e

Deteccidon de Mycoplasma genitalium por
PCR


https://www.farestaie.com.ar/index.html

Las areas de Bacteriologia y Biologia Molecular de Fares Taie han incorporado
recientemente la practica Mycoplasma genitalium por PCR, para poder realizar el
diagnostico por métodos moleculares de este patdogeno de transmision sexual asociado a
uretritis en hombres, cervicitis, enfermedad inflamatoria pélvica, infertilidad y
complicaciones en el embarazo en la mujer.

Introduccion

Los Micoplasmas son los microorganismos de vida libre mas pequefios que existen.
Carecen de pared celular, por lo cual son resistentes a los antimicrobianos activos sobre



la misma (beta-lactamicos, glicopéptidos). Las especies de Micoplasmas mas relevantes
en el tracto genitourinario son Mycoplasma hominis, Ureaplasma spp y Mycoplasma
genitalium (MG). De ellos, solo el ultimo es considerado un patdgeno estricto.

MG se ha considerado por la OMS una Infeccion de Trasmision Sexual (ITS)

emergente en los Ultimos 5 a 10 afios, y su asociacion con uretritis no gonococica en
hombres esta bien establecida.

Si bien la mayoria de las infecciones por MG cursan de manera asintomatica, existe
asociacion inequivoca entre MG y uretritis no gonocdéccica (UNG) masculina, e incluso

mayor fortaleza en la asociacion con UNG-no clamidial (UNGNC). La prevalencia de
MG en hombres con UNGNC varia del 10% al 35%, alcanzando un 40% en los
casos de UNG persistente o recurrente. [1,3] En mujeres, se ha demostrado la
asociacion entre MG y uretritis, cervicitis,endometritis, enfermedad
inflamatoria pélvica (EPI), parto prematuro, aborto espontaneo e
infertilidad.[2]

Un metaanalisis reciente estima la prevalencia de MG en la poblacion general

de 1,3% en paises desarrollados y 3,9% en paises en vias de desarrollo.
En cuanto a los subgrupos de alto riesgo, se estimd 0,9% en mujeres embarazadas, 3.2%
en hombres que tienen sexo con hombres y 15.9% en trabajadoras sexuales.[4]

MG es extremadamente fastidioso y su cultivo se limita a laboratorios de investigacion y
centros de referencia, por lo que el diagnéstico clinico se realiza por métodos

moleculares.

Siendo un microorganismo emergente, el desconocimiento, el subdiagnéstico de la
infeccion por MG y el establecimiento de terapias empiricas inadecuadas, ha generado en
los ultimos afios reportes de falla de tratamiento y aumento a nivel mundial de
aislamientos resistentes a los antimicrobianos empleados.

Segun registros del Laboratorio Nacional de Referencia en ITS de Argentina, entre el 2018
y el 2019 el porcentaje de positividad general de MG resulto de

3,19% (N=1318): hombres: 5,73% (18/314) y mujeres: 2,39% (24/1004). Con una media
de edades de 28,5y 25,9 afios para hombres y mujeres, respectivamente.[5]

En ese mismo periodo de tiempo, se encontré un 8,6% de cepas con alto nivel de
resistencia a azitromicina.

Por lo tanto, el correcto diagnostico y el tratamiento 6ptimo, se vuelven muy importantes.

Indicaciones para la deteccion en el laboratorio



Sintomas [6-10]

@Signos o sintomas de uretritis en hombres.
@Cervicitis mucopurulenta.

@Sangrado intermenstrual o post coital.
®Dolor pélvico agudo y/o EPI.
®Epididimo-orquitis en hombres <50 afios

@®Cualquiera de los sintomas previos en una pareja sexual (el objetivo fundamental es
prevenir reinfecciones en el paciente sintomatico).

@Contacto sexual con personas con infeccion por MG.

Dado que la mayoria de las infecciones del TGU por M. genitalium son asintomaticas y
muchos pacientes la resolveran de manera espontanea, el tamizaje en pacientes
asintomaticos no esta recomendado actualmente.

Diagnostico de Laboratorio

El diagndstico se realiza por métodos moleculares y se basa en la amplificacion e
identificacion de fragmentos de ADN especifico de MG mediante la reaccion en
cadena de la polimerasa (PCR) a partir de muestras clinicas.

Tipo de muestra [11-14]

Las muestras que presentan mayor sensibilidad para la deteccion de MG son:
O®Primer chorro de orina e hisopado uretral en hombres.
®Hisopado endocervical en mujeres

La muestra de semen no resulta de primera eleccion, dado que suele presentar
inhibidores en los métodos moleculares que pueden arrojar resultados falsos negativos.

En la mujer, las muestras de orina presentan menor sensibilidad que las endocervicales,
por ello no representan la primera eleccion, pero resultan Gtiles en estudios de tamizaje.

Tratamiento



Pocas clases de antimicrobianos tienen actividad contra micoplasmas,
incluyendo tetraciclinas, macroélidos y fluoroquinolonas.

La azitromicina (AZM) administrada como dosis Unica de 1g tiene una tasa de curacion
de aproximadamente el 85% en infecciones susceptibles a macrolidos. Sin embargo, este
esquema de tratamiento se asocia a seleccion de resistencia a macrélidos intra-
tratamiento, por lo que se recomienda un régimen de AZM extendido: 500 Mg el primer
dia, seguido de 250 Mg dias 2-5 (1.5 g dosis total) El empleo de AZM en infecciones
resistentes a macrolidos no erradicara a MG. [15]

La moxifloxacina (MOX) presenta en general una excelente eficacia, aunque la
resistencia esta aumentando en diversas partes del mundo [16]. En Argentina, carecemos
de datos epidemioldgicos en cuanto a resistencia a MOX, sin embargo, las infecciones por
MG que resultaron resistentes a AZM fueron tratadas exitosamente con MOX.

Seguimiento y Control

Se debe aconsejar a los pacientes que se abstengan de mantener relaciones sexuales
hasta que ellos y su(s) pareja(s) hayan completado el tratamiento o, en pacientes con EPI,
hasta 14 dias después del inicio del tratamiento y hasta que se hayan resuelto los
sintomas.

Se debe realizar un test de cura o control de tratamiento de forma rutinaria en todos
los pacientes debido a la posibilidad de resistencia a macrélidos presente pretratamiento o
al desarrollo de la misma durante el tratamiento con AZM. Dado que muchos pacientes
pueden entrar en una etapa asintomatica post-tratamiento pero con infeccion persistente,
existe riesgo posterior de propagacion de la resistencia en la comunidad. Las muestras

para el control de tratamiento deben tomarse no antes de 3 semanas después del

inicio del tratamiento.

Consideraciones durante el embarazo

Las infecciones por MG durante el embarazo pueden estar asociadas con un aumento
modesto en el riesgo de aborto espontaneo y parto prematuro [17]. En infecciones
susceptibles a macrdlidos, un curso de AZM de 5 dias es generalmente aceptable.

Aungue se sabe poco sobre la transmision durante el parto, el recién nacido deberia ser
observado por signos de infeccion, principalmente conjuntivitis e infeccidon del tracto
respiratorio.

Importancia de su deteccion



Por tratarse de un microorganismo emergente y por las limitaciones en las pruebas
diagndsticas existe un importante subdiagndstico de la infeccién por MG. La relacién
informada en las publicaciones de M. genitalium con diferentes enfermedades y su alta
resistencia a los antimicrobianos, sefialan la necesidad de establecer en la practica clinica
el diagnostico de M. genitalium mediante la amplificacion del ADN por PCR.
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