
103

VOLUMEN 31 MARZO 2006

MEMORIAS PROGRAMA

edigraphic.com

M-17
COMPORTAMIENTO ANTIMICROBIANO DE AISLAMIENTOS CLÍNICOS DE Micoplasma hominis

Y Ureaplasma urealyticum Y SU EVOLUCIÓN DURANTE CINCO AÑOS
Reynerio Fagundo-Sierra,1 Arturo Sánchez-Saínz,1 José Pérez-Jauregui.2
1Departamento de Microbiología de Carpermor, Laboratorio de Referencia Internacional; 2Dirección de Medicina de Laboratorio,
Grupo Diagnóstico Proa.

Palabras clave: Micoplasmas genitales, comportamiento antimicrobiano, exudado vaginal y uretral.

Introducción: Micoplasma hominis y Ureaplasma urealyticum son
agentes causales de uretritis no gonocócica (UNG), prostatitis,
vaginosis bacteriana, endometritis, inflamación pélvica e inferti-
lidad.1 También pueden estar asociados a infecciones puerperales,
infecciones respiratorias y neurológicas en el recién nacido y bajo
peso al nacer.2,3 Actualmente los antimicrobianos más frecuen-
temente utilizados en el tratamiento de dichas infecciones son
los macrólidos, tetraciclinas y fluoroquinolonas, mismos que
presentan variados patrones de resistencia en diferentes zonas
geográficas.4

Objetivo: Conocer el comportamiento antimicrobiano de los
micoplasmas genitales aislados e identificar cambios en la sus-
ceptibilidad y resistencia a lo largo de 5 años.

Metodología: Estudiamos retrospectivamente los resultados
de 8,731 muestras de exudado vaginal, y de exudado uretral y
esperma recibidas entre enero 2001 y noviembre 2005 en un
laboratorio de referencia (México DF) en que se solicitaron iden-
tificación y antibiograma de micoplasmas. Las muestras se pro-
cesaron utilizando el kit Mycoplasma IST2 (BioMerieux) que
realiza la identificación y antibiograma a los antibióticos:
eritromicina (ERI), azitromicina (AZI), claritromicina (CLA),
tetraciclina (TE), doxiciclina (DOX), ciprofloxacina (CIP),
ofloxacina (OFL), josamicina (JOS) y pristinamicina (PRI).

Resultados: En 1,751 (20.1%) de las muestras procesadas se
aislaron Micoplasma hominis (4.6%), Ureaplasma urealyticum (87.7%),
o ambas bacterias (7.7%).

Para M. hominis, los antibióticos con mayor porcentaje de
resistencia fueron AZI (86%), ERI (82%) y CLA (68%); los de
mayor susceptibilidad, JOS, PRI y DOX, con 94%, 94% y 91%
respectivamente. Para U. urealyticum se encontraron mayores
porcentajes resistencia a CIP (70%) y OFL (38%) siendo más
sensible a CLA, DOX, JOS y PRI, con porcentajes de suscep-
tibilidad de 92, 92, 93 y 92% respectivamente. Los cultivos con
aislamientos mixtos mostraron un alto porcentaje de resistencia
a los 9 antimicrobianos (del 72% al 98%).

No hubo cambios significativos en el patrón de resistencia
en el período estudiado, excepto en el período de 2004 a 2005
para U. Urealyticum en el que incrementó la resistencia un 100%
(del 6 al 12%) para DOX; un 157% (de 7 a 18%) para CLA; un
300% (de 4 a 16%) para JOS; y un 333% (de 3 a 13%) para PRI.

Discusión y conclusiones: En nuestros resultados el microor-
ganismo aislado con mayor frecuencia es U. urealyticm en forma
similar a lo reportado por Friedek y cols. (2005).5 Se observa un
incremento en la resistencia a algunos antimicrobianos, en for-
ma similar a datos previamente reportados por Guo y cols.
(2004).6 Los antibióticos a los que demuestran mayor suscepti-
bilidad los micoplasmas son Pristinamicina, Josamicina y
Doxiciclina, por lo que parecerían ser los de primera elección, sin
embargo, con el objeto de proporcionar un tratamiento dirigido
más eficaz, recomendamos realizar antibiograma.
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