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INTRODUCCION 

Las infecciones urinarias Tiguran entre las enfermedades 

humanas que aTectan con mayor frecuencia a ambos sexos, si 

bien la mujer las padece con mayor continuidad, debido a sus 

particulares caracter1sticas anatómicas. 

En este tipo de afecciones, no existen dudas de que, 

generalmente. los principales agentes etiológicos provienen 

del intestino -en cuyas mucosas se les encuentra formando 

parte de la abundante flora habitual- y su llegada a la 

uretra se asocia a deT-icientes hábitos de higiene de las 

personas afectadas, en quienes las manos participan como 

auténticos 11 transportadores" de microorganismos entéricos, 

desde el recto hasta el tracto urinario. 

Sin embargo~ la literatura especializada suele omitir otras 

posibilidades asociadas al contagio, aún cuando, en el sexo 

Temenino, la incuestionable cercania de la uretra a los 

genitales externos podria inTluir alternativamente en la 

patogenia de las inTecciones urinarias. A este respecto, es 

oportuno recordar que vagina, vulva y cérvix encuentran 

colonizados por diversas especies microbianas, entre las 

cuales Tiguran algunos agentes causales de i nTecc i o nas 



urinarias, tales como los estarilococos coagulasa negativa 

<ECN> y Candida albicans. 

De acue..-do lo mencionado el pa..-..-afo anterior, el 

presente trabajo pretende establecer la frecuencia con la 

que, la mujer sexualmente activa, el microorganismo 

detectado como responsable de la infección urina..-ia. es 

tambi6n aislado a oartir de los exudados cervico-vaginales 

de la misma paciente. 

Lógicamente, la p..-obable ..-epetici6n de dicho suceso no 

l legar.1 a a representar un sustento muy firme para asegurar 

que "algunos agentes etiológicos del padecimiento también 

proceden de los genitales de la enferma", pero si podri a 

constituir una base cara que tal J?lanteamiento 

transformara en una hipótesis formal. 

OBJETIVOS: 

-Establecer las resoectivas frecuencias de los diversos 

infecciones urinarias -cuya agentes etiológicos de 

identificación ..-esulta factible mediante urocultivos 

tradicionales-. en mujeres sexualmente activas. 

-Determinar la frecuencia con la que el agente causal de la 

infección urinaria también es detectado los exudados 

cervico-vaginales de la paciente involucrada. 

2 



I. GENERALIDADES 

i. Las enfermedades inTecciosas del tracto urinario 

Sin lugar a dudas, las infecciones urinarias -figuran entre 

las má.s importantes el ser humano. si bien aTectan con 

mayor frecuencia a las mujeres, en quienes el recto se 

localiza mas cerca de la uretra y ésta 

corta. '•-"ª' 

notablemente má.s 

Este tipo de padecimientos se adquiere con mayor regularidad 

por vi• ascendente o exógena que por la endógena -orevia 

septicemia- y su ocurrencia se asocia principalmente a la 

-falta de higiene y a otros -factores tales como el embarazo y 

el vaciamiento incompleto de la vejiga durante la micción; en 

este último caso, debido a alteraciones congénitas, 

estrechamiento uretral y otros. 14•.~uu 

Cabe se~alar que uno de los riesgos rná.s serios de las 

infecciones urinarias radica en que. cualquiera de las zonas 

afectadas del tracto. constituye un importante foco a partir 

del cual los microorganismos responsables pueden diseminarse 

hasta el ri~6n~ e inclusive, migrar de éste hacia la sangre, 

comprometiendo en ambos casos la vida del enfermo. (44> 
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En la mujer, la uretrocistitls 

Trecuente y generalmente cursa 

la entidad clinica más 

rorma aguda. Fer lo cue 

toca al varón, esta a~ección y la prostatitis las más 

comunes, aunque la segunda se distingue por el hecho de que 

puede maniTestarse como aguda o crónica, resultando di-Fic:i.l 

de curar v siendo causa constante de recaidas, ademas de ser 

ocasionada hasta en lQ Z de los casos por 2 o más 

microorganismos. tZPJ 

Sin embargo, la pielone-fritis representa en ambos sexos la 

entidad de mayor gravedad. Se de-fine como una infección con 

inflamación destructiva, tanto del parénquima coMo de la 

pelvis renales; puede cursar en Terma aguda o crónica, ser 

uni o bilateral, contraerse por vi a e:{6gena endógena y 

deberse en un 10 'l. de casos a mas de una especie, sobre tgdo 

cuando se trata de pacientes sometidos cateterismo 

permanente o a qu1enes presentan lesiones obstructivas en el 

tracto urinario. 12Q,!l!J) 

En cuanto a los principales agentes et1ol6gicos de este tipo 

de p•decimientos, los de mayor incidencia son: Escherichj.a 

coli, J<.'lebsiella pneumoniaeo, Proteus sp, Enterococcus 

(Streprococcus) Fae>calis, los esta-Filoc:oc:os coagulasa 

negativa <ECN> -destacando la especie S. saprophyticus-. P. 

aeruginosa, Candi da albicans, UreapJasma urealyticum, 

Ent•robacter sp, Citrobacter Freundii. Salmonella sp. S-
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marcescens,, Al cal igenes Faecal is, Streptococcus agalactiae .• 

St.aphylococcus .aureus, N~~cobacterjum tutJerculosis y Neisseria 

qonorrhoeae -aunque, para su estudio, se coincide colocar 

a esta úlcima como causante de aTecciones genitales y, la 

anterior. en el tema de tuberculosis-. c1a,:s1,:s,,oo,ou 

Entre los microorganismos mencionados, los B primeros son los 

má.s importantes. sobresaliendo E. coli por ocasionar entre el 

75 y 85 h del total de casos: como se sabe. esta especie ha 

estado sujeta a numerosas investigaciones. dada la elevada 

Trecuencia con la que provoca enTermedades diarreicas con 

altos indices de __ mortalidad en pacientes pedia.tricos, 

concluyéndose que existen 6 variedades o grupos: c!l,H• 

-Escherich:ia coli enterotoxigánica CECET> 

-Esche>ric:hia coli enteroinvasiva CECEil 

-Escher:ichia CDli enterohemorragica CECEHl 

-Ese her i chi .3 coli enteropatógena CECEP) 

-Escherichia coli enteroadherente <ECEAl 

-Esr:herichia coli Tisiol6gica 

De todas esas variedades, las 5 primeras son las que provocan 

cuadros diarreicos en tanto que, la última, as la que &e 

reconoce como la tipica integrante de la ~lora intestinal •n 
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los individuos sanos: obstante, ésta la princ:ipal 

causante de inf'ec:c1ones urinarias, s~ bien a las 5 restantes 

no se les puede descartar alguna partic1p.:1c16n. Ello se debe 

a que todas presentan pili comunes tipo 1, que las habilitan 

para colonizar el tracto urinario, independientemente de que 

las 5 primeras contienen otras adhes1nas adicionales, las 

cuales s6lo se les relaciona las af'eccione.s 

entéricas. u>.t.OJ 

Recientemente. los ECN han adquirido el reconocimiento 

general de su evidente virulencia. misma que se manif'iesta en 

diversas patologias. Sin embargo, en el conte:<to de las 

inf'ecciones urinarias. -figura -por encima de los demtts- S 

saprophyticus, principalmente en las mujeres adultas Jóvenes 

atribuyéndosele dicha relevancia a alto grado de 

adhe1·enc:1a a las células uroep1tel1ales. :21,!Su 

Por lo que se re-fi.ere a K. pneumoni ae, F'roteus sp v S. 

Faecalis. estos microorganismos se consideran como los que 

siouen en -frecuencia a E. col j, aunoue sobresale Proteus sp 

debido a que, al establecerse en vejiga, la gran cantidad de 

ureasa que libera actúa sobre 1 a urea de la orina. 

incrementando notablemente el pH de esta últ1ma y. por ende. 

dando lugar a la precipitación de ·los Tos-fatos~ h~ouratos 

de calcio y magnesio. que generan los cálculos vesicales. 
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A continuación se puede mencionar P. aeruginosa, c. 

.:iJbjcans y U. urealyticum, con-formando otro grupo muv 

interesante de agentes causales. La primera afecta 

principalmente a los ancianos, la segunda a los diabéticos y 

la ültima a cualquier edad. pero tal como sucede con 

Nycoplasma hominis, el hecho de que carezca de pared celular 

la hace especialmente susceptible a los choques osmóticos y, 

por ello, diTicilmente se les puede detectar en los medios de 

cultivo convencionales. De cualouier .nanera, se acepta que la 

mayoria de los agentes etiológicos de trastornos urinarios 

proviene del intestino aunque. en la mujer. la vagina y la 

región perineal ~ungen como Tocos adicionales de 

consideración. c11?.!:lll> 

El urocultivo 

La recolección de las muestras que se analizan 

microbiológicamente en el laboratorio se puede lograr 

mediante varios métodos, entre los que destacan el de la 

media micción, el cateterismo, la punción suprapúbica, la 

habilitación de los catéteres permanentes y el empleo de 

colectores pediátricos. czd> 

Sin embargo, es el de la media micción el que se utiliza 

regularmente, debido a que no representa mayores problemas 

para el paciente-, cuando éste e• aleccionado 

convenientemente. Cabe subrayar que la confiabilidad de .. te 
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método depende de que el en-fi=rmo realice de manera adecuada 

la limpieza de las 7.0nas cercanas a la uretra. a ~in de que 

se elimine a la mayor parte de microorganismos que conforman 

la -Flora habitual en dichas regiones, ya Que de 1ncorporarse 

a la muestra,. PiTiculta .... an la lectura e interpretación de los 

re&ul tados. u1.Z6> 

Por"' este mo~ivo, se deberá emplear agua jabonosa. esponjas y 

agua estériles, enJuagando lo suficiente pat·a que no queden 

trazas de jabOn que puedan impedir el desal'"'rollo de los 

probables agentes etiolOgicos. u.<11.zd1 

Una vez eTectuada la limoieza. se descarta en el inodoro la 

primera parte de la micc16n y. sin que ésta se suspenda. se 

recogen los 20 a 30 ml 

correspondiente .. 

siguientes el dep6si to 

En cuanto al recioiente. el mas adecuado es el de Vldt"io~ de 

boca ancha. estéril, limpio. sin trazas de deter-gente 

desinfectantes y con tapón de rosca.. No obstante, gra~ 

cantidad de laboratorios pre-fieren e-1 de cartón encerado con 

tapón hermético de plastico. aunque no se encuentre libre de 

microorganismos. ca4,20> 

Por su parte, la técnica del cateterismo era la mas utilizada 

hace algunas décadas, empero, demostró que con cierta 
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~recuencia actuaba como vehiculo para que los microorganismos 

-presentes en la sonda o en la porción externa de la uretra

alcanzaran vejiga~ ureteros y rif'fón, agravando la condición 

de los en~ermos. Por tales razones se sustituyó por el método 

de media micción, limitándose su empleo a los pacientes que 

presentan disuria o se encuentran en el período de 

menstruación y a los análisis en los que se requiere estudiar 

cada ri1"1:6n por separado. t•.••> 

Por lo que respecta a la punción con aspiración suprapúbica, 

ésta presenta los incovenientes de resultar dolorosa para el 

enTermo y de que s6lo los especialistas pueden llevarla 

cabo. Sin embargo, representa el mejor recurso cuando el 

paciente se encuentra en estado de coma o cuando los 

resultado.s obtenidos con otras técnicas sean con.fusos, ya que 

la muestra se obtiene directamente de la vejiga y, bajo estas 

condiciones, no se contamina con microorganismos provenientes 

de otros sitios -siempre que la asepsia previa se haya 

real izado cuidadosamente-. 114.22,4!5> 

En relación al cateterismo oermanente, es importante 

establecer que la mejor elección radica en cambiar la sonda 

para recolectar la muestra; no obstante, cuando se decida 

emplear el mismo catéter-, la orina no debe recogerese de la 

bolsa colectora ni de la punta de aquél~ sino de su parte 

media~ con una jeringa estéril cuya aguja &e introduzca con 

d1recci6n a la uretra. 1zz1 
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Finalmente, la utilización· de colectores ped14tric:os 

adecuada en los niNos oue. debido a su corta edad, no 

les puede aplicar el método de la media micción; dichos 

colectores se fijan a los genitales sin resultar incómodos, 

dado que el material con el que se confeccionan es blando y 

plegable. 122,2d1 

Aná.lisis de las muestras 

Una vez obtenidos los especimenes, existen 2 técnicas 

principales mediante las cuales el laboratorio lleva cabo 

el an41isis correspondiente seleccionando, de acuerdo a sus 

recursos y fi losofi a, la mas conveniente. <•1 

Cabe se~alar que, en ambos casos. se trata de mlltodos 

Cuantitativos, debido a la elevada frecuencia con la que las 

muestras se contaminan durante su obtención. Lógicamente este 

planteamiento contempla los. escasos espec:i menes 

recolectados mediante punciones suprapób1c:as -de acuerdo a lo 

mencionado en el pArrafo correspondiente-, ya que para éstas 

sólo se necesitan efectuar anAlisis cualitativos. 

Método del asa calibrada 

Las asas calibradas se distribuyen come-rcialmente presentando 

caracteristicas especificas que las habilitan para recoger, 

si 56lo se introduce a la muestra la parte circular, un 
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volumen conocido de orina. Por ello, con descargar su 

contenido en la super~icie del medio seleccionado -trazando 

una estria recta a la mitad de la placa- y distribuir la 

descarga en toda la super~icie del medio -con otra asa 

previamente esterilizada-, se habrá finalizado la etapa 

ref"erente a la siembra. <Z1 

Como en todo a~lisis microbiológico, la elección de los 

medios es sumamente importante. En este sentido, no deben 

Taltar una gelosa sangre otro medio en el que pueda 

desarrollar el agente etiológico -aunque éste sea exigente en 

cuanto a sus requerimientos nutricionales- y algunos otros 

medios con caracterlsticas di~erenciales y/o selectivas, Que 

permitan el desarrollo del<losl pat6geno<s>, inhibiendo a los 

contaminantes. En este rubro, los más utilizados son el 

manitol sal agar Co el 5110> -para estafilococos- y el Mac 

Conkey Co algún equivalente) -para enterobacterias y P. 

aeruginosa-, aunque es oportuno incorporar una cuarta placa 

con Brolactn, dado que éste pueden desarrollar los 

estafilococos, s, FaecaJis, las enterobacterias y P. 

aeruginosa, oudiéndose dif"erenciar las colonias fermentadoras 

y no Termentadoras de lactosa e inhibiéndose el swarming de 

Proter..rs .. tc1 

A continuación, previa incubación de las placas a 35ºC, en 

atm6s-fera normal de aerobiosis y durante 24 a 48 h~ se 
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.,n-acade analizar las caracteri sticas mact·oscóp icas 

obtenidas, poniendo e-spe:cial cuidado en detectar si están 

presentes 1, 2 6 mas microorganismos diTerentes y en realizar 

el recuento correspondiente .. 1.c> 

Como las asas comerciales mas utilizadas son las oue recogen 

un volumen de 0 .. 001 ml de orina. el número de colonias de 

cada cAJ& deber~ multiplicarse por 1000. para conocer la 

cantidad de microorganismos Ca unidades Tormadoras de 

colonias -UFC-> que la muestra contiene por mililitro. ,,, 

Adicionalmente. las colonias que 

cantidad, resulten sospechosas 

por 

de 

su considerable 

integrarse por 

participantes en la afección del paciente, deben someterse 

pruebas de identificación. En este punto. es importante 

reco1-dar: 1) que la muestra puede contener algunos 

contaminantes, 2J Que los medios selec~ivos sólo permiten el 

desarrollo de ciertos microorQanismos y 3) que las 

infecciones urinarias son causadas. en el 85 a 90 % de los 

ca5os, por una sola especie. ", 

Interpretación de los resultados 

Otra de las partes -fundamentales de un aná 1 isis 

microbio16oico, consiste en la interpretación QUe se debe 

hacer de los resultados obtenidos .. En este caso. 2 para.metros 

se contemplan de manera conjunta: <•, 
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-La identidad del <los> microorganismo(s) obtenido(s) en 

mayor cantidad. 

-Los danominados cri't.erios de Kass, atención al 

investigador que estudió las cifras con significado 

diagnóstico en un urocultivo cuantitativo. 

En el primer punto, es importante tomar en cuenta la 

Trecuancia con la que ocasionan infecciones urinarias, 

bac't.erias tales como E. coli. K. pneunioniae, Proteus sp, s. 

Faecalis, los ECN, etc .• aunque sin olvidar que éstos pueden 

presentarse'como contaminantes de la muestra. Ello viene a 

colación, porque, con cierta regularidad, se presentan casos 

en los que no se llegan a alcanzar las ciTras reconocidas 

como significativas -según Kass-. pero la historia cl!nica, 

la sintomatologia o la avanzada edad del paciente -entre 

algunos otros factores-, apuntan hacia la Tirme posibilidad 

de una patologta urinaria. 122, 

En cuanto a los criterios de l<ass, éstos establecen lo 

siguiente: '"' 

No. de UFC/ml INTERPRETACION 

100, 001.i o mas In.facción activa 
Alrededor de 10,000 Dudosa• 
1.000 6 menos Contaminación de la muestr• 

tDebe anal izarse otra muestra del paciente 
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De acuerdo a lo mencionado aiiteriormente. lo 6otirr.o consiste 

en manejar, conjuntamente, las ciTras obtenidas y e:-1 tjo·~ de 

microorganismo encontrado. No obs~ante. adic1onalmen~e debe 

considerarse que: «•.»o• 

-Los -falsos negativos pueden obtenerse c:uando: 1) el 

paciente se encuentr·a bajo tratamiento antimic:robiano ooc;o 

antes o durante la recolección de la muestra; 2> el 

causante del cuadro es incapaz de desarrollar los 

medios utjlizados o bajo las condiciones de incubación que 

se seleccionaron: 3) la muestra anal i=ada no .fue la 

primera de la maf"l:ana; 4) el depósito el que 1·ecoge 

el esoécimen contiene restos de oatergente 

desinfectante: 5) el en-fermo se encontraba recibiendo 

l1QUidos intravenosos: 6) la calidad y/o la preuar~ciOn de 

los medios no es la adecuada: 7l el asa "calibrada" 

racoi;ia volUmenes menores a los esoerados; 8J la muestra 

no se homogeneiz~ antes de introducir el asa: 9) la 

alicuota descargada en la super~1cie del med10 no 

distribuyó adecuadamente. 

-Los Talsos positivos suelen ocurrir cuando: U el paciente 

no e-fectúa la limpieza previa en Terma adacuada: 2> el 

espécimen se siembra desoués ce haber perrr.anecioo 1 hora o 

má.s a.temperatura ambiente; 3) el deoósito en el que 

recoge la muestra se encuentra contaminado; 4) el asa 



"calibrada" recoge mavores cantidades que las esperadas; 

5l la paciente suspende la micción para recolectar la 

parte media; 6) el catéter se encuentra contaminado. 

-La metodologla seleccionada debe incluir, a Tin de que se 

comolemente la in.formación, análisis microscópicos -en 

Tt·esco- del sedimento, para detectar la probable· presencia 

de erítrocitos, leucocitos, cristales 

Trichomonas v.aginalis .. 

Método de las diluciones 

ci 11 ndricos 

Este. se considera más con.fiable que el del asa calibrada, si 

bien requiere de mas material, reactivos, manipulaciones y 

tiempo. Ello desde luego. origina que su uso resulte limitado 

o nL1lo en la mayor pat·t.e de los laboratorios cl1nicos. e.o 

Se realiza preparando diluciones 1:10, 1:100 y 1:1,000 a 

partir de la muestra. empleándose SSI estéril como diluyente 

y, posteriormente, se coloca 1 ml de la última dilución en 3 

cajas de Petri estériles, a las que después se les vierte 20 

ml de cada medio seleccionado, entre los que destaca el 

marii tol sal agar. Mac Conkey y Brolaci n, respectivamente, 

cuando éstos se han esterilizado y se encuentran una 

temperatura de 45 a 50ºC. C4> 

A continuación, los contenidos de las cajas se mezclAn, de 
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manera de que la alicLlot"a se d1str1b~1ya uni-rormemente; 

Tinalmente, se permite que los medios solld1~1quer y las 

placas se incuban a 3SºC. en ae1·obios1s. ourante 24 a 43 h. 

El procedimiento restante es simila1· al descrito para el 

método del asa calibrada. incluyendo lo re-fer-ente a la 

interpretación de los resultados~ a cuyas consideraciones se 

debe sumar la posibilidad de -falsos negativos cuando los 

medios se vierten a temperaturas mayores a las sef'\aladas, y 

la de -falsos oositivos cuando las diluciones se preparan con 

una misma pipeta o sin cond.:.ciones asépticas. <-4.> 

ii. Enfermedades in-feccioseo.s del tracto genital .femenino 

En general~ se aceota que el ~racto genital -femenino 

divide en 2 porciones; el in-ferior, constituido por vulva. 

vagína y cét"vix y, el superior~ en donde se loc:ali.::an el 

ótero, las trompas de Fc.lopi::- v los ovarios. 1•?,c:121 

Dicha clasi-ficaci6n no sólo resulta ótil desde el punto de 

vista anatómico sino que. ademas. permite establecet· algunas 

di-ferencias re-ferentes a la et1ologia de los padecimientos 

que se presentan en ambas regiones; en es~e sen~1do, puede 

af-1rmarse que las a-fecciones in-fecciosas de la zona in-feriar 

se deben comúnmente a microor9anismos de transmi~16n sexuai, 
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en tanto que las de la superior son ocasionadas con mayor 

-frecuencia por los integram:es de la Tlora habitual, lt..is 

·cuAles llegan a desplazarse a partir del tracto inTerior, 

aprovecnando diversas 1rregular1dades que Tavot·ecen esta 

si tuac i6n. caP,37) 

Lo antes mencionado determina que, en cond1c1ones de salud, 

los integrantes de la Tlora genital sOlo colonizan la región 

inTerior, destacanoo la constancia de los estreptococos del 

grupo Vlridans, los estaf=1lococos coagulasa negativa <ECN>, 

NeissEJria VeiJJonE>JJa sp, Streptococcus 

agaJactiae, los di'fteroides, Nvcobacterium smegmatis, el 

bacilo de DC)derlein <LactobaciJlus sp). Candi da albicans y, 

dada la cercan! a del recto, los estreptococos del grupo D 

CEnterococcus sp), algunas especies de Pseudomonas 

-principalmente P. aeruginosa- y ciertas enterobacterias. No 

obstante, la observación de los ::: últimos se restringe a 

personas que muestran menores cuidados respecto a sus há.bitos 

de higiene. c?,u>,2a,a~, 

Cabe senalar que la 'frecuencia de estos microorganismos es 

má..s elevada en las mujeres sexualmente activas y que a ellos 

se pueden incorporar otros, en 'función del número de parejas 

sexuales, del empleo de anticonceptivos orales y de numerosos 

~actores más que pueden variar la integridad de las mucosas y 

el IJH vaginal. <2!'.3a,aa,aeJ 
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En cuanto los principales .agentes etiológicos de las 

aTeccfones genitales. éstos puede.o dlvidirse en 2 g1·z..ndes 

grupos: 1.u 

1. Los que no se adquieren por contacto saxual. 

2. Los cue se transm1ten sexualmente. 

Las tablas 1 y 2 resumen a los de mayor trascendencié' .• 

Tabla l. Princicales agentes etiológicos de afeccicnes 
genitales. oue se adqui_et"en POt" contacto 
se:{ual. t•• 

E:-.-4=e1·medad oue causan 

vaginitis 

Enterobacterias vaginitis 

ClostridJllm ijerrringens. necrosis intrauterina 

Streptococcus agalactiae fiebre ouerperal 

·V"¿:iginit is 
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Tabla 2. Principales cat6genos del tracto genital, que se 
transmiten oexualmente. ,,, 

Microorganismo 

ChJamydia trachomatis 

Neisseria gonorrhoeae 

Treponema paJJidum 

Gardnere11a vaginalis 

l'fobiluncus sp 

Haemophi Jus ducreyi 

Cal ymmatobacterium 

granulomatis 

Herpesvirus hominis 

HIV 

Tri chamonas vaginal is 

Candida aJbicans 

Enrermedad que causan 

cervicitis, UNG, etc. 

gonorrea 

si Ti lis 

vaginosis 

vaginosis 

chancroide 

granuloma inguinal 

herpes genital 

SIDA 

Tricomoniasis 

vaginitis 

Por lo que se re.fiere a los de naturaleza bacteriana 

destacan, en el primer grupo, P. aeruginosa, S. aureus y las 

enterobacterias. dado que la .frecuencia con la que a.fectan C. 

perFringens y S. agaJactiae es má.s reducida; ello se debe a 

oue la necrosis intrauterina y la Tiebre puerperal sólo son 
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importantes en las zon~= rurales, donde los oartos se 

reali:?:a.n de manera deT1c1ente -en lo reTerer.te a la asepi:1a-

y los anti~16ticos se empleon mE:o>olda pr~vent.1va. 

Por su parte. l~s bacterias mA.s sobresalientes del segundo 

gruoo son Chlam}•dJa trachomar.Js .• N .. gonorrhoeae_. T. pallidum. 

:.si c.:imo G. vaginaIJs. 11abjJuncus so y otras bacterias 

:naerobias -en copart1c1pacion-. aunque no puede scslayarse 

oaoel de H. ducrevi y CalymmatabacterJum 

r;¡ranul omat is. ·tt,ld,:#P) 

Tc>l como lo i!"'ldi=.:- la ":abla X. P • .:feruginasa. S .. au,...eus y las 

enterobacter1as causan pr1ncioalmente vaginitis; este 

ser.'::odc. :s :li.fici 1 ac··'="ditar estos microorganismos el 

oriqen del c•_iadro. cuando les aisla de las muestras. 

':1eb1 .:io a que tamo1én se les observa con cierta regularidad en 

los geni t.:. les de l .;5 oersonas sanas. c110,111,:1~u 

~·cw el contrario~ el nal lazgo de las bacterias citadas en el 

=·:"t;u.ndc grupci no da J.uccr a mayores problemas para seí'falarlos 

ccl'7,o resr.ons.:;bles de la afección. pues aunque el lo no 

-:·:::•·.:;·nt:za su ;:>""t"'ticTo.?.c-:.6n en Ia.s altera.-:iones. es di.ficil 

lqn-:.t".:.r S'..1 lncuestJonable virulenci.;.. .. cs1,:sc.11 

En el c~so je Chlamvdia tr.achomat~s, los reportes generados 

eo-n -=>s i:.:lt1mos altos la r-econocer· .::omo el agente ceusal más 



importante de l~s enTermedades genitales; de hecho, se 

asegLWil q•-te dobla y triplica la incidencia de N. gcmorrhaeae 

en lo~ padecimientos que aquejan a esta región del organi5mo, 

pudiendo ocasionar embarazos ect6picos. abortos 

infertilidad. Cabe mencionar que las cepas más importantes. de 

esta especie -relacionadas con los genitales humanos-

pertenecen a la variedad TRIC y los serotipos O la 

K. CZ4.5Z) 

DesaTortunadamente, en los paises en vias de des•rrollo aún 

no se le concede a este microorganismo el interés que 

debiera, pero ello se debe fundamentalmente a que no se le 

puede identiTicar en las muestras mediante los métodos 

convencionales~ en virtud de que se trata de un parásito 

intracelular obligado. incapaz de desarrollar en los medios 

comunes de laboratorio. «•t,50> 

No obstante, es posible que en un futuro cercano todos los 

laboratorios cli nicos hayan adoptado alguna de las numerosas 

pruebas que detectan a C. trachamatis, dado que la frecuencia 

con la qu·e se le cita en la literatura terminar~ seguramente 

por convencer a los equipos de salud sobre su incuestionable 

interés. Hasta el momento~ el cultivo de esta bacteria en 

células MacCov o HeLa reoresenta la técnica más confiable 

para diagnosticar las enfermedades que produce; sin emb•rgo, 

en la actualidad ya existen otros métodos que pueden 
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utilizarse con eficacia. entr~e los que se cuenta la detección 

de antigenos clamidiales por inmunofluor-escencia directa. 

ensayos inmunoenzim:..ticos~ reacción CC'cena de la 

polimerasa <PCR>. e inclu:ive~ medi:>;ite ':4cnicas de fijación 

en super.ficie. que podri an 1·esultar las más accesibles -desde 

el punto de vista económico-. t:>o,5z,5-n 

Los diagramas 1 y 2 resumen. respectivamente. las principales 

v1as de transmisión/propag~c:ión de C. trachomatis. y los 

eventos involucrados en el ciclo vital de este 

microorganismo. tt.?l 

Por lo que se refiere a N. gonorrhoeae. esta escecie continúa 

ocasionando una pandemia a nivel mundial; como se sabe, las 

entidades cli nicas las que se le asocia con mayor 

'frecuencia son: lct vaginocervicit1:;. la mujer- y la 

uretritis aguda el varón-, las cuales cursan con 

secreción purulenta. sensación de micción frecuente. ardor al 

01·inar, inclusive. con feb1·1cula y dolor abdominal 

-principalmente en la mujer-. Adicionalmente, la falta del 

tratamiento adecuado puede originar que dichos cuadros se 

extiendan de manera muy similar a lo set"falado en el diagrama 

1, exceptuando lo reTerente a la conjuntivitis por inclusión 

y a la neumon1a neonatal. pero considerando la posibilidad de 

que ocurra septicemia, artritis, endocarditis y meningitis. 

Al parecer la diseminación hemat6gena se encuentra 



Diagrama 1. Principales aTecciones asociadas a c. trachomatis 
<17) 

NEUMONIA 
INFANTIL 

conducto 
nasolagrimal 

ojos 

CONJUNTIVI IS 
POR INCLUSION 

SECRECIONES 
GENITALES 

EN ALBERCAS 

ojos 

OFTALMIA 
NEONATAL 

parto 

jVAGINOCERVICITISl 

¡ 
contacto 
sexual 

1INFERTILIDAD1 

EIP~ 
PERI HEPATITIS 

PERITONITIS 

SALPINGITIS 

trompas 

ENDOMETR IT IS 

EPIDIDIMITIS 

1INFERTILIDAD1 

CLAVE: E!P EnTermedad inflamatoria pelviana. 
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Diagrama ) •. ·Eventos" principales del ciclo 
t~.·achqmat:is. U.?> 

vital de 

2. Adhesión a 

L.:' '=1.=CE=-.JI l "lÍgando~ !: ~~pe~!1~1: ----+ 

3. Penetración a 
la célula ho&pada
dora. mediante Ta
goci 1:osi S 

a. Liberación 
de los CE's 

48 h 

7. Predominio 
de CE·ª s dentro 
del Tagosoma 

hospedadora 

6. Convet·sión 
de los CR's en 
CE's 

CLAVE: 

1pl1.1rale10: 
.llo. 

CE cuerpo olem•nlol y 
y CR'•>. EL CE conl1,.11n• 

lo. formo. c•Lulo.r- •nco.rgnclo. de 

6-8 h 

4. Dentro del -FagQ 
soma: 

conversión 
del CE en CR 

12 h 

S. Multiplicación 
de los CR's. provg 
cando el crecimien 
to del Tagosoma 

cuerpo r•l1,.cuLCU' 
a.l ·•U9ar1do" y, por 

i.n(eclor Lo. célula. 
~.o•pedo.doro. u hospeder-n; por- parlo, oL Lo. formo. 
melo.b6Li..:nm•nl• o.cli.vo. y, por con••cu•nci.a., corr-•11ponde Lo. 
e•lruclur-o. copo.z d• r-eproduci.r••· 

restringida un biotipo de gonococos, auxótroTo para 

argin1na, Ltracilo e hiooxantina. (Q,6'> 

Como sucede en var-ias en-Fermedades de transmisión sexual 
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<ETS>. la elevada incidenci"a de lo?. qonor!""ea se ~i~b=? 

diversos ~actores. destacando el aumento de la cromi~cuidad. 

l~ exis+:encia de los anti::onceptivos orales y e! gran número 

de individuos as1ntomftticos. Asimismo, los gruoos etarios rr¡¡,,,s 

a~ectados son los integraoos por jóvenes -incluyendo los 

adolescentes-. lo cual re-fleja. Junt:.o con los alarmantes: 

1 ndices de maternidad entre mujeres de 13 15 ai"ios. la 

necesidad de mejorar la educación nivel 

mundial-. 13•.••• 

En el laboratorio. el diagnóstico se lleva a cabo mediante el 

aislamiento identi-ficaci6n del microorganismo las 

secreciones o los raspados uretrales o endocervicales; deben 

t·ecolectarse 2 mue:tras de cada paciente: una de el las para 

real izar un Trotis al Gram y. la otra. para intentar el 

culti .... o, sembr·anda -me·::n,;irite rotación del hisopo sobre la 

super~icie del medio- en el Thayer Martin modi~icado (MTM> y 

en una gelosa chocolate. La razón de que se empleen los 2 

medios radica en que algunas cepas de gonococos resultan 

sensible a la vancomicina -contenida el MTM-: previa 

incubación de 48 h a 35~C. en atm6sTera de 5 a 10 h de C02, 

se localizan las colonias cuya mor-fologla resulte sospechosa 

-pequef"ias, griS.:..ceas de bordes re-:gulares- y se resiembran 5 a 

10 de el las en otr·¿; placa única de ge losa chocolate. para 

propagarlas durante otr·as 24 a 48 h y que el crecimiento de 

cada una resulte su-ficiente para llevar a cabo ~rotis al Gram 
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-busc:.o1ndo los cai-acter1st:1::o·s di::iioc::ic:os Gram r'li:?g..:.th·os-. 

pruebas dE: las 0){1 da.sa$'. -d¡..Jo OL:.e e~t'= gener·o es ._,,-,o :::ie los 

relativame:;:.e pocos q\ . ..12 la dar. ;.;c:i tiv.::- y. en e: aso .:ie que 

c:on ambas c.ctivid3.do::;; s2 =cnt=irme la oreser1.::ia de Nei:;;;.seri.:i o 

/'1,. catarrhalis. se puedan tomar 5 asadas oai-a sembrar- tubos 

de CTA can glucosa. malt~~~. !2c~osa. •~:arosa v ~ructosa. 

respectivamente. El diagnostico se habra logrado si alguna de 

las colonias -aisladas y post:.ericr·men-:e propagadas- sólo 

mani~iesta acción c::idat1ve ~ob~~ la Qlucos&. 1•2~•1 

Er. t:uanto .a T. c..·:r;J .1 J dum. e:=te cent: i ""lUa mene ionAndose entre 

los princ::o.:1!es causantes de ETS. en virtud de que la sif1lis 

se mantiene con 1 nd ices i:noortantes. Esta enfermedad tiene un 

periodo de incubac1on de 11) a 6(• d.l. as -media 21-. después del 

cual aparece !~ etap=- c;r·1mar-1c;;. que es la únlca Que aTecta 

d1rect:.:i.~·ente e> 1c~ ;.:t?n1t¿,!es: en &stos apa1·ece-n entre 1 5 

chancri:is -erupc1 ·:ine;o e lanas V t"OJ i:;:as rodeadas por· tejido 

endurec l do. · C:'-\E' ;;.unQue ulceran drenando peauef'ias 

generalmente 

indolora~-. C~oe qu~ e ~.;.:imar.~s ciescués de 

aparecer el< losi =hancro,:. J. ést::is curar. espor.táneamente -al 

migrar e: micrct:1"9an1;.mo hc.c1a los linf.'.l.ticos de las ini;iles-. 

Este suceso :::.u2le engai'iar al r.;¿,ciente oue no acuoe a 

cansul~a. nac1~ndcle ~e~sa1· oue cur~: oor ello. la en~ermedad 

cont1 núa evolucionando 'lo después de 3 t(I semanas de 

f1nali=?do el l~pso 9en1tal 'ºetapa primaria). acarece la 

26 



et.:;1:08 secund"ria que se caracteriza por la presencia de 

e~itemas y exantemas -muy contagiosos- en la piel de palmas, 

plantas y tt·onco. 12D,!:i61 

La distribución de este tipo de lesiones refleja el hecho de 

que T# oallidum se ha diseminado en todo el organismo del 

en-fet·mo, por lo cual :58 puede compt·ender la gravedad del 

padecimiento aunque, también, es gracias 

respuesta inmune se generaliza, pudiendo 

microot·ganismo. 

ello que la 

erradicar al 

De esta manera. casi el 50 h de los sifi 11 tices puede sanar 

por completo; sin embargo. en la casi mitad que resta, 

sobreviene la etapa terciaria -neuros1filis-~ previo periodo 

de latencia de 3 a 10 arios. 120,2p1 

En la neuros1Tilis. son muy pocas las espiroquetas que han 

resistido la acción 11 tica del sistema inmunológico, las 

resoonsables de los cuadi-os. El e-fecto que producen es el de 

crear hipersensib1 l idad en el individuo, actuando como 

aler·genos. De esta manera, cada vez que se verifica la 

1·eacc16n entre el las y la respuesta incontrolada y eKagerada, 

se generan los siTilomas -vestculas rodeadas por costras 

sec:as concéntricas-. conocidos también como gomas, que al 

aparecer en la piel no p1·ovocan mayores consecuencias, pero 

al localizarse en ojos. aorta o SNC, suelen causar ceguera, 
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aneuri~ma o esclerosis de la inédula esp1nal. resoect:vamente.. 

Es precisamente e;te último trastorno e~ cue gener:. la=: 

alteraciones más graves~ se conoce como Tabes dorsal y 

corresponi;ie a una parálisis generalizada muv dolorosa. (2P.~d' 

El diagnóstico de l.a si.filis el laboratorio depende de la 

e-tap.;'I en la que se encuentra la en-fe:-rmedad cuenda. como suele 

suceder en nuestro medio. las únicas técnicas de las que 

disoone son la observac:ion en campo o~c:ut"o -durante la etapa 

primaria- y la prueba de VORL -relativamente c:on-fi.able sólo 

er. la etapa secunda1·1a-. No ..:ibs"t.ante. existen métodos tales 

como el d¿ la inmovili::aci6n de T., pallidum <TPI>, el de 

hemaglutinaci6n indirecta fHAI> y. principalmente, el de 

micro1nmunof=luorescenc:ia indirecta <FTA-ABS>. que 

esoecl-ficos para detectar est.:i enfermedad en cualquiera de 

sus etaoas. L6g1cC1ome01te. est:cs 1.Jlt1mos son menos económicos 

que los antes mencionados. pero también más üti les y 

con-Fiables. u1,2?,.-P1 

En cuanto a G. vaginalis, Hobiluncus sp y otras bacterias 

anaerobias -tales como Bacteroides. Peptastrept:ocac:cus v 

Pept:ococcus-. se considera que. actuando conjuntamente. 

los principales causante=: de la vaginosis bacteriana. le. cual 

se define cc'Tlo una en.fermec.;:¡d vaginal en la oue no oartit.:oan 

T. vaginalis .• N. goncirrhoea;:- ni C. albican!!i y en la que la 

descarga de la paciente oresenta 2 o más de las sigLDentes 
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caracteri st icas: uz.1~> 

a> pH mayor de ..::.. 5. 

b> Olor penetrante a oescado. _al adicionársele pequef'fas 

cantidades de KOH al 10 7. • 

.:..> Homogeneidad. 

d) .Células "clave' "guia 11 -células epiteliales 

recubiertas por un gran número de bacilos pequel"ios-. 

En relación a su diagnóstico en el laboratorio, además de los 

rasgos antes mencionados. debe intentarse el aislamiento de 

G .. vaginalis y HobiJuncus sp, con base en su capacidad para 

desarrollar agar· CNA <agar· Columbia Col isti n + ácido 

nalidixico> adicionado de 5 'l. de sangre. Cabe mencionar que 

este último componente -funciona mejor cuando es de origen 

humano. razón de que 6. vaginalis sólo mani~iesta 

hem6li:is bajo estas condiciones y ello es muy importante 

cara que no pase por desapercibida, ya que sus colonias de 48 

a 72 h miden tan E6lo 0.1 a 0.6 mm de diámetro. Sin embargo, 

en la actualidad resulta muy di-ficil acceder la sangre 

humana. debido al control al que ésta 

a prop6si to del SIDA. <:i?U 

encuentra sometida 

En general, los laboratorios que realizan la búsqueda 

microbiológica de los agentes causales pre-fieren intentar el 

aislamiento y la secuencial identi~icación de G. vaginalis 
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que la de Nobiluncus sp. puesto Que la orimera 

facultativa, 

compclrtidas 

caracter1 st1cas micr6sc6oicas sólo 

por el genero Coryneoact~rium -bac1 los 

pleom6r~icos oue se agruoan en oali2adas. letras chinas 

pares unidos por los extremos-. desan·olla sin obstAculos 

presencia de ~ .:. 10 % de C02 y las orl!ebas que la dif'erem:ian 

de otros microorganismos oresen'tes las secreciones 

vaginales no numerosas ni orot:lemáticas <oxidasa 

catalasa -, manito!-, amilasa +e hipuricasa +). Lo antes 

seftalado contrasta con lo requerido para detectar 

Nobiluncus so el cual, ademas de anaerobio estricto 

desarrollar en anaerobiosis en aproximadamente 3 a 10 dias, 

presenta una morf'ologia rnicr-oscooica similar e la de muchos 

otros bacilos Gram nO?gativos y su 1denti~icaci6n se basa 

numerosas pruebas b1oou1 micas <CAMP. hipwricasa, producción 

de NHs a partir de arginina. f'er.~entación de glucógeno y 

melobiosa, reducc16n de N03 y migración agar blando), 

cuyos resultados di-f ieren entre los principales 

microorganismos de este género: 11. curt.Jsi1 subsp CLWtisjJ, 

11. curt j si i subsp homel es1 i v 11. m~d j er j s. 112,011, 

De cualquier •":"lanera. interesante recordar que ~1 

tratamiento de la vaginosis se basa en la administración oral 

de 500 mg de metronidazol~ 2 veces dio.rias durante 7 10 

di as. t2P1 
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Por lo que hace a Haemophi Jus ducreyi. hasta hace 3 décadas 

esta especie estaba considerada como una de las 3 principales 

causantes de ETS, como consecuencia de su espectacular 

diseminación después de la segunda guerra mundial. No 

obstante, an esta época no se ha detectado número 

importante de casos, sino algunos aislamientos que continúan 

manteniéndola vigente. Se trata de un cocobacilo Gram 

negativo ~acultativo. aux6troTo para hemina <Tactor X>, que 

desarrolla sin problemas en gelosa chocolate, previa 

incubación presencia de S a 10 7. de COz~ a 35°C, durante 

49 a 72 h. Es no hemolitico. indol - y ausencia de 

NAD+ <-Factor V), lo cual lo diTerencia de otras especies de 

su g9nero; ocasiona la eni=ermedad conocida como chancroide 

chancro blando. caracterizada por la presencia de vesicula; 

ulcerativas dolorosas -de apro::imadamente 2 cm de diámetro

en los genitales. t~P1 

Por su parte, C. granulamatis ocasiona el granuloma inguinal, 

también conocido como donovanosis. Esta ETS corresoonde a una 

lesión ulcerogranulomatosa indolora, que involucra la piel y 

mucosas de los genitales, asi como a los nódulos linTAticos 

inguinales. aunque también se ha observado las :::onas 

anales y orales. Su diagnóstico en el laboratorio se realiza 

a través de extendidos preoarados a partir de los exudados. 

raspados con hisopo o biopsias, que se ti~en con colorante de 

Wright durante 2 minutos. Bajo estas condiciones, se buscan 
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células mononucleares que muestran en su citoplasma los 

caracteristicos bacilos de color azul o púrpura, rodeados oor 

grandes capsulas en rosa. Adicionalmente. pueden detectarse 

los anticuerpos correspondientes en el suero del paciente, 

mediante reacciones de -fijación del complemento. ,,, 

El análisis microbiol6gico de los exudados genitales 

De acuerdo a lo senalado anteriormente, cada laboratorio 

clinico dise~a su propio protocolo, considerando sus recursos 

humanos y económicos. equipo, material, reactivos y medios de 

cultivo. Sin embargo, la gran mayoria tiene contemplado 

real izar lo siguiente: "·"d,!5'> 

1> Recolectar 4 muestras: 

-Una para introducir el hisopo en un tubo con 1.5 a 2 ml de 

solución salina isotónica <SSJ) a 37°C, y buscar en ella 

la presencia de Trichomanas vaginaljs, colocando una gota 

en 1 o má.s portaobjetos y, sobre ella, un cubreobjetos~ 

antes de revisarla con los objetivos 10X y 40X. 

-Otra para preparar un Trotis al Gram, rotando el hisopo 

sobre el portaobjetos y revisarlo inmersión para 

investigar si exiSten neisserias intracelulares. Cabe 

senalar que, en caso de detectarse las estructuras 

correspondientes, esta preparación tendrá cara~teristicas 
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mas signiTicativas si la muestra procede de un varón, ya 

que en la vagina se encuentran microorganismos de la Tlora 

habitual, incluyendo a N.. lactamicus, que comparten 

microscopia con el gonococo. 

-La tercera, para llevar a cabo la siembra del HTM y la 

gelosa chocolate y buscar en dichos medios la presencia de 

gonococos. 

-La Ultima, para descargar el contenido del hisopo en 

placas de manitol-sal agar o alguno de sus equivalentes 

CS110, etc.), EMB o Mac Conkey y Biggy, y tratar de 

detectar en 

enterobacterias 

respectivamente. 

ellos 

o 

la 

P. 

presencia de s. aureus, 

aerug~ nosn y c. albicans, 

Algunas de las consideraciones más importantes sobre la 

r-ecolecci6n de las muestras son: 

-La paciente no debe encontrarse bajo tratamiento 

antimicrobiano, dado que es posible que peque~as cantidades 

de antibióticos -presentes en los especlmenes- inhiban el 

desarrollo in vitra del agente etiológico .. 

-En aTecciones tales como la gonorrea, debe muestrearse la 

zona endocervical, ya que en ésta se encuentra el 
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microorganismo. Aunque N. gonorrhoeae también arecta la 

vagina, ésta contiene un gran número de integrantes de la 

flora habitual, los cuales pueden enmascara1· el crecimiento 

de dicha especie en las placa~ de cultivo. 

-El empleo del espejo vaginal resulta muy importante para 

recolectar la muestra directamente de las zonas en las que 

se detectan las lesiones. No obstante, es conveniente que no 

se utilicen lubricantes que puedan interferir el desarrollo 

de los microorganismos. 

-Los hisopos mas adecuados son los de alginato de calcio, 

puesto que los de poliéster y, con mayor -frecuencia los de 

a1Qod6n, manif"iestan 

etiológicos. 

toxicidad para algunos agentes 

-Cuando las muestras no son procesadas inmediatamente después 

de su recolección, necesario preservar su 

representat1vidad y ello solo logra depositándolas en 

medios de transporte -tales como el Amies y el Stuart- y 

manteniéndolas a temperatura ambiente. La utilización de 

dichos medios se sustituye por el Transgrow, cuando 

sospecha de gonorrea, en cuyo caso es mejor que permanezca a 

3s"c. 

Una vez transcurrido el tiempo de incubación apropiado para 



cada una de las olacas sembradas, se busca la presencia de 

los microorganismos sospechosos que pueden desarrollar en 

ellas. P~ra ello, es necesario conocer caracteri sticas 

macrosc6picas y apoyarse en las microscópicas, para conTirmar 

lo que el analista habia pensado y, al mismo tiempo, para 

analizar si dichas colonias son puras y, por lo tanto, 6tiles 

para real izar las pruebas de i dent iTicación conduCentes en 

cada 

Desarortunadamente, un número considerable de quimicos. de 

laboratorio desconoce a los microorganismos que debe buscar 

y/o las caracteristicas macroscópicas que presentan, por lo 

cual recurre a reportar resultados negativos -ausencia de 

agentes signiTicativos- o a realizar incontables Trotis al 

Gram de cada placa, perdiendo ericacia y tiempo. 

Por otra parte. es posible observar que agentes patógenos 

tales como Chlamydia rrachomatis, Gardnerell~ vaginalis, 

Nabiluncus sp, Treponema pallidum y Calymmatobacterium 

granulomatis, no se pueden detectar mediante el protocolo 

descrito y. en consecuencia, ésto da lugar a numerosos Talsos 

negativos, cuando no se complementa con otras técnicas y 

pruebas. En este sentido, es indispensable que el eqLtipo de 

salud acceda a actualizarse y per~eccionarse periodicamente y 

que, desde luego, se establezca una mayor comunicación entre 

sus integrantes, ya que de nada serviria que el laboratorio 
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t,..abajara de mane,..a mas completa -requiriendo m.A.s oersonal, 

tiempo~ equipo, material y reactivos, por lo cual los costos 

de cada anAlisis incrementar!an notablemente-, si el 

médico continúa desconociendo el signi~icado de otros agentes 

incluidos en el reporte correspondiente o las necesidades -en 

cuanto a gastos, tiempo y otras restricciones- de las pruebas 

que se deben incorporar-. u.1.•d,!50,:1!5) 
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!l. PARTE EXPERIMENT~L 

i. Equipo, material. reactivos y medios de cultivo 

-Autoclave 

-Balan2as analítica y granataria 

-Campana de Tlujo laminar 

-Espejo vaginal 

-Incubadora ajustada a 3S°C 

-Microscopios estereosc6pico y óptico 

-ReTrigerador C4ºC> 

-Abate lenguas 

-Agitadores de vidrio 

-Asas bacteriológicas 

-Cajas Petri desechables 

-Espatulas 

-Hisopos estériles de algodón 

-Matraces Erlenmeyer de 500 y 1,000 ml 

-Mecheros Bunsen y Fisher 

-Pipetas de 1, 5 y 10 ml 

-Portaobjetos 

-Probetas de 500 y 1,000 ml 

-Tripié con tela de alambre 

-Tubos de ensaye de 13 x 100 mm 

-Aceite de inmersión 
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-Cloruro de sodio 

-Colorantes y reactivos de Gram 

-Hidróxido de sodio 

-N,N p-aminobeü=aldeh1do 

-Peróxido de hidrógeno 

-Plasma de conejo 

-Sangre de carnero 

-Suero humano 

-Urea 

-Agar Biggy 

-Agar Citrato de Simmons 

-Agar EMB 

-Agar de hierro Kl igler 

-Agar sal manito! 

-Agar SIM semis6lido 

-Agar tripticase-soya 

-Caldo infusión cerebro corazón 

-Caldo manito! rojo de fenol 

-Caldo sacarosa rojo de fenol 

ii. Metodologia 

En este trabajo se realizaron 124 análisis m1crobiol6gicos~ 

tanto de orina como de e:~udados genitales, correspondientes a 

igual número de mujeres en edad reproductiva, 34 de ellas 
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embarazadas, que acudieron a ccnsulta médico-ginecológica 

durante 1992, por haber padecido de molestias urogenitales. 

Cabe se~alar oue la ciTra de 124 muestras obedeció al hecho 

. de que con dicho número de aná.lisis se lograron concretar 100 

urocultivos positivos. 

Por lo que se reTiere a los urocultivos, las muestras se 

recolectaron por media micción y se analizaron mediante el 

método del asa calibrada, empleAndose volúmenes de 0.001 ml 

que se depositaron diametralmente en el centro de las placas 

de gelosa sangre, manitol sal agar, agar EMB, Biggy. y 

posteriormente se extendieron -aprovechando la mavo1· parte de 

la superTicie del agar- con otra asa esterilizada a la Tlama. 

El recuento de UFC/ml y las pruebas de id2ntiTicaci6n se 

eTectuaron previo periodo de incubación de 24 a 48 h, a una 

temperatura de 3S°C, en condiciones de aerobiosis total. 

En cuanto al estudio de los exudados genitales, les 

especimenes se obtuvieron Trotando vagina y cérvix con 

hisopos de algodón y mediante el empleo de espejos vaginales, 

cuya inserción se llevó cabo sin la utilización de 

lubricantes. Dichas muestras se descargaron en placas que 

contenian los medios mencionados en el párraTo anterior, por 

lo cual las incubaciones también se veri~icaron de acuerdo a 

las condiciones seftaladas. 

39 



Identí-ficaci6n de los microorganismos aislados 

Las coloni_as de los microorganismos aislados se sometier'.:ln a 

diversas pruebas de identi~icaci6n, de acuerdo los 

siguientes criterios: 

-Las que aparecieron en manito! sal agar se observaron 

inmersión. previo Trotis al Gram. para di~erenciar a las 

esta~ilocóccicas de las de E~ Faecalis. uti 1 izándose 

adicionalmente la prueba de la catalasa para conTirmar los 

hallazgos asociados dicha discriminación primaria. En 

seguida. los estaTilococos resembraren en caldo man1tol 

rojo de Tenol para obtener los cultivos liquides y puros de 

24 h. a partir de los cuales se realizó la prueba de la 

coagulasa, en tanto que la presencia de E. Faecalis 

determi n6 vi a la relación entre las observaciones 

microscópicas antes senaladas, la prueba de la catalasa y la 

ratiTicaci6n del carácter hal6Tilo de esta especie, puesto 

que desarrolla sin problemas en BHI + 6.5 X de NaCl. 

-Las que desarrollaron en agar EMB se analizaron mediante 

-frotis al Gram y, una vez que se comprotx> que se trataba de 

bacilos cortos Gram negativos, se les eTectuaron las pruebas 

de ~ermentaci6n de glucosa, lactosa. manitol y sacarosa, asi 

como las 09 producción de HzS~ indol, gas, ureasa y la de 

utilización de citrato. Los medios empleados para estos 

Tines Tueron Kligler, Simmons, SIM. caldo manitol rojo de 

-Fenol. caldo sacarosa y caldo urea. 
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-Las colonias cafés obtenidas en el Biggy se observaron con 

los objetivos seco débil y seco Tuerte. con ayuda de 

lactofenol azul de algod6n y. habiéndose demostrado la 

presencia de células levaduriformes. se estableció 

pertenencia al género Candida. A continuación, se realizó la 

siembra de estos microorganismos en tubos que conten1 an 

peque~as cantidades de suero humano y, previa incubación de 

3 h a 35-37°C, se observaron microscópicamente buscando los 

clAsicos tubos germinativos que caracterizan a C. albicans y 

la diferencian de otras especies del género que requieren de 

lapsos mayores para produc:1r dichas estructuras. 

Cabe mencionar que las placas de gelosa sangre terminaron 

fungiendo únicamente como apoyo, dado oue en ninguno de los 

urocultivos efectuados apreciaron microorganismos que, 

habiendo alcanzado c1~ras con significado clinico -según los 

criterios de Kass-, sólo hubieran desarrollado en dicho medio 

enriquecido. 

i i i. Resulta dos 

Considerando como origen de los resultados a los 100 

urocultivos positivos. la frecuencia de los agentes 

etiológicos .··d~ in-fecciones urinarias en el total de 

mujeres estudiadas -fue la siguiente: Escherichia c:oli, en el 

44 h de las pacientes; los estafilococos coagulasa negativa 
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<ECN) en el 23 %, EnterococcUs ~aecaJis en el 12 7., Proteus 

mi rabi lis en el 9 7., Klebsiella pneumonJae en el 6 'l.. 

staphylaco7cus aureus en el 4 'l. y Candida albicans en el 2 4. 

La Tabla 3 muestra esta inTormación v la reTerente la 

correlación existente entre la etiologia de las inTecciones 

urinarias y la presencia de sus respectivos agentes causales 

en las mucosas del tracto genital inTerior de las personas 

estudiadas. En particular, dicha Tabla muestra que E. coli se 

encuentra en un 54.5 7. de las muestras genitales de las 

mujeres cuyas inTecciones urinarias son ocasionadas por dicha 

~~pecie~ los ECN en el 78.3 ~; E .. raecalis en el 58.3 'l.; P. 

mirabili'E en el 55.6 %; 1<: .. pneumoniae en el 50 7.; s.. aureus 

en el 50 'l.. y ""'• albicans en el 100 X. 

Por otra part.e, la Tabla 4 hace reTerencia a los mismos 

parAmetros, pero considerando anicamente a las pacientes no 

•~barazadas, en tanto que la Tabla 5 reporta lo concerniente 

a las 23 mujeres embara=.;>.das. 
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Tabla '3. Correlación entre los microorganismos identificados 
·como agentes etiológicos de las infecciones urinarias 
asociadas a 100 mujeres en edad reproductiva y su Trecuencia 
en las mucosas genitales de dichas pacientes. 

MICROORGANISMOS A B e 

Esc:heric:hia c:oli 44 24 S4.S 

ECN 23 18 78.3 

Enteroc:ac:c:us Faec:alis 12 7 SB.3 

Proteus mjrabilis 9 s SS.6 

Klebsiella pneumoniae 6 3 so.o 

Staphyloc:oc:cus aureus 4 2 so.o 

Candi da albic:ans 2 2 100.0 

TO TA L E S 100 61 61.0 

CLAVE: A = # de urocultivos positivos por agente causal; B 
# de pacien~es en cuyas muestras genitales se detectó 
la presencia del microorganismo que les ocasionaba la 
inTección urinaria; C = Correlación <Z> entre los 
agentes etiológicos de los padecimientos urinarios y 
su hallazgo las mucosas del tracto genital 
inferior. 
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Tabla 4 .. Correlación entre los microorganismos identi.f=icados 
como agentes etiul6gicos de las inTecciones urinarias 
asociadas a 77 mujeres no embarazadas -en edad reproductiva
y su Trecuencia en las mucosas genitales de dichas pacientes. 

11ICROORGANISl10S A B e 

Escherichia cali 34 18 52.9 

ECN 17 14 82.4 

Enterococcus Faec:al is 9 5 55.6 

Proteus mirabilis 7 4 57.1 

Klebsiella pneumaniae 5 2 40.0 

Staphylococcus aureus 3 2 66.7 

Candid~ albicans 2 2 100.0 

T O T AL ES 77 47 61.0 

CLAVE: A = # de urocultivos positivos por agente causal; B = 
• de pacientes en cuyas muestras genitales se detectó 
la presencia del microorganismo que les Dcasionaba la 
inTección urinaria; C Correlación <X> entre los 
agentes etiológicos de los padecimientos urinarios y 
su hallazgo en las mucosas del tracto genital 
inTerior .. 
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Tabla 5. Correlación entre los microorganismos identi.ficados 
como agentes etiológicos de las inTecciones urinarias 
asociadas a 23 mujeres.embarazadas -en edad reproductiva- y 
su Trecuencia en las mucosas genitales de dichas pacientes. 

MICROORGANISMOS A B e 

Esche~ichia cali 10 6 60.0 

ECM 6 4 66.7 

Enteracaccus Faecaljs 3 2 66.7 

Proteus mirabilis 2 1 so.o 

Klebsiella pneumoniae l l 100.0 

Staph)dacoccus aureus 1 o o.o 

Candi da aJbicans o o o.o 

T O T A L E 5 23 14 60.8 

CLAVE: A = # de urocultivos positivos por agente causal; B 
# de Pacientes en Cuyas muestras genitales se detectó 
la presencia del microorganismo que les ocasionaba la 
inTecci6n urinaria; C Correlación (7.) entre los 
agentes etiol6gicos de los padecimientos urinarios y 
su hallazgo en las mucosas del tracto genital 
inTerior .. 
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iv. D1scusi6n 

Como se puede in~erir de los resultados, los microorganismos 

relacionados con los 100 urocultivos positivos. también 

.figuran~ la literatura especializada, entre los 

orincipales agentes causales de inTecciones urinarias en la 

mujer. En este sentido. puede aTirmarse que, en nuestro 

medio, la etiologia de este tipo de padecimientos no diTiere 

de la que se mani-Flesta en los paises desarrollados. si bien 

las tablas 3, ~ y 5 no incluyen a otras especies tales como 

UreaplL'ls.na ureaJyticL1m, Nycoplasma hominis y Gardnerella 

vaginalis porque, evidentemente, la metodologia empleada en 

este trabajo es inadecuada para detectar su preSencia. 

De hecho, la carencia de pared celular en las 2 primeras les 

impide desarrollar en los medios empleados y, en cuanto a la 

teycera. ésta se pone de maniTiesto con .facilidad en .fórmulas 

como el agar V CVaginalis). el HB <Human Blood)y el HBT <HB + 

TY1een 80), preparados con proteosa peptona No. 3, 

antibióticos y sangre humana 9 cuya e-Ficacia en el aislamiento 

depende notablemente del uso de secreciones y no de orina. 

Por todo ello, no puede asegurarse la ausencia de estos 

microorganismos en las muestr-as analizadas, incluyendo a las 

24 que se consideraron como negativas. 

Por lo oue respecta las Trecuenc:ias de los diTerentes 

agentes causales -aislados mediante urocultivo-. el listado 

de la tabla 3, mismo que pre;;enta urden decreciente, 
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muestr~ l_gu~o~'cda~l?~:.'·que· coinc:idén con la generalidad de los 

~-e~ort~s 

E•~:cOli :_.fl:Je·~ ~·la de mayor incidencia, é. Faecalis y P .. 

. ·mirabilis ocuparon los lugares 3 y 4 -respectivamente- y, 

tanto S. aureus como C. albicans. se observaron en 

proporciones mucho menores a las anteriores. 

Otra conTirmación adicional~ aunque ésta sólo se asocia a los 

inTormes contenidos publicaciones recientes, es la 

relacionada con los estafilococos coagulasa negati ·~a <ECN>. 

Como es sabido, este grupo de bacterias ha adquirido el pleno 

reconocimiento de que se encuentra integrado cor varias 

especies virulentas para el humano -contraria.mente a lo que 

se mencionaba acerca de ól hasta hace apenas una década.

siendo S .. sapraphyticus, en lo referente a los trastornos 

urinarios de la mujer sexualmente activa, la de mayor 

interés. 

Cabe subrayar que los resultados se refieren en Terma global 

a los ECN, porque el objetivo central de este trabajo hace 

alusi6n al anAlisis de un fenómeno clinico especifico en el 

que, tal como se comprobó, participan diversos 

microorganismos; as1 las c:osas~ aunque s6lo se utilizó la 

prueba de la coagulasa para llevar a cabo la di~erenciaci6n 

asociada al género Staphylococcus. ello Tue suTiciente para 
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establecer que. como agentes causales de inTecciones 

urinarias en la población estudiada, la Trecuencia de este 

grupo de bacterias C23 i:>, sólo Tue superada por la de E. 

coli (44 'l.). 

Mención aoarte merece la ciTra asociada a K. pn~umonia~ Cb 

'l.), ya que tradicionalmente esta especie se considera como la 

segunda causante de aTecciones en el tracto urinario, y las 

observaciones realizadas distan de ratiTicar dicho 

planteamiento~ puesto Que las Trecuencias de E. col i. los 

ECN, E • .Paecalis y P. miraC.ilis. rebasaron casi 7. 4, 2 y 

1.5 veces. respectivamente, 

cuestión. 

las del microorganismo en 

En relación a la Trecuencia con la que el agente causal de la 

aTecci6n urinaria. también se aisla de los e>:udados 

cervico-vaginales de la misma paciente, los hallazgos se~alan 

una evidente correlación global del 61 'l., si bien esta ciTra 

resultó aún mayor en los casos de C. a1bicans <100 7.) y los 

ECN C78.3 'l.>, y menor en los de E. Facecalis <58.3 X.>, P. 

mirabiJis (55.6 'l.), E. coli (54.5), S. aure-us CSO 7.) y J<. 

pneumoniae (50 'l.). 

Estos últimos datos son imoortantes porque determinan la 

-f=actibilidad de l:i.s siguientes teorias, en relación las 

infecciones urinarias en la mujer: 
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1). Durante la transmi si6n ano-mano-uretra, algunos 

mic1·oorganismos lnt2stinales también pcdrian ser 

depositados en vulva y/o vagina • 

. 2) Los genitales inferiores podr!an representar otro Toco 

in-feccioso -paralelo al intestino-, del cual procedan 

algunos de los principales agentes causales. 

Aparentemente, la comprobación de de las dos teorias 

descaliTicar!a la ocurrencia de la otra, sin embargo, es 

posible que ambos eventos pudieran coe~istir. 

Con respecto a lo descrito en el punto 1>, diTicil 

aceptar lo que plantea, debido a la 1 ntima cercanl a de los 

genitales inTeriores a la urett·a y a, su situación intermedia 

entre ésta y el recto. 

No obstante, lo reTerente al segundo punto podr!a resultar 

tan interesante como controvertido, en .,,,¡ rtud de que ello 

constituirla otro Tactor -adicionable a las particulares 

caracter!sticas anatómicas de la mujer-, que explicarla la 

mayor Trecuencia de las inTecciones urinarias en el sexo 

-femenino pero, por otra parte. provocar1a la necesidad de 

variar el tradicional concepto de que "en este tipo de 

aTecciones, los hAbitos de higiene $On determinantes, pues 

los agentes causales provienen del intestinoº. 
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Por lógica. uno de los principales cuestionamientos de dicha 

teoria radicaria en la n~turaleza eminentemente intestinal de 

E. r::ali, E. FaecalJs:r P, mirabilis, /<.', pneumoniae y otras 

especies uropat6genas; no obstante, también se cuenta 

elementos de peso que gravitan en apoyo de lo establecido en 

el punto 2), destacando la notable constancia con la que los 

ECN se encuentran rormando parte de la ~lora genital y la 

escasa o nula relación de otros reconocidos agentes causales 

-Ureaplasma urealyt:icum, HycopJasma hominis, 

vaginalis, etc.- con el intestino humano. 

Gardnerel la 

En todo caso, las aclaraciones asociadas dicha discusión 

tendr!an que basarse en estudios que incluyeran la 

inoculación vulvovaginal de cepas puras voluntarias 

humanas, lo cual resulta injustiricable, porque la 

inFor·maci6n obtenida no repercutirla modi.ficaciones 

mayores a la terapéutica actual de las uropatolog1 as. 

As1 las =osas. auizá<;; seria conveniente que la literatura 

especial izada inclu•¡era, como una mera posibilidad, la teori a 

de que los genitales inf'eriores podrian representar otro Toco 

infeccioso alterno, en la etiologia de las trastornos 

urinarios de la mujer. 

En otro orden de id2as, los resultados demuestran que, no 

obstante las dif'erentes ca,-acteristicas -físicas, quimicas y 



biológicas de los tr·actos .genital y urinario, ambos pueden 

ser colonizados por un mismo grupo de microorganismos. 

A e~te respecto, es oportuno precisar que dichos receptores 

no son necesariamente iguales en ambas regiones anatómicas, 

en razón de que una especie microbiana puede presentar uno 

más "ligandos" (adhesinas), con 

diversas, algunos de ellos comunes 

naturalezas 

varios 

qui micas 

géneros 

-compartidos- y otros totalmente distintos dentro de una 

misma especie. En consecuencia, microorganismo que 

coloniza el tracto urinario, puede no estab1 ecer·se en 

vulva, vagina o en otros tejidos y, aOn alcanzando esa meta, 

la eficacia de la adherencia suele ser variable. 

Finalmente, los resultados asociados a las Tablas 4 y 5 no 

sugieren diTerencias signiTicativas en cuanto a las pacientes 

embarazadas y las que lo estaban, si bien, en las 

primeras, los indices de cot·relaci6n apar'entan ser mayores. A 

este respecto, es necesario considerar que Sólo se analizaron 

23 mujeres embarazadas con urocultivo positivo, y que dicha 

ciTra es peque~a para que le reconozca cierta 

representatividad a los datos correspondientes. 
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CONCLUSIONES 

1. En la mujer mexicana se~ualmente acti".1a, las especies que 

-figuran entre los principales agentes etiológicos de 

in~ecciones urinarias no di-Fieren de las que ocasionan este 

tipo de padecimientos los. paises desarrollados. Sin 

embargo. la -Frecuencia de E. coli alcanza las ci-Fras de 75 

a 80 X a las que hace re-Ferencia la literatura americana y, 

por consecuencia, las que se asocian -respectivamente- los 

ECN, E. Faecal Js. P. mirctbilis y K. pneumoni ae, 

resultan proporcionalmente mayores en nuestro medio. 

2. El agente causal de las uropatologias también se logra 

detectar en el 61 % de las muestras cervico-vaginales de las 

pacientes involucradas, y esta ci-Fra es aún más elevada en el 

caso de los ECN. 

3. En la mujer joven y/o adulta~ la procedencia mayoritaria de 

les agentes etiológicos de in~ecciones urinarias el 

intestino; obstante, los genitales inTeriores podrlan 

representar otro Toco de importancia. 

4. Todo parece indicar que los tractos urinario y genital 

in~erior presentan receptores para la adherencia de E.. col i .• 

los ECN, E.. Faecalis, P. mirab:ilis, k.. pneumoniae y C .. 

albicans. 
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