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INTRODUCCION

Las infecciones intrauterinas son causa de complicaciones obstétricas,

poniendo asi en peligro las condiciones materno-fetales.

Por muchos anos se han efectuado estudios tratando de detectar este tipo
de complicaciones, como bajo peso al nacer, infertilidad, fiebre post-

parto y aborto espontdneo y de esta manera mejorar el pronbstico maternc

infantil.
Los abortos pueden tener diversos origenes; entre éstos,uno de los mas -

frecuentes,se debe a procesos infecciosos, por lo que el presente estud
investigd la incidencia de infeccidn a micoplasmas genitales: gzcoglam

Hominis y UreaplasmaUrealyticum en pacientes que presentaron aborto esp

tineo, determinando, ademis, la especie mas frecuente de éstos por medi
de cultivos; estableciendo la frecuencia de colonizacidn de estos micro

organismos en las pacientes estudiadas.

Se investigaron 50 pacientes que consultaron al Departamento de Materni

del Hospital Roosevelt y que fueron ingresadas a la Unidad de Legrados
diagndstico de aborto espontineo; después de lo cual se les tomd muestr:

por medio de hisopos estériles, de endometrio, corion, amnios, membran:

placentarias y restos fetales, para luego ser gsembrados en medios adec
para el aislamiento y diferenciacidn de ‘las colonias de §zccglasma Hom

y Ureaplasma Urealyticum.
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DEFINICION Y ANALISIS DEL PROBLEMA

El presente estudio trata de investigar la incidencia de infeccifn a mico
plasma en las pacientes que presenten aborto espontineo. Los micoplasmas

genitales mis importantes son: Mycoplasma Hominis y Ureaplasma Urealyticur

(Mycoplasma cepa T.), los cuales son organismos que habitan el tracto geni-
tal humano (11), pero que en la actualidad, se ha demostrado cada vez mis

su participaciﬁn en los problemas obst&tricos y perinatales, como causante
de bajo peso al nacer, infertilidad, fiebre post-parto y aborto espontineo
y, que secundario a estos factores, nos conducen a una alta morbi-mortali-
dad materno-neonatal, siendo a posteriori una de sus secuelas mds importan

tes el aborto habitual (11, 16, 24, 25, 2B).

Nace la inquietud de esta investigacién a la preocupacidn por este grupo
de poblacidn obstétrica, a la cual no se le ha dado la importancia debida
afin cuando es una entidad nosolfgica muy frecuente en nuestro medio (3, 4,
506 y 7). Adem3s, cuando estas pacientes ingresan a un centro asisten
cial con diagndstico de aborto, se les ve mo s6lo social sino médicamente
con cierto desprecio y se les margina ignorando muchas veces las causas
etioldgicas que interviemen en las pérdidas de estos embriones y fetos.
Queda fuera de los alcances de esta investigacién los aspéctos terap&uti

cos de este problema.



JUSTIFICACION

La incidencia de todos los embarazos que terminan en aborto es de un 10

a 15% (20) y en vista de que el papel que juega el micoplasma como causa
infecciosa de aborto espontdneo no ha tenido un estudio sistemdtico en -
nuestro medio, se decide la presente investigacidn ya que en la actualidad
el micoplasma genital es una entidad nosolBgica que, segiin reportes recien
tes de la literatura mundial y estudios efectuados en otros paises, repor-
tan una incidencia que varia de 23 a 84,5% (8, 11, 14 y 15) siendo mids -
frecuente como causa de aborto espont@neo en pacientes con un estado socio-
econémico bajo (16 y 18) ya que es este grupo el mis expuesto debido al -
inicio de vida sexual temﬁrana, promiscuidad y embarazos frecuentes, fac-

tores que sumados contribuyen de una u otra manera a empeorar el problema,

Por tanto, si se logra demostrar una asociacidn etioldgica entre micoplas-
ma y aborto espontfneo, estaremos contribuyendo a disminuir la incidencia

de aborto y la morbi-mortalidad materna, al igual que la perinatal. Se ha
demostrado que estas pacientes suelen tener como secuela Aborto Habitual -
secundario a su problema infeccioso frustrando asi sus esperanzas obstEtri

cas (12 y 15) pues no reciben el tratamiento profildctico necesario (12y 18)

Con este estudio pretendemos, pues, evaluar critica y sistemdticamente el
papel del micoplasma genital en la paciente obstétrica de nuestro medio -
como causa infecciosa de aborto espontineo y de esta manera sentar prece-

dente para futuras investigaciones.



OBJETIVOS

Investigar la incidencia de dicha infeccifn en las pacientes que -

presenten aborto espontineo.

Determinar la cepa mis frecuente en los casos encontrados.

Demostrar la eficacia del cultivo como medio diagndstico.

Establecer la frecuencia de colonizacifn por micoplasma en las pa-

cientes estudiadas.



REVISION BIBLIOGRAFICA

£l rol de los micoplasmas genitales en la patogénisis de la infeccifn -

neonatal y genital permanece incierta porque son de una patogenecidad ba
ja y extremadamente ubicua(2l). Sin embargo, por su asociacidn con nume
rosas infecciones perinatales, ellos son de inter@s para el perinatdlogo

y el obstetra (29).

El grupo micoplasma fue aislado por primera vez en 1989 en ganado vacuno
con neumonia, lo que los ligh al término original de organismos Pleuronet
monoides o PPLO (15, 17 y 18). El té&rmino original de micoplasma fue su-
gerido por Nowak en 1929. Sin embargo, el ﬁrimer aislamiento de un mico-
plasma de un ser humano fue de una paciente con infeccién genital en 1937

el cual consistfa en un absceso de las Glindulas de Bartholin (17).

Desde entonces, se ha encontrado que micoplasma es un habitante de la orc

faringe y de las membranas mucosas de los genitales.

Ahora existen ocho especies reconocidas del género micoplasma relaciona-

das con humanos: M. pneumoniae, M. salivarium, M. orale tipo I, I1 ¥ LI

que son comensales orofaringeos y que hasta ahora no han sido implicados

en algiin proceso patoldgico; M. hominis (M. cepa T.) y Ureaplasma Urealy-

ticum son los que han sido aislados del tracto genital humano y M, -

Fermentans (17).

Los micoplasmas constituyen un grupo de bacterias con las siguientes car

teristicas:

l. Las unidades reproductivas mis pequefias tienen un tamafio de 125-250

2, Son muy pleomSrficos debido a su carencia de una pared celular rigi
en lugar de ella estfn contenidas en una "membrana unitaria" de tre
caﬁas.

3, -Som cdmpletamente resistentes a la ﬁenicilina, pero se inhiben por
cién de la tetraciclina,

4, Se producen en medios exentos de c€lulas; en agar, el centro de la
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to de "huevo frito",
5. El crecimiento se inhibe por la accifn de anticuerpos especifico:

6. Presentan afinidad por las membranas celulares del hospedero (15

Los micoplasmas son los organismos mas ﬁequeﬁos que viven libremente,
no dependen de las c&lulas del hospedero para su reproduccifn; cont
ADN y ARN (15 y 17).

Los micoplasmas pueden crecer en un medio libre de células; el medio |
camente empleado para el cultivo de micoplasmas genitales es un caldo
tonado de corazdn de buey (se puede obtener comercialmente como PPLO)

plementado con suero de caballo y extracto de levadura.

El suero de caballo provee colesterol, Todos los micoplasmas genitale
requieren colesterol o esteroles relacionados para su crecimiento, el
del medio es usualmente ajustado al 7.5 para-el cultivo de M. hominis.

Ureaplasma Urealyticum crece mejor cuando el Ph del medio es cerca de

Todos los micoplasmas crecen bien bajo condiciones atmosfé&ricas. Mice
ma hominis crece bien aerdbicamente, pero U. Urealyticum prefiere un :

te microaerofilico o anaerdbico,

La urea es el sustrato esencial para el U. Urealyticum, el cual es el
co micoplasma humano que contiene un sistema ureasa. M. hominis metal

za la arginina con la liberacifn de amonio y un incremento del Ph. (1.

Después de dos a seis dias de incubacién en un medio de agar incubado
cajas de petri selladas para evitar desecacifn puede observarse con u

lupa colonias aisladas que miden de 20 a 500um. (15).

En agar M. hominis forma grandes colonias "huevo frito" las cuales s
facilmente observadas sin el uso del microscopio. U. Urealyticum for

colonias mis pequefias, las cuales pueden ser distinguidas de las M. h

can 1ma coanfra A nrea 1a Frm1al Ffarna 1ae ralandiace Ao 11 Troaluwtd crnim an
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café; estas colonias pueden ser vistas con la ayuda de un microscopio (1

Las colonias de M. hominis crecen dentro del agar en el centro de la colc
nia, pero crecen sdlo en superficie. Esto produce la caracteristica de -
"huevo frite" al aparecer las colonias. El promedio de las colonias es ¢
200 a 300u de diimetro. Esta caracteristica fue la que impulsd a Shepare
a llamarlas cepas T. (diminutas). Estas colonias usualmente crecen en s

perficie periférica y no tienen la apariencia de "huevo frito" (1 y 15).

Aborto se define como la expulsidn del producto del embarazo antes de qu
éste haya desarrollado lo suficiente para una existencia extrauterina, -
usualmente tiene lugar en el primer trimestre de la gestacifn o desde la

fecundacidn a la 27 semana.
El aborto se divide en dos formas principales:

1. Aborto espontaneo

2. Aborto provocado

El aborto espontineo es la terminacién de una gestacidn por causas natur
les; sin ayuda de agentes quimicos, hormonales, mecinicos o médicos (10,

19 y 20).

El aborto provocado es la terminacifn voluntaria y artificial del embara

z0 hecho con fines terap@uticos o criminales.

La incidencia de aborto espontineo es de un 10 a 15% de todos los embara

zos (20).

Entre las categorias de aborto espontineo tenemos:
1. Amenaza de aborto se presume cuando aparece alguna descarga de her
rragia entre la 0 y la 27 semana del embarazo. Puede o no ser acor

pafiado de calambres dolorosos semejantes a los de un periodo mensti
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o por molestia lumbar baja.

2. Aborto inevitable es cuando existe ruptura de membranas ovulares y
dilatacidn cervial,

j. Aborto incompleto cuando existe retencién de restos fetales y placen
tarios in utero con hemorragia profusa que es su signo principal.

4, Aborto frustrado, se define como la retencifn del producto de la con
cepcifn ya muerto por seis semanas o mis.

5. Aborto habitual, se refiere a tres o mds abortos espontaneos consecH

tivos (19 y 20).

Entre las causas etioldgicas de aborto espontdneo, tenemos: anomalias ge
nitales, anomalias del desarrcllo fetal, enfermedades maternas, enfermeda
des debilitantes crénicas, defectos endocrinos e infecciones y, entre Es-

tas, tenemos que especies de micoplasmas, incluyendo M. hominis y U. Urea—

lyticum (mycoplasma T) estén relacionados en un porcentaje que varia de un

23 a 84.5% como causa de aborto espontdneo (11, 14 y 15).

Estas especies de micoplasma son habitantes comunes de los genitales feme
ninos despufs de la pubertad y su incidencia crece con la edad y la acti-

vidad sexual (17, 18 y 19).

Sin embargo, estas especies de micoplasmas son considerados por algunos,
organismos comensales implicados en infertilidad humana, p€rdida de emba-
razos, bajo peso al nacer, morbi-mortalidad perinatal, s@psis y fiebre -

post-parto (9, 11, 12, 13y 14),

La presencia asintomdtica de micoplasmas en el tracto genital fue asocia-

da a aborto espontfneo a principios de los ano 70. (12).

M, hominis y U. Urealyticum son micoplasmas genitales humanocs de importan-

cia clfnica. EL Mycoplasma Fermentans es otro de los micoplasmas genita-

les humano; es raramente aislado y no ha sido asociado alin con alguna con

== . 4e&#_*® __ fO\
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El Mycoplasma hominis y el Ureaplasma Urealyticum o Mycoplasma cepa T. hai

placentas en casos de abortos espontineo:

sido aislados de madres, fetos y
28 y 29

«, s, 9, 11, 12, 13, 14, 16, 17, 19, 20, 22, 23, 24, 23, 26, 27,



MATERIALES
a) Fisico

PPLO y agar bacterioldgico

KH2P04

Suero de caballo

Penicilina G Potdsica cristalina
VCN (colistatina, vancomicina, nistatina)
Agar noble

Extracto de Levadura al 10%
Extracto de Levadura al 25% (Ph6)
Urea al 10%

Rojo de Cresol y Rojo de Fenol
Arginina

Tripticasa soya

Hn504H20

CVA para enriquecimiento
Hidrocloruro de L-cisteinal al 4%
Ensayo de 13x100mm con tapbn de rosca
Petri

Hisopos con madera larga
Microscopio

Hielera

Mechero

Registro médico de cada una de las pacientes estudiadas
b)  Humano

50 pacientes de la Unidad de Legrados del Departamento de Obstetr:

cia del Hospital Roosevelt de Guatemala.




METODOLOGIA :

Se selececiond 50 pacientes que consultaron al Departamento de Maternidad
del Hospital Roosevelt que presentaron como diagnBstico finico: aborto es-=

pontdneo.

Luego, en la Unidad de Legrados, se recopilaron las muestras de la siguien
te manera: por medio de hisopos estériles se seleccionaron los sitios de

toma de muestras, entre ellos: endométrico, corien, amnios, membranas pla
centarias y restos fetales., BSe utilizaron tres hisopos para cada paciente,
los cuales fueron sembrados: Uno sembrado PH &en caldo U9 (caldo PPLO mo-—
dificado); el segundo en caldo U9 a Ph 6; el tercero, siembra directa en

Agar A7, los que luego fueron cultivados en los medios correspondientes en
el Departamento de Microbiologia de la Escuela de Qulmlco-ﬁlologlcas de la

Facultad de Ciencias Quimicas ¥y Farmacia para su diagnostico microbioldgice

Dos de los hisopos se inocularon en Caldo a Ph (U9) y el otro a Ph 8. E1
tubo a Ph 6 se incubd a 35°-37°C con atmésfera de COZ al 10% durante 7 dia

El tubo a Ph 6 se observd todos los dfas para presenciar un viraje de colo
en el medio. Al haber cambio de color (amarillo-rosado) se subcultivd una

caja de Agar A7 para observar colonias de Ureaplasma Urealyticum. Después

se subcultivd con caldo a Ph 8 a una caja de Agar PPLO a Ph 8, Se reincut
por siete dfas, observandose cada dos, cinco y siete dfas, Al haber crec

miento se subcultivd de nuevo y s€ colocd un disco anti-Mycoplasma homini

en la parte mds densa. Con la obtencidn de un antisuero de iphibicidn de

crecimiento alrededor del disco se concluye que es un ‘Mycoplasma cepa hom

gi al séptimo dia no hay crecimiento, se reporta como negativo.

Las colonias se observaron con la ayuda del microscopio objetivo 10X.

Las colonias de Ureaplasma Urealyticum son bastante pequefiias, rugosas, CC

pactas y obscuras. Para Mycoplasma hominis las colonias son diez veces T

grandes que las cepas T y su aspecto es gimilar a un "huevo frito"

-/
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Metodologia...

Las colonias Urealyticum se observaron de color caf& dorado obscuro y d

un tamafio que varia de acuerdo al apifiamiento de las mismas.

Para identificar M. hominis se tomaron las colonias ne reactivas subcul
vandose en Agar A7 PPLO a Ph 8 y de nuevo se colocd el disco anti-Mycoj

ma hominis.

Después de recopilar las muestras necesarias se realizd los anidlisis es

disticos pertinentes (1, 16 y 19).
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LACTION ENTRE EMBARAZO ACTUAL TERMINADO EN ABORTO CON CULTIVO POSITIVO
Y LA FRECUENCIA DE EMBARAZOS ANTERIORES TERMINADOS EN ABORTO

mharazo actual que Niimero de embarazos

finalizé en aborto Anteriores que fina-

espontineo lizaron en aborto
Esponténeo
13 0
23 1
11 2
3 386 mis

otal 50

100

Fuente: Historia clinica

Cultive Positivo
Para Ureaplasma

TUrealyticum

R o~ e N



Edad

15-20
21-25
26-30
31-35

36 6 mas

Total

Fuente:

Sle=

CUADRO No. 2

RELACION ENTRE LA EDAD DE LA POBLACION ESTUDIADA
CON CULTIVOS POSITIVOS
0 NEGATIVOS PARA UREAPLASMA UREALYTICUM

Positivo

w B oy RN

19

Historia Clinica

Negativo

14

31
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ANALIS1S Y DISCUSION DE RESULTADOS
Cuadro No. 1

Se observa que existe relacidn estrecha entre el aislamiento de micoplasma

(cultivo positivo) y aborto espontanea.

Demuestra que la relacién de micoplasma como factor infeccioso asociado a
aborto espontdnec aumenta de manera proporcional en las pacientes conforme

aumenta el niimero de abortos previos.

La literatura mundial menciona que los micoplasmas como causa infecciosa
de aborto espontdneo estan relacionados en un porcentaje que varia de un

23 a B4.5% (11, 14 y 15).

Sin embargo, no podemos implicar que el micoplasma fue a causa directa aso
ciada a los mismos en el pasado, ya que en esas ocasiones no se cultivaron

a las pacientes que presentaron dicha patologia.
Cuadro No. 2

Muestra la relacidn existente entre la edad de la Poblacidn estudiada y la
positividad y negatividad de los cultivos. Podemos ver que conforme aume
ta el intervalo edad, se fueron obteniendo la mayor cantidad de casos pos
tivos y viceversa: a mayor edad menos casos negativos, 1o que nos orienta
a que conforme se prolonga la Epoca fértil existe un mayor riesgo de colo
nizacidn con micoplasma. Las especies de micoplasmas genitales son habi-
tantes comunes de los genitales femeninos despufs de la pubertad y su inc
dencia crece con la edad y la actividad sexual (17, 18y 19) aunque es ir
wportante mencionar que desconocemos en la mayoria de los casos el estado

civil, promiscuidad sexual, afimero de cBnyuges y el uso de métodos anti-

conceptlvos de barrera, que de una u otra manera creemos que influird en
la presencia o ausencia de micoplasma genital, pues som datos que nuncad

i

e ientes. por su propia idiosincrasia.



CONCLUSIONES

La asociacidn de micoplasma como causa infecciosa de aborto esponté-

neo en la poblacidn estudiada fue de un 38%.

De los micoplasmas genitales la finica aislada fue Ureaplasma Urealyt:

El 89% de los casos positivos encontrados habian tenido entre uno y f

embarazos que finalizaron en aborto.,

Conforme aumenta la edad y la permanencia de la mujer en la gpoca fé&

se comprobf mayor positividad de los cultivos.

El Agar A7 bacterioldgico y el Caldo peptonade es un método rapido (
48 horas) y eficaz en el diagndstico o deteccidn de micoplasmas geni

les.

Aunque se tratd de seleccionar a las pacientes para la muestra, no s
puede descartar que haya habido alglin caso de aborto criminal entre

cultivos positivos.
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RECOMENDAC IONES

Introducir el cultivo de micoplasmas genitales en los examenes de 1
tina de las pacientes con diagndstico de abortos habituales e infe:

tilidad, ya que este micoplasma es una causa infecciosa asociada.

Hacer estudios con grupos de control de pacientes no embarazadas (i
necoldgicas) para establecer la frecuencia de infeccidn genital ps
micoplasma en la poblacidn general, ya que desconocemos la inciden

de estado de portador.

Efectuar muestreos en pacientes embarazadas en etapa temprana co
el fin de conocer la infeccidn genital por micoplasma en el grupo
tétrico independientemente de que al final terminen en aborto o en

- s
secucidn de un embarazo a termino.

Se recomienda el uso del cultivo Apar A7 bacterioldgico y el Caldc

tonado (U9) como método de aislamiento de micoplasma genital.
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RESUMEN

Se realizd un estudio prospectivo durante mayo/junio 1985 en el Departa-
mento de Maternidad del Hospital Roosevelt para determinar la relacidn -

existente entre micoplasmas genitales (M. hominis y Ureaplasma Urealyticum)

como causa infecciosa asociada de aborto espontineo.

Para tal estudio, se seleccionaron 50 pacientes que consultaron a la Emer
‘gencia del Hospital, comprendidas entre una edad gestacional de 0/28 sema

nas y un diagndstico clinico de aborto esponténeo.

De los 50 casos estudiades se obtuvo 19 positivos a Ureaplasma Urealyticum

1o que corresponde a un 38% de incidencia. Ningln caso aisld Mycoplasma -

hominis.

Se logrd comprobar que conforme aumentan los abortos previos, la edad asi
como el mayor tiempo de &poca fértil, aumenta el riesgo de exposicidn a -

micoplasmas genitales y asi sus complicaciones.

Con el presente estudic concluimos que en nuestro medio debe considerarse
los micoplasmas genitales como un factor asociado a los abortos espontdneos

en nuestras pacientes obst@tricas.




10.

11.

12,

13.

14.

REFERENCIAS DLIDLILIVUIAAL JUAO .«

Braun, P. et al, Methodologic investigations and prevale&ce 0
genital Mycoplasma in pregnancy. J Infect Dis 1970 Apri
121(4)1391-399

Caspi, E. et al, Early abortion and Mycoplasma infection.
Isr J Med Sci 1972 Feb; 8(2):1122-126

Castillo CGirén, Gilma. Aborto: revisién de 226 casos encontra
en el Hospital Modular de Chiquimula durante el perloedo co
prendido entre los meses de Junio de 1978 a Junio de 1979.
Tesig(Médico y Cirujano)-Universidad de San Carlos, Facult
de Ciencias Médicas. Guatemala, 1979. &5p.

Cifuentes Botello, Edher. Incidencia de aborto en el Hospital
Nacional de Jalapa en 197B. Tesis(Médice y Cirujano)-Unive
sidad de San Carlos, Facultad de Ciencias Médicas. Guatema
1980. 43p.

. Comparini Araujo, Berner. Manejo de aborto septico en la Mate

nidad del Hospital Roosevelt. Tesis(Médico y Cirujano)-Uni
sidad de San Carlos, Facultad de Ciencias Médicas. Guatema

1978. 55p.

Cosenza Chacdén, Gustavo. 13 meses de aborto septico en el H@s

€41 San Juan de Dios. Tesis(M&dico y Cirujano)-Universidad

ge San Carlos, Facultad de Ciencias Médicas. Guatemala, 19
1p.

. Calvillo Calderén, Felipe. Aborto septico en el Hospital de

Amatitlén. Tesis(Médico y Cirujano)-Universidad de San Car
Facultad de Ciencias Médicas. Guatemala, 1981. 95p.

Dische, M. et al. Genital Mycoplasma infection. Am J Clin Pat
Augy 72(2)1187-174

Embree, J. et al. Placental infection with Mycoplasma homini
Ureaplasma urealiticum. Obstet Gynecol 1980 Octs 56(4)1h47¢

Frohlich, E. D. et al. Rypins! medical licensure examinations
topical sumaries and questions. l13th. ed. Philadelphia,

Lippincott, 1981. 1047p. (pp:k63-700)

Harwick, H. et al. Mycoplasma homini and abortion. J Infect I
1970 Mari 121(3)1260-267

Harwick, H. et al. Mycoplasma homini” septicemia associated wi
abortion. Am J Obstet Gynecol 1967 Nov 1i 99(5)1725-757

Jones, D. M. Mycoplasma homini in pregnancy. J Clin Pathol 1¢
Mars 17(20)1633-635

Jones, D. M. et al. Mycoplasma homini5in abortion. BriMed J
1967 Feb 11; 1(553‘%7:3‘3 _31;0—”_’5



Kindsin, R. et al. Strain of Mycoplasma associated with humar
reproductive failure. Science 1967 Sep 291 157(3796)11573-

MicCormack, W. W. et al. The genital Mycoplasma. N Engl J Med
1973 Jan 11; 288(2)178-86

MicCormack, W. W. et al. Localization of genital Mycoplasma ir
women. Am J Obstet Gynecol 1972 Apr 11 112(7)1920-923

Novak, E. et al. Tratado de ginecologia. %ged. México, Inte:
americana, 1977. 784p. (pp. 623-628)

ritchard, J. y P. Macdonal. Williams obstetrics. 16th. ed.
New York, Appleton, 1980. 1179p. (pp. 587-619)

latt, R. et al. Infection with Mycoplasma homini in postpar
fever. Lancet 1980 Dec 63 2(8206)112]7-1221

Juinn, P. A. et ai. Serologic evidence of Ureaplasma urealit]
infection In women with spontaneous abortion pregnancy lot
Am J Obstet Gynecol 1983 Jan 153 145(2)1245-249

Juinn, P. A. et al. Efficacy of antibiotic therapy in prevent
spontaneous pregnancy loss among couples coleonized with ze
Mycoplasma. Am J Obstet Gynecol 1983 Jan 151 145(2):1239-21

solomon, F. et al. Infection associated with genital Mycoplas
Am J Obstet Gynecol 1973 Jul 153 116(6)1785-791

sompolinsky, D. et al. Infection with Mycoplasma and bacteris
in induced midtrimester abortion and fetal loss. Am J Obs:
Gynecol 1975 Mar 1; 121(5)1610-616 P e

stray, B. Uterine T Mycoplasma colonization in reproductive
failure. Am J Obstet Gynecol 1978 Feb 1; 130(3)s307-310

raylor, D. et al. The genital Mycoplasma. N Eng J Med 1980 Me
302 (18 )1 1003-1009

‘aylor, D. et al. The genital Mycoplasma. N Engl Med 1980 Ma;
302(19)11063-1067

‘afari, N. et al. Mycoplasma T strains and perinatal death.
Lancet 1376 Jan 171 1(7951)1108-109

Jofr
| Blgenete?

I wwe s e

4a Bem Corlos du Gactemets
FACULTAD DE CIENCIAT Mrmam ]



GRAFICA No. 1

RELACION DE CULTIVOS POSITIVOS

Y NEGATIVOS DE UREAPLASMA U.

CON EMBARAZ0S ANTERIURES TER -
MINADOS EN ABORTO

Abortos previos.

E‘: POSITIVO
f: ﬁ NEGATIVO
¥ )
: | Z
: _
. %
? 7 %
‘ ] 7
f ns
WA LU | 7 | P
| 2 30
|




31

[ S

GRAFICA No. 2

RELACION ENTRE LA EDAD DE LA
POBLACION ESTUDIADA CON CUL-

TIVOS POSITIVOS O NEGATIVOS
A UREAPLASMA UREALYTICUM.

MMM

N

POSITIVO

NEGATIVO

MY

AN

\'\\\\\

A\

- N

zZi- 3

-0

EDAD EN ARoOsS

Fuentes: cuadro Na.

2

- MO

35



whAnUE UL LINWWES L LGALLUNES UL LAs CLENCIAS
DE LA SALUD
G ES)

RME : 2
GG —
ASESOR,
Din CARLOS R.CHANG G.

MEDICO Y CIRUJANG
CoLtclavo Ko, 4652

SATISFECHO;

DIRECTOR DEL CICS

.ucn..

- : U 5.'\ 7, ¢
Guatemala, 3/ de Q"& de 19¢



	page 1
	Titles
	FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS 
	'-' --.:o":,,, 
	¡ \. '¿¿FJ:u:..- 
	): 
	'~-fl!) 
	;),;.;;:, (,{ o ,,) '>-,j¡ ,''''- 
	té 
	Off ~':"' 
	r':"'~'O'- ""í j 
	" 'J o, ,'\ 
	# ~~-c \(~)) T¿,j <o,.)': '\. " "",/ \\ 
	(1 
	)-'':' C_- '{::J r " "\"" 
	1:1: 
	iCOP..L 
	' A~Mí{ 
	Y IÁB 
	' ,ORTO E~e 
	~T 
	AN~() \1 
	STUDI0--I:ROSPJ;CTIVO 
	DE&Q, CAS 
	OS '\ 
	-",I 
	I J, 'UR'A~~9LOS~MESES '~,:;MAYQ.&',eJq~lI9:+~8~o'.~;!¡ 
	1 Cí 
	íMATERr(IDAD-",: 
	I;IOSNJ~t) ROPgiVE[TI),~I 
	~ ",".--?--' 
	, \ ;:"''-'''''1,- f'''' "'.\< ;/ -, .- 
	~ ' =':t. 
	,! \~~-'J~:r;'-- l \)'" ,.:_-~", /ir} 11 
	,<,..):V::':::;J.:/. , ~ 
	',..<. ¡ >'-'1 V" 
	' I ", 1 
	/\ )/i 
	~ V . ;\\)'~ ..1--\.\ ,,,I 
	'''!<;/ \\ .' 
	¡/¡ "'.{ 
	,~ 
	GI,¡ErflMAURI CE é~RNOiLj)/S 
	/f 
	.~ '/,::~. }.;o; 
	,:,1.~ ",-,. ""'" r," 
	/ "" 
	"\: 
	"':>. ... >. '\ " --", '.~/ ,\ >,. :.' . 
	1-._,>-: ~_.~ -,"' :-r. '< "'// 
	GUATEMALA, AGOSTO 1985 


	page 2
	Titles
	INDICE 

	Tables
	Table 1


	page 3
	Titles
	-2- 
	INTRODuce ION 


	page 4
	Titles
	-3- 
	DEFINIcrON y ANALISIS DEL PROBLEMA 
	tes el ahorto habitual (11, 16, 24, 25. 28). 
	Nace la inquietud de esta investigación a la preocupación por este grupo 
	cos de este problema. 


	page 5
	Titles
	-4- 
	JUSTIFICACION 
	La incidencia de todos los embarazos que terminan en aborto es de un 10 
	de aborto y la morbi-mortalidad materna. al igual que la perinatal. 
	Se ha 
	dente para futuras investigaciones. 


	page 6
	Titles
	-,- 
	OBJETIVOS 
	1. 
	2. 
	Determinar la cepa más frecuente en los casos encontrados. 
	3. 
	Demostrar la eficacia del cultivo como medio diagnostico. 
	4. 


	page 7
	Titles
	-h- 
	REVISION BIBLIOGRAFICA 
	El grupo micoplasma fue aislado por primera vez en 1989 en ganado vacuno 
	el cual consistía en un absceso de las Glándulas de Bartholin (17). 
	Fermentans (17). 
	3. 
	4. 
	Se producen en medios exentos de células; en agar, el centro de la 


	page 8
	Titles
	-,- 
	Revisión Bibliográfica... 
	to de "huevo frito". 
	Los micoplasmas son los organismos más pequeños que viven libremente, 
	para 
	su reproducci5n; contj 
	plementado con suero de caballo y extracto de levadura. 
	El SU4~ro de caballo provee colesterol. 
	Todos los micoplasmas genitalE 
	te microaerofí1ico o anaerobico. 
	La ur~~a es el sus trato esencial para el U. Urea1vticum. el cual es el 
	co micoplasma humano que contiene un sistema ureasa. 
	M. hominis metal 
	za la arginina con la liberación de amonio y un incremento del Ph. (1: 
	lupa colonias aisladas que miden de 20 a 500um. (15). 
	con una P'otil de Ilrf'::I 1.'1 ("\1.'11 f"orn;¡ 1.'10:: ("olnn;::I<:' ..If' " 
	IITP",'"f"; ("11m pn , 


	page 9
	Titles
	Revisión Bibliográfica... 
	cafe; estas colonias pueden ser vistas con la ayuda de un 
	microscopio (1 
	"huevo frítoU al aparecer las co10nías. 
	El promedio de las colonias es e 
	200 a 300u de. diámetro. 
	Esta característica fue la que impulso a Sheparc 
	a llamarlas cepas T. (diminutas). 
	Estas colonias usualmente crecen en s\ 
	perficie periferica y no tienen la apariencia de "huevo frito" (1 Y 15). 
	El aborto se divide en dos formas principales: 
	19 Y 20). 
	La incidencia de aborto espontáneo es de un 10 a 15% de todos los embara 
	zos (20). 
	Entre las categorías de aborto espontáneo tenemos: 
	1. 
	Amenaza de aborto se presume 
	cuando aparece alguna descarga de hen 
	rragia entre la O y la 27 semana del embarazo. 
	Puede o no ser acon 
	pañado de calambres dolorosos semejantes a los de un período menstt 


	page 10
	Titles
	Revisión lIibJ iogr,1.fic;¡... 
	2. 
	dilatación cervial. 
	5. 
	tivos (19 y 20). 
	post-parto (9, 11, 12, 13 y 14), 
	---; !!'_.!_- (0\ 

	Tables
	Table 1


	page 11
	Titles
	-10- 
	Revisión Bibliográfica... 


	page 12
	Titles
	MA.TERIALES 
	a) 
	Urea al 10% 
	Tripticasa soya 
	CVA para enriquecimiento 
	b) 


	page 13
	Titles
	METODOLOG I ¡\ 
	pontaneo. 
	Luego, en la Unidad de Legrados, se recopilaron las muestras de la siguie~ 
	te manera: 
	por medio de hisopos estériles se seleccionaron los sitios de 
	endométrico, corian, amnios, membranas pl~ 
	toma de muestras, entre ellos: 
	caja de Agar A7 para observar colonias de Ureaplasma Urealyticum. 
	Des pués 
	Las colonias se observaron con la ayuda del microscopio objetivo lOX. 
	.. ./ 


	page 14
	Titles
	-13- 
	Metodología... 
	roa hominis. 


	page 15
	Titles
	-jJ- 
	Cultivo 
	positivo 
	Para 
	Ureaplasma 
	espontaneo 
	lizaron 
	en aborto 
	.1Jre.alyticum 
	Espontáneo 
	Fuente: 
	Historia clínica 

	Tables
	Table 1


	page 16
	Titles
	-16- 
	CUADRO No. 2 
	o NEGATIVOS PARA UREAPLASMA UREALYTICUM 
	Fuente: 
	Historia Clínica 

	Tables
	Table 1


	page 17
	Titles
	-17- 
	ANAL[SJS y nlSCUSION DE RESULTADOS 
	Cuadro No. 1 
	23 a 84.5% (11. 14 Y 15). 
	Cuadro No. 2 
	Muestra la relacion existente entre la edad de la Población estudiada y la 
	positividad y negatividad de los cultivos. 
	Podemos ver que conforme aurne1 
	nizacion con micoplasma. 
	Las especies de micoplasmas genitales son habi- 


	page 18
	Titles
	-lB- 
	CONCLUSIONES 
	l. 
	2. 
	De los micoplasmas genitales la unica aislada fue Ureaplasma Urealytj 
	3. 
	4. 
	5. 
	6. 
	cultivos positivos. 


	page 19
	Titles
	-! (J~ 
	RECOMENIJAC lüNES 
	.. 
	tilidad. ya que este micoplasma es una causa infecciosa asociada. 
	2. 
	3. 
	4. 


	page 20
	Titles
	r 
	-20- 
	RESUMEN 
	como causa infecciosa asociada de aborto espontaneo. 
	en nuestras pacientes obstétricas. 


	page 21
	Titles
	REFERENCIAS BIBLIUGHA'lGA~. 
	. 


	page 22
	Titles
	~cCormack. W. W. et al. The genital Mycoplasma. N En~l J Med 
	M~xico, lote.!: 
	jk4v . 


	page 23
	Images
	Image 1

	Tables
	Table 1


	page 24
	Images
	Image 1
	Image 2
	Image 3

	Titles
	GRAFICA No. 2 
	IS-lO 
	Z/- 1$ 
	..-Jo 
	JI-JS 
	EDAD EN AÑOS 
	Fuente. cuadro No. ? 
	Jf,; f 


	page 25
	Images
	Image 1
	Image 2

	Titles
	CtJ'fLKU Ve iNVESTiGACIONES DE LAS CIENCIAS 
	DE lA SAliID 
	( e r e s ) 
	JNFORME : 
	Dr. 
	DlRECIOR DEL eres 
	ra 
	Guatemala, G/ de 
	de 19¡ 



