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PARA UN FELIZ 2024...
SALIR DE LA CINTA DE MOEBIUS

En las ultimas tres décadas el sistema de
salud argentino, antes modelo de calidad se
ha desdibujado. Este efecto va acorde a una
crisis econémica sostenida, con picos
histéricos, que abarca la situacién de la
salud, la que no se destaca en las encuestas
como una de las principales demandas
sociales, pese a la gravedad en que se encuentra, contrastado ante la debacle
econdmica y el flagelo de la inseguridad.

Observemos, SALUD no fue tema relevante en los debates de candidatos
presidenciales.

Inflacién galopante, restricciones a la importaciéon de equipos e insumos y la
confusion suscitada por los diferentes tipos de cambio, se agregan a la regulacién
de precios de la medicina prepaga, extendiendo su impacto a nuestra actividad,
limitando su evolucién para alinear costos/ingresos con el incremento del indice
del costo de vida.

La realidad nos impulsa a incursionar en un verdadero reinicio. Invitamos a
compartir el desafio de poner en accioén, la unidad, la creatividad y el desafio del
cambio para salir del “mas de lo mismo”y volver a ser lo que una vez fuimos, para
desde ahi, superarnos.

Debemos exigir a las entidades deontolégicas que luchen para la recuperacién del
Orden Publico del Honorario Profesional, porque evidentemente no es mucho lo
que hacen al respecto.

Renovamos el compromiso de gestionar un cambio que promueva el bienestar y
desarrollo profesional, con la impronta de generar nuevos modelos de accién para
la mejora del ejercicio de la profesién bioquimica.

Sabemos que lo Deseable muchas veces NO es lo posible, sobre todo cuando en
nuestro colectivo hay mercenarios, en el concepto biblico, que no escatiman
ninguna accién que contemple a sus pares.

Asi, con toda la energia y un espiritu optimista les deseo un fantastico 2024.

FELICIDADES!!

Dra. Videla Isabel



Diciembre 2023 - # 335

SUMARIO

Editorial

—_

No

Sumario

W

Novedades

SEPARATA

Prevalencia de Ureaplasma
urealyticumy Mycoplasma hominis en una

poblacién de adultos en edad reproductiva
en la Ciudad de Cérdoba, Argentina. .

D

Comision Directiva

PRESIDENTE: Dra. VIDELA, D. Isabel M.P: 1289
SECRETARIA: Dra. LONDEROQ, Silvia M.P: 2922
TESORERO: Dr. OVEJERO, Gustavo A. M.P: 2923
VOCALTITULAR 1° Dra. BUJEDO, Noemi L. M.P.: 729
VOCALTITULAR 2° Dra. MIRA Maria Alejandra M.P.: 3252
VOCAL SUPLENTE 1°: Dra. ALVAREZ, Susana M.P: 2983
VOCAL SUPLENTE 2° Dr. DEL SOL, Mauro Emanuel M.P: 5450

Miembros Titulares: Dra. FRANCHIONI, Liliana N. M.P.: 1315
Dr. MARTINEZ, Juan. M.P: 3095

Miembros Suplentes: Dr. MOCHULSKI, Daniel M.P: 3270
Dra. ARGUELLO, Elizabeth M.P.: 2898
Dra. CARMONA, Alicia B. M.P.:2164

Miembros Titulares: Dra. GUEVARA, Lila V. M.P: 4414
Dr. BARALE, Edgar R. M.P: 4036
Dra. AVILES VILLARROEL, Karim M.P:2301

Miembros Suplentes: Dr. BARRERA, Aldo L. M.P.:2800
Dra. BIGA, Ana M.P: 1414

=

Presencia'ioquimica

Asociacion de
Bioquimicos de
Cordoba

Personeria Juridica N°344 "A"
Decreto N° 9647

Presencia Bioquimica es un
medio de difusion propiedad
de la Asociacion de Bioquimi-
cos de Cérdoba

Director general
Dra. Videla Dora Isabel

Director ejecutivo
Dra. Silvia Londero

Director administrativo
Dr. Gustavo Ovejero

Comité cientifico

Dra. Balseiro Maria Isabel T
Dr. Bocco José Luis

Dra. Massa Maria Angélica
Dr. Moretti Edgardo

Dra. Romero Marta

Dra. Salgado Susana

Dr. Gennero Daniel

Dra. Basso Beatriz

Dr. Juan Martinez

Redaccién y administracion
9 de Julio 1085

Tel. 0351 4232153

CP 5000

Cérdoba

e-mail: abioc@fibertel.com.ar

Presencia Bioquimica, es una
publicacion de distribucion
gratuita.

Los articulos firmados son de
exclusiva responsabilidad del
autor. El material publicado
puede ser reproducido sin
autorizacion, citando la fuente.
Registro de propiedad
intelectual

N° 14796738 IF-2020

ISSN 0326-0070



Presencia'ioquimica

Novedades

NUEVOS
BENEFICIOS
PARA
SOCIOS

HOTEL CRUZ CHICA: Beneficios segun convenio
temporada alta y/o baja. Consultar.

OPTICA SOLER 30% de descuento en armazones,
30% de descuento en cristales oftalmicos acorde a
receta médica. Descuento no acumulable con
otras promociones.

MAIPU AUTOMOTORES: Beneficios segun
convenio. Consultar.

GRUPO 525 HOTEL BUENOS AIRES: Hotel
Sheltown - Hotel Impala- Embajador Hotel
http://www.hotelshetown.com.ar/ Tarifa
diferencial para socios de la ABC. DEPORBAS

GIMNASIOS-AQUALIFE: Descuento del 15%y
bonificacién en inscripcion anual.

www.deporbas.com.ar

POSADA "LOS ALAMOS": Merlo (San Luis):
Descuento 20% en temporada baja. 10% en
temporada alta y fines de semana largos.

Para mas informacion
comunicarse con Secretaria de la ABC.

SOCIOS
DEABC .°

Les recordamo

vigente el servicio de ¢
automatico de Tarjeta Nara
para los pagos mensuales

de Cuota Social, Casa del
Bioquimico, Seguro de

Mala Praxis. Para compras en
Proveeduria debe consultar
por mail:

proveeduriaabc@fibertel.com.ar
o al Tel.: 4257077.

NORMATIVA COBICO
PARA PUBLICITAR

SegUn normativas del
Colegio Profesional de
Ciencias Bioquimicas de
Cérdoba "TODA" publicidad
de los colegiados debe
contener

los siguientes datos:
Apellido y Nombre
Profesion M.P

Autorizacion del CoBiCo
Numero de Aprobacion de
la publicidad.

RESPETEMOS
LA NORMATIVA.



Dioquimica

PREVALENCIA DE UREAPLASMA
UREALYTICUMY MYCOPLASMA HOMINIS
EN UNA POBLACION DE ADULTOS EN
EDAD REPRODUCTIVA EN LA CIUDAD DE

CORDOBA, ARGENTINA.

Autores:

Fidelio Paula’"*, Perez Micaela’,
Bocco Gerardo’, Ponce Claudio’,
Daniele J. Julian? Martinez Juan >,

"Bioquimico, Laboratorio de Alta
Complejidad BIOCON.
2Dr. en Ciencias Quimicas,

Laboratorio de Alta Complejidad
BIOCON.

?Bioquimico Especialista en
Microbiologia, Laboratorio de Alta
Complejidad BIOCON.

*E- mail de contacto:
paula_fidelio@hotmail.com

RESUMEN

Ureaplasma urealyticum y Mycoplasma hominis, microorganis-
mos asociados a la colonizacién e infeccién genital en los seres
humanos, son bacterias anaerobias facultativas y pueden
comportarse como patdgenos oportunistas ya que suelen
aislarse en individuos asintomaticos.
Debido a la prevalencia incierta de U. urealyticum y M. hominis en
nuestro medio, el objetivo de este trabajo consistio en determi-
nar la presencia de estos microorganismos en muestras de
exudados endocervicales y uretrales en pacientes en edad
reproductiva, que fueron remitidas al laboratorio de Alta
Complejidad BIOCON S.A de la Ciudad de Cérdoba, Argentina
desde Diciembre de 2017 hasta Diciembre de 2022.
Se realizd un estudio retrospectivo de 508 muestras de pacientes
adultos. La distribucién por sexos fue 75,8% mujeres (385
muestras) y 24,2% hombres (123 muestras).
Del total de las 508 muestras analizadas 157 (30,9%) mostraron
resultados positivos para Mycoplasma hominis, Ureaplasma
urealyticum o ambas. La prevalencia de infeccion por Ureaplasma
urealyticum fue de 63,0% y la de Mycoplasma hominis de 4,5%. El
hallazgo de U. urealyticum y M. hominis en forma simulténea para
un mismo individuo fue de 32,5%.
Como conclusién se destaca la importancia de la busqueday
deteccién de estos microorganismos para monitorear su
circulacién en la poblacién local, ya que al ser patégenos
oportunistas estan relacionados a patologias ginecoldgicas, de
fertilidad y en recién nacidos.

Palabras clave: Ureaplasma urealyticum, Mycoplasma hominis,
prevalencia.

Introduccion

Los Mycoplasmas son microorganismos que pertenecen a la
clase de los Mollicutes, al orden Mycoplasmatales y a la familia
Mycoplasmataceae. Son las bacterias de vida libre mas pequefios

que se conocen (0.2-0.8 um de didametro), y se identifican
habitualmente como bacterias comensales comunes en el
tracto urogenital inferior de individuos sanos.1

Son bacterias anaerobias facultativas, a excepcion de
Mycoplasma pneumoniae que es aerobio estricto. Se
diferencian de otras bacterias en numerosos aspectos, pero
principalmente en que carecen de pared celular, por lo que
no se colorean con la tincion de Gram, y ademas les
confiere una resistencia natural a los antibiéticos B-lactami-
cos; por lo tanto las terapias con antibiéticos estan
restringidas a aquellas que previenen la replicacion del
ADN como las fluoroquinolonas y la sintesis de proteinas
como macrolidos y tetraciclinas. 1-2

En el ser humano pueden aislarse en muestras clinicas
mas de 15 especies de Mycoplasmas como Mycoplasma
pneumoniae, Mycoplasma hominis, Mycoplasma genitalium,
y 2 especies del género Ureaplasma: Ureaplasma urealyti-
cumy Ureaplasma parvum.

Mycoplasma hominis, U. urealyticum y U. parvum se
asocian con colonizacion e infeccién genital en los adultos.
El rol de estos microorganismos en enfermedades humanas
es un tema de discusion, ya que estas especies pueden
identificarse en muestras cervicovaginales y uretrales de 40
a 80% de seres humanos sanos. Esto sugiere que pueden
comportarse como patdgenos oportunistas, pero también
estadn asociadas como microorganismos causales de
diversos cuadros patolégicos.3

vLa colonizacién del tracto genital femenino y masculino
esta relacionado con varios factores entre los que se
pueden mencionar: la actividad sexual, multiples parejas,
habitos higiénicos, el uso de anticonceptivos, la adminis-
tracién prolongada de antibidticos, cambios hormonales y
metabdlicos y en la respuesta inmunitaria. Todo esto puede
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producir modificaciones en la microbiota habitual y asi el
huésped estar mas vulnerable para la adquisicion de infecciones
en estos sitios anatémicos.3-4
Estos microorganismos se transmiten fundamentalmente por via
sexual, pero ademds se puede producir de madre a hijo durante
el parto. Las infecciones asociadas a estos microorganismos en
los hombres son: epididimitis, prostatitis, uretritis no-gonocdcica,
infertilidad; 5-6 y en las mujeres estan asociados a infecciones
ginecoldgicas tales como vaginosis bacteriana, endometritis,
salpingitis, corioamnionitis, endometritis postparto, nacimientos
prematuros, abortos espontaneos, enfermedad inflamatoria
pélvica (EPI), fiebre posparto, infertilidad.7-8
Las infecciones neonatales se relacionan con recién nacidos con
bajo peso al nacer, infecciones respiratorias, neurolégicas,
bacteriemias, abscesos.9

El objetivo del presente trabajo consistié en determinar la
prevalencia de estos microorganismos en muestras genitales de
pacientes adultos en edad reproductiva de la Ciudad de
Cordoba, Argentina.

Materiales y métodos

Se realizd un estudio retrospectivo a partir de 508 muestras
de exudados endocervicales y exudados uretrales en hombres.
Las muestras fueron recibidas en el Laboratorio de Alta
Complejidad BIOCON S.A de la ciudad de Cérdoba, Argentina,
desde Diciembre de 2017 hasta Diciembre de 2022.

Las muestras fueron recolectadas con hisopos de rayon o
dacron y colocadas en medio de transporte de Stuart hasta su
procesamiento ya que son microorganismos relativamente
fragiles y muy sensibles a las condiciones ambientales y de
desecacion.

Los medios de cultivo disponibles para estos microorganis-
mos se basan en la utilizacion de 3 sustratos: glucosa, arginina y
urea, que desarrollan en presencia de factores de crecimientoy a
una temperatura 6ptima de 37°C. M. hominis metaboliza la
arginina y U. urealyticum a la urea ya que posee la enzima
ureasa.1-2

En este estudio para la deteccion y estimacion del perfil de
sensibilidad de U. urealyticum y M. hominis se utilizé un kit
comercial (Mycofast® RevolutioN, ELITech Microbio), método
“todo liquido” el cual contienen medio peptonado basal con
extracto de levadura y suero de caballo, un indicador de pH (rojo
fenol) y antibidtico (B-lactdmicos para inhibir el desarrollo de la
microbiota acompanante). Segun a las especificaciones del
fabricante, cada muestra genital obtenida se sembré en un
medio de transporte de Mycoplasmas, y luego fueron trasvasadas
a un medio de crecimiento liofilizado y sembradas en pocillos
junto con el suplemento activador del crecimiento de M. hominis
y vaselina estéril, recubriendo los pocillos con ayuda de una
pelicula adhesiva, y se incubd a 37°C £ 1°C durante 24-48 horas
para su posterior observacion e interpretacion de los resultados.
Este método esta basado en la capacidad de Ureaplasma
urealyticum y Mycoplasma hominis de metabolizar la ureay la
arginina respectivamente, y el crecimiento se visualizé por el
viraje del indicador coloreado (rojo fenol) del amarillo al rojo
(alcalinizacion por liberacion de amoniaco).

Resultados

De la totalidad de las muestras analizadas (n=508), el 75,8% (n
= 385) correspondieron a mujeres y el 24,2% (n = 123) a hombres.
Las muestras positivas totales fueron 157 (30,9%), de las cuales 99
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(63,0%) se obtuvo desarrollo de Ureaplasma urealyticum (U.u), en
7 (4,5%) de Mycoplasma hominis (M.h) y en 51 (32,5%) de ambos
microorganismos (U.u.y M.h) (Tabla 1).

Las tasas de incidencia de Ureaplasma urealyticum y de la
asociacion de Ureaplasma urealyticum y Mycoplasma hominis
muestran una distribucién irregular durante el periodo de
estudio, sin embargo Mycoplasma hominis mantiene tasas
relativamente constantes (Figura 1).

TABLA 1.
Prevalencia de Mycoplasmas y Ureaplasmas genitales (2017-2022)
Deteccion de Mycoplasmas Ne (%)
y Ureaplasmas genitales
Ureaplasma urealyticum 99 (63,0%)
Mycoplasma hominis 7 (4,5 %)
U. urealyticum + M. hominis 51(32,5%)
TOTAL 157 (100%)
FIGURA 1.

Incidencia anual de Mycoplasmas y Ureaplasmas genitales
durante el periodo de estudio (2017 -2022)
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Las muestras positivas para Mycoplasma hominis, Ureaplasma urealyti-
cum o ambos fue el 30,9% (n=157), las cuales 151 (96,2%) correspond-
ieron a exudados endocervicales y 6 (3,8%) a exudados uretrales
masculinos. De 157 muestras positivas, 151 correspondieron a mujeres, y
la prevalencia de microorganismos en este sexo fue de 93 (61,6%) para
Ureaplasma urealyticum, 7 (4,6%) para Mycoplasma hominis y 51 (33,8%)
para ambos microorganismos. En el caso de los hombres, del total de las 6
muestras positivas, 6 (100%) desarrollaron Ureaplasma urealyticum
(Figura 2) (Tablas 2y 3).

FIGURA 2.
Distribucion por sexo de Mycoplasmas y Ureaplasmas
genitales (2017-2022)
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TABLA 2. Prevalencia de Mycoplasmas y Ureaplasmas genitales en mujeres (2017-2022)

Deteccign de Mycoplasmas y Ureaplasmas Me. (%)
genitales
Ureaplasma urealyticum 93 (61,6%)
Mycoplasma hominis 7 (4,6%)
U. urealyticum + M.hominis 51(33,8%)
TOTAL 151 (100%)

TABLA 3. Prevalencia de Mycoplasmas y Ureaplasmas genitales en hombres (2017-2022)

Deteccign de Mycoplasmas y Ureaplasmas Me. (%)
genitales
Ureaplasma urealyticum 6 (100%)
TOTAL 6 (100%)
Otros datos que se obtuvieron en este trabajo fue que de las 151 ma urealyticum
muestras positivas en exudados endocervicales para Mycoplasma solo o asociado a Mycoplasma hominis estan relacionados en
y Ureaplasma urogenitales, 72 de ellas tenian ademés estudio de mayor medida a la microbiota vaginal normal (37.8 %y 40 %
la microbiota asociada. respectivamente) y segundo término a Escherichia coliy
Los resultados muestran que tanto los aislamientos de Ureaplas- Gardnerella vaginalis (Tabla 4)

TABLA 4. Coinfecciones de Mycoplasmas y Ureaplasmas genitales con otros patégenos (2017-2022)

Coinfeccién de Mycoplasmas urogenitales con otros patégenos

Patogeno Coinfeccion n (%)
Ureaplasma spp. + Lactobacillus spp + Difteroides 17 (37,8%)
Ureaplasma spp. + Escherichia coli 8 (17,8%)
Ureaplasma spp. + Candida albicans 5(11,1%)
Ureaplasma spp. + Gardnerella vaginalis 4 (8,9%)
Ureaplasma spp. + Chlamydia trachomatis 4 ( 8,9%)
Ureaplasma spp. + Gardnerella vaginalis + Escherichia coli 2 (4,5%)
Ureaplasma spp. + Trichomonas vaginalis 1(2,2%)
Ureaplasma spp. + Gardnerella vaginalis + Candida albicans + Escherichia

coli 1(2,2%)
Ureaplasma spp. + Candida albicans + Escherichia coli 1(2,2%)
Ureaplasma spp. + Gardnerella vaginalis + Candida albicans 1(2,2%)
Ureaplasma spp. + Gardnerella vaginalis + Candida albicans + Chlamydia

trachomatis 1(2,2%)
M. hominis + Lactobacillus spp + Difteroides 1 (50,0%)
M. hominis + Escherichia coli 1 (50,0%)
Ureaplasma spp.+M. hominis+ Lactobacillus spp + Difteroides 10 (40,0%)
Ureaplasma spp. + M. hominis + Gardnerella vaginalis 5 (20,0%)
Ureaplasma spp. + M. hominis + Escherichia coli 5 (20,0%)
Ureaplasma spp. + M. hominis + Candida albicans 2 (8,0%)
Ureaplasma spp. + M. hominis + Gardnerella vaginalis + Candida albicans

+ Chlamydia trachomatis 1(4,0%)
Ureaplasma spp. + M. hominis + Gardnerella vaginalis + Escherichia coli 1 (4,0%)
Ureaplasma spp. + M. hominis + Gardnerella vaginalis + Trichomonas

vaginalis 1(4,0%)
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Discusion
Los resultados de nuestro estudio muestran que la prevalencia
de infecciones por Mycoplasmas urogenitales fue del 30,9%.
Ureaplasma urealyticum fue aislado con mayor frecuencia
(61,6%) que Mycoplasma hominis (4,6%) a partir de muestras
clinicas de exudados endocervicales y exudados uretrales
masculinos. Las Infecciones mixtas por Ureaplasma urealyticum
y Mycoplasma hominis predominé sobre las infecciones Unicas
por Mycoplasma hominis (33,8%).
La presencia de Ureaplasma urealyticum como la de Mycoplas-
ma hominis resultaron mayor en las muestras de sexo femenino.
La prevalencia y distribucion de los tres patrones de infeccion
obtenidas son consistentes con distintos trabajos publicados,
como es el caso de un estudio realizado en Grecia en el afio
2016 en el cual la prevalencia de infecciones por Mycoplasmas
genitales fue del 13,8% con una distribucion por gérmenes del
11,9% para Ureaplasma urealyticum, seguidas de las coinfec-
ciones por Ureaplasma urealyticum y Mycoplasma hominis del
1,7%, y las infecciones Unicas por Mycoplasma hominis del 0,6%.
Y donde también las infecciones mixtas por Ureaplasma
urealyticum y Mycoplasma hominis predomino sobre las
infecciones unicas por Mycoplasma hominis.10
Por el contrario, otro estudio realizado en México en una clinica
de infecciones de transmision sexual cuyo objetivo fue conocer
la prevalencia de infeccion cervicovaginal por Mycoplasma
hominis y Ureaplasma urealyticum en la poblacién no embaraz-
ada, mostré como resultados que de 1.783 casos estudiados un
3.9% de positividad general correspondiendo a M. hominis el
64.7% de los aislamientos y a U. urealyticum el 35.3%.11

En otra investigacion se observé una prevalencia de 9% para
M. hominis y de 53% para U. urealyticum, y 38% de aislamientos
mixtos.12 Esto tiene concordancia con lo publicado por otros
autores, quienes describen una prevalencia de U. urealyticum
que esta por encima de la de M. hominis y también de los
aislamientos simultaneos,13-15 la prevalencia informada de U.
urealyticum fue de 37.6% en China16 y de 48.4%, en Turquia.17

En la Argentina, un estudio retrospectivo realizados en la
Ciudad de Mar del Plata, se observé a partir de 312 muestras de
mujeres y hombres adultos, la prevalencia de infeccién por
Ureaplasma urealyticum fue de 51.9%, en el caso de Mycoplas-
ma hominis la prevalencia fue de 25.6% en el total de las
muestras procesadas, y la deteccion en forma simultdnea de
estos microorganismos para un mismo paciente fue de 30.2%.18

Los resultados de aislamientos obtenidos en nuestro trabajo
tienen correlacién con lo documentado por otros autores en
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distintos trabajos de distintos paises, en los cuales la prevalencia
de Ureaplasma urealyticum estd por encima de los aislamientos
de Mycoplasma hominis y también de los aislamientos de
ambos para un mismo paciente.10-18

En la actualidad una de las enfermedades mas frecuentes
tratadas por los médicos ginecélogos es la infertilidad y se esta
estudiando su relacion con la presencia de estos microrganis-
mos (Mycoplasma hominis y Ureaplasma urealyticum). La
infertilidad se considera cuando una pareja no logra embarazo
con relaciones sexuales frecuentes durante al menos un afio.
Datos documentados revelan que aproximadamente 72,4
millones de parejas en el mundo son infértiles. Las principales
razones para el 25% de los casos de infertilidad son aun
desconocidos.18-22
La vaginosis bacteriana (VB) esta fuertemente asociada en la
infertilidad femenina y probablemente es una causa subestima-
da de la infertilidad inexplicada. También se documenta que la
deteccion y el tratamiento de la vaginosis bacteriana durante el
curso de tratamiento de la infertilidad aumentan la tasa de
embarazo.23
Mycoplasma hominis podria actuar simbiéticamente con otras
bacterias segun la observacion de que esta presente en 58 a
76% de las mujeres con VB en comparacion con mujeres sanas.
(24-25). Cox y col. también encontraron una prevalencia
significativamente mayor de Mycoplasma hominis en mujeres
con VB (60,7%), en comparacion con aquellas sin VB (11,4%).26
Al estudiar la sensibilidad antibiotica, las drogas de eleccién
para el tratamiento de estos microorganismos son las Tetracicli-
nas y Doxiciclinas. Los resultados de sensibilidad que se
obtuvieron fue del 93,4% en muestras femeninas (141/151) y del
83% en las muestras masculinas (5/6). Es de destacar que,
aunque en nuestro medio la doxiciclina es el antibiético mas
utilizado para el tratamiento de infecciones del tracto genitouri-
nario no gonocdcicas, conserva su alta eficacia frente a los
Mycoplasmas genitales. De manera similar, trabajos publicados
en Grecia, Croacia, Italia, Turquia, Hungria y China han informa-
do de altas tasas de susceptibilidad a las tetraciclinas.10,27-33
Como conclusiéon podemos destacar la importancia de la
busqueda y deteccidn de estos microorganismos para
monitorear su circulacién en la poblacién local ya que al ser
patdgenos oportunistas, estan relacionados a patologias
ginecoldgicas, de fertilidad y en recién nacidos.

Conflicto de intereses: El presente trabajo se declara sin
conflicto de intereses.
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