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Colonizaciéon vaginal por micoplasmas
genitales en mujeres embarazadas
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Resumen. Para comparar la prevalencia de colonizacion vaginal por mi-
coplasmas genitales en mujeres gestantes y no gestantes y determinar si exis-
te asociacion entre el embarazo y la colonizacion por estos microorganismos,
se procesaron muestras de endocervix y exocervix provenientes de mujeres
embarazadas (n = 80) y no embarazadas (n = 65) que acudicron a dos cen-
tros de salud de Maracaibo, Estado Zulia. Para el cultivo e identificacion de
micoplasmas genitales, se utilizo el kit de laboratorios bioMérieux, Mycoplas-
ma-Lyo® Se obtuvo una prevalencia de 10% para M. hominis y de 26,25% para
Ureaplasma spp. en mujeres embarazadas; y de 35,38% para M. hominis y 20%
para Ureaplasma spp. en las no embarazadas. Entre las embarazadas, Urea-
plasma spp. fue mas frecuentemente aislado tanto en pacientes sintomadticas
como en asintomaticas; mientras que entre las no embarazadas, M. hominis
fue mas coman entre las pacientes sintomaticas, s6lo un caso (1,54%) era
portador asintomatico de Ureaplasma spp. El mayor porcentaje de positividad
se obtuvo en primigestas (48,71%) y durante el segundo trimestre de gesta-
cion (34,21%). No se encontraron diferencias estadisticamente significativas
entre la colonizacion vaginal por micoplasmas genitales segin edad, nimero
de gestas y trimestre de embarazo; pero si entre la sintomatologia presentada
y la colonizacion vaginal por micoplasmas genitales. Tampoco se demostrd
asociacion significativa entre ¢l embarazo y la colonizacion vaginal por estos
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microorganismos. Los micoplasmas genitales son igualmente recuperados de
mujeres embarazadas y no embarazadas; siendo M. hominis el micoplasma
mas frecuentemente aislado en mujeres no embarazadas y Ureaplasma spp.,

en el grupo de las gestantes.

Vaginal colonization by genital mycoplasmas in pregnant

and non pregnant women.
Invest Clin 2007; 48(4): 419 - 429
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Abstract. To compare vaginal colonization by genital micoplasmas in
pregnant and non pregnant women and to determine the association between
pregnancy and colonization by these microorganisms, samples of exocervix an
endocervix from pregnant (n = 80) and non pregnant (n = 65) women, from
two health centers of Maracaibo, Zulia State, Venezuela were processed. The
Mycoplasma-Lyo® kit (bioMérieux laboratories) was used for the culture and
identification of genital micoplasmas. In pregnant women, prevalences of 10%
for M. hominis and 26.25% for Ureaplasma spp. were found; 35.38% for
M. hominis and 20% for Ureaplasma spp. in non-pregnant, were obtained.
Among the pregnant, Ureaplasma spp. was the most frequently isolated
micoplasma, in symptomatic and asymptomatic; while in the non pregnant
group, M. hominis was more common among the symptomatic patients; only
one case (1.54%) was an asymptomatic carrier of Ureaplasma spp. The high-
est positivity percentages were obtained in primigravidas (48.71%) and during
the second gestational trimester (34.21%). No statistically significant differ-
ences were found between vaginal colonization by genital micoplasmas ac-
cording to age, number of pregnancy and gestational trimester; but they were
found between the presented symptomatology and vaginal colonization by
genital micoplasmas. Genital micoplasmas were isolated from gravid women
at approximately the same recovery rate as in non-pregnant women; being
M. hominis the most frequently isolated in non-pregnant women and
Ureaplasma spp. in the pregnant group.

Recibido: 02-02-2006. Aceptado: 24-01-2007.

INTRODUCCION lidad, la especie previamente conocida

Entre los mollicutes aislados a partir
de muestras provenientes de humanos, tres
organismos tienen principal importancia:
M. pneumoniae, un patégeno bien estableci-
do; mientras que Mycoplasma hominis y
Ureaplasma urealyticum, son considerados
generalmente oportunistas (1). En la actua-

como U. urealyticum ha sido subdividida en
dos nuevas especies, U. paroum (anterior-
mente U. urealyticum biovar 1) y U. urealy-
ticum (U. urealyticum biovar 2) (2, 3). La
diferencia entre ambas especies s6lo es po-
sible mediante métodos moleculares, como
por e¢jemplo, la reaccion en cadena de poli-
merasa (PCR) (1, 2, 4, 5), por lo que son
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denominados colectivamente, como Urea-
plasma spp. (1).

Tanto M. hominis como Ureaplasma
spp. han sido descritos como productores de
infecciones de transmision sexual (6, 7), sin
embargo, debido a que pueden formar parte
de la flora normal del tracto genital de mu-
jeres sexualmente activas, su rol patogeno es
todavia motivo de controversia (6, 8-11).

La colonizacion genital por micoplas-
mas obedece a numerosos factores de ries-
go, tales como: edad, sexo, raza, actividad
sexual, promiscuidad, niimero de comparie-
ros sexuales, condicién socio-econOmica,
uso de anticonceptivos, preservativos, em-
barazo y cambios menopausicos (7, 9, 10).

Dichos microorganismos pueden ais-
larse mas frecuentemente de mujeres en
edad fértil, particularmente en embaraza-
das y, con menor frecuencia, en la post-me-
nopausia, de modo que al parecer, las hor-
monas sexuales juegan un papel importante
en la colonizacion (9, 11-14).

El diagnostico precoz de infeccion por
estos microorganismos, permite la aplica-
ci6n de un tratamiento oportuno, previnien-
do asi la colonizacion de los infantes a su
paso por el canal del parto o la diseminacién
de la infeccion al feto in ttero (6-8, 10).

Usualmente no se investiga la presen-
cia de micoplasmas genitales, por su natu-
raleza exigente, y el elevado costo de los
procedimientos diagnésticos que no estan
al alcance de laboratorios de rutina. La pre-
sente investigacién tuvo por objetivo com-
parar la prevalencia de colonizacion vaginal
por micoplasmas genitales en mujeres ges-
tantes y no gestantes y determinar si existe
asociacion entre el embarazo y la coloniza-
cion por estos microorganismos.

MATERIALES Y METODOS

Poblacién y muestra
El presente estudio es de tipo transver-
sal, observacional y descriptivo, en el cual,

se incluyeron 145 pacientes: 80 gestantes y
65 no embarazadas, que acudieron a consul-
ta de control pre-natal y/o consulta gineco-
l6gica en dos centros publicos de salud de la
ciudad de Maracaibo, Estado Zulia (Venezue-
la) durante un periodo de seis meses.

Para las pacientes embarazadas, las
edades oscilaron entre 15 y 38 afos; mien-
tras que en el grupo de pacientes no emba-
razadas, se incluyeron mujeres con edades
comprendidas entre 18 y 61 afios. Entre las
embarazadas, 39 eran primigestas y 41 mul-
tiparas.

Recoleccion de la informacion

A toda paciente incluida en el estudio,
se le elaboré una ficha personal, especial-
mente disenada, que permitié recolectar la
informacion necesaria para la investigacion.
Esta contemplaba aspectos como: edad,
embarazo, presencia de sintomas (prurito,
flujo, leucorrea), diagnostico clinico; en el
caso de las pacientes embarazadas, se inclu-
v0, el trimestre de embarazo y el namero de
gestas de las pacientes.

Metodologia de laboratorio

Para el cultivo e identificacion de mi-
coplasmas genitales, se utilizo el equipo del
laboratorio bioMérieux, conocido como
Mycoplasma-Lyo®, ¢l cual combina un me-
dio sélido (agar micoplasma) y uno liquido
(caldo drea-arginina) aportando un método
muy sensible y especifico para su aislamien-
to (15).

En las mujeres no embarazadas, para
la obtencién de la muestra endocervical,
después de colocar un espéculo, se limpid
cuidadosamente el endocuello, se elimind
la secrecion vaginal y se efectud la toma en
el endocuello por medio de un hisopo esté-
ril. La muestra en las mujeres embarazadas,
se obtuvo a nivel de exocuello.

Una vez obtenidas las muestras, éstas
fueron inmediatamente resuspendidas en el
caldo trea-arginina y luego, inoculadas en
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el agar micoplasma en forma de gotas no
confluentes, sin extender. Se dejé secar el
inéculo por 5 minutos a temperatura am-
biente y los medios inoculados se incubaron
a 35-37°C, 24 a 48 horas en atmoésfera mi-
croaerofilica.

Transcurrido el tiempo de incubacion,
se procedio a la lectura de los cultivos, ba-
sandose en el cambio de color del indicador
de pH en el caldo y confirmado por la mor-
fologia de las colonias en el agar, observada
al microscopio con objetivo de menor au-
mento (10X). En el caso de M. hominis, el
caldo originalmente amarillo-ocre se torna
rojo-frambuesa; puesto que este microorga-
nismo metaboliza la arginina hasta amonia-
co produciendo una elevacién del pH que
provoca el cambio del indicador (rojo de fe-
nol) a rojo. En presencia de Ureaplasma
spp., la enzima ureasa degrada la trea a
amoniaco, alcalinizando el medio que cam-
bia a rojo-naranja.

En el agar, M. hominis crece embebido
en el agar, sus colonias son “grandes”, mi-
den de 100-300 um, con una parte central
densa y una periferia mas clara, dandole la
apariencia tipica de “huevo frito”. Por su
parte, Ureaplasma spp. produce colonias
marrones, pequenas (10-50 um), en forma
de erizo de mar.

Cuando el cultivo es negativo, ¢l caldo
se observa del color original y en el agar no
se observan colonias. En caso de cultivos
mixtos con presencia de ambos microorga-
nismos, el caldo se observa como para M.
hominis (rojo-frambuesa); pero en el agar,
se observan ambos tipos de colonias.

Adicionalmente, se procedié a inocular
los medios de cultivo rutinarios para mues-
tras provenientes del tracto genital: agar
sangre humana (SH), Mac Conkey (MC),
gelosa chocolate (GC), vancomicina-colisti-
na-nistatina agar (VCN) y agar sabouroud
(Sb); a fin de investigar la presencia de
otros microorganismos patogenos. Las pla-
cas de SH, GC y VCN, se¢ incubaron en mi-

croaerofilia y las de MC y SB, en aerobiosis,
a 35-37°C por 24-48 horas. La identifica-
cion de los microorganismos presentes se
efectué de acuerdo a la metodologia con-
vencional.

Anilisis estadistico

Se determiné la prevalencia de coloni-
zacion para ambos microorganismos; ade-
mas, se realizo el andlisis descriptivo de las
variables en estudio. Para las variables
cuantitativas, se obtuvieron medidas de ten-
dencia central. En la comparacion de pro-
porciones para contrastar la prevalencia de
colonizacion vaginal por micoplasmas geni-
tales en los dos grupos estudiados y para
determinar la asociacién entre el embarazo
y la colonizacién por micoplasmas genita-
les se utiliz6 la prueba de chi cuadrado
(x?)- estableciendo un nivel de significancia
de p < 0,05. El analisis estadistico fue reali-
zado utilizando el paquete SPSS para Win-
dows®, version 12.

RESULTADOS

Se logré un total de 62 cultivos positi-
vos (42,75%) a partir de los cuales se aisla-
ron 67 cepas de micoplasmas genitales (35
Ureaplasma spp. y 32 M. hominis), corres-
pondiendo 5 casos a pacientes con infec-
cién mixta (una en el grupo de embaraza-
dasy 4 en el de las no gestantes).

La positividad de los cultivos para mi-
coplasmas genitales en los dos grupos de
mujeres estudiadas se muestra en la Fig. 1,
obteniéndose 25 cultivos positivos en el
grupo de mujeres embarazadas (31,25%) y
37 en el de las no embarazadas (56,92%).
Dichos resultados corresponden a una pre-
valencia de 10% (8/80) para M. hominis y
de 26,25% (21/80) Ureaplasma spp. en mu-
jeres embarazadas; mientras que en el gru-
po de no gestantes, las prevalencias obser-
vadas fueron de 35,38%(23/65) y 20,00%
(13/64), respectivamente.
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La distribucién por especie de mico-
plasmas genitales aislados en mujeres em-
barazadas y no embarazadas se presenta en
la Fig. 2, correspondiendo 8 aislamientos
de M. hominis (25%) y 21 de Ureaplasma
spp. (60%) al grupo de embarazadas; mien-
tras que entre las no gestantes, se recupe-
raron 24 cepas de M. hominis (75%) y 14 de
Ureaplasma spp. (40%).

Las Figs. 3 y 4 evidencian la distribu-
cion de los aislamientos de M. hominis y
Ureaplasma spp. por grupo etario. La media
encontrada para la edad en los dos grupos
estudiados correspondié a 24,46 +* 5,03
anos para el grupo de las embarazadas (Ran-
g0: 15-38 anos) y a 31,37 = 9,26 anos para
las no embarazadas (Rango: 18-61 aifios).

Se observé que de 43 (53,75%) mujeres
gestantes con sintomas de infeccion a nivel
del tracto genital, tales como: flujo abun-
dante, leucorrea y prurito; 18 (41,86%) pre-
sentaron cultivos positivos (Tabla I). De es-

tos cultivos positivos, 2 (11,11%) corres-
pondieron a M. hominis, 12 (66,67%) a
Ureaplasma spp. v 4 (22,22%) para ambos
microorganismos. Mientras que en las 37
gestantes asintomadticas, sélo 5 (13,51%)
resultaron positivas, obteniéndose 2 aisla-
mientos de M. hominis (40%) y 3 (60%) de
Ureaplasma spp.

La Tabla II describe los cuadros clini-
cos presentados por las mujeres no gestan-
tes, correspondiendo 32 casos a pacientes
con cervicitis (49,23%), 10 (15,38%) a in-
fertilidad, 4 (6,15%) a enfermedad inflama-
toria pélvica (EIP), infertilidad y cervicitis,
infertilidad y EIP respectivamente; 3 (4,62%)
a vaginosis bacteriana, 2 (3,08%) a uretritis
y 1 (1,54%) a vaginosis bacteriana, EIP y
cervicitis para cada caso clinico, respectiva-
mente. Una de las pacientes (1,54%) no
mostré ninguna sintomatologia.

Para este grupo de las mujeres no ges-
tantes, en pacientes con diagnostico clinico
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CUADROS CLINICOS OBSERVZ;FSS;‘J?E;T MUJERES NO EMBARAZADAS
Cuadro clinico Niimero Porcentaje
Cervicitis 35 53,85
Infertilidad 10 10,38
Enfermedad Inflamatoria Pélvica 4 6,15
Infertilidad + cervicitis 4 6,15
Infertilidad + Enfermedad Inflamatoria Pélvica 4 6,15
Vaginitis 3 4,62
Uretritis 2 3,08
Vaginosis bacteriana 1 1,54
Enfermedad Inflamatoria Pélvica + Cervicitis 1 1,54
Ninguno 1 1,54
Total 65 100,00
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; TABLA 11
SINTOMATOLOGIA OBSERVADA EN MUJERES EMBARAZADAS
Sintomatologia Nuimero Porcentaje
Presencia de flujo vaginal, leucorrea y prurito 43 53,75
Ninguna 37 46,25
Total 80 100,00

de cervicitis, infertilidad, EIP y cervicitis
asociada a EIP, el micoplasma genital mas
frecuentemente aislado fue M. hominis
(70,83%; 12,50%; 8,33% vy 4,17%, respecti-
vamente). Por su parte, Ureaplasma spp. se
detectd en mayor porcentaje en infertilidad
asociada a cervicitis o EIP(14,29%, para
cada uno). No se produjeron aislamientos
de micoplasmas genitales en pacientes con
vaginitis, vaginosis bacteriana y uretritis.
En este grupo de la totalidad de aislamien-
tos de micoplasmas, s6lo un caso (1,54%)
resulté portador asintomatico, especifica-
mente de Ureaplasma spp. (Tabla I).

En las embarazadas, ¢l mayor porcen-
taje de positividad se obtuvo en primigestas
con 19 aislamientos (48,71%): 4 (21,05%)
de M. hominis, 14 (73,68%) de Ureaplasma
spp. v 1 (5,27%) para ambos géneros; mien-
tras que en el grupo con dos gestas (24 pa-
cientes), se logré aislar 9 cepas (37,50%)
de micoplasmas genitales: 6 (66,67%) de
Ureaplasma spp. v 3 (33,33%) de M. homi-
nis. No se recuperaron micoplasmas en el
grupo con tres gestas (11 pacientes) y cua-
tro gestas (6 p).

Durante el segundo trimestre de gesta-
cion se logréo el mayor namero de aisla-
mientos con 13 (13/38; 34,21%): 3 para M.
hominis (23,08%), 9 (69,23%) para Urea-
plasma spp. y 1 (7,69%) para ambos molli-
cutes. En el primer trimestre del embarazo,
se obtuvieron 7 cultivos  positivos
(7/18;38,88%): 5 (71,42%) correspondieron
a Ureaplasma spp. y 2 (28,58%) a M. homi-
nis; mientras que en el tercer trimestre,
s6lo se aislaron 8 cepas (8/24;33,33%), 6

(75%) de Ureaplasma spp. vy 2 (25%) para
M. hominis.

En el grupo de pacientes no embaraza-
das, al relacionar la colonizacién por mico-
plasmas genitales con la presencia o no de
otros microorganismos, se observé que del
total de cultivos efectuados, en 32 (49,23%)
se detecto la presencia de otros microorga-
nismos, de los cuales 15 (46,88%) se corres-
pondieron con el aislamiento de micoplas-
mas genitales; mientras que en 33 pacien-
tes (50,77%), la investigacion de otros mi-
croorganismos resulté negativa, detectan-
dose en 26 (78,78%) la presencia de mico-
plasmas genitales. Se obtuvo 10 aislamien-
tos de Candida sp. y G. vaginalis, respecti-
vamente (15,39%), 8 (12,30%) de C. albi-
cans, 3 (4,61%) de E. coli y 1 (1,54%) de
Streptococcus beta-hemolitico del grupo B
(Tabla IIT).

En las muestras provenientes de muje-
res embarazadas, en 26 cultivos (32,50%)
se logrod el aislamiento de otros microorga-
nismos potencialmente patégenos: 11 Can-
dida sp. (13,75%); 6 C. albicans (7,50%); 4
G. vaginalis (5,00%), 2 E. coli (2,50%), 2 K.
pneumoniae (2,50%) y 1 S. aureus (1,25%).
En una de las pacientes se detectd infec-
cién mixta por G. vaginalis y C. albicans.
De los cultivos positivos a otros patégenos,
s6lo 2 (7,69%) permiticron el aislamiento
simultaneo de micoplasmas genitales, espe-
cificamente Ureaplasma spp., el cual se de-
tectd asociado a G. vaginalis y C. albicans
(Tabla IV).

En ambos grupos de pacientes, al com-
parar las proporciones encontradas de pa-
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TABLA III
MICOPLASMAS GENITALES EN PRESENCIA
DE OTROS MICROORGANISMOS EN MUJERES
NO EMBARAZADAS

Microorganismo Numero Porcentaje

G. vaginalis 10 15,39
Candida sp. 10 15,39
C. albicans 12,30
E. coli 3 4,61
Streptococcus 1 1,54
beta-hemolitico grupo B

Ninguno 33 50,77
Total 65 100,00

TABLA IV

MICOPLASMAS GENITALES EN PRESENCIA
DE OTROS MICROORGANISMOS EN MUJERES

EMBARAZADAS
Microorganismo Nuamero Porcentaje
G. vaginalis 4 5,00
Candida sp. 11 13,75
C. albicans 6 7,50
E. coli 2 2,50
K. pneumoniae 2 2,50
S. aureus 1 1,25
Ninguno 54 67,50
Total 80 100,00

cientes con cultivo positivo para micoplas-
mas y otros microorganismos y entre pa-
cientes con micoplasmas en ausencia de
otros patégenos, se observd que estas son
estadisticamente semejantes.

No se encontraron diferencias estadis-
ticamente significativas entre la coloniza-
cion vaginal por micoplasmas genitales se-
gun la edad, ni entre el nimero de gestas y
trimestre de embarazo; pero si entre la sin-
tomatologia presentada por las pacientes y
la colonizacién vaginal por micoplasmas ge-
nitales. Tampoco se demostré asociacion

significativa entre el embarazo y la coloni-
zacion vaginal por estos microorganismos.

DISCUSION

Se ha propuesto que la prevalencia de
micoplasmas genitales es, por lo general,
elevada y variable segtn el area geografica
(7, 9, 16) asi, la prevalencia encontrada
para M. hominis (10%) y Ureaplasma spp.
(26,25%) en mujeres embarazadas, coincide
con la reportada por Vasquez y cols (17) en
Cuba, quienes refieren también 10% de co-
lonizacién genital por M. hominis en ges-
tantes; pero el porcentaje de aislamiento
para Ureaplasma spp. (40%) es superior al
encontrado en la presente investigacion.
Por su parte, Chua y col. (17) en Malasia, al
igual que Knox y col. (18) en Australia, re-
fieren un 17,7% y 17,4% de prevalencia para
M. hominis y de 56,70% y 57,40% para
Ureaplasma spp. en la poblacion de gestan-
tes estudiadas, respectivamente.

Cassell y col. (19) en Estados Unidos y
Luton y col. (20) en Francia, estiman una
prevalencia de estos microorganismos en el
tracto genital de mujeres gestantes que os-
cila entre 40 y 80%. Estos resultados discre-
pan de los obtenidos en esta investigacion;
no obstante, todos reflejan similitud en el
sentido que en todas las investigaciones
mencionadas, Ureaplasma spp. se aislé con
mayor frecuencia a partir del tracto genital
inferior de mujeres embarazadas en compa-
raciéon con M. hominis, lo que demuestra
que Ureaplasma spp. coloniza mas frecuen-
temente del tracto genital en mujeres ges-
tantes.

Por otra parte, en mujeres no embara-
zadas las frecuencias relativas observadas
fueron de 35,38% para M. hominis y 20%
para Ureaplasma spp., resultados coinci-
dentes con los expuestos por McCormack y
col. (21) y otros autores (22), quienes re-
portan una frecuencia relativa que varia en-
tre 15-72% para M. hominis en mujeres se-
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xualmente activas; sin embargo, difieren en
relacion con Ureaplasma spp.

Para ambos tipos de mujeres, gestan-
tes y no, la mayor proporcién de micoplas-
mas genitales, se encontrd en el grupo eta-
reo comprendido entre 21-30 afios; confir-
mando los resultados manifestados por
otros investigadores (6, 7, 22, 23) en los
cuales, el grupo de adultos jovenes es el
mas afectado por la colonizacién genital
por micoplasmas, correspondiendo a la eta-
pa mas activa de la vida sexual de la mujer
(6, 7, 23-25); sin embargo, al analizar la
frecuencia de aislamiento de micoplasmas
genitales segin la edad, no se encontraron
diferencias estadisticamente significativas.
En tal sentido, las diferencias observadas
pueden explicarse simplemente, por el ma-
yor nimero de pacientes estudiadas perte-
necientes a ese grupo etareo.

Como era de esperarse, el aislamiento
de micoplasmas genitales fue mayor en el
grupo de pacientes sintomaticas, siendo
Ureaplasma spp. el microorganismo mas
comunmente hallado; encontrdndose tanto
en cultivos puros como en mixtos asociado
a M. hominis. Puesto que no se encontr6 di-
ferencia significativa entre la presencia de
micoplasmas genitales y/o la presencia de
cualquier otro microorganismo probable-
mente patdégeno; la sintomatologia que pre-
sentaron las pacientes no puede ser atribui-
da a la presencia de M. hominis y/o Urea-
plasma spp. A pesar que todavia en la ac-
tualidad existe controversia acerca del com-
portamiento dual de los micoplasmas en la
flora habitual vaginal, donde se pueden ob-
servar como comensales; en situaciones
propicias, tanto M. hominis como Ureaplas-
ma spp. han sido estrechamente relaciona-
dos con cuadros de repercusién perinatal,
enfermedad ginecoldgica y enfermedades
que afectan la salud reproductiva (5, 22).

Al evaluar los antecedentes ginecoldgi-
cos de las pacientes estudiadas en relacién
al nimero de gestas, se obtuvo un impor-

tante porcentaje de aislamiento de Urea-
plasma spp., tanto en primigestas (73,68%)
como en multiparas (66,67%), resultados
que difieren de los reportados por Nifiez
(22), quien encontr6 predominio de M. ho-
minis en primigestas (68%); pero en el gru-
po de multiparas, si observé predominio de
Ureaplasma spp. (71%). Entre las no emba-
razadas, los resultados obtenidos demues-
tran que la frecuencia relativa de micoplas-
mas genitales en pacientes con y sin ante-
cedentes de embarazos previos, son seme-
jantes; por lo que se recomienda realizar es-
tudios para determinar si, la historia previa
de embarazos, constituye o no, factor de
riesgo para la colonizacién por micoplas-
mas genitales.

En relacion a la edad gestacional, se
obtuvo mayor porcentaje de aislamiento de
micoplasmas genitales en el segundo tri-
mestre de gestacion (34,21%), lo cual se
confirma con otros estudios realizados (8,
13, 20, 21), donde estos microorganismos
son colonizadores frecuentes y persistentes
del tracto genital femenino y membranas
fetales a partir del segundo hasta el tercer
trimestre del embarazo. Esto obedece a
que, durante la gestacion el aumento de los
niveles plasmaticos de estrogenos y proges-
terona, produce alteraciones metabdlicas
del tejido, lo cual favorece la colonizacion.
Durante el segundo trimestre de gestacion,
se observa una disminucién de la reaccién
antigénica debido a que la concentracién
de progesterona en la circulacién materna
es probablemente suficiente para que se de-
bilite la respuesta inmune durante la gesta-
cion, favoreciendo la colonizaciéon por mi-
croorganismos patdgenos (26). Coincidien-
do con lo referido por Embill y col. (12), no
se encontroé diferencia estadisticamente sig-
nificativa en los porcentajes de colonizacion
de estos microorganismos en mujeres ges-
tantes por trimestre de embarazo (12).

Segun Ramirez-Isarraz y col. (24), los
cambios hormonales, metabdlicos y en la
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respuesta inmunitaria durante el embarazo,
producen modificacion en la flora bacteria-
na vaginal y la convierten en un hospedero
mas vulnerable para la adquisicion de infec-
ciones a ese nivel, por lo que las mujeres en
estado de gravidez poseen mayor riesgo de
colonizacion por estos microorganismos;
sin embargo, en esta investigacion no se lo-
gr6 demostrar asociacion entre la presencia
de colonizacion vaginal por M. hominis y/o
Ureaplasma spp. v el embarazo. Dichos re-
sultados indican que no existe asociacion es-
tadisticamente significativa entre embarazo
y colonizacion vaginal por estos microorga-
nismos y que los resultados obtenidos son
debidos a la elevada frecuencia con que se
pueden aislar ambos microorganismos en
mujeres embarazadas y no embarazadas.
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