aquellas
mujeres con un número elevado de
compañeros sexuales (más de 4) que
en aquellas con una sola pareja se-
xual.

Bump y col. (22) estudiando
adolescente vírgenes y mujeres se-
xualmente activas no encontraron
ninguna diferencia estadísticamente
significativa entre ellas con relación
a la prevalencia de M. hominis y U.
urealyticum. Crawshaw y col. (23).
en pacientes que asistieron a una
clínica de Infecciones Genitourina-
rias encontraron que la historia se-
xual era idéntica en el grupo donde
se aislaron los MG y en el grupo con
cultivos negativos.

La incidencia más elevada de
MG (51%) fue encontrada entre los
21-30 años (14, 24), coincidiendo
con la cifra reportada por Castella-
nos y col. (10) para dicha década
(52,6%). La edad promedio de las
pacientes en esta investigación fue
de 32,1 ± 7,7 años; otros autores re-
portan edades promedios más bajas
(6,12).

En cuanto a la paridad, la ma-
yoría de los cultivos positivos se en-
contraron en las nulíparas, predo-
minando el M. hominis en este grupo
pero en las que habían parido pre-
dominó el U. urealyticum; el número
de partos no influyó en esta distri-
bución.

Desde los años sesenta, los MG
se han asociado con el aborto es-
pontáneo (2, 6, 8, 9), sin embargo,
esta relación causal requiere de in-
vestigaciones que establezcan la pa-
togenicidad y de estudios controla-
dos-placebos con antibióticos en pa-
cientes que hayan tenido abortos es-
pontáneos a repetición (25). Diez pa-
cientes de las 31 que mencionaron
haber presentado abortos espontá-
neos, 65% fueron positivos a M. ho-
minis y 45% a U. urealyticum. Witkin
y col. (26) han reportado la presen-
cia de U. urealyticum en mujeres con
abortos espontáneos en un 36%.
Chang y col. (27) lo encontraron en
un 55%.

El M. hominis y el U. urealyti-
cum han sido hallados con una fre-
cuencia dos veces mayor en mujeres
con cervicitis y/o vaginitis que en
aquellas que no presentan esas pa-
tologías (6, 8). Se ha sugerido al M.
hominis como un microorganismo
que juega un papel importante en la
vaginosis bacteriana (6, 8, 25). Cua-
renta y cinco por ciento de las pa-
cientes que presentó flujo vaginal y
un 39% de las 23 que presentó flujo
endocervical resultaron positivas a
MG. McCormack y col. (6, 25) y
Taylor y col. (8) han publicado cifras
más bajas. McCormack y col. (25)
aislaron el M. hominis en el cuello
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uterino y en la uretra de pacientes
con colpitis en una mayor propor-
ción que en pacientes controles.

Hay evidencias de que los MG
pueden tener un papel responsable
en la EPI (6 ,8, 9, 28); de igual ma-
nera, hay informes donde se men-
ciona el aislamiento de M. hominis
en trompas y en abscesos tubo-ova-
ricos y pelvianos (2, 6, 8, 9, 20, 28,
29), además del gonococo y la
Chlamydia trachomatis (C. trachoma-
tis) (10, 30-37).

McCormack y col. (6) y Taylor-
Robinson y col. (8) sugieren que el
M. hominis puede jugar un papel
substancialmente más importante
que el U. urealyticum en la salpingi-
tis y/o EPI. Prabhakan y col. (24)
aislaron M. hominis del endocervix
en pacientes con EPI en un 54,9%.
En esta investigación se aisló en un
60% de las 14 pacientes con EPI.
(10), encontrándose una relación
entre MG, salpingitis y/o EPI.

Las lesiones pre-malignas y
malignas del cuello uterino son de
origen multifactorial (38, 39, 40, 41,
42, 43) y entre los factores que se
mencionan están las infecciones va-
ginales y/o cervicales, enfermedades
venéreas y microorganismos de
transmisión sexual tales como C.
trachomatis, M. hominis, U. urealyti-
cum, etc. Veinte y cuatro de las 52
pacientes a quienes se le consiguió
dicha patología a través del estudio
histológico resultaron positivas a
MG, no encontrándose diferencia es-
tadísticamente significativa entre es-
tos microorganismos y el NIC.

Cardillo y col. (44) en pacientes
con citologías vaginales con proceso

inflamatorio sugerente de C. tracho-
matis reportaron  haber  hallado M.
hominis y U. urealyticum en un
35,89% y 25,54% respectivamente.
Vignjevic y col. (45) encontraron U.
urealyticum en un 30,2% y M. homi-
nis en un 14,3% de mujeres con ha-
llazgos citológicos anormales. Hill
(46) reportó una posible asociación
entre U. urealyticum con el NIC III.
Guijon y col. (47) en Canadá halla-
ron una probable correlación entre
U. urealyticum y el NIC. Szostek y
col. (48) encontraron U. urealyticum
en un 40,5% de pacientes con NIC,
así mismo, lo encontró en un 66,6%
de mujeres cuyos resultados histo-
patológicos fueron inflamatorios. En
esta investigación predominó el M.
hominis sobre el U. urealyticum pero
no se encontró una diferencia esta-
dísticamente significativa entre
ellos.

Estos microorganismos pueden
dañar las trompas de Falopio (6) de-
bido a los cambios inflamatorios
crónicos que producen, por lo que
se enumeran como posible causa de
infertilidad tal como sucede con el
gonococo y la C. Trachomatis (6, 8),
ahora bien, si la esterilidad es con-
secuencia de una infección remota,
es algo más difícil de establecer. En
este estudio, los casos positivos a
MG fueron pacientes que consulta-
ron por esterilidad primaria; los re-
sultados muestran un predominio
de M. hominis en dichas pacientes.
Sweet (2), Reid y col. (29)y Samra y
col. (49) encontraron U. urealyticum
como el MG más frecuentemente
aislado en mujeres que consultaron
por esterilidad. Castellano y col. (10)
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reportaron una frecuencia de estos
microorganismos de 16,4% y Berdaz
y col. (50) de 25%.

En conclusión esta investiga-
ción mostró que: 1) Cerca de la mi-
tad de las pacientes fueron positivas
a MG, pero no se encontró predomi-
nio de ninguna especie. 2) A mayor
número de parejas sexuales, mayor
posibilidad de estar presente los MG
y específicamente el U. urealyticum.
3) Las mujeres infectadas con MG
tienen mayor posibilidad de haberlos
adquiridos si su 1era relación sexual
ocurrió antes de los 20 años de edad,
pero no encontramos una relación
significativa entre relaciones sexua-
les tempranas y mayor frecuencia de
MG. 4) Con relación a la paridad, ob-
servamos que la mayoría de las mu-
jeres infectadas eran nulíparas y a
su vez el germen más frecuentemen-
te aislado fue el M. Hominis. Esto pu-
diera orientar a pensar que en cier-
tos casos, este germen se está com-
portando como un comensal; por el
contrario, el U. urealyticum se obser-
vó en mayor número de pacientes
que había parido pero esta asocia-
ción no fue estadísticamente signifi-
cativa. Así mismo, el número de par-
tos no influenció en la distribución
del microorganismo. 5) No se encon-
tró influencia de los MG en la fre-
cuencia los abortos espontáneos. 6)
Se halló una relación significativa
entre la infección por MG y EPI. 7)
No se determinó relación alguna en-
tre MG y la aparición y evolución de
las lesiones pre-malignas y malignas
del cuello uterino. 8) No se encontró
relación estadísticamente significati-
va entre la presencia de MG y la este-

rilidad; llamó la atención que todos
los casos positivos, fueron de pacien-
tes que consultaron por esterilidad
primaria.
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