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~~I!H1~~~~ ~1,1~

I.:ISenfermedades de transmisi6n sexllal constituyen
un prob

importante a nivel de paises subJesarrollados, debido al poe

trol que existe por parte de las autoridades sanitarias.

Entre los g~rmenes que actualmente estan tomando auge en 10

respecta a infecciones genitales tenemos a los Mycoplasmas g

tales (Ureaplasma urcalyticum
y Mycoplasma hominis) y la Nei

ria gonorrhoeac que tradicionalmente ha sido uno de los m~s

cuentes en todo el mundo (S, 10, 20, 36).
Siendo de suma in

tancia el rol que desempeñan estos microorganismos en la sal

de la población en general, causando vaginitis y secundario

tas complicaciones tanto obst~tricas Y
perinatales, se cfee1

una investigación en donde pudieramos evaluar la FRECUENCIA

MYCOPLASMAGENITAL Y NEISSERIA GONORRHOEAE
y sus asociacion,

mujeres que practican la prostitución, ya que estas por la J

promiscuidad sexllal en la que se desenvuelven, son foco impl

te de contaminación hacia la población en general.

Se seleccionaron SO pacientes que asistieron al Centro de S

No. 2 (Centro para control de enfermedades de transmisión s

a las que en posición ginecológica se les efectuaron frotes

la región cervical por medio de hisopos estériles para el a

miento de urealyticum Y Mycoplasma hominis en caldo U~
y Ag

PPLO para su identificación. Una tercera muestra fué sembr



p:¡ra cultivo (le Neisscl"i;¡ gonOr¡"11oc:¡Cen el u\edio de 'rayer M:II"t

y como prueba confirmatoria de los cultivos positivos
par;1 Ncis'

ría gonorrhoeae las pruebas de Oxidasa
y fermentación de hidrat(

de carbono.

... .. .



DEFINICION y ANALlSIS DEL PROBLEMA

1.¡IS enfcTloedadcs ven6reas constituyen en conjunto, un importan

y actual problema social, económico y de salud p6blica y, por

miSIROuna preocupación constante de las autoridades sanitarias

"rradicionalmentc se ha considerado a Treponcma pallidum Neisse

ria gonorrhoeac. lIaemophilus ducreyi, cte. como agentes de cnf

medades venéreas. Sin embargo otros microorganismos que se tn

miten por medio de la relación sexual
y no son considerados el

sicamente como agentes de estas enfermedades.
Entre estos IDic

organismos se encuentra el Mycoplasma genital entre otros, los

que con su frecuencia de aislamiento ha nivel de otros países

tan haciendo cambiar. en parte el concepto de enfermedad venél

Dentro de los microorganismos tradicionales encontramos N. gor

rrJloeae, que es hoy en dia el de mayor aislamiento en los pai~

subdesarrollados. La literatura señala que la actividad sexu,

esta muy relacionada con la colonizaci6n por Mycoplasmas geni'

les, comprobandose que mientras mayor es el nGmero de contact!

con distintas parejas sexuales, mayor es el porcentaje de ais

miento de estos Mycoplasmas y de otros microorganismos de tra

misi6n sexual (7. la, 22).

Debido a que las prostitutas constituyen un grupo de personas

con alto porcentaje de promiscuidad sexual. se decidi6 hacer

te trabajo. para lo cual se tomarin un n6mero de 50 prostitut



la:' clIales se les L'fectu;¡r(l estudios Je cultivo de secreción en

Icervicales pJr<l detcrminJ.r 1<.1 frccuC'Jlci;:¡ )'
prevalencia en ellas

! N. Gonorrhoeae Y M)'coplasntagellit:llesY la
concomiti¡nci¡¡ que -

;iste entre estos g6rmenes en nuestro medio a nivel de estas pe!

)nas.

.. . ...



JUSTlI'ICACION

Debido a q'ue en nuestro medio no existía ningún estudio de este

tipO y siendo tic suma importancia el rol (\Ul' Jesempcfi:¡ tanto el

Mycoplasma genital como la N. gonorrhocac en la salud de la pob

ci611 en general, como lo son las complicaciones que nos pueden

aC¡lrrear estos siendo portador, por ejemplo: aboJ"[os repetidos,

infertilidad, fiebre pcsparto, bajo I)C50 al nacimiento, con re

pecto al Mycoplasma é infecciones pelvicas, provocando fibrosis

oblitcraci6n de las trompas de ¡:alopio con esterilidad, 3rtriti

gonocóccica, infección oftálmica del neonato en lo que respecta

al gonocaco, consideramos necesario efectuar una investigación

la cual pudieramos evaluar la frecuencia de Mycoplasma y ~. gor

rrhoeae por separado y en asociación si esta existierc, en el 3

rato genital de mujeres Gue practican la prostitución, ya que E

tas por la misma promiscuidad sexual en qllC viven, son foco imI

tante de contaminación hacia la población en general, aumentanc

el indice de portadores de estas enfermedades ven~reas.
(1, 6,

12, 13, 18, 20, 36)

Al comprobar que en prostitutas hay un alto porcentaje de esta~

dos entidades, se podrán sugerir las medidas necesarias a tamal

con 10 que contribuiremos a bajar el indice de portadores tant<

de Mycoplasma como de N. gonorrhoeae, evitando con esto al fin:

las consecuencias que conlleva ser portador de estos g~rmenes I

mo lo son las complicaciones anteriormente mencionadas.



OBJETIVOS

1. Investigar cuál es la frecuencia de Mycoplasma genital, en

prostitutas.

z. Investigar cuál es la frecuencia de Neisseria gonorrhoeae

en prostitutas.

3. Investigar con que frecuencia se dan infecciones asociadas

de estos dos microorganismos en prostitutas.

..< < <..



REVISION BIBLIOGRAFICA

1.35 enfermedades vcn6reas constituyen un problema de actual ida

en nuestra sociedad, teniendo ésto
alcances tanto a nivel so

cial, ccon6mico y salud pGblica, por 10 que nos debe de preocu

par a los profesionales de la medicina
y al personal de salud

p6blica. para decidir cuales serio las medidas que se deber'n

tomar con el fin de disminuir la frecuencia de estas enfermedf

des en nuestro país, Guatemala.

Dentro de los agentes que provocan infecciones genitales tene

mos el Mycoplasma genitales, que en la actualidad está tomand¡

auge, aumentando el nGroera de portadores de ~sta cada día más

la Neisseria gonorrhoeae que tradicionalmente ha sido catalog

do como uno de los más frecuentes de todo el mundo (1, ID, 11

La literatura sefialaque la actividad sexual est5 muy relacio

da con la colonización por Nycoplasma y N. gonorrhoeae, compr

bindose que mientras mayor es el n6mero de contactos con dist

tas parejas sexuales, mayor es el porcentaje de aislamiento

estos microorganismos (7, 21, 22). El rol que juegan estos 11

croorganismos en la mujer portadora de uno ó dos de estos gé1

nes es importante ya que esto acarrea consecuencias en su vi!

futura como lo son las complicaciones obstétricas siguientes

abortos, infertilidad, fiebre post-parto, bajo peso al nacim

'. -""+,,
, y","pm:ltllr:lde membranas, et



r Fuente importante de contaminación Y
diseminación hacia la po

ción, la constituyen las personas que practican la prostituci

las cuales constituyen un grupo humano de activa y promiscua

sexual y por lo mismo potenciales portadoras de éstos rnicrOOI

nismos patógenos (lO, 21, 20, 24).

El Mycoplasma fue aislado por primera vez en el año 1898 de

do con plero-pneumonia, por 10 que inicialmente se le llamó

(Plero-Pneumonia-Like Organism.) El término Mycoplasma fué

rido por Novak en 1929; actualmente se conocen 37 especies d

coplasmas ampliamente distr~buidas en la naturaleza, de las

les M. hominis y U. urealyticum 6 cepa T, son las que con roa

frecuencia se aislan del tracto genital humano, llamándose P

ello Mycoplasma genitales (2, 5, 16, 28, 36.)

Morfo16gicamente es la c~lula bacteriana mis pc~uefia que se

ce, son esferas que miden alrededor de 0.33 micras de diáme1

La única estructura membranosa que poseen es su membrana ce

de 8. O a 8.5 mm. Su reproducci6n es por fisi6n binaria, ca

de membrana nuclear
y su información genética esta contenid

un cromosoma único el cual es una molécula circular de ADN.

ARN representa alrededor de 8 al 17% de la masa celular del

organismo. (1, 2, 4, 5, 16, 30.)

Debe mencionarse también su inestabilidad
morfológica Y su

tencia absoluta a la penicilina Y
otros antibióticos que a<

- '- --
~ 1, ~~n~p~;~ np la Dared celular pero se inhiben por

¡



de la tetraciclina. (8, 19, 27, 36).

Muchas especies de Mycoplasmas son anaer6bicas facultativas aun-

que su crecimiento es mejor aer6bico. Se dividen en dos grupos

fisiológicos: fermentativos y no fermentativos. El grupo no fer

mentativo obtiene su energia por rompimiento de la arginina; los

fermentativos utilizan la vía glicolÍtica para obtener energía.

Los Mycoplasmas producen un número de productos extracelulares -

que constituyen una importante ayuda para la provocación de la -

I

enfermedad, tales como neurotoxinas, hemosilinas,
y exoenzima (28)

Los Mycoplasmas se producen en medios exentos de c~lulas en agar

el centro de la colonia se aloja abajo de la superficie en forma

característica de aspecto de "Huevo Frito". El crecimiento se -

inhibe por la acción de anticuerpos específicos,
y presenta afi-

nidad por las membranas celulares del hospedero (1, 4, S. 9, 16,

36) .

Los Mycoplasmas crecen en un medio libre de c~lulas, el medio b!

sicamente empleado para el cultivo de rnycoplasmas genitales es -

el caldo peptonado de corazón de buey (se obtiene comercialmente

como PPLO) complementado con suero de caballo y estracto de lava

dura (2, 3, 30, 31).

El suero de caballo posee colesterol. Todos los Mycoplasmas re-

quieren colesterol o esteroles relacionados para su :rccimiento,



~l pH del medio es usualmente ajustado al 7.5 para el cultivo de

11. hominis. El Ureaplasma urealyticum crece mejor cuando el
pH

del medio es cerca de 6.
Todos los Mycoplasmas crecen bien, bajo

condiciones atmosféricas.

Mycoplasma hominis crece bien aeróbicamente,
pero el U. urealytl.

cum prefiere un ambiente microaerofilo ó anerobico
(1, 2, 9, 20,

30, 31).

La urea es el sustrato esencial para el U. urealyticum el cual
-

es el único Mycoplasma que contiene un sistema ureasa.
M. homi-

nis metaboliza la arginina con la liberación de amonio
y un in-

cremento de pH (31, 33, 36).

Después de dos a seis días de incubación en un medio agar incub~

do de cajas de petri selladas para ,:vitar desecación puede obse!.

varse con lupa colonias aisladas que miden de 20 a 500 um (1, 36).

En agar ~1.hominis forma grandes colonias "huevo frito" las cua-

les son fácilmente observadas con el uso de
microscopios. u.

Urealyticum forma colonias más pequeñas, las cuales pueden
ser

distinguidas de la M. hominis con una gota de urea la cual torna

las colonias U. urealyticum en colonias café; estas colonias pu~
Il1. 33).

den ser vistas con la ayuda de microscopio (1, 2, 4,

Las colonias 1e M. homini~ crecen dentro de agar en el centro de



la colonia, pero crecen solo en superficie, esto produce la cara

terfstica de huevo frito al aparecer las colonias (33, 36).

El promedio de las cOlonias es de 200 a 300 u de diámetro, esta

característica fué la que impulsó a Shepard a llamar las cepas

(diminutas) . Estas colonias usualmente crecen en superficie per

férica y no tienen la apariencia de huevo frito (20, 28, 30).

Los Mycoplasmas genitales por lo común no producen sintomatologf

en la mujer, aunque se reporta que muchas veces, el paciente se

puede quejar de flujo vaginal escaso, pero este a diferencia d

otras vaginitis es amarilla-claro, acompañado de prurito y ardor

al orinar, leve, se reporta que el Mycoplasma puede aislarse en

concomitancia con otras infecciones genitales más frecuentemente

con Neisseria gonorrhoeae el cual enmascara muchas veces el cua-

dro que provoca el Mycoplasma de vaginitis.

El aislamiento en pacientes asintomáticos es mas bien pobre, . 1

que refuerza la hipótesis de que los mycoplasmas en especial la

cepa T son responsables de casos de uretritis no gonocóccica.

La terapia antimicrobiana empleada incluye uno ó una combinación

de los siguientes antibióticos: tetraciclina, doxiciclina y mino

ciclina (19, 23, 27, 30, 36).

El Mycoplasma pues es un fenómeno ya descrito en la literatura

que parece tener relación con la actividad sexual del huésped aUI



que rangos más altos se han obtenido de mujeres que de hombres,

posiblemente reflejo de mejores condiciones de crecimiento en -

el tracto genital. Es así como podemos ver que en estudios re~

lizados, que la frecuencia de aislamiento de M. hominis es de -

16.7% Y de U. urealyticum de 75% según McCormack (lO, 22, 23)

en mujeres que han tenido relaciones con tres o más varones. UI

estudio realizado por Knudsin 1976, tomado de la tésis de Reye~

(28), se reporta un rango de aislamiento de 100% en prostituta'

M. urealyticum aislado des cervix tiene una frecuencia que va

del 44\ en mujeres sanas hasta un 83\ en mujeres infertiles. D

muestras endometriales, se han aislado M. urealyticum en un 28

de mujeres con abortos repetidos (26, 27).

Fernández reporta que aisló en prostitutas un promedio de
u

urealyticum de 44%, M. hominis 6.5%.

Así como el Mycoplasma genital la Neisseria gonorrhoeae es
un

de los microorganismos que con mayor frecuencia se encuentra c

mo causa de infecciones vaginales, se hace la aclaraci6n que E

tos pueden ser asociados en una misma persona al mismo tiempo,

pero que por 10 común quien causa con mayor frecuencia sintom~

como secreción, mal olor, adenopatia inguinal, disuria es el ~

nococo por su mayor patogenicidad.

La gonorrea es la enfermedad transmisible m's
frecuente de 1,

reportadas en E. U. A. con cálculo de 2.5 millones o más paci,

.~~ nnr Npi~~pria Qonorrhoe,



un diplococo gram negativo que en forma típica se encuentra en

el interior de los polimorfonucleares. Se transmite muy comun-

mente durante la actividad sexual, y tiene su máxima frecuencia

en el grupo de edades comprendidas entre los 15
y los 29 años.

El periodo de incubación habitualmente es de 2 a 8 días (2, 14,

25).

La Neisseria son un grupo de cocos gramnegativos que generalmen

te se agrupan en pares.

La morfología de la Neissería es la siguiente: es un diplococ

gramnegativo. de 0.8 micras de diámetro aproximadamente. Las Ne

sserias son inm6viles y no forman esporas. Los cocos individua

les tienen forma de riñon, con lados adyacentes planos 6 conca-

vos; en cultivo en medios enriquecidos, el gonococo forma en 4

horas colonias mucoides, convexas, brillantes, elevadas, cremo-

sas de 1 a S rnm de diámetro. Las colonias son transparentes n

pigmentadas 6 amarillas y no hemolÍticas. Las Neisserias son n

croorganismos aer6bicos estrictos, fermentan diversos carbohid]

tos con formación de ácido pero no de gas. Los gonococos crec(

mejor en medíos que contengan substancias orgánicas complejas,

tales como sangre ó proteínas animales, y en una atm6sfera que

contenga 10% de CO2. El gano coco no fermenta la maltosa, es SE

rológicamente heterogéneo, aunque muchas cepas recientemente a.

1adas parecen pertenecer a un solo grupo. El gonococo posee
p(

lisacaridos y nucleoproteínas similares a las del resto de nei



de complemento no son completamente específicas (5, 14, 16, l'

33).

Los síntomas y signos que provoca la N. gonorrhoeae en la muj

son: Disuria, frecuencia, urgencia con secreción uretral. s

frecuentes las vaginitis, y la cervicitis con inflamación de

las glándulas de Bartholin y de Skene. Sin embargo. con mayo

frecuencia. la infección es asintomática, con sólo una escasa

secreción vaginal y una cervicitis moderada, observada al exá

men ginecológico. La infección puede permanecer como cervici

tis crónica, ó vaginitis constituyendo el reservatorio más gl

de de gonococos en una comunidad ó puede progresar hasta afee

tar al útero y a las trompas con salpingitis aguda ó crónica

con cicatrización Y estenosis de trompas y esterilidad. En

enfermedad pélvica inflamatoria, los anaeróbicos acompañan a

nudo a los gonococos. La infección rectal es común por dise1

nación del organismo del sistema genital, y como resultante

la infección por el coito anal. La afección generalizada es

eo frecuente (19, 25).

El diagnóstico de laboratorio para N. gonorrhoeae se hace co

secreción de uretra, cervix, prostata; en la observación mic

eópica. mediante la tinci6n de Gram se observan muchos diple

cos intracelulares alojados en los piocitos lo cual constitl

un diagnóstico presuntivo. Los cultivos inmediatamente desI

de su recolección, el pus ó el moco se siembran en placas d(



yer Martin é incubarse después a 37° C. en una atmósfera que co~

tengadeIS al 10\ de C02 (método de vela). El medio de Tayer

Martin favorece el crecimiento de las Neisserias e inhibe el
de

muchas otras bacterias (Medio GC), a este medio se le agregan

Nistatina. Yancomicina, y triple suIfa para evitar el crecimie~

to de otras bacterias. Antes de sembrar en Tayer Martin la mue~

tra se introduce en un medio de transporte llamado Stuart por
6

horas como mínimo, 48 horas más tarde, las colonias deben ~ome-

terse a la prueba de oxidasas con lo cual se puede identificar las

colonias de neisseria, para luego hacer la prueba de fermentación

a los carbohidratos a los 3 ó 4 dias los que efectuan con subcul-

tivos de las colonias. El gonococo se fermenta la maltosa y el -

único azúcar a partir del cual se produce ácido es la glucosa (4,

s, 12, 11, 21, 22, 23).

Considerando pues que las prostitutas constituyen un grupo humano

de activa vida sexual,
y por lo mismo, potencialmente portadoras

de microorganismos patógenos, se determina en este estudio la pr~

valencia en ellas de N. gonorrhoeae
y Mycop1asma genitales, esta-

bleciendo además la frecuencia de aislamiento de cada especie y
-

la concomitancia de N. gonorrhoeae
y Mycoplasma genitales en el

grupo es tudiado. En este estudio se estudiará básicamente los M;

cop1asmas genitales (Ureaplasma urealyticum, Mycoplasma hominis ~

N. Gonorrhoeae), solos ó en concomitancia, estimulados por estu-

dios hechos a otros niveles
y con el fin de que en nuestro medi,

exista un antecedente de este tipo, para que en base a esto pue-



dan tomarse las medidas necesarias por parte de Salud pGblica

que estar personas podrian ser una importantfsima fuente de ea,

taminación y diseminaci6n para toda la población.

... ...



MATERIALES

FISICO-
Caldo U9 (Caldo PPLO modificado)

Agar PPLO

Suero de Caballo

Agar Noble

Base Agar Sangre

Suplemento No. 1 de Tayer Martin (VCN Vancomicina, colistamina,

nistatina) *.

Medio GC

Reactivo (Oxidasa) Paradinitrofenilendiamina

CVA para enriquecimiento

Penicilina e potásica cristalina

KH,P04

NaCI

Urea al 10%

Estracto de levadura al 10%

Tripticasa soya

Rojo de fenol

MnS04H,O

Medio de transporte (Stuart) - para gonococo - Sangre (hemoglo

bina) humano.

Ensayo de 13xlOO rnm con tapón de rosca

Cajas de petri

Hisopos de madera largo



.., -

Hiclera, microscopio, mechero

Registro m6dico tic caJa paciclltC.

HU~IANO :

SO pacientes que llevaran su control médico sanitario en el e

tro de Salud No. 2 (Centro de control de enfermedades de tran

sión sexual) de la ciudad capital, que tuvieran como profesié

la prostituci6n. Los cultivos fueron procesados en el laborG

rio de la Facul tad de Ciencias Químicas y Farmacia de la Uní'

sidad de San Carlos de Guatemala, situada en la zona 1 de la

dad capitalde Guatemala.

... . ...



HETODOLOGIA

Se seleccionaron a 50 personas que tuvieran como profesi6n la -

prostitución, que llevaran su control médico sanitario en el

Centro de Salud No. 2 (Control de enfermedades de transmisi6n -

sexual) de la ciudad de Guatemala. A cada paciente se le toma-

ron un número de 3 muestras del cervix uterino por medio de

hisopos estériles, los que se inocularon en caldos medio de cu]

tivo para el enriquecimiento y aislamiento del gérmen, se incu-

bó a 35-37°C durante 7 días, se observó para percibir algún ca~

bio de color en el medio de amarillo a rosado. si es que se su1

citaba en cambio se procedió al subcultivo de este material e,

cajas de petri con agar PPLO a pH 6 para la identificación de

Ureaplasmaurealyticum.

Una segunda muestra se inocu16 en caldo U9 a pH 8, se incub6

3S-37°C durante 3 días, para luego ser resembrado en agar PPLO

a pH3 para la identificaci6n de Mycoplasma hominis.

Las cajas de petri encubándose se matuvieron en una atmósfera

de CO2 al 10% y se observaron cada 2, S, Y 7 dtas con microsco

pio de luz con aumento de 10x para identificar las característ

cas colonias de Mycoplasmas en forma de huevo frito.

Una tercera muestra se inócu16 en medio de transporte Stuart ~

ra luego ser sembrado en medio de Tayer Martin, se observó du

, q



,

rante 48 horas, si había crecimiento de colonias de Neisseria g~

lorrhoeae se procedió a efectuar la prueba de oxidasa positiva
y

1 los 3 a 4 días la prueba de fermentación de carbohidratos como

pruebas confirmatorias de aislamiento de Neisseria gonorrhoeae.

... ...
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ANALISIS y DISCUSION DE RESULTADOS

fABLA No. 1

Presenta la frecuencia de Mycoplasma hominis, Ureaplasma ure

ticum, Neisseria gonorrhoeae en 50 prostitutas.

~preciamos que U. urealyticum se aisló con una frecuencia de

,° que corresponde aproximadamente al triple de los aislamie

leM: hominis. que fue de un 11%.

l.gonorrhoeae se aisló en 4 de las 50 prostitutas 10 que ea

,onde a un 8% de frecuencia de aislamiento.

1 aislamiento de este tipo de gérmenes es un fenómeno ya de

o en la literatura mundial, el cual tiene relación con la a

idad sexual del huesped.

os Mycoplasmas genitales han sido reportados con una frecue

ue varia desde un 16% hasta un 75% según McCormack en mujer

~e han tenido relaciones con tres o más varones, parámetros

JS cuales se encuentra nuestro grupo de estudio (23). Los

Jltados de nuestra investigaci6n se asemejan a los obtenido

~eb et al. y Somspolinsky et al. con respecto a N. gonorrh

)s cuales aislaron de un 3% hasta un 11% todo lo contrario

llerman que en un grupo de mujeres de vida sexual ordenada

Jntr6 una frecuencia de 0.21% (10).



TABLA No. 2

La asociación de ~Jycoplasmas genitales y Neisseria gonorrhoeae

presentó con una frecuencia de un 10%, es decir S casos del to

de SO prostitutas.

De estos S casos es de hacer resaltar que el U. urealyticum fu

el gérmen aislado en todas las asociaciones, al igual que no s

encontró asociación alguna entre M. hominis y N. gonorrhoeae.

El M. hominis fué el que con mayor frecuencia se asoció a U. u

1yticum en un 6% para 3 casos y N. gonorrhoeae en un 4% para 2

50S.

Este tipo de concomitancias reviste importancia epidemio16gica

prostitutas, ya que por tradición la N. gonorrhoeae es el gérm

más investigado y tratado; y al no ser susceptibles al mismo t

tamiento estas pacientes quedan como portadoras cr6nicas de 10

Mycoplasmas genita1es a los cuales no se les ha dado la import

cia debida en nuestro medio. (10).

TABLA No. 3

De¡lluestra la relación de la edad de prostitutas con la frecuen

de Mycop1asmas genitales, N. gonorrhoeae y sus asociaciones.

intervalo de edad más afectado fué el de 21 a 35 años tanto de

fecciones de Mycoplasmas genitales como de N. gonorrhoeae.



Creemos que éste fenómeno se da en este grupo de edad, debido a que

es cuando este tipo de pacientes están expuestas a una mayor activi

dad sexual, lo cual juega papel en la frecuencia de colonizaci6n g~

nital de este tipo de gérmenes, según McCormack (10,21,22).-

TABLA No.4

Relaciona la frecuencia de Mycop1asmas genitales y Neisseria gonor-

rhoeae con el tiempo de ejercer la prostitución.-

El intervalo de tiempo más afectado es el de 1 a 3 afios de ejercer

la prostituci6n.-

Creemos que esto se debe a que en el inicio del oficio, las personas

dedicadas a esta profesión, escapan con mayor frecuencia al contro1-

médico sanitario, con 10 que aumenta el número de infecciones geni~

1es.-

- 27 -



CONCLUSIONES

l. En 50 prostitutas estudiadas la frecuencia de Ureaplasma ure~

lyticum fué de 32%~ de Mycoplasma hominis fué de 11% y de Ne-

sseria gonorrhoeae de 8%.

2. La asociación entre Mycoplas~as genital es y Neisseria gono-

rrhaeae tuvo una frecuencia de 10% en SO prostitutas, en don

de el U. urealyticum fué el que apareció en todas las asocia

ciones.

3. El intervalo de edad más afectado fue el de 21 a 3S años.

4. Durante los primeros tres años de ejercer la prostitución

encontró la mayor cantidad de cultivos positivos tanto para

Mycoplasmas genitales como para Neisseria gonoTrhoeae.

... . ...



RECOMENDACIONES

l. Por la frecuencia de Mycoplasmas genitales encontradas en

este estudio, fomentar el cultivo de éstos en los contro-

les médico sanitario de las prostitutas de nuestro medio.

2. Fomentar este tipo de estudios en la población masculina

que manifieste haber tenido contacto con prostitutas con

sintomatologÍa genital para establecer el rol de las pro~

titutas como fuente portadora e infectante hacia la pobl~

ción en general.

... . ...

29



RESlDIEN

15 infecciones genitales han sidu csttldiad;l~ poco en nucstr¡

°1
no asi en otros paises en donde se han hecho estudios s(

tema, por lo que nos propusimos en este trabajo dcnl0str:lf

la frecuencia (le ~Iycoplasmas genitales (Urcaplasma urcaly'

m y ~Iycoplasma hominis) en personas prostitutas asl como 1¡

ccuencia que existe de Ncisscria gonorrhoeae en las mismas

existe concomitancia en una misma persona de estos tres m

ganismos.

la presente investigación se procesaron un total de ISO rnl

15 tomadas del cervix uterino de 50 prostitutas que llevab~

control sanitario en el Centro para control de enfermedadE

transmisión sexual de la ciudad capital de Guatemala. Se

'ieran la frecuencia de infecciones genital es siguientes: L

15ma urealyticum fué del 32%; para Mycop1asma hominis de un

,e un 8% para Neisseria gonorrhoeae. El porcentaje de asoe

,nes fué del 10% en donde el Ureaplasma ureal)'ticum fué el q

detectó en todos los casos positivos para asociaciones.

o demuestra que las infecciones por estos gérmenes en nues

io es alta en la población que tiene como oficio la prosti

n lo que las hace una importante fuente de contaminación h

toda la población.
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HOJA DE TABULACION DE DATOS

NOMBRE DE LA PACIENTE:

EDAD:

TIEMPO DE EJERCER LA PROSTITUCION:

RESULTADOS:

UREAPLASMA UREALYTICUM: MYCOPLASMA HOMINIS:

NEISSERIA GONORRHOEAE: ASOCIACIONES:

ASOCIACIONES POSIBLES:

Ureaplasma urealyticum y Mycoplasma hominis:

Ureaplasma urealyticum y Neisseria gonorrhoeae:

Mycoplasma hominis y Neisseria gonorrhoeae:
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	~~I!H1~~~~ ~1,1~ 
	I.:IS enfermedades de transmisi6n sexllal constituyen 
	un 
	prob 
	importante a nivel de paises subJesarrollados, debido al poe 
	trol que existe por parte de las autoridades sanitarias. 
	Entre los g~rmenes que actualmente estan tomando auge en 10 
	respecta a infecciones genitales tenemos a los Mycoplasmas g 
	tales (Ureaplasma urcalyticum y Mycoplasma hominis) y la Nei 
	ria gonorrhoeac que tradicionalmente ha sido uno de los m~s 
	cuentes en todo el mundo (S, 10, 20, 36). 
	Siendo de suma in 
	tas complicaciones tanto obst~tricas Y perinatales, se cfee1 
	una investigación en donde pudieramos evaluar la FRECUENCIA 
	MYCOPLASMA GENITAL Y NEISSERIA GONORRHOEAE y sus asociacion, 
	mujeres que practican la prostitución, ya que estas por la J 
	promiscuidad sexllal en la que se desenvuelven, son foco impl 
	te de contaminación hacia la población en general. 
	a las que en posición ginecológica se les efectuaron frotes 
	la región cervical por medio de hisopos estériles para el a 
	miento de urealyticum Y Mycoplasma hominis en caldo U~ y Ag 
	PPLO para su identificación. 
	Una tercera muestra fué sembr 
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	DEFINICION y ANALlSIS DEL PROBLEMA 
	1.¡IS enfcTloedadcs ven6reas constituyen en conjunto, un importan 
	y actual problema social, económico y de salud p6blica y, por 
	miSIRO una preocupación constante de las autoridades sanitarias 
	"rradicionalmentc se ha considerado a Treponcma pallidum Neisse 
	ria gonorrhoeac. lIaemophilus ducreyi, cte. como agentes de cnf 
	medades venéreas. 
	Sin embargo otros microorganismos que se tn 
	miten por medio de la relación sexual y no son considerados el 
	sicamente como agentes de estas enfermedades. 
	Entre estos IDic 
	tan haciendo cambiar. en parte el concepto de enfermedad venél 
	Dentro de los microorganismos tradicionales encontramos N. gor 
	rrJloeae, que es hoy en dia el de mayor aislamiento en los pai~ 
	subdesarrollados. 
	La literatura señala que la actividad sexu, 
	con distintas parejas sexuales, mayor es el porcentaje de ais 
	Debido a que las prostitutas constituyen un grupo de personas 
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	Icervicales pJr<l detcrminJ.r 1<.1 frccuC'Jlci;:¡ )' prevalencia en ellas 
	! N. Gonorrhoeae Y M)'coplasnta gellit:lles Y la concomiti¡nci¡¡ que - 
	;iste entre estos g6rmenes en nuestro medio a nivel de estas pe! 
	)nas. 
	.. . 
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	JUSTlI'ICACION 
	Debido a q'ue en nuestro medio no existía ningún estudio de este 
	tipO y siendo tic suma importancia el 
	rol (\Ul' Jesempcfi:¡ tanto el 
	Mycoplasma genital como la N. gonorrhocac en la salud de la pob 
	ci611 en general, como lo son las complicaciones que nos pueden 
	aC¡lrrear estos siendo portador, por ejemplo: 
	aboJ"[os repetidos, 
	infertilidad, fiebre pcsparto, bajo I)C50 al nacimiento, con 
	re 
	gonocóccica, infección oftálmica del neonato en lo que respecta 
	al gonocaco, consideramos necesario efectuar una investigación 
	la cual pudieramos evaluar la frecuencia de Mycoplasma y ~. gor 
	tas por la misma promiscuidad sexual en qllC viven, 
	son foco imI 
	tante de contaminación hacia la población en general, aumentanc 
	el indice de portadores de estas enfermedades ven~reas. 
	(1, 6, 
	12, 
	13, 
	18, 20, 36) 
	Al comprobar que en prostitutas hay un alto porcentaje de esta~ 
	dos entidades, se podrán sugerir las medidas necesarias a tamal 
	con 10 que contribuiremos a bajar el 
	indice de portadores tant< 
	de Mycoplasma como de N. 
	gonorrhoeae, evitando con esto al 
	fin: 
	las consecuencias que conlleva ser portador de estos g~rmenes I 
	mo lo son las complicaciones anteriormente mencionadas. 
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	OBJETIVOS 
	1. 
	Investigar cuál es la frecuencia de Mycoplasma genital, en 
	prostitutas. 
	z. 
	Investigar cuál es la frecuencia de Neisseria gonorrhoeae 
	en prostitutas. 
	3. 
	Investigar con que frecuencia se dan infecciones asociadas 
	de estos dos microorganismos en prostitutas. 
	..< 
	<.. 
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	REVISION BIBLIOGRAFICA 
	1.35 enfermedades vcn6reas constituyen un problema de actual ida 
	en nuestra sociedad, teniendo ésto 
	alcances tanto a nivel 
	so 
	cial, ccon6mico y salud pGblica, por 10 que nos debe de preocu 
	par a los profesionales de la medicina y al personal de salud 
	p6blica. para decidir cuales serio las medidas que se deber'n 
	tomar con el fin de disminuir la frecuencia de estas enfermedf 
	des en nuestro país, Guatemala. 
	Dentro de los agentes que provocan infecciones genitales tene 
	mos el Mycoplasma genitales, que en la actualidad está tomand¡ 
	auge, aumentando el nGroera de portadores de ~sta cada día más 
	La literatura sefiala que la actividad sexual est5 muy relacio 
	da con la colonización por Nycoplasma y N. gonorrhoeae, compr 
	bindose que mientras mayor es el n6mero de contactos con dist 
	tas parejas sexuales, mayor es el porcentaje de aislamiento 
	estos microorganismos (7, 21, 22). 
	El rol que juegan estos 11 
	croorganismos en la mujer portadora de uno ó dos de estos gé1 
	nes es importante ya que esto acarrea consecuencias en su vi! 
	futura como lo son las complicaciones obstétricas siguientes 
	abortos, infertilidad, fiebre post-parto, bajo peso al nacim 
	'. 
	-""+,, , y","pm:ltllr:l de membranas, et 
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	nismos patógenos (lO, 21, 20, 24). 
	(Plero-Pneumonia-Like Organism.) 
	El término Mycoplasma fué 
	ello Mycoplasma genitales (2, 5, 16, 28, 36.) 
	La única estructura membranosa que poseen es su membrana ce 
	de 8. O a 8.5 mm. 
	Su reproducci6n es por fisi6n binaria, ca 
	de membrana nuclear y su información genética esta contenid 
	un cromosoma único el cual es una molécula circular de ADN. 
	ARN representa alrededor de 8 al 17% de la masa celular del 
	organismo. 
	(1, 2, 4, 5, 16, 30.) 
	Debe mencionarse también su inestabilidad morfológica Y su 
	tencia absoluta a la penicilina Y otros antibióticos que a< 
	- '- -- ~ 1, 
	~~n~p~;~ np la Dared celular pero se inhiben por ¡ 
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	de la tetraciclina. 
	(8, 19, 27, 36). 
	Muchas especies de Mycoplasmas son anaer6bicas facultativas aun- 
	que su crecimiento es mejor aer6bico. 
	Se dividen en dos grupos 
	fisiológicos: fermentativos y no fermentativos. 
	El grupo no fer 
	mentativo obtiene su energia por rompimiento de la arginina; los 
	Los Mycoplasmas se producen en medios exentos de c~lulas en agar 
	el centro de la colonia se aloja abajo de la superficie en forma 
	característica de aspecto de "Huevo Frito". 
	El crecimiento se - 
	inhibe por la acción de anticuerpos específicos, y presenta afi- 
	nidad por las membranas celulares del hospedero (1, 4, S. 9, 16, 
	36) . 
	Los Mycoplasmas crecen en un medio libre de c~lulas, el medio b! 
	como PPLO) complementado con suero de caballo y estracto de lava 
	dura (2, 3, 30, 31). 
	El suero de caballo posee colesterol. 
	Todos los Mycoplasmas re- 
	quieren colesterol o esteroles relacionados para su :rccimiento, 
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	~l pH del medio es usualmente ajustado al 7.5 para el cultivo de 
	11. hominis. 
	El Ureaplasma urealyticum crece mejor cuando el 
	pH 
	del medio es cerca de 6. 
	Todos los Mycoplasmas crecen bien, bajo 
	condiciones atmosféricas. 
	30, 31). 
	La urea es el sustrato esencial para el U. urealyticum el cual - 
	es el único Mycoplasma que contiene un sistema ureasa. 
	M. homi- 
	nis metaboliza la arginina con la liberación de amonio y un in- 
	cremento de pH (31, 33, 36). 
	Después de dos a seis días de incubación en un medio agar incub~ 
	En agar ~1. hominis forma grandes colonias "huevo frito" las cua- 
	les son fácilmente observadas con el uso de microscopios. 
	u. 
	Urealyticum forma colonias más pequeñas, las cuales pueden 
	ser 
	distinguidas de la M. hominis con una gota de urea la cual torna 
	las colonias U. urealyticum en colonias café; estas colonias pu~ 
	Il1. 33). 
	den ser vistas con la ayuda de microscopio (1, 2, 4, 
	Las colonias 1e M. homini~ crecen dentro de agar en el centro de 
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	la colonia, pero crecen solo en superficie, esto produce la cara 
	terfstica de huevo frito al aparecer las colonias (33, 36). 
	El promedio de las cOlonias es de 200 a 300 u de diámetro, esta 
	característica fué la que impulsó a Shepard a llamar las cepas 
	(diminutas) . 
	Estas colonias usualmente crecen en superficie per 
	férica y no tienen la apariencia de huevo frito (20, 28, 30). 
	Los Mycoplasmas genitales por lo común no producen sintomatologf 
	en la mujer, aunque se reporta que muchas veces, el paciente se 
	puede quejar de flujo vaginal escaso, pero este a diferencia 
	otras vaginitis es amarilla-claro, acompañado de prurito y ardor 
	con Neisseria gonorrhoeae el cual enmascara muchas veces el cua- 
	dro que provoca el Mycoplasma de vaginitis. 
	El aislamiento en pacientes asintomáticos es mas bien pobre, 
	. 1 
	que re fuerza la hipótesis de que los mycoplasmas en especial la 
	cepa T son responsables de casos de uretritis no gonocóccica. 
	La terapia antimicrobiana empleada incluye uno ó una combinación 
	de los siguientes antibióticos: tetraciclina, doxiciclina y mino 
	ciclina (19, 23, 27, 30, 36). 
	El Mycoplasma pues es un fenómeno ya descrito en la literatura 
	que parece tener relación con la actividad sexual del huésped aUI 
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	que rangos más altos se han obtenido de mujeres que de hombres, 
	posiblemente reflejo de mejores condiciones de crecimiento en - 
	el tracto genital. 
	Es así como podemos ver que en estudios re~ 
	lizados, que la frecuencia de aislamiento de M. hominis es de - 
	16.7% Y de U. urealyticum de 75% según McCormack (lO, 22, 23) 
	del 44\ en mujeres sanas hasta un 83\ en mujeres infertiles. D 
	muestras endometriales, se han aislado M. urealyticum en un 28 
	de mujeres con abortos repetidos (26, 27). 
	Fernández reporta que aisló en prostitutas un promedio de 
	urealyticum de 44%, M. hominis 6.5%. 
	Así como el Mycoplasma genital la Neisseria gonorrhoeae es 
	un 
	de los microorganismos que con mayor frecuencia se encuentra c 
	mo causa de infecciones vaginales, se hace la aclaraci6n que E 
	tos pueden ser asociados en una misma persona al mismo tiempo, 
	pero que por 10 común quien causa con mayor frecuencia sintom~ 
	como secreción, mal olor, adenopatia inguinal, disuria es el ~ 
	nococo por su mayor patogenicidad. 
	La gonorrea es la enfermedad transmisible m's frecuente de 
	1, 
	reportadas en E. U. A. con cálculo de 2.5 millones o más paci, 
	.~~ nnr Npi~~pria Qonorrhoe, 
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	un diplococo gram negativo que en forma típica se encuentra en 
	el interior de los polimorfonucleares. 
	Se transmite muy comun- 
	mente durante la actividad sexual, y tiene su máxima frecuencia 
	25). 
	La Neisseria son un grupo de cocos gramnegativos que generalmen 
	te se agrupan en pares. 
	La morfología de la Neissería es la siguiente: 
	es 
	un diplococ 
	gramnegativo. de 0.8 micras de diámetro aproximadamente. 
	Las Ne 
	sserias son inm6viles y no forman esporas. 
	Los cocos individua 
	les tienen forma de riñon, con lados adyacentes planos 6 conca- 
	vos; en cultivo en medios enriquecidos, el gonococo forma en 
	horas colonias mucoides, convexas, brillantes, elevadas, cremo- 
	sas de 1 a S rnm de diámetro. 
	Las colonias son transparentes 
	pigmentadas 6 amarillas y no hemolÍticas. 
	Las Neisserias son n 
	croorganismos aer6bicos estrictos, fermentan diversos carbohid] 
	tos con formación de ácido pero no de gas. 
	Los gonococos crec( 
	mejor en medíos que contengan substancias orgánicas complejas, 
	tales como sangre ó proteínas animales, y en una atm6sfera que 
	contenga 10% de CO2. 
	El gano coco no fermenta la maltosa, es SE 
	rológicamente heterogéneo, aunque muchas cepas recientemente a. 
	1adas parecen pertenecer a un solo grupo. 
	El gonococo posee p( 
	lisacaridos y nucleoproteínas similares a las del resto de nei 
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	de complemento no son completamente específicas (5, 14, 16, l' 
	33). 
	Los síntomas y signos que provoca la N. gonorrhoeae en la muj 
	son: 
	Disuria, frecuencia, urgencia con secreción uretral. 
	frecuentes las vaginitis, y la cervicitis con inflamación de 
	las glándulas de Bartholin y de Skene. 
	Sin embargo. con mayo 
	frecuencia. la infección es asintomática, con sólo una escasa 
	secreción vaginal y una cervicitis moderada, observada al exá 
	men ginecológico. 
	La infección puede permanecer como cervici 
	tis crónica, ó vaginitis constituyendo el reservatorio más gl 
	con cicatrización Y estenosis de trompas y esterilidad. 
	En 
	enfermedad pélvica inflamatoria, los anaeróbicos acompañan a 
	nudo a los gonococos. 
	La infección rectal es común por dise1 
	nación del organismo del sistema genital, y como resultante 
	la infección por el coito anal. 
	La afección generalizada es 
	eo frecuente (19, 25). 
	El diagnóstico de laboratorio para N. gonorrhoeae se hace co 
	secreción de uretra, cervix, prostata; en la observación mic 
	un diagnóstico presuntivo. 
	Los cultivos inmediatamente desI 
	de su recolección, el pus ó el moco se siembran en placas d( 
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	yer Martin é incubarse después a 37° C. en una atmósfera que co~ 
	tenga deIS al 10\ de C02 
	(método de vela). 
	El medio de Tayer 
	Martin favorece el crecimiento de las Neisserias e inhibe el 
	de 
	muchas otras bacterias (Medio GC), a este medio se le agregan 
	Nistatina. 
	Yancomicina, y triple suIfa para evitar el crecimie~ 
	to de otras bacterias. 
	Antes de sembrar en Tayer Martin la mue~ 
	tra se introduce en un medio de transporte llamado Stuart por 
	horas como mínimo, 48 horas más tarde, las colonias deben ~ome- 
	a los carbohidratos a los 3 ó 4 dias los que efectuan con subcul- 
	tivos de las colonias. 
	El gonococo se fermenta la maltosa y el - 
	único azúcar a partir del cual se produce ácido es la glucosa (4, 
	s, 12, 11, 21, 22, 23). 
	Considerando pues que las prostitutas constituyen un grupo humano 
	la concomitancia de N. gonorrhoeae y Mycoplasma genitales en el 
	grupo es tudiado. 
	En este estudio se estudiará básicamente los M; 
	dios hechos a otros niveles y con el fin de que en nuestro 
	medi, 
	exista un antecedente de este tipo, para que en base a esto pue- 
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	taminación y diseminaci6n para toda la población. 
	... 
	... 
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	MATERIALES 
	Suero de Caballo 
	Agar Noble 
	Base Agar Sangre 
	Suplemento No. 1 de Tayer Martin (VCN Vancomicina, colistamina, 
	nistatina) *. 
	Medio GC 
	Reactivo (Oxidasa) Paradinitrofenilendiamina 
	Urea al 10% 
	Estracto de levadura al 10% 
	Tripticasa soya 
	Rojo de fenol 
	Cajas de petri 
	Hisopos de madera largo 
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	.., - 
	Hiclera, microscopio, mechero 
	Registro m6dico tic caJa paciclltC. 
	HU~IANO : 
	SO pacientes que llevaran su control médico sanitario en el e 
	tro de Salud No. 2 (Centro de control de enfermedades de tran 
	sión sexual) de la ciudad capital, que tuvieran como profesié 
	la prostituci6n. 
	Los cultivos fueron procesados en el laborG 
	rio de la Facul tad de Ciencias Químicas y Farmacia de la Uní' 
	sidad de San Carlos de Guatemala, situada en la zona 1 de la 
	dad capital de Guatemala. 
	... 
	... 
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	HETODOLOGIA 
	Se seleccionaron a 50 personas que tuvieran como profesi6n la - 
	prostitución, que llevaran su control médico sanitario en el 
	Centro de Salud No. 2 (Control de enfermedades de transmisi6n - 
	sexual) de la ciudad de Guatemala. 
	A cada paciente se le toma- 
	ron un número de 3 muestras del cervix uterino por medio de 
	hisopos estériles, los que se inocularon en caldos medio de cu] 
	bio de color en el medio de amarillo a rosado. si es que se su1 
	citaba en cambio se procedió al subcultivo de este material 
	e, 
	cajas de petri con agar PPLO a pH 6 para la identificación de 
	Ureaplasma urealyticum. 
	Una segunda muestra se inocu16 en caldo U9 a pH 8, se incub6 
	Las cajas de petri encubándose se matuvieron en una atmósfera 
	cas colonias de Mycoplasmas en forma de huevo frito. 
	Una tercera muestra se inócu16 en medio de transporte Stuart ~ 
	ra luego ser sembrado en medio de Tayer Martin, se observó 
	du 
	, q 
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	1 los 3 a 4 días la prueba de fermentación de carbohidratos como 
	pruebas confirmatorias de aislamiento de Neisseria gonorrhoeae. 
	... 
	... 
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	ANALISIS y DISCUSION DE RESULTADOS 
	fABLA No. 1 
	Presenta la frecuencia de Mycoplasma hominis, Ureaplasma ure 
	ticum, Neisseria gonorrhoeae en 50 prostitutas. 
	~preciamos que U. urealyticum se aisló con una frecuencia de 
	1 aislamiento de este tipo de gérmenes es un fenómeno ya de 
	o en la literatura mundial, el cual tiene relación con la a 
	idad sexual del huesped. 
	~e han tenido relaciones con tres o más varones, parámetros 
	JS cuales se encuentra nuestro grupo de estudio (23). 
	Los 
	Jltados de nuestra investigaci6n se asemejan a los obtenido 
	~eb et al. 
	y Somspolinsky et al. con respecto a N. gonorrh 
	)s cuales aislaron de un 3% hasta un 11% todo lo contrario 
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	TABLA No. 2 
	La asociación de ~Jycoplasmas genitales y Neisseria gonorrhoeae 
	presentó con una frecuencia de un 10%, es decir S casos del to 
	de SO prostitutas. 
	De estos S casos es de hacer resaltar que el U. urealyticum fu 
	el gérmen aislado en todas las asociaciones, al igual que no s 
	encontró asociación alguna entre M. hominis y N. gonorrhoeae. 
	El M. hominis fué el que con mayor frecuencia se asoció a U. u 
	1yticum en un 6% para 3 casos y N. gonorrhoeae en un 4% para 2 
	50S. 
	Este tipo de concomitancias reviste importancia epidemio16gica 
	tamiento estas pacientes quedan como portadoras cr6nicas de 10 
	Mycoplasmas genita1es a los cuales no se les ha dado la import 
	cia debida en nuestro medio. 
	(10). 
	TABLA No. 3 
	De¡lluestra la relación de la edad de prostitutas con la frecuen 
	fecciones de Mycoplasmas genitales como de N. gonorrhoeae. 
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	Creemos que éste fenómeno se da en este grupo de edad, debido a que 
	es cuando este tipo de pacientes están expuestas a una mayor activi 
	TABLA No.4 
	Relaciona la frecuencia de Mycop1asmas genitales y Neisseria gonor- 
	rhoeae con el tiempo de ejercer la prostitución.- 
	El intervalo de tiempo más afectado es el de 1 a 3 afios de ejercer 
	la prostituci6n.- 
	médico sanitario, con 10 que aumenta el número de infecciones geni~ 
	1es.- 
	- 27 - 
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	CONCLUSIONES 
	l. 
	sseria gonorrhoeae de 8%. 
	2. 
	de el U. urealyticum fué el que apareció en todas las asocia 
	ciones. 
	3. 
	El intervalo de edad más afectado fue el de 21 a 3S años. 
	4. 
	Mycoplasmas genitales como para Neisseria gonoTrhoeae. 
	... 
	... 
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	RECOMENDACIONES 
	l. 
	Por la frecuencia de Mycoplasmas genitales encontradas en 
	este estudio, fomentar el cultivo de éstos en los contro- 
	les médico sanitario de las prostitutas de nuestro medio. 
	2. 
	Fomentar este tipo de estudios en la población masculina 
	que manifieste haber tenido contacto con prostitutas 
	con 
	ción en general. 
	... 
	... 
	29 
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	RESlDIEN 
	15 infecciones genitales han sidu csttldiad;l~ poco en nucstr¡ 
	°1 no asi en otros paises en donde se han hecho estudios s( 
	tema, por lo que nos propusimos en este trabajo dcnl0str:lf 
	la frecuencia (le ~Iycoplasmas genitales 
	(Urcaplasma urcaly' 
	m y ~Iycoplasma hominis) en personas prostitutas asl como 1¡ 
	ccuencia que existe de Ncisscria gonorrhoeae en las mismas 
	existe concomitancia en una misma persona de estos tres m 
	ganismos. 
	la presente investigación se procesaron un total de ISO rnl 
	15 tomadas del cervix uterino de 50 prostitutas que llevab~ 
	control sanitario en el Centro para control de enfermedadE 
	transmisión sexual de la ciudad capital de Guatemala. 
	Se 
	'ieran la frecuencia de infecciones genital es siguientes: 
	15ma urealyticum fué del 32%; para Mycop1asma hominis de un 
	,e un 8% para Neisseria gonorrhoeae. 
	El porcentaje de asoe 
	,nes fué del 10% en donde el Ureaplasma ureal)'ticum fué el q 
	detectó en todos los casos positivos para asociaciones. 
	n lo que las hace una importante fuente de contaminación h 
	toda la población. 
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