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Resumen

Objetivos: La prevaencia de Mycoplasma genitalium (MG) en las infecciones de transmision sexual (ITS) ha
aumentado gracias a las nuevas técnicas diagnésticas; su presentacion asintomatica frecuente, asi como su
tratamiento combinado, plantean un desafio clinico para cuyo abordaje hay controversias.

Métodos: Se realiz6 un estudio observacional retrospectivo de los casos de MG diagnosticados por PCR en
pacientes mayores de 18 afos entre el 01/01/2023 y & 31/12/2024 en un hospital terciario. Se evaluaron la
evolucion clinica, las estrategias terapéuticas y €l manejo de recurrencias o fracasos.

Resultados: Se evaluaron 675 casos en 487 pacientes, de los cuales el 52,8% utilizaba profilaxis
preexposicion (PrEP) y el 10,9% eran personas con VIH. El 47% presentd sintomas, siendo la uretritisla
manifestacion mas comun (64,8%). El 29,4% tuvo alguna I TS concomitante, destacando Chlamydia
trachomatisy Neisseria gonorrhoeae en localizaciones anorrectales y uretrales. Los tratamientos de primera
linea més utilizados fueron doxiciclina, azitromicinay moxifloxacino, recibiendo tratamiento combinado un
49,2%. Laevolucion fue favorable (curacion clinica o microbiolgica) en el 72,4% de los casos en € primer
episodio, mientras que un 13,1% presento fracaso terapéutico y un 14,5% unareinfeccion. Laresolucion
definitivafue del 77,8% presentando fracaso persistente el 0,4% y reinfeccion el 0,2%. En 7 casos (1,4%) se
realizo test de resistencias, identificandose resistencia a macroélidos en seis (85,7%) y a quinolonas en cuatro
(54,1%). En e andlisis multivariable, la combinacion doxiciclina + moxifloxacino, se asocié con una mayor
probabilidad de resolucion (p < 0,001), mientras que €l tratamiento con azitromicina con doxiciclina o
moxifloxacino en monoterapia tuvieron menor tasa de éxito (p < 0,001). Lainfecciéon VIH y resistencias
antimicrobianas aM G se asociaron significativamente con un mayor riesgo de recurrencia o reinfeccion (OR
=0,04; p=0,022). No se observaron asociaciones significativas entre la evoluciéon clinicafinal y laedad, el
sexo, la coinfeccion por I TS, la presencia de sintomas clinicos, el uso de PrEP ni con €l resto de las variables
analizadas.

Variable N (%)

Edad (media+ DE) 35,7 + 9,05
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Sexo al nacer

Varén 447 (91,79)
Mujer 40 (8,21)
Nacionalidad

Espaiia 210/366 (57,4)
Latino 98/366 (26,8)
Europa 40/366 (10,9)
Africa 7/366 (1,9)
Otro 11/366 (3)
Tipo de relacidn sexual

HSH 368 (75,56)
Heterosexual 49 (10,06)
Bisexua 3(0,62)

Trans 2(0,41)
Desconocido 65 (13,35)
PrEP

Si 249/472 (52,8)
No 223/472 (47,2)

Infeccion por VIH
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No 424 (87,06)
Si 53 (10,9)
Desconocido 10 (2,05)
Cargaviral indetectable (s VIH) 51/53 (96,2)
CD4 (mediana RIQ) 714 (600941)

Sintomas al diagndstico

Si 229 (47,02)
No 233 (47,84)
Desconocido 25 (5,13)
Sintomas atribuibles a M. genitalium 159/485 (32,8)

Localizacion de los sintomas de MG

Uretritis 151 (64,81)
Proctitis 49 (21,03)
Cervicitis 28 (12,02)
Faringitis 4 (1,71)

2 0 més localizaciones 1(0,43)

ITS concomitante

No 344 (70,6)

Si 143 (29,4)
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N.°ITS concomitantes

0 341 (70,02)
1 120 (24,64)
2 18 (3,70)

3 3(0,61)

No se realiz6 ningun cribado 5(1,03)
ITS concomitantes (microorgani smo)

Chlamydia trachomatis 67 (39,18)
Neisseria gonorrhoeae 67(39,18)
Herpes genital 14 (8,18)
LGV 8 (4,68)
Sfilis 8 (4,68)
Otras I TS* 7(4,1)
Localizacion ITS concomitante

Anorrectal 75 (45,5)
Uretral 48(29,1)
Faringe 30(18,2)
Endocervical 8 (4,8)
Pene 2(1,2)
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Otra (g . diarreq) 2(1.2
Evolucién clinicatras el primer episodio

Curacion 302/421 (71,7)
Curacion clinica 3/421 (0,7)
Fracaso 55/421 (13,1)
Reinfeccion 61/421 (14,5)
Evolucion clinicafinal

Curacion 372 (76,4)
Curacion clinica 7(1,4)
Fracaso 2(0,4)
Reinfeccion 1(0,2
Desconocido 105 (21,6)
Resistencias a Mycoplasma

¢Serealizo test? Si 7(1,9)

Tipo de resistencia genotipicay antibidtico
implicado

G259A, A2058T 1

A2058T, G248T 1

Moxifloxacino/Azitromicina

A2058T 1

Azitromicina

A2059G, G248T 1

M oxifloxacino/Azitromicina

G248T, A2059G 1

Moxifloxacino/Azitromicina
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Moxifloxacino/Azitromicina



FZOSQG 2

Azitromicina

Antibidtico N (%)
Primer episodio de infeccién N = 487
Doxiciclina 127 (26,1)
Doxicicilina+ moxifloxacino 119 (24,4)
Azitromicina + doxiciclina 117 (24)
Azitromicina 56 (11,5)
No recibe tratamiento* 55 (11,3)
Moxifloxacino 9(1,8)
Azitromicina + moxifloxacino 4 (0,8)
Fracaso, reinfeccion, evolucion desconocida N =182
Doxicicilina+ moxifloxacino 55 (30,2)
Azitromicina + doxiciclina 44 (24,2)
Doxiciclina 23 (12,6)
Moxifloxacino 14.(7,7)
Azitromicina 10 (5,5)
No recibe tratamiento 8 (4,4)
Pristinamicina 3 (1,6)
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*No documentado en la historiaclinicani en la prescripcion e ectronica.

Conclusiones. Las I TS por MG son mayoritariamente asintoméaticas, siendo la urteritis la clinica presente
mas frecuente. La efectividad del tratamiento es elevada, siendo mayor con doxiciclinasolao en
combinacién con moxifloxacino. La resistencia antimicrobiana, aunque infrecuente, se asocia
significativamente a una mayor tasa de fracaso terapéutico, por 1o que la disponibilidad de estudios de
resistencia son clave paramejorar el pronostico, reducir complicacionesy elevar latasa de éxito terapéutico.
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