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IN'l'ROOOCCION 

Cno de los problemas de m~yor morbilidad de 1.a mujer en nuestro 

medio os la presencia de exudado vaginal, el mayor número de las pa­

cientes que recurren a los servicios de un ginecólogo son aquellas -

que padecen secresiones ó flujos anormales y conociendo la trascen­

dencia Psico-social que ocasionan dichos problemas se puede evaluar 

la .importancia que tiene el estudio de la flora vaginal.. Los prime­

ros estudios que se conocen sobre flora vaginal fueron realizados 

por GOenner en 1887 quien describió los microorganismos presentes en 

embarazadas normales con el ánimo de comprobar lo ase-ur~do por Al­

Ered y otros que dfirmab.=-T'l que las infecciones puert?erAl~s e.=:::...r: ·,r.;r­

daderas autoin.fecciones. GOenner describió por pr.L."':tera vez. el lact~ 

bacilo que después estudiara DOderlei.n en 1902. La monografía de -­

DOderlein hast~ la actualidad se considera la piedra angular de to­

dos los conocL~ientos fundamentales sobre bacteriología vaginal. 

Sin embargo, K.rOning y Menge en 1897 pusieror en duda lo estu­

diado por GOenner_ cabenesco en 1904 pone en tela de juicio lo es­

tu ,iado por DOderlein y fué hasta 1916 cuando Harada hace una reva­

luación de las ideas en conflicto proponiéndose aclarar la relación 

del lactobacilo con el pH vaginal y las ryropiedades antibacterianas 

de la secresión (29). 

Cruickshank y Baird en 1930 llegaron a las siguientes conclusi~ 

nes: a) Existe una relación entre el contenido del glucógeno del -
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epitelio vaginal, la presencia del lactobacilo de o0der1ein y e1 ácf_ 

do láctico de la vagina. bl Los tactobacilos denO!ninados de oOder­

lein se presentan en gran var.~cdad, en forma, en caracteres bioquímf_ 

~os y carácteres antigénicos. el Comparando el pH de un cultivo de 

bacilos de OBderlein en u..~ medio con glucógeno y sin glucógeno, en -

el primero se logra una cidif~cación intensa. d) Ninguna de las Das 
terias comunes en vagina ñidroliza el glucógeno. Al mismo tiempo -­

Miura demuestra la asociación directa entre la actividad endocrina -

del ovario, el depósito ~e glucógeno y la 2resenciñ del lactobaci1o 

de D~derlein en la vagina siendo este microorganismo un buen indica­

dor de la actividad ovárica (291. 

Puede haber remoción de glucógeno en algunas infecciones sisté­

micas como la tube.rculos is, en algunas enfermedades cart:m..: .i.d.l.as , üi.::= ~· 

ta.bélicas y hormonales. El bacilo de DOderlein no es una especie -­

bacteriana homog~nea, es un complejo de especies con carácteres met~ 

b--~1icos diversos y se han llegado a a~slar hasta cinco especies de -

lactobacilos en una misma mujer~ 

En México los estudios sobre bacteriología vaginal han sido re~ 

lizados por una gran cantidad de gente entre las que se encuentran -

e1 Dr. Adolfo Pérez Miravete, la Dra. Silvia Giono Cerezo y colabor~ 

dores, qu~enes lo han hecho a nivel de investigación~ reportando una 

gran proporción de Staphylocaccus e· idermidis el 66.7%, y en menor 

proporción Staphylococcus ~.el 14.~%, en una poblacLÓn tomada 
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talado un cateter intravascular (5, 25). También en las protesis va!_ 

vul.ares cardíacas se han encontrado Staphylococcus coagul.asa neg.:-1-i.­

va hasta ~n un 35% incrementando la incidencia de endocarditis bactc-

riana con un Índice de mortalidad de 56 a 83% (9, 10, 37). Se han -­

aislado Staphylococcus coagulasa negativa, en un 50% en conductos que 

regulan la circul.ación del líquido cefalorraquídeo (32, 35). El Sta­

phylococcus saprophvticus se ha aislado en infecciones de vías urina­

rias, de otitis media, de heridas quirúrgicas, de abcesos intraJ:domi­

na1es necrosantes con septicemia, asimismo se ha reportado una alta -

resistencia a Los antibióticos (4, 8, 16, 18, 21, 26, 27, 31, 33, 34, 

36). Aunque la bacteria es considerada como flora norma de la vagi· 

na, en la experiencia diaria se han visto pacientes con cuadros leu­

cerreicos importantes, en los cuales se ha aislado Staphy1ococcus -­

epidermidis por lo que consideramos importante su estudio a este ni­

vei, con el fin de establecer una proba.ble relación en procesos infl~ 

matorios vagina1es. 

En la mayoría de los laboratorios de diagnóstico de rutina bac­

teriolÓgica se siguen reportando dos es~cies de .staphylococcus los 

cuales son: ·2.· ~y s. epidermidis diferenciados mediante la -­

prueba de: catalasa, coagulasa y fermentación del manitol {rutina -

bacteriolÓgica de las clínicas del I.M.S.S,.) (20, 231. I.a.s especies 

del género Staphylococcus reconocid?s hasta ahora son 20 se han iden­

tificado en humanos: §..• ~, §._ .. epidermidis, §_. ~, ~- hae-



al azar de 3329 casos (29). 

La habitual microflc..ca de la vagina desde la menarca hasta la -

menopausia está dominada por lactobacilos fermentadores del ~lucóge­

no, pero tambien es posible aislar Staphylococcus ~, Staphylo­

~ epiderm_dis, Streptococos viridans, Ent€ ·oca~ ~s, Peptoestrep­

~, Estreptococos del grupo~, Corynei.;>acterias, Actinomices, ~ 

cobacterias, miembros de la familia Enterobactereaceae, ocasionalme.!!. 

te Clostridium spp y otros bacilos anáerobicos (17). 

El escurrimiento vaginal puede Cener diferentes causas: Infec­

cioso, Funcional y Neoplásico (comentario personal d~ un ginecólogo). 

En el caso de leucorrea ne tipo infeccioso se ha reportado que los -

microorganismos comunmente involucrados son::: Neisseria gonorrhoeae, 

~vaginal.is, Mycoplasmas spp,, y en algunas ocasiones invasores 

secundarios oportunistas que ref·lejan perturbaciones del equil.ibrio 

microbiológico como complicaciones de enfermedades síqtémicas y otros 

sitios del organismo y su tratamiento (17). 

El St; Jhylococcus coagulasa negativa considerado tradicionalme~ 

te ,10 patógeno, se ha aislado invariablemente de muestras de exudados 

vaginales. En la actualidad se le está dando cada día mayor importa!!. 

cía al aislamiento de este gérmen ya que se ha. encontrado relaciona­

nado en diverso- procesos infecciosos (17) . Se ha reporta~0 en un -

57 a 77% de los pacientes post-quirúrgicos a los que se les ha inst~ 
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molyticus, ~· warnerií, ..§_. capitis, §_ .. saccharo1•¿:t:icus,. ~· aui::icula­

ris, §.._ .. simulans, _§_ .. ~~?roohvticus, S. rohnii, ~- xylosus y diferen­

tes subespecies. El §._ ... intermedius -es encontrado en carnívoros y -

otros rna..""nÍferos así como en aves el S .. hycus subespecie hycus es fr~ 

cuen ~mente ai~lado en cerdos mientras que el ~- ~CUE. subespecie -

chromogenes es predominante de ganado vac1"'"10. El§_. ~es ai.sl~ 

do de roedores, el .§_ .. lentus de ovejas y cabras, el-ª-· caprae ocasio­

nalmente de cabras, el .§_. gallinarum de aves de corral, el s. ~­

~de alguno5 embutidos carnícos como salchicha y salarní, el .§_. ~­

seolyti~ es aislado de leche y productos l.ácteos (1.2, 13, 17 28) . 

propuesta en 1975 por K.l.oos y Schl.aifer quienes pr~senta.ron la prim~ 

ra clave de identificación que incluye la fermentación de 13 carboh!._ 

dratos que a cont:.inuación se presenta para §..· epider!l'\idis: (28). 



CLAVE DE CARACTERIZACION DE ~. epidermidis 

caracter ( % ) de reacc~ón 

Proc!ucc.iOn de acetotna 

Reducción ~e nitratos 

Producción de fosfatasa 
áL:ida aerObica. 

Glucosa 

Fructosa 

Maltosa 

Suerosa 

Glicerol 

Galactosa 

Manos a 

!.a.etc:::.::. 

Manitol 

Treñalosa 

Ramnosa 

Xylosa 

P..rahinosa 

Hemolisis de tipo Beta en agar san 
gre de (conejo, bovino, humano). -

Novoviocina 

Crecimiento anaeróbico en 2gar 
semisólido de tioglicolato 

Diáme~rc de la colonia de 5 días 

0.00l Pos.it.iva 

(lOQl Positiva 

( 801 Positiva 

(100) Positiva 

(lOOJ Positiva 

ClOOl Positiva 

(lOOl 

ClOO} 

C.70-90) 

(70-90' 

(70-90) 

(lOO) 

(1001 

(lGO} 

(1001 

(lOOJ 

Positiva 

Positiva 

Positiva 

Positiva 

Positiva 

Negativo 

Negati.vo 

Negativo 

Negativo 

Negativo 

Debil ó Negativo 

Susceptible 

Positi.vo 

2 .... 6 mm. 

6 

El departamento de Microbiología de la escuela de Medicina de -

la Universidad de Mlssouri-Colu.-iliia, han reportado de 1985 a la fe-

cha las espec:.tes de Staphylococcus coagulasa negativa con significa-

do patológico que se presentan a continuación: 
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ESPECIES SIGNIFICADO PATOGENICO 

.§..- epidermidis comunmente patógeno 

§_- sa12r0Eh•t:Sicus comunmente patógeno 

s. h< ~molvti.cuc: dudoso o no comunmente patógeno 

§_- Horninis dudoso o no camurunente patógeno 

§..· warnerií dudoso o no comunmente patógeno 

.§..· saccharo.1:.tticus dudoso o no comunmente patógeno 

§_. conhií dudoso o no comunmente patógeno 

§_- simulans dudoso o no comumnente patógeno 

§..· capit.is no determinado o rara!nente patógeno 

§..· auricular is no determ~nado o raramente patógeno 
~ ;,:710.sus no determinado o raramente patógeno 

s. carnosus no determinado o rara.men-c.e patógeno 

§..· scurií no dete:rminado o raramente patógeno 

s. ~ no deterrnJ".nado o raramente patÓgeno 

§..· caseol.~icus no determinado o raramente patÓgeno 

Aunque el. significado de Staphvlococcus coag ...... lasa negativa Y·:? 

se ha reconocido y aceptado, aún falta mucho por investigar acerca -

de su correcta identificación, sus reservorios, sus modos de Crans-

misión, su importancia médica y hospitalaria, sus patrones de susceE_ 

tibilidad para así optimizar su control (12, 13, 171. 
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G E N E R A L I O A O E S 

Aspectos Históricos. 

A través de los años los Staphylococcus coagulasa negativa han 

recibido las siguientes clasificaciones binominales. 

Hace más de cien años que Winslow-Winslo'· en inso los llamó co­

rno Albococcus epidermidis. En 1883 Sir Alexander Ogston introdujo 

el nombre de 11 Staphylococcus" para describir a microorganismos en -

fonna de granos '}:,~ colocados en racimos, los cuales fueron observados 

como causa de ciertos abcesos piogénicos ~n humanos. 

En 1884 Rosenbach adquir~ó el crédito del nombre genérico y de 

especie del Staphylococcus ~' demostrando que dos colonias de -

diferente color fueron producidas por este microorganismo por lo que 

nombró a dichas colonias bl.J..nca~ y anaranjadas como Staphylococcus -

pyogenes ~y Staphylococcus pyoqenes ~ respectivamente. En 

1~91 Welch los llamó Staphylococcus epídermidis. 

Oesafortunadmnente, -el nombre de Staphvlococcus no fue facilme::. 

te aceptado por otros investigadores, por lo que las clasificaciones 

má.s antiguas incluyeron a estos microorganismoc dentro del género Mi­

crococcus .. 

rasteriormente fueron conocidos como·Micrococcus epidermídis, -

hacia e.l año de 'L924 pax: Wüislow-Winslow.. Para el. año de 1940 Fair· 

l.es d:iÓ el.. nombre de Staphyl.ococcus saprphyticus.. ..;>ampolínski en --



1953 los nombró Micrococcus ~ para que Castellani e~ 1955 les --

diera el nombre de Micrococcus viologabriellae. 

Con 1~ publicación de la séptima edición del manual de Bergey -

en 1975, la prueba de coagulasa y la utilización del manitol en con-

d~ciones anaeróbias, fueron acept~das como características clave pa-

ra ~~ferenciar las especies de Staphylococcus ~ y Staphyloco- -

~ epidi:=rmidis entre sí (28) 4 Baird-Pa.rker fué el primero en rec~ 

nocer los tipos específicos dentro del grupo de Los Staphvlococcus 

coagulasa negativa. Tales especies fueron diferenciadas en base a 

~a producción de fosfatasa y acetoína y en la capacidad para for:nar 

ácido aerobicamente a partir de lactosa, maltosa y manitol (2). 

~a octava edición del manual de Bergey publicüdo en l975, =eco-

nace ya una tercera especie, el Staphylococcus saprophyticus. Este 

microorganismo coagulasa negativa fué original.mente clasificado como 

Micrococcus, sin emba:::-go =u capacidad para crecer en condiciones 

anaerobicas en el medio semisólid6 de tiog1icolato~ su composición -

base DNA, su susceptibilidad a la lisostafina, su pépt1do glican de 

la membran.a celular demuestran su rel.ación tan estrecha con los ~-

phylococcus (I). 

"' En 1975 Shleif~r y Kl.oos publicaron una serie de artículos don-

de redefinían al Staphylococcus epidermidis y Stachyloccccus ~-

phyticus. De los cuat.ro bíotipos de Staphylococcus epídermidis y -

del Staphylococcus saprophyticus identificados anteriormente de la 
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octava edición del Manual de Bergey. Además identif~caron nuevas es 

pecies de Staphvlococcus coagulasa negativa: ~- haemolvticus, ~· ~­

~, §.· warnerií, ~· capitis, ~· ~' ~- xylosus y _§. .. simulans 

(13). 

En 1982 seis nuevas especies de Staphylococcus coagulasa negat.!_ 

V'd fueron identificadas~ .§._- aurícularis, ~- ~, ~- scurií, - -

~- caseolyticus, .§_. carnosus, ~- sacc~arolyticus, aumentando a 15 el 

número de Staphylococcus coagulasa negativa propuestos por Kloos y -

Schleifer (12, 13). 

Morfología. y Aspectos Bioquímicos 

Los Staphylococcus son cocos de 0.5 a 1.5 Um de diámetro, se -­

presentan en forma individual, ·en pares y ocasionalmente en tétradas 

ó paqu-etez cúbicos, pero normalmente forman racimos compactos o rae.±_ 

mos lihres en forma irregular.. No son móviles ... 

Son colonias Wliformes convexasr con bordes ir~egulares, en su 

mayor parte so~ colonias blancas~ pero ocasionalmente pueden ser de 

color amarillo intenso ó anaranjado. 

En caldo presentan una turbidez. wii~o:one con depósito fino o al 

gunac 'feCes granular o mucoide. 

Son quimioorganotroficosr de metabolismo principalmente respir~ 

tor~o . crecen ligeramente en condíci.ones a.i.1a.erobias en e iertos me­

d.ios y fe=entan debilmente la glucosa. El pH final en caldo gluco-
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sado (no amortiguado l es de 4 , 0..,.5 , 8 (pH promedio de 4, 91 • 

Reducen el nitrato a nitrito o amoníaco. Las eepas son aQrobicc 

facultativas y muestran un 1.j.gero crecimiento en condi:c:i:.ones an&ero­

bias y en medios apropiados. 

La temperatura Óptima de crecim~ento es de 30-37ºC. Crecen en 

medLos que cont~enen concentraciones de ~ás de 5~ de NaC1. 

Se consideran estas cepas generalmente como no patógenas, ~ero 

algunas cepas causan infeccion~s en tracto urinario. 

Son microorganismos aislados de orina, comunes en aire, tiJrra, 

polvo, productos lácteos y piel de reses muertas. 

Son resis~cntes ~ la novobíocina. Por otra parte hasta hace po­

co se consíderaban a los Staphylococcus coagulasa neqativa aislados 

en v!as urinarias ccmo ºcontaminantes" o,. a veces,. patógenos oport:.u­

nistas ... 

El origen de estas infecciones es aún desconocida. Se ha suge­

rido al recto como un reservorio de este microorganismo (2,. 17). 

Hoy e¡ d!a en los Laboratorios de Bacteriología Médica de ruti­

na es común encontrar en los análisis microbLolÓgicos a los Staphylo~ 

~ coagulasa negativa,. en cultivos de diferentes muestras,. no6o­

tros tomamos especial atención en los exudado~ vaginales ya que se 

encuentran cier .as incongruencia& en los resu1tadas, es i.m.J:"ortante 

conocer la causa de di.chas desviaciones porque así. se puede ampl.iar 
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el conocJ..miento de la flora vaginal, su ecosistema y su relación con 

un cuad~o leucorreico motivo principal de esta Tesis. 

En los análisis microbiológicos ~e rutina los exudados vagina­

ies, se encuentran en ciertas incongruencias en los resultados como: 

a) En ocasiones la flora observada en la preparación directa del -

~lujo teñido por Gram es diferente al mi.cr,orgarismo que se ais­

la en el medio de cultivo. 

b) Ea algunos casos en pacientes can abundante leucorrea, no se ai§_ 

la níngún microorgnisrno, aunque en la tínción directa si se ob­

serva flora. 

e) En pacientes con abundante leucorrea, es común aislar exclusiva­

mente Staphylococcus coagulasa negativa, considerado tradicional 

mente no patógeno. 

Estas incou9rue.ncias causan confusión entre los microbiólOgos 

S~P..ndo necesario aclararlas, mediante trabajos de investigación más 

d, =allado~, tal es ei caso del Staphylococcus coagulasa negativa mo­

t.1.vo de este "trabajo,. cuyo papel parece no estar b.i_en definido a pe­

sar de haber sido considerado por muchos años un gé.rmen habitual de 

J.a "Cagina, p::ir tanto falta a;:in mucho por investigar, siendo este 

trabajo un pequen.o avance en el estudio de l.a. microflora vaginal.. 
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Identificar a los Staphylococcus co~gulasa negativa que se 

encuentran en la vagina de mujeres con secresión y sin se­

cresión y su probable relación en procesos inflamatorios. 
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MATER:tAL Y: MSTODOS 
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METODOS 

Se analizaron un t.-.--t.al. de 321. muestras de exuda;.i~s vaginal.es .. 

La toma de estas muestras·sc rea1izó en pacientes que acuden a 

la consulta g.inecológica cuyo problema princ~pal es el flujo vagi-

nal .. * 

se practicó u..~ cuestLonarío por pac~ente durante 1a toma dé mue~ 

tra que comprendió los s~gulentes puntosi fecha, nombre, edad, vida 

sexual., No.. de embarazos. No.. de abortos, N'o, de partos, No... de. ce..-

sareas, caracter!sticas del flujo (color, o1or, consistencLal si -

se encontx.·ó.r::.u. en tratamiento y tratamiento que sigui8 basta 1.a toma 

de mnestra, se practi.cÓ F-5to con el. f±n de conocer los antecedentes 

ginecológicos de la pacrente, ademas de descri.b±r las carate..risticas 

del cuello y de la vagina, Después de esto se_ p~oced~ó a tomar la 

muestra, ut±l.izando dos h.ísopos estérL1es~ uno de los c~ales se. ca~ 

locO en un medio de tra.~sriorte Stuart y con ei otro se pract~Ó fro-

tis, observaciones e.n fresco y se determinó e1 pff del conte..~±do va-

ginal. 

Se foi :aron tres grupos de pacre.ntes los cual.es fuel:!oni 

Grupo No. 1. Mujeres s:i:n secre.sMn o con escasa se.cres.t.On C 70. cas:osl 

que nos s~í:d como grupo testigo. 

Grupo No. 2 Mujeres con mode..rada leucorrea C 86 casasL 

Grupo No. 3 Mu~ ~res con abundante leucorrea C 16:5 casas. l f se re­

lacionaron con las condiX:íones del cue11o uter±n,o y --
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con ios datos que arrojara ei cuestionario. 

* La toma de estas muestras se real.izó en :..a Cl!nica No. 57 "La QUe­

brada" del Instituto Mexicano del. Seguro Social durante el perio­

do del mes de Octubre de 1985 a Mayo de 1986, 
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METODOS EMP!.Er.DOS Y: l\Nl\Ll:Sl:S DEL Ll\BORATORJ:O 

Se Ci~cño U..ia ~..:.r~!:...:i. de trabajo que con~±~tc en tres cuadros que 

a continuaciOn se pr~sentan, los cuales también contienen la identi­

ficación necesaria para los diferentes micrcJrganismos aislados en -

los exudados vaginales ya que gran parte no se encuentra al Staphvlo 

~ coagulasa negatíva puro sino mezclado con otros microorganis­

mos, Cuadros No~ 1, 2 y 3. 

A:L total de las muestras se les trabajO de acuerdo al diagrama 

de trabajo: {CUadro Not 1 rutrna BactP.ríológica del ~nstituto Mexi-

cano del Seguro Soc±all. 

Estas muestras se tra.Dajaron en terma geut:.r.·ol.f seü.b.=¿~:::.~:::e <?!1 -

los med~os de cu!tivo de: Agar Sangre, 1\gar Choco;~~e, Pgar Levine 

con Eosina y AZul de Metíleno {EMBl_ identíf~cándose de aquí a los -

microorganLsmos Gram posLt±vos y Gram negativos, a la par se utiliza­

ron tres medios para la identificaciOn de microo~ganismos Gram posi­

t~vos los cuales fueron: Agar de Sa~ y Ma.nitol, Agar para Estafilo­

coco No~ iio y Agar de Chapman Stone, además de Agar de Dextrosa Sa­

bouraud, este Último para observar el crecím±ento de levaduras. 

Estos medios se incubaron de 35 a 37~c durante 24 a 48 horas. 

Todas las muestras se observaron en fresco al microscopio con -

el objetivo de encontrar Trichornona vagi:.nalis, Pseudom±celio y leva­

duras de Cand:lda además de células en cvil1o que orientaran al aisla 
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miento de Gardnerella vaginalis t.a.ml'.:)~én se practicó un frotis teñido 

por Gr<ll:l para conocer el tiDO de flores y su reacción tintorial. 

Para e1 objetivo del presente estudío Ee tomaron de aquí a los -

microorganismos Gram posit~vos, aislados con las características de 

Staphylococcus a los cuales se les si'gutó la rutina de d~agnóstico -

especif!cados en los cuadros No. 2 y 3, además de incJ.uir la ruta -­

crrtica de la identificac±ón microhíológica que comprenden los pun­

tos que se específícan despues de los cuadros~ 

o 



OJADRO No. l 

ESQUEMA GEW...P.A!, PARA EL AISL1.nn:.mo E IDENTll'ICACION DE :-IICROORG~.NISMOS A PAHTIR DE 

E.'!UDAOOS VAGINALES 

Agar Sangre 

Morfología 

Colonial y !iicroscópiCa 

Pruebas 8i ímica.a 

Catalasa 

Negativa ( - ,} 

Agar Chocolat-a 

1 
Identifi::ación de 

1 
~qonorrho 

~I 
Lactobacillus 

Gardnerell J. 

Candi da 
----r-
Cory:ufuacterks 

?ositi•ra { + ) 

Familia Estreptocc- Familia ~-

MUE:3TRA 

P:uebas 

a.~oquí:!ic!l.s 

- tllgler1 s 

- Citrato de Simon~ 

- Fenilahnina 

- P. I O 

CÜ:!o lisina 

- :-ialonato 

- :aldo urea 

Esquena empleado en Microbiología de rutina en los I..lboratorios de el 

Instituto Mexicano del Seguro social ( 23 ) . 

Agar 5<!1 y t-'.a:ütol A9ar par.!!. Est.!l..filor:c::'J Agar Chapt;1.!!l Agar Dextros~ s:1bour<!ud 

~o~ 110 3tone 

1 Colonias de ~ 

1 tinciór. de Gram 
Reconcci..11iento de bs .:olan1as de cocos 

G~llD fositivc!; y tinci5;1 de Gr!'..1:1 

PlaSl!la 

Observación de tubo 
Catalasa 

germina ti va 

Negativa ( - ) Positiva ( + ) 

Familia Est.rrntococ.!ceae familia Micrococac~e 
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COADOO No. 

ESQUEMA DE IDENTIFICACIDN PARA, 

COCOS GRAM POSITIVOS 

CMJU,ASA ( _,.) 

0/F GLUCOSA 

oxroAT!:VOS 

Micrococcus 

O/F GLUcosr1. 

E'ERMENTAT.V.(05 

Staphyloc.occus 

SENSIBLE ( S l 

Famil.ia Estreptococaceac 

COAGULASA ( -

RESISTENCIA ~ L.~ 

NOBOVl:OC:rNA 5 Ug 

RESISTENTE ( R ) 



CUADRO No. 3 

ESQUEMA DE IDENTIFICACION PARA Staphy lococcus COAGULASA NEG/\TIVA 

CATAIASA ( + ) 

1 
O/~ GLUCOSA ;;'ER.>SNTl\TIVO; 

1 
COAGULl\SA 

POSITIVA ( + ) 

SENSIBLE ( s ) 

s. •pidermidís 
s. hominis 
s. haemolyticus 
s. warnerii 
s. capitis 
s. auricularis 
s. simulans 

1 
UREAS A 

POSITIVA ( + ) tlEGATIVA ( - ) 

N0
3 

MALTOSA TREHALOSA MA.'11TOL MANOSA :.!ALTOSA MANITOL rP.EAALOSA 

~. epidermidis +!± + - - +!± 
s. haemo 
lyticus- + +/- + 

s. hcminis +!± + +/- -1± -/+ 
S.capiti - + -

1;. warnerií -!± +!± + +/- -
s. auric' .. simulans + -!-::_ +/- +¡.~- +/- lar is +/- - +/±.. 

ESQUEM.~ DE IDENTIFICACION DE LOS Stapylcx:cccus COAGULASA NEGAT!VA ( 1, 12, 28). 

S. saprohpyticus 

s. conhií 

s. xylasus 

NEGAT!VA ( - ) 

NOVOBIOCL'IA 1 

NEGATIVO ¡ -) 
SACAROSA XYLOSA 

+ -

- -

+ + 

RESISTENTE ( R) 
s. saprophyticus 
S. conhií 
s. xylosus 
S. scurií 
s. lentus 

1 
N03 

POSITIVO ( + ) 
1 

Rl\FINOSA UREAS A 

s. scurií 

S~ lentus + 

s. xylcsus 
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RUTA CRITICA DE LA IDEN'rll'J:CACION' HICROBIOLOGJ:CA 

F.sf:'.~ nJ1:.".=! comprende los .-:::ignientes puntos: 

a) Morfología Colon~al: Se seleccionaron las colonias de acuerdo a 

forma, tamaño, color, t.ransparencia, textura. Siendo las del -

género Staphylococcus~ blancas, amarillas, convexas, opacas, br.!_ 

llantes con bordes enteros y se identificaron colonias sospecho­

sas de: Enterobacterias, Lactobacillus, Strectococcus, ~ 

Pseudomonas, Gardnerella y ~0bacterias. 

b} Morfología microscópica. '':l propiedades tintoriales: 

A todos los di.ferentes tipos de colonias observadas se les prac­

ticó frotis y se tiñeron por la tinción de Gram para decidir que 

pruebas bioquímicas posteriores se iban a utilizar (14) • 

Las colonias de StaphyloccCcus epidennidis presentan la siguien­

te morfología microscópica:= 

Son cocos Gram positivos de aproximadamente 0.5 a 1.5 U, de d~-

metro, se presentan en fonna individu.J.l, en pares, ocasionalmen­

te en tetradas o paquetes cúbicos, pero normalmente forman raci­

mos en forma irregular. 

Pe acuerdo a la morfología colonial y microscópica y a su res- -

puesta a la tinción de Gram se eligieron los procedimientos de 

identificación bioqu!.mica, 

e} Pruebas b.ioquím.icas para ln identi~ic'"1ción de Enterobacterias. 

Las pruebas bioquímicas para la identificac±.ón fueron las si- -
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quientes: Fermentación de la glucosa y la lactosa, producción 

de gas y de ácido sulfhí!dr~co en el medio de Kliger, util~zación 

del citrato y del malonato como únicas fuentes de carbono en los 

medios de Citrato de Sí:mons y Caldo de t-!al-:in.:i.~o, de~carboxila-

ción de la ornítXna y de la ltsina en el medio MIO y caldo lisi 
/ -

na~ desaminación de la fenilalanina en el agar de fenilalanina, 

producción de Indol y de ureasa en el medio MIO y caldo Urea, -

oBservación de movilidad en el medio MIO (20J. 

dl Pruebas bLoquñnicas para la identíficación de la fa...~ilia Micro-

caceae; para separar los cocos Gram positivos en sus respecti-

vas familias se utilizó pr.trnero la prueba de catalasa y después 

la prueea de oxidación-fermentacíón (o-f) • 

L:! p=i..:.~~a da cata1asa nos separa a la familia Estre2tococaceae 

la cual es catalasa negativa de la familia Micrococaceae la cual 

es catalasa positLva (20l. 

La familia Micrococaceae tiene dos géneros: 

L} Género Micrococcus 

iil G~nero Staphylococcus 

Que se separan con la prueba de fermentación de la glucosa en el 

medio de o-f (20) • 

El género ~crococcus no fermenta la glucosa es oxidativa mien 

tras que el género Stapñylococcus si fermenta la glucosa. 

e) Pruebas bioquímicas para la identificación de StaphyJ.ococcus coa 

gulasa negativa: para la identificación de staphylococcus coagu 
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lasa negati·;-a del Staphyl.ococcus coagulasa positiva 1 se hizo por 

meCio de la prueba de la coagulasa y fermentación del manitol. 

La pr1-1.eba de la coagulasa se cealizó por la técnica en tubo* - -

"coagulasa libre" siendo el Staphvlococcus eoidermidis coagulasa 

negativa mientras que el Staph·:lococcus. ~es coagu.lasa posi­

tiva (20) • 

La prueba de fermentación del manitol se realizó en las placas 

que contenían el Agar de Sal y ~tanito.l siendo el. Staphylococcus 

~; fermentativo y el Staphylococcus epidermidis no fermen­

tativo (28) • 

Se diseñó t!.~.::. :;-.z..rclic:t de trabajo para identificar a los St:aphvlo~ 

~ coagulasa negativa de las 20 especies que se han reporta­

do desde 1985 a la fecha, para la cual se utilizaron una serie -

de carbohidratos fermentables y las pruebas se reaiizaron de la 

siguiente manera: a 20 ml de caldo Base Rojo de Fenal se le 

agregO 0.2 g del carbohidrato deseado para obtener una concentra 

ción final del l~ en cada uno de los medios, los caróohídratos -

empleados fueron: Maltosa, Trehalosa, Manitol, ~!anosa, Sacaro­

sa, Xylosa y Rafinosa, en estas pruebas ta.7J)ién se observó la -

producción de gas por medio de los tubos de DUrham (20}. 

En los cuadros No. 2 y 3 se. presenta la marcha de tra.baj o que se 

diseño para la identificación de los Stapñylococcus coagulasa ne, 

gativa .. 
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fl Resistencia a la novobiocina de los Staphylococcus coagulasa ne­

gativa (7, 14, 28, 30). 

A las cepas de Staphylococcus coagulasa negativa se les practi­

có la prueba de susceptibilidad a la novobiocina ~on discos de 

5 Ug por la técnica de: Bauer-Kirby y de aquí se formaron dos 

grupos de Staphylococcus: 

Los Staohvlococcus coagulasa negativa que fueron sensibles a la 

novobiocina los cuales soc: .§._. epidermidis, §_. hominis, .§_. hae­

molytycus, ~· warnerií., .?_. capit.!.s, ~· ~uricul.aris, S. !_imulans. 

Los Staphviococcu~ coagulasa negativa resistentes a la novobio­

cina que fueron: ~· sa::Jroph·.;ticus, ~· ~onhií, S. xyl.osus, ?_. 

~í..f..y~ .. ~· 

Posteriormenee se prQc~~=~=c~ l~s pruebas de: ureasa, reducción 

de nitratos a nitritos y fertn~ntación de carbohidratos como se -

indicó anteriormente y de acuerdo a los cuadros No. 2 y 3. 

g) Pruebas bioquímicas para la ~dentificación de otro t3po de bac­

terias. 

Las demás bacterias encontradas fueron identificadas de acuerdo 

a los manuales del I.M.s.s. (cuadro No. l} y manuales de identi 

ficación microbiológicas (1, 2, 14, 17, 23} • 

.,, Nota: En la técnica en tubo llar.tada ':lcoagulasa libre 11 también 

se i1eva a cabo la coaqulasa ligada. 



MATERIAL 

- Espejo vaginal (para la toma de muestra} 

- Guantes 

- Hisopos estériles 

- Portaobjetos 

- CUbreobjetos 

- Tubos de ensayo 

- Tubos con tapón de rosCa 

- Matraces Erelmeyer de 1 litro 

- cajas de petri 

- Mechero de Bunsen 

Tripie 

- Rejiiia de asbesto 

Autoclave 

- Gracliiias 

Pipatas graduadas 

Asas de inoculación 

- Microscopio compuesto 

Jeringas desechables 

- Fiitros de 0.45 Um 

Pinzas para filtros 

26 

- Membranas millipore de 0.45 Um y portafiltros con d.í'.ametro de 5 cm. 

Paraf iim 

Papei :rndicador de pH (hydronl 
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- Gasas estériles 

- Balanza granataria 

- Papel abso~bente 

- Equipo de Gram {cristal vioLeta, aicoho1-acetona, safranina, lugol) ~ 

- Peróxido de hidrógeno ai 30% 

- Aceite de inmersión 

Plasma humano 

- Agua destilada 

- Vaselina o parafina estéril 

- Discos de Novobiocina di? 5 r..!g* 

MEDIOS DE COLTIVO** 

- Medio de Transporte de Stuart 

- Base de Ag"ar Sangre 

- Agar de Chocolate 

- Agar Le.vine con Eosina y Azul de Meti..leno 

- Agar de Hierro de K1igler 

- Agar de Citrato de Simons 

- Agar de Fenilalanina 

- p,gar de Sal. y Manitol. 

- , .... Jedio MIO 

- caldo de Lisina y Descarboxilasa 

- caldo de Malonato de Ewing Modificado 



- Cal.do Urea 

- Agar para Estafil.ococo No. l.10 

- Agar de Chapman Stone 

- Agar de Dextrosa Sabouraud 

- Agar InfusiOn de Cerebro CorazSn 

- Agar de Mueller Hinton 

- Base de J'...gar Urea (de Christensenl. 

- Base de Caldo Rojo Fenal 

- Agar Biggy 

- Infusión de Cerebro CorazOn 

CARBOHJ:DRATOS** 

- Maltosa 

- Man.osa 

- Sacarosa 

o-xylosa 

- Medio Basal. OF (de Kugó. y LeifstanL 

- Trehalosa*** 

- D-Manitol.*** 

- Rafinosa*** 

* Bigaux Diagnóstica I.a.bor~torios S.A. 

** Laboratorios BIOXON DE MEXICO 

*** Laboratorios SIGMA 

28 
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RESULTADOS Y ANALISIS DE RESULTADOS 



30 

RESULTADOS Y: ANALISIS DE RESULTADOS 

E1 cálculo.de los porcentajes fue realizado en base ai total de 

muestras ( 321 ) considerado como un 100%. 

Obteniéndose los siguientes resultados: Grupo No. 1 Mujeres -­

sin secresión o con escasa secresión 21.0~, Grupo t!c. 2 M.tljer~s con 

moderada leucorrea 26.79%, Grupo No. 3 Mujeres con abundante leuco­

rrea 51.4%. r.u que se ilustra en la figura No. i 

FIGURA No. 1 

Grupo No. 3 

Mujeres con 

abundante leu-

correa. 

( 165 casos) 

51.40 'ti 

Grupo No. l 

Mujeres sin secresión 

ó 

con escasa secresión 

( 70 casos ) • 

Grupo No .. 2 

Mujeres con moderada 

ieucorrea ( 86 casos 

De aquí se puede obse~""Var que: en los ~21 casos estuaiados en 

el grupo No .. 1 de mujeres sin secresión o con esc-sa secresión consi-

derado como grupo testigo, presentó un menor porcentaje de frecuencía 

qt.~: los otros dos grupos de muieres {Grupos No. 2 y 3) que sí tuvie-

ron leucorrea l.o que significa que el problema de leucorrea o de f:Lu-

jos vaginales en las mujeres estudiadas corresponde a un 18419% (es-

te resuJ.tado fue obtenido de sumar los porcentajes correspondientes 

a los grupos N~. 2 y 3) • 

Los resul.tadas de las muestras que se t~a.Pajaron para cada qru-



Jl. 

po después de haberlas sembrado en los medios empleados según el es­

quema de trabajo (cu~dro No. li, y con un periodo de incubación de 

48 horas se presentan en las tablas No. l, 2, 3, 4, 5, 6, 7, 8 y en 

las gráficas No. 1, 2, 3 y 4. 

En la tabla No. 1 observarnos que:. 

El grupo No. 1 mujeres con escasa secreción o sin secresión tu­

vieron un 100% de desarrollo bacteriano, mientras que los grupos No. 

2 y 3 tuvieron 98.8% y 92.0% respectivamente de desarrollo bacteria­

no lo que significó que un 9.2% no presentó desarrollo en mujeres -

conleucorrea (Grupo No. 2 y 3). 

E5to pudiera deberse a algunos factores como son:. que la pücie.!!_ 

te haya estado administrándose ovulas vaginales con antibióticos, los 

cuales provocan que las bacterias presentes en la vagina se encuen­

tres en 11 stress 11 metabólico por las condiciones de pH y antagonismo 

bacteriano, que la afluencia de abundantes leucocitos con la conse­

cuente liberación de mediadores químicos mantuviera a las bacterias 

inhibidas, que las bacterias presentes en la vagina no desarrollan -

en medios nutritivos comunes, debido a que son muy exigentes en sus 

requerimientos nutritivos o bien que la secresión sea rica en inmun-=: 

globulinas de tipo A_, También pudiera deberse a modificaciones hor­

monales en la paciente (comentario personal de un ginecólogo) . 
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TABLA No. l. 

CRECJ:MIENTO BACTEZ!IANO DESl'UES DE 48 HORAS DE INCUBACION Y CONDICIO­

NES DEL CUELLO UTERINO EN MUJERES SIN Y CON CUADROS DE LEUCORREA 

GrUpo No. l. 

Mujeres sin secresión 

o con escasa secresión 

e 70 casosl 

Grupo No. 2 

Mujeres con moderada. 

l.eucorrea 

( 86 casos) 

Grupo No. 3 

Mujeres con a?>undante 

leucorrea 

( 165 casosl 

Nota: 

CON DESARROLLO 

BACTERIANO A 

LAS 48 HORAS -

DE INCUBACION 

( en % l 

l.00 '\ 

92.0 " 

CUELLO 

NORHAL 

80 % 

(56 casos) 

52.94 % 

(45 casos) 

6l. ,B 'I> 

CUELLO EROSIO­

NADO O ULCERA­

DO 

20 % 

(l.4 casos) 

36.47 % 

(3l. casos) 

34.S % 

(l.02 casos) (57 casos) 

La suma tota1 sin desarrol.1o bacteriano corresponde a un 9 .. 2 % .. 
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TIWLA No .. 2 

POR.C!WTAJES DE AISLA."'!..IENTOS DE LOS DIFERENTES MICRQOP.GANISMOS GRAM eo­
SIT:rvos AISLADOS BN LOS GRuPOS FORMADOS PARA EL PRESENTE ESTUDIO 

( NÜmero de casos y porcentaje l 

LACTOSA G. d.if- S.coag~ St. t::eca- S. au- S1-. ga .;>t. dife­

CILLUS teroi.- lasa n!:_ lis rr::xna he- rente del. 

GRUPO No. l 

MUJERES SIN 

SECRESION O 23/70 

CON ESCASA 32.8 1\ 

SECRESIOU 

( 70 casos} 

GRUPO No. 2 

MODERADA JJ.7~ 

LEUCORREA 

( 86 casos} 

des gativa 

5/70 28/70 9 /70 

1 .14' 40% 12 .as ' 

6/86 40/86 7 /86 

6.,9% 46.S'\ B.l. \ 

1/66 

1.11\ 

moliti- grupo A 

4 / 70 1 ¡ 10 

S.7ll!r. l.42~ 

4 /86 

4.6'\ 

2 /S6 

2 .3-t 

canctida 

1:) / 70 

a. 57'\ 

19/86 

.____~~~+-~~--1~~~-+~~~+-~~~--l-~~~-+-~~~-+~~~~-+-~~~~~ 

GWPO No. 3 

MUJERES CON 

ABUNDANTE 

Ll'WCORREA 

( 165 casosl 

55/165 

33 .J'tJ 

22/165 

13 -3' 

80/165 9/1.65 

48,5'\ 5.4'\ 

2/165 

1 .. 2' 

6/165 

J.6'k 

i/165 

0.65'4. 

27/165 

16.J't. 
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TABLA No. 2 Germenes Grarn positivos: 

Se obse!:va que se a.islaron nna gra."l variedad de microorganismos 

di.férences de Staohylococcus coa.gulasa negativa, difereni:.12.s en cuan­

to a: su foroa, tamaño y características bioquúnicas, pero, todos -

ellos per~eneciences al grupo de Las bac~erias Gram posi~ivas, por -

lo cual hncemos un an&llsis en forma muy general ya que este no era 

nuestro objetivo. 

De la tabla notamos q:ue: los ~ctobacilos y Germene.~ Difteroi­

des, se ~ncuencran más abundu.ntemc.nte en mujeres con leucorrea aU."""l-

que constXtuyen parte de la flora normal de la vagina. En cuanto a 

los Estreptococos fecal~s y otros Estreptococos guardan cierta pro­

porcionalidad en mujeres con y s~n leucorrea. 

po No. 2 y 3 este porcentaje que expresamos se obtuvo de smnar el nú­

mero tota1 de mujeres con moderada leucorrea y con abundante leuco- -

rrea y no hubo desarrollo de este germen en mujeres con escasa secre­

sión O sin secresión (.Grupo No. 11. 

Con respecto a los Staphylococcus coagulasa negativa identif±ca­

dos exclusivamente con morfologXa colonLal, prueba de oxídación-fer­

mentación (o-f J , catalasa y coagulasa se encuentran en la misma pro­

porción tanto en mujeres con leucorrea como en las que no la padecen 

(Grupos No. l, 2 y 3). 
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En cuanto a 1a Candida encontramos que en ios tres grupos se 

ais1ó, pero con mayor frecuencia en ei grupo de mujeres que presen­

tan moderada secresión (Grupo No, 21. 
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TAELA No. 3 

PORCENTAJES DE rl.ISLAMIENI'OS DE LOS DIFEP.E!'ITES !1ICROORG1l.NI.SMOS GRAM NE­

GATIVOS ZUSLACOS E.N LOS GRUPOS !:"OP.!1AIJOtJ PAHA EL PH.ESENl.'E BST"UDIO 

( Número de casos "f Porcentajes 1 

Znte:::obactcrias ?seudemonas Gardnerella No Fermentativos 

sp. sp. 

GRUPO No. 1 

MUJEP.ES S!~ SECRESION O 
21 casos/ 70 2 casos/70 1 caso/ 70 o 

CON ESCASA SECRESION 
30 ' 2.BS ' L42 ' o ' 70 casos 

GRuPO No. 2 

MOJEP.ES CON MODERADA 15 casos/ 86 o casos/86 2 casos/86 l. caso/86 

f.'P.UCORREA 1.7.44'\ º' 2.32\ l.16% 

( 06 

GRuPO No. 3 

!-!UJERES CON ABUNDANTE 38 casos/l.65 O casos/165 6 casos/165 O casos/l.65 

LEUCORREA 23 .03% ª' 3 .63~ ª' 
(165 casos 1 
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TABLA No .. 3 Germenes Gram negativo .. 

Se tomaron en cuenta a los mícroorganismos Gram negativos, prin­

cipalmente a las Enterobacterías, Pseudomonas y Gardnerella ya que -

muchas de ell~s sé pueden encontrar involucradas en proceso~ infec­

ciosos en esta área del organismo. 

De los análisis reali.z.a.das para cada uno de los grupos trabaja­

das se reportó que~ 

Las Enterobacterias se encontraron indistintamente en los tres 

grupos, estos microorganismos parecen no estar directamente involu­

crados con el cuadro de leucorrea más bien se trata de una eventual 

contaminación fecal por la cercanía del ano, pudiendo 3er estos ger­

menes oportunistas .. 

En curu1to a la Gardnerella vaginalis se aisló con más f recuen­

cia en mujeres con abundante leucorrea (Grupo No .. 3), la Pseudcmonas 

y demás germenes en los casos estudiados s2 aislaron en bajo porcen­

taje par lo que es poco signi.f'icativa su interpretación en este tra­

bajo. 
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TABLA No. 4 

CASOS EN QOE EXCLUSIVA!1ENTE SE AISLO EN CULTIVO E'URO EL Staphy­
lococcus COAGULASA NEGATIVA 

Grupo No. l 

Mujeres sin secresión ó 

con escasa secresión 

( 70 casos ) 

Grupo No. 2 

Mujeres con moderada 

l.eucorrea 

( 86 casos) 

Grupo No. 3 

MUjeres con abundante 

.l.eucorrea 

( 1.65 casosl 

Número de casos =s. ) Porccnt;:ije 

8 casos 

18 casos 20·.93 % 

23 casos 1.3.93 % 

la incidencia de staphyl.ococcus coagu.l.asa negativa a~slados en 

cultivo purb de mujeres con leucorrea es de 34.86~, este dato se ob-

tuvo de la suma de los procentajes de frecuencia de las mujeres del 

grupo No. 2 y 3. 

En el grupo testigo es de 1.1.42% (Grupo No. ll. De acuerdo a 

esto resultados se puede observar que la incidenc~a de Staphyloco-



~ coaqulasa negativa ais1ado en culti.vo puro fue menor. 



E"RECT...;ENCiil. DE St~ph.,loccccu!i CQJ\CULASA NECA':t'IVA AISLADO E:N UN TO'rAt. 

DE 321. MtíES'tRAS DE: EXUDADOS VAGXNALES 

No. 

rn 

St ohy1ococ:cu!': coag\l.lasa 

negativa 

3taohylococcu3 e-;,ider:nidís 

OTFJ\S ESl?EC!.ES DE 

seaphzlococcus 

GRAFJ:CA No~ l. 

No. IJE CASOS 

148 f 32J. 

ua / 32l. 

1Cl / 321 

FRECUENC!.A DE Staol1vlococcus C01\CULASA NEGATIVA AISLADO EN UN TO't'AL 

OE 32). }\UESTRAS DE E.XUDi\DOS Vi\.GI.NJUJ?.:$ 

{~l 

DE A.IS!J>.M.I:E?:ttO 

DE t.OS §_. COA­

GULAS A NEGATI­

VA. 

46.l. "' 

42.98 ~ 

3 • .l 't. 

IU Especie 

40 

42.98111 



TABLA No. b 
FRECUENCIA DE A.!SLAMI.EtrI'O DE LAS DIFERENTES ESPECIES DE ~aphyloco -

~ COKGULASJ\ N"BGATIVA &.."l HG.JERES 5IN .S:::.CRE.SICN O CON ESCASA SECRE­

SIO~ GRUPO No. l (.70 casos l GRUPO TESTI.GO 

No. ESPE:CIE ~~º. Oc• r:1i.sos 

StaEhy_lococcus coagulasa 28 I 7Q 

negativa 

II Staeh;¿lococcus eE:idermidi.s 26 I 70 

rII 3taehv1.ococcun ~ l I 7Q 

Dl Sta:eh·1lococcus ~uricu.Lari.s 1 I 70 

Gru\FIC.'O.. Na. 2 

e" 

FRECUENCIA DE AISLAMIENTO DE LAS DIFERENTES ESPECIES DE Staphy.lococcus 

COAGUL.."\SA ~lEGl\TIVA EN XUJERES SIN SECRESION O CON ESCJ\SA SECRESION 

GRtrPO ~O- 1 (70 caso!3} GR':JPO TESTIGO 

{ • l 

DE AISLAMIENTO 

DE LOS _§... COA­

GULASA NEGA'l'I­

VA. 

40 ' 

1 

37 .2 11 

1.4% 

ESPECIE 

41 

L PORCENTAJE 

40 "' 
37.2 " 

l..4 "' 
1.4 "' 



TABLA No. 7 

FRECUENCIA DE A!SL;1..."1IENTO DE LJ-"\S D:a'ERE'NTES ESP=:CIES DE Stachyloco -

~ COAGULASA NEGATIVA EN :1UJERES CON :.'-'!ODERADA LEUCORREA 

GRUPO N<:i. 2 ( 86 r.asos l 

42 

No. ESPECIE No. DE CASOS ( ~ 1 PORCENTAJE 

StaEhi'.lococcus coagulasa 40 f 86 

negativa 

n StaE:hvlococcus eEidermidis 35 I 86 

III Sta12:hllococcus ~ 2 I 86 

IV Staohylococcus auricular is 1 I 86 

GRJ\FICA No. 3 

FRECUENCIA DE AISL,,'\.:·aEHTO DE L..\S DrE'E.RE...'1TES .ESPECIES DE Staof\vloco­

~ COAGULASA NEGATIVA EN MUJERES CON MODERADA !..EUCC • ...REA 

GRilPO No. 2 ( 86 casos ] 

( 't } 46 .s '\ 
DE: AISLAMIENTO 

DE LOS ~· COAGU-
40.6 'l;¡ 

I..ASA NEG .ITVA 

2.3 \ 
l .. J. ~ 

ESPECIE 

46.5 is 

40.6 i 

1. .. 1 't. 



TADI.A No. a 

Fil.ECUENCIA DE AISLA.."'1IE~ITO DE LAS OIFE?.ENTES ESPECIES DE Staphy1oco­

~ COAGULASA NEGATIVA EN :1.UJERES CON ABUNDANTE LEUCORREA 

GRUPO No. 3 ( 165 casos ·} 
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No. ESPECIE No. DE Ci'\SOS ( li PORCENTAJE 

Staoh~lococcus coagulasa 90 / 165 

negativa 

II StaEhvlococcus enidermidis 68 I 165 

III staehvlococcus xylosus J I 165 

IY staeh·Jlococcus auricularis l I 165 

V staphylocaccu~ ~minis l I 165 

GRAFIC.'\. No. 4 

FRECUE?;c¡A DE Al:St.Af1IEN'l'O DE LAS DIFERENTES E:SPEC1:ES DE st.aohyl.oco­

s~ COAGULAS;;. ITT:GATIVA EN MUJERES CON .ABUNDANTE IJ::L;COR.REA 

GR.tlPO No. 3 

( • l 

DE AIS!A.,..IE:NTO 
DE LOS S .. COA.GU­
t.."\SA NEG°ATIVA 

C 165 casos ) 

48 5 '!.. 

-t2.1. 't 

1.9 "' o 6• 0.6 '\ 

ESPECIE 

48.5 '\ 

42 .. l ' 

l.~8 ' 

o.6 " 
0.6 "· 



ANl\.LJ:SIS DE GRAFJ:CAS Y TABLAS 

Al observar los procentajes de frecuencias de ais1amLellto de1 

Stapñylococcus coagulasa negativa expresados en 1as tab1as No, G 7 

y a y sus respectivas gráficas que corresponden a los tres grupos de 

mujeres analizadas es importante hacer notar lo siguiente: la fre­

cuencia de aislamiento de Staphylococcus eoidermid±s en los tres -­

grupos de mujeres var!a de 37.2 a 42.l~ lo que significa que se pre­

sentó en los tres grupos en la misma proporción y comparando can la 

tabla No. 5 y su correspondiente grafica en donde el Staphylococcus 

epidermidis se reporta en un 42.9_% del. total. de las muestras se ob­

serva que: se sigue conservando la proporcionalidad. Por-_lo tanto 

el. Staphylococcus epidermidis se encuentra en mujeres sanas y muje­

res con leucorrea en el mismo rango de porcentaje, no presenta ex­

clusividad en un grupo o en otro y no se puede decidir que ei Staphy­

lococcu.z epiderrni.dis sea parte de la flora normal pero tampoco se -

puede afirmar que ~ste involucrado en wi cuadro leucorreico. 

La reldción que ~xiste entre el Staphylococcus epidermidis y las 

demás especies de Staphylococcus aisladas en los tres grupos de muje­

res estudiadas es la siguiente: en el grupo No. 1 mujeres sin secre­

sión o con esc~s~ secreción {grupo testigol el Staphy1ococcu$ epider­

~idis se encuentra 13 veces más frecuente que las demás especies de 

Staphylococcus (esta relación se obtuvo de dividir 26 casos de Staphy 

lococcus epidermidis entre 2 casos de las otras especies de Stapl'lylo-

a& WWWMJ &&¡¡¡¡¡¡¡ 
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coccus),. 

El. grupo No. 2 mujeres con moderada leucorrc..:i. el. St::..p!1~:rl.o-::o-=cus 

epiderm±dis se encontró 11.6 ~eces más frecuerite que las de.más espe­

cies de Staphylococcus y en el grupo No. 3 el Staphylococcus epider­

rnidis es más frecuente 1.7 veces que las otras especies de Staphylo-

coccus. 

De acuerdo a estos resultadas el Staphyl.ococcus epidermidis es 

notablemente más frecuente que las demás especies de Staphylococcus. 

En cuanto a la patogenic1dad de las especies aisladas d~ Staphyl.oco­

~9-~s coagul.asa negativa diferentes al. Staphyl.ococcus epidermidis no 

se pud~ tomar ningún criterio debido a la escasa frecuencia de ais-

lamiento y unicamente cabe mencionar que se encontraron las aspecíes 

de ~- xylosus, .§._. auricularis y ~· hominis. El epitelio vaginal y la 

relaciones metabólicas y antagonismos difíciles de estudiar por su 

heterogenidad, decidir sobre la patogénicidad de un microorganismo 

en particular es un reto a la imaginación científica de1 ~icrobiolÓ­

gico, tai es el caso del Staphylococcus coagulasa negatLva. 



46 

CONCLUSIONES 

i.- Se obtuvo ei Staphylococcus coagu1asa negativa en uz:i.·46.~% de -

l.as muestras trabajadas de acuerdo a 1~ ti?cnica .empl.ead~-. 

2.- En mujeres con leucorrea e1 9.2% no tuvo desarrÓ11o ~a~teriano. 

3. - En mujeres sin secresión o con escasa sec~esión: -s~ pre,se~tó un 

100~ de dc~.::..=rcllo bacteriano. 

4 .. - De los tres medios empleados* en la recup0ra:·c.ión 
, ., .. _·,..·:,' .. 

ccus a parti.r de nuestros exudados vagina1eS, el de:-~yOr efect!_ 

vidad fue ei P~ar de sai y Man~toi. 

5. - E1 Stapliylococcus epiderrnidis fue la especie más frecuentemente 

aislada en los tres grupos de mujeres analizadas. 

6.- Las especies que se aislaron además de1 Staphylococcus epidermi-

cresión ~· simu.lans y~· auricularis, en mujeres con moderada --

leucorrea S. ~y~· auxicularis, en mujeres con abundante 

1eucorrea S .. xylosus,. ~· auricularis y S. hominis. Estas espe-

cies constituyen un 3.1% d~l total de las muestras, 

7 .- No se pudo comprobar ninguna relación entre el proceso i:nfl:arnato-

ria de 1a vagi.nu y J.a presencia del Staphvlococcus coagulasa ne-

gativa. Tampoco se comprobó que alguna de las espec±es aisladas 

se encuentre involucrada e..~lus~vamente en cuadros leucorreicos. 
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Los medios empleados fueron: Agar de Sal y Manitol, Agar para Es­

taf1lococcos No. 110 y Agar de Chapman Stone. 



RESUMEN 

Se ana1Lzaron 321 muestras de exudados vagina1es, de los· cua1es 

70 constituyeron el grupo testígo de mujeres sin secresión o con es­

casa secresión (9rupo No. ll, el resto se dividió en dos grupos: ~E. 

jeres con moderada leucorrea (grupo No .. 2l 86 casos y mujeres con -

abundante leucorrea (grupo No. 31 165 casos~ Con e1 objeto de iden­

tificar Staphy2ococcus coagulasa negativa en cada uno de los grupos 

y con~ri!:>uir al conocimiento mas amp1io de ia flora vagina1 en muje­

res con problemas de leucorrea. 

Se practicaron aislam±entos de m±croorganismos que constituyen 

la flora autoctona del epíte1io vaginal y además de probables germe­

nes causales de flujo vaginales utilizando el método que se emplea 

de rutina en los Laboratorios de Bacterioloqfa ñel L.~sll~uto .Mexica­

n~ 1ci ~~guro Social {I.~.S.S.), para este tipa de 111Uestras. 

Se encontró '.{lle en secresiones de mujeres del. grupo Na. 2 y 3 

se presentó un 9.2% sin desarrollo bacteriano~ en cambio en ei grupo 

t:estigo todas las rnue~t:!:"a.:: p:t..'esen"t:aron desarrol.lo bacteriano. 

En la identificación de Staphylococcus se encontr~ que la mayor 

parte de los Staphylococcus coagulasa negativa aislados en vagina es 

tán representado~ por el Staphyloc~ epidennidis. 

Las otras especies de Staph".t·lococcus aisla.dos fueron: ~~ xylo­

~' ..§.. auricular.is,.~· ~ .. ~· sbnulans., en un 3.1%. de los 321 

casos. 
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