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I, INTRODUCCION.

Las infecciones en wvulva, vagina y cuello uterino son conoci-
das como la causa mis frecuente de c¢onsulta ginecoldgica. El pa-
trén sintomitico comin a estos padecimientos es la leucorrea o flu
jo transvaginal, hablando especificamente de los agentes producto-
res de la entidad nosoldgica se presentan varios grupos taxonémi--
cos como protozoarios, hongos, bacterias y virus; que por igual -
pueden estar involucrades en cuadros de infeccidn en el tracto ge-
nital alto como en salpingitis, eniermedad pélvica inflamatoria, -
asi como vulvitis, Bartholinitis, Skenitis, vaginitis, cervicovag:
nitis e inclusive uretritis y cistouretritis, etc. Situaciones -
todas en las que los mAcroorganxsmés saprobi1os pueden provocar el
estado patoldgico, si se dan las condiciones que rompan el equili-

. 1,2,3
brio hospedero-comensal.

En realidad la interaccidn hospedero-flora genital femenina,-
posee una gran complejidad sujeta a miltiples factores; anatdmicos,
quimicos, mecinicos, fisioldgicos, cronolégicos, iatrogérnicos, ca-
racteristicas todas que condicionan la cal:idad, 1a cantidad y el -

2,4,5
potencial patogénico de la flora normal. e

La vagina es un conducto de estructura musculomembranosa, de
forma mis o menos tubular, Cuya mucosa Se encuentra constantemente
bafada por liquido procedente de tres fuentes: secrecidn mucosa -
del epitelio columnar endocervical, liquide de trasudacidén de las
paredes vaginales y secrecidén producida por las glindulas sebaceas
de Bartholin. En condiclones normales es posible la salida de es-
tos liquidos que son hialinos a través de la vagina llamindose a -

2,4,5
esto leucorrea fisioldgica.
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La leucorrea patoldgica se designa como un flujo transvaginal,
no hemético ni hialino, y es uno de los problemas que se pueden -
presentar jen la poblacién femenina, en todas las edades.®:5

En la mujer adulta la vagina mide por término medio de 12 als
cm, de longitud, rodea el cuello uterino en su parte mas alta, y -
llega hasta la vulva, enlazando asi los gepitales externos con los
internos. Sus paredes anterior y posterior, por mantenerse adhery:
das entre si, constituyen un érgano con cavidad virtual gque, natu-
ralmente, al distenderse se hace real cuando por el colto o por el
parto es necesario. En su extremo superior, la vagina se ensancha
a manera de ciliz en donde se inserta el cuello uterino, el cual se
ve rodeado por tondos de saco.4:5
I.1 CARACTERISTICAS MICROBIOLOGICAS DEL APARATO GENITAL FEMENINO.

. La colonizacidén de la vagina en la recién nacida, presumible-
mente se inicia durante su paso por el canal del parto, a part:ir
de la propia flora materna. De tal manera, que en ese "indéculo -
original® predominarian los lactobacilos acompahados de una mezcla
de bacterias aercb:ias y anaerobias. El epitelio vaginal de la re-
cién nacida es rico en glucdgeno merced al estimulo estrogénico -
proveniente de 1a madre, por lo cual los nzc;oorganxsmas capaces de
fermentar esa fuente (acidogénicos) y de soportar ulteriormente la
acidez producida (acididricos), son los gue ven favorecida su adhe-
rencia especifica a las células epiteliales y multiplicacién poste
rior; 1o que ocurre precisamente ¢on el género Lactobacillius y al-

gunos anaerobios como Bacteroides Y peptococcus .56

Poco despuds de) nacimiento, la ausencia de estrégeno hace -
que el epitelio vaginal se vuelva fino, atréfico y carente de glu-

cdgeno; este dltimo hecho afecta a la flora lactobacilar que al ca



recer de su substrato no logra proliferar, consecuentemente el pPH
se eleva Je los valores previos de 3.7 - 5 hasta niveles de § -~ 8.
Asi en el periodo previo a la menarca, la flora aciddfila se abate
y el ni:ho_ecoléqxco es ocupado por cocos gram positivos, bacilos
gram positivos diferentes de los lactobacilos y bacilos gram nega-
tivos facultativos y anaerébicos]

Con el inicio de la menstruacién y el proceso de la maduracidn
sexual, se restablece el epitelio rico en glucdgeno y el crecimien
to de los lactobacilos en la vagina, en conjuncidn con los diver--
sos morfotipos aerobios y anaerobios. En si la flora bacteriana -
vaginal y de cuello uterino es un ecosistema dindmico y variard en
la misma paciente de un dia a otro c¢on el ciclo menstrual, con el
embarazo, la edad, el sitio de donde se tomen las muestras Yy las -~
técnicas bacterioldyicas empleadas. Por lo gue concierne a los ge
nitales externos, €stos estdn colonizados principalmente por esta-
filococos, estreptococos del grupo viridans, enterococos, corine--
bacterias, microbacterias saprdfitas, miembros de las enterobacte-

R 6
rias, micoplasmas, levaduras, cocos y bacilcs anaerobios.

La conservacidén de un pH 3cido en la vagina de la mu)er madu-
ra, depende en gran medida del nivel de acido ldctico presente, re
sultado del catabolismo tanto microbiano como fisioldgico del glu-
coégeno. Esas condiciones imperan hasta el principio de la menopayu
513 gue cursa con una Jisminucién sensible de la sintesis de estré
geno, nuevamente el glucdgeno se pierde y el epitelio vaginal se -
atrofia hasta ofrecer una imagen similar a la de la etapa prefmendr
quita con pH elevado y ausencia Jde microorganismos acidéfilos, sus
tituidos por otras bacterias. Los datos obtenidos a la fecha, in-
dican que la microflora genital de la mujer comprende una mezcla -

compleja de miltiples organismos de todas las edades. A pesar de



cambios importantes en el pH y el glucdgeno disponible, en cual--

quier edad aparecen numeros importantes de microorganismos aerobios

y anaerobips (cuadro 1).2:5.8

CUADRO 1.
CLASIFICACION DE BACTERIAS EN LA VAGINA Y EL CERVIX DE LA MUJER

Aerobias Anaerobias
Cocos gram positivos Streptococcus Streptococcus
Staphylococcus Peptostreptococcus
Micrococcus Peptococcus
Bacilos qram positives Lactobacillus Lactobacillus
Corynebacterium Propionibacterius
Listeria Clostridium
Mycobacterium Eubacterium

1f13obacterium
ct;non!ces

Cocos gram negativos Neisseria Veillonelia
Acidaminococcus
Bacilos gram negativos Escherichia Bacteroides
roteus Fusobacterium
Klebsiella
Serratia

Pseudomonas

}lcaxxgenes

I.2 COnPOSICION DE LAS SECRECIONES VAGINALES:

Las secreciones de la vagina tienen varios componentes:
1) Secreciones vulvares, de las glindulas sebiceas,ﬂ;udoriparls,de
Bartholin y Skene: 2) Trasudado que atraviesa la pared vaginal; -
3) Células exfoliadas; 4) Moco cervical, y 5) Liquidos de endome--
trio y oviducros, Todos influidos por procesos bioquimicos, depen
dientes de los niveles de esteroides sexuales. Algunos componentes

de las secreciones mencionadas constituyen metabolitos para el cre

cimiento de la microflora genital, la que a su vez sumard los pro-
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ductes de su actividad bioquimica a los pfoductos generados por --
los tejidos del hospedero. Los compuestos orginicos de las secre-
ciones vaginales van desde biopolimeros de elevado peso molecular

como proteinas y polisacdridos, hasta compuestas odoriferos de ba~

P P 1
30 peso molecular come dcido acético y crescl."

Resulta canveniente recordar por lo tanto que 1a vagina sana
presenta esta secrecidn hialina o “leucorrea fisioldgica“, proce~
dente de los s1tlos ya mencionados. Asimismo, en lo anterior in-
fluyen los pardmetros de pH, glucdgeno, cantidad y calidad de la -
floras, ciclo menstrual, particularidades anatomo-estructurales Yy -
hibitos sexuales e higiénicos. La nornalidad fisioldgica de la va
gina conlleva la maduracidn celular y un sistema de automanteni--
miento regido por la degcamacién épitelial, la eliminacidén constap
te de Jdetritos, presencia de inmunoglobulinas locales secretoras,
elementos inmunes sistémicos y la manifestacidn del mecanismo fa-
gocitico mononuclear. Dentro de este contexto, aunque en las eta-
pas premenirquica y menopaysica se acusa una mayor predisposicidn
al padecimiento de las infecciones cervicavaginales, toda wmuj)er
estad sujeta a contraer estas infecciones en cualgquier fase de su
vida y £llo también dependerd del estrato socivecsndmico y las -
idiosincracias prevalentes en diferentes nicleos de la civiliza-
cidn a:tual.l

Por otra parte, el moco cervical constituye una fraccidn im-
portante de las secreciones vaginales, cuya composicidn gquimica -
esta bien definida. Su cardcter y volumen muestran notables fluc-
tuaciones durante el ciclo ovulatorio, el agua es su principal cop
ponente {92 a 38 %) y el resto consta de electrolitos y daversas

2.8
substancias organicas {cuadro 2}. '



CUADRO 2.
CONSTITUYENTES BIOQUINICOS DEL MOCO CERVICAL

Componentes de bajo peso molecular
Inorginicos
Nacl .,
Potasio
Sulfatos
Fostatos
Orgainicos
Acido ascdrbico
Aminodcidos
Colesterol
Lipidos
Glucosa

Componentes de alto peso molecular
Mucoides: insolubles {que no emigran en la columna cromatogrifica)
Mucinas
Protéinas
Globulinas
Albiminas
Beta-glucosidasa
Diastasa
Alfa-amilasa
Beta-antitripsina
Polisaciridos

Con respecto a ciertos componentes dec bajo peso molecular ha-
1lados en las secreciones vaginales fundamentalmente Jde ti1po odori
fero, se ha demostradc plenamente que se originan a raiz del meta-
bolismo microbiano. En especial por la aceidén de las bacterias --
anaerobias estrictas sobre las fuentes proteinadas; entre los com-
puestos detectados se tienen los acidos grases de cadena alifdtica
corta con 2 a 5 atommos de carbono, las diaminas como la putrescilna
y la cadaverina, la hidroxibutanona, el indol y otrSs complejos --
aromdticos. Por lo tanto, esta es una fase mis de interés ecoldgs
co que auxilia en la comprensidn de la flora microbacteriana geni-

tal, como parte activa de la fisiologia de la mujer sana,2s8



I.3 IMPORTANCIA INFECTOLOGICA DE LA FLORA NORMAL EN GENITALES
FEMENINOS.

El embarazo es una etapa obvia para el estudio de la coloniza-
cidn vaginal, los resultados de las investigaciones practicadas han
revelado interesantes datos, como por ejemplo que al progresar el
periddo de la jestacidn los lactobacilos aumentan hasta en 10 veces
su cencentracidn relativa y el resto de la flora {en particular 1la
anaerobia) manifiesta una tendencia descendente, que en ocasiones -
hba llegado a ser significativa estadistiCamente. Este fendmeno va-
lidaria la explicacidén antropocéntrica acerca del impacto que ten--
dria para e}l bienestar del feto, que durante el embarazo prolifera
una poblacidn microbiana avirulenta, en contraste con la disminucidn
de los patégenos oportunistas: de :§1 suerte que el neonato <orra -
un riesgo minimo de infeccidn en su paso por el canal del parto e -
incluso se abatijera la posibilidad de una invasidn bacteriana por -
via ascendente. No obstante, la realidad es que aun en las etapas
mds tardias de la gestacién, prevalecen como colonizadores de vagi-
na y cérvix gérmenes con el potencial para causar infeccidén perina-
tal; ya s2an anaercbios, enterobacterias, estreptococes beta hemoli
ticos del grupo B, listerias o estafilococos dorados. Agentes to-
dos capaces de provocar corioamnionitls, Sepsls postaborto, endome-
tritis puerperal, etc., en la madre; o septicemia, meningoencefali-
tis, neumonia, etc., en el recién nacxdoj

Una vez concluido el parto normal, se han documentado cambios
notorios en la flora vaginal, caracterizados en especial por un au-
mento significativo hacia el tercer dia postparte, en la proporcidn
de las bacterias anaerobias. Se ignoran por ahora las causas de -
este hecho, pero se tiene la observacidn de que el mismo estd aso-
c1ado con la morbilidad infecciosa puerperal; cuyos agentes etiold-

gices son por excelencia los anaerobios. Entre las explicaciones -
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posibles para esta alteracidn ecoldgica se piensa que el trauma del
proceso del nacimiento, la presencia de loguios, la contaminacidn -
de la vagina durante el trabajo de parte y los cambios hormonales -
¥

que afectan al epitelio vaginal; podrian influir la evolucidn clini
ca de la paciente., De cualquier manera la sobrecolonizacidn refery
da por 1os anaerobjos es transitoria y 6 semanas después del parto
la flora vag;nai retorna a la nornalxdad.‘

Estudios recientes han proporcionado Jdatos novedosos a propésy
to de alQunos microorganismos que colonizan los genitales femeninos.
Por ejemplo: Escherichia coli se confirmé como un hallazgo normal
con incidencia del 12% en una poblacidn de mujeres sanas premeno --
paisicas. La informacidn nueva consistid en el descubrimiento de

que E, coli coloniza con mayor frecuencia a la muj)er durante la --

menstruacidén y la fase media del ciclo, gque la enterobacteria iqual
mente estd asociada mis a menudo en mujeres que han recibido anti--
bidticoterapia, que usan el diafragma o el capuchdn cervical como

medida anticonceptiva, que tienen antecedentes de infeccidén wurina-
ria y también en aquellas pacientes que sufren de choque tdxics por

Staphylococcus aureus toxigénico: situacidn en la que E. coly se -

recuperd en el 64% de las pacien:es.B Otro trabajo ha ilustrado -
la influencia de los métodos anticonceptivos en la flora cervical -
de tres grupos de mujeres gque usaron métodos de barrera (preservaty
-
vo), anticonceptivos arales y dispositivos intrauterinos (DIU) res-
pectivamente. Los resultados indicaron que los anaerobios fueron -
los microorganismos predominantes estadisticamente en las mujeres -
sujetas a la ingestidén de medicamentos o al empleo del DIU y por la
m1sma razén algunas estuvieron mis expuestas a contraer la “vagino-
213 bacteriana o anaerdbica”, en tanto que las mujeres Cuyos compa-

fieros sexuales usaban el preservativo mantuvieron una colontzacidn



cervical dominada por los lactobacilos. Debe enfatizarse gque el -
aumento de los anaerobios en el cérvix de las mujeres anotadas, fue

considerado por los autores dentro de los limites de la nornalxdad?

Tambiép se cuenta con un reporte de la influencia ejercida en
los casos de infeccidn por Candida albicans, sobre la flora aerobia
y facultativa de la vajgina en 345 mujeres sintomdticas. Se encon-
tré que todos los grupos microbianos {(morfoldgicamente hablando) -
aparecieron en mayor proporcién en las pacientes no infectadas por

C. albicans; en particular Staphylococcus epidermidis, Corynebacte-

rium sp, Lactobacillus sp, Escherichia coli, Gardnerella vaginalis

Yy Streptococcus del Jrupo B fueron las espefies que mostraron una -
disminucidn sensible, cuando se observd vulvovaginitis por C. albi-
cans. La descripcidn de estos camb;cs en la flora constituyen pre
cisamente el e)emplo del desplazamiento ecoldgico que pueic operar

un patdgeno en el hidbitat genital femenino. |0

Gardnerella vaginalis es el actual nombre de la bacteria ante-

riormente denominada Haemophilus vaginalis, este cocobacilo gram va

riable esti asociado junto con algunas especles anaerdbicas de la -
flora normal vaginal en la produccidn del cuadro nosolédgico denomi-
nado actualmente como “vaginosis bacteriana o anaerdbica" (anterior
mente vaginlitis i1nespecifica), La enfermedad es la causa mds comin
de leucorrea en las mu)eres sexualmente activas en todo el orbe, -
aungue no reviste gravedad alguna, cursande inclusive sin proceso -
inflamatorio. No obstante, la entidad es un evento Unico en el sepn
tido de que ejemplifica claramente lo que es una infeccidn oportu--
nista causada por la flora autéctona, merced a un desequilibrio eco
16gice de causas ain desconocidas, donde el pH vaginal se alcalini-

za, los lactobacilos disminuyen y se presenta una sobrecolonizacidén
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por G. vaginalis, Bacteroides, Peptococcus y un nuevo género anaer$
bico de bacilos curvos gram negativos llamado Mobilupncus. A propé-
si1to Jde es&e Gltimo nicroorganismo, es interesante la observacidn -
de que paréce encontrarse tnlcamente cuando existe la vaginosis bag
teriana, a diferencia de G. vaginalls y l0s otros anaerobi1os que =-
pueden colonizar hasta el 70 %X de la poblacidén de manera asintomi--
tica V!

Por otra parte, un estudio reciente indica que la vaginosis --
bacteriana en una mujer embarazada, es un factor de riesgo importan
te asociado al trabajo de parto prematuro; incluso de mayor signify
cado que la infeccidn subclinica del liquido amnidtico con anaero--
bios, micoplasmas o levaduras. La razdn de este fendmeno tal vez -
se deba a una infeccidn 1naparente del amnios por G. vaginalis y -
anaerobios causantes de la vaginosis bacteriana, con lo cual la fos

folipasa A producida por Gardnerella y Bacteroides podria precipltar

el aumento en los niveles de prestaglandina que se piensa inician -
el trabajo de parto; solo que en las condiciones referidas ocurri--

ria de manera prematura.'

El ejemplo anterior en c¢onsecuencia ilustraria un posible meca
nismo patogénico de las bacterias oportunistas, que al ver aumenta-
da su proporcidn y logrando accesc a ireas no usuales Jesencadena--
rian el proceso patoldgico. Precisamente otro marcador de virulen-
cia de G. vaginalis podria ser su produccidn de proteasa de IgA ==

({hasta ahora demostrada in_vitro), que de actuar in situ, supondria

un mecanismo eficiente para combatir a las inmunoglobulinas de la -

secrecidn vaginal, con la facilidad posterior Jde colonizar exitosa-

. 12
mente las células epiteliales de genitales femeninos.
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Las alteraciones del medio microbiano y los sintomas vaginales
también pueden estar producidos por los organismos de transmisidén -

sexual, las Trichomonas vaginalis y 1la Neisseria gonorrhoeae, que

no son, en absolute, parte de la flora vaginal normal. Los sintomas
suceden cuando se produce una reaccidn inflamatoria como respuesta
a estos agentes infectantes y quizas en respuesta a la flora vagi-

nal alterada.z
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11. FUNDAMENTACION DEL TEMA.

La ;Lora bacteriana que coloniza habitualmente el aparato ge
nital de la muj)er, estd circunscrita tan sSolo a tres si1tios anatg
micos: genitales externos, vagina y cérvix, las estructuras in-
ternas restantes son estériles y la presencia de cualquier micro-
organismo en ellas debe considerarse anormax."3

La flora encontrada normalmente a ese nivel es muy heterogé-
nea. Dependiendo del estado de equilibrio ecoldégico quardado con
el hospedero, tales microorganismos comensales, son capaces de ex
presarse como patdgenos oportunistas causando cuadros de cervico-
vaginitis, de infeccidn 3de heridas quirdrgicas, de enfermedad pél
vica inflamatoria, de septicemia e incluso infecciones perinata--
les en torno a la mujer embarazada y su producto.‘

£l exudado vaginal profuso, que aunque en si mismo no consti
tuye una mpanifestacidén de enfermedad, por lo general es la expre-
816n de un proceso endécrino, inflamatorio, infeccioso o la mez-
cla de los tres, constituyendo unc de los motivos mis usuales de
la consulta médica. '’

En la mujer sana, el flujo vaginal estd constituido por agua,
células epateliales, electrolitos, proteinas, carbohidratos, &ci-
dos grasos orgdnicos y microorganismos. Este trasudado proviene
de secreciones de la vulva a partir de glindulas sebiceas, de Bar
tholin, de Skene, de la pared de la vagina, del cérvix uterino, -
cavidad endometrial y trompas de Falopio. El volumen y tipo de
células que se desprenden estin influidos por procesos bioquimi--
cos dependientes de esteroides sem.mles.‘J

Se ha calculado que existe una concentracidn de microorganis

mos de 103-9 UFC/ml, que comstituyen la flora bacteriana normal -
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de la vagina, siendo cinco veces mayor la concentracidn de anaerg
bios.

La flora bacteriana normal puede modificarse por diversos -
factores como la edad, costumbres sexuales, hibitos higiénicos y
del vestido, lesiones y alteraciones en la estructura del apara-
to genital debido al uso de antisépricos e irrigaciones vaginales
con diversos productos, uso de toallas sanitarias y tampones, con
supo de anticonceptivos hormonales o de barrera y por la adminis-

A ) 13
tracidn de antibidticos sistémicos.

Los cambios hormonales, metabdlicos y en la respuesta inmune
que se producen en la mujer embarazada modifican la flora micro-
biana cervicovaginal y la convierten en un huésped mis vulnerable
para la adquisicidn de algunas infecciones a ese nivel. Estos -
procesos tienen una particular importancia ya que pueden favore-
cer problemas de infertilidad, embarazo ectépico y una amplia ga-
ma de riesgos en la etapa perinatal y puerperal. El hallazge -
oportuno de los gérmenes involucrados permite la administracidn
de tratamientos especificos con disminucidén de 108 riesgos mencio
nados.

Debido a que existe una alta incidencia de las infeccicnes e
infestaciones cervicovaginales y para conocer la prevalencia de
los microorganismos aercbios involucrados en éstas, se realizara
un estudio prospectivo en pacientes sintomiticas con vida sexual
activa, divididas en dos grupos, embararadas y no embarazadas, -
con una edad de 16 a 46 ajios que se deriven a la consulta externa
del Hospital General de Subzona No. 71 INMSS en Chalco, Edo. de -

México.
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IXI., PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.

El!indudable Que una de las causas mas frecuentes de consul-
ta al ginecdlogo es la presencia de leucorrea o secrecion vaginal.
Aunque el problema puede aparecer en diferentes edades desde la
prepuber hasta 1la postmencpidusica, es =ds comin en la edad repro-
ductiva,'®

El diagndstico y tratamiento de las pacientes con leucorrea
crénica han sido un reto para el médico y el bacteridlogo por lo
que el diagndstico depende de un buen estudic bacterioldgico, -
principalmente en problemas crdénicos en los que se identifique a
los principales agentes etioldgicos bacterianos probables y asi
fundamentar un tratamiento.'®

El diagnéstico de certeza en pacientes que acuden refiriendo
dolor urente, ardor, prurito, escurrimiento vaginal fétido, se ha
tornado algo mis sencillo a medida que se han empleado nuevas téc
nicas diagnosticas, de manera que se ha podido conocer en forma -
mis precisa & los agentes etiolégicos causantes del proceso infec
cioso e inflamatorio a nivel genital, siendo los mis usualmente -

invelucrados: Neisseria gonorrhoeae, Trichomonas vaginalis, Candi-

da albicans, Escherichia coli, Gardnerella vaginalis, Staphyloco-

ccus aureus, Streptococcus del grupo B, Proteus vulgaris, y oca-

sionalmente a-ibiasxs.z

Existe cierto grupo de microorganismos en especial, que pue-
den aislarse de genitales femeninos sin que haya sintomatologia -
en las pacientes y ain asi algunos médicos los interpretan como -
patdgenos indiscutibles, dada su magnitud de mis de 100 000 colo-

nias/ml., en consecuencia la clinica y el apoyo de un buen labora
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torio son cruCiales para el manejo adecuado de tales pacientes.

Esos agentes microbianos son Nzcoglasma hominis, Ureaplasma urea-

lyticum, Candida albicans, Escherichia coli, Streptococcus agalae

tiae, Staphylococcus aureus, Proteus vulgaris y Gardnerella vagi-
nalis; los cuales ciertamente son patdgenos potenciales, pero -
también llegan a contribuir con la flora normal en porcentajes -
nada despreciables de la poblacién abierta sana.2

Es importante recalcar que la frecuepcia con la que se en-
cuentra este tipo de qérnene; dependera de la poblacidn estudiada.

Se considera para estos fines, que los grupos de alto raesgo
estin constituldos por pacientes con habitos higiénicos deficien-
tes, desnutricidn, patologia sistépica como diabetes, uso prolon-
gado Jde antibidticos y las que practican la prostitucidn, los bi-
sexuales, homosexuales y las personas que tienen diversas parejas
sexuales simultidneamente. Son de bajo riesgo las que tienen una

pareja sexual fij)a.
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IV. OBJETIVO GENERAL.

»
Conocer el agente etioldgico mis frecuente de las i1nfecciones

e infestaciones cervicovaginales en la poblacidén derechohabiente -

del HGS2-71 IMSS.

OBJETIVOS ESPECIFICOS.

Conocer los microorganismos involucrados en la cervicovagini~-

tis prevalentes en nuestro medio.

Determinar la relacidn que existe entre los hibitos higiédnicos
y 1as costumbres sexuales de pacientes con infeccidn cervicova

ginal.

Cuantificar la incidencia de la infeccidn cervicovaginal en Pa
Cientes con vida sexual activa, embarazadas y no embarazalas,

respectivamente.

Evaluar la importancia que tienpen los estudios de laboratoria,
para contribuir en el mejor manejo epidemioldgico de estas in-

fecciones.
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V. HIPOTESIS DE TRABAJO.

Si logramos aislar, i1dentificar y cuantificar a los agentes
et1oldgicos mis frecuentes de las infecciones e infestaciones --
cervicovajinales en la poblacidn derechohabiente del HGS52-71 IMSS,
entonces puede establecerse con mayor precisidn una metodologia -

eficaz para el control o disminucidn de las mismas.



V1. MATERIAL.

EQUIPO;

Incubadora bacterioldgica.

Microscopio con objetivo de inmersién.
Autoclave.

Refrigerador.

Balanza analitica.

MATERIAL:

Espejo vaginal estéril.

Guantes estériles.

Cubrebocas.

Hisopos estériles.

Jarra para incubacién en microaerofilia.
Mechero.

Cajas de Petri.

Tubos de ensayo.

Matraces Erlenmeyer.

Porta y cubre objetos.

Asa bacterioldgica de platino.

Porta asa bacterioldgica.

Gradillas.

Lépiz diamante.

Material cominmente empleado en bacteriologia.

MEDIOS DE CULTIVO PARA AISLAMIENTO E IDENTIFICACION:

Base Je agar sangre.

Base de agar GC.

Agar Eosina Azul de Metileno (EMB).
Agar de Sal y Manitol.

Agar para Estafilococos No. 110.
Agar Biggy.

Agar Casman.

Medio de Thayer-Martin.

Agar Kligler.

Agar Citrato de Simmons.

Medio SIM.

Caldo BHI,

Caldo Urea.

Caldo de Hipurato de sodio.

18
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REACTIVOS:

- Cristal violeta.

- Lugol.

- Alcohol-Acetona.

- Safranina.

- Reactivo para la catalasa {(Perdxido de hidrdgeno al 3%),

- Reactivo de Kovac.

- Reactive para la oxidasa (clorhidrato de tetrametilparafenilen-
diamina al 1%},

- Solucidn salina al 9.85%.

- Discos de Bacitracina 0.04 U.

- Polienriquecimiento (Bioxon 304).

- Inhibidor V.C.N. {(Bioxon 303}).

- Acerte mineral.

- Plasma humarno.

MATERIAL BIOLOGICO:

- 300 pacientes embarazadas y no embarazadas sintomdticas derecho
habientes del HGSZ-T71 IMSS.

- 300 muestras de exuvdados cervicovaginales Je las pecientes.

- Sangre desfibrinada de conejo y carnero.
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VII. METODOS.

Se %tectué un estudio prospectivo, observacional dentro de --
la linea de investigacidn de tesis, estudiando 300 pacientes, con-

secutivamente de enero a junio de 1990.

A} CRITERIQS DE INCLUSION. Se admitieron en el estudio pacientes
mayores de 16 afios de edad con vida sexual activa, gue prescntaron
leucorrea, de mal olor, prurito, ardor vulvoper:ineal, Jdisuria, --
dispareunia y signos como eritema, escoriacidn, ulcerac:idn, edema

vulvar y/0 lesiones cervicales.

B) CRITERIOS DE EXCLUSION. No fueron ancluidas las pacientes con
sangrado transvaginal por menstruacién, puerperio o disfuncidn hor
monal, asfi como las personas que hubilesen recibide tratamiento an-
timicrobiano sistémico o local, dentro de los uUltimos 15 dias antes

de la fecha de la toma de la muestra.

C} METODOLOGIA DE ESTUDIOS EN CADA UNIDAD EXPERIMENTAL. Cada pa--
ciente fue entrevistada confidencialmente para llenar un cuestiona
rio, que permitiera conocer algunos aspectos de la historia mens--
trual, sexual, embarazos, anticonceptivos, aintomas genitales ac-
tuales y hibitos higilénicos: se le indicd someramente la técnica -
de la toma de muestra, se observé con espejo vagindl estéril sin -~
lubricante, procediendo a la toma de muestra de la secrecidén de -

endocérvix, fondo de saco posterior y paredes vaginales laterales.

D) MANEJO DE ESPECIMENES. A todas las muestras se les hizo: .-
1) Exdmen en fresco para buscar intencionadamente células guia, --

levaduras, leucocitos y Trichomonas vaginalis; amiba en fresco en

lesiones sospechosas. 2) Tincidn de Gram a fin de rdentaficar los
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morfotipos bacterianos.

Todas las muestras tomadas se sembraron directamente en los -
medios de cultivo correspondientes, de acuerdo al diagrama 1.

Con la finalidad de buscar la presencia de Neisseria gonorrho-
eae, se recolectd una muestra de endocérvix procediendo a inocular
la en el medio de Thayer-Martin C§elosa chocolate, hemoglobina, -
polienrigquecimiento {3ioxon), inhibidor VCN {vancomicina, colisti-
na y nistatinal (onxon)] Y gelosa chocolate (Mezcla de peptonas,
almidon de maiz, fosfato dipotadsico, fosfate monopotdsico, clorure
de sodio, agar). E! aislamiento se hiro por estrias cruzadas Yy se
colocd Ia caja en urna atmdsfera de microaerofilila utilizando una -
jJarra para incubacidn con un cabo de vela, cerrada herméticamente,
1ncubando de 48-72 horas a 37 °c.

Las coleonias de N. gonorrhoeae son pequeias, Jde celor blanco
grisidceo, puntiformes, opacas, convexas, de consistencla butirosa
y en caso de desarrollarse se les practicaron frotis y pruebas de
identificacidn onqUimxca.‘e'21 N. gonorrhoeae es un diplococo -
gram negativo, con prueba de oxidasa positiva, y que fermenta la -
giucosa, no fermenta maltosa nl lactosa. La prueba de oxidasa se
llevd a cabo al hacer reaccicnar las couleonias con clorhidrato de -
tetrametilparafenilendiamina, produciendo un color morado, cuande
la prueba es positiva. La caracterizacién bioquimica se realizd -
por medio de pruebas de fermentacidn de carbohxdratos.""a

Para reconocer la presencia de Gardnerella vaginalis se obtu-

vo la muestra de fondo de saco posterior y paredes vajinales des-
cargando inmediatamente el hisopo en una placa con medio enrigueci
3o agar de Casman, el cual estd constituidso por nicotinamida, mez-
cla de peptonas, peptona biotriptasa, extracto de carne, acido -

P-amino benzoico, dextrosa, almiddn de maiz, cloruro de sodio y -
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agar. Despues de sembrar la muestra por estria cruzada, las pla--
cas se incubaron a 37 ¢ durante 24-318 horas en condiciones de mi-
croaerofilia. A las colonias pequefias de 0.5 a 1.0 mm de didmetro,
circulares, con bordes enteros, homogéneas, lisas, convexas, trang
ldcidas, con apariencia de gotitas de agua y rodeadas de una pegue
fla zona de hemdlisis alfa se hizo un frotis y tincidn de Gram. s;l
se observaron cocobacilos gram negativos o gram variables, se pro-
cedia a llevar a cabo las pruebas de identificacidn bioquimica. --
G._vaginalis fermenta la dextrosa y el almiddn, hidroliza el hipu-
rato, es catalasa, oxidasa y lactosa neqatxvas.‘9'2°'2‘

La pruedba de catalasa se hizo en H2°2 al 3%, al producirse -
burbujas, esta prueba se interpreta como positiva, Como se mencio-
né G. vaginalis es catalasa negativa. La hidrdlisis del hipurato
se realizd mediante la reaccidn de las colonias con 0.5 ml Jel --
reactivo de hipurato Jde sodio al 1%, revelando con el reactivo de
Ninhidrina interpretdndose Jdicha prueba como positiva al presentar
se un color purpura intenso. 20

Candida albicans fue investigada iroculando el espécimen obte
nido a partir de fondo de saco posterior y paredes vaginales, en -
el medio de¢ Biggy lel cual estd constituiijo por citrato de amonio
y bismuto, sulfito de sodio, dextrosa, glxcxna: extracto de levadu
ra, agar), incubdndose las placas a 37 °¢ durante 48 Qpras. A las
colonsas lisas, hemisféricas o circulares, cafés o negras, €on un
ligero borde micelial, se les practicd tincidén de Gram, desarrolle
de clamidiosporas en agar haraina de maiz y formacidn de tubd germi
nativo en plasma. En este caso la prueba de tubo gerninativo, se
real:zé tomando una proporcidn de colonias y suspendiéndola con -

< ° -
suero humano. Se incubd por 3 horas a 37 “C y se observd al microg

copio. Es positiva al ver la presencia de tubo jerminativo. Las -
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células de levadura de C. albicans son ovaladas y gram positivasPr20

Para el desarrollo de clamidiosporas se usdé el ajar harina de
mafz, un medio nutricionalmente deficiente constituido Por una in-
fusidn de -maiz y agar. Se de)d incubar por 48 horas observindose
posteriormente al microscopio, la presencia de clamidiosporasgo
(diagrama 21).

Para el aislamiento e identificacidén del Streptococcus del gru
po B, la muestra se tomd del fondo de saco posterior. Se inoculéd -
en el Agar sangre (el cual esta constituido por infusidn de miscu-
lo cardiaco, peptona de carne, agar, clorurc de sodiol. Se conside
raron Streptococcus del grupo B a las cepas que mostraron colonias
blancas, beta hemoliticas, que en el frotis correspondieron a co-
cOs gram positivos en cadenas y re;istencxa a un disco de bacitra-
cina de 0.04 unidades y que bioguimicamente dieron hidrgdlisis del
hipurato de sodio asi como prueba de camp }3:20,20

Para el reconocimiento de Staphylococcus aureus se obtuvo con

un hisopo una muestra de fondo de saco posterior y paredes vagina-
les. Se inoculod el espécimen en Agar de Sal y Manitol {es un medio
selectivo constituido por extracto de carne, mezcla de peptonas, -
cloruro de sodioc, D-manitol, agar, rojo de fenol). El aislamienzo
se hizo por estria cruzada, las placas fueron incubadas por 24-48
horas a 37 ©Cc. De las colenias definidas, redondas, convexas, CcOG-
lor blanco a naranja, de 2 a 3 mm de didmetro y rodeadas por zonas
amarillas, se hizo un frotis y tincidn de Gram, cuando se observa-
ron coCos gram positivos, no esporulados, se efectuaron prucbas de

. L. R 19,
identi1ficacidn coma la coagulasa y fermentacidn del manitol)?-2!
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El aislamiento e identificacidn de Escherichia coli se efec--
tud con muestras provenientes de fondo 3e saco posterior y paredes
vaginaley, descargando inmediatamente el hisopo en una placa con -
medio selectivo de Agar de Eosina y Azul de Metileno, el cual estd
constituido por peptona de gelatina, lactosa, sacarosa, fosfato dx
potisico, agar, eosina y azul de metilenc. Después de sembrar por
estria cruzada, las placas se ipcubaron a 37 °C durante 24-48 hrs.
Al observar crecimiento de colonias elevadas 0O ligeramente conve--
xas, de 2 a )} mm de didmetro, con centro azul-negro a la luz trans
mitida y brillo metdlico azul verdoso, a la luz reflejada; se les
practicd tincidn de Gram, encontrando bacilos gram negativos, no -
esporulades. La identificacidn definitiva se realizé mediante las
pruebas bioguimicas en Agar Kligler, Agar Citrato de Simmons, Mew

19,20,21
dio SIM y caldo urea. -

Para el reconocimiento de Proteus vulgaris, la muestra se to-
mé del fondo de saco posterior y paredes vaginales. Se inoculdéd vy
sembrd el espécimen por estrias en el medio seclectivo de Agar Eosi
na y Azul de Metileno. Las placas se incubaron a temperatura de

37 °C durante 24-48 horas. Se identificé Proteus cuando presenta

el fendmeno de swarming. De este se hizo un frotis y tincidn de

Gram, cuando se observaron bacilos gram neg;txvos, se efectuaron -
pruebas de identificacidén bioquimica. P. vulgaris son bacilos gram
negativos, mdviles, rojo de metilo positivo, producen gas en pegue
Aa cantidad cuando fermentan algsin sustrato, hidrolizan rdpidamen-
te la urea, producen abundante dcido sulfhidrico, licuan la gelaty

19,20
na y producen indol.
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Trichomonas vaganalis, se identificd a través del examen en ~

fresco. Este se hizo suspendiendo la secrecidn vaginal tomada del
fondo de saco posterior y paredes vaginales en solucibn salina 189
ténica al 0.9% y observando inmediatamente al microscopio dptico ~
la presencia de un protozoario flageiado gque mide de 15-18 micras

piriforme o redondo, facil de reconocer por el movimiento de sus -

flagelos y membrana ondulante.!?

El ANALISIS ESTADISTICO. Las diferencias en las proporciones
fueron probadas por medio de la x? (chi-cuadrada} de Pearson 35 en
una tabla de contingencia de 2 X 2, la asociacidn con valores de -

p£0.05 fueron consideradas como significativas.



DIAGRAMA 1
AISLAMIENTO DE FLORA BACTERIANA PATOLOGICA A PARTIR DE EXUDADO CERVICOVAGINAL

SE TOMO LA MUESTRA MEDIANTE UN ESPEJO VAGINAL
ESTERIL DE LA SECRECION DEL FONDO DE SACO --
POSTERIOR, PAREDES VAGINALES LATERALES Y CER~-
VIX CON TRES HISOPOS ESTERILES QUE SE DISTRI-
BUYERON DE LA SIGUIENTE MANERA:

l

CULTIVO FROTIS EXAMEN
EN FRESCO
TINCION CELULAS
DE GRAM GUIA
LEVADURAS
GELOSA MEDIO AJAR AGAR AJAR AJAR AJAR LEUCOC1ITOS
CHOCOLATE THAYER HQRTIN CASMAN SANGRE £EMB SAL ¥ MANITOL BIGGY
~ ’ N\ eyl Trichomonas
INCUBACION DURANTE 24-48 Hra. A INCUBACION DE 24-48 Hrs. 37 °c. ~Vaginalis

37 ¢ CON ATMOSFERA PARCIAL DE COZ

9z



TABLA 1.

SITIO DE OBTENCION Y EXAMENES REALIZADOS A LAS MUESTRAS DE

SECRECION VAGINAL.

HUESTRA OBTENIDA DE:

PROCCESAMNLIEXNTO

ENDOCERVIX

FROTIS PARA TINCION CON TECNICA
DE GRAXM.

CULTIVO EN GELOSA CHOCOLATE.

CULTIVO EN MEDIO DE THAYER-SARTIN.

FONDO DE SACO
POSTERIOR Y
PAREDES VAGINALES

FROTIS PARA TINCION CON TECNICA
DE GRANMI

CULTIVO EN MEDIO CASMAN.
CULTIVO EN AGAR BIGGY.
CULTIVO EN AGAR SANGRE.
CULTIVO EN AGAR SAL ¥ MANITOL.

CULTIVO EN AGAR EOSINA Y AZUL DE
METILENO.

SUSPENSION EN SOL. SALINA AL 0.9%
PARA EXAMEN EN FRESCO.

27
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DIAGRAMA 2.

PROCEDIMIENTO PARA LA IDENTIFICACION DE LOS MICROORGANISMOS.

THAYER-MARTIN Y A. CASMAN.
G. CHOCOLATE
DIPLOCOCOS GRAM NEGATIVOS COCOBACILOS GRAM NEGATIVOS
PRUEBA DE OXIDASA Y PRUEBA DE CATALASA, HIPURATO
FERMENTACION DE AZUCARES Y FERMENTACION DE AZUCARES
1DENTIFICACION DE IDENTIFICACION DE -
N. gonorrhoeae G._vaginalis
A. BIGGY AGAR SANGRE
|
DESARROLLO DE CELULAS COCOS GRAM POSITIVOS EN CADENAS

LISAS CAFES O NEGRAS

L

FORMACION DE TUBO GERMINA- RESISTENCIA A LA BACITRACINA, -
TIVO Y SIENMBRA EN A. HARINA HIDROLISIS DEL HIPURATO DE SODIO
DE MALZ (CLAMIDIOSPORAS!} Y PRUEBA DE CAMP

1DENTIFICACION DE IDENTIFICACION DE

Candida albicans Estreptococo grupo B
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DIAGRAMA 3.

PROCEDIMIENTO PARA LA IDENTIFICACION DE LOS MICROORGANISMOS.

AGAR DE SAL Y MANITOL AGAR EOSINA Y AZUL
DE METILENO

COCOS GRAM POSITIVOS BACILOS GRAM NEGATIVOS

PRUEBA DE COAGULASA Y FERMENTA- FERMENTACION DE CARBOHIDRATOS
CION DEL MANITOL

IDENTIFICACION DE IDENTIFICACION DE
S. aureus E. coli Y P. vulgaris.

EXAMEN EN FRESCO

PROTOZOARIO FLAGELADO
PIRIFORME MOVIL
15-18 p

IDENTIFICACION DE
T. vaginalis
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VI1I. RESULTADOS

Se investigaron 3100 pacientes con edades que variaron entre -
16 y 46 afos (X « 30.4). De éstas 47/300 (15.7X) fueron embaraza-
das y 253/300 {84.3%) no embarazadas. Todas las pacientes presen-
taban sintomatologia en el momento de la consulta y toma de mues--
tra. El B87.3% (263 pacientes) s6lo habian tenido un compafiero des
de el inicio de su vida sexual hasta el momento de la toma de -
muestra.

Dentro de los habitos higiénicos, 64.6% (194/300) de las pa--
cientes acostusbraban el bafio diario y sélo 19% practicaban de ma-
nera rutinaria las duchas vaginales. En este trabajo no se consi-
derd la influencia Que tienen los diversos métodos anticonceptivos
sobre las irfecciones cervicovaginales, ya que se estudiaron pacien
tes que i1ngresaron al hospital por infertilidad y esterilidad ade-

mds de las atendidas por diversos problemas ginecoldgicos.

El diagnéstico microbiolégico pudo establecerse en el B9.3% -
de las mujeres embarazadas y en B84.1%X de las no embarazadas. En -
27/47 (57.4%) embarazadas y en 101/253 (40%).no embarazadas se -
identificd un solo aicroorganismo patégeno; en 15/47 embarazadas y
112/253 no embarazadas se encontraron asociados dos.o més microor-
gapismos, V

En el grupo de mujeres grdvidas, como aislamiento unico se -

identi1ficd Candida albicans en 22/47 (46.8%), Gardnerella vagina--

1is en 3/47 (6.3%) y en orden descendiente de frecuencia se aislé

Escherichia col: en 1/47 (2.1%) y Staphylococcus aureus en 1/47 -

{z.1%) [glbll i] . La combinacidn de patogenos como agentes cau-
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sales de infeccidn cervicovaginal fueron diversas, encontrindose -

que hubo predominio de Candida albicans - Gardnerella vaginalis en

6/15 y Candida albicans - Escherichia coli en 4/15 (rabla 3).

En las pacientes no embarazadas los microorganismos identifi-

cados fueron Candida albicans en 45/253 (17.7%), Gardnerella -

vaginalis en 23/253 (9.0%), Escherichia coli en 24/253 (9.4%), -
Trichomopnas vaqinalis en 4/253 (1.5%), Streprococcus del grupe B

en 2/253 (0.8X}, Staphylococcus aureus en 2/253 (0.8%) y Proteus

vulgaris en 1/253 {0.4%) [éabla i] . En este grupo las asociacio-

nes microbianas que predominaron fueron: Candida albicans - Esche-

richia coli en 43/112 y Gardnerella vaginalis - Candida albicans

en 257112 (rabla 3}, .

Cuando se suman los agentes encontrados en las asoclaciones -
microbianas, mas los aislamientos de agentes Wnicos, Se aprec:a en
las nujeres gravidas que la infeccién predominante fue debida a -

Candida albicans 35/47 {74.4%) en orden sucesivo Gardnerella vagi-

nalis 12/47 (25.5%), Escherichia coli 9/47 (19.1%}), Staphyloco--

ccus aureus 2/47 (4.2%), Streptococcus grupe B 1/47 (2.1%X), Pro-

teus vulgaris 1/47 {(2.1%) y Trichomonas vaginalis 1/47 {2.i%). -
Se aislaron otros gérmenes diferentes a los anteriormente descri--
tos en 5/47 (10.6%) de este grupo. En las no embararadas Candida

albicans se aisld en 150/253 (59.2%), Escherichia coli 107/253 -

(42.2x), Gardnerella vag:nalis 70/253 (27.6%}, Staphylococcus -

aureus 21/253 (8.3%}, Trachoronas vaginalis 127253 (4.7}, Proteus

vulgaras 9/253 (3.5%) y Streprtococcus grupe B 4/233 (1.5%). En
este grupo se 1dent:ficaron otros microorganismos diferentes a los
previamente sefialados en 40/253 (15.8%) de las pacienies en este -

estudio (tabla 4).
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A pesar de la busqueda intencionada no se identificd ningin -

caso de infeccidén por Neisseria gonorrhoeae en el total de mujeres

estudiadas.

Comparando el grupo de pacilentes embarazadas y no embarazadas
encontramos que hay diferencias estadisticamente significativas en’
cuanto a la identificacidn de Candida albicans (p < 0.10), y en -

Escherichia coli {p < 0.05).

No se presentd ninguna diferencia estadisticamente significa-

tiva en 1o quec se refiere a Gardnerella vaginalis (p > 0.05), --

Staphylocotcus aureus (p> 0.05), Trichomonas vaginalis (p>0.05),

Proteus vulgaris (p>> 0.05), Streptococcus grupo B (p >0.05) vy

en los casos en el que se encontraron otros gérmenes diferentes a

los anteriores (p >» 0.05) r_tabla 4:] .

Aproximadamente en 15% de las mujeres la presencia de leuco--
rrea No se asocia con alguno de los microorganismos estudiados. -
En el grupo de embarazadas sintomiticas sdlo en 10.6% de los casos
no se identificd algun microorganismo potencialmente patdgeno, --

siendo el porcentaje mayor {(15.8%) en las no embarazadas.



TABLA 2

FLORA BACTERIANA PATOLOGICA CERVICOVAGINAL EN MUJERES EMBAKAZADAS

Y NO EMBARAZADAS.

GRUPO DE PACIENTES

MICROORGANISNOS
IDENTIFICALOS EMBARAZADAS NO EMBARAZADAS

TOTAL tx)
AGENTES UNICOS No., (%) No. (%)
Candida albicans 22 (46.8) 45 (17.7) 67 22.3
Gardnerella vaginalias 3 (6,31 23 (9.0} 26 8.6
Eacherichia cola 1 (2.1) 24 (9.4} 25 4.3
Staphylococcus aureus 1] (2.%) .2 (0.8} 3 1.0
Estreptococo grupo B - - 2 {0.8) 2 0.6
Proteus vulgaris - - 1 (0.4} 1 0.3
Trichomonas vaginalis - - 4 (1.5} 4 1.3
Neisseria gonorrhocae - - - - - -
Combinaciones Jiversas 15 (31.9 112 (44.2) 127 42.3
SUBTOTAL 42 (89.3} 213 (84.1) 255 85.0
Otros S {10.8) 40 {15.8) 45 15.0
T ] T A L 47 (100.0) 2531 (100.0) 300 100.0

£E
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TABLA 3

COMBINACIONES DIVERSAS DE LOS MICROORGANISMOS IDENTIFICADOS
EN MUJERES EMBARAZADAS Y NO EMBARAZADAS.

GRUPO DE PACIENTES

NICROORGANISMOS
IDENTIFICADOS EMBARAZADAS NO EMBARAZADAS
TOTAL

coreicoves

Ca + Gv [ 25 31
Ca + Ec 4 43 47
Ca + Gv + E¢ 2 9 11
Ca + Sa + Ec - 8 8
Ca + Pv + Ec - 6

Ca + Gv + 5a + Ec - 5 S
Ca + Tv + Ec - 5 5
Ca 4+ SGB + Sa + Pv 1 2 3
Gv ¢+ Sa +« Ec - 4 4
Gv 4+ Ca + Tv - 2 2
Gv + Ec 1 2 3
T™v ¢+ Ec 1 1 2
T 0O T A L 15 112 127

Ca = Candida albicans; Gv = Gardmerella vaginalis;

Ec = Escherichia coli: Sa = Staphylococcus aureus:

Pv = Proteus vulglrxs; Tv = Trichomonas vaginalis:
SGB = Streptococcus grupo B. -



TABLA

4

MICROORGANISMOS IDENTIFICADOS EN MUJERES CON LEUCORREA

GRUPO DE PACIENTES

EMBARAZADAS NO EMBARAZADAS
MICROORGANISMOS NOo. % No. x SIGNIFICANCIA
IDENTIFICADOS 47 (15.7) 253 (84.3) TOTAL % VALOR DE p

Gandida albicans 35/47  (74.4) 150/253. (59.2} 185 61.6 * p<O.10
Gardnerella vaginalis 12747 (25.5) 70/253 (27.6) 82 27.3 p>0.05
Escherichia coli 9/47 (19.1) 1077253 (42.2) 116 38.6 * pg0.05
Staphylococcus aureua 2/47 ( 4.2) 21/25} { 8,32 23 7.6 p>0.05
Trichomonas vaginalis 1/47 ( 2.1) 12/253 ( 4.7) 13 4.3 p>0.05
Proteus vulgaris 1747 ( 2.1) 9/253 ( 3.1) 10 3.3 p>0.05
Estrcptococo grupo B 1747 ( 2.1} 47253 ( 1.5) E] 1.6 p>0.05
Neiseeria gonorrhoeae - - - - - - -
Otros 5/47 (10.6) 40/253 {(15.8) 45 15.0 p>»0.05

* Eatadisticamente significativa.

No. Nimero de pacientes gque forman el grupo.
% Porcentaje de pacientes que forman el grupo.

113
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IX. DISCUSION DE RESULTADOS.

Este trabajo fue disedado para determinar los gérmenes micro-
bianos implicados en las infecciones cervicovaginales, esto ha =
sido posible por las contribuc:iones de las nuevas técnicas de labé
ratorio, lo cual nos ha permitido obtener el diagndstico de certe-
za en un grupo mayor de pacientes. En el grupo de estudio se pudo
determinar la etiologia de la infeccidn cervicovaginal por gérpe-
nes aerobios en 255/300 (85.0%) de las pacientes atendidas, siendo
un porcentaje semejante al informado por Osborne y col.,22 pero -
mayor al encontrado por Serenoc y col..‘s Escam:illa y col..zJ aun-
que en la investigacidn desarrolliada por ellos, se incluyeron algu

nos agentes que no fueron indagados en este estudio.

De los maicroorganismos identificados el mids frecuentemente -

aislado en los dos grupos de estudio es Candida albicans (tabla 41},

con predominio en las embarazadas, lo cual es explicable por la -
depresién inmune celular, el incremento de las reservas de glucége
no ean el epitelio vaginal durante este periode y por el desequili-
brioc en la colonizacidn de lactobacilos aercbios, que en conjunto

favorecen el sobrecrecimiento de C. albican&.z En las no erxbaraza
das se requiere igualsente de alguna deficiencia en el componente

inmune local o general, para el establecimiento de—;ste hongo en -
el &rea vuivovaginal. Las candidatas propensas a este hongo son -
las obesas, pacientes desnutridas o con padecimientos debilitantes,

hematolégicos, metabdlicos o endocrinos. 4

No existieron diferencias significativas en la frecuencia Jde

aislamientos de Gardnerella vaginalis, en los grupos de embaraza-
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das y no embarazadas (tabla 4§). Este microorganismo se ha aislado
en mujeres asintomiticas, considerindose como parte de la flora nor
mal, lo gque actualmente se encuentra en dxscusién."z"‘ Este ger
men particlpa conjuntamente con los anaerobios en la nosologia de-
nominada vaginosis bacteriana, en donde aparentemente G. vaginalis
produce precursores que son metabolizados por bacterias anaerobias.

Los factores de riesgo para la génesis de esta asociacién microbia

na, aun no estdn del todo aclarados.]‘

Se han visto relacionados a ellos, los embarazos previos, --
anticonceptivos orales y de barrera, el nlmero de parejas sexuales,
la cervicitis mucopurulenta y cambios complejos en la flora vagi-
nal. De acuerdo a nuestros resultados, el embarazo no parece juzar
un papel detenmnante.25 Alin cuando han sido reconocidos diversos

serotipos de Gardnerella vaginalis no se ha determinado si alguno

de ellcs posea alguna caracteristica de patogenicidad que facilite
la infeccidn. "In vitro“, se ha identificado una proteasa de 13A,
producida por este MiICroorganismo, sin precisar su papel -—-

13 Tedricamente con la presencia de esta proteasa, se -

*in vive".
afecta la i1nmunidad secretoria de la IgA y se favoreceria la apari
cidn de la enfermedad. Por otro lado, se ha reportado la presen-

cia de enzircas proteoliticas que destruyen la IgA, y por algunos -

BICroorganismos anaerdobics, como Bacteroides melaninogenicus tam-

bién productores de esta enzima, quizd en asociacidn con G. vagi-

nalis, contribuyen a la destruccidn de esta inmunoglobulina anivel
1,14

de mucosa cervicovaginal.

En el grupo de no embarazadas la frecuencia con la que se ais

16 Gardnerella vag:inalis fué menor a la obtenida para (Candida --

albicans {tabla 4). Estos dates difieren con los resultados de -
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1,14,22 .
otros autores. en donde se informa que la infeccidn cervi-

covaginal por G. vaginalis es la mas frecuente. En poblacidn --
abierta este germen se asocia en 20.1% a 33X como causa de secre--
cidn transvaginal, intervalo de frecuencia en el gue se€ encuentran

nuestros hallazgos (27,3%) (tabla 4).

Trichomonas vaginalis, fue identificada en un porcentaje muy

baj)c de nuestra poblacidn (4.3%X) (tabla &}, que es semejante a lo
encontrado en estudios previos por Fleury.' De la Cruzl4 y Garro
cho.26 La 1nfestacidn cervicovaginal causada por este parisito se
observa con mayor frecuencia ean mujeres pertenecientes a grupos de
alto riesgo que asisten a clinicas de enfermedades de transmisidn
sexual-" En el presente estudio no se emplearon medios de culti-

vo para el aislamiento de Trichomonas vagilnalis ya que la sensibi-

lidad del examen en fresco (80X) es semejante a la obtenida con -
cultivos (90%) y el examen en fresco tiene la ventaja de ser un -
procedin:ento sencillo, de bajo costo y accesible a cualquier ser-

vicio de laboratorioc.33

No se encontrd Neisseria gonorrhoeae en ninguna de las pacien

tes atendidas (tabla 4), lo cual puede explicarse al analirzar las
costumbres sexuales de las pacientes ya que B7.3% de ellas habia -
tenido 5610 un compafiero sexual hasta el momento de la toma de mues
tra, lo que disminuye importantemente el riesgo de :nfeccxén por -

este aicroorganismo.

Los Streptococcus del grupo B se han aislado a partir de la
secrecidn transvaginal en muj)eres sintomiticas, siendo incluidos -
en el grupo de microorganismos transmitidos sexualmente; probable-
sente son causantes de cervicovaginitls cuando se les encuentra --

como germen dnico.22 En el grupo de pacientes sintomdticas estu-
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diadas el porcentaje de aislamiento de Streptococcus del grupo B -
fue de 1.6% (tabla 4) que representa un porcentaje de colonizacién
semejante al encontrado por otros investigadores {1.5%) en mujeres

27
mexicanas.

Se observa que la presencia de Staphylococcus aureus en el -

flujo vaginal, en relacidn con los demds m1croorganismos presentes,
resulta tener particular importancia por su porcentaje de aislamien

to de 7.6% (tabla 4}, S. aureus debe considerarse como patdgeno -

de drganos genitales, puesto gue los resultados de las muestras -
analizadas han dejado en claro la alta frecuencia con la que se -
aisla de pacientes que padecen alteraciones vaginaies, aunque las
lesiones y sintomas pueden deberse-a su asociacidn con los demas -

28,34
BICTOOrganismos.

En‘este hospital se encontrd que de las pacientes estudiadas
el 38,.6X tuvo Escherachia cola y el 3.3% Proteus vulgaris como ger
menes productores de vaginitis {(tabla 4). En un estudio peguefio,
Aznar29 encontrd que de 70 mujeres investigadas, 55 tenian exime-
nes positivos de diferentes bacterias. Escherichia coli se encon-
trd en 4% de los casos. En dicho estudio no se investigd la pre-
sencia de Proteus vulgaris. La vaginitis producida por germenes -

de procedencia anorrectal y uretral como E. coli y P. vulgaris, es

la causa mis frecuente en nifnas peguedas y en la mu)er adulta que
utiliza algin dispositivo intrauterino © apdsitos sanitarlos if-«

travaginales.?¢

La presencia de estos miCcroorjanismos indica re-
duccidén o supresidn de la flora normal, que se puede deber a la -
acci1dén de los antimicrobianos, la disminucidn de los estrdgenos o

la falta de respuesta del epitelio vaginal a ellos, las alteracio-

nes anatdmicas o las lesiones que ayuden y sostengan el desarrollo
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30,34
de estos microorganismos.

En 15% de las mujeres no se encontrd algin agente responsable
de la le‘correa {tabla 4), siendo menor el porcentaje en el grupo
de embarazadas. Las posibles explicaciones a la presencia de leu-
correa y ausencia de aislamientos microbioldgicos especificos pué
de residir en los cambios hormonales propios del embarazo que in-
crementan la secrecidn transvaginal y que en muchos de los casos,
por ser una condicidn no usual, llama la atencidn de la paciente.
En la mujer no grivida las causas de leucorrea no infecciosa son -
diversas, entre ellas la cervicitis inespecitica1 el uso continud
de tanpones, toallas sanitarias,3' 1la vaginitis atrdéfica (que se
puede presentar durante la lactancia) por la deplecién de estrége-
nos enddgenos. Por otra parte, hay mujeres que secretan cantida--
des excesivas de moco cervical, debido a un ectropidn amplio oca-
sionado por miltiples partos, o por el embarazo mismo; aquellas -
que tienen adenosis vaginal tienen incrementada la descamacidn Jdel
epitelio, presentando una secrecidén mucoide y clara, sin sintomatgo

logia agregada.!

No cabe duda gque para la interpretacién de las diversas pato-
logias que afectan al tracto genital femeniho hay que considerar -
diferentes factores que pueden contribuir a la manifestacién de -
los sintomas, factores que dependen del hospedero :si coms las pro
piedades y caracteristicas de patogenicidad de los microorganismos
1nvolucrados, 1os cuales al combinarse generan el proceso patolé--

gico.
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X. CONCLUSIONES

Mediante el presente estudio pudimos conocer a los gérmenes -
relacionados con las infecciones cervicovaginales de las pacientes

atendidas en este hospital.

Se aprecid que la causa principal de infeccidn en la mujer -

gestante y en la no gestante es la provocada por Candida albicans.

De igual manera la combinacién microbiana mds frecuentemente

encontrada en la gestante es la Candida albicans - Gardnerella va-

ginalis y en la no gestante es la Candida albicans - Escherichia -

coli. La infeccidn por estos agentes es semejante a la encontrada

en otros estudios.

De todos los agentes etioldgicos estudiados, para el nivel de
significacidn escogido el Gnico que resulté estadisticamente signi
ficativo fue Escherichia coli, que como bacteria enteropatojena, -
nos induce a pensar que dado el medio socioceconomico en que se2 des
envuelve la poblacidn estudiada, prevalece el fecalismo al aire -~
libre y la contaminacidn ano vaginal, debido al método inadecuado
de aseo perianal, por 1o que deberd hacerse hincapié en la educa-

cidn higienica dirigida a ese tipo de pacientes.

Indirectamente se confirmd gque el estado hormonal e inmunold-
gico influyen para la adquisicidn de determinadas patologias, gque
los hdbitos higiénicos y costumbres sexuales son importantes en la

génesis del proceso 1nfeccioss.

Al conocer la frecuencia con la gque los gérmenes estdn 1mpli-

cados en las infecciones cervicovaginales es factible hacer un di-
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sefio de 108 esquemas de tratamiento mds convenientes, basindose en
un diagndstico de certeza que logre la curacidn rdpida e integral

de la paciente.

Resulta claro que la flora bacteriana genital femenina y su -
impacto en la infeccidn cervicovaginal estdn sujetos a infinidad -
de variables provenientes del hospedero, los parisitos en potencia
y el medio ambiente. Lo que demanda una atencién multidisciplina-~
ria del preoblema, que deberd ser flexible y conservarse atenta a -
las condiciones de riesgo que pueden tener una expresién distinta

en cada caso estudiado.
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XI. PROPUESTAS 7Y/0 RECCMENTACIONES

£s imgortante recordar gue para recugerar de manera adecuada
3.54n05 =ITroorzanis=os es& necesario la topma de la Duestra de si-
t105 anatdmicos especificos, ya Jue existe predileccidr de cada n:

Croorzanismo por un epitelid diferente. Para la recuperacidn dp

ca Je N. gororrhceag se reg.uiere obtener céluias del epitelio esca
mocoluznar del endocérvix, intreduciendo un hisopo por 1o menos =n
un tercio el cérvix rotiandolo enérjicamente pero con suavidad ga-
ra favorecer la sal:la de la secrec:6n de las 3iidrdulas endocervi-

1
cales. 6 3¢

G. vaziralis se adhiere a células epiteliales sin sr2
ducir un proceso :nflamatorio por si misma. Un buer espécires s&

obtiene de la secrec:dn de fondo de saco poster.or y de. raspai:
316,37

de las paredes vajinales con el aplicador. En el caso de -~
Candada albicans su patogenicidal se correlaciona c¢on su hakij:dad
para adherirse a las células epitelisales. Se le puede enzontrar -
en forma de levaduras o de manera filamentosa (pseudohifas): es:as
Gltimas se adhieren con mayor habilidad; para tener un espécimen -
adecuaio conviene frotar con firmeza y suavidad las paredes vagina

les y tomar secrecidn proveniente de fondo de saco posterior con -

el apl:i:cador. Trichowonas vaginalis invade ficilpente ia mseebrana

mucosa, la i1nfeszacién al epitells esCcancsc es mayor ais_drniose ie
la vagina en casi 95% de los cascs., La muestra debe torarse con -
un hisopo a par:ir de vagana y forndo de saco posterior mezclando -
la secrec1dn corn solucidr salina a 0.65% y realizar observacidém -
inped:ata en el mICrosCceplO 6ptico.38 £l Streptococcus del grupc B
se recupera me>or de la secrecidn proveniente de fondo de s5aco pos
terier, suziriéndose el empleo de medios de cultivo selectivos y -

5 16,339
enriguecidios.



Los microorgan:isoos estud:ados represerzan los

mente invoiucrados en .nfecciores cervicovajirnales. No otstante, -

o:ros ageftes cono Chlamydia trachemaris y LUreaplasza =realys:s.n

pudiesen participar en la etioiojia infecziosa de la poblalion es-
tudiaida. Hay que resaltar que en el aislamiento e i1denz:ficacion

de C. trachomatis y U. urealyticum Se reguieren proceidisientos =as
tosos, laboriosos y de di1fizil acceso para 1os ladora:or:os de d:1a7
néstico rutinario; el clinico estard obligado a 1nvestigar estos -
agentes cuando se hayan descartado los demis agentes wtioidgicos -

de las infecciones cervicovagirales.

En resusen, se puede decir que 13 etiologia de la cervicovag:
ni1tis ha casdiado y que en aguellos Casos sS1ntomiticos en que no -
se demuestre alguna causa conocida, Seguramente existira algin pa-
tdgeno que no es posible detectar, ya sea porgue e! laboratorio no
dispone de las técnicas adecuadas ¢ aparecen nuevos patégenos -

{coma es el caso de Mobiluncus Iulxerxs.‘o que s$on bacilos anaerg

bios y que cCausan Vaginitis bacterianal.
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XII. ANEXOS

CUESTIONARIO,

l.- Ficha de adentificacién.
a) Edad arios.

1.2 Estado civil:
a) Soltera
b} Casada
c) Unidn libre
d} Divorciada

-~ ——

e) Viuda
+3 Escolaridad
.4 Ocupacidn
.5 Peso Kg.
.6 Talla m.

1
1
1
1
2.- Estilo de Vida.

2.1 Hibitos higienicos.
2.1.1.ZAcostumbra el bafio diario?

a) si | ) .
b} No }

2.1.2 LAcostumbra el aseo vaginal?
a) si |
bl No )
€) Que sustancia utiliza
Jd} Frecuencia: Semana

Quincena Mes

2.1.3 Se lava las manos: Conteste Si o No.
a) Antes de ingerir alimentos
b) bespues de ir al barno

Se lava los dientes después de ingerir alimentos

2.1.4

2.2 vivienda.

2.2.1 Su vivienda es propia? Si ( } No { )
Su vivienda es rentada? Si ( ) No ( )

2.2,2 Cuantas habitaciones tiene su vivienda?

2.2.3 Cuantas personas habitan en su vivienda?

3.- Antecedentes Heredofamiliares.

3.1 Antecedentes Gineco-Obstetricos.

3.1.1 Menarca

3.1.2 Menstruacidn a) Ritmo b} Dias

3.1.3 FUM (Fecha dltima de menstruacion)

3.1.4 IVSA {Inicio de vida Sexual actival Anos

3.1.5 FUP (Fecha dltima de parto)

3.1.6 Gesta

3.1.7 Para

3.1.B Cesarea

3.1.9 LUI (Legrado Uterino Instrumental) Aborto




3.1.10 Relaciones Sexuales Actuales S1 No
Frecuencia: Semana Quincena Mes.

3.1.11 Nipero de parejas sexuales

3.2.1 Lactancia
3.2.2 Complicaciones
3,2.3 Enfermedades venéreas.- Indique Si o No y hace cuanto tienm-

po lo padecio o lo padece.
a) Gonorrea
b) Sifilas
c)} Chancro
d) Herpes Genital
e) Verrugas venéreas

3.2.4 Enfermedaldes no Venéreas.

a) Sifilis no venérea h) Inflamacidén de genitales
b} Leucorrea internos y e€xternos.

€) Tricomonlasis i) Tratamiento:

d) Candidiasis 1) Que tiempo

e) Moniliasis 2) Resultados

£) CA.C.U. {Cancer de Cervix utirino}
g} CA.MA., (Cancer Mamario)

3.3.1 Enfermedades Sistemicas.
a) Diabetes d) Reumatismo
b) Nefropatias e) Renal
¢} Hipertencidn arterial f) E. cronicas degenerativas

4.- Anticoncepcidn.
a) Taipo: Definitivo Temporal

Temporal: Oral Parenteral

Local [DIW) Preservativo

b) Tiempo
c) Complicacicnes
d) Retiro, causa

5.- Menopausia.
al S3

b} No ( )
c) Hace cuanto tiempo

6.- Fecha dltima de citologia vaginal (Papanxcolaoﬁ3

a) Resultados
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