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- INTRUDUCGION

‘me de chogue téxico 33T en un

los EEUU que acostumbra el uso de tampones

perfodo menstrual, provocand
hasta enfermedades generalizada
co. ‘

E1 cuadre clfnico de la toxe

disfuncidn renal, dafo gaétfdintéstinal- aﬁq,a~1éé @embranas
gogiadas con la angus
tia, hacen que 1las paéientes 11egﬁe agp_§n>sstado de coma, la
desnutricibn de la mujer puedé:S§r uhifaqufﬁque predispine a una

toxemia, sindrowe que presenta-un-alto ;ndice de mortalidad.

Algunos estudios indican que mu jeres que presentan este

tipo de padecimiento suelen.ge res solteras, adolescentes o

multi{paras abandonadas, enfquienesk}a'anguStia, el nerviogismo y
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los ﬁroblemas econémiéos yvsbpialé
padecer toxemia (14). : : ‘

Afortunadamente, en los paises en vias de desarroll: 1
raras las publlcaclones gue seflalen este tlpo de’ problema, 51n -
embargo, se cousidera 1mportante determinar la frecuencla con la e
que se encuentra a $, aureus como flora habitual o asoclado 2 la b
presencia de flujo vaglnal anormal, para no descartar la p051b111 
dad de gque pudiera llegar a presentarse tamblén dlChO sindrome de

choque téxico.




1. GENERALIDADES

1.1. Antecedentes _

A partir de 1977, una enfermedad singular eupez$ a afec
tar a las jovenes norteamericanas; seglin la descrpcidr . dada
por J.Tood en 1978, ( 5 ) una joven que gozaba de buena salud
y que usaba tampones superabsorbentes durante sus measruacig
nes sufrié sdbitamente de fiebre elevada, vémitos considera

"bles y cafda de la‘'tensidn arterial, signos que fueron segui
dos de una erupcidén cutdnea, parecida a la.escarlafina,lque
conducfa rdpidamente a la descamacidn de la/piel; la enfermg’
dad e@olucioﬁéhcon descenlace fatal. Esta relacién entre la
aparicién de los sintomas conocidos con el nombre de s{ndrowme
de choque tdéxico SST y la utilizacién de ciertos tampones su
perabsorbentes, 1llevé a retirar del mercado algunas marcas sin
qué"én.aquél momento se pudiera compreﬁder‘su implicacién. En
1978’se informé que el responsable directo era un micrborganig
mo considerado hasta entonces como prdcticamente inofensivo :
el estafilococo dorado ( 5 ), Estddiosvclinicos de pacientes
con SST y numerosos casos reportados que se han-publicado pos.
teriormente; han proporcionado a las cowunidades médiéas ea
racterizaciones clfnicas del SST ( 25 ),

En mayo de 1980, el Center for Disease Control ( CDC )
publicé un andlisis del sindrome de choque téxico SST mostran

do su asociacién con la menstruacidn, el uso de tampones y la




colonlzac1on de la vaglna por S. aureus (9 1

provocar patologfas graves; no obstante, mo 0

‘lados de pacientes afectados de un choque t6x1co,'const1tuyen
el origen del sintoma (5).

En 1981, los grupos de M. Bergdol de lMadison y de Schiie
vert de la Universidad de Minnesota, idegtificaron y caracte
rizaron la exotoxina pirogénica ( ECY ) estableciendo que és
ta es la responsable de las manifestaciones clinicas nds re
levantes de este mal. Ademds, identificaron una segunda toxi
na producida por ceﬁas de estafilococo dorado que eran causan -
tesdel L5T: la enterotoxiné ¥, que producia vémitos y diarrea
y los sintomas dellchoque téxico en animales de experimenta
cidn. Como no todos los estafilococos tienen la capacidad de

producirla es esencial comprender cémo un estafilococo dorado



aparentemente comensal, se conv1erte en nroductor de t071nas

particularmente agre31vas) (\5 )"

que ninguna toXxina nroduce,

ehféﬁs éureus' en el flugo vagl

dicos sobre la p051b111dadvde,oue 1as pac1entes"que'nresenuen

. aureus en las condlclones anteriores,’ pueden’estar propen
sas a padecer, desde 1nfec01ones vaglnales lev's-hasta enfer
dades- generalizadas graves

1.2. Stavhvlococcus aureus

Los estafilococos son bacterias 'pi6généSvpor excélqé:
cia, que producen inflamaciones y supﬁraciones en todos los
drganos y tejidos del cuerpo, ocasiéhéndovdesde lesiones mi
nimas localizadas, hasta infecciénes'generalizadas de evolu
cidn muy aguda)crénica y térpida; dando lugar a inflamacién,
necrosis y formacidn de abscesos‘,( 67),r

1.2.1. Clasificacién. (Segﬁnyla 62 Ed. del lianual de

- Bergey)
rarte 14
Orden  1' II Pubacteriales

Familia VII ldicrococcaceae

Género ~ II Staphvlococcus




Dentro del género Staphylococcus estf:'la especie

'S. aureus o estafllococo dorado, considerado entre los pa
tégenos més importantes { 4),

1.2.2 Caracter{sticas.

S. aureus es un coco Gram pesdtivo, inmévil que se
preaenta aislado, en pares, em cadenas cortas o mds tfbicg
mente en racimos irregulares. Su didmetro. varfa entre
0.7y 1.2 micras. Su caracterfstica - de crecer formando ra
cimos, que resultan de las divisiones irregulares en tres .
planos perpendiculares, es mds evidente en los cultivos de
medios sélidos, ya que en medios liqéidos forman a menudo
cad;nas §ortas.

Desarrollan bien en wedios simples y a la tewmperatura
Sptina de 35°C, con mdrgenes muy amplios entre 15° y 40° ¢.
Su pH Sptimo es de 7.4 y son facultativos,

A las 24 h de incubacién se observan colonias grandes,
de 2 mm de diémétfd, redondas,convexas; con bordes contfnuos,
consistencia butirdcea y fdcilmente emulsionables. las colo
nias pigmentadas son de color amarillo dorado, originado por
la elaboracién de carqtenoideé: gauma-caroteno y sarcinaxan-
tina. la sayor-parte de las cepas de estafilococo patégeno
para el howmbre, forma colonias doradas rodeadas por una ancha
zona de hemélisis en las placas de agar sangre

Decoloran el azul de metileno y la tintura de tornasol,

reducen los nitratos a nitritos, son catalasa positiva y no




forman indol.

En el laboratorio, las cepas se clasifican como tales,
por varias caracteristicas; sin embargo las bdsicas son su.
capacidad de fermentar el manitol y la de coagular el plasma.

Es pues, propiedad del :stafilococo dorado dar estas
pruebas positivas, por lo que siempre se deberdn realizar
para poner de manifiesto su poder patégeno, yé que si ei’ané
lisis sélo se basa en la investigacién de su capacidad para
producir el pigmento dorado,pueden obtenerse falsos negativos
puesto oue wuchas cepazs picrden esita propiedad (§).

1.2.3 Resistencia

-+ Los estafilococos figuran entre los microofggnismos nds
resistentes no esporulados. lermanecen viables durante variaos
meses en la superficie de las placas de agar mantenidas a 4°C,
pueden cultivarse a partir de muestras de pus después‘de va
rias semanas de su obtencién. Muchas cepas son relativamente
termorresistentes y soportan temperaturas de 60°C durante
media hora y, a pesar de ser muy sensiblés a la accién bacte
ricida de algunos colorantes bdsicos, entre los Que se cuenta
al violeta de geﬁciana,‘son vds resistentes que la wayor par
te de las bacterias a otros desinfectantes tales como el clo
iuro de mercurio y el fenol.

En los tiempos que siguieron al Aescubfimiento ¥y apli
cacidn de la penicilina, el 80% de las cepas aisladas eran

suwceptibles a este fdrmaco, pero ahora, la mayorfa son resig



7 .

frecuencia incluyen cuatro homolisinas inmunolégicamente dis
tintas : alfa, beta, gamma y delta; ia léucoliciné“y'Ia leuco
cidina., ' | ' |

- las enterotoxinas estafilocéccicas son de variés tipos
designadas de la 4 a la F y las producen alrededor del 50 %
de las cepas coagulasa positiva, son polipéptidos relativa
mente estables frente ai calor, con PM de 3% 000 daltones.
Si estas sustancias se ingieren en cantidades equivalentes a
microgramos producen vémito y diarres (8).

Hay que sefialar que los estafilococos prodﬁctores de
toxinas pueden desarrollarse y formarlas tanto a la temperg
;turaygmbiente como a la de los refrigeradores. '

Entre los metabolitos no tdéxicos producidos por los es”
tafilococos se encuentran : fosfatasa, catalasa, coagulasa,
hialuronidasa, desoxirribonucleasa, estafiloguinasa y demds
lipasa,gelatinasa y proteasa. la mayoria, si no todas, son
antigénicas (4,8). |

Las enzimas son productoé extracelulares, de los cuales
se mencionardn los mds importantes.

Catalasa '

la catalasa es uha enzima que descompone el perdxido
de hidrSgeno en oxigeno y agua, Quimicamente‘esiuna hembprg
teiné bastante similar a la hemoglobina, con la diferencia de
que los cuatro {tomos de hierro contenidos en su molécula, se

encuentran en su estado wds : oxidado (Fe'**), mientras que



tentes puesto que son capaces de sintetizar .penicilinasa,
enzima que inactiva a la pesnicilina.-

El estafilococo dorado también es capaz de desarrollar
resistencia a muchos otros agentes antiﬁicrobiaﬁos, utilizan
do para ello la transduccién de pldsmidos extracromosémicos
por medio de fagos lisogénicos que cuentan con esta informa
eién . ( 8 ),

1.2.4 BEstrucctura antigénica

En la composicién quimica del estafilococo dorado parti
¢cipan proteinas que sensibilizan a los pacientes contra ig
fecciones estafilocéccicés y dan reacciones de tipo tardfo}
a ésto ge deben las enfermedades de tipo repetitivo, como -
el caso de la proteiné A, la cual representa la fraccién pep
tfdica del artfgeno polisacdrido.

Contiene de igual wanera un carbohidrato A especifico
de cepas virulentas que estd constituido de un polimero de
fosfato D~ ribitol, unido a N-acetil glucoéamina y alanina.
(8)

1.2.5 Toxinas ¥ Enzimas

De entre los metabolitos que producen los estafilococos,
unos tienen accién téxica como tal y otros accién. enzimdtica

Los estafilococos patégenos, cuando crecen en medios
artificiales liberan diferentes exotoxinas. Su produccidn se
estinula en cultivos 1lfquidos por incubacién en atmbésfera de

didéxido de carbono al 30%, las toxinas elaboradas con mayor



en la hemoglobina lo.estdn en su estado reducido ( Fe'* ).

Exceptuando a los estreptococos, la mayorfa de las bacterias
facultativas poseen esta actividad, no as{ la mayorfa de las
bacterias anaerobias, que , con el objeto de llevar a cabo la
degradacién del mismo sustrato, produceﬁ?una peroxidasa,
enzima que aunque quimicamente difiere de la catalasa porque
contiene Ynicamente un ién ( Fe'' ) por molécula, realiza

el pmiswo tipo de reaccién (hidrélisis), raz6n_por la cual ap
bas se:consideran hidroperoxidasas y estdn agrupadas dentro
de las hidrolasas.

El perbéxido de hidrégeno se forma como uno de los pro*
ductos terminales del metabolismo oxidativo de los carhohidra
tos y a concentraciones elevadas se convierte en un agente
extrewmadarente téxico para las.células bacterianas devide a
su poder altamente oxidante; de tal manera que,.dglfaltar la
actividad enzimdtica de la catalasa, se acumularfia este pq:é
xido provocando con ello la destruccién celular debido prin
cipalmente a la oxidacién de sus sistemas enzimiticos.

la reaccidn catalizada por la enzima es:

2H202 N 2H,0 + 0,

la prueba de la catalasa se utiliza generalmente para

diferenciar el género Streptococcus ( - ) del Staphylococcus
( +) y, con mayor ffecuencia, para'hacerlo entre las espe

cies'de bacilos Gram + y entre las micobacterias.



:por un

Fara llevarla a cabo es necesarlo 6n1camente5” v
lado, una solucién de peroxldo de hldrégeno al 30 % almacena o
da en un frasce &mbar y por otro, wn.cultivo puro de 18 a 24;5
del microorganismo por probar,contenido en una caja de“féﬁfi 6>
bien en tubos de ensaye exzentos de sangre, toda vez que los

eritrocitos poseen esta actividad en21métlca. Los procedlmlen

tos que se practican resultan muy sencillos y répldos
Coagulasa ‘ 4 v
la coagulasa en una proteina de comp031016n qulmlca des. .
conocida, relativamente termoestable , ya que resiste tembera;.
turas hasta de 60 °C durante 30 minutos. Es muy sen51b1e a 1a'
accidn’ de ‘enzimas proteolitlcas, posee upa actividad semegante
a'la de la trowmbina, que la capacita para convertir el flopg'
négeno en fibrina adn cuando en el medio de reaccién seAenéuegv
tren ciertas sustancias anticoagulantes; ademds, proporciona -
al investigador un araumento confiable pars detectar su produé'
cién:por parte de algunas bacterlas , con fines de 1dent1f1ca'::
cibn . ' 7, v
Concretamenté , la prueba de la'coagulasa se Utilizé ra
ra diferenciar las especies pertenecientes al género Staphylo
¢occus, ya que mientras 8. aureus tiene reaccidn positiva ,

" S. epidermidis la posee negativa. Los resultados anteriores

son de gran importancia desde el punto de vista clfnico ya

que de ellos se desprenden datos de mucha utilidad, no sélo
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en el diagnistico de enfermedades provocadas por S. aureus,

sino también en la deteccién de portadores sanos del mismo

(13 ).,
En cuanto a su funcidn in vitro, ésta no se ha podido

dilucidar con claridad, credndose por ésto una serie de con-
troversias entre quienes han ocupado gran parte de su tiempo
investigdndola. ( 13),

la falta de informacién acerca de esta enzima lo cons™
tituye el desconocimieﬁto de su wmecaniswe exacts de accidn.

Ia informacidn obtenida a dltimas fechas por Duthrie,
(13) y que por la aceptacidn gue‘ha tenido por losAenterados
se considera una realidad, se refiefe a que la enzima coagu.

lasa a la que Burrows y Foulder denominan procoagulasa (13),

se presenta en dos formas:

a).-coagulasa ligada, llamada asf por estar Intimamente
unida a la célula bacteriaha, aunque se desconoce la natura
leza de dicha unidn. Ho se encuentra en filtrados de cultivos
¥y puede ponerse de manifiesto mediante la prueba'en porfaobjg
tos; su actividad no se ve afectada por la accién de anticuer
pos inducidos por el otro tipo de coagulasa, lo cual demuestra
que la estructura quimica de ambas es diferente, convierte al

fibrindgeno en fibrina directamente, sin la intervencién de

‘los factores plasmdticos.

b).-coagulasa libre, por su cardcter extracelular puede
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obtenerse en filtrados de cultivos y,'principalmente;{4réaccig
na con el factor reactivo a la coagulasa ?RC para‘foiméifuﬁa
sustancia similar , perc no idéntica a la trombina actuéndp

as{ indirectamente para convertir el fibrihégeno en fibrina,

durante la coagulacién se liberaﬁ péptidos similaresvtant5?§el

fibrindgeno como del complejo coaguxasa- FRC .-

De lo anterior, se desprende que la: caracterlstlc'
cipal del mecanismo emoleedo por la en21ma,_ diferen la del

utilizado en la coag ulac16n sancuinea, la const uye e jhegho

de que el mecanismo dela caogulac1on del plasma por”S" auréus :

in vitro, se debe a la produccida de una en41ma v1ncu1ad .eon

el mécanismo normal de la coaﬂulac16n, va que otros géneros‘y

especies coagulan el plasma, aunque no enz1métlcamente,”s;no::"
por la destruccidn del antlcoaﬂulante plasmétlco (13) 7

manitolasa

Gon este nombre se conoce el sistema enzimético médiante
el cual una célula bacteriana es éapaz de llevar a cabo la uti
lizacién del manitol, con el fin de satisfacer su requeribieg
to de carbono. Bl manitol es quimicamente un azﬁcar—alcohpl,
grupo de compuestos a los que se les denomina también alcoho
les polihfdricos, que al igual que el adonitol, dulcitol y
sorbitol, se producen a partir de la reduccidn de monosacdri

dos (13).
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CHO CH20H'
!

! ,
HO-?H 7 , HO-?H
Ho‘?H" reduceién ) HO-CH
H—%—OH H—3~0H
H-?—OH : H—?-OH
CH,OH - . CH,0H
D- manosa o manitol

la via médidnte la cual S. aureus fermenta a este com

puesto res la glicéﬁisisk, lo cual sugiere que ciertoé proce
sos enzimdticos en 105 gue se ve iqvolucrada la actividad de
isomerasas ligadas, transferasas y oxidorreductasas principal
mente, ‘transforman el manitol en glucosa. Un estudio realizado
sobre esta conversidn Ia conducido a la formacién de la regla
de Bertrand Hudson, gue establece que la oxidacién de un grupo
alcohdlico secundario a grupo ceténico sélamente sucede si
éste se encuentra situado entre un grupo primario y otro se

cundario y que, ademds, esté en posicién cis respecto a este

Wltimo (13), .
De acuerdo con esto se oxidard el manitol obteniéndose:

Y?HZOH
HO-?H
HO-?H

H-G-OH —

H-¢-UH HO H

manitol CHon ' D-fructuosa
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Asf, bastard con que la D-fructousa sea fosforilada en
la posicién 6 por catdlisis de la hexoquinasa con un.gasto
de un ATF por molécula, para que se quede jncorporada,al sis-
tema Embden-Meyerhof ~Farnas, cuyos productos £cidos finales,
provocardn una disminucidn en el pH del medio de cultivo. La
deteccién de este fendmeno mediante el vire al amarille del.
indicador rojo de fenol, aportard la informacién de que la
célula presente en el medio de cultlvo,iha utlllzado para
su metabolismo al manitol ( Slempre que este sea el ﬁnlco
azdcar en el media).

Fosfatasa

las fosfatasas constituyen un amplio grupo de enzimas
cu&o grado de especificidad varfa dependiendo de sﬁ proceden

cia; desarrollan actividad hidrolftica tanto sobre sustratos
alifdticos (entre los que se encuentran la mayorfa de monoés

teres del dcido ortofosférico, glicerol 1- fosfato y glicerol
2-fosfato), como aromdticos (4-nitrofenil-fosfato). Esta acti
vidad especifica se ve estimulada por la presencia de iones
ngtt que, sin embargo, pueden inhibirla cuando se encuentra
en concentraciones muy elevadas.

Algunos de los investigadores han citado.a la prueba
de la fosfatasa alcalina como una de las pruebas confiables

que existen para determinar la especie de los microorganismos

del género Staphylococcus y, por ende, su posible vi:ulencia;
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pero como se ha demostrado que tanto los paéégenos como los
no patégenos la producen aunque ésta sea puesta de manifies

to, el resultado no aporta datog significativos (13)s

1.3 Organos genitales femeninos

1.3.1 Localizacién

Fara poder localizar las infecciones y hacer un buen
diagnéstico debemos de considerar como 6rganos internos
( Fig.1)g vulva formada por labios mayores, monte de Venus,
labios menores, himen (en mujeres virgenes), clitoris, ves
t{bulo meaﬁg urinario y gldndulas vulvo vagindles o de Bar
tholfn y los Srganos .eiierncs (Fig.2) formados por vagina,

ﬁteiq, trompaé de Falopio y ovarios (15),
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- Figura 1-

MONTE DE VENUS
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‘ -~ Figura 2 :
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} s —— VAGINA



17

1.3.2 Flora hab1+ua1

Los mlcroorvanismos que se encuentran n:

genitales constituyen la flora’ mlcroblana haoltua

genital que consiste pr1n01palmenue en estafllococos_no‘plgmen”

tados y bacilos Gram A positivos. ’
En la mujer normal la flora vaginal varfa de”maﬁéré>cog
giderable segdn el pH de las sécreciones, la edad ¥ 1a'cdnti 
dad de glucgeno que se encuentra en el epitelio, factores
_éstos que dependen 2 su vez, de 1a fincién ovérica, SR
1 cuello uterino normal es generalmente estérll y solo
contiene algunas bacterias , idénticas a las halladas en 1a
: vzgina supericr (4,19). N
Los microorganiémos aislados con mayor frécuencia del
tracto genital son los siguientes: bacilos coliformés, énterg
cocos y otros comensales intestinales, entre los que se incluy
yen especies de Bacteroides , lactobacilos y en bastantes oca
siones hongos. Especies de Haemonhilus.(actualmenfe Gardnerella

vaginalis), Trichomonas vaginalic, Candida albicans(levaduras

saproff{ticas), estreptococos beta hemolftico de los grupos B

y D, micobacterias no patbgenas, estreptococos anaerobios,

Xeisseria gonorrhoeae, Haemovhilug ducreyii, mycobacterium
tuberculosis y especies de lycoplasma.

La amplitud de la flora vaginal sigue siendo un fompecg
bezas que no se ha resuelto ya que son diversos los microorga

nismos que producen infecciones vaginales.,
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Durante los afios de la menstruacidn lpsvagéntes}paté,

genos mds frecuentes son Trichomonas vaginalis,-monilia '’
L 5 -

como C. albicans, G,vaeginalis y virus delzhé

1.3.3 Flujo vaginal

El sintoma wds importante de la vaginit;s

o sea la pérdida no hemdtica que sale por 1os;g§_
gque cominmente se le llama leucorrea,
Yor motivos etimoldgicos se reserva la déndminaciéd"
de leucorrea para designar el flujo blanco. Cuahdo‘e$3mucg
so y transparente lo llamamos mfxorrea- i es amarillo; xan
torrea; si es acuoso, hidrorrea;si es quiloso, quilorrea.
ids combinaciones de estos caracteres del flujo, dan 1ugaf

a los términos. wmixcuant y,Xantoclororrea, etc.

Segin las molestias que acompafian al flujo se puede di
vidir a.las pacientes en dos grandes grupos; las que tienen
flujo mo irritante y las que sufren irritacién, escozor o »
prurito en genitales externos, acompafiados de un flujo. =1
contingente de las primeras es menor gque el de las segundas
( 20 ), |

¥lujo no irritante.-Significa gue no se acompafia de pro
cesos inflamatorios severos en el tracto genital bajo (vulvi -

tis, vaginitis). Es molesto porque otliga a frecuentes lavados
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é al uso constante de apsitos . .Es excepcional antes d§.1a'
pubertad y poco frecuente desples de la menopausia.
liixorrea.~En la Virginidad, el flujo es mucosd, transpa
rente y abundante. Aumenta al tiempo de la ovulacidn y el pre
menstruo y es ris escaso después de la menstruacién. Se produ
ce a nivel del cuello del Utero, idnico tramo del aparato geni
tal que posee abundantes.gldndulas mucosas cuya secrecidn estd
destinada a rellenar la cavidad cervical, impidiendo asi el
" ascenso de microorganismos é de secreciones desfavorables a la
cavidad uterina, puede estar acompariada de bacilos de DGderlein.

Hidrorrea.-Flujo seroso flufdo. Es poco frecuente.iSu
punto de partida es el endometrio, rara vez el endosdlpix. Sus
causas Son un proceso infectivo crénico no supurativo del endo
métrio o0 un defecto hormonal.

Flujo purulento no irritante.- Es frecuente en la mujer
casada. De color blanco amarillento o amarillo verdoso, acar
tona la ropa. Contiene abundantes leucocitos, células de desca
macidn epitelial y flowa vaginal impura. Muestra variaciones
ligadas al ciclo sexual. Ubedece a las mismas causas deifflujo
irritante del que nos ocuparemos a continuacidn.

Flujo irritaﬁte.- Todo flujo irritante es de origen in
flamatorio y al propio tiempo sindnimo de vulvitis. Este se
acompafia con frecuencia de cervicitis. Dichas afecciones pasa
rfan inadvertidas a la mujer gque anteriorwente tenfa flujo,

si las secreciones no actuaran produciendo una inflamacifn
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en la regién wvulvo-vestibular.

la observaciédn oriénta a veces a la causa del flujo, el
debido a C. albicans es abundante, espesoublancq de material
caseoso; en tricomoniasis se origina un flujo poco espeso, es
pumoso y ligeramente amarillento ; el gonocéccico es profundo
y purulento. En la vaginitis estreptocdccica la secrecién es
flufda y sanguinolenta; Por dltimo, el flujo de aspecto acuoso
y casi siewpre inodoro puede obedecer a vaginitis por bacterias
inespecificas, por lo general difteroides. .

Flujo pruriginoso de la senectud.- El flujo es escago y
a menudo la paciente habituada, no acepta que fue wds abundan
te}é?e.en,épocas anteriores.

Ia exploracifn visual revela intertrigo en el surco ge
nito-crural con zonas de liquenificacifn por el rascado. Di-
chas lesiones se extienden por la cara externa de los labios
mayores ya wmarchitos. En la obésa con vientre en péndulo, tam
bién participa del proceso el surco inguindl y el intergliteo,
asf{ como la cara interna del muslo, formando una mancha simé
trica mds ovmenos extensa y pigmentada en ia zona del con
tacto uutuo,

la ingpeccifn de la vagina y el introito muestran un
enrojecimiento difuso debido a 1la delgadez que a esa edad
' "t¢iene €} epitelio vaginal, reducido a tres o cuatro capas de
células, sumando a esto las alteraciones flogisticas desa=

rrolladas'por la flora vagino-vulvar patSgena. El meato ure
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tral es prominente y de color rojo escarlaéa. la incontinencia
al orinar, el esfuerzo y la diabetes, a veces ignorada, puedep
ser el sustrato o motivo de la agravacidn de la arecciédn.

Frurito vulvar.~ Fuede ser sintoma de infeccién (vulvi
tis), o transtornos tréficos, pero lo ordinario es que obed®Z
ca, cuando aparece aislado, a hechas generales alérgicos et
Cuando se ignora la causa se habla de prurito esencial, el
cual se presenta de ordinario con crisis, con remitencias
diurnas y exacerbaciones nocturnas, y se localiza en la cara
interna y externa de los grandes y pequeiios %gbios, clftoris
y wirgenes del ano (20),

1.4. Choque téxico

" la sepsis es una condicién téxica que resulta de la in

vasién sanguinea por bacterias o sus productos, a partir de
un fpéo de infeccién. Los microorganismos que mds comUnmente
producen un chogque tdxico son los Gram negativos, en orden de

frecuencia estdn:Escherichia coli, klebsiella, Fseudomonas,

rroteus y Bacteroides. Frecuentemente se identifican dos o
ods microorganismcs causales. -

Los microorganismos Gpam positivos también pueden causar
choque téxico, los mds habituales son estafilococo, estrepto
coco, heumococo, Clostridium (el bacilo tetdnico) y Corynebac
Yerium diphtheriae.

| Muchas enfermedades debilitantes comprometen las defen

sas del huésped, sobre todo las enfermedades degenerativas,
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algunos desordenes hematollgicos como la leucemia y la anewmia
apldstica, la walignidad, las enfermedades hepdticas y las de
la cold{gena. Este estado de bajas defensas se acentfan notable
mente por el uso de drogas inmunosupresoras, antimetabilitos

y radioterapia (26),

la mayorfa de los investigadores consideran que el fac
tor causal principal del choque es la endotoxina, un lipopoli
sacdrido que se encuenfra en la membrana de los microorganisg
mos y que al ponerse en contacto con alggn eledento de la san
gre produce una reacciéﬁ explosiva, liberando o activando sus
tancias vasoactivas que tienen un profundo efecto funcional
en la vasculatura periférica y en el miocardio, la actividad
de la endotoxina es mediada a través de un factor plasmditico
14bil al caloz)posiblemente complemento, este factor suele ser
esencial; sin embargo, la endotoxina puede actuar a través de
mecanismos inmunolégicos, especificos o no fnen algunas ci;f R
cunstancias probablemente actde sin la intervencién del anti
cuerpo . .

En resumen;la endotoxina acelera la coagulacién intra
vascular diseminéda, tfanstorua la fagocitosis del sistema
retfculo endotelia) , libera aminas -adrenérgicas, produce agre
gacién de leucocitos e inhibe el sistema fibrinolftico (2¢),

El mecanismo de chogue por Gram pbsitivos estd poco
esclarecido. Algunas cepas de estafilococo tienen una exoto

xina que produce dificultades respiratorias, vasoconstriccién



23

severa, capaz de producir necrééiﬁrtisﬁléz j-una”entérotoxina
capaz de producir dafio gastroinfestinéi; lavexotdxina del es
treptococo es téxica para el_miccarqio; En otros microorganig
mos como el neumococo no se han encontrado cantidades impor
tantes de exotoxina o endotoxina, (26);‘

1.4.1 Estado de choque

El sindrome devchoqte téxico SST es un desorden sisté
mico que ameﬁaza potepcialmente la vida, tiene tres manifesta
ciones clfinicas princgpales: fiebre aita, hipotensién arteriél
y eritema cutdneo , éste.se presenta como una erupcifn escar
: latiniforﬁe difusa apruritica, mds prominente en tronco y en
extremidades (5,10,11,19), Aproximadamente una o dos semanas
después de haber iniciado el padecimiento, se presenta desca
macién de la piel, principalmente de las palmas y plantas. Los
anteriores son los datos wds significativos pero en realidad

todos los sistemas pueden estar involucrados.

la tabla 1 resume la definicién mds reciente dada para
este padecimiento por el CDC ( 9) en base a la aintoma

tologia,



"':ﬁiébfé:(temperafu;a"ayo
- Efitéma méculé:idiqu
- Descamacidn qﬁé‘ée;p?
semanas de iniciado'ei;pade im
- Hipotensién g
- Afectacién de tres’o:més7: _iééqbs}'
- Gastrointestinal (naﬁééés‘ T
- Disfuncién hepdtica ( fé er ne ntrapdo”hivg}
les altos en la determinaci ] r.‘fi"u’pﬂitié;vy; '
transaminasa) .
- Inflamacién de las superi es mﬁd§6és (vaginal,
orofaringea, conauntlva) ; ,‘“ N
~ Anormalidades renales (ollgurla anuria y plurla)
- Desajustes cardficos (cambios isquémicos y con* |

tractilidad del ventriculo izquierdo }

- Alteracién del SNC (alteracién sensorial)

" Toxinas que causan sindrome de chogue téxico SST
S. aureus es el agente causal de los microorganis
mos mds cominmente hallados de las paciente zfectadas ,

son los del grupo figico I, tipos 29 y.52 (9,23).
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S. aureus pruduce muchas sustancias importantes en la
patogénesis de la infeccifn en el hombre ( 9),
Los siguientes productos de los estafilococos, puedén

ser patdgenos.

}rOAucto Efectos patufisdolégicos
Coagulasa ‘ TrombStico.
Enterotoxina Froduce nalsea, vémito y diarrea.
Exotoxina ‘ Dafio directo a muchos sistemas

orgdnicos, incluyendo miccardio,

higado, piel.

Hemdlisiﬁés \ : Lisis de eritrocitos.

Hialuronidasa Degradacidn de Zcido hialurohico.

Leucocidina ‘ begranulacién"de eritrocitos.

Estafiloquinasa , ‘ Activacién del sistema fibrinolf
tico.

‘Se ha encontrado también que algunas cepas de S. aufeus
aisladas de pacientes con SST producen una toxina inica que
es responsable de las manifestaciones clfnicas mds relevantes
de este mai ( 9,1$_

Schlivert ha llamado a esta sustancia: exotoxina C pirg
génica ECP, y es una protefma con un punto isoceléctrico de

7.2 y ¥M de 22 000 daltons.
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4.5 3 se-ﬁn 108 1nve°t1=auores que la han estudlauo, 1a

#Cr se pre duce ‘de;7 a4 '8 . s interesante gue a pH meno

es de 6.5 no sc groduce aunque se presente el crecimiento. Los

W

datos 1na1can que el mantenlmlento de un pH vaginal 4cido pre’

vendria o reauclria 51cn1flcat1vavente la produccidn de la ECE.
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las necesidades de aerobiosis para obtener la mdxima
produccidén de toxina, fsggieren gue durante la menstruacidén
la vagina se oxigéna en pacientes con SST .

la produccién de toxina en vafios medios complejos su
gieren . que lé.ECP se puede producir en el l{guido menstrual
y sus mecanismos de transporte pueden activarse a 379C .

S. aureus aislado en el SST no parece que requiera de
glucosa para producir la ECr; en cambio, se han reportado
cepas productores de protegsas, las cpales facilitarfan la
utilizacidén de aminodcidos. Comoc se observd que cepas no aso
ciadas con el SST crecfan mejor.en presencia de glucosa, pa
rece que la capacidad de las cepas asociadas al S8T, para creg
cer en ausencia de glucosa pueden representar otra caracter{s
tica dniea del microorganismo (17,78).

Bergdoll y Schlivert han identificado una segunda toxina
‘producida por cepas de B, aureus causantes de 58T, la entero
toxina F, que produjo vémito y diarrea en monos cuando se
" inoculd intragfstricamente. la protefna tiene.un punto isoelég
trico de 6.8 y un’' PM de 22 000 daltons (2,3 ),

Estudios recientes muestran que la enterotoxina F y la
ECr son idénticas (19). tids ain, en animales de experimen
tacién como modelos, ninguna toxina produce por si misma todo
el rango de anormalidades clifnicas que se ha visto en pacien

tes con el SST.
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Respecto a personas en quienes se presentd el chogue ,
aproximadamente hacia abril de 1982 ya se habian reportado
1660 casos de SST, de éstos, el 96% se presentd en mujeres
con una edad media de 23 afios. De las mujeres afectadas el
924 desarrolld el SST relacionade con la menstruacidn -y la
gran mayorfa de ellas usaba tampones en algunas etapas de su
periodo.

Antes de 1981, sélo el 6% de los casos de SST no se
asociaba con la menstruacidén. En 1T82)e1 porcentaje de los
césos no menstruales se increment§ a  15% debido a dos factg
res: cambio de patrones en el uso de tampones y un mejor reco
nocimiento del desorden en una gran variedad de manifestacio .
nes clfnicas (9 ),

En cada una de las condiciones que se han asociado a i
los casos no relacionados con la menstruacidn, se ha aislado
S. aureus de la superficie mucosa o de abscesos localizados .

Tres son las condiciones necesarias para el.desarrollo
del.:sstl 9 ), .
1e= La'paciente deberd encontrarse colonizada o infeg
tada con S, aureus.
2.~ El estafilococo deberd ser capaz de producir la o
las toxinas especificamente responsables de las manifeg

taciones sistémicas




3.~ Deberd existir una puerta de entrada por la cual

‘la toxina penetre a la circulacidn sistémica; existen

.evidencias que demuestran claramente que el SST es

causado por la circulacién de la toxina y no por la

septicemia estafilocdccica. ‘
~ En casos de menstruacidn asociada a SST, el estafilg
cocot responsable puede encontrarse presente como parte de
la flora habitual del huésped. Del 1 al 5% de los hombres
sexvalmente activos presentan cultivos uretrales positivos
para S. aureus . I

En los casos del SST no asociados a la menstruacidn,
ususalmente el estafilococo estd presente’en una infeccién‘.
supurativa localizada, como endometritis puerperal, abscesos
incisionales o abscesos en tejidos olandos (celulitis). Con
forme se multiplican los microorganismos se produce la toxina
¥ se absorbe en la circulacidn sanguinea directamente del
sitio de la infecciédn. '

En julio de 1983'Duff de-la Universidad de Texas repor
ta, que aproximadamente el 9% de mujeres en edad reproductiva
tienen en la vagina o cérvix al microorganismo y se sabe que
la incidencia de la colonizacién cervical por estafilococo
dorado aumenta si la mujer usa tampones} este incremento pue
de deberse a gue remueven los sustratos necesarios para que
los lactobacilos sean capaces de ejercer su efecto inhibito

rio normal contra el crecimiento de los microorganismos paté
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genos. Asimismo el acto de insertar y removér los tampones
puede introducir mds estafilococos en la vagina Cn13 15
Anteriormente se ha mencionade que la toxina produce sus
efectos sistémicos por medio de la lesifén directa de los teji
dos periféricos o, como 1o sugiere Schlivert, realzando el
efecto de las endotoxinas de la pared celular bacteriana.Gram
negativa en el tejido del huésped €19), '
En el SST asociado con la menstruacidén existen variés
fermas en las que la toxina estafiloclccica tienen acceso a
la circulacién. Panto los tampones como los insertores de los
mismos pueden causar dafio a la mucosa vaginal y es probable
gne entonces se absorban'las toxinas estafilocéccicas a través
de microuléeraciones de la pared vaginal, Otra posibilidad es
que los tampones, particularmente los_del tipo superabsorbente,
obstruyan el flujo menstrual de mqneré qﬁe la sangre refluya
a través de las trompas de Falopio permitiendo asf{ la absor
" cidn de las toxinas a través de la membrana peritoneal, Final
mente, la toxina puede absorberse directamente a través del
endometrio deshudo durante la menstruacin, Una vez absor
bida, circula a través del cuerpo e inicia‘la secuencia com
pleja de desajustes que se mostraron en la tabla 1 ,
Aunque‘no estd bien definida la fisiologfa del SST como
la del chogue endotdxico, se puede llegar a las siguientes con

clusiones:
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- El efecto mﬁs relevante de la toxlna es»aflloc6cclca,

 - Ll va01ado de;sangré en las cav1aades n: “
la altera016n de la permeabllldad capllar, conllevan
‘a.una velocidad de flujo de sangre venosa hacia un cora
één lento. Esta disminucién empeora la coatractilidad
¢ del'miocardio impidiendo as{ la perfusién efectiva de

6fganos vitales.

- La hipoxia tisular produce eventualmente severa aci
dosis metabdlica sistémica, que rompe la estabilidad
cardiovascular, ademds de gue la toxina estafilocéecica

puede dafiar 21 wiocardio,s

la principal causa de anormalidades renales y del sis
tema nervioso central en pacientes con SST, es la perfusifn
del tejido deteriorado . Sin embargo, la disfuncién hematol§
gica y gastro—intestinal, 1la fiebre y cambios en 1la

'me:sbrana mucosa ylla piel, resulian por el efecto directo de

las toxinas (9,10),



32

1 4 2 ros;bles consecuenc1as de la presencia de S. aureus

Condlcnnes as001adas con casos de SST no menstrua

~ Uso d ;dlafrqvm'

-jInfec01on concurrente de la madre durante el oeriodo

‘ neonatal inmediato,

- Infecclonem-por la:apli
- FaseX:tefca del ciclo menst

- - Osteomelitis.

- Infecciones post-patto.
- Infeccién post-operativa profunda.
- Infeccién de la piel despies de una picadura de abeja.

= Absuesos en tejidos blandos.

En la actualidad, la mortalidad oscila entre 5 y 10%
(9),

1.5 = Prevencidn del SST (9,12

Un tratamiento médico y quirdrgico de las infecciones
'supurativas estafilocdccicas localizadas ,  prevendrfa
o cuando henos reducirfa, la incidencia del SST en periodo no
menstrual. '

Para conseguir este objetivo, en ocasiones éerfa necesa
rio , ademd{s de lo anterior, cultivos.de la pacienté y de su
pareja.

| Evitar el uso de tampones reducirfa a casi cero el ries

go del SST ligado a la menstruacién.
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las mujeres gue desean continuar el usé dec tampones
deberfan ser aconsejadas, para que reduzcan su uso a perfodos
menores, de acuerdo é sus necesidades personales, debiendo
tener conocimiento de que los tampones superabsorbentes son
los que han mostirade mayor riesgo dbque se contfaiga el SST.

Finalmente, se deberia recomendar a las mujeres con una
historia clfnica que presente SST asociado con la menstruacion,
que no reanuden el uso de tampones hasta que S. aureus seé elgv

minado completamente de la parte baja de sq‘tracto genital,
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Medios de cultivos
A agar Sangre
agar Chocolate
agar de Baird-Farker
agar Sal Manitol
agar Sabouraud
agar EMB
Yara evitar demoras, se tomaron medidas en el labora-
torio para coordihar con‘el wédico, la recoleccidn y rdpida
entrega de los especimenes, los cuales deben obtenerse, siem ;
pre gue séa posiblé, antes de la administracidn de fdrmacos.
la paciente se presenta en la mafiana sin haber aseado
%es genitales. En el caso de la muestira vaginal se toma en
éstas condiciones, en el caso de una muestra cé}vico-vaginal,
se realiza un aseo en el laboratoric usando exclusivamente,
torundas humedecidas en agua destilada.
la muestra se toma con las precauciones necesarias; en
el caso de usar espejo vaginal, éste debe estar esterilizando
¥y sin adicionar lubricantes, ya que pueden ser téxico para
los microorganismos; se puede sumergir previamente en agua
estéril en caso de ser necesario; (rig.3)
Yara recoger el material se emplean dos o mds hisopos,
de los cuales, uno se utiliza para la inoculacifn de los me
dios de cultivo y el otro para realizar frotis, teniendo el

cuidado de que las torundas del hisopo rueden sobre el porta
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objetos en vez de frotarse. El rodami®nte distribuye las
células en capas y permite la observacién subsecuente de los
microorganismos intracelulares. 4

Examen :microscépico-

a) Protis en fresco.- El examen Se hace tomando una
muestra de exudado de cérvix y/o fondo de saco con un hisopo
estéril, el cual se introduce en un tubo con solucién salina;
posteriormente se aplica sobre un portaobjetos una gota de la
mezcla y se coloca un cubreobjetos para observacién microscé
pliica_ directa (I0 X y 40 X ). (Fig. 4 y 6)

b) Tincién de Gram.- Debe procurarse que el extendido
sed Iiﬁo. fijdndose por calentamiento. Después de fijar el
extendido se realiza la técnica de Gram. Se deja secar y se
examina bajo aceite de inmersién (100 X ) (Fig. 5). Los por
taobjetos se examinan cuidadosamente para encontrar dreas en
las que las células gueden intactas.

Seleccién de medios de cultivo.

Depende de las observaciones de la tincién y del diag
ndstico ¢lfnico provisional; para ello se debe disponer de
una variedad de wedios de cultivo con distintos grados de
selectividad, que cubran dentro de lo posible, la deteccién
de la mayoria de los agentes etiolfgicos de las infecciones
del tracto genital.

La muestra se inocula en los siguientes medios: agar

Sangre, agar Chocolate, Baird-Farker, agar de Sal y manitol,
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agar Sabouraud y agar ElB, depositando en una 4rea limitada
una pequefia cantidad de material tomado con los hisbpos; la
suﬁerficie entera de la placa se inocula despuds en la forma
habitual estriando con una asa esterilizada,

Se incuba a 3500, durante 12-28 h con observacidn a
las 24_h y, posteriormente, se efectua.la observacidn de las
¢olonias para ver sus caracteristicaé Y seleccionar las de

S. aureus de acuerdo a lo siguiente:

tedio Aspecto de las colonias
Agar Sangre Circulares, de 1 a 2 mm de didmetro,
lisas, de superficie reluciente, y

borde enteros Habitualmente producen

o

zonas de hemSlisis total.
‘Agar de Sal y Manitol Circulares, de 1 a 2 mm de didmetro
_con bordes enteros habitualmente es
t4n rodeadas por zonas amarillas que
indican 13 fermentacidn del manitol.
Agar de Baird-Parker Son negras, brillantes, convexas ro
deadas por zonas claras de 2 a 5 om
2.2  Fruebas de identificacién
Frueba de fermentacidén de manitol
Se inocuia una colonia sospechosa en un tubo con caldo
manitol en éondicibnes estériles,se incuba durante 24 h para
ver si existe aciqificacién, la que .se comprueba por el vire

del indicador a amarillo.
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Frueba de la c¢oagulasa

Se adicionan asépticamente 0.5 ml del plasma de conejo
reconstituido en un tubo de ensayo, zl que posteriormente Se
le agrégan 0.5 ml de un cultivo liquido de 18 a 24 h del mi
croorganismo a prueba, en caldo manitol se homogeniza el con
tenido del tubo y.se procede a incubar a 37°C hasta que se ob
serve la formacidn, bien sea de redes de fibrina, o de un coév
gulo visible;es decir, la reaccidn se considera positiva si
ocurre cualquier grado de coagulacién visible. ILas bacterias
fuertemente coagylasa positiva pueden producir el codgulo denm

tro de las primeras 4 h .

No se realizaron pruebas bioquimicas para otfos microoxr
gahisma,Po? la' razénde cuepara efectos de este trabajo s§ .
lo: interesaba la biisqueda de S. aureus .

Cuando se realizan pruebas de sensibilidad deben hacerse
tan pronto como sea posible. El espe€cimen debe inocularse ma
sivamente en una placa adiéional de agar Mueller Hinton, apli
ciu&ose los discog que contienen agentes antibibticos; posteg
riormente, se incuba durante 18 a 24 h y las zonas de inhibi
cibn de crecimiento en torno a los discos, indican suscepti
bilidad a estos agentes antimicrobianos previa comparacién

con los patrones establecidos.
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3., RESULTADCS Y DISCUSION

Se dividié a las pacientes en grupos de edades ﬁara pos
teriormente tratar de relacionar a los microorganismos encon
trados, con este pardmetro. 1u0s datos obtenidos se resumen en
la tabla 2. ' o

Se encontrd S. aureus sélo»o junto 06n otros microorga
nismos en 89 de las 120 pacientes, lo gue representa ﬁna ig,
cidencia del 74.17 % en la poblacibn estudiada; respecto a
su distribueién considerando los.grupos etarios, los resultE'
dos se presentan en las Grdficas 1y 2 .
ée observS que la presencia de S. aureus en el flujo'
vaginal, en relacién con los demds microorganismos presentes,
reéﬁlté ;iempre mayor, exceptuando el grupo de las mayores
(39 a 43 afios), en quienes su presencia fué nula; as{ puede
establecerse que no sdlo se puede emcontrar a S. aureus colo
nizando la vagina de mujeres sanas, sino que también pueden
aparecer otros, principalmente bacilos Gram negativos y
C. alvicans, aunque en un nimero menor de pacientes,

S. aureus debe considerarse como patSgeno de érganos
genitales, (15, 23) puesto que los resultados de las muestras
analizadas han puesto en claro la alta frecuencia con la que
se aisla de pacientes que padecen alteraciones vaginales, aun
que ias lesiones y sfntomas pueden deberse a su asociacién
con diferentes wmicroorganismos. E1 signo principal que las

personas analizadas presentaba fue la presencia de leucorrea.



ARos "19-23 | 24-28 29 - 33 34-38 39 - 43
o0 INP| o0 INP| o0 |NP| o0 |NP| o0 NP

S. aureus 38,70 |12 | 42.50 [17] 44.10 15| 3846 | 5| 00 | 0

S. aureus y 29.03 | 9 [ 1750 |7 ] 2950 |10 | 23.07 |3 0.0 0

bacilos Gram.

S.aureus y | 1290 |4 {1250 |5 2.90 | 1 7.70 1 0.0 0

C. albicans

Streptococeus | 12.90 {4 [17.50 | 7 { 175 |4 | 770 |4 |50.00 |1

Bacilos Gram.| 322 {1 ] 00 |o] 60 {o] 770 [1] 00 |0

Otros .22 |1 {10.00 Ja{nm |a]15.3)2]50.00]1

NP -nimero de pacientes

TABLA 2
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No fue posible efectuar la realizacidn de pruebas para
la determinacién de toxinas producidas por esta especie debido
a que se requiere de técnhcas especializadas que no se reali
zan én forma rutinaria y, por tanto, no se contaba con el ma
terial en el laboratorio en donde se 1l2vé a cabo el estudio;
adends ninguna de las pacientes presentaba la sintomatologia
del SST.

En los casos del SST que se han reportado en EEUU, no
es fdcil explicar los bruscos ascensos y descensos del ndmero
de casos; en cuanto al ascenso, es posible sugerir que actual
mente hay un mejor sistema de notificacién lo cual ha incremen
tado la conoiencia de la enfermedad fo5)+ las exﬁlicaciones
del descenso pueden ser: dismunucién del interés por la enfer
medad, atencidn oportuna, cambio de los hdbitos del uso de
tampones -y andlisis de cultivos de vias genito-urinarias de la
pareja.

Al observarse los grupos efarios inv°1ucrados es este
estudio, se ve gue el mayor porcentaje de S. aureus se presqg
té en las mujeres que se encontraban ¢nlas edades sexualmente
nds activas ( 24 a 33 afios), tal como se habia mencionado; este
microorgaﬁismo puede establecerse fdcilmente en los Srganos
genitales femeninos bajo condiciones wuy variadas ( g ) entre
las que destacan: el uso de diafragmasyinfecciones concurrentes
durante el verfodo néonatal inmediato, inyecciones intravenosas
de herofna, fase lutefca del ciclo menstrual, osteomelitis ,

infecciones post-parto, infecciones post-operativa profunda
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y abscesos en tejidos blandos.

El hecho de que a pesar de la alta frecuencia de S. aureus,
las pacientes no hayan manifestado algﬁﬁ dato clinico que’indg
carav el sfndrome de choque téxico, probablemente se explique
por el hecho de que sdlo ciertas cepas sean capaces de prody
cir las toxinas ' .corresbondjentes  ‘durante el periodo
menstrmal o en su ausencia y que no $e  encontraran en las
pacientes; otra razdén podrfa ser que las condiciones prevalen
tes de nuestra poblacidén no sean las adecuadas para la produc
cibn de las toxinas, por diferencias raciales o individuales,

o bien por los distintos hdbitos higiénicos que, en comparacidn
con la poblacidén de los pafses en donde s{ se han presentado
estos problemas, se presentan en nuestro medio.

Si bien es cierto que la cantidad de mujeres que llega
ron al laboratorio con el fin de realizarse el cultivo de se-
creciones genitales por problemas de infecciones Yy leucorrea
fue minino, es muy representativo el hecho de que , a un 74.17%
de ellas, se lesridentificara S. aureus , ya que si este dato
coineide con el real, no es de descartarse la posibilidad de
que pudieran presentarse problemas serios princiralmente en

la poblacidén femenina.
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4 COLCLU&IONES
1. xor 1os estudios realizado es EE.UU se determind que
el SST es causado por dos ltoxinas producidas por cepas
especificas de S. aureus, pero aunque todavia no estd
bien esclarecido como actfian, s{ se sabe que se requiere
de ciertas condiciones para que se produzca.
2. las condiciones necesarias para que se presenten el
38T se pueden resumir como sigue: a)la paciente deberd
encontrarse colonizada o infectada con S. aureus b) El
microorganismo deberd ser capaz de producir las toxinas
espec{ficamente responsables de las manifestaciones sis
téﬁﬁicas ¥ =) Deberd existir una puvrta de entrada por
*la cual las toxinas penetran a la circulacibn sistémica.
3. la mayoria de las veces el SST se asocia con la mens
truacidén aunque existen casos nc asociados a ésta puesto
que se aisla + 8, aureus de la superficie mucosa o de
abscesos localizados.
4. De las pacientes estudiadas se observé que el 74.17%
tuvo presencia de S aureus, ya fuera solo o ascociado a
otros mlcroorganlsmos.
5. Hay ciertas condiciones que favorecen las infecciones
de los Srganos genitales, que hacen gue la paciente pre
sente' leucorrea y dada la frecuencia con que se encontrd
S. aureus en pacientes con dicha leucorrea, lo mdg pro

bable es que participe en este proceso patoldgico en
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forma importante .
6. Posiblemente las condiciones raciales, ambientales,

- higiénicas, etc. de nuestra poblacidn , no favorecen
el desarrollo de cepas de S. aureus pxoductoras de SST

por lo cual en nuestro pafs no hay reportado ningiin
caso. No obstante, no debe descartarse esta posibilidad
¥y los médicos deberfan estar . concientes del riesgo y

atentos a que pudiera presentarse.
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