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Mycoplasma hominis, Ureaplasma urealyticum
y Mycoplasma fermentans: SU RELACION CON
PATOLOGIAS DEL TRACTO GENITAL HUMANO

Mycoplasma hominis, Ureaplasma urealyticum and
Mycoplasma fermentans: THEIR CAUSAL RELATIONSHIP
WITH GENITAL TRACT HUMAN DISEASES

M. Castellano*; B. Gallegos*; L. Gallegos**; M. Soto***

RESUMEN

Los micoplasmas genitales han sido implicados en numerosos
cuadros clinicos, como: Uretritis, Enfermedad Inflamatoria Pélvi-
ca, Cervicitis, Vaginitis, Vaginosis Bacteriana, Prostatitis e Infer-
tilidad. No obstante, debido a que pueden formar parte de la flora
normal del tracto genital humano, el rol patégeno de estos mi-
croorganismos es todavia controversial. Con el propésito de deter-
minar si existe o no relacién entre la presencia de micoplasmas
genitales y las patologias ya mencionadas, se procesaron 93 mues-
tras de origen uro-genital, provenientes de pacientes sospechosos
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de infeccién, que acudieron al Servicio de Microbiologia de la Poli-
clinica San Luis de Maracaibo entre Marzo y Diciembre de 1994.
Las muestras fueron resuspendidas en Caldo Urea-Arginina y
luego, inoculadas en el Agar Micoplasma, en forma de gotas no
confluentes. Los medios fueron incubados a 37°C por 48 horas en
atmoésfera microaerofilica. La identificacién de especies se orient6
por el cambio de color del indicador en el caldo y se confirmé por
la morfologia de las colonias en el agar. Se obtuvo una proporcién
de 39.92% para M. hominis en mujeres y, del 4.30% y 21.54% para
U. urealyticum en el sexo masculino y femenino, respectivamente.
No hubo aislamientos de M. fermentans. No se encontré asociacién
estadisticamente significativa entre las variables estudiadas.

Palabras claves: M. hominis, U. urealyticum, M. fermentans,
Uretritis, Enfermedad Inflamatoria Pélvica,
Cervicitis, Vaginitis, Vaginosis Bacteriana
Prostatitis, Infertilidad.

ABSTRACT

The genital micoplasmas have been associated with a variety
of clinical conditions, including, Urethritis, Pelvic-Inflammatory
Disease, Cervicitis, Vaginitis, Bacterial Vaginosis, Prostatitis and
Infertility. However, they are part of the normal human genital
tract flora. Thus, any pathogenic role in human disease is still a
matter of controversy. The purpose of this study was to determine
the causal relationship between the isolation of genital micoplas-
mas and genital diseases. A total of 93 samples of urogenital se-
cretion from patients who attended to the Microbiology Service of
the "Policlinica San Luis" of Maracaibo city from March to Decem-
ber 1994, were processed. The specimens were suspended in a vial
of Urea-Arginine Broth and then, inoculated onto the agar, dis-
pensing three drops without spreading and they should not run
together. Incubated 48 hours at 37°C in microaerophilic environ-
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ment. Identification of the species was oriented by a change in co-
lor of the broth and confirmed by colony morphology on the agar.
The results represented a relative frequency of 39.92% for M. ho-
minis in female and 4.30% for U. urealyticum in male and 21.54%
in women. M. fermentans was not isolated. No significant causal
relationship was found between the variables included in this
study.

Key words: M. hominis, U. urealyticum, M. fermentans, Urethri-
tis, Pelvic - Inflammatory Disease, Cervicitis, Vagini-
tis, Bacterial Vaginosis, Prostatitis, Infertility.

INTRODUCCION

A principios de siglo, Nocard y cols.123% ajslaron del ganado
bovino que sufria una contagiosa de pleuropulmonia, un microor-
ganismo extrafio, el cual era exigente en cuanto a sus requeri-
mientos para crecer y s6lo podia cultivarse en medios suplementa-
dos con suero bovino o de conejo. Posteriormente, se han encontra-
do un gran nimero de formas similares, tanto pardsitas como sa-
préfitas, que debido a sus obvias relaciones con el organismo res-
ponsable de la pleuropulmonia, se les conocié durante muchos
afios como organismos similares a la pleuropulmonia o més senci-
llamente, PPLO. En la actualidad, informal y colectivamente, se
designan como "Micoplasmas".

A pesar de que el primer aislamiento de micoplasmas en hu-
manos se reporté en 1937, a partir de una infeccién genital (Abs-
ceso en la Glandula de Bartholino)623) ha sido en los tltimos
afios cuando se encontraron evidencias de una posible relacién en-
tre microorganismos y ciertos desérdenes del tracto urogenital.

Los micoplasmas genitales clinicamente significantes inclu-
yen a M. hominis y U. urealyticum. El interés creciente en estos
microorganismos se debe a que han sido implicados en numerosos
cuadros clinicos y trastornos reproductivos como: Uretritis, Enfer-
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medad Inflamatoria Pélvica, Cervicitis, Vaginitis, Vaginosis Bac-
teriana, Prostatitis e Infertilidad. No obstante, debido a que pue-
den formar parte de la flora normal del tracto genital de hombres
y mujeres, sexualmente activos, aparentemente sanos, y a que las
patologias sefialadas pueden deberse a una gran variedad de etio-
logias diferentes a micoplasmas, el rol patégeno de estos microor-
ganismos es todavia motivo de controversial:233-

M. fermentans ha sido reconocido recientemente como posible
patégeno infeccioso en humanos233, Muchos pacientes con SIDA
sufren de infeccién sistémica por este microorganismo, su rol no es
del todo claro: este puede representar simplemente, otra infeccién
oportunista, actuar como cofactor promoviendo la progresién del
SIDA?! ¢ producir mayor patogénesis en pacientes debilitados?2,

M. hominis, U. urealyticum y M. fermentans estén incluidos
entre los agentes reconocidos como productores de enfermedades
de transmisién sexual (E.T.S.)17:33, El diagnéstico precoz de las
E.T.S. reviste particular importancia, debido no sélo a las conse-
cuencias econémicas y sociales que acarrean al paciente; sino tam-
bién desde el punto de vista médico, ya que generalmente, las
ETS producen secuelas a largo plazo, siendo la infertilidad invo-
luntaria, una de las més graves. En orden a prevenir estas secue-
las, los métodos de prevencién, diagnéstico y tratamiento deben
ser desarrollados basdndose en la etiologia microbiana de la enfer-
medad33,

De rutina, en nuestro médico, no se investiga la presencia de
micoplasmas genitales desde el punto de vista microbiolégico. Ge-
neralmente, el diagnéstico de infeccién se realiza Gnicamente de
acuerdo al criterio clinico y en el mejor de los casos, se recurre al
diagnéstico inmunolégico; pero esta técnica estd restringida, prin-
cipalmente, al drea de investigacién, debido a que las muestras
deben ser remitidas a centros de referencia, ubicados en la capital
del pafs. De ahf{, es ficil comprender la necesidad de implementar
una metodologfa diagnéstica basada en el criterio microbiolégico;
es decir, en el aislamiento y posterior identificacién de los mico-
plasmas, a partir de muestras provenientes del tracto uro-genital
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y determinar la relacién causal entre su presencia y las patologias
ya mencionadas, tomando en cuenta los antecedentes epidemiol6-
gicos del paciente.

Las razones anteriormente expuestas fundamentan la pre-
sente investigacién, de tipo descriptivo y analitico, cuyos objetivos
se presentan a continuacién:

1. Aislar e identificar M. hominis, U. urealyticum y M. fer-
mentans en pacientes que acudieron a la consulta y laboratorio de
Microbiologia de la Policlinica San Luis de Maracaibo con sospe-
cha de infeccién por estos microorganismos.

2. Determinar y comparar las frecuencias de M. hominis, U.
urealyticum, y M. fermentans encontradas con las reportadas en
la literatura. ‘

3. Relacionar la presencia de micoplasmas genitales con las
distintas patologias del tracto genital humano.

MATERIALES Y METODOS

Metodologia Estadistica:

Poblacién y Muestra: La muestra estuvo representada por
93 pacientes que acudieron al Servicio de Microbiologia de la Poli-
clinica San Luis de Maracaibo, entre marzo y diciembre 1994, por
presentar patologias del tracto urogenital. El tamafio 6ptimo de la
muestra se calculé tomando como base una poblacién estimada
(N=414) en relacién al nimero promedio de pacientes diarios y la
duracién del periodo experimental, representando la muestra el
22% de la poblacién estudiada.

Recolecciéon de la Informacién: A todo paciente incluido
en el estudio se le elabor6 una ficha personal, especialmente dise-
fiada que le permiti6 registrar la informacién necesaria para la in-
vestigacién.

Andlisis de Datos: Las frecuencias relativas de los mico-
plasmas genitales fueron comparadas a través de la prueba de "z"
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para determinar diferencias entre las proporciones de la pobla-
cién.

Para determinar la relacién causal entre la presencia de mi-
coplasmas genitales y las diferentes patologias del tracto genital
humano seleccionadas para el estudio, se elaboraron Tablas de
Contingencia 2x2, se efectué la prueba estadistica de chi-cuadrado
(X2) utilizando niveles de significancia del 5% (o = 0.05) y se apli-
¢6 la Correccién de Yates.

Metodologia de Laboratorio:

Para el cultivo, identificacién y recuento de mlcoplasmas ge-
nitales, se utilizé el equipo de Laboratorios Biomerieux, conocido
como Mycoplasma-Lyo, el cual combina un medio sélido (Agar Mi-
coplasma) u uno liquido (Caldo Urea-Arginina) aportando un mé-
todo mas sensible para su aislamiento.

Las muestras de secrecién provenientes del tracto genital
fueron inmediatamente resuspendidas en el caldo Urea-Arginina
y luego inoculadas en el agar en forma de gotas no confluentes,
sin extender. Las placas inoculadas se incubaron a 37°C por 48
horas en atmésfera microaerofilica (Método de la Vela).

Transcurrido el tiempo de incubacién, se procedié a la lectura
del cultivo, basdndose en el cambio de color del indicador de pH en
el caldo y confirmando por la morfologia de las colonias en el agar,
observada al microscopio con objetivo de menor aumento (10X).
En el caso de M. hominis, el caldo originalmente amarillo-naranja
se torna rojo-frambuesa; puesto que este microorganismo metabo-
liza la Arginina hasta amoniaco produciendo una elevacién del pH
que provoca el cambio del indicador a rojo. En presencia de U.
urealyticum, la enzima ureasa degrada la urea a amonifaco, au-
mentando el pH del medio que cambia a rojo-naranja. M. fermen-
tans fermenta la glucosa produciendo 4cido que disminuye el pH
del medio, tornandolo amarillo-limén.

En el agar, M. hominis y M. fermentans crecen embebidos en
el agar, sus colonias son "grandes", miden de 100-300 um, con una
parte central densa y una periferia maés clara, dandole la aparien-
cia tipica de "huevo frito"; pero se diferencian por su reaccién en el
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caldo. Por su parte, U. urealyticum produce colonias marrones, pe-
queiias (10-50 um) en forma de erizo de mar.

Cuando el cultivo es negativo, el caldo se observa del color
original y en el agar no se observan colonias. En caso de infeccién
mixta por M. hominis y U. urealyticum, el caldo se observa como
para M. hominis (rojo-frambuesa); pero en el agar, se observan
ambos tipos de colonias.

Una vez identificado el microorganismo en género y especie,
se procedi6 a efectuar el recuento de colonias para expresar el ti-
tulo de la muestra en Unidades Formadoras de Colonias (UFC),
segtn la siguiente escala:

Colonias por campo Titulo de la Mgestra (UFC)
<1 10
la5 10%
5a15 10°
>15 10%

El papel patégeno de los micoplasmas genitales, se admite
para un titulo 10% UFC.

RESULTADOS Y DISCUSION

De la totalidad de pacientes estudiados, el 69.89% correspon-
de al sexo femenino y el 30.11%, al masculino (Fig. 1).

Al clasificar la poblacién por grupos etdreos segin sexo, se
observa que la mayor parte de la muestra poblacional estudiada,
en ambos sexos, corresponde al grupo cuyas edades oscilan entre
21 y 30 aiios (52.68%) y los de 31-40 afios (32.25%). (Figs. 2y 3).
Esto se correlaciona en forma positiva con los resultados reporta-
dos por otros investigadores?%:28.29 en los cuales, el grupo de
adultos j6venes, es el més propenso a colonizacién genital por mi-
coplasmas, correspondiendo a la etapa més activa de la vida se-
xual del hombre.

En orden decreciente de frecuencia, los cuadros clinicos estu-
diados en pacientes femeninas, fueron: Cervicitis, Infertilidad,
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Femenino6989%

Masculino 30,11%

Fig. 1. M. hominis, U. urealyticum y M. fermentans: su relacién

con patologias del tracto genital humano. Poblacién estu-

diada segtin sexo. Policlinica San Luis, Maracaibo, Marzo-
Diciembre, 1994.

Fuente: Cuadro 1.

21-30 afios 52,7%

> 60 afos 1,1%
<220 ahos ), 1%

5160 afos 3,2%

41-508h08 9,7%

31-40 afios 322%

. M. hominis, U. urealyticum y M. fermentans: su relacién

con patologias del tracto genital humano. Distribucién de
la poblacién por grupos etdreos. Policlinica San Luis, Ma-
racaibo, Marzo-Diciembre, 1994.

Fuente: Cuadro 2.
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Fig. 3. M. hominis, U. urealyticum y M. fermentans: su relacién

con patologias del tracto genital humano. Distribucién de
la poblacién por grupos etdreos segiin sexo. Policlinica San
Luis, Maracaibo, Marzo-Diciembre, 1994.
Fuente: Cuadro 3.
Enfermedad Inflamatoria Pélvica, Infertilidad asociada a Cervici-
tis o Enfermedad Inflamatoria Pélvica, Vaginitis, Uretritis, Vagi-
nosis, Bacteriana y Cervicitis asociada a Enfermedad Inflamato-
ria Pélvica (Fig. 4).

La Figura 5, muestra los resultados de los cultivos en rela-
cién a los cuadros clinicos estudiados en mujeres; evidencidndose
que en pacientes con Cervicitis, Infertilidad, Enfermedad Inflama-
toria Pélvica y Cervicitis asociada a Enfermedad Inflamatoria Pél-
vica, el micoplasma genital mas frecuentemente aislado fue M. ho-
minis. Por su parte, U. urealyticum se detect6 en mayor porcenta-
je en mujeres con Infertilidad asociada a Cervicitis o Enfermedad
Inflamatoria Pélvica. No se produjeron aislamientos de micoplas-
mas genitales en pacientes con Vaginitis, Vaginosis Bacteriana y
Uretritis. Debe mencionarse que en una (7.13%) de las mujeres
que no padecia ninguno de los cuadros clinicos estudiados, se en-
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Carvicitis 52,4%

ELP. 4 Corv, 1.6%
Voginosis bacterinana 1.6%

Uretrtis 3,3%

Infertilidad 16,4% Voginitls 4.9%

Infart, + ELP. 6,6%

ELP. 8.6
% trfert. + Corv. 6,6%

Fig. 4. M. hominis, U. urealyticum y M. fermentans: su relacién
con patologias del tracto genital humano. Cuadros clinicos
estudiados en pacientes femeninos. Policlinica San Luis,
Maracaibo, Marzo-Diciembre, 1994.

Fuente: Cuadro 4.
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Fig. 5 M. hominis, U. urealyticum y M. fermentans: su relacién
con patologias del tracto genital humano. Resultados de los
cultivos en relacién a los cuadros clinicos estudiados (pa-
cientes femeninos). Policlinica San Luis, Maracaibo, Marzo-
Diciembre, 1994.

Fuente: Cuadro 5.
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contré U. urealyticum, lo que coincide con los descrito por los auto-
res consultados»%927 segiin quienes los micoplasmas genitales
pueden formar parte de la flora normal del tracto uro-genital de
personas adultas, sexualmente activas, aparentemente sanas.

En relacién a los cuadros clinicos estudiados en el sexo mas-
culino, tinicamente, 4 pacientes (20%) resultaron positivos a U.
urealyticum en los casos de Uretritis; pero no se recuperaron mi-
coplasmas genitales en los cultivos de muestras provenientes de
hombres con Infertilidad o Prostatitis (Fig. 6).

En general, se obtuvo un total de 41 cultivos positivos
(44.08%) y 52 negativos (55.91%). De los cultivos positivos, 37 co-
rresponden al sexo femenino (90.24%) y 4 (9.76%), al masculino
(Fig. 7).

Del total de cultivos positivos: 23 (56.09%) lo son a M. homi-
nis (todos en el sexo femenino); 17 (41.47%) para U. urealyticum
(13 mujeres y 4 hombres), resultando una paciente (2.44%) positi-

Uretrifis 71.43% .

Protatitis 7.14_%

Infertilidad 21.43%

(*) Sélo 4/20 (20%) pacientes resultaron positivos a U. urealyticum.

Fig. 6. M. hominis, U. urealyticum y M. fermentans: su relacién
con patologias del tracto genital humano. Cuadros clinicos
estudiados en pacientes masculinos. Policlinica San Luis,
Maracaibo, Marzo-Diciembre, 1994.

Fuente: Cuadro 6.
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Fig. 7. M. hominis, U. urealyticum y M. fermentans: su relacién
con patologias del tracto genital humano. Resultados de
los cultivos segin sexo. Policlinica San Luis, Maracaibo,
Marzo-Diciembre, 1994.
Fuente: Cuadro 7.

va para ambos microorganismos. Estos resultados representan
una proporcién de 39.92% (24/65) para M. hominis en pacientes
femeninas; mientras que para U. urealyticum se encontré 21.54%
(14/65) en mujeres y 4.30% (4/28) en hombres. Al comparar estas
proporciones con las reportadas por Mc Cormack?’32, se reafir-
man los resultados para M. hominis; sin embargo, difieren en re-
lacién a U. urealyticum. Se observa predominio de colonizacién ge-
nital en el sexo femenino con respecto al masculino, prob-
ablemente, debido a que la mucosa del tracto genital masculino se
halla menos expuesta que la femenina, lo cual se refleja en la re-
cuperacién menos frecuente de micoplasmas a partir del tracto ge-
nital masculino (Fig. 8).

No hubo aislamientos de M. fermentans a pesar que el equipo
utilizado permite su rapido aislamiento e identificacién, lo cual
nos hace pensar que su frecuencia en nuestro medio es bastante
baja, en concordancia con lo pensado por Razin y cols. %14, quienes
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Fig. 8. M. hominis, U. urealyticum y M. fermentans: su relacién

con patologias del tracto genital humano. Cultivos positi-
vos segin sexo y microorganismo. Policlinica San Luis,
Maracaibo, Marzo-Diciembre, 1994,

Fuente: Cuadro 8.

afirman que este microorganismo es raramente recuperado en cul-
tivo; sin embargo, discrepa en relacién con la explicacién dada en
relacién al empleo de medios de cultivo inadecuados.

Diversos autoresl'%26:33 en sus trabajos, han insinuado una
posible asociacién causal entre M. hominis, en primer término, y
en menor proporcién, con U. urealyticum y Cervicitis. Manzano?4
en 1991, report6 a U. urealyticurn como el microorganismo més
frecuentemente aislado en pacientes con Cervicitis. En la presente
investigacién, los resultados son diferentes, pues muestran a M.
hominis como el microorganismo més frecuente. No obstante, no
se encontré asociacién estadisticamente significativa entre ambas
variables.

Los micoplasmas genitales también se han relacionado con
infertilidad”726.33 Se cree que su unién a los espermatozoides fa-
cilita el transporte y diseminacién de estos microorganismos en el
tracto genital femenino. La infeccién de los espermatozoides pue-
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den afectar la motilidad de la esperma; pero ain, no ha sido escla-
recido este punto, ya que autores como Horne y Cassell®1% no en-
contraron asociacién entre los micoplasmas genitales y alteracio-
nes esperméticas que pudieran provocar infertilidad. En este es-
tudio, se logré recuperar ambos microorganismos solamente en
pacientes femeninas, mas no en los masculinos; resultados que no
son estadisticamente significativos.

Ademaés de N. gonorrhoeae y C. trachomatis, los micoplasmas
genitales también han sido sefialados como agentes productores
de Enfermedad Inflamatoria Pélvical®. Las especulaciones a este
respecto, se han centrado més en M. hominis que en U. urealyti-
cum. En el presente trabajo, se logré recuperar M. hominis en ma-
yor nimero de pacientes que U. urealyticum,; pero no se logré en-
contrar evidencia de asociacién entre la presencia de estos mi-
croorganismos con Enfermedad Inflamatoria Pélvica.

A pesar que los micoplasmas fueron relacionados por primera
vez con la Uretritis no Gonocéecica, hace més de 30 afios, su rol en
esta afeccién no ha sido completamente esclarecido!®, Informes
preliminares de Ford y cols.!! hacen mencién a P.P.L.O. que no
fueron completamente identificados en género y especie. Segin re-
porta Mc Cormack??, en estudios posteriores, en que M. hominis
fue especificamente identificado, tampoco se ha demostrado dife-
rencias en los porcentajes de aislamientos de micoplasmas genita-
les entre pacientes con Uretritis y Grupos Control comparables.
Segiin Braun y cols.3, la susceptibilidad in vitro a los antibi6ticos
también es inconsistente con el rol etiolégico de M. hominis en
esta patologia. Desde entonces, el interés se ha centrado en U.
urealyticum, organismo que fue reconocido por Shepard3! como
implicado en la Uretritis. Sin embargo, el papel patégeno de U.
urealyticum no ha sido establecido. Algunos investigadores los
consideran patégenos primarios y otros afirman que son simples
comensales?2, En otra investigacién, Taylor-Robinson y cols.?7 se
inocularon intrauretralmente, 5x104 Ureaplasmas (Serotipo 5),
desarrollando posteriormente, Uretritis. En este trabajo no se de-
tecté la presencia de micoplasmas genitales en pacientes femeni-
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nos; mientras que en el sexo masculino, pudo detectarse U.
urealyticurn en pacientes con Uretritis. No obstante, al aplicar las
pruebas estadfsticas correspondientes, se determiné que la pre-
sencia de estos microorganismos no estd asociada con la patologia
en cuestién, lo que refuerza los reportes anteriores, a pesar que al
cuantificar la riqueza de la muestra, se demostré que en todos los
pacientes, el titulo era > 104 UFC (valor minimo para considerar
patégenos estos microorganismos).

Existen numerosos reportes de aislamientos de micoplasmas
genitales a partir de pacientes con Vaginitis y Vaginosis Bacteria-
na’. M. hominis ha sido aislado con mayor frecuencia en pacientes
con pH normal®. Se ha sugerido una probable asociacién sinergfs-
tica y compleja entre G. vaginalis, Peptostreptococcus sp, Mobi-
lluncus sp, estreptococos o - hemoliticos y M. hominis, esté impli-
cada en casos de Vaginosis Bacterianal0. Por su parte, otros auto-
res?, han obtenido un mayor porcentaje de aislamientos de M. ho-
minis en pacientes con Vaginitis por T Vaginalis. En la presente
investigacién, es conveniente resaltar que no se logré recuperar
micoplasmas genitales en cuadros de Vaginitis o Vaginosis Bacte-
riana y al aplicar el anélisis estadistico, el resultado obtenido no
fue significativo.

Los P.P.L.O. han sido aislados de abscesos parauretrales y
uno de estos microorganismos, posteriormente identificado como
M. fermentans ha sido aislado en pacientes con Balanitis!4. Otros
autores2®:33 gefialan que muchos pacientes con Prostatitis alber-
gaban P.P.L.O.. En este estudio, no se detect6 la presencia de mi-
coplasmas genitales en los pacientes con Prostatitis, a diferencia
de los reportes previamente citados; pero corroboran los reportes
de Mardh y Colleen®® quienes no encontraron evidencias de un
papel etiolégico de varios microorganismos como: N. gonorrhoeae,
T. vaginalis, U. urealyticum, M. hominis, C. albicans, C. tracho-
matis, Bacterias anaerébicas o virus; por lo tanto, la Prostatitis si-
gue siendo de etiologia incierta.
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CONCLUSIONES

- M. hominis s6lo fue recuperado en cultivos de secrecién uro-
genital a partir de pacientes femeninos en proporcién de 36.92%
(24/65 mujeres).

- Se aislé U. urealyticum en cultivos de muestras de origen
uro-genital en 14/65 mujeres y en 4/28 hombres, lo que representa
un 21.54% y 14.29% para el sexo femenino y masculino, respecti-
vamente.

- No hubo aislamientos de M. fermentans.

- No se encontré asociacion estadfsticamente significativa en-
tre la presencia de micoplasmas genitales y las patologias genita-
les humanas estudiadas.

- Los micoplasmas genitales, comensales del tracto urogenital
humano, deben ser considerados como "patégenos oportunistas”,
cuyo papel patégeno debe determinarse tomando en cuenta varios
aspectos:

* La naturaleza de la muestra.

* El titulo de la muestra.

* Antecedentes epidemiol6gicos del paciente.

* Contexto clinico del paciente.

* Posible asociacién con otros microorganismos, especialmen-
te con C. trachomatis, N. gonorrhoeae y G. vaginalis.

- A pesar que el papel patégeno de los micoplasmas genitales
en los diversos cuadros clinicos estudiados sigue siendo controver-
sial, se considera importante establecer el diagnéstico microbiol6-
gico de los mismos (aislamiento e identificacion); ya que s6lo asf se
podra diferenciarlos de los ocasionados por otros agentes micro-
bianos asociados a dichas enfermedades, facilitando asi, la labor
del clinico en la seleccién del tratamiento més adecuado para cada
caso.
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RECOMENDACIONES

- Continuar las investigaciones sistematicas de los micoplas-
mas genitales en pacientes adultos sexualmente activos.

- Fomentar el estudio de los posibles mecanismos de patoge-
nicidad que los micoplasmas genitales pueden utilizar para cau-
sar infeccién en el hombre.

- Determinar los patrones de sensibilidad y resistencia a los
antimicrobianos de eleccién en las cepas de micoplasmas genitales
aisladas en la comunidad.

- En pacientes patolégicas con cultivos puros de micoplasmas
genitales, se sugiere el tratamiento terapéutico hasta lograr su
completa erradicacién.
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