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INTRODUCCION: Mycoplasma hominis reside como comensal en la vagina de las RESULTADOS: Se identificé el 13,94 % (23/165) de muestras positivas a

mujeres, y se asocia a infecciones del tracto genitourinario. Su tratamiento se M. hominis, coinfectadas con Ureaplasma spp. y M. genitalium. Se
limita al uso de fluoroquinolonas, tetraciclinas y lincosamidas, para los cuales se obtuvieron ocho aislados, de los cuales uno mostro resistencia a tetraciclina,
describe resistencia adquirida. Estudios en Cuba demuestran |la presencia de uno a clindamicina, y cinco mostraron resistencia a tetraciclina y
M. hominis en pacientes con infecciones urogenitales, y reportan porcientos clindamicina. Se detecto el gen tet(M) en los aislados resistentes a
elevados de resistencia antimicrobiana mediante el empleo de estuches tetraciclina y en dos aislados sensibles

comerciales.

OBJETIVO: Determinar la frecuencia de M. hominis en muestras clinicas de B Negativas

pacientes con infecciones urogenitales y de la resistencia a los antimicrobianos = Positivas

recomendados para su tratamiento; asi como demostrar el mecanismo de

resistencia a tetraciclina.

METODOLOGIA: Se realizd una investigacién descriptiva de corte transversal Figura 1. Frecuencia de positividad de M. hominis en muestras clinicas.

entre enero 2019 - septiembre 2021 en el Laboratorio de Micoplasmas del IPK, )
para la deteccion por métodos moleculares de M. hominis en muestras clinicas .
Mh/Uspp (21/23) 91,30%

de pacientes con infecciones urogenitales y del perfil de susceptibilidad

antimicrobiana de los aislados clinicos, asi como la presencia del gen tet(M). :
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' Figura 2. Especies de micoplasmas identificadas en las muestras clinicas
positivas a M. hominis.
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Figura 3. Resumen de la resistencia a antimicrobianos demostrada
para M. hominis.
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CONFIRMACION DE LA RESISTENCIA

CONCLUSIONES: La frecuencia baja de Mycoplasma hominis y su concomitancia con otras especies de micoplasmas refuerza su papel como patégeno oportunista; asi

como la deteccion de resistencia a clindamicina y tetraciclina sugiere que estos antimicrobianos podrian resultar no utiles para el tratamiento.
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