
@-JltJ/;2 ?-
1 , 

~~nm1m ~nmu ~[ '~~mum 1J 
Incorporada a la Universidad Nacional Autónoma de México 

ESCUELA DE CIENCIAS QUIMICAS 

ESTUDIO BACTERIOLOGICO DE URETRITIS Y VAGINITIS 
GONOCOCCICA Y NO GONOCOCCICA 

TESIS PROFESIONAL 
QUE PARA OBTENER El TITULO DE 

QUIMICO FARMACEUTICO BIOLOGO 

~ R E S E N T A 
ANA VICTORIA OZUNA TISNADO 

ASESOR Q.F.B. MA. DEL SOCORRO PULIDO 

G U A O A L A J A R A, J A L . , 1 9 8 9 



UNAM – Dirección General de Bibliotecas Tesis 

Digitales Restricciones de uso  

  

DERECHOS RESERVADOS © PROHIBIDA 

SU REPRODUCCIÓN TOTAL O PARCIAL  

Todo el material contenido en esta tesis está 

protegido por la Ley Federal del Derecho de 

Autor (LFDA) de los Estados Unidos 

Mexicanos (México).  

El uso de imágenes, fragmentos de videos, y 

demás material que sea objeto de protección 

de los derechos de autor, será exclusivamente 

para fines educativos e informativos y deberá 

citar la fuente donde la obtuvo mencionando el 

autor o autores. Cualquier uso distinto como el 

lucro, reproducción, edición o modificación, 

será perseguido y sancionado por el respectivo 

titular de los Derechos de Autor.  

 



I, 

I,2 

I,3 

II, 

INDICE 

INT RODUCC ION .............................. Pag. 
1 

Panoramica de Vaginitis Gonocoocica y no go 
nococcica ••••••••••••••••••••••••••••••••: 5 
Uretritis no gonococcicas (UNG) y postgono-

. coccioae (UPGP) , , , ,, ,, , , , , , , , • ,, ,, , , , , • , , , 7 

GENF:HALIDADES 11 

II,l Generalidades de Neisseria gonorrhoeae ,,,, 12 

II.2 Gonorrea asintomática ••••••••••••••••••••• 13 
II, 3 Candidiasie vaginal , , .. , , , , , , , , , , , , , ,, , , , , 14 

II,4 Trichomonas vasina.11s ••••••••••••••••••••• 15 
II.5 Uretritis por Neisseria 11eningitidiB ... .,, 15 

II,6 Ingeccionea en el tracto genital por 1'.!!!!l
dia trachomatio en niil.os antes de la puber-
tad , , , , , , , , , , , , • , , , • , • , .• , , , ,, , , , , , , , , , , , , 17 

II,7 Caractericticas de cepas aisladas de~
pylococcus saprochyticus de uretra y vagi--

II.A.l 

II.B.l 

II,B.2 

u.e 

III. 

III.l 

III,2 

III,3 

III.4 

na .. ,,, •••• , •• ,, ••• ,, ••• ,.,.,.,,,.,,,,, •• ,,, 19 

Cuantificacidn bacterioldgica de la flora -
vaginal en enfe.nnedades genitalAa ••••••••• 

Diagnostico de uretritis y vaginitis gono-

21 

coccicas •••••••••••••••••••••••••••••••••• 22 

Utilidad del exámen ~icroscdpioo para el -
diagnostico de gonorrea • , •• •.•,.,, •• ,.,.... 23 

S!ntonw.s y consecuencias de vaginitis y ur! 
tritis gonococcica y no gonococcica ,,,,,,, 

MATERIAL Y ME"l'ODOS •••••••••••••••••••••••• 

Seleccidn de pacientes•••••••••••••••••••• 

M'tod6s microbiol6gicoa ••••••••••••••••••• 

Ex4men microscdpico directo , •••••••••.•. ,., -.. 

Aislamiento de bacterias •••••••••••••••••• 

24 

28 

29 
29 

30 

30 



III.5 

III,6 

IV, 

v. 
VI. 

VII, 

VIII. 

Prt.tebae para identifica~idn •••••••••••••••• 

Pund1111ento de las pruebas de identificacidn, 

RESULTADOS , , , , , , , • , , , , , , , , , , , , , , , , , , , , , , , , , 

CONCLUSIONES••••••••••••••••••••••••••••••• 

RESUMEN , , , , , , , , ,·,,,,,,,,,,,,,,,, •,,, •, • • • • • 

APENDICE ,,,, ,,, ,,,,,,,,, ,, ,,,,,,,, ,, ,,,,,,, 

BIBLIOGHAPIA , , , , , , , , , , , , , , , , , , , , , , , , , , , • • •, 

Pag. 
32 

34 

57 

74 
77 

79 

82 



C A P I T U L O 1 1 

I N T R o D u e e I o N 



-l-

l .l) ANTECEDENTES HISTORICOS 1 

A diferencia de la s!f ilis, cuya aparicidn en Europa 

fu' tan dramática como su generalizacidn y avance cronoli 

gioo la gonorrea ha acompañado al hombre desde tiemoos 1!! 
memoriales, Una de las primeras descripciones de gonorrea 

clínica aparece en un papiro egipcio que data de alrede

dor del año 3500 a, c., en 4ste se orescribe un extracto

vegetal para mitigar el dolor de la micción, 

Las traducciones de las tablillas mesopot!~icas rev! 

laron una descripci6n hecha por los médicos aeirios, de -

una enfennedad uretral supurada que podría ser gonorrea.

Una enfennedad descrita en el levítico como "un flujo", -

tiene cierta similitud con la gonorrea, Mois~e, quien pu

do ser el primer funcionario de la salud pública orden6 -

las medidas sanitarias mA.e estrictas tanto para quien pa

decía •el flujo", como para las personas quP. tenían con

tacto con aquel o los artículos quo. hubiera utilizado, 

Los antiguoe romanos tradujeron la palabra "emisi6n• 

a "fluxwn feminis" (semen impuro), t~rmin'o que en opini6n 

'de muchos historiadores, describe el escurrimiento geno~ 

rreioo, Hip6crates (366-450 a, C) definió claramente el -

mecanismo de t'ranemisi6n de la enfermedad cuando escribid 

"excesos de loe placeres de Venus", Galeno (130-210 d,C,) 

qui~n did su nombre actual a la enfermedad (gonos, aemen1 

rhoia, flujo), supuso erróneamente que el escurrimiento -

era una p~rdida involuntaria de semen. 

Algunas de las representaciones artísticae que se -

aprecian en loa muras de las ruinas de Pompeya, asocian a 
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las prostitutas de la ciudad con las infecciones genitou

rinarias prevalentes en aquella 'poca. 

Loa historiadores de la medicina han encontrado de~ 

cripciones de la existencia generalizada de la enfermedad 

en escritos chinos, arabes e hindu~s. 

Las recomendaciones de Hip6crates para la curacidn

de la "estranguria" (micci6n dolorosa) que acompañaba a -

la gonorrea, erun la supuraci6n y el flujo del pus, 

•!uchos de los pioneros de la medicina recomendaban

la cirugía para aliviar la gonorrea, No pocos atribuían -

la enf ermeded a una acwnulaci6n de pus en el conducto uri 

nario, o a ulceraciones producidas por orinas muy calien

teo, Varios m~dicos como Razes (850-923) y Avicena (930--

1237) recomendaban el uso de sonidos "para aliviar la es

tranguria"¡ Avenzoar (1094-1162) prescribía inyecciones -

de agua de mar ,Y vinagre, John de Gaddesden (1280-1361) ,

uno de los primeros partidarios de la profilaxis, insis-

t!a, en t~rminos simples, en el uso de agua fria combina

da con vinagre o con la propia orina, 

Durante los periodos de las grandes exploraciones y 

descubrimientos, la gonorrea hizo un recorrido muy simi-

lar al de la sífilis, Entre los grupos primitivos, la go

norrea y la sífilis se presentaban en forma hunteriana -

(en referencia a John Hunter, m&dico ingl~s quien supusv1 

err6neamente, que la sífilis y la gonorrea eran una sola

enfer::iedad), las enfermedades "civilizadas" acostumbraban 

viajar juntas. En la actualidad este fen6meno es una rar! 

za, 
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»i 1787 1 la1 tripulaciones de los nav!os franoeses

introdujeron la ¡onorrea a Samoa. Las primeras ,islas que -

sufrieron el :Utpacto de la llegada de los descubridores J
me rcadere• fueron Tall~i 1 las Marquesas. Para el llllo de 

1~00 1 e~ rara• las regiones del mundo que no bab!1111 sido 

alcanzadas por la gonorrea. 

Durante mucboe ados, la creencia errdnea de que la

sifilis y la gonorrea er11A la aisma enfer.iedad entorpeoid

el avance m4dico. llll 1879 planteando el pr~er bito signi• 

ficativo, Albert NiH11er puso fin a la ignorancia ll. dHC)! 

brir al microorganismo causal de la gonorrea, 

Janet 1 ID 13~2, propueo el empleo de soluciones de

potasio para el trata11iento de la enfermedad; las sales 

orgánicas de plata fueron introducidas a principios del •1 
glo ltX, A pesar de estos avances, la terape~tica, ademils -

de prolongadas j tediosas, solía ser ineficaz. 

Atrav4a de los aí'los, el •gran esterilizador" siguid 

produciendo wia cuota trágica de muertes entre aillones de 

personas infectadas, lnaediatamente 1111tes de la Segunda 

Guerra Mundial, Wl' 4poca de angustiosa necesidad, se des

cubrid que la gonorrea cedia en fol"lla apreciable ante el -

tratamiento son Sulfe.nilamida y los compueatoa similares.

Más adelante, para cuando el gonococo parecía empezar a a1 

quirir rea1Stencia a las SulfBllilainidas1 la penic'i.iina 1;o

m6 el lugar de •stas. De cualquier ~odo 1 a pesar de la ef1 

caz terapeútica aplicada durante las d&cadas pasadas, la -

gonorrea sigue siendo un problema, Puesto que su corto pe• 

r{odo de incubaoidn y su gran prevalencia contribuyen a su 
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diseminaci6n 1 las medidas de control adoptadas no han lo-

grado reduoir en fonna apreciable dicho problema. Además -

de esto, no existe inmunidad neutral, o adquirida, en con

tra de la enfermiedad, Cada afio, en muchas partee del mun-

do 1 la gonorrea se encuentra entre las enfermedades infec

ciosas más importantes (l). 

OBJ'lTIV01 Por lo que consideramos de importancia realizar

el presente estudio encaainsdo a la identifioacidn de las

diferentes bacterias que producen las llamadas uretritis -

y vaginitis inespeoifioas (o no gonacoocicss) para diferea 

ciar de las producidas dnicamente por Neisaeria geno-----

~· ya que el tratslliento para cada tipo de vaginitis 

y uretritis es diferente. Y debido a las conaecuenciaa que 

produce esta enfe.l'lledad, es illportante hacer la identif ic! 

ci6n en el laboratorio con una t~cnics sencilla y eficaz,

para tratar a los paoientea con el medicamento adecuado. 
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l, 2 PANO RAM!GA DE VAG IN r·rr:; llONOOOCU 1CA y NO GONOOOCC!UA 1 

Las infecoiones en v\ll.va, vagina y cuello uterino son 

conocidas como la causa más frecuente de consulta g:tneco

ldgica. El patr6n sintomática común a ~stos padeoimiencos 

es la leucorrea o flujo transvaginal cuyas caracteristi-

cas dependen de la etiología y en la ma1or parte de loa -

casos es hemática, 

Es conveniente recordar ~ue la vagina sana puede pre

sentar secresión hialina (leucorrea fiSioldgica) precede!! 

te de la mucuosa del epitelio columnar endocervical, 11-

quido de trasudaci6n de las paredes vaginales y produc~o• 

de lao glándulas sebáceas de •Bartholini. Asimismo, parám! 

tras funcionales i!Dportant~s de la vagina son pH, nivele• 

hormonalAs y de glucógeno y cantidad y calidad de la flo

ra microbiana presente; todos ellos influenciados por la• 

ed:.id, ciclo menstrual, particularidades anatomoestructur! 

les y hábitos sexuales e higiánicoa, 

Un pH ácido de la vagina es ain6nimo de normalidad -

que conlleva maduraci6n ceiular, predominancia de lactob! 

cilos y en general un sistema de automantenimiento regido 

por descamación epitelial, 

En las eta?as premenárquica y menopaúsica la neutral1 

dad o la alcalinidad dal pH vaginal y condiciones anatóm1 

cas y funcionales propias de esos estados, incluyen en el 

propiciamiento de infeccion~s crevicovaginales; sin emba! 

go, toda mujer está sujeta a contraer infecciones genita

les en cualquier fase de su vida y la paradoja consiste -

en que a6n cuando se reconoce, diagnostica y trata W'la -

gran gama de agent~a etiol6gicoa, el problema sigue vigea 
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te, incluso con exaoerbacionea para algunos microorganis

mos en ciertos circ11los soaioecon6micos y debido a idio-

sincrasias que prevalecen en la oivilizacidn actual. 

Hablando espec!ficamenta de agentes productores de -

la leucorrea se presentan varios grupos taxondmicos como

protozoarios, hongos, bacterias y virus, ain descartar -

otras entidades como cuerpos extraños, substancias qu!mi

cas empleadas en la higiene t'emenina y t'actores psicosom,2 

ticos, 

Loa microorganismos más comúnmente involucrados con

~ate problema son1 Trichomona vaginalis, Candida albicana, 

Neisseria gonorrhoeae, Clam,ydia trachomatis, Treoonema na 

ll!.!!!!!!!• Herpes simolex, Garcinerella vaginalis y otras bn~ 

terias y virus que pueden considP.rarse como pat6genos ºº! 
sionales, 

El padecimiento más frecuente que causa secresidn y

mal olor de la vaginitis inespec!fica provocada por G, va 

ginalis en aparente simbiosis con anaerobios de la micro

flora local, 'atoa microorganismos no son patdgenos tisu

lares per se, y ello se atribuye a la falta de signos de

irritacidn como el prurito, ardor y dolor, &I cambio la -

cervicitis cursa con aecresidn mucopurulenta e inflama--

cidn que incluye dolor p~lvico; los patdgenos que origi-

nan la cervicitis son N. sonorrhoeae, c. trachomatia 1 

T. Vaginalis y Herpes simplex, 

La vulvovaginitia por cándida tambi~n es t'recuente '1 

se acompaña caracteristicamente de prurito .• Por iUtimo,

entre las vaginitis de mayor ocurrencia ee cuenta la debi 

da a trichomonas, loa síntomas son muy variados y depen--
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c.len del grado de infección. 

El éxito del tratamiento de la seoresión o int"ecoión V.!J: 

ginal radica en un diagnóstico certero siendo a~ui precia.!!: 

mente donde se i"inca gran parte de fracasos terapeúticos 

debido a criterias o t~cnicas totalmente inad•cuadas, 

La secuela diagnostica s• inici.a cuando la paciente 

acude al ginecólogo queJcindose de signos y síntomas vagin~ 

les r~cientP.m~nt~, no está menstruando ni ha recibido anti 

microbianos en las úl ti.mas fecn:1s, es necesario atenderla.

de inmediato, Para ello se deberá proceder a1 interrogato

rio; inspección de vul.Vll 1 va;;ina y cuello; medición del oil 

vaginal, realización de frot1s en fresco y otro teñido con 

la Técnica C!e Gram¡ siecbra en medios de c1.11tivo selecti-

vos para intentar el aislamiento de agentes especificas -

que se ident1fiquen posterionnente oor pruebas bio1uimi~

cas1 sil ricas o ambas, y 1 inalmente, el tratamiento que pr.Q. 

ceda en relación al a,;ente et1ológico o de antemano si ee

ju~ga conveniente hacerlo, sobre todo si existen anteceden 

tes de síntomas e infeccionen antP.riores conocidas, (10), 

I. 3 UR.O:THIT rn NO GO?ICCOCCICA3 (mm) y POSGONOCOCCICAS --

( UPGP) 1 

Durante muchos afio~, el síndrome clínico de uretri--

tis, escurrimiento purulento y disuria en el varón se con

sideraron sinónimos de gonorrea, Sin embargo, con el desa

rrollo de mejores instalaciones de laboratorio y la reali

zación de identificación de gonococos en paci~ntes con ---
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uretritis purulenta, N. gonorrhoeae aparición en cantida

des muy variables con fluctuaciones de 20 a 80;;' del total 

de pacientes, según la clínica, 

Los estudios para la identificaci6n de otros agentes 

bacterianos en loa paciAntes con uretritis purulenta, que 

resultaron negativos para N. gonorrhoAae, no fueron de -

gran ayuda, Por ésta raz6n las uretrit ~a purulentas, n•g! 

tivaa para los gonococos, se han denominado uretritis no

gonococcicas (UNG} para recalcar máa bien lo que no hay,

que lo que hay, Recientemente se propuso una dP.fi.nici6n -

de las U:/G 'lUe Se basa en doo criterios¡ l} la preeencia

de 4 neutrófilos por campo en laa preparaciones de Gram -

de las secresiones uretrales, y 2) un cultivo uretral ,ne

eativo para il. gonorrhoeae, Los signos y aintomaa clíni-

cos de las uretritis eonococcica y no gonacoccica auclen

ser indistin¡iuibles en muchos pacientes, Varios informes

sugieren que los paciPntes con tr.IG padecen menos diauria

que los gonorreicos, y que los síntomas y signos de ure-

tritia, cor.io la piuria y el escurrimi
0

ento uretral, se ob

servan durantP. más tiempo entre los paci'lntes con u:m que 

entre, los que tienen gonorrea. Ya ~ue el tratamien~o de

la gonorrea suele ser diferente al de las lJNG, es necesa

rio hacer el mayor esfuerzo posible para distinguirlas, 

Además de los pacientes con gonorrea o tJJiG, confirm! 

dos mediante cultivos, existe un tercer grupo de ~acien-

tes bien definidos. Este grupo como el primero, se preseg 

ta en principio con uretritis, pero más tarde los culti-

vos demuestran quq el caso era de eonorrea, Sin embargo,

estos pacientes se distinguen del resto en que, dentro --
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del olazo de una o dos semanas despu~s de una teraoeútica 

que aparentemente, tuvo ~xito, sufren una recaida de ure

tritis, aunque esta vez los cultivos resultan negativos -

para N. eonorrho•ae. Este síndrome se denomina uretritis

ooagonococcica (UPG), 

Como los laboratorios son ahora más eficientes para

el aislamiento de N. ~onorrhoeae, se han observado gran~ 

des ·1ariacior.es en la frecu 0 ncia de la gonorrea y la UNG, 

en muchos ostud1os, aun.~ue no en todos, la gonorrea. ?are

ce snr .11ás comUn 13ntre las pPreonas de bajo nivel aocioe

con6mico, mientras ·1u0 las uur; son más frecuentes en pa-

cien,es de niveles socioecon6micos más elevados. (1). 

En un estudio realizado por el Dr. Somera Herbert !ti, 

en el año de 1977 en el qU• recortó ce.sos de uretritis no 

~onococcicas en varias clínicas de alrlunas ciudades de E! 

tados Unido~, siendo el mayor oorcentaje de 9~% en un Cen 

tro de ~alud Universitario de Churlottesville, va en el -

año de 197 2, y el menor de ld. 8¡' en una Clínica de Enf er

medades 'len~reas en 14emphis, TN en el año de 1972. 

Tambi~n el Dr. Sommers · Herbert !1!. reporto una esta-

dística de un estudio sobre la distribución racial de los 

varones con ure~ritis gonococcica y uretritis no gonoooc

cica en Estados Unidos, ?resentando 3 grupos (A, B, C) -

que representan cada uno tres diferentes clínicas, sepa~ 

randa los pacientes como ho~bres blancos y negros. F.J. re

sultado t"ue que de 15d hombres de raza nee;ra con uretri-

t ia 124 (79~) de ellos tenia uretritis gonococcica, y 34-

(21~) padecía uretritis no gonococcica mientras que el n~ 
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mero de hombres blancos que padecían uretritis fue de 65 1 

de loa cuales 34 (52~) padecia uretritis gonococcica y 31 

(43%) padecía uretritis no ganococaica, 
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II, I G ~IEkALillAllES DE NEIS::iF.HIA GONORllHOEAE1 

Nombre común1 Gonococo 

Cocos de U,b a· i.o .dieras de diámetro se presentan

aislados y en pares, con apariP.ncia de granos de caf P., -

izltra y extraceluJ.ares, gram negativos, 

Para su cr•cimiento se requiere de medios enriqueci 

dos con orote!.na.s animalAs; sangre, suero sanguíneo, as

citis, etc,, o bien, con factores de crecimiento extrai

do" de l•vaduras, :>e ha mostrado ..¡ue para su crecimien-

to requiere de glutamina y carboxilasa. 

En los medios adicionados de sangre o de su•ro oan

guíneo el crecimiento se observa. en forma de coloniaa oe 

queñas, transoarentes, de color blanco, grisáceo o oerla 

opalescente, traslúcidao, ocasionalmente se torna lobul! 

ao. Ju temperatura óptima de cr•cimiento es de 37ºc y -

nunca desarrolla a temperaturas inferioreo a <5ºC. 

Jon aerobios y anaerobios facultativos y crecen con 

mayor facilidad en atmósfera .¡ue conten¡¡a el lU'/• de co2, 

A continuación se presentará una tabla de las fermenta-

cienes de azúcares que oresentan las Neiaserias1 

IE!:i?F.CIE 
1 1 

GLUCO!:iA MAL'füSA J.>llUCTUOSA 1 ::iACAROSA 

u. gonorrhoeae + - -
1 

-
!l. meningit id is + + - -
N. catarral is - - - -
1 
N, sicca + + + + 

N. flavescens - - - -
N, caviae - - - -
N, subflava + + - -
!N. nava .. + .. -
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~I Unioamente se ha encontrado en el hume.no, -

nunca se ha identificado en animales, 

Patogenicidad1 Produce la gonorrea, tambi~n conocida 

como blenorragia, (3), 

La gonorrea es una enfermedad infecciosa que afeota

principalmente el aparato genitourinario, .En general la -

transmiaidn de la enfermedad se realiza por contacto se-

xual, por lo que la infeccidn es más frecuente entre los

grupos que p~rtenecen a laa edades sexualmente activas, -

Independientemente suelen ocurrir infecciones en los ojos 

de los reci~n nacido3 al pasar por el canal del parto, -

(1). 

11.2) GCNOlU":A A.JI;l'rU•lA'rICA1 

Como se dijo antes, hasta 30% de las mujeres gono-

rreicas, cuyo diagnostico se confirmó por cultivo de mat~ 

rial endocer1ical, vaginal o rectal, positivo para .lh....!l2.!: 
norrhoeae, no presentan síntomas y son portadores de una

enfermedad, en po~encia, tanto para ellas mismas, como pa 

ra sus parejas, En el vardn, la gonorrea se manifiesta 

usualmente como uretritis a¡¡uda y en ocasiones por tenosi 

novitis o artritis, No se hab!an registrado casos en los

que la enfermed&.d se originara de una infeccidn asintomá

tica del varón, Durante un estudio epidemiológico sobre -

las parejas de mujeres gonorreicas sintomáticas, se encou 

trd recientemente que 40% de los varones asintomáticos 

presentaban cultivos positivos para N, gonorrhoeae, 

Por lo regular los microorganismos fueron obtenidos

de la uretra anterior mediante pequeños hisopos de algin~ 
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to de caloio, y no así de las secresiones prostáticas. 

En Wl estudio sobre más de 2000 soldauos, la frecue.!l. 

cia de infecci6n uretral por N. gonorrhoeae fue de 2.2".

De éstos 63~ no padecían los síntomas, 

En la actualidad, ya quedó establecido que los varo

nes y mujeres asinto·náticos contituyen l.llla fuente de con

'Cagio de N. gonorrhoea·e y presentan WlO de los factores -

más decisivos en las pandemias actuales de esta infec---

cidn, (9). 

Respecto a la gonorrea asintomática el Dr, Sommers -

Herbert M. report6 l.lll estudio de la prevalencia de culti

vos uretrales positivos para N. gonorrhoeae con l.lll No, de 

2623 paci•mtes sexualmente activos, de los cuales 59 ---

( 2. 2~) resultaron infectados, 19 (0,7~) de manera sinto~ 

tics y 40 (l,5~) de maner::i asintonática, 

II.3) CANJJIDIASnl VAGI:IALI 

La Candidiasis vaginal es frecuentP. y recidivante, -

No es exclusivamentd venérea, ya ~ue las levaduras tam--

bi~n tienen muchas veces un origen intestinal, 

Entre las causas favorecedoras, cabe citar el embar~ 

zo, contracepción oral, diabetes, corticoides e inmunode-

pre sores, 

En la for:na clínica típica se observa una leucorrea

blanquesina, abundante, que cursa con vulvovaginitis in~ 

tensa, prurito vulvar, ardor vaginal y disparel.lllia, 

En la mayoría de los casos, el cuadro no es ni mucho 

menos tan espectacular, siendo frecuentes las formas ate

nuadas, Llama en general la atención del médico el pruri-
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to vulvar, que ea Wl signo bastante constante, awnqu.e t~ 

bi~n se encuen·tra en otras i!lfecoiones genitales bajas, 

Los análisis de laboratorio permitirán objettiva.r la

presencia de Cándida albicans, que es la responsable en -

la mayoría de los casos. También pueden observar.se~

da trooicalis, seudotropicalis, para~ y guuiller:non 

.!!_!, -pero su carácter patógeno sigue siendo objetoo de con

troversia. (7). 

II,4) ·rdICHCl.iONA::l VAG INALIS 1 

El 'l'r1chomon"s vaginalis se asocia frecuo.n7temente-

a WlB vaginitis persistente y se le ha atribuído un papel 

caU•!<ll, es9ec1almente por parte de los clin1cos, La enfl'!_!: 

ma can T. vaginalis presenta signas de i.'lflamao10Ón vagi-

nal y se queja de 9rurito, quemazón y de flu,jo, :txuda por 

el introito, y este es espumoso, cremoso, amaril:len1: o y -

ácido y contiene numensas células vaginales epl-teleales 1 

leucocitos, bacterias y tricomonas, Se acompaña •de u.~a z~ 

na considerable de inflarnD.ción, •rambién produce TWla .infe_g 

ción en la uretra 11ascu.lina que puede presentar .slnto.aas

o no, produciendo cierta inflamL,ción y exudado, La i.nfec

ción se transmite probablemente mediante el cont acto se-

xual, 

El T. vaginalis puede demostrarse ocaeional:mente en

la orina de varones y hembras, 

II.5) URF.'~ilITIS POR NEISSERIA MENINGITIDI3t 

Por alloa el signo de infecci6n no gonocooc:ica en p~ 
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cientes varones y mujeres ha eido de descarga uretral y -

vaginal espesa y purulenta, aunado a estos síntomas la -

presencia de diplococos gram negativos 9or exámen micros

c6 pioo, y colonias oxidaoa positivas, frecuentemente era

aceptado como gonoc~co sin má3 invest igaciJn, 

En el a.lo de l:lJ9 llamaron la atención unos 1nicrJor

ganismos que invalicaron este dia,nóatico de gonorrea es

tablecido por lorJ .n~todo.J antes meac.unadoil, De 3oard 

(17) indicó semej1.1J1za para Mima ool~cnorfa (Moraxella os-

~), en 1,42 Oarpanter y Uharles re.oortaron el aisl! 

miento de !l. mr.ningltidis de descargas parecidas a las de 

gonococo en pacie.nto~ varones, oero en a•¡uellos años tuvo 

poca atenci6n, hasta U7l, de. áste año a la fecha han si

do reportados JO casos de. paciont~o en 103 ~ue se ha ais

lado N. men!.llgitidis, de la uretra, cer"lix ~ canal anal -

(17). 

A continuación se relatará un caso en el ~ue fue ai1 

laaa N. men1naitidis a manera de ejempli1ºicar su simili-

tud en cuanto a sintomatolo;.;ía, 'llort'ología y co1nportamien 

to en las pruebas bioquímicus: 

Un paciente hombre de 26 años de edau estuvo asinto

mi!.tico ha•>ta J dias antes ae re.currir n la ayuda 1nédica,

el paciente pr•sent6 al orinci?io deshecho uretral con d.! 

suria, el deneg6 haber tenido relaciones sexunles con al

guna otra mujer, que no fuera su esposa quien se present! 

bn asinto:nática para éste caso, Los sil.lnos 1·!.sicos fueron 

muy notabl~B excepto oor una descarga mucoide blanca, --

( ~ue en caso de gonorrea presenta W1 color amarillo-verd2 

so), se hizo un diagnostico presuntivo de gonorrea des~-
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p11~s de descubrir abundantes le11cocitos PlliN y diplococos

gram negativos intracelt1lares en el exámen directo al ~i

orosco?io del ex11dado 11retral, así como el crecimiento de 

colonias oxidasa positiva en el medio de c11ltivo de agar

chocolate, la diferencia residió en las pruebas bioquími

cas, ya q11e N, gonorrhoeae es la 11.~ica que fermenta la -

gl11cosa únicamente, y N. menin¡¡itidis r'ermenta: glucosa y 

maltosa, 

Evans sugirió ¡uP. en éstos casos de iní'acción geni-

tal por Neisseria s9, 1ue no sea gonorrea, es importante

averiguar acerca de una posible contaminación con microoE 

ganismos orales tro.nsmitidos en el sexo oral. De acuerdo

.al caso ilustrado anterior:n•nte, una Neisseria no gonoco~ 

cica aislada asociaua con uretritis no necesariamente im

plica un tercer compañ-.ro sexual, 

Los descubr1.aie:1tos y estc1dios sobre dstos casos han 

sugerido un cambio social de actitudes sociales y hábitos 

sexuales que ho.n tenido como consecuencia )1, menin¡;;itidis 

oomo flora del tracto urogenital y canal anal tanto para

la mujer como para el hombre. 

II,6) INi'SCCIONS::l ;::·/ '!L TRACTO GENITAL POR CLAMYDIA TRA-

CH01dATI3 EN NL;os ANT'CS DI¡ LA PUBERl'AD1 

Las cepas de Clamydia trachomatis son importantes-

ca11ssa de Wl amplio rango de infecciones oculogenitales -

en adultos, pero se ha reconocido q11e ha desempeñado Wl -

papel importante en infecciones pediátricas q11e han sido

limitadas hacia incl11sionea de conJWltivitis y neumonia -

intersticial, en neo-natales, 
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,¡etting l'. J, y colaboradores (16), estudiaron alg_!! 

nos niilos antes de la pubertad con uretritis y vaginitis 

no gonococcica y al5unos con infecci6n anogenital, 

Clamydia trachomatis no estuvo presente en todos 

los casos de uretritis y vaeinitis no específicas, pero

se encontr6 en un pe,¡uoiio número de pacientes que presea 

taren complicaci6n subsecue.nte por infeoci6n de Clamydia 

incluyendo uretritis y vu.lvovaGiniti3 post-gonococcica,

con colonizaci6n anoe;enital asintomática, Clamydia tra-

chomatis ha sido reconocida como un a¡¡ente importante en 

infecciones pediátricas, en los ~ltimos 70 años en vir-

tud del desem 0eiio et iol6;1ico en conjunt iv it is por inclu

si6n de recián nacidos, como tembián se ha establecido -

como agente causan'te del "Síndro1le de Newnonitis en el -

Recián Nacido", En adultos .;, trachomatiB es generalmen

te reconoci.dn como la cauna de apro:<iu:adamente 401" de -

uretritis no gonococcica y óO 6 10~ de uretritis post-g2 

nococcica en varones, E} desarrollo e;enital de Clamydia

ha sido implicado como causa de eoidemia ª"uda en hom--

bres j6venes sexualmente activos, En mujeres este orga-

nismo ha eido asociado con cervicitis mucopuru.lenta con

inflamaci6n pálvica no gonococcica, con síndrome de dis~ 

ria-piuria "est~ril", Hett ing l' ,J, y colaboradores hici_! 

ron un estudio en el que exruninaron 12 niilos con uretri

tis no gonococcicn y 11 niñas con vaginitis no especifi

ca, c. trachomatis fue aislada de 9 de ~stoe pacientes -

sin reconocerse alguna otra bacteria o protozoario pató

geno que desarrollaran los pacientes, 
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En el mismo período que se examinaron ~stos paoien-

t es se estudiaron paralelamente 33 casos de los cuales 31 

de ~stoa paci~nte.s tuvieron gon·~rrea anogenital antes de

la pubertad, de los cuales 17 niñas oresentaron vulvovagi 

nitis, de lb varones, 14 nii1os oresentaron uretritis, con 

7 arios de ed"d tuvieron episodios de gonorrea por un pe-

riodo aoroximado de 4 neses. 

Todoa estos d1agnost1cos fueron hechos en base a caj,_ 

tivos positivos y examinado3 con tinc1ón de Giemsa de se

cresiones genital~s. 

LI.7) Cr.rtACT:'.:HICTICA::l De C';;?AS Al::lLAJA::l lJ:': S'rttA?YLOOOCCUS 

::lAPHOJ:'HYTICUS D'> U.ETrtA Y 'IAGI:lAI 

::ltaohylococcus saoroohyticus ha sido establecido c~ 

mo cauoa co;nún de infecciones en el tracto urinario de m)! 

jeres jóvenes y probable cau"a de uretritia no gonococci-

ca. 

Se ho.n aislado cepas como únic~ agente causal de la

uret ra de ho.nbres jóvenes con uretritis (con dececho y 10 

leucocitos por campo), tamb1~n se han aislado de la vagi

na de mujeres jóvenes y sanas colonias que han sido iden

tificadas por tinción de gram, fermentadoras de glucosa,

manitol, catalasa, coagulosa, producio.ndo hemolisis, 

Todas estas colonias aisladas fueron estudiadas y -

se presentaron susceptibles al ~ult'amethoxazole-trime---

trhoorin, gentamicina y vancomicina, y resistentes a Aoi

do Nalidixico. Algunas colonias no todas fueron resisten

tes a la penicilina y tetraciclina, en general Staph.ylo--
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ooacus saprophyticua se presentó como un nicroorganismo que 

tiene variedades en la susceptibilidad entre colonias sial! 

das de \U'etra infectada y de colonias aisladas de la Vagina 

de mujeres sanas, (15), 

Es important~ considP.rar las similitudes y diferen-

cias entre las colonias aisladas de la uretra y la mucosa -

vaginal, para s11gestidn de las transmisiones sexuales de -

infecciones por S, sanronhyticua, 
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II.A.l) CUANTil'ICACION BACT1'RIOLOGICA DE LA FLORA VAGINAL 

Ell ENFEilMEDADE~ GENITAL<:S 1 

Alteraciones en la flora bacteriana vaginal estu

vieron asociadas con casos de vaginitis no atribuibles a

Trichomonas vaeinalis, Candida albicans o infecciones ut! 

rinas, La presencia de bacterias anaerobias en el tracto

genital de muchas mujeres han sido conocidas desde 1320,

A pesar de oportunas observacion-.s, más estudios han uoa

do ~~todos cualilativos, en los que a menudo se han dete~ 

tado a6lo organismos aerobios y anaerobios facultativos. 

A dit' .. rencia de los estudios cuantitativos de la fl,!!_ 

ra del tracto gastrointestinal no ha sido establecido un-

acuerdo de la flora normal, pero trunbifo se conocen como-

cambios en la flora relacionados con los des6rdenP.B inte~ 

t inales, Estos avances han hecho posible la introducción-

de técnicas bact e riol 6e ic as para el aislamiento de orga--

nismos anaerobios y acerca del desarrollo de tácnicas sim 

ples confiables, 

Dui·ante los últimos años, en varios grupos de traba

jadores, se usaron tácnicaa cuantitativas simples para -

colectar un volÚ.~en definido de secresiones vaginales pa

ra análisis por mátodos anaerobios perfeccionados. Reciea 

temente se reportaron algunas evaluaciones de ~atas t&cni 

cas y se describieron m~todos que se idearon para estu--

dios cuantitativos, En ~ste reporte bacteriol6gico cuanti 

tativo de flora vaginal en diversas y diferentes condicio 

nea clínicas y asociados con varios agentes patógenos pa

ra detenninar cambios en la flora normal de la vagina es-
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taba involucrada en la patogenicidad de enrer:nedades gen.!; 

tales, El resultado obtenido fue el siguiente1 

Bacterias aerobias fueron aisladas de todos los pa~ 

cientes excepto una y anaerobias fueron aisladas en más -

personas, los anaerobios tipicos excedieron a los aero--

bios, except·o en pacientes de enfer01edad gonococcica y -

grupo de uretritis no especifica, 

II.B.l) llIAlJNO~TICO j)] u:~E·r:tITI::i y IAGINITI;J GONOCOGGIIJA~I 

El diagnostico de la gonorrea a diferencia <1el de 

la sifilis, enfermedad en la cual no es posible aislar al 

microorganismo, Una importante a)•udn en el mejoramiento -

del cultivo de Neisseria ha sido el desarrollo <le otros -

microorga.ni~mos contaminantes que de otro. manera, prolií'! 

rarian y ocultarian a N, gonorrhoeae, Dicho medio de cul• 

tivo ha recibido, el nombre no oficial, de dos investiga• 

dores que lo desarrollaron; James D, Tha,yer y John E. ~la! 

tin, de modo quo se le conoce como med~o de Thayer-.1lartin 

(TM), Este medio consta de agar chocolate enri~uecido con 

una lar5a lista, cuidadosrunente elaborada de vitaminas Y• 

co!'actores; en su fdr·nu.la original se utilizaban además • 

de loa antibi6ticoa ristocetina y poli:ni:<ina. '/arios afies 

despu~s de la descripci6n del medio, la ristocetina dej6-

de emplearse, de modo que se cambió a los antibióticos -

•1ancomicina, colistina y nistatina ('ION), '!lll la actual.i-· 

dad los términos Thayer-"1artin (T:4) y 'ICN se refieren al

mismo medio de cultivo utilizado para el desarrollo seles 

tivo de Neisseria gonorrhoeae y N. menini¡itidis, (1), 
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II.B.2) UTILIJAD DllL ""(Ai•lm MICHOSCOPICO PA.'tA >:L DIAGNOS

TICO DE GONORRO:A1 

El mhodo de elecci6n para co.uprobar el diagnost1 

co de gonorrea es el aislamiento en medios selectivos de

cuJ.tivo para ¡1eiaseria gonorrhoeae. Para tal efecto se r2. 

quiere de una metodología ,uicrobiol6¡.¡ica no siempre dis

ponible en loa laboratorios estándar de nuestro medio. -

Por otra oarte, una vez aislada una cepa con caracter!st! 

cas coloniales semejantes a las de Neisseria sp. su iden

tificaci6n precisa requiere de prueb&s ·~etab6licas que -

son un rec¡uisito críticamente india~ensable par:i dit'eren

ciarla de otras especies pertenecio>ntes al género de Nei

tlS~ria. Por lo ~~n8ral, estas pruqbas no s~ u~ilizan en -

torma rutinaria para la identificaci6n y caracterizaci6n

del gonococo, y la prueba de oxidaci6n d~ azúcares si_ su~ 

tituy~ con pruebas <1e congLUtü1ac1~n, ltiJ cualqs a.oortan

r'H3Ultauos con mayor ranidez y facilidad ;Je opc.ración. 

<Jegún de 11 uruz Gónzalez !l. y cola'ooradorea en un -

pro,;rama conJunto entre el Departa;nento de In!'ectologia -

de Inmunología prenatal del Instituto Nacional de l'erina

tologia y los servicios de consulta extezna y Laboratorio 

del Centro Antivenéreo del Centro de Salud "Dr. Manuel D,2 

.ninguez", se atendieron a pacientes residentes en diver-

sos pu:1tos del área ;1Jetropolitana de la ciudad de México

cuyos antecedentes de comportamiento sexual 9enniten cla

sificarlos como de alto riesgo para contraer enfermedades 

diversas, entre ellas la gonorrea. En este tioo de pobla

ción juzgamus adecuado conocer la ut ilidG.d del 1'rotis con 
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tinci6n de Gram para el diagnostico de gonorrea en pobla

ción masculina con manifestaciones de uretritis aguda no

complicada, (lJ), 

JJichos investi.,adores consideraron <lUP. el hallazgo -

de un frotis donde estaban presentes diplococos gram neg~ 

tivcs intra o extracelulares, aunado al hallazgo de leuc.!?_ 

citos polimorfonucleares en 20 campos el si,;ui•,nte crite

rios (h) un elemento por crunpo; (2+) de 2 a 5; (J,.) de 5 

a JO por campo y (4+) más de JO por campo, de esta manera 

daban como positivo el frotis para :1, gonorrhoeae, (lJ), 

II.C) .:i!:l'fO,iL\3 Y COllSllCU>:NCL\:; üS VAtH:IITI3 Y U.l:lT!UTI::i -

GO:iOCOCCICA Y NO GOtlOCOCGICA 1 

Los sir.nos y síntomas clínicos de las uretri:is ;o

nococcica y no gonococcica suelen ser indistinguibles o.n

muchos paci~ntes. '/arios infor:nes sugieren que los pacl.~!l 

tes con Uifü oadecen meno• disuria ,ue los gonorreicos :¡ -

que los síntomas y si;lnos de uretritiJ como la piuria y -

el escurrimionto uretral, se observan du:ante más tiempo

entre los pnci~ntAs can u~·m que entre los que ti1:1ne!'l gonE, 

rrea ya ~ue el tratamiento de la gonorrea suele ser dife

rente al de las UllG, es necesario hacer el mayor esfuerzo 

posible para distinguirlas, (l), 

En el hombre los primer~e síntomas de ~sta infección 

se manifiestan por ardor en la uretra, quP. frecuencemente 

se exacerba o se acencúa por la micción; casi siempre an

tes de 24 horas del contagio aparece un escurri.niento ur! 

tral que al principio puede ser mucoso, pero que en pocas 
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horas ae torna purulento y francamentA ostensible, siendo 

excepcional que pase desaeercibido, (J), 

En el var6n algunas de laa secuelas de una gonorrea

no tratada a tiemno son: constricción uretral, proatati-

tis crónica Y• en ocasiones, artritis séptica o tenosino

vitis (1). Estas co•nplicacionos con frecuencia traen con

sigo la imposibilidad de la f~rtilidad, 

Cuando ha existido únicamPnte la obstrucci6n, el se

men al no ser eyacul&do nuede observarse y ser el punto -

de partida para una esterilidad in.nuno16.,ica que 9ersist,! 

rá aún después de solucionHdo el 9roblema obstructivo a -

consecuPncia de la for""ci6n de ant icueroos contra co:npo

nentes del serucn, (3), 

Cuanclo la infección se presenta en la niña, la existen

cia de flujo s1emnre llama la atención, pero cuando la na 

ciente es mayor y padece flu,jo y cerno la cru1tici01d de este 

aumenta en diV"!rseo circunstancias; ejercicio, menstrua-

ción, etc,, el aUr.lcnto del flujo '.JOr la ;:cnorrea pui?de P! 

sar desanercibido, ~recuentemente el crimer aviao de la -. . . 
infección está dada por dolor causado por la infección de 

la glándula de aartolini, a veces por aumento exagerado -

del flujo o por la variación de su aspecto ya que puede -

tomarse de color amarillo o aún verdoso y "almidona" la

ropa. Frecuentemente la infección se extiende al endome-

trio y siguiendo por las tro~pas llega hasta los ovarios

Y aún llega a presentarse abcesos pelviperitoneales cuya

sintomatolog!a puede ser el primer y único aviso de la i!!. 

fecci6n por lo anterior se explica qu• la mujer oueda ---
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transmitir la infección inconscientemente, ya que no se ha 

dado cuenta de ~ue la padece, (3), 

En ld mujer las complicaciones suelen ser más serias, 

en particular si la paciente no se percuta de la infec---

ción. La :i.:l!'ecci6n ascendente, que af'pcta a l'ls trompas y

ove.rios, -produce W1a enf~r:ned:.:d p4lvica inflamatoria l\Ue -

dá lugar a ·;,na in.J:'ecci6n crónica debilitante, con obliterf!: 

ción de las trompas, :;i 13. luz de ástas se cierra por com-

91-'?to, la pac iencP 11uedará 11 P.stéril 11
• ;ji lo. obst rucci6n es 

parcial, o estenosis ·tubaria e:-:iste la posibilidad de que

un óvulo fecundado quede atracado en algún repliegue del -

taQ1.¡ue ~ucoJo, cianJo co.no rnsultado un embara:lo ectópico. 

'fa:noién es probable la rotura de la trompa, lo ·.¡ue requie

re de la extirpación quirúrgica de ásta, Otra comrlicaci6n 

de la ,;onorr~as la artritis 3Upur:ida a~uda, ocurre trunbi~n 

con m.uchu. Irecuencia en las muJeres; de ne cho, tres de ca

da cua~ro casos ae presentan en muj~rea. 

iiecie:1temente, se han ido descub1•ien~o nuevos síndro

mes prouucidos 0or las infecciones gonococcicas agudas, C.!?, 

mo consecuensia del creciente interás por i<.lentificar los

cnsos y desarrollo de técnicas m~s sensibles para el aisl! 

mie1~to e identificación de los microorganismos causales, -

Entre estos s!ndrooes nuede.n mencionarse la endocarditis -

gonococcica aguda, la leptomeningitis aguda y la farinei-

tis aguda; ~stos segd.n parece, se presentan en personas -

que ?ract ican el felatorismo, La frecuencia de faringitis

gonococcicn entre quienes practican el coito vulvolingual

no es significativa, debido, a que la infecci6n en las mu-
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jeres se loc:i.liza en el canal endocervical y no en la ur! 

tra o las glándulas de Bartholini, (1), 

F.n la conjuntivitis eonococcica el conta~io del hijo 

de madre gonorreica se efectuá en el momento del parto al 

atravesar el producto el conal blanao, ponteriormen•e pU! 

de haber contaminaci6n con los dedos o instrumentos inf e~ 

tados con secrP.cionqs. 

El periodo de incuba.ci6n de esta int'ecci6n i:ira. antes 

de la aparici6n de lo• a.~tibi6tico~ ~e 3 a 5 din•, en la

actualiJ.u.d es muy vc:.rin'ole pudir~nd.o 3f!r hat3ta de dc.3 sem~ 

nas. Sl gP.rmen una vez in:lttlado en la mucooa suceptible

se infiltra por tos intersticion de l::i.; célula" epitetea

les y so extiende por sus ct:.paz cnediu y i1rofWlda, SP mul

tiplica en ellas .Y sus en<lotoxina.; .Y el >1.flujo de leucoc_! 

tos produce el escurrimiento; en ocasionoo ;ienP.tra en la:::i: 

glándulas y c::~aleo iaxcr~tores ¡u~ ¿, ... esi:;r~chan 'J ocluyen 

for:nándose diminutos abncesos. Pu~de hacer invas16n de -

los vasco lin1'ático:3 y v~noso3, en ~l hor:ibre es9ecialmen

te en loo cuerpos cavernoG03 y producirse una septicemia

qUP. a VeCP.S presenta fOCOS a di3tancia como artritis y en· 

docarditis, complicaciones que en la actu:i.lidad son poco

frecuenteo, (3), 
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III.l) SELECCION DE PACI"NTES1 

El matPrial biol6,,ico que se seleccionó para este

ectudio fue de 200 personas quo. acudieron a consulta médl 

ca externa en la Clínica Hospital del I3Ss·rE de Mazatlán, 

S1n., pro.se.ntando leucorrea o dececho con orden que pro.s

crib!a el exámen microbiol65ico nece.sario para cada caso, 

y con un diagnóstico presuntivo de uretritis o va¡;initis. 

Laa edades de los pacientes fluctuaron entre los 4 y 

50 a~os tle ed~d, en el caso de los estudios va~inales, h~ 

bienao mayor núuero de solicitudes en pacientes entre 23-

a 35 añoe, En los varones las edades fluctuaron entre los 

16 y 45 años de edud siendo el mayor númez·o de solicHu-

des entre loo 16 y 20 años, 

III,2) Mt:TODOJ MICil03IOLOGIC0~1 

T0.,1A DE MUF.:JT ilA 1 

:'i:r1 las mujer•s la obtención de la muestra se tom6-

colocon<io a la.s nacientes en posición ¡;,i.'1P.col6icica intro

duci~ndoles un espejo Va6inal humedecido sólo con a&ua tl 

bia, se ~uit6 la mucosidad cervical, con unas pinzas, se

insertnron 2 hisopos estériles (uno por uno), movi~ndolos 

de un lado a otro, esperando de 10 a 30 seg, para que el

al~oddn absorviera los microorganismos, 

En los hombres la obtención de la muestra fue presi.!!. 

nando la uretra para exprimir el exudado, tomundo dicho -

exudado con 2 hisopos (uno por uno), En el caso de las -

uretritis asintomáticas se le solicitó al paciPnte mues-

tra de semen para hacer cultivos y preparaciones, 

Una vez tomadas las muestras ya sea vaginal o ure---
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tral se procede a tomar uno de los hisopos y pase.rlo a un 

porta-objetos para hacer el frot is directo y teñirlo con-

la Ncnica de Grwn, después dejarlo dentro de un tubo de-

ensayo que contenga soluci6n salin~ estéril y observarlo, 

al microscopio inmediatamente, El otro hisopo se descarga 

so·ore los medios de cultivo seleccionaáos, 

III,3) EXA•·IEN Mrc;ioscoi.>ICO DB-:CT01 (C~LULAaiilAD) 

Al colocar al microscopio la muestra fresca de ur_! 

tra y vagina debemos tratar de observar la cantidaa de ci 

lulas epiteleales, leucocitos, bacterias, levaduras y si

existen Trichomonas vacln"1ia, Una vez hecho esto se pro

cede a la observaci6n en placa teñida 1JOr el Método de -

Gram con el que debemos obaeI"rnr las cHulns P1oUl 1 cocos 1-

diplococos1 bacilos y cocobacilos, gram nositivos o gram

negativos, observar en el caso ae diplococos gram negati

vos, si son intra o extracelulares, 

III,4) ArnLAMIE!'l'fO DE BAC'f!!:iHA~: 

El aislamiento de las bacterias que contenía cada

una de las muestras se hizo en diferentes medios de cult1 

vo como 1 

-Agar chocolate para aislar Neisseria ~onorrhoeae, 

-Agar sangre para aislar ~trentococcus alfa y beta hemo-

~· 
-Agar manitol para aislar Stanhylococcus eoidermidis y -

~· 
~Agar EMB para aislar enterobacterias. 
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Estos medios incubarlos por 43 horas a una tempera

tura de 37°c, en una atmósfera de lOJ' de co2, el ambien

te de 10% de co
2 

se realizó con un frasco de cristal --

grande, encendiendo una veladora den·tro de ~l. 

~e utilizó el medio de Sabouraud para aislar hongos. 

Al cabo de la incubación se procedió a describir la 

morfología colonial y se llevó a cabo frotis de las co12 

niaa eospecnosaa. 

PosterioI'!llente se procedió a la identi1'icaci6n de • 

género llevando a cabo la prueba de oxidase en caso de -

Neisseria r•ali2ándoae l~a pruebas de fer:nentaci6n de -

azúcares: glucosa, lactosa, manitol, maltosa y sacarosa, 

siP.n.io únicamente la glucoJa positiva para caso" de ll,,,, -

gonorrhoeae. 

Stanhylococcus se iientificaron ~n '.loa madioa de 

cultivo de agar manitol, virando de colot' el :nedia d<a rE_ 

sa a amarillo en caso de Jtaohvlococcus aureus, realizá!!; 

do:;e t:unbién la pruBba de coagulana resul tanda poaitiva

para esta especie de ~taphylococcus, 

titreotococcus fueron descartados ademé.a de microsc§. 

piorunP.nte por la presencia de hamolisis en agar sangre, 

Estos medioa incubarlos por 4d horas a una tempera

t=a de 37º0, en una atm6s1'era de 10¡• de co2, el ambien

te de 10~ de co
2 

se realizó con un frasco de cristal 

grande, encendiendo una veladora dentro de ~l. 

Se ut iliz6 tarn'oi~n el medio de Saboraud para aislar 

hon~os, dejando los tubos a temperatura del medio lllll'oien 

te durante 72 horas. 
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Para la identificación de enterobacterias se utiliz! 

ron los medios de Kliger, Citrato, SIL!, con incubaci6n de-

24 horas a 37°c. 

III, 5) PRU1'BA3 PARA ID<::IT Il'IC/,CI Oil 1 

Para llevar a cabo la prueba de OXIDASA (Clorhidra

to de dimetilo tetrametil-para- fenilendiamina al 15~ en -

agua destilada) 4ue es positi'la en el caso de N, ¡¡ono----

rrhoeae, se bumedeci~ un pedazo de papel filtro con el --

reactivo de oxidase, y ~ate papel se impregna con la colo

nia o colonio.s soaoechosas de N, gonorrhoeae, que en caso

de ser positiva, se torna de un color rosa que cambia pro

gresivamente a púrpura. 

En el caso de Staphylococcus se practica la prueba 

de coagulasa, para las colonias sospechosas de Staohylo--

coccus aureus, ésta prueba se hace en plasma dilu!do con -

solución sslina fisiológica 113, descargando en hta dilu

ción la colonia o colonias sosoPchosas 1 formando un coa6u

lo en caso de que ba prueba sea positiva. 
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III,6) I"Utl.JA~4stt·ru ni;; LA~ P~U..,BA::i ll'! IilWTli'IC.\l!:IONr 

EllTBllOBAC'f"!RU:; 1 

P~UBBA DE KLIGER 

PRINCIPIO 1 Para determinar la habilidad cde 1.1n erg! 

nismo de metabolizar un carbohidrato incorporado al medio 

de cultivo, con o sin pnducci6::i de gas, acompa.~ado de la 

posible determinación de la producción de Aoido :;uJ.fh!drJ: 

co. 

l'UN.U11.4fül'l'O BW JUUICll 1 Un organismo puede utilizar 

varios sustratos incorporados al medio, Los dií'e:rent es -

sustratos metabolizados son usados para la dif eroenciaci6n 

entre varios grupos, género o especies entre la ñ'am1lia -

Enterobucteriaceae, ;;;1 .'lledio de iQ.iger (KIA) cont:iene dos 

oarbohidratos1 lactosa l~ de concentración y gluc::oaa en -

O.l~ de concentración, 

En KIA algU."lOS organismos tie:1en la hab!Lidad de

fer:nentar ambos carbohidrato a, otros fermentan so lo la -

glucosa; también puede ocurrir la fennentaci6n de oua1··

quier carbohidrato con o sin producci6n de gas, Al::llbas feE 

mentaci.ones ocurren aerobicamente en la 9arte inc::::J.inada -

del medio anaerobicamente en el fondo del tubo que conti2, 

ne el medio de cultivo. 

La lactosa es U.'1 disacárido compr~ndido peor 2 mo

nosacáridos unidos1 glucosa y galactosa, 

galactoaidasa 

Lactosa + Gala-o1osa 



UJ.ucosa 6 

Galactosa 
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Ciclo de Krebs 

-----~·- co2 + H20 + ENEmIA 
aerobico 

En la parte del fondo del tubo del medio de KIA 

existen condiciones anaerobicas por medio del cual la 

glucosa es metabolizada por la Vía de Emben-l~eyerhof por 

el camino d"1 A'J:P y la clave intermedia, Acido P1rúvico

el cual es convertido para varios productos finales1 Ac! 

do Láctico y/6 otros ácidos orgánicos, alaehidos, alcoh2 

les, CO~, H2 y enerzía. 

Via de Emoden-.·eyorhof 

G LU!lu8A 

An::ierobica 

Acidos orgánicJs 

Aldellidoa 

Alconoles 

Las reacciones del KIA son usad~s primord1almente

como se mencionó anteriormente para la identificación de

la familia Enterobacteriaceae (las einero·oacterias) las -

cu::lles son por defl1lición cataJ.asa-positiv'a, bacilos ---

gram negativos, todas fermentan el carbohidrato glucosa -

en medio ácido, También estas reacciones son muy i~port~ 

tes para la identificación de los bacilos intestinales e~ 

téricos gram n~gativos. 

En el m~dio de KIA hay tres modelos de f er~enta

cione s básicas1 l) Solamente la fer~entación de glucosa,-

2) fermentación de ambas glucosa y lactosa y 3) la no feE 

mentación de la glucosa, ni lactosa, 

Para el propósito de identificación es esencial-

q1.1e todos los tubos que contienen el medio de KIA sean 1:l 
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terpretados mediante la fermentación de carbohidratos al 

final de 1-:l a 24 horas de incubac16n, Interpretaciones -

anteriores o posteriores a este lapso de tiempo puede -

dar como r•aultado la L~validez de los modelos de fermea 

taci6n los cualos reaultar!an equivocados para la identi 

ficac16n de loa géneros y especies de la i·cunilia !:ntero

baoteri.aceae, 

l'":rt.1i'lJIT.<tJlO;t;3 ;J':; !JLUl!0.3A ;:iOLA1HN'1'~1 En ~s1'e primer pa--

trón se pr~senta una reacción alcalino en la porte in-

c.linada del medio y áciuo en la parte irU'erior del medio 

( ALCALillA/ AC l.JA), 

F1it.11~d'I'.4.L!H.Hl ui LA!J'l1C.:lrt Y GLU<..:VJAs Algunos organismos -

-&ienen la habilid::i.d de f9r:nentar ambns ¿luco3n :J lactosa, 

pura su nu~r1ción dando co:no resuUado en el tubo de XIA 

una r•acción de ácido en la oarte inclinaua y ácida en -

la pe.rte inr'•rior Jel ineu10 (,\UIJA/AGII11.), 

HO 'I ":t.1t-O::a1l'.1t<.JC:i"=.::3 UE GLüCO..iA HI LA1J'11ü~Ai Uierta::J bacte--

ria3 principalmeme bacilos gr= (-) no entéricos, son -

inc~.oac~s de form•,.tar la gluc~sa ni la lactosa, estas 

bacterias está:: pr"sen&P.S en el tracto intestinal como -

miembros de la f"1llilia P.nterobacteriaceae, por lo que es 

importWl&e realizar es-;a prueba para la identi!'icaci6n -

defL~itiva como bacterias no ent4ricas, Estas bacterias

son incapaces de derivar sus nutrientes con los carboili

dratoa presentes por lo que dependen de la peptona pre-

sence en el moaio, que la pueden utilizar de manera aerg 

bica o anaerobica resultando dos posibles reacciones en

el medio de KIAI 

1 ¡ 
1 

! ¡ 
r 
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l} El organismo se desarrolla en el medio de KIA

dejando la uarte de la inclinación alcalina y la parte -

inferior del medio también alcalina ( ALCALillA/ ALUALINA}, 

degradanao en este caso la peptona aerobicamento. y anae

rob icament P.. 

2) Una reacción alcalina en la parte inclinada del 

modio de KIA y sin cambio en la parte inr'erlor del medio 

(ALUALI;fA/dili CAMBIO}, sien'1o este el resultado de un -

organismo que solamente puede catabolizar la peptona ae

rob ic=ente por lo tanto, sólo se observa cambio de co

lor en la parte de la inclinación úel medio (rojo). 

Cuando las peptonas son degraaadas producen un pH 

alcalino debido a la liberación ael amoniaco (,1H
3

}, el -

mo.dio "e presenta de color rojo fuerte. 

aeróbicamente 

anaeróbicrunente 

¡>.~üilUG1!ION ll2 GA::l .,;;¡¡ :;;L M<:JJIO iJS KIAI En un tubo que CO!! 

tenga el medio de KIA es observado lactosa y/o glucosa y 

también si hay producción de gas en el producto final -

del metaboliamo de los carbohidratos los gases produci

dos son1 Dióxido de Carbono e Hidrógeno, el gas que se -

produce en condiciones aerogenicas, y se observa en el -

medio como simple burbuja o con displacencLa completa -

del medio en el fondo del tubo, (4), 

Pi!ODUCCW1l llE AC!l.10 ::iULl'HillrlICO: En el medio <ie KIA, se

puede detectar la presencia <ie Acido Sulfhídrico como i!',! 

<iicador, mediwite una sal, Citrato de Amonio P&rrico y -

Tiosulfato de Sodio, ambos indicadores deben presentarse 
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hasta el resultado final que es un procedimiento que se -

lleva a cabo en 2 oasos1 

l) BACTERIA (medio ambiente) + Tiosulfato .... H
2
:; ga!t-

ácido de ~odio ª1 
El Ac. ;;iul.t'h!drico es un gas incoloro por lo tanto en 

un 2do, indicador es necesario detectar visiblemente la 

producci6n de Ac. :;uifhídrico, 

2) 
iones -----· ;;)ulfuro 

t'errosol(precipita

do negro -

insoluble) 

l' RUEBA !JE i>IO { ILIDAJJ 

PttINCirI01 A) Para determinar si un organismo es o no mó-

vil. 

il) ilaccerias wóv iles que poseen flaeelo. El llagelo se pr..'!. 

senta primariamente entre los bacilos (cepa, forma de la -

bacteria), sin embar¡;o muchas formas de cocos son móviles, 

Ocasionalmente las bacterias m6v1l•a producen variantes de 

inmovilidad. Aparece estable y rara vez reversible la for

ma de movilidad. Organismos inmóviles carentes de flage~

los, 

INTF.RPRETAC 10111 

A) ¡jQV ILIDAD EN EL ~iEDIO 1 

1) PRU!\BA POSI'rI'/A (MOVILIDAD) 1 Los organismos móviles mi

gran hacia la línea de la estr!a de la picadura y el medio 

se vuelve difuso, causando una turbidez. Pueden presentar

una l!nea con peluza o crecimiento difuso. 
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2) PttU'ffiA Nl::GATrlA (NO lllOVILIJJAD) 1 crecimiento bacteriano 

acentuado cerca de la l.!nea de la picadura¡ alrededores -

del media claros o despejados, 

3) CON'ff!OL DEL MEDIO INMULADO: No debe haber crecimiento 

en las alrededores del medio, permanecen oleros y desoej~ 

dos. 

Kelly y Fulton recomendaron la adici6n de un 0,005%

de sal de Tetrasolio (TTC) como auxiliar en la detenci6n

de la movilidad particularmente cuando hay dificultad en

hacer ln interpretaci6n. P.llos exnusieron que el uso da -

TTC 'llÍJl11J1iza errores y eli:nina la necesidad de comparar -

con un tubo inoculado con movilidad, T'rO es incoloro pero 

como el organismo crece la tintura es incorporada dentro

de la célula bacteriana donde es reducida a un pigmento -

rojo insoluble, El color rojo sólo ee l'orma en el área -

donde la bacteria tuvo crecimiento. 

La sa.1. d" ·retrasolio son .nonotetrasoles (4) conta--

niendo 2 grupos axos bases ( d_H.:::if_OH), El ,;rupo azo -

(_N=i'I_) es un cro.nó !'oro básic" »ara dar color al ooin

puesto, •retrasolio es una sal que UílUal:nente colorea de -

rojo el Cloruro, 

N N R
2 

~ -¡-
¡ Ñ :_ -;1¡ + R) 
1 _ l"-''-------'1'• grupo Azo 
1 - --. 

Cl 

ESTRUO'rl/nA BA::iICA 

Tetrasolio (TTC) d 2,3,5, tripejtatetrasolio cloruro 
tiene W1 anillo de benceno agregado a los at6mos de
i'litrógeno, 
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La sal de tetrasolio puede actuar como un electr6n -

artificial aceptar par~ nucleotido piridin-enlazando a en 
zimas, Ej, deshidroBenasa succinica, citocromo oxidasa 1 -

NAO, (DP.~) y NADP ('rPN) en la. cadena biológica oxidativa, 

La sal es reducida por el citocromo b ó c, ó puede compe

tir por loe electronP.s de citromo oxidasa, La oxidaci&n -

es mediada por la reducción del sistema de deshidrogenasa 

especifica por via del transporte de electroneo, 

•retrasolio es incoloro, compuesto soluble que pene

tra por le- c~lula bacteriana donde es reducida en el si-

tic de la oxidación enzi:nática liberando el ácido forma

zan, Formazan es de color muy intenso (rojo), es un com-

pueato insoluble, ( 4), 



-41-

PRUEBA DE INDOL 

PRINCI~I01 Para determinar la habilidad de un organismo -

para producir indol. 

FUNLJAME!l'l'O BIO(lUI!i1IC01 El triptofano es un aminoácido que 

puede ser oxidado por cierta bacteria para t'o:nnar tres m! 

tabolitos mayores que son1 indol 1 skatole (metil indol) e 

indolacetato, 

Varias enzimas intracelular~s involucradas son todas 

ll11:nadas "Triptofanasa" un tármino general usado para de

notar el sistema completo de enzimas quP. inter·, ienen en -

111 producci6n de indol por act iv illad hidrolít ica centra -

el sustrato triptofano. 

El mejor intermediario en la degradac16n del tript6-

fano es el Acido Indoloirúvico 1 del cual el indol ouode -

ser fonnado, 
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• 
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La enzima triptofanasa cataliza la reacción de deam~ 

nación, atacando la mol~cula del triptofano sola en cadena 

quedando el anillo aromático intacto en la formación del -

indol, 

Oollfl}-t\\· ~ooli .,,. 

La dea~1nación de n1drolización toma lugar con la -

edición de un~ molécula de agua en presencia de la enzima

triptosafanusa ;¡ pyridoxal, fosfato como U."la coenzima en -

la ielllllinación, la porción de anima del aminoácido e3 rem~ 

vida con la liberación de una molécul~ de amonio, Hay dos

ti9os de deaminaci6ns o:cidativa y reduct1va, 

ll!A.H;IAlllO!'I llXIu.«U'IAs ~lueve el gru;>o .~H2 a un aminoácido

;¡ U."l d~·o1e enlace eo añadido al producto deruninado, {un -

compuesto inso.turado) sólo con la l'onnación de :m
3 

y ener-

ll'!Ai.UllAGION tfS:llUtJ'rIVA: Por medio de esta el NH2 ea removi

do y libera un ;rn
3 

y energia, lo cual es utilizado por la

bacteria, 

LA llEGRAll.\CION DEL TRI?'!Ol'ANC1 Liberas Indol, Acido .l'iÑV_! 

co, Amonia y Energia, El Acido Pirúvico puede ser además -
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metabolizado uno por el Ciclo Glicol!tico o puede entrar

en el Ciclo do Krebs para la liberaci6n de co
2

, H
2
o y un 

almacenamiento de energia, El NH
3 

puede ser usado para 

sintetizar un nuevo aminoácido utilizando la energía pre

sente para la reacci6n anabólica, El indol divide la mol! 

cula de triptot'ano, 4ue p~ecie ser detectada por un reo.et_! 

vo el cual involucra una ~omb1naci6n química produciendo

un color distL~to, 

La presencia o ausencia de la 1'o r-naci6n de indol es

usada para la i~entificac16n bacteriana. (4), 

P~U13A u~ ACIDO JULFHIDRICO 

P!lWCiPI01 ileter:ninaci6n de si el Acido Sulfhídrico has¿, 

do liberado, por acción enzimática, en presencia de am1n2 

ácidos con azufre prodtici~ado un visible color negro en -

la reacción, 

i'UiWil!A'::il1'0 ;,¡o.~umrco 1 Consiste en la proteolisis de pro

t einaa cultivadas de aminoácidos individuales, ciertas ª.:! 

pecies heterotrÓl'icas son capaces de liberar azufre enzi

máticamente a partir de vario" aminoác:.dos que contienen

azufre, produc ieudo gas de Acido l:iuHhidrico ( H 2~), .PeptJ2. 

na 1 C1stina, Cisteina y Tiosulfato son todos f•Jentes de -

azufre, pero diferente~ edpecies utilizando diferentes -

compuestos que contienen azufre o aminoácidos para produ

cir H2~. La enzima reoponsable de esta actividad ea "Cis

teina Disulfidrasa", 

Los aminoácidoa que contienen azufre son1 
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H
2

N - CH,COOH H2N -CH,COOH H2N -OH, COOH 
1 1 1 

(OH2)2 oH2 _s.s. CH2 
1 

S-CHJ CISTINA reducci6n producto 

M1'TIONI/1A 
+ 

2H 

2N - 7tt.COCH 

CH
2

.3H 

Cist ina 

Un organiGmo cultivaao produci0 ndo H2~ en un medio -

orgi5nico sem~jante a ln 11eotona reduce el azufre 11or hi

drogenación produciendo gas H
2
s. 

El catabolismo anaeróbico de la Ciateina ~reduce 

H~s, Acido ~irúv1co y amonia. 

OH3 1 
OH2 .SH Cisteina .. e_ O+ H

2
::i + NH3 disulr'urasa Ac. Sulfhídrico :.r~onia 

COOH GAS 

Ac. pinlv ico 

La he.bilidad de un organismo cara prcducir H,/i es -

una carac•erística consistente en un productor de H2s que 

usualmente prcauce gas (co2+ H2) en un medio de carbohi-

drato. En la determinación de H2s son cuatro factores las 

que intervienen: 

l) El tipo de disponibilidad de la fu•nte de Azufre, 

2) La sensibilidad de la prueba para la detención de 

"2s• 
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J) El desarrollo de Wl organismo en un medio basal, 

4) La presencia de la enzima productora de tt
2
s exi~ 

tente en el organismo probado, 

Hay varios medios 9ara detectar la oroducci6n de 

H2S, pero el orocedimiento del Acetato de Plomo es :nás 

sensible para la detección de Snterobacteriaceae; por 

ejemplos Brucella, (4), 

pe (C2H3o2 ) 2,JH20 + H23 -----l,.. pbs~+ H20 + AC 

:JULi."UitO DE PLOi>!O AOETA

( Precioitado Ne- TO, 

gro). 

PRU'lBA DE CITRA'rO 

PRINOI.i'I01 Para determinar si un organismo es capáz de 

utilizar citrato como 11nica fuente de carbono para dar un 

resultado de alcalinidau. 

J.>UllllAh•F.JITO BIO :¡UIHCO 1 La enerp;ía out•de ser suplicada por 

aló]Wlas bacterias en ausencia de fermentación o oroduc-

ci6n de Acido Láctico oara el uso del citrato como única

fuente de carbón. Normalmente el metabolismo del citrato

envuelve una condensación de Acetil con coenzima A oxala

cetato para entrar en el Ciclo de Arebs. El metabolismo -

del citrato de la mayoría de las bacterias es rápido per

la via del Ciclo del Acido Tricarboxílico o por el C2J11bio 

de la fermentación del citrato, Eh las bacterias la divi

sión del citrato involucra un sistema enzimático fuera de 

la inteIVenci6n de la coenzima A. Esta enzima es llamada-

ºCitritasa", 
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CITRA1'0 _______ ,. OXALACETATO + AC1'TA.'l!O 

PiilUV.~TO + co
2 

Los productos obtenidos del me.tabolismo del citrato 

depende del pH de el medio. Si el pH awnenta (alcalino),

más Acetato y For:nato son producidos con W1 descenso en -

la producci6n de Lactosa y co2• En un oH suoerior a 7,0 -

no hay producci6n de lactosa, 

r;r'r.JAro -----~l"r C0 2 + AOCDO ?V!MlCO + AC ... IU~ICO 

En un pH ácido Acetil:netilcarbinol y lactosa son en 

su mayoria los productos deriv~dos de.l citrato. A pe.sar -

do. el producto final prod'lcido, el prLnor p:1so en la fer

:nentaci6n del citrato re.sulta en la 0roaucción de piruva

to. La degradación del piruvato depende <>ntonces del pH -

en el mAdio. 

Cil'rlATO ~ O:<.\LACETArO • AC'l'fATO 

OXALAC'lT.\TO • Pil!ll'IA'fO + ªº2 
nH AI.01\LI:lo 1 

i!U!IJ/ATO • ACsrATO + l'Oi?:1<.\'fO 

oH ACii.101 

2 ? I.'lU'I A1'0 .. ACE'fATO + ºº2 • LAC'l'ATO 

2 i!Ill.U'/1\TO .. AC?.:'fONA + 2C02 

El medio usado para la fer:ne.ntaci6n del citrato 

tambián contiene salqs inorganicas de amonio. Un organi! 

mo que es capáz de utilizar el citrato como única fuent9 



-43-

de carbón también utiliza las sales de amonio (NH
3

) dando 

resultados alcalinos, 

Deffner y Franke formularon la utilizacidn del ci-

trato para Enterobacter aero~enes f ormsndo los siguien-

tes productos 1 

4 CITRA'ro ------·· 7 AC'STATO + 5C02 + SUCCillATO 

r:lT"RPR~TAC ro:1:is 1 
A) MllDIO CI'r'lA'ro UF, ~I;;ICllS1 

1) PilUEBA PO•H'rr/A1 Creci:nier.to con color azul intenso en 

la inclinación del medio, 

2) ?~Ur.:BA 1FGATI'/A1 No crec:uniento, no hay cambio en el -

color (vP.rde), 
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STAJ.'fil'LOCOCCU~ 1 

PnUEBA D~ COAGULASA 

J.'d!NCI~I01 Para probar la habilidad de un organismo para -

coagular el pl~sma por la acción de la enzima aoagulasa. 

OBJllTl/01 A) La prueba de la coagulase es usada especial-

mente para dif P.r•nciar especies del género 3taohylococcU3 1 

~. aur•us (usualmente la ~rueba positiva), 3, saoronh;¡ti-

~ (la prueba es negativa). 

B) La nrueba de coagulasa oosit iva e:i U3Ual::iente. el

crHerio fü111l para diagnosticar la identificación de ::lta

phylococcus. Es frecuentemente usada como ~~dic~dor de la

virul.encia o pato~enicidad. 

i>i!:LJA1~"'.;ITO B re .1U r:nco 1 Staphylocoagulasa ( coa;¡ul•!.oa), es -

la enüma nroducida por S, aureus, es relativamente. ter--

moestable, es resistente a temperaturas arriba de b0° por

J1j ~inutoz. Esta orote:!na es natural, e2 ~xcretada extrae! 

lulanne.nte. oor ceoas hunanas de ::i. aureus y fácilmente 

in~ctiVgdas oor enzllllus prot~oliticas (prot~asaa). 

El me.cunismo exacto y estructura química de ~taphy

locougttlaJa es desconocido1 sL~ embargo hay muchas hioJte

sis ~el mecanismo de acción. Se sabe que la enzima juega 

un ;:iapnl en la coagu1aci6n, Actúa en algún constituyente 

presente en el suero para producir un coagulo. "In vitro"1 

el aumento de coa¡;ula~a es la razón de que coagule el pla.!! 

ma. El resultado final es la formación de un coegúlo de fj 

brina. La función real de la coagulasa "in vivo" aún no ª.!! 

tá determinada. 

En seguida se mencionan algunas hipótesis sobre el-



mecanismo de acción de Oginsky y Umbert a:fil'lllan que la evi 

denoia de la caagulasa puede inducir a una alternativa del 

mecanismo de activación, actuando coino wia enzima o un ºº!!! 
ponente activadar del plasma, para convertir fibrinógena -

en fibrina. Smith sugiere .¡ue la cougulasa es una substan

cia parecida a la protombina la cual reacciona con un fac

tor normal para formar una substancia parecida a la tromb1 

na la cual cumbia la actividad del fibrinó¡¡eno para formar 

t' ibrina. 

Bacteria 

;>L,..iidA _________ _.,...,.COAGULO llE FIB:llliA 

coaguJ.asa 

El :ue.cruiia:oo nor11ul de la coagulasa puede re presentar 

se en el si,;;ui~:ite diagrama a.br~viado a 

i'rlVro;.tBiNA 

ca+• 

~ 
Treombl.lla -------1~• E!'IZL•IA 0r.tlCld3ui:lilAJA (tromboplas-

~ tina) 

Jl'I3HillOG-;:ll0 ~ l'IJ.tlINA (cog.gulo o trombo) 

Burrows y oooulder exponen que la coagulación del pla~ 

ma ocurre en dos paaos1 1) Hay una reacción entre la enzi

ma proaucida por la bacteria, una procoagulasa, con un fa~ 

tor o act1vador presente. en plasma para fonnar coagulasa y 

2) el ef•cto de coagulación del plasma es activado par la

coagulasa. Según Burrows y .~aulder el factor del efecto 

bacteriano es la prJcaagulasa y el factor del plasma es 

una fracción de glabulina pera na idéntica a la pratombi-

na. (4). 
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STA?HYLOCOAGULASA 

+ l STAPHYLOTiM!llWA 
r-· ---i•• (estable) 

PROT0111BINA-------' \ 

NEISSERIAil 1 

F IBllINCG :mo __ • .;........__, ... l'IBllINA (coagulo 

insoluble) 

.PRUEBA uE ~XIDA~A 

.?11I:1GL•IC 1 ?ara aetenninar la presencia de la enzima oxid! 

su. 

;'Uil..1AMEN'ro 3IO ,ur;,uco 1 La oxidasa es una prueba basada en

la producción oacteriana de una enzima ox1dasa intracelu-

lar, Esta reacción de oxidasa es debido a la presencia de

un sistema c:tocromo oxidasa que activa la oxidacidn del -

citocromo reducido por el oxigeno molecular el cual aci~a

como un ele.ctr6n aceptar en la parte terminal del siatema

de transferencia de el electrón, Todas las bacterias aero

bicas obtienen su ener~ia por respiración un proceso del -

cual es responsable la oxidación de varios sustratos, La -

cadena respi!·atoria es una secuencia de enzimas y portado

res responsables del transporte reduciendo equivalentes de 

sustratos para oxigeno molecular. El oxigeno molecular ox! 

da al sustrato directo en el transporte del electrón, El -

oxigeno es el aceptar del hidrógeno final, produciendo de 

el hidrógeno agua o peróxido de hidrdgRno dependiendo de -

la especie de bacteria y uel sistema de enzima, Oxidasa C! 

talaea remueve el hidrógeno de un sustrato, pero usa sdlo

o:dgeno aceptar de hidrógeno, 



rleduci<io Oxidas a 

Oxidado 

Gordon y !de Leoe1 expuai~ron ·iue la reaoci6n de oxid.!!: 

sa positiva es limitada para algunos organismos capaces -

de crecer en presencia de oxígeno y al mismo tiempo prod~ 

ciendo la enzi:na catalasa degrada el peróxido de Hidróge

no nasta ~ue la acunulación ea tóxica. 

catalasa 2 H O + O 
--------:wP• 2 2 

Peróxido de 

Hidrógeno. 

·rodas las rseudomonas y Nei~serias sp. producen una

enzi:na oxidasa la cual cu:tndo está en presencia de oxíge

no atmosférico, citocro'llo e, y un agente oxidante oxid'l -

el agente para formar un compuesto colorido, indofenol. 

;:J.eotrones de citocromo e son tomados por el citocr2 

mo oxidado, citocromo oxidasa para electrones para lamo

l~cula de oxí~eno. El oxígeno libre es necesario para la

regeneraci6n indirecta de la oxidación de citocro1no i;, La 

prueba realmente determina la presencia de citocromo U y

sólo es positiva para bacterias ~ue contienen citocromo e 
como enzima respiratoria. (4), 

2 CI'~OCROil!O C dEDUCIDO + 2H+ + l/2 o
2 

citocromo ~ 2 ClT,2 
oxidaea CROMO.- C + H20 
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PRUJ!JJA DE UTILIZACION DE CAR

BOHIDRAT05; POR NEISSERIA 

PRINCIPIO: Para determinar la habilidad de lleisseria sp,

para fermentar (degradar) 11.:n carbohidrato específico in

corporado a W1 medio basal produciendo ácido, 

FUNDAüiEJ'l1'v BIO'.JUI1HC01 La g.lucosa es metabolizada por .!i:.
gonorrhoeae oor Wta combino oión del Ciclo de P.ntner-Doud,2 

roff y Pentosa Fosfato con ..Dióxido de Carbo~o (co 2 ) y Ac_! 

do Acético, 

La utilización de gluco0an (de:<trosa) de N.Ponorrhoeae 

ocurre en dos pasos 1 1) La ,.ilucosa es disi:nilada por Ace

tato y co
2 

durante el creck:niento acti'lo, después del Ac_! 

do Acético (Acetato) es oxidado desouéo de a¡¡otarse la -

glucosa en la orueba del mndio de cultivo. El cambio en -

el medio se presenta debido al pH del indicador, ( Ej ,Agar 

Tripticasa Cisteína) para un pH ácido es debido a la nro

ducción de Acido Acético y ~oca cantid"d de Acido Láctico, 

lJnu incubación orolon¡¡ada ('72 horas o :nás l.a peptona en -

el medio es de aminada por acción enzi:nút ica para aminoúc_! 

dos y estos productos combinados con la oxidación del Ac_! 

do Achico despu~s de agotar la glucosa, produce produc-

toa alcalinos los CUP.lcs ail!'llen para neutralizar el ácido 

producido y puede causar re...,ersi&n de la pruPba en el me

dio de glucosa, de ácido a l:'eacci6n alcalina (falsa nega

tiva) 

F.n ausencia de cual11uier carbohidrato utilizable por

Neisseria sp. (fil. N, navescene), la peptona en el medio 

es deaminada por Wta fuente de Nitrógeno produciendo rea,g 
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oidn alcalina y de a4u! el resultado de la prueba negati

va de utilizacidn de carbohidratos, 

N. gonorrhoeae utiliza la glucosa por actividad gli

colisida y N, meningitidia utiliza maltosa por la vía de 

fosforolisis, 

La patogenicidad de ileioaeria sp, se dá o se compru.!!_ 

ba mediante la habilidad metabolizan~e e identificación -

por oxidaci6n de carbohidrato• particulannP.nte por~

norrhoeae, que es a menudo complicada por colonias no pr.9. 

ductoras de ácido, o no viables, o cultivos mi:cto•, por -

lo que ~e con3idera que el método 6ptimo para la identif~ 

caci6n .final de !l. p;onorrhoe.ae es la utilizaci6n de carb.9, 

hidra~o•. (4), 



HOOCCH2cri2cooH4' 

~c1do .>uccínico 
~ 

Ch
3

CH2UOOH + co2 

UH COCHOHCH + co2 i1cJt ilmet il darbinol 
... 

•JH CHOHCHOHCH 
21 3- butil gltcol 
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&.citlo achico 

CH CHO + co2 i),et ;ll lehido 
UH Gri

2
0B 

aldohol etílico 

Acetil COA 
/ 11 

CHIJI. C 

ácido f6mico 

;¡ Cii COOH 
Acfdo acét 1co • CH CCCH COOH l ácfao a~etoacético 

CH3COH3.,..________J/ 1 cH,cH2CH2CCUH ~ ~ác!do bUfÍS'l.CO 

co2 + • AC:;;'füilA • 

CH CHOHCH CH CHOHCH2cooH CH CH CH2cH OH 
aldohol i~opropil aidohol hidroxibu- afcofiol butilico 

tírico. 

(4) 



Giii'lTULO I'll 
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CUA!JllO DE iiE!3UL'rADOS 

l/o. DE MUE::lT ilA:.l : 200 

El/ PACI!llTR!:l: Hombres, mujeres y niñas menores de 12 al'io'3, 

No, EXUDAJlO!l U ,1JlTltALE3 = 14 

l/o, EXUJ)l\DO:.l '/AGHIAL3S -;¡¡¡ ;,JUJ":ilf.S 1111\Yü;JE:J :JE 13 Ail0:5 l.Jl 

No. EXlfJJAJO~ ¡ AG IHALZS ;:¡; .HÜA3 .i!EllO a1"S DE l 2 ANO:.; = 5 

LOS AG?.!ITES CAU:;ALS:l .)E LA..: u,r:;•r::tlrI.O '{ 'IAU I;IIJ'I;;) ?U3::tC/I -

10;; srn 1 

NEl;:i::iEnlA c;o:·:OiUHO;<;AE 
N, GONOHiiHüEAE AdOC!.:1~A Jü~·I V1i.1.t1\ 
J.i'LQ¡(A, 

o•rRA;; a,v;·r:;;.HAJ u Hormo~ .!!Q 11;;0-
CIA!JO~ CON N, GC~IO!l:tr!OJ.A::: 

FLO~t.A MI:<i'A ?:~tUOdl1 ;U,DA1 

Siaphylococcu3 aureuo 
S, aureus, S, Beta hemol!~ico 
~. aureus, enterob~c~erias 

u. 3e;a he:nolí-;ico 
:>nterobacteriaa 

Pro~eus 

Proteus y E. coli 
E. coli 
Klebaiella 
Enterobachr 
Pseudomona 

PilOfF.U!5 wcoN·r1uDOS1 
Pro~eus vu1garis 
Proteus mirabilia 
Morganella 
Providencia 

:10, ?AGI-:NTEv 

2.l 

13 

lé4 

35 
3 
5 

17 
92 

35 
6 

45 
2 

10 
2 

5 
22 

5 
10 

' 

i ;.; 
11.5 

b.5 

a2 
1 

22.5 
1 l.9 
1 J.2 
1 

lú.9 
5d 

35 
6 

45 
2 

10 
i 2 

' 
12 

1 52 
12 
24 
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DE LA:3 200 MUESTRAS PROCESAilA:O CON EL M<:TOJJO DESCllI'fO ANT] 
RIO.iMEN'l'E SE OB'fü'IBHCN L0:3 SIGUIENTES aESULTAilOol 

TABLA I 

PACrmTEll• u. IJONOi:IBHOEAE 1 rHICHOIAONA FLORA CAllDIDA 
'I u 'I AG I!l.\LIS o!IXTA ALBICA'1.l 

l 
2 

+ 
1 

+ 
+ 

3 i + 
4 + 1 

5 1 + 1 

ti + 
1 

7 + 
3 + + 
9 + 

10 + 

11 + 
12 + 
13 + 
14 + 
15 + + 

16 

1 

+ + + 

1'7 + + 
ld + + 

19 + 
20 + 

21 + 
22 + 
23 + + + 
24 + • 

25 + 
26 + 

27 + + 

28" + 
29 + 

30 + + 

131" + + 

IH" 
+ .. 

• 
• 
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PAG I"ii'L'R N~ ll, G•J/lORRHOEAE T RICH0ro10NA PLORA OAllDIIJA 
V U YAGINALI::i MIX'rA ALBIOANS 

35 1 1 + 1 
36 i 1 + 
37" 1 ' + + 
3d ' 1 + 1 1 j39 

1 
+ 

40 ; + 
41 : + 
42 

' i + + 
43 ! 1 + 
44 1 

1 + + 
45 ' 1 + 

f 46 1 

1 

+ 
\47 1 

+ ! 

1:: 
+ 

1 + 
50 ' 

1 

+ 
51 ¡ + 

.52 i 
1 + 

l 53 ' 
1 

+ 

154 
1 + 1 

55 ¡ + 
56 ¡ 1 

+ 
57 ' 1 + 

¡sa 
1 

+ 
59 1 + 

¡::" 1 
+ 

+ 
62 + 
63 + 
64 + 
65 + 
66 + 
67 + 
68 + 
69 + 
70 + 
7l + 
72 + 



-60-

l:'ACI~TENo. IN. GONORRHOEAF. ¡ T RICHOl~ONA f J.>LOHA ¡ CANDIDA 

V u 1 VAGINALI~ MI:<'l'A AL3ICANS 

73 ¡ 
1. 

+ 

1 

1 
1 74 1 + 

75 1 + + 1 

76 . + 

77 + 

78 + 

79 + 

ªº 81 + + 

d2 + 

d3 + 
84 + 

85 + 

86 + 

d7 + 
1 

ªª 1 
+ 

89 + 

90 + 1 

91 + 

':l2 + 

93 + 

94 + 

95 + 

9ó + 

97 + 

98 + 

99 + 

100 + 

101 + 

102 + 

103 + 

104 + 

105 + 

106 
+ 

107 + 

108 + 

109 + 

110 + 

111 + 

112 + 
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PACIE/ITE NoiN, Gv/IOR!UJOEAE ( T RICHOMONA FLORA C:ANJJiilA 

" u 1 'IAGillALIS MIXTA ALBICANS 

113 
1 

+ 
114 + 
115 ! + 
116 + 

117 + 
118 + 
11'9 + 
120 + 

121 + 
122 + 

123 + 
124 + 
125 + 
126 + 

127 + 
l2d 

1 
+ 

129 
1 + 
1 1 

130 : • 
131 ! + 

132 • 
133 1 + 

134 + 

135 + 

136 + 

137 1 + 

133 
¡ + 

139 + 

140 • 
141 + + 

142 + 
143 + + 

144 + + 
' 145 + + 

146 1 
+ 

147 1 + 

148 1 + 

149 

i 
+ 

150 + + 

151 + 
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No. f N. 
1 1 

PAUIENTE GONORRHOEAE ' TRICHOMONA lftORA CAND!DA 
V u ! VAIHllALIS i MIXTA ALEICAN!:l 

152 1 + 
153 + 
154 + + 
155 + 

156 + + 

157 + 
153 + 
159 + 
lb U + 

lol + 
162 + 

163 + 

164 j + 

165 + 
166 

¡ 
' + 

167 i + 

168 + 

169 + 

¡110 + 

171 + 

172 + 

173 ' + 

174 1 
+ + 

175 + 

170 + + 

177 + 

176 + + 

179 + 

130 + 

131 + 

1d2 + 

1a3 + 

1d4 + 

135 + 

186 + + 

187 + 

1aa '+ 

139 + 

190 + 
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PACU111'S l~o, N. GOl/OdfillOEAE 'L'llICHOMOllA FLOfu\ CAr'IJJIDA 
V u VAIHiiALW ri!IX'!'A ALBWAN~ 

191 + 
192 + 
193 .. 
134 ... 
l'J5 ~ 

196 + 
137 + + 
l9d + 
199 + 
200 + ... 

,-
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TABLA II 

FLORA MIX'r A EllC01l'r RADA 

.PAUBNTS No, 1 ~TA?HYLOCOCGUd 3T ílEPTOCOC•JUS ENT~R03ACTErtIA3/ 
1/ 1 u AUREU:l BllTA Hi::IliOLIT ICC 
l 

1 
+ 

5 + 
6 + 

ll + 
12 ++ 
13 + 
lo + 
17 + 
u + 

20 + 
23 + 
24 + + 

25 + 
27 + 

29 + 
30 ++ 
31 + 
33 + 
35 + 
3:l + 
40 + 
41 + 
42 + 
43 + 
44 + 
45 + 
46 + 
47 + 
49 + 
54 + 
56 + 
57 + 
58 + 
59 + 
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i'ACI<:f!Tll No. STA.?HYLOCOCCUS ST llEl:''fOCOCCUS ENTE.:lOBACT:!:aIAS 1 
V u AURllU~ B'lTA HllMOLITICC ! 

bO + 
67 + 
éd + 
69 1 + 

70 + 
7l + 
72 + 
74 + 
75 + 

77 + 

7-3 ++ 

79 + 

dü + 
<32 + 
d4 + 

d5 + 

:i6 + 
87 + 

:id 
39 + 
90 + 

92 + 

93 + 
94 + 
95 + 

:Jo + 
97 + 

9d + 

99 + + 

100 + 

101 + 
102 + 

103 + 
104 + 

105 + 
106 + 

107 + 

108 + + 
109 + 



PAC IE'N'rE 110. STA?HYLOCOCCUS :>·r REP'rococcu~ j¡¡¡'fEHODACTERIAS 
V u AU:-IBUS 3'.lTA HE!.IOLITICO 

llO + 
lll + 
112 + 
113 + 
114 + 
115 + 
116 + 
119 + 
l<O + 

121 + 
122 + 
124 + 
125 + 
126 + 

12'7 + 
12? + 
12'3 + 
130 + 
131 + 
132 + 
133 + + 

134 + 
135 + 
136 + 
137 + 
133 + 

139 + 

140 + 
141 + 
142 + 
143 + 
144 + 

145 + 

14ó + 

14d ++ 

149 + 

150 + 
151 + 

152 + 
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PAC I;;:Cl'l'": No. :;•.r Al.'lfíLOCOCCU~ 
1 

3T lt'!P".rOCOCCUS ;¡rn•r:rnOBAC'r:llUA:l' 
V u AU.'l":U;:l 3F..TA H:::1rtotrrrcu , 

153 

1 

1 

1 

+ 

1 154 + 
15ó 

1 

+ 
15d + 

1 

153 + 
lo O + 1 

lol + 
ló2 i + 
lo4 ¡ 

+ 
lOci + 
167 + 
bd + 
lo) + 

170 + 
111 + 

172 + 
173 + 1 
174 + 1 

175 + 1 

!'/o 1 
+ 

! 77 .¡. 

17d + 
17') + 
Ul + 
132 + 
133 + 
1'34 + 
185 + 
ldti ++ 
137 + 
Ud + 
13"3 + 
131) + 
191 + + 
192 + 
193 + 
194 + 
196 + 

137 + 



-o3-

PACB:ITE :lo' STA?HYLOCOCUUS s·r .iEP'fOUOUCU~ Ei1T"SRO!l.\CTEHIAS ., u AUR':US J?f A HEMOLITICO 

1913 ,. 
199 ,. + 
200 + 

++ 2 1'I:203 !JE !::ll'n.iOi3.'\U'f2HL\J, 
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T A B L A I I I 

EN'r:lrtOBAU·rErlIA~ AI3LADAS 

' KL:!ll~ELLA! ~;1'r':HO- ¡1'5EUDOi1IO/IA PAUI'1NTE No, PilOTEU:.l i E, \JOLI 
V u '. BAGT!R 
l + 1 
5 + 1 

1 

11 + + 1 

12 + + 
16 + 
17 + 
13 . 
24 . 
23 + 
30 + + 
3i3 + 
40 + 
41 + 
43 . 
44 + 
45 + 
4ó . 
47 + 
41 + 
54 + ' 1 

53 i 
+ 

' 59 • 
6U + 
69 + 
72 + 
77 + 
73 + 
79 + + 
dO 1 + 
85 + 
36 + 
d3 + 
9d • 

100 + 
lül + 
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PACit:NTE N'o. PdOTEUS E, COL! KLEBSIELLA EN1'!RO- .PSEUD01aONA 

V u 3AC'PE!l 

102 + 

1 

104 + 
105 

1 
+ 

106 + 
lll? 1 + 
110 -
111 + 
112 + 
113 + 

115 + 
lló + 
120 + 

122 + 
124 + 
125 + 
126 + 
12:l + 
12~ + 
130 + 
131 + 
132 + 
136 + 
138 + 

139 + 
144 + 
145 + 
146 + 
14.:l + + 

143 + 

151 + 

152 + 

153 + 
154 + 
156 + 

161 + 
162 + 
164 + 

166 + 
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PACIENTE No, PilOTEU::l E .. \!OLI KLEB::;rELLA EN'BID- PSEUD01ilONA 
V u BAC'rEa 

167 + 
168 + 
163 + 
174 + 
175 + 
177 + 
17il + 
173 + 
1a1 + 
132 + 
ldJ + 
ld4 + + 
la5 + 
ia6 + + 
187 + 
iad + 
13) + 
1)0 + 
191 + 
1~2 + 

193 + 
1~4 + 
l':l6 + 
197 +, 

H3 + 
139 + 
200 + 1 



TABLA!'/ 

?ACr<:1·1•n 110, P:lOfiU;; [ P:to·r:::u3 .1IC ,ilJ AN'i:LLA 1 ? :lC'/ Iü:!:llC IA 
V u VULO,\RI3 :.nlWJILrn 
5 + i 

11 + 
12 + 

1 
30 + 
33 + 
46 + 
47 + 
54 + 
;a + 
53 + 
60 + 
o) + 
72 + 
77 + 
73 + 
7~ + 
:lo + 
35 + 

101 + 
112 + 
113 + 
115 + 
116 ... 
124 + 
125 + 
12ó + 
1<3 + 
129 + 

130 + 

153 + 

154 + 
161 + 
162 + 

ló7 + 
174 + 

·-
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PAUIEilrS No. l'f!O'~"u::; l'tlO'H;u¡¡ ;40 i!G ANELLA .i'ROfiil'>llCH 
V u v'ULGAHIS ¡,lIRASILI::l 

l7<l + 
ldl + 
134 + 
ld5 ... 
136 + 
1)6 + 
200 + 
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En el presente estudio realizado, consideramos la i~ 

port;ancia que tiene hacer un diagndstico preciso de las -

uretritis y vaginitis gonococcicas y no gonococcicas, --

pues de acuerdo a au clasificacidn y determinacidn del -

agente causal, ea exitoso su tratami9nto, 

Es importante t!l1llbién conocer la sintomatologia, co! 

plicaciones y consecuencias de dichas vaginitis y uretri

tis, En nuestro estudio, describimos un mhodo sencillo y 

econdmico pl'ra hacer estas detenn.inaciones, y marcamos la 

importancia •.¡ue tiene ce\da U.'1.a de sus part;es1 t·rotis al -

Gram, exámen en fresco 1 sei'1bra en medios selectivos, --

pruebas de coa5ulusa y oxida~u, asi como las pruebas bio

químicas, 

En cuanto a nuestros rosu.ltados coinciden con los de 

nuestra bibliografía, pues predo:nina un porcentaje mayor

para los casoti de uretritis y va,¡initia no gonococcica -

(inespecif ica), q>~e para los casos de uretritis y vagini

tis gonococcica, rteau.~iendo estos porcentajes tenemos lo

siguient e 1 , 

-N. gonorrhoeae no asociada a otro agente causal = -
11,5¡.;, 

-ll. gonorrhoeae asociada con otra flora = 6,5¡;¡ 

-Otras b~cterias 'hongos no asociados a N, gonorr--

~ 025'~ 

Como ae m•ncion6 anteriormente éste estudio ae hizo 

en pacientes derecho-habientes do. la Clínica-Hospital del 

ISS:31'E de illazatlrfa, ::;in,, con dia->n6atico presuntivo de -

uretritis y vaginitis, lo cual es importante recalcar, --
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pues de acuerdo a nuestra bibliografia es imporiante to

mar en cuenta el nivel socio-econ6mico de loa pacientes

en los cuales se realizan loa estudios, pues el porcent! 

je de uretritis y vaginitis gonoooccica aumenta en rela

ci6n con los niveles socio-económiooa bajoa por cuestio

n.es de conducta e higiene. 
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El estudio se realizó en una Ol!nica, donde hay pe-

cientes de Consulta externa e interna, las muestras para

este estudio se tomaron a todas aquellas personas que se

presentaron al Laboratorio de ~ata Cl!nica co~ diagnosti

co presuntivo de uretritis y vaginitis, 

Se identificó a las bacterias que producían estas -

uretritis y vaginitis gonococcica y no gonococcica, Tom"!! 

do muestras uretrales y vaginales, sembrándolas en medios 

selectivos como 1 EMB, agar chocolate, agar sangre, se hi

cieron frotiB para poner en evidencia la morfología cara~ 

teristica con tincidn de Gram, de acuerdo a la morfología 

observada se hiciPl'on las oruebas Bioquímicas m~s conve-

nientes al ti0o de bacterias que oe obsel'Vd en el frotis

asi como: fermentación de glucona, oxidasa, caldo de man~ 

tol y otros azl1cares, 

~en los resultados de los antes mencionado se consul 

taren tablas para poner en evidencia g~nero y especie de

las bacterias aisladas, ue esta manP.ra ae estableció si -

las bacte<'ias cautiantes de la uretritis o vaginHis son -

gonococcicas o no ~onococcicas, as! como se estableció el 

porcentaje obtenido de este estudio que oe comparó con 

porcentajes de estudios ant~riormente hachos, 
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T:lAr;.;.¡¡-;;mo PARA UrtSTrilTI:; y /AGWITIS llOllOCOCCICA y j/Q -

GONOCCCC IUA 1 

A'1n en la actualid~á el tratamiento de nrimera elec

ci6n de una infecci&n cau.:ada por Neisaeria aonorrhoeae -

es la Penicilina ~ue debe i.~stituirse lo más orante cosi

ble al inicie de la infecci6n en dosis adecuadas, Cuando

los naci,1nLPS son al~r~icos a la penicilina o no reaccio

nan favorableme<L~e. con este tratamiP.nto con ?enicilinu -

( 3), oor tener el gonococo cecas productoraa de penicili

naBa (1) 1 puejen emplearse otros antibióticos tales como

Zapect in o mi e inn, ·ret raciclinas, Cefalosporinaa, LincomioJ: 

nu y al13u.~as 3ul!'3r.lidns, ( 3), 

~i la infecci6n ez cHusada nor una cona de N. oror..orr 

hoene nroductora ao Penicilinasa (NGPP) resistentP. a la -

~3nnc"";inomicina nuede s~r tratada con Fefoxitina y ?roben 

~· 
El tratnmir.nto nri;'!ferible durante el emb:i.rE.zo es la-

Ampicilina o Amoxilinina, acompailado por Probencid como -

se dijo anterior:nentP.. Las mujeres embarazadas al.~r~icas

a ln Penicilina o al Probencid deben ser ~ratadas 1specti 

nomicina. 

Zn iniecci6n ¡:onococcica diseminada corto el Síndrome 

de artritis dermatritis el tratamiento puede ser con1 Am

picilina/Amoxicilina, en mujeres embarazadaa que padecen

este síndrome la Tetraciclina está contraindicc,da, 

Aunque le Penicilina y la Amoicilina son eficaces 

contra la gonorrea, ambas carecen de efectos inhibidores

sobre les infecciones por clamidiasis. Asimismo la tera--
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peútica con Espectinomic1nu 1 eficaz contra lo~ gonococos

pero no contra las Chlam,ydias, provoca Wl mayor nlhnero de 

uretritis post gonococcica que la Tetraciclina administr! 

da para el tratamiAnto de la gonorrea, La tetraciclina es 

eficaz contra la Neisseria gonorrhoeae .Y tambHn contra -

Glllaar(dia trachomatis, 

Sl antibiótico que se pr-•I'iere para el tratamien';o -

de llilG es la Tetraciclina. Ut ros antibióticoB eficaces PE! 

ra el tratumir-n1to de las Ui.iG 30n la 'Sritromicina y el .:;u1_ 

1'aso;:azol (l), 

El tratamiento para CUlldidia3is vagL"lal recur!'F! a d2, 

rivudos del Ioidazol, 1oliconazol 1 o u los 9olienos1 Anfo

tericina 3 y i~istatin~ utiliie.do,:,; rm trataroie:rto local, 

21 trata.niento oral asocic:·do no apor1;a !1L'1,¡;:w10. vent,!! 

ja, usí como el tratrunii:nto de la pnre ja, si iazta presen

ta u.~a balanitis por~· 

La tendencia actual u acortar la duraci6n del trata

miento ( 3 dias) no parece deseable en el, caso de la candi 

diasis vu~inal, además de qu~ puede ser res~Jonoable de r_2 

cidivas. En efActo, e3tas son frocuen:es a corto y medio

plazo. 

En caso de candidiasis rebeldes, tienen que utilizar 

un micograma. 

Por Último, se debe hacer incaµié en la necesidad 

del tratamiento de las mujere3 embarazadas, a causa ~e 

los peligros de contaminación del recién nacido, (7). 
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