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RESUMEN 
Introducción: Durante los últimos 10 años la introducción de nuevas técnicas de detección de microorganismos 
involucrados en infecciones del tracto genital en mujeres embarazadas ha generado interrogantes por parte de 
los equipos de salud acerca de cuál es su asociación con eventos obstétricos adversos, tales como parto 
prematuro, ruptura prematura de membrana, aborto espontáneo, entre otros, y a partir de esto, cuál es el manejo 
frente a la presencia de infección por éstos en el embarazo. Objetivo: Identificar la asociación entre presencia 
de infección por Mycoplasma genitalium y/o Mycoplasma hominis y resultados obstétricos adversos con el fin de 
servir de guía a profesionales de la salud sobre la necesidad de tratar a mujeres embarazadas que presenten 
infección. Metodología: Se realizó una búsqueda de artículos publicados en Pubmed y Scielo, entre los años 
2013 y 2023. Desarrollo: Se encontró evidencia a favor sobre la asociación entre la infección por Mycoplasma 
genitalium y/o Mycoplasma hominis y parto prematuro, ruptura prematura de membranas, bajo peso al nacer, no 
así con el aborto espontáneo. Conclusión: Se necesitan más estudios para recomendar categóricamente la 
detección y tratamiento para la infección asintomática por Mycoplasma genitalium y/o Mycoplasma hominis en el 
embarazo. 
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INTRODUCCIÓN 

El término Mycoplasma es la forma genérica de 
referirse a los miembros de la clase Mollicutes, que 
se caracterizan por la ausencia de pared celular1. 
Dentro de la clase Mollicutes, la familia 
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 género Mycoplasma 
tiene al menos 13 especies que infectan al ser 
humano; Mycoplasma genitalium, Mycoplasma 
hominis, Ureaplasma urealyticum y Ureaplasma 
parvum son cuatro especies de micoplasmas 
hallados en el tracto urogenital con potencial 
patogénico. En el año 1937, Dienes y Edsall 
describen el primer aislamiento en el ser humano, 
Mycoplasma hominis1. Unos años más tarde, 
Mycoplasma genitalium fue aislado por primera vez 
en 1980 a partir de muestras uretrales de pacientes 
con uretritis no gonocócica2. 

El diagnóstico microbiológico mediante técnicas 
de cultivo tradicionales es complicado, ya que 
requieren condiciones especiales para su 
crecimiento, tienen un crecimiento lento o no son 
cultivables in vitro. Dado la particularidad y dificultad 
de bacterias del género Mycoplasma para ser 
identificadas mediante técnicas convencionales, su 
identificación y estudio se encontró dificultado por 
muchos años, pero gracias a la aparición de nuevas 

técnicas como la reacción en cadena de la 
polimerasa (PCR), cada vez el diagnóstico de 
infección causado por estos microorganismos ha ido 
en aumento, y con ello, el incremento de 
interrogantes por parte de profesionales de la salud 
relacionados con el control del embarazo y sus 
patologías, sobre la implicancia de la infección por 
Mycoplasma y su impacto sobre resultados 
obstétricos adversos, entre ellos: parto prematuro, 
ruptura prematura de membranas, aborto 
espontáneo, bajo peso al nacer, infecciones 
perinatales. 

Durante los últimos años, estudios han 
demostrado asociaciones entre Mycoplasma 
genitalium y Mycoplasma hominis y variados 
síndromes relacionados con el aparato reproductor 
femenino y, aunque la significación estadística de los 
resultados de los estudios no siempre es uniforme, ha 
surgido una tendencia relativamente constante entre 
los estudios3. La falta de uniformidad entre los 
resultados de los estudios pudiera estar relacionada 
con la variable prevalencia de Mycoplasma en el 
embarazo y la falta de screening de rutina, limitando 
también la significancia de las asociaciones que se 
puedan identificar en los resultados4.  

La masificación de nuevas herramientas 
diagnósticas útiles en la identificación de bacterias 
del género Mycoplasma ha crecido. A raíz de esto 
surge el interés y necesidad, por parte del equipo, de 
revisar la evidencia disponible y conocer las 
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implicancias de los resultados de estas nuevas 
pruebas de detección en la práctica clínica. 

El objetivo de la siguiente revisión bibliográfica es 
identificar la asociación entre presencia de infección 
por Mycoplasma genitalium y/o Mycoplasma hominis 
y resultados obstétricos adversos con el fin de servir 
de guía a profesionales de la salud sobre la 
necesidad de tratar a mujeres embarazadas que 
presenten infección. 

La información se organizará de la siguiente 
forma: método de selección de evidencia, resultados, 
y conclusiones. 
 

METODOLOGÍA 
Se realizó una búsqueda en las bases de datos 

Pubmed, Epistemonikos y Scielo, y se utilizó como 
términos MESH Mycoplasma genitalium, 
Mycoplasma hominis y pregnancy complications.  

Para estos conectores se utilizaron los términos 
booleanos AND y OR. La búsqueda fue restringida a 
título y abstract. Como filtros adicionales se 
incluyeron ensayos clínicos, metaanálisis, ensayos 
clínicos controlados y randomizados, revisiones y 
revisiones sistemáticas, todas ellas que fueran 
publicadas entre los años 2013 y 2023. 

Se encontró un total de 31 artículos. Luego se 
realizó un barrido basado en título y abstract, 
excluyéndose 17 artículos que no se ajustaban con el 
objetivo de la revisión, quedando finalmente 14 
artículos. En la Figura 1 se puede observar el 
flujograma de búsqueda. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Figura 1. 
Flujograma 
de 
búsqueda 

 

DESARROLLO y DISCUSIÓN 
Dentro de los estudios incluidos en la revisión se 

encontró información sobre la relación de la infección 
por Mycoplasma hominis y/o Mycoplasma genitalium 
y parto prematuro, ruptura prematura de membranas 
y aborto espontáneo. A continuación, se analizará 
cada tema por separado.  
 

Parto prematuro: 
El parto prematuro (PP), definido por la 

Organización Mundial de la Salud (OMS) como aquel 
que ocurre antes de las 37 semanas de gestación, es 
una complicación obstétrica frecuente durante el 
embarazo. Constituye la principal causa de muerte 
perinatal y puede tener secuelas a largo plazo en los 
sobrevivientes5.  

En una revisión sistemática que analizó la relación 
entre Mycoplasma genitalium y el parto prematuro 
como resultado primario, se encontró asociación en 8 
de los 10 estudios incluidos, con un riesgo relativo 
(OR) de 1,916. Otra revisión sistemática que evaluó 9 
estudios encontró una asociación significativa entre la 
infección por Mycoplasma genitalium y un mayor 
riesgo de parto prematuro, con un OR de 1,897. 

Además, se ha observado que la infección del 
cordón umbilical por Mycoplasma hominis se 
relaciona con niveles elevados de citoquinas 
proinflamatorias tipo IL-6, así como evidencia de 
inflamación a nivel placentario, lo que podría ser un 
factor determinante en el desarrollo del parto 
prematuro8. En otro estudio, se concluyó que 
Mycoplasma genitalium es un factor de riesgo 
significativo para el parto prematuro (OR 1,81) y la 
infertilidad (OR 13,03)9. Sin embargo, un estudio 
aleatorizado que comparó mujeres con resultados 
positivos y negativos en la PCR para Mycoplasma 
hominis, no encontró asociación entre la positividad 
de la PCR y resultados adversos en el embarazo o el 
recién nacido10.  

Un metanálisis estimó que el riesgo de parto 
prematuro es casi el doble (OR 1,9; IC del 95% = 
1,25-2,85), aunque inferior al aumento de 5 a 6 veces 
asociado con la sífilis y la gonorrea3. Un estudio de 
cohorte realizado en Estados Unidos demostró un 
aumento de 2,5 veces en el riesgo de parto prematuro 
en mujeres con infección por Mycoplasma genitalium 
entre las semanas 23 y 32 de gestación en 
comparación con mujeres no infectadas (OR 2,5; IC 
del 95%: 1,2-6,0)11. 
 
Ruptura prematura de membranas (RPM): 

La rotura prematura de membranas se refiere a 
ruptura de membranas ovulares antes del inicio del 
trabajo de parto. La etiología de este fenómeno está 
asociada a la presencia de infecciones12. Un estudio 
encontró asociación entre Mycoplasma genitalium y 
ruptura prematura de membranas con un OR 7,628. 
Una revisión sistemática incluyó 11 estudios y 4.304 
mujeres que tenían como outcome la RPM, 
encontrando asociación estadísticamente significa-
tiva con OR 1,9413. 
 
Bajo peso al nacer: 

Una revisión sistemática que incluyó 6 estudios 
que analizaban la relación entre Mycoplasma y bajo 
peso al nacer, concluyó que existe una asociación 
con OR 1,8113. Un estudio univariable reporto 
asociación entre Mycoplasma genitalium y bajo peso 
al nacer con OR 1,078. 
 
Aborto espontáneo 

Una revisión sistemática que incluyó 10 estudios 
que presentan análisis entre infección por 
Mycoplasma hominis y aborto espontáneo, concluyó 
que no existe evidencia para su asociación, OR 
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0,9313. En una segunda revisión sistemática con 6 
estudios que incluían 1.971 mujeres, no se encontró 
asociación estadísticamente significativa, con OR 
1,08. 

Otro estudio que incluyó 35 estudios y 2.054 
pacientes, concluyó que Mycoplasma genitalium no 
tiene relación con aborto espontáneo con OR 0,589. 
Un metanálisis identificó que las estimaciones del 
efecto de infección por Mycoplasma spp y aborto 
espontáneo varían desde un aumento no significativo 
del 50% en el riesgo (OR 1,5; IC del 95% = 0,03-16,4) 
entre mujeres de bajo riesgo que asisten a un centro 
de salud comunitario, hasta un aumento estadís-
ticamente significativo del doble del riesgo (OR 2,3; 
IC del 95% = 1,04-4,88) entre mujeres ugandesas 
dedicadas al trabajo sexual comercial3. 
 
CONCLUSIÓN 

La importancia de la realización de esta revisión 
radica en que actualmente, a pesar de que se 
disponen de herramientas diagnósticas avanzadas 
que han permitido saber con mayor detalle los 
microorganismos presentes en el tracto genital 
femenino de mujeres durante su embarazo, muchas 
veces, en vez de generar claridad en procesos 
diagnósticos y algoritmos de manejo, producen lo 
contrario, pues pocos estudios han examinado las 
asociaciones entre Mycoplasma genitalium y/o 
Mycoplasma hominis y resultados obstétricos 
adversos por separado de otros agentes infecciosos 
como la familia de los Ureaplasma.  

A su vez, este trabajo resulta relevante para el 
conocimiento y formación de médicos y médicas 
generales, pues es a nivel de atención primaria, 
donde se debe poner el énfasis en detectar y tratar 
estas infecciones, con el objetivo de prevenir 
complicaciones obstétricas que aumentan la 
morbimortalidad perinatal considerablemente. 

Existe evidencia de una asociación entre 
Mycoplasma genitalium en el embarazo y parto 
prematuro, ruptura prematura de membrana y bajo 
peso al nacer, pero no hay evidencia de una 
asociación con el aborto espontáneo.  

Se necesitan más estudios para recomendar 
categóricamente la detección y tratamiento para la 
infección asintomática por Mycoplasma genitalium 
y/o Mycoplasma hominis en el embarazo, sin 
embargo, la evidencia actual apunta a que existe una 
relación con diversos resultados obstétricos 
adversos, por lo que es importante tener en 
consideración para ofrecer a los pacientes el mejor 
manejo según su contexto clínico.  

Dentro de las limitaciones se encuentra la gran 
heterogeneidad presente en los resultados, que 
puede ser explicado por distintos factores como la 
edad gestacional en la cual se realiza la detección del 
microorganismo, el método diagnóstico utilizado y la 
presencia o no de factores de riesgo en mujeres 
estudiadas14. 
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