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E l p a p e l d e l o s P .P .L .O .

A fin de captar bien la significación de la 

letras P.P.L.O., me permito un breve 

recuento histórico. Nocard y Roux1 fueron 

los primeros en aislar este género de 

microorganismo en los bóvinos atacados 
de píeuroneumonía. Desde entonces, han 

sido aislados numerosos organismos 

semejantes, primero en los animales y 

más tarde entre los humanos. Su 

parecido con el agente de la pleuro 

neumonía de los bóvidos les ha valido el 

nombre de P.P.L.O. que significa “Pleuro-

Neumonia like organism”: (Organismos 

similares al de la Pleuro-Neumonía). 

Desde 1929, estos microorganismos son 

conocidos y clasificados bajo el nombre de 

“Mycoplasma” aunque en la literatura 

numerosos autores utilizan todavía el 

nombre de P.P.L.O. Nos atendremos en el 

curso de esta exposición a su clasificación 

oficial. 

Desde el punto de vista bacteriológico, 

estos microorganismos pertenecen a un 

orden especial y no pueden ser clasifi-

cados ni con las bacterias, ni con los 

hongos, ni con las riketsias ni con los 

virus. Las principales propiedades de los 

Mycoplasmas son las siguientes: 

 

 

 

 

1. Pueden reproducirse sobre medios

que no contengan células vivas. Sobre

medios sólidos la colonia posee un

carácter muy especial; el centro se

introduce como un clavo en la gelosa,

lo que le da la apariencia, cuando se

para trabajos de investigación. En este caso reprodu-

cimos el Editorial de Fernand Turgeon, l’Union Medícale 

examina de ‘‘un huevo en un espejo”. 

Estas colonias son muy pequeñas 

midiendo 250 a 500 mieras y para vi-

sualizarlas deben ser observadas con 

un microscopio estereoscópico. 

2. Microscópicamente son muy pleo

inórficas los inás pequeños elementos

son filtrables y miden 125 y 150 mi- 

limicras lo que las compara con al

gunos gruesos virus.

3. Estos organismos no poseen membra-

nas celulares.

4. Todos tienen necesidad de esterol

como factor de crecimiento.

5. Presentan toda una resistencia ab-

soluta a la penicilina; son sin embargo

sensibles a la tetraciclina.

6. Como los virus, se puede inhibir su

crecimiento incorporando anticuerpos

específicos al medio de cultivo.

En el humano se conocen actualmente

seis cepas de Mycoplasma: hominis Tipo 

I, hominis Tipo II, salivarium, oral (fa- 

ringis, fermenta neumoniae) ; además se 

conocen desde entonces un amplio grupo 

que comprende probablemente numero-

sos tipos antigénico las cepas T. 

Estas cepas se distinguen entre ellas por 

algunas propiedades biológicas y

bioquímica», pero es sobre todo por su» 
propiedades antigénicas que se les clasi-
fica de un modo definitivo. 

du Cañada; 95: 8- 910-914, 1966.- Nota del Editor. 
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Antes de abordar el papel patogénico de 

los Mycoplasma, es preciso mencionar 

que todas las cepas humanas han sido 

encontradas entre personas saludables. 

Los lugares donde se les encuentra más 

fre-cuentemente son: la orofaringe y el 

trac- tus urogenital. Es por eso que el 

papel de los Mycoplasma en patología 

humana es muy discutido y en el 

momento actual, solo el Mycoplasma 

neumoniae está reconocido actualmente 

como patógeno. Es probable que el 

Mycoplasma Hominis Tipo I, pueda 

también en ciertas cir cunstancias causar 

infecciones humanas. Sin embargo, 

numerosos autores ha in vocado su papel 

patológico en el curso de diversas 

afecciones. Vamos, con la ayuda de la 

literatura, a discutirias principales entre 

ellas. 

La artritis: 

No cabe ninguna duda de que los My- 

coplasma pueden causar lesiones artrí-

ticas en los animales.2- 3 

¡En el humano, han podido ser aislado, 

a partir del líquido sinovia!, en paciente» 

atacados del síndrome de Reiter, de 

artritis reumatoide, o de fiebre reumá-

tica. Obsérvese, que, en estos últimos 

casos, las antistreptolysinas 0 eran nor-

males.4 5 6 Las tentativas de aislar el 

Mycoplasma del líquido articular, no han 

dado resultados en la mayoría de estos 

casos. Los organismos aislados lo han 

sido a partir del líquido sínovial y más a 

menudo en cultivos de tejidos que, como 

se sabe, se contaminan fácilmente por el 

Mycoplasma. 

En los casos en que el aislamiento ha 

sido hecho sobre gelosa, los Myco- 

plasmas no han sido clasificados anti- 

génicamente, y una vez más no se puede 

eliminar la posibilidad de una conta-

minación. En suma, aún si uno se orien 

ta actualmente hacia un papel patógeno 

de los Mycoplasmas en ciertas formas de 

artritis, no se les puede considerar 

actualmente como el agente etiológico de 

ninguna de ellas. 

Las infecciones del tractus genitourinario. 

Si numerosos autores7. 8. 9 le confieren 

uu papel patógeno a los Mycoplasmas en 

alguna de estas infecciones, otros10-11 no 

le atribuyen sino un papel de saprofitos. 

Se ha dado mucha importancia al 

papel de los Mycoplasmas en las infec-

ciones génitourinarias de la mujer, ya 

que se encuentran en el curso de in-

fecciones y que después del tratamiento 

desaparecen con los síntomas. Si se pro-

ducía una recaída se encontraban de 

nuevo los Mycoplasmas. Hoy en día, la 

importancia de estas observaciones ha 

disminuido, puesto que se sabe que, en la 

mujer, en casi todas las infecciones 

vaginales, el pH pasa de ácido a alcalino 

y favorece así la invasión por Mycoplas-

mas, los que serían simplemente gér-

menes acompañantes y no jugarían nin-

gún papel patógeno. En el hombre se han 

encontrado,11 en sujetos afectados de 

uretritis no gonocóccicas, dos veces más 

frecuentemente, Mycoplasmas (cepas T 

sobre todo) que entre los controles. 

Otros estudios12- 13 con ayuda de la 

técnica de fijación del complemento, han 

demostrado de un modo indirecto el papel 

de los Mycoplasmas en las infecciones 

génitourinarias. 

En ciertos casos14 se ha encontrado el 

Mycoplasma directamente a nivel de 

abscesos en la trompa de Falopio; sin 

embargo, la mayoría de esas mujeres ha-

bían recibido antibióticos y uno se puede 

preguntar si la supuración no había sido 

producida por otro agente y que el 

Mycoplasma encontrado no tuviera nn 

papel de germen acompañante. 

Estos comentarios deberían suscitar de 

la parte de los que tratan las infecciones 

genitourinarias un cierto interés por los 
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Mycoplasmas; deberían pedir la 

investigación de estos microorganismos 

puesto que no es sino repitiendo los 

análisis que se lograría dilucidar de 

manera definitiva su papel en estas in-

fecciones tan frecuentes. 

Tractus respiratorio. 

No corresponde a este editorial el hacer 

la historia de las neumonías primarias 

atípicas que, a principio de los años 1940 

comprendían toda la serie de neumonías 

no bacterianas. Se encontraron agentes 

virales en numerosas de estas 

neumonías, sin embargo, ningún virus 

pudo ser puesto en evidencia en una 

proporción de ella que tenían como ca-

racterística la aparición en el suero del 

paciente de aglutinina fría. 

Eaton,15 en 1944 demostró por inocu-

lación a animales que el agente etioló- 

gico de numerosas neumonías con aglu 

tinina fría eran filtrable y por ello lo 

consideró a un virus. Durante largo 

tiempo este microorganismo fue conocido 

por el nombre de agente Eaton. 

Más tarde, estudios18 en el embrión de 

pollo con la ayuda de anticuerpos 

fluorescentes demostraron la presencia 

del agente Eaton a nivel del tractus 

respiratorio de estos animales. 

Finalmente, Chanock17 en 1962, probó 

de manera irrefutable que el agente 

Eaton era un Mycoplasma, cultivándolo 

en medio gelosado. Sin embargo, mucho 

antes de que el agente Eaton era un 

Mycoplasma, su papel patógeno en el 

humano era conocido. En realidad, en-

cuestas epidemiológicas18* 19> 20.21 

demostraron indirectamente el papel del 

agente Eaton en la neumonía primaria  

típica con aglutininas frías y los 

estudios en voluntarios22. 23 aportaron 

una prueba directa de su papel etiológico. 

I-a frecuencia de estas infecciones pul-

monares es bastante difícil de establecer; 

según los estudios la tasa varía de 20 a 

60%. Estas infecciones pueden atacar a 

los pacientes de todas las edades, pero el 

máximo de incidencia se sitúa entre los 

jóvenes entre la segunda y tercera década 

de la vida. 

Una vacuna recientemente experi-

mentada por la aviación americana ha 

disminuido en un 43% las neumonías con 

aglutininas frías en los vacunados en 

relac'ón con los controles. Esta vacuna 

produce una disminución no sólo de las 

neumonías 6Íno también de las bron 

quitis agudas y de las infecciones res-

piratorias superiores. Recientemente, 

Mufson24 encontró el M. hominis Tipo I en 

el orofaringe de pacientes atacados de 

neumonías. La significación de estas 

observaciones no está todavía perfecta-

mente definida, puesto que cepas simi-

lares han sido encontradas en sujetos 

sanos. Estudios realizados por el mismo 

autor en humanos, han dado resultados 

sorprendentes, puesto que esos volunta-

rios han desarrollado amigdalitis y farin-

gitis. Estas observaciones son muy re-

cientes y no son más que tentativas 

preliminares con vista a establecer de 

manera definitiva el papel de Myco-

plasma hominis Tipo I en este tipo de 

afección. En resumen, nosotros conoce-

mos actualmente seis cepas humanas de 

Mycoplasma, y un séptimo grupo que 

comprende probablemente numerosas 

cepas. Una cepa, el Mycoplasma Neu- 

moniae, está reconocida definitivamente 

como patógena, mientras que otras, la 

Mycoplasma hominis Tipo I juega pro-

bablemente un papel en las infecciones 

respiratorias. 

En las infecciones urinarias, el papel 

de los Mycoplasmas es debatido, pero 

serios argumentos militan en favor de su 

papel patógeno. La hipótesis que quiere 

atribuir un papel a los Mycoplasmas en 

cierta forma de artritis no reposa 
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actualmente sobre ningún fundamento 

serio, así como tampoco las publicaciones 

o comunicaciones científicas que atribuye

a esos microorganismos un papel en 

ciertas leucemias y en la mono- nucleosis. 

Los estudios recientes de CrawfordF" 

demuestran que las cepas que habitan el 

orofaringe de los fumadores son dife-

rentes de las dé los no fumadores, lo que 

ya permite emitir la hipótesis de que 

ciertas cepas tendrían algún papel que 

jugar en la génesis del cáncer pulmonar 

que como se sabe tiene una incidencia 

más elevada entre los fumadores. 

Nos queda mucho que aprender tanto 

desde el punto de vista biológico como 

ecológico sobre los Mycoplasmas. Nues-

tros conocimientos, sobre estos micro-

organismos deberán aumentarse durante 

los años que vienen. En efecto, se realizan 

actualmente muchas investigaciones 

fundamentales a este respecto. Además, 

la reciente obtención de medios de cultivo 

mucho más selectivos que los antiguos, 

permite a ciertos laboratorios de 

hospitales el encontrarlos fácilmente. Sólo 

la colaboración de los investiga dores, de 

los microbiólogos de los hospitales y de los 

clínicos permitirá dilucidar las hipótesis 

en relación con el papel de los 

Mycoplasmas en patología humana. 

FERNÁN TURGEON.
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