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RESUMEN 

Mycoplasma genitalium es considerado un organismo emergente de transmisión 

sexual. En investigaciones realizadas en gestantes y recién nacidos se ha 

asociado frecuentemente con resultados adversos como: parto pretérmino, 
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ruptura prematura de membrana y bajo peso al nacer. En Cuba y en Villa Clara, 

este organismo se ha confirmado como un patógeno neonatal, a partir de un 

estudio en recién nacidos hospitalizados con trastornos respiratorios. Su 

diagnóstico de laboratorio es por reacción en cadena a la polimerasa, mientras 

que el tratamiento solo incluye: fluoroquinolonas, macrólidos y tetraciclina. Las 

guías internacionales recomiendan realizar pruebas diagnósticas ante la 

presencia de síntomas, utilizar la azitromicina como primera línea de tratamiento y 

cumplir con una terapia secuencial guiada por la resistencia. De igual forma, es 

necesario desarrollar otras investigaciones para conocer la transmisión de madre 

a hijo y la posible implicación en la morbilidad y mortalidad de los recién nacidos. 

DeCS: mycoplasma genitalium; enfermedades virales de transmisión sexual; 

recién nacido 

 

ABSTRACT 

Mycoplasma genitalium is considered an emerging sexually transmitted organism. 

In research conducted on pregnant women and newborns, it has been frequently 

associated with adverse outcomes such as preterm birth, premature rupture of the 

membrane and low birth weight. This organism has been confirmed as a neonatal 

pathogen in Cuba and Villa Clara based on a study of hospitalized newborns with 

respiratory disorders. Its laboratory diagnosis is by polymerase chain reaction 

while treatment only includes fluoroquinolones, macrolides and tetracycline. 

International guidelines recommend diagnostic testing in the presence of 

symptoms using azithromycin as the first line of treatment and adhering to 

sequential therapy guided by resistance. Similarly, further research is needed to 

understand mother-to-child transmission and the possible implication in morbidity 

and mortality in newborns. 

DeCS: mycoplasma genitalium; sexually transmitted diseases; viral; infant, 

newborn. 
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Mycoplasma genitalium es considerado un organismo emergente de transmisión 

sexual difícil de aislar. Gracias al desarrollo y empleo de técnicas de Biología 

molecular como la reacción en cadena a la polimerasa (PCR), en los últimos años 

se ha mejorado el diagnóstico de laboratorio y se ha asociado con diversas 

morbilidades del aparato reproductor femenino.(1) 

Fue estudiado por primera vez en un paciente con uretritis no gonocócica en el 

año 1980,(2) y actualmente constituye una de las cuatro especies de micoplasmas 

detectados en el tracto urogenital con potencial patogénico. 

Se consideran como factores de riesgo: el comportamiento sexual activo y 

múltiples parejas sexuales; la sintomatología está dirigida a un aumento del flujo 

vaginal, disuria, sangramiento postcoital, cervicitis, uretritis, así como dolor 

abdominal bajo.(1,3) 

Las pacientes asintomáticas son frecuentes, por lo que la guía europea para el 

tratamiento de las infecciones por Mycoplasma genitalium emitida en el año 2021, 

recomienda indicar las pruebas diagnósticas ante la presencia de síntomas.(1) 

Su incidencia en mujeres es variable, de acuerdo a la edad biológica, profesión, 

presencia de síntomas o no en el grupo poblacional de estudio, muestras clínicas 

y técnicas de diagnóstico para su detección, con cifras informadas por Estados 

Unidos e India entre 3,1 % - 6,7%, respectivamente.(3,4) 

Fernández y otros,(5) encontraron evidencias en una serie de artículos publicados 

entre los años 2013 y 2023 sobre la asociación de Mycoplasma genitalium y 

Mycoplasma hominis con resultados obstétricos adversos como: parto pretérmino, 

ruptura prematura de membrana y neonatos con bajo peso. El objetivo de esta 

investigación es ofrecer una guía a los profesionales de la salud sobre la 
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necesidad de implementar el tratamiento antimicrobiano a las embarazadas que 

muestren infección. 

La vía más frecuente por la que los micoplasmas urogenitales invaden la cavidad 

intrauterina en gestantes es ascendente, o sea, desde la vagina (vía vertical), o a 

partir de un canal de parto colonizado y de ahí infectan al recién nacido;(6) en el 

caso particular de Mycoplasma genitalium, es necesario la realización de otras 

investigaciones enfocadas en la transmisión de madre a hijo. 

En Cuba, en el año 2017, se emitió una alerta al Sistema nacional de salud por el 

Laboratorio Nacional de Referencia e Investigaciones de Mycoplasma del Instituto 

de Medicina Tropical «Pedro Kourí», sobre la confirmación de Mycoplasma 

genitalium reconocido como patógeno neonatal, a partir de un estudio en recién 

nacidos hospitalizados con trastornos respiratorios.(7) Se recomienda desarrollar 

otras investigaciones para conocer la posible implicación en la morbilidad y 

mortalidad de estos pacientes que son tan vulnerables a cualquier sepsis 

connatal.  

Recientemente, se publicó un estudio de García y otros,(8) sobre micoplasmas 

urogenitales en muestras respiratorias de recién nacidos. Estos autores 

detectaron un neonato con bronconeumonía connatal (25 %), de los cuatro 

estudiados con dicho diagnóstico clínico. En esta misma investigación se obtuvo 

como otro resultado no publicado la presencia del microorganismo en la faringe 

de dos neonatos bajo peso. 

Aunque no existió relación significativa entre la bronconeumonía connatal y el 

resultado por la PCR para Mycoplasma genitalium, es conocido por la comunidad 

científica la capacidad de esta bacteria de cruzar las barreras tisulares y adherirse 

a diferentes tipos de células respiratorias y del tracto urogenital. 

Otra característica importante es la relación con otros patógenos de transmisión 

sexual como: Chlamydia trachomatis, Trichomonas vaginalis, Neisseria 

gonorrhoeae y otros micoplasmas urogenitales, coinfectando muestras 

urogenitales y respiratorias neonatales.(4,8,9) 
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Este organismo carece de pared celular como el resto de las especies de la clase 

Mollicutes, lo que confiere resistencia intrínseca a los antibióticos ß-lactámicos, 

glucopéptidos, bacitracina y fosfomicina, además de sulfonamidas, trimetropim y 

rifampicina. Es sensible a fluoroquinolonas, macrólidos y tetraciclinas. En los 

neonatos, las tetraciclinas no se emplean debido a su toxicidad, por lo que solo 

quedan las dos primeras opciones, de las cuales ya se describen mecanismos de 

resistencia.(9,10) 

En infecciones por Mycoplasma genitalium se sugiere como primera línea de 

tratamiento (con una tasa de curación de 85-95 % e inclusive más alta) a la 

azitromicina. Puede administrarse por períodos de hasta cinco días, siendo 

también eficaz contra C. trachomatis, siempre que se compruebe la 

susceptibilidad a macrólidos.(1) 

Sante y otros(9) detectaron resistencia in vitro a la azitromicina en 18,3 % de los 

aislados obtenidos de muestras urogenitales de pacientes que acudieron al área 

de salud Norte de Tenerife, Islas Canarias, entre abril de 2019 a julio de 2020. Por 

otra parte, en pacientes británicos, la resistencia a macrólidos se mostró en un 

16,1 %.(10) 

La moxifloxacina se puede utilizar como antibiótico de segunda línea, aunque la 

resistencia va en aumento. Esta es variable según la región geográfica y el grupo 

poblacional de estudio. Las fluoroquinolonas son bactericidas con un valor 

aproximado al 100% de curación en infecciones por aislados en los que no se 

describan mecanismos de resistencia.(1) 

Ante esta compleja situación con el tratamiento farmacológico, en la guía europea 

se hace referencia a la terapia secuencial guiada por resistencia (RGST), que no 

es más que indicar un antibiótico seguido de otro de diferente grupo 

farmacológico y en el intermedio, realizar pruebas de resistencia. Esto solo es 

posible en los laboratorios que disponen de recursos, reactivos y personal 

altamente calificado y constituye, una herramienta vital para reducir la presión de 

los antibióticos y mantener la eficacia de los antimicrobianos existentes.(1) 
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