Revision de Literatura

INFECCION POR UREAPLASMA UREALYTICUM YIO UREAPLASMA PARVUM:
RESULTADOS OBSTETRICOS

Sofia Andonie Celle®*

Catalina Fernandez Montecinos?

Joaquin Zamora Rodriguez®

Valeria Coke Gonzalez?

Francisca Garcia Leiva?

Javiera Salas Gantz?

aEstudiante de Medicina, Facultad de Medicina Universidad de Valparaiso.

Articulo recibido el 7 de mayo, 2023. Aceptado en version corregida el 3 de julio, 2023.

RESUMEN

Introduccidn: Con el desarrollo de nuevas técnicas diagndsticas, como lo es la reaccidén en cadena de la
polimerasa, el diagnéstico de infecciones a nivel del tracto genital en embarazadas por bacterias del género
Ureaplasma spp ha cambiado, generando un panorama mas incierto sobre la asociacion de estas infecciones y
resultados tanto maternos como fetales. Objetivo: Identificar los resultados obstétricos asociados a la infeccién
por Ureaplasma parvum ylo Ureaplasma urealyticum, con el fin de guiar la necesidad o no de su tratamiento.
Metodologia: Se realiz6 una busqueda de articulos publicados en Pubmed, Epistemonikos y Scielo, entre los
afios 2013 y 2023. Resultado y Discusién: Existe evidencia sobre la asociacion entre la infeccion por
Ureaplasma urealyticum ylo Ureaplasma parvum y parto prematuro, bajo peso al nacer, ruptura prematura de
membranas, aborto espontaneo, muerte neonatal y perinatal, y corioamnionitis. Conclusiéon: La informacion
disponible da cuenta de la relacidn existente entre la infeccion por Ureaplasma urealyticum y Ureaplasma parvum,

y diversos resultados obstétricos.
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INTRODUCCION

A medida que avanzan las diferentes tecnologias
van surgiendo nuevas herramientas diagnosticas. Es
asi como en la actualidad el diagnostico de
infecciones genitales se ha ampliado a técnicas mas
sofisticadas como la reaccién en cadena de la
polimerasa (PCR)', disminuyendo el rol de las
técnicas tradicionales.

Previo a la existencia de las técnicas moleculares,
el estudio microbiolégico de bacterias del género
Ureaplasma se encontraba mas limitado, dada la
dificultad de crecimiento de estos microorganismos,
la falta de medios de cultivo y la ausencia de
procedimientos diagnodsticos mas rapidos. La
disponibilidad de estas técnicas ha permitido un
mayor conocimiento de estos agentes patdégenos,
permitiendo identificar el papel etiolégico que tienen
en diversos procesos infecciosos?. Estos nuevos
métodos diagndsticos estan siendo cada vez mas
disponibles en los distintos servicios de salud,
cobrando cada vez un rol mas importante en el
diagndstico de infecciones a nivel de tracto genital en
pacientes embarazadas, razén por la cual, surge la
necesidad y la motivacién de saber como interpretar
los resultados para poder discernir si la presencia de
un agente patdégeno constituye un hallazgo o si
constituye una infeccién con repercusiones clinicas.

Es sabido que la coexistencia de infecciones del
tracto genital en pacientes embarazadas se asocia a
resultados adversos para el binomio madre e hijo,
pudiéndose mencionar la corioamnionitis, la ruptura
prematura de membranas, el parto prematuro, la
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sepsis puerperal, la sepsis neonatal y la conjuntivitis
neonatal, retinopatia del prematuro y displasia
broncopulmonar?, entre otras. Sin embargo, con la
posibilidad actual de identificar con mayor facilidad
las diferentes especies bacterianas, surge un
panorama mas incierto en el que la asociacion
especifica entre la infeccion por determinada especie
y el resultado tanto materno como fetal es mas
desconocida.

El objetivo de la siguiente revision bibliografica es
identificar los resultados obstétricos asociados a la
infeccion por Ureaplasma parvum ylo Ureaplasma
urealyticum, con el fin de guiar la necesidad o no de
su tratamiento.

La informacién se organizara de la siguiente
forma: método de seleccion de evidencia, resultados,
discusion y conclusiones.

METODOLOGIA

Se realizd una busqueda en las bases de datos
Pubmed, Epistemonikos y Scielo, utilizando como
términos Mesh Ureaplasma parvum y Ureaplasma
urealitycum. Ademas, se truncé el término pregnancy
a pregnan. Para estos conectores se utilizaron los
términos booleanos AND y OR. La busqueda fue
restringida a titulo y abstract. Como filtros adicionales
se incluyeron ensayos clinicos, metaanalisis,
ensayos clinicos controlados y randomizados,
revisiones y revisiones sistematicas, que fueran
publicadas entre los afios 2013 y 2023.

Se encontré un total de 57 articulos, que luego de
la eliminacién de los duplicados quedaron en 50.
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Posteriormente se hizo un barrido basandose en el
titulo y abstract, excluyéndose 37 articulos que no
permitian cumplir con el objetivo de la revision,
quedando finalmente 13 articulos de los cuales se
excluyé 1, dado que la informacion aportada se
desviaba de los objetivos buscados. De los 13
articulos seleccionados inicialmente, 4 correspondian
a revisiones de la literatura, 3 a revisiones
sistematicas, 4 a estudios de casos y controles, 1 a
un estudio observacional retrospectivo, y 1 a un
estudio de tipo transversal.

Las poblaciones de estudio de las revisiones
sistematicas fueron pacientes embarazadas con
presencia de infeccidon por Ureaplasma spp ylo
Mycoplasma, en las que se reportaron resultados
obstétricos como parto prematuro, aborto
espontaneo, ruptura prematura de membranas, bajo
peso al nacer, y muerte perinatal o neonatal. En los
estudios de casos y controles se compararon en 2 de
ellos pacientes cursando embarazos normales con
pacientes con abortos espontaneos, y en los otros 2
se compararon pacientes que presentaron aborto
espontaneo con pacientes que tuvieron abortos
planificados. En la Figura 1 se puede observar el
flujograma de busqueda.

N° total: 57

PubMed (n: 17) I I Epistemonikos (n: 37) I I Scielo (n: 3)

Excluidos por barrido
de titulo o abstract H
(ne37) Figura 1.
Flujograma
Articulos Articulos utilizados de
seleccionados (n: 13) (n:12) bL’quueda

DESARROLLO

Dentro de los estudios incluidos en la revision se
encontro informacion sobre la relacion de la infeccion
por Ureaplasma parvum ylo Ureaplasma urealyticum,
y parto prematuro, ruptura prematura de membranas,
aborto espontaneo, bajo peso al nacer, muerte
neonatal y perinatal, y corioamnionitis.

Parto prematuro:

Un estudio encontré6 una asociacion estadisti-
camente significativa entre el parto prematuro y la
infeccion por Ureaplasma urealyticum con un OR de
1,644. Un segundo estudio encontrdé una asociacién
estadisticamente significativa entre la infecciéon por
Ureaplasma spp y parto prematuro, afirmando que la
colonizaciéon del tracto genital por estos agentes
patdbgenos probablemente no predice el parto
prematuro, pero que su presencia en liquido
amnidtico o placenta tiene un riesgo aumentado.
Ademas, la presencia de Ureaplasma spp en
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parénquima placentario se ha asociado a riesgo
aumentado de parto pretérmino. Se reporté también
un aumento del riesgo para parto prematuro
espontaneo <28 semanas y < 32 semanas en
pacientes colonizadas con Ureaplasma parvumd.

Otro estudio encontré asociacion entre parto
prematuro y Ureaplasma urealyticum y Ureaplasma
parvum con un OR 1,84 y de 1,60 respectivamente®.
Se encontré asociacién entre la infeccion por
Ureaplasma parvum y parto prematuro en pacientes
con vaginosis bacteriana’. Un estudio encontré que
mujeres con parto prematuro tienen mas riesgo de
estar infectadas por Ureaplasma parvum con un OR
de 1,75y Ureaplasma urealyticum con un OR de 1,50,
y que mujeres con parto prematuro espontaneo
tienen riesgo mas alto de estar infectadas por
Ureaplasma urealyticum con un OR de 2,37. Ademas,
describieron un 28% de prevalencia de Ureaplasma
parvum en mujeres con parto prematuro y un 19% de
Ureaplasma urealyticum en mujeres con parto
prematuro espontaneod.

Un estudio encontré un riesgo aumentando de
parto prematuro en infeccion por Ureaplasma
urealyticum con un OR de 1,70, sin significancia
estadistica. También en este mismo estudio se
describié un alto grado de asociacién entre parto
prematuro e infeccion por Ureaplasma parvum con un
OR de 4,03°. Finalmente, en este estudio se encontro
que 25 a 40% de todos los partos prematuros tienen
en comun la infeccién por Ureaplasma urealyticum’.

Bajo peso al nacer:

Un estudio encontr6 que la presencia de
Ureaplasma urealyticum y/o Mycoplasma hominis se
asocio de forma estadisticamente significativa a bajo
peso al nacer*. Un segundo estudio encontré
asociacion entre bajo peso al nacer e infeccion por
Ureaplasma urealyticum con un OR de 2,24, del
mismo modo que encontrd6 asociacién con
Ureaplasma parvum con un OR de 0,56, en donde
solo 1 de 22 participantes presenté el evento®. Otro
estudio describié que la infeccion por Ureaplasma
urealitycum tenia un OR de 2,36 para bajo peso al
nacer®. Un estudio afirmé que hay estudios que
sugieren que Ureaplasma urealyticum posee una
asociacion independiente con crecimiento fetal y bajo
peso al nacer'".

Ruptura prematura de membranas:

Un estudio encontré que Ureaplasma urealyticum
se asocio a ruptura prematura de membranas con un
OR de 4,27, también describi6 que Ureaplasma
parvum se asocié a ruptura prematura de membranas
con un OR de 3,198. Un segundo estudio no encontré
evidencia estadisticamente significativa sobre Ila
asociacion entre ruptura prematura de membranas y
la infeccidbn por Ureaplasma urealyticum, sin
embargo, se describid un 27% de prevalencia de
infeccion por este microorganismo en mujeres con
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ruptura prematura de membranas®. Finalmente, un
estudio encontré que la infeccién por Ureaplasma
urealyticum tenia un OR de 3,11 para ruptura
prematura de membranas®.

Aborto espontaneo:

Un estudio encontré que Ureaplasma urealyticum
se asocio a aborto espontaneo con un OR de 1,748,
Un segundo estudio determind un OR de 4,78 para
esta misma asociacion, sin embargo, establecié que
la asociacién era poco clara dado el alto grado de
heterogeneidad. Se describié que la presencia de
infeccion de tejido placentario por Ureaplasma
parvum tenia una relacion estadisticamente
significativa con aborto espontaneo, con un OR de
5,90, y no se encontrd asociacion entre infeccion por
Ureaplasma urealyticum y aborto espontaneo. Se
describié que la prevalencia de infeccidn en pacientes
con aborto espontaneo fue de 11,2% para Urea-
plasma urealyticum, y de 66,3% para Ureaplasma
parvum2.13,

Se encontré6 una asociacién positiva entre la
infeccion de tejido placentario por Urea-plasma
parvumy aborto espontaneo con un OR de 6,46, y no
se encontré6 asociacion entre la infeccién por
Ureaplasma urealyticum y aborto espontaneo?s. Otro
estudio describié que la prevalencia de infecciéon por
Ureaplasma urealitycum en aborto espontaneo fue de
16,5%, en cambio, en el grupo control fue de 7,3%.
También se determind que la asociacion entre aborto
espontaneo entre las 10 a 20 semanas de gestacion
y la infeccion por Ureaplasma urealyticum fue
estadisticamente significativa’'. La prevalencia de
Ureaplasma urealyticum en pacientes con aborto
espontaneo fue de 18,7% en comparacién al grupo
control que fue de 5,6%, determinandose una
significancia estadistica'. Finalmente, se encontrd
que en pacientes con aborto espontaneo habia una
prevalencia de infeccion por Ureaplasma urealyticum
de 44,7% en corion y de 39,4% en tejido decidual 415

Muerte neonatal o perinatal:

Un estudio encontr6 que la infecciéon por
Ureaplasma urealyticum y Ureaplasma parvum se
asocioé a muerte neonatal o perinatal con un OR de
9,50 y de 2,79 respectivamente®.

Corioamnionitis:

Un estudio identific6 que, en pacientes con
corioamnionitis habia un 83% de prevalencia de
infeccién por Ureaplasma spp*. Un segundo estudio
determind que existe asociacion entre la infeccién por
Ureaplasma spp y la corioamnionitis®. Un estudio
describid que en pacientes con corioamnionitis se
encontr6 una prevalencia de infeccion por
Ureaplasma urealyticum de 54,7% en embarazos de
17 a 23 semanas, de 45,9% en embarazos de 24 a
28 semanas, 40,8% en embarazos de 29 a 32 sema-
nas, de 34,9% en embarazos de 33 a 36 semanas, y
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de 41,9% en embarazos mayores a 37 semanas’®.

DISCUSION

Tal como se menciona en el libro de medicina
materno fetal de Creasy & Resnik, el aislamiento de
Ureaplasma spp en el liquido amnidtico se asocia con
una amplia gama de resultados adversos del
embarazo, como aborto prematuro, muerte fetal,
prematuridad, y morbilidad y mortalidad neonatales’8,
siendo consecuente con los resultados obtenidos en
la presente revision*14,

Existe informacion opuesta sobre la significancia
estadistica entre la infeccion por Ureaplasma
urealyticum y el parto prematuro*3°. La infeccion por
Ureaplasma parvum ylo Ureaplasma urealyticum se
asocia a un riesgo aumentado de presentar un parto
prematuro*®, siendo coherente con lo descrito por
Mandell, Douglas y Benett, quienes aseveran que
mujeres infectadas por estos microorganismos tienen
significativamente mas probabilidades de tener un
parto prematuro'’. Existe una alta prevalencia de
infeccion por Ureaplasma parvum (28%) y Urea-
plasma urealyticum (19%) en pacientes con parto
prematuro, cifra que asciende hasta un 61% segun se
menciona en la revista American Journal of Obstetrics
and Gynecology'8. Pacientes con parto prematuro
tienen un mayor riesgo de estar infectadas por estos
agentes patégenos.

Diversos estudios describen una asociacién entre
la infeccion por Ureaplasma urealyticum y bajo peso
al nacer+691, Existe informacién que describe una
asociacion entre la infeccion por Ureaplasma parvum
y bajo peso al nacer®, sin embargo, es poca la
evidencia respecto a esta. En el libro Remington and
Klein's Infectious Diseases of the Fetus and Newborn
Infant se afirma que la evidencia ha fallado en
establecer una relacion entre la infecciéon por
Ureaplasma y el bajo peso al nacer®.

La infeccion por Ureaplasma urealyticum se
asocia a un mayor riesgo de ruptura prematura de
membranas®?®. La informacién sobre la relacion entre
la infeccion por Ureaplasma parvum vy ruptura
prematura de membranas es menor®, sin embargo,
también se asoci® a un mayor riesgo. Esto se
relaciona con lo descrito en la revista American
Journal of Obstetrics and Gynecology, en donde se
menciona que Ureaplasma spp corresponde al
microorganismo mas prevalente aislado en liquido
amniotico de paciente con ruptura prematura de
membranas?°.

Existe evidencia estadisticamente significativa
sobre la infeccién de tejido placentario por Urea-
plasma parvum y aborto espontaneo’?. La evidencia
sobre la relacién entre la infeccion por Ureaplasma
urealyticum y aborto espontaneo es contradictoria,
sin embargo, la mayoria de la evidencia apunta a que
si existe una asociacion®'1-13, Esta informacién se
contrapone a lo mencionado en el libro Remington
and Klein's Infectious Diseases of the Fetus and
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Newborn Infant, en donde se menciona que, si bien
existen estudios que han encontrado una asociacién
significativa entre la infeccion por Ureaplasma y
aborto espontaneo, su real rol es incierto’®. Existe
una alta prevalencia de infeccion por Ureaplasma
parvum (66,3%) y Ureaplasma urealyticum (11,2%)
en pacientes con aborto espontaneo.

La infeccidon por Ureaplasma urealyticum ylo
Ureaplasma parvum se ha asociado a mayor riesgo
de muerte neonatal y perinatal®.

Por ultimo, existe una alta prevalencia de infeccién
por Ureaplasma spp en pacientes con corio-
amnionitis*'0. Esto se condice con que la presencia
de estos microorganismos en la placenta al momento
del parto muestra una potente correlacién con la
corioamnionitis'”.

CONCLUSION

La informacioén expuesta da cuenta de la relacion
que existe entre la infeccion por Ureaplasma
urealyticum ylo Ureaplasma parvum, y diversos
resultados obstétricos. Dada la alta prevalencia de
estas infecciones en pacientes embarazadas, cobra
relevancia estar en conocimiento de estas
asociaciones para asi poder orientar de la mejor
forma las acciones médicas a seguir. Los datos
expuestos permiten ser una referencia al momento de
interpretar un examen en que se revele la presencia
de alguno de estos patdégenos. Dado que ambos se
encuentran asociados a resultados obstétricos
adversos, su diferenciacion segun especie parece no
tener gran importancia, sin embargo, la presencia de
ambos permite afirmar con mayor seguridad la
necesidad de tratamiento.

Faltan estudios que permitan dar fuerza a la
asociacion entre la infeccion por Ureaplasma parvum
y bajo peso al nacer.

Futuros estudios podrian estar orientados a
determinar la relacibn que existe entre estas
infecciones y los resultados neonatales en el largo
plazo. Otro tema susceptible de ser revisado es la
existencia de cambios entre los resultados
obstétricos y el método diagndstico para infeccion por
Ureaplasma spp utilizado.

La revisidén realizada contribuye a la disciplina
médica al exponer la relaciéon existente entre las
infecciones por Ureaplasma parvum y Ureaplasma
urealyticum, y determinados resultados obstétricos,
permitiendo al equipo médico una toma de decisiones
informadas en relacién a qué conducta seguir en caso
de pesquisa de infeccion por alguno de los patégenos
mencionados en pacientes embarazadas. Del mismo
modo, contribuye a la formacion del grupo de
estudiantes y futuros médicos en la toma de
decisiones informadas y juiciosas respecto a las
acciones medicas a seguir en torno a esta tematica.

Dentro de las limitaciones identificadas en esta
revision se encuentra la barrera idiomatica, ya que
solo se incluyeron articulos en espafiol e inglés.
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