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Resumen

Durante los últimos 5-10 años se ha considerado a Mycoplasma genitalium 
como un agente emergente de infecciones de transmisión sexual. Su papel 
en el embarazo ha sido poco estudiado. La prevalencia en la Argentina es 
desconocida. El objetivo del trabajo fue determinar la prevalencia de M. geni-
talium en muestras endocervicales de mujeres embarazadas que concurrieron 
a un control ginecológico. La metodología utilizada para la detección fue una 
PCR de punto final que amplifica una secuencia específica del gen mgpB. 
Se estudiaron 270 mujeres embarazadas entre 15 y 42 años. La prevalencia 
global de M. genitalium fue de 5,2% (14/270). De las sintomáticas el 10% 
eran positivas (9/90) y de las pacientes asintomáticas 2,8% eran positivas 
(5/180). El 1,5% (4/270) presentó coinfección con Chlamydia trachomatis. 
Todas cursaban un embarazo de más de 12 semanas. Este es el primer trabajo 
de prevalencia de M. genitalium realizado en mujeres embarazadas en la Ar-
gentina. Se necesitan más estudios de asociación entre este microorganismo 
y las complicaciones en el embarazo para avanzar hacia la prevención y el 
control de esta infección.

Palabras clave: Mycoplasma genitalium; Embarazo; Reacción en cadena de la 
polimerasa

Prevalence of Mycoplasma genitalium infection  
in pregnant women

Abstract

Mycoplasma genitalium has been considered an emerging agent of sexually 
transmitted infections for the past 5-10 years. Its association with agent of 
non-gonococcal urethritis in men is well recognized. In women it has been 
linked to cervicitis, endometritis and pelvic inflammatory disease. Its role in 
pregnancy has been poorly studied. In Argentina, the prevalence is unknown. 
The objective of this work was to determine the prevalence of M. genitalium 
in endocervical samples of pregnant women who attended a gynecological 
control. An end-point PCR was used to amplify a specific sequence of the 
mgpB gene. A group of 270 pregnant women between 15 and 42 years 
were studied. The overall prevalence of M. genitalium was 5.2% (14/270). 
Among the symptomatic patients, 10% were positive (9/90), whereas among 
the asymptomatic patients, 2.8% were positive (5/180). Only 1.5% (4/270) 
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Introducción
Los micoplasmas son los procariotas más pequeños 

de vida libre. Están taxonómicamente separados de otras 
bacterias, y fueron asignados a la clase Mollicutes (mollis, 
suave; cutis, piel). Dentro de la clase Mollicutes, la fami-
lia Mycoplasmataceae abarca los organismos que infectan y 
colonizan humanos y animales y está compuesta por seis 
géneros reconocidos, dos de los cuales son responsables 
de infección humana: Mycoplasma y Ureaplasma. El géne-
ro Mycoplasma tiene al menos 13 especies que infectan al 
ser humano; Mycoplasma genitalium, Mycoplasma hominis, 
Ureaplasma urealyticum y Ureaplasma parvum son cuatro es-
pecies de micoplasmas hallados en el tracto urogenital 
con potencial patogénico. M. genitalium fue aislado por 
primera vez en 1980 a partir de muestras uretrales de pa-
cientes con uretritis no gonocócica (UNG) (1).

En los hombres la asociación de M. genitalium con 
uretritis no gonocócica ha sido bien establecida (2). En-
tre las mujeres portadoras el 40–75% son asintomáticas. 
Los síntomas están relacionados con infección cervical 
y uretral e incluyen flujo vaginal aumentado o alterado 
(<50%), disuria o urgencia (30%) y, ocasionalmente, 
sangrado intermenstrual o poscoital. También se lo ha 
relacionado con cervicitis (3), endometritis (4) y enfer-
medad pélvica inflamatoria (EPI) (5) (6) (7).

Las guías de tratamiento de infecciones de transmi-
sión sexual del Centro de Control de Enfermedades de 
los EE.UU. (CDC) de 2015 advierten sobre M. genita-
lium como un patógeno de transmisión sexual (8). La 
transmisión es principalmente por contacto directo con 
la mucosa genital (9).

Debido a que es un microorganismo que requiere 
medios de cultivo y condiciones de crecimiento especia-
les, se dificulta su detección en el laboratorio con pro-
pósitos de rutina. El diagnóstico serológico se ve obsta-
culizado debido a que M. genitalium comparte epitopes 
antigénicos con otras especies de micoplasmas.

En los últimos años se han estandarizado y aplicado 
técnicas de amplificación de ácidos nucleicos para su 
estudio (8) (10). La mayoría de los estudios epidemioló-
gicos sobre M. genitalium se han llevado a cabo en pobla-
ciones de alto riesgo, tales como pacientes sintomáticos 
y asintomáticos que asisten a clínicas de infecciones de 
transmisión sexual (ITS). Esto introduce un sesgo de 
muestreo y limita las conclusiones con respecto al verda-
dero impacto de M. genitalium como una ITS en la pobla-
ción general (11) (12) (13) (14) (15). Algunos estudios 
han estimado que la prevalencia global de M. genitalium 
en las mujeres oscila entre 1 y 6,4% (16) (17). Sin em-
bargo, en la Argentina aún no ha sido incorporada la 
búsqueda de rutina de este microorganismo, por lo cual 
existen pocos datos publicados.

Se considera que el riesgo de contraer M. genitalium 
por vía sexual sería menor que el de Chlamydia trachomatis 
ya que está presente en concentraciones más bajas en las 
muestras del tracto genital. De hecho, en pacientes con 
ITS, la prevalencia es generalmente menor a la de C. tra-
chomatis. A su vez está demostrado que la infección por C. 
trachomatis afecta en mayor proporción al grupo de adoles-
centes y adultos jóvenes (18), mientras que la prevalencia 
de M. genitalium alcanzaría un pico de aproximadamente 
5 años más, tanto en hombres como en mujeres. Su papel 
en el embarazo ha sido examinado con poca frecuencia, 

presented co-infection with Chlamydia trachomatis. This is the first prevalence study on M. genitalium per-
formed on pregnant women in Argentina. More studies are needed to understand the relationship between this 
microorganism and complications during pregnancy, in order to prevent and control this infection in women.

Keywords: Mycoplasma genitalium; Pregnancy; Polimerase chain reaction

Prevalência da infecção por Mycoplasma genitalium em gestantes

Resumo

O Mycoplasma genitalium tem sido considerado um agente de infecções sexualmente transmissível emer-
gente nos últimos 5 a 10 anos. Seu papel na gravidez tem sido pouco estudado. Na Argentina, a prevalência 
é desconhecida. O objetivo deste trabalho foi determinar a prevalência de M. genitalium em amostras en-
docervicais de gestantes que realizaram controle ginecológico. Uma PCR de ponto final foi utilizada como 
metodologia para a detecção, que amplifica uma sequência específica do gene mgpB. Um grupo de 270 
gestantes entre 15 e 42 anos foi estudado. A prevalência geral de M. genitalium foi de 5,2% (14/270). 
Entre as pacientes sintomáticas, 10% foram positivas (9/90), ao passo que entre as assintomáticas, 2,8% 
foram positivas (5/180). Apenas 1,5% (4/270) apresentou coinfecção por Chlamydia trachomatis. Todas as 
mulheres estudadas estavam grávidas fazia mais de 12 semanas. Este é o primeiro estudo de prevalência 
sobre M. genitalium realizado em mulheres grávidas na Argentina. Mais estudos de associação entre esse 
microorganismo e as complicações na gravidez são necessários, a fim de avançar na prevenção e no controle 
desta infecção.

Palavras-chave: Mycoplasma genitalium; Gravidez; Reação em cadeia da polimerase
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la prevalencia en mujeres embarazadas en Europa es baja 
y en la Argentina no existen informes (19).

Los micoplasmas carecen de pared celular, por tal mo-
tivo para su tratamiento son ineficaces los antibióticos 
beta-lactámicos y se recomienda el uso de macrólidos. La 
eficacia de una dosis única de 1 g de azitromicina para el 
tratamiento de uretritis no gonocócica ha disminuido con-
siderablemente en los últimos años (20). Lo más probable 
es que esto haya sido causado por el uso generalizado de 
azitromicina en una dosis única de 1 g sin test de cura, 
y posterior propagación de cepas resistentes de M. geni-
talium. Se han descripto mutaciones en 2 posiciones del 
gen 23S RNAr  de M. genitalium (2058 y 2059) fuertemente 
asociadas a resistencia a macrólidos (21). Algunos autores 
sugieren que la falla terapéutica podría relacionarse con 
la carga bacteriana (22). Por este motivo se establecieron 
nuevas recomendaciones para el tratamiento de M. genita-
lium (23). En la Guía Europea de 2016 se recomienda el 
uso de fluoroquinolonas como drogas de segunda línea 
para casos de falla de tratamiento con macrólidos. A su 
vez, en los últimos años se han descripto mutaciones aso-
ciadas a resistencia a fluoroquinolonas (24) (25). 

El objetivo de este trabajo fue determinar por mé-
todos moleculares la prevalencia de M. genitalium en 
mujeres embarazadas que concurrieron al Servicio de 
Obstetricia del Hospital Posadas, relacionar su detec-
ción con la presencia o no de síntomas y con el hallazgo 
de otros gérmenes de transmisión sexual, así como co-
nocer la circulación de cepas resistentes a macrólidos.

Materiales y Métodos

Se realizó un estudio de tipo observacional, descrip-
tivo y retrospectivo en un grupo de 270 mujeres emba-
razadas que concurrieron al Hospital Posadas durante 
el período comprendido entre octubre de 2015 y enero 
de 2016.

Muestras de pacientes

Se tomaron muestras endocervicales a todas las em-
barazadas que concurrieron a realizarse Papanicolau 
y colposcopía. Para tal fin se utilizaron hisopos de da-
crón estériles que fueron remitidos inmediatamente al 
laboratorio de Microbiología Molecular para su proce-
samiento.

Extracción de ADN

Se agregaron 2 mL de solución fisiológica estéril al 
tubo con el hisopo y se mezcló vigorosamente en vórtex 
durante un minuto. Se trasvasó 1 mL a un tubo Eppen-
dorf y se presionó varias veces la punta del hisopo en el 
mismo. Se centrifugó durante 10 min a 7500 r.p.m. Se 
volcó el sobrenadante y se continuó la extracción con 

el pellet obtenido usando columnas comerciales (Roche, 
Mannheim, Alemania) y siguiendo las indicaciones del 
fabricante. El ADN obtenido se conservó a -20 ºC hasta 
su procesamiento.

Técnica de PCR para la detección  
del gen mgpB de M. genitalium

La amplificación se realizó con una PCR de punto 
final. Se adaptó el protocolo descripto por Jensen et al. 
(26), mediante el cual se amplifica una banda de 281 
pares de bases (pb) del gen mgpB que codifica la proteí-
na de adhesión de M. genitalium, empleando los cebado-
res MgPa-1 5’-AGT TGA TGA AAC CTT AAC CCC TTG 
G-3’ y MgPa -3 5’-CCG TTG AGG GGT TTT CCA TTT 
TTG C-3’. Las condiciones de reacción fueron: buffer 1X, 
desoxinucleótidos tri-fosfato (dNTP) 0,2 mM, cebado-
res 0,5 µM, cloruro de magnesio 2,5 mM y polimerasa 
1,25 U (TaqPCRCore Kit. Qiagen, Alemania) para un volu-
men final de mezcla de reacción de 25 µL y un volumen 
de muestra de 5 µL. La PCR se llevó a cabo mediante 
el siguiente programa: un ciclo inicial a 94 ºC durante 5 
min, seguido de 35 ciclos de 1 min a 94 ºC, 1 min a 55 ºC y 
30 s a 72 ºC y finalmente a 72 ºC durante 10 min.

Control positivo

Plásmido pCRTM2.1-TOPO con inserto de 281 pb del 
gen de la proteína de adhesión de Mycoplasma genita-
lium, aportado por el Laboratorio Nacional de Referen-
cia INEI-ANLIS “Dr. Carlos G. Malbrán”.

Procedimiento y controles internos

Se realizaron tandas de 10 tubos que consistieron en 
7 muestras, un control negativo y dos controles positi-
vos de distinta concentración en cada ensayo (10 y 103 
copias/µL). Simultáneamente, se realizó un control de 
idoneidad de la muestra mediante una amplificación 
del gen de la β-actina humana. Todas las técnicas de 
amplificación se realizaron con el termociclador DNA 
Engine (BioRad, CA, EE.UU.).

Electroforesis de ADN en geles de agarosa

La electroforesis se realizó en geles de agarosa (In-
vitrogen, CA, EE.UU.) al 2% utilizando buffer TAE (tam-
pón tris acetato 40 mM, EDTA 0,5 M pH 8,0) y un sis-
tema de electroforesis horizontal (Bio Rad, Sub Cell GT, 
CA, EE.UU.). Se empleó un voltaje de 90 V durante 45 
min. Los geles se tiñeron con SYBR Safe DNA gel stain 
(Invitrogen, CA, EE.UU.). Las bandas de ADN se visua-
lizaron con un transiluminador de luz ultravioleta (UV 
Transilluminator UVP). El tamaño de las bandas de ADN 
se estimó comparándolas con un marcador de peso mo-
lecular de 100 pb (Invitrogen, CA, EE.UU.).
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Análisis estadístico

Para el análisis estadístico se utilizó el software 
InfoStat/L. A través del análisis descriptivo se calcularon 
frecuencias con sus respectivos porcentajes para cada 
una de las variables. La asociación de infección por M. 
genitalium con manifestaciones clínicas y edad de las pa-
cientes se calculó a través de tablas de contingencia y 
Chi2. Se estableció un nivel de significación de p<0,05.

Se determinó si existía coinfección de M. genitalium 
con Chlamydia trachomatis (realizado por PCR), Neisseria 
gonorrhoeae (realizado por cultivo) y Trichomonas vagi-
nalis (realizado por observación microscópica), resul-
tados obtenidos previamente en las mismas muestras.

Detección de cepas mutantes resistentes  
a macrólidos

Se derivaron alícuotas de ADN extraído de las mues-
tras positivas al Servicio de Enfermedades de Transmisión 
Sexual, Laboratorio Nacional de Referencia INEI-ANLIS 
“Dr. Carlos G. Malbrán”, Buenos Aires, Argentina. La 
búsqueda de mutaciones asociadas a resistencia a azitro-
micina se realizó por amplificación y posterior secuencia-
ción de un fragmento de 147 pb del gen 23S RNAr. Las 

secuencias fueron comparadas con el genoma de refe-
rencia de M. genitalium G37 del banco de genes.

Resultados
Se estudiaron 270 mujeres embarazadas. La preva-

lencia global de M. genitalium fue de 5,2% (14/270). 
Trece de las 14 muestras positivas pudieron ser secuen-
ciadas para la búsqueda de mutaciones asociadas a re-
sistencia a macrólidos y presentaron genotipo wild type 
en las posiciones estudiadas.

La Figura 1 corresponde a las corridas electroforéti-
cas de las amplificaciones de una tanda de 10 tubos. Se 
observa una banda predominante a la altura de 281 pb 
para las corridas realizadas con los cebadores específicos 
MgPa-1 y MgPa-3 y una banda predominante a la altura 
de 587 pb correspondiente a la amplificación del gen 
control β-actina humana. Todas las muestras resultaron 
idóneas para el estudio (amplificación del gen β-actina 
humana positivo).

El promedio de edad de las pacientes fue de 25,4 
años ±6,6 (15-42). De las 270 pacientes, 90 (33,3%) 
presentaban algún síntoma urogenital (flujo, ardor, 
olor, prurito) y el resto eran asintomáticas (n=180). La 

Figura 1. Corrida electroforética de los productos de amplificación de M. genitalium y β-actina humana.

1a) PCR para la detección del gen mgpB de Mycoplasma genitalium. Calle1: marcador de peso molecular de 100 pb; calles 2 al 8: 
muestras de 7 pacientes evaluadas (calle 3 producto específico de M. genitalium); calle 9: control negativo; calle 10 y 11: control 

positivo.
1b) PCR para la detección del gen control β-actina humana. Calle 1: marcador de peso molecular de 100 pb; calles 2 al 8: muestras 

de 7 pacientes evaluadas; calle 9: control negativo; calle 10: control positivo.

1a

1b
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prevalencia según síntomas y rango etario se detalla en 
la Tabla I. No se detectaron casos de coinfección con 
N. gonorrhoeae ni con T. vaginalis. En el 1,5% (4/270) 
se determinó coinfección con C. trachomatis (Fig. 2).

M. genitalium fue detectado en 9 de las 90 pacientes 
que exhibían algún síntoma (10%) y en 5 de las 180 pa-
cientes asintomáticas (2,8%) (Tabla I), y se evidenció una 
diferencia significativa entre ambos grupos (p=0,012). La 
mayor prevalencia de infecciones por M. genitalium se re-
gistró en el grupo etario de 21-30 años, pero no se encon-
tró diferencia significativa al correlacionar la presencia 
de M. genitalium con la edad de las pacientes (p=0,497).

Todas las pacientes embarazadas con resultado posi-
tivo cursaban un embarazo de más de 12 semanas.

Discusión y Conclusiones
Este es el primer trabajo de prevalencia de M. genita-

lium realizado en mujeres embarazadas en la Argentina. 
La prevalencia encontrada es similar a la informada en 
otros trabajos, que detectan este germen en un rango 

de 1 al 10%, o en valores superiores en grupos pobla-
cionales con factores de riesgo, como los que asisten a 
clínicas de ITS (12), mujeres con sospecha de EPI (14) 
y trabajadoras sexuales (13).

En este trabajo se estudió una población de emba-
razadas que concurrían al Servicio de Obstetricia del 
Hospital para un control, en donde algunas de ellas sólo 
presentaban síntomas urogenitales. Se trataba de muje-
res sin cobertura de salud, de clase social media a media 
baja, que habitaban en la zona oeste del conurbano bo-
naerense.

La alta prevalencia de infecciones por M. genitalium, 
principalmente en pacientes con manifestaciones clíni-
cas demostradas en este estudio, demanda la aplicación 
de estrategias diagnósticas en la población para inves-
tigar el significado clínico de estos microorganismos y 
reevaluar esquemas terapéuticos contra infecciones no 
gonocócicas y no clamidiales.

En conclusión, M. genitalium debería ser considera-
do un patógeno potencial del tracto urogenital sobre 
todo cuando es detectado en ausencia de N. gonorrhoeae 
y C. trachomatis.

Si bien no se han encontrado cepas resistentes de 
M. genitalium en este trabajo, debe tenerse en cuenta 
que existe un aumento en la propagación de las mismas 
(21) y un adecuado tratamiento según las recomenda-
ciones internacionales permitiría evitar los fracasos te-
rapéuticos y las complicaciones asociadas (23).

Harían falta más estudios sobre el riesgo de la infec-
ción en el embarazo, puerperio y en el recién nacido 
para proponer una búsqueda de rutina del M. genita-
lium en mujeres embarazadas.
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Figura 2. Número de casos positivos para C. trachomatis  
y M. genitalium en las 270 muestras estudiadas.

Tabla I. Prevalencia de Mycoplasma genitalium según presencia o no de síntomas 
y edad de las pacientes

Edad
(años)

Sintomáticas Asintomáticas

N° de casos  Casos positivos N° de casos  Casos positivos 

15-20
(n=72)

20
3

(15%)
52

1
(1,9%)

21-30
(n=134)

45
5

(11,1%)
89

4
(4,5%)

31-40
(n=61)

24
1

(4,2%)
37 0

>40
(n=3)

1 0 2 0

Total
(n=270)

90
9

(10%)
180

5
(2,8%)
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