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INTRODUCCION

Uno de los problemas de mayor morbilidad de la mujer en nuestro
medioc o3 la presencia de exudado vaginal, el mayor niimero de las pa-
cientes que recurren a los servicios de un ginecdlogo son aquellas -
que padecen secresiocnes & flujos anormalaes y conociendo la trascen-—
dencia Psico-social que ocasiocnan dichos problemas se puede evaluar
la importancia gue tiene el estudic de la flora vaginal. Los prime-—
ros estudios que se conocen sobre flora vaginal fueron realizados ——
por Géenner &n 1887 guien describid los microorganismos presentes en
embarazadas normales con el dnimo de comprobar lo ase-urado por Al-—~
fred y otros gque afirmab~n gue las infecciones puerverales erzn ver—
daderas autoinfecciones. GBenner describid por primera vez el lacto
bacilo que después estudiara D&derlein en 1902. La monografia de —=

DSderlein hasta la actualidad se considera la piedra angular de to-

dos los conocimientos fundamentales schre bacteriologia vaginal.

Sin embargoe, Krdning y Menge en 1897 pusiaror en duda lo estu-—
diado por GSenner. Capenesco en 1904 pone en tela de juicio lo es-—
tu'iado por D&derlein y fué& hasta 1916 cuando Harada hace una reva-
luacidn de las ideas en conflicto proponi&ndose aclarar la relacidn
del lactobacilo con el pH vaginal y las nropiedades antibactarianas

de la secresidn (29).

Cruickshank y Baird en 1930 llegaron a las siguientes conclusio

nes: a) Exigte una relacidn entre el contenide del glucégeno del -
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epitelio vaginal, la presencia del lactobacilo de pdderliein y el ici
do lactico de la vagina. bl Los Lactobacilos denominados de Doder-

lein se presentan en gran varicdad, en forma, en cardcteres biogufmi
cos y caracteres antigénicos, c) Comparando el pH de un cultivo de

bacilos de D8derlein en un medio con glucdgeno y sin glucdgeno, en -
el primero se logra una cidificacidn intensa. d) Ninguna de las bac
terias comunes en vagina hidroliza el glucdgenc. Bl mismo tiempo --
Miura demuestra la asociacidn directa entre la actividad endocrina -~
del ovario, el depdsito de glucdgenoc y la presencia del lactobacilo

de Ddderlein en la vagina siendo este microorganismo un buen indica-

dor de la actividad ovarica (29}.

Puede haber remocidn de glucdgeno en algunas infecciones sisté-

micas como la tuberculosis, en algunas enfermedades caruncialas, &E&~
tabdlicas y hormeonales. EL bacilo de Ddderlein no es una especie =—=
bacteriana homog@nea, es un complejo de especies con cardcteres meta
b?licos diversos y se han llegado a aislar hasta cinco especies de -

lactobacilos en una misma mujer.

En México los estudios saobre bacteriolegfia vaginal ban sido rea
lizados por una gran cantidad de gente entre las ¢ue se encuentran -
el Dr. Adolfo P&rez Miravete, la Dra, Silvia Giono Cerxezo y colabora
dores, quienes lo han hecho a nivel de investigacién, reportandc una

gran proporcidn de Staphylococcus e idermidis el 66.7%, y en menor -

proporcidn Staphylococcus aureus. el 14,9%, en una poblacidn tomada -




talado un cateter intravascular (5, 25). También en las protesis val
vulares cardfacas se han encontrado Staphylococcus coagulasa negrt-i-
va hasta en un 35% incrementando la incidencia de endocarditis bacto-
riana con un indice de mortalidad de 56 a 83% (9, 10, 37). Se han --
aislado Staphylococcgus coagulasa negativa, en un 50% en conductos que
regulan la circulaciSn del liquido cefalorraguideo (32, 35). El Staw-

phylococcus saprophyticus se ha aislado en infecciones de vias urina-

rias, de otitis media, de heridas quirGirgicas, de abcesos intrabdomi-
nales necrosantes con septicemia, asimismo se ha reportado una alta -
resistencia a los antibidticos (4, 8, 16, 18, 21, 26, 27, 31, 33, 34,
38). Aunque la bacteria es considerada como flora norma de la vagi-
na, en la experiencia diaria se han visto pacientas con cuadros leu-
cerreicos importantes, en los cuales se ha aislado Staphylococcus -~-
epidermidis por lo que consideramos importante su estudio a este ni-
vel, con el fin de establecer una probable relacicdn en procesos infla

matorios vaginales.

En la mayoria de los laboratoriocs de diagndstico de rutina bac=
terioldgica se siguen reportando dos especies de Staphylococcus los

cuales son: .S. aureus y S. epidermidis diferenciados mediante la -—

prueba de: ecatalasa, coagulasa y fermentacidn del manitol {rutina -
bacterioldgica de las clinicas del I.M.5.5.,) (20, 23). ILas especies
del género Staphylococcus reconocides hasta ahora son 20 se han iden-

tificado en humanos: $. aureus, S. epidermidis, S. hominis, S. hae-
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al azar de 3329 caseos (29).

La habitual microflcca de la vagina desde la menarca hasta la -
menopausia estd dominada por lactobaciios fermentadores del ylucdge-

no, pero también es posible aislar Staphylococcus aureus, Staphylo-

coceus epiderm._dis, Streptococes viridans, Ente ococ +5, Peptoestrep-—

tococos, Estreptococos del grupo B, Corynevacterias, Actinomices, My

cobacterias, miembros de la familia Enterobactereaceae, ocasionalmen

te Clostridium spp y otros bacilos an&erobicos (17).

El1 escurrimiento vaginal puede tener diferentes causas: Infec-
cioso, Funcional y Neopldsico (comentario personal de un ginecdlogo) .
En el caso de leucorrea Ade tipo infeeccioso se ha reportado que los -

microorganismos comunmente involucrados son: Neisseria gonorrhoeae,

T D T e P Py
Trich raginalis, Candida albicans, Staphylococcus aureus, Gard-

nerella vaginalis, Mycoplasmas spp, Yy en algunas ocasiones invasores

secundarios opertunistas que reflejan perturbaciones del equilibrio
microbioldgico como complicaciones de enfermedades sistémicas y otros

sitios del organismo y sSu tratamiento (17).

EL St7 shylococcus coagulasa negativa considerado tradicionalmer
te ao patdgenc, se ha aislado invariablemente de muestras de exudados
vaginales. En la actualidad se le estd dando cada dia mayor importan
cia al aislamientc de este gé&rmen va éue se ha encontrado relaciona-
nade en diverso- procesos infecciosos (17). $Se ha reportaco en un -~

57 a 77% de los pacientes past—quirirgicos a los que se les ha insta



molyticus, S. warnerii, S. capitis, s. saccharolyticus, 5. auricula-

ris, §. simulens, S.

szorophvticus, 5. cohnii, S. xylosus vy diferen=-

tes subespecies. EL

S. intexmedius =s5 encontrade en carnivoros y -

otros mamiferos asi como en aves el 5. hycus subespecie hycus es fre

cuen mmente ai=lado en cerdos mientras que @l S. hycus subespecie =

chromogenes es predominante de ganado vacrno. E1 S. scurii es aisla

do de roedores, el S.

nalmente de cabras, e

lentus de ovejas y cabras, el §. caprae ocasio-—

1 5. gallinarum de aves de corral, el S. carno-

sus da algunos embutidos carnicos como salchicha v salami, el S. ca~

seolyticus es aislado

propuesta en 1975 por

ra clave de identific

de leche y productos ldcteos (12, 13, 17 28).

I Tm—~ Sk} ammmeses mansaalacs moacabtd o D -
de loc Staphylococsuc ceagulaca negativa fue
Kloos y Schleifer quienes presentaron la prime

acidn que incluye la fermentacidn de 13 carbohi

dratos que a continuacidn se presenta para $. epidermidis: (28} .



'CLAVE DE CARACTERIZACION DE 5. epidermidis

Caracter ( % ) de reaccidn Reaccion 3 determina=idn
Produccidn de acetolna QLaok Positiva
Reduccidn a< nitratos aoa} Positiva
Produccidn de fosfatasa ( 801 Positiva
duida aergbica.

Glucosa [@Xele)] Positiva
Fructosa (1007} Positiva
Maltosa (1oaQl Positiva
Sucrosa (1001} Positiva
Glicerol (1o0) Positiva
Galactosa : (70-30) positiva
Manasa (70-20" Positiva
Lactoca . (70-20}) Pasitiva
Manitol (lao) Negativo
Trehalosa (1001 Negativo
Ramnosa [@Xelad] Negativo
Xylosa [@Ke]o)] Negativo
Arabinosa {100} Negativo
Hemolisis de tipo Beta en agax san

gre de (conejo, bovine, humano]. DEbil & Negativo
Novoviocina Susceptible
Crecimiento anaerdbicoc en agar

semisdlido de tioglicolate Positivo
Difmetre de la colonia de S dfas 2~& mmm.

EL departamento de Microbiologia de la escuela de Medicina de -
la Universidad de Missouri-Columbia, han reportado de 1985 a la fe-
cha las especies de Staphylococcus coagulasa negativa con significa-

do patoldgice que se presentan a continuacidn:



SIGNIFICADO PATOGENICO

ESPECIES
S- epidermidis comtinmente patdgeno
S. saprophyticus comunmente patdgeno
S. hc molyticus dudose o no comurmente patSgenc
$. Hominis dudoso o no comunmente patdgeno
S. warneril dudoso o no comummente patdgenc
5. saccharolyticus dudeso o no comunmente patdgeno
$. conhif dudoso o no comunmente patSgeno
§- gimulans dudoso o no comurmente patdgeno
§. capitas no determinado o raramente patdgenc
$. auricularis no determinado o raramente patdgeno
£. xylosus no determinado o raramente patdgeno
S. carnosus no determinado o raramente lpatc';geno
S. securii no determinado o raramente pat8genoc
§. lentus no determinadeo o raramente patdgenc
S. caseolyticus no determinado o raramenta Vpatc‘)geno
vAunque el significado de Staphylococcus coag..lasa nagativa va -
se ha reconocido v aceptado, ailn falta mucho por investigar acerca -
de su correcta identificacifn, sus reservorios, sus modos de trans-

misidn, su importancia médica y hospitalaria, sus patrones de suscep

tibilidad para asi optimizar su contrel (12, 13, 17}.



GENERALIDADES

Aspectos Histdricos.

A través de los afilos los Staphylococcus coagulasa negativa han

recibido las siguientes clasificacicones bincminales.

Hace mis de cien afios gue Winslow-Winslot- en 1°80 los llamd co—

mo Albococcus epidermidis. En 1IB82 Sir Alexander Ogston introduijo

el nombre de "Staphvlococcus®™ para describir a microorganismos en -
forma de granos y <olocados en racimos, los cuales fueron observados

como causa de ciertog abcesos picg@nicos =n humanos.

En 1884 Rosenbach adgquirid el crédito del nombre gendrico y de

especie del Staphylococcus aureus, demostrando que dos colonias de -

diferente color fueron producidas por este microorganismo por lo gue
nambrd a dichas colonias blancas ¥ anaranjadas como Staphylococcus -

pyogenes albus y Staphylococcus pvogenes aureus respectivamente. En

1391 Welch los llamd Staphvlococcus epidermidis.

Desafortunadamente, -el nombre de Staphyvlococcus no fue facilmen
te aceptado por otros investigadores, por lo que las clasificaciones

nds antiguas incluyeron a estos microorganismoc dentro del género Mi-—

CrOoCOCCUS .

kosteriormente fueron conocidos comoe Micrococcus epidermidis, -

hacia el ano de 1924 por Winslow-Winslow. Para el afio de 1940 Fair-

Les dif 2l nombre de Staphylococcus saprphyticus. oampolinski en =-—




1953 los nombrd Micrococcus hveus para gue Castellani er 1955 les —

diera el nombre de Micrococcus viclogabriellae.

Con ia publicacidn de la séptima edicidn del manual de Bergey -
en 1975, la prueba de coagulasa y la utilizaciSn del manitol en con-—
diciones anaerdhias, fueron aceptadas como caracteristicas clave pa-

ra diferenciar las especies de Staphylococcus aureus y Staphyloco- -

ccus spidermidis entre si (28). Baird-Parker fué el primero en reco

nocer los tipos especificos dentro del grupo de los Staphvlococcus
coagulasa negativa. Tales especies fueron diferenciadas en base a -
La produccidn de fosfatasa y acetoina vy en la capacidad para formar

8cido aercbicamente a partir de lactosa, maltosa y manitol (2).

La octava edicidn del manual de Bergeyv publicadc en 1975, reco-

noce ya una tercera especie, el Staphylococcus saprophyticus. Este

microorganismo coagulasa negativa fu€ originalmente clasificado como
Micrococcus, sin embargo su capacidad para crecer en condiciones -~=
anaerobicas en el medio semisSlido de tioglicolato, su composicidn -
base DNA, su susceptibilidad a la lisostafina, su péptido glican de
la membrana celular demuestran su relacidn tan estrecha con los Sta-
phy lococcus (1) .
&a
En 1975 Shleifer y Kloos publicaron una serie de artIculog don-

de redefiniIan al Staphylococcus epidermidis y Staphylococcus sapro-

phyticus. De lLos cuatro biotipos de Staphylococcus epidermidis y -

del Staphylococcus saprophyticus identificados anteriormente de la
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octava edicidn del Manual de Bergey. Adem3s identificaron nuevas es

pecies de Staphylococcus coagulasa negativa: S. haemolyticus, S. ho-

minis, S. warneril, S. capitis, S. gonhiI, S. xylosus y S. simulans

(13). .

En 1982 seis nuevas especies de Staphylococcus coagulasa negati

-

va fueron identificadas: S. auricularis, 3. lentus, 5. scuxii, - -

5. caseolyticus, S. carnosus, 3. saccharolvticus, aumentande a 15 el
nimeroc de Staphylococcus coagulasa negativa propuestos por Kloos y =
Schleifer (12, 13).

Morfologia y Aspectos Biogquimicos

Los Staghzlococcus son cocos de 0.5 a 1.5 Um de didmetro, se ——
presentan en forma individual, -en pares y ocasionalmente en t&tradas
8 paquetes ciibicos, pero normalmente forman racimos compactos o raci
mos libres en forma irregular. No son mdviles.

Son colonias uniformes convexas, con bordes irregulares, en su
mayor parte son colonias blancas, pero ocasicnalmente pueden ser de
color amarillo intenso & anaranjado.

En caldo presentan una turbidez uniforme con depdsito £ino o al
gqunas vyeces Jranular o mucoide.

Son quimicorganotroficos, de metabolismo principalmente respira
torio, Crecen ligeramente en condicijones anaerocbias en ciertos me—

dios y fermentan debilmente la glucosa. EL pH final en caldo gluco-—
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sado (no amortiguadol es de 4,0-5.,8 (pH promedio de 4,9}.

Reducen el nitrato a nitritc o amoniaco. Las cepas son serobizc
facultativas y muestran un ligero crecimiento en copdiciones anaero-

=
bias y en medios apropiados.

La temperatura dptima de srecimiento =5 de 30-37°C., Crecen en

medios que contienen concentraciones de mis de 5% de NacCl.

Se consideran estas cepas dgenaralmente como no patdgenas, Laro

algunas cepas causan infecciones en tracto urinario.

Son microorganismos aislados de orina, cocmunes en aire, tiurra,

polvo, productos l3cteos y piel de reses muertas.

Son resistentes 2 la noveobiocina. Por otra parte hasta hace po-~
co se consideraban a los Staphylogoccus coagulasa negativa aislados
en vias urinarias ccmo “contaminantes" o, a veces, patdgenos oportu—

nistas.

El origen de astas infecciones es aln desconoecida. Sa ha suge-—

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

Hoy ei dia en los Laboratorios de Bacteriologfa MEdica de ruti-
na es comiin encontrar en los anadlisis microbioldgicos a los Staphylo-
coccus coagulasa negativa, en cultivos de difarentes muestras, noso-~
tros tomamos especial atencidn en los exudados vaginales va gue se
enc¢uentran cier .as incongruencias en los resultados, es imgortante

conocer la causa de dichas desviaciones porque asi se puede ampliar
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el conocimiento de la flora wvaginal, su ecosistema y su relacifin con

un cuadro leucorxeico motive principal de asta Tesis.

En los andlisis microbioldgicos de rxutina los exudados vagina-—
les, se encuentran en ciertas incongruencias en log resultados como:
a) En ocasiones la flora observada en la preparacidn directa del -

flujo tefiido por Gram es diferente al microorgarismo que se ais-—
la en el medio de cultivo.

b) En algunos casos en pacientes con abundante leucorrea, nc se ais
la ningiin microorgnismo, aungue en la tincidn directa si se ob—
serva flora.

c) En pacientes con abundante leucorrea, es comin aislar exclus;va—
mente Scagﬁilococcué coagulasa negativa, zonsiderado tradicional

mente nc patdgeno.

Estas incongruencias causan confusidn entre los microbillogos
siendo necesario aclararlas, mediante trabajos de investigacidn mis
&« zallados, tal es el caso del Staphylococcus coagulasa negativa mo—
tivo de este trabajo, cuyo papel parsce no estar bien definido a pe—
sar de haber sido considerado por muchos anos un gé:men habitual de
la wagina, por tanto falta aifin mucho por investigar, siendo este -

trabajo un pequefio avance en el estudio de la microflora wvaginal,



OBJETIVO
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Identificar a los Staphylococcus coagulasa negativa que se
encuentran en la vagina de mujeres con secresidn y sin se—

cresidn y su probable relacidn en procesos inflamatorios.



MATERIAL ¥ M2 TO0DOS



METODOS

Se analizaron un total de 321 muestras de exudaios vaginales.
P

La toma de estas muestras - se realizd en pacientes gque acuden a

la consulta ginecol8gica cuyo problema principal es el flujo vagi-

nal.*

se practicd un cuestionario por paciente durante la toma de mues

travque comprendid los sigulentes puntos: fecha, nombre, edad, vida
sexual, No. de embarazos, No., de abortos, No, de partas, MNMo. de ce-
sfreas, caracteristicas del flujo (color, olor, consistencral si -
se encontrala en tratamiente y tratamiento que siguid hasta la toma
d4e muestra, se practicd esto con el fin de conocer los antecedentes
ginecol8gicos de la paciente, adewds de describir las carateristicas
del crello y de la vagina, ©Despuds de esto se procedid a tomar la

muestra, utilizando dos hisopos estériles: uno de los cuales se cow
locd en un medioc de transporte Stuart y con el otro se practicd fro-

tis, observaciones en fresco y se determind el pif del cantenida va-

ginal.

Se fo1 :aron tres grupos de pacientes los cuales fueraon:
Grupo No, 1 Mujeres sin secresin o con escasa secresidn ( 70 casosl
que nos sirvid como grupe testigo,
Grupo No., 2 Mujeres con moderada leucorrea ([ 86 casasL

Grupo No. 3 Mu’eres con abundante leucorrea ( 165 casos 1 y se re-

lacionaron con las condiciones del cuelleo uterinoc y ~-



* La toma de
brada" del

do del mes

16

con los dates que arrojara el cuestionario.

estas muestras se realizd en a Clfnica No. 57 "La Que-
Instituto Mexicano del Segureo Social duxante el perio-

de Octubre de 1985 a Mayo de 1986,
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METQDOS EMPLERDOS Y ANALISIS DEL LABORATORIO

e discfio una marcla de tradbajo gue consiste en

14]

13

res cuadros gue
a continuacidn se presentan, los cuales tambifn contienen la identi-
£icacidn necesaria para los diferentes micrc)rganismos aislados en -
los exudados vaginales ya que gran parte no se encuentra al Staphvio
c&ccus coagulasa negativa purc sino mezclado con otros microorganise

mos, Cuadros No. 1, 2 y 3,

Al total de las muestras ge les trabajd de acuerdo al diagrama
de trabajo: (Cuadro No. 1 rutina Bacterioldgica del Instituto Mexi-

cano del Seguro Sociall,

Estas muestras se trabajaron en ﬁczma general; scmbrindcce en -
los medios de cultivo de: Agar Sangre, Agar Chocoli“e, Bgar lLevine
con Eosina y Azul de Metileno (EMB], identificdndose de aqui a los -
microorganismos Gram positivos y Gram negativos, a la par se utiliza-—
ron tres medios para la identificacidn de microorganismos Gram posi-
tivos los cuales fueron: B&Agar de Sal y Manitol, Agar para Estafilo-
coce No, 11Q y Agar de Chapman Stone, ademis de Agar de Dextrosa Sa-

bouraud, este ltimo para observar el crecimiento de levaduras.
Estos medios se incubaron de 35 a 37°9C Qurante 24 a 48 horas.

Todas las muestras se observaron en fresco al microscopio con -

el objetivo de encontrar Trichomona vaginalis, Pseudomicelio y leva-

duras de Candida ademis de células en cvillo que orientaran al a;sli
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miento de Gardnerella vaginalis también se practicd un frotis tefiido

por Gram para conocer el tipo de flores v su reaccién tintorial.

Para el objetivo del presente estudio se tomaron de aqui a los -
microorganismos Gram positivos, alslados con las caracteristicas de
Staphvlococcus a los cuales se les siguidd la rutina de diagnéstico -
especificados en los cuadros No. 2 y 3, ademds de incluir la ruta --
critica de la identificacidn microbilol8gica gque comprenden los pun-

tos que se especifican despuds de los cuadros.



CUADRO No. 1

ESQUEMA GENERAL PARA EL AISLAMIENTO 2 IDENTIFICACION DE MICROORGANISMOS & PARTIR D2

EXUDADOS VAGINALES

MUE3STRA

Agar Sangre Agar Chocolata Ajar EM B
Morfologfa
Colonial y Microscdpica
Neisseria gonorrho Pruebas
sae
Bioquinicas
Lactobacillus
Gardnerella
Candida
—
Corynebacterizs
Pruebas Bioqyimicas
Catalasa - Kligler's
- Citrazo de Simons
~ Fenilalanina
. . -¥IO
Negativa ( =) Positiva ( + )
Calido lisina
Familia Estreptoce- - valonato
- Zaldo urea

cacese caceae

Esquema empleado en Microbiologia de rutina en los Laboratorios de el

Instituto Mexicano del Seguro Social { 23 }.

Agar Sal y Manitol Agar para Estafilosecs  Agar Chapman Agar Dextross sabouraud

No. 110 Stone

f Colonias

. tinciGn de Gram
Reconccimiento de las zolonias de cocss

Gran positives v tincida de Grem

Plasma

Observacién de tubo
Catalasa o .
germinativo

Negativa { - ) Positiva ( + )

Familia Estxeptococaceae Familia Micrococaceae
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CUADRO No. 2

ESQUEMA DE IDENTIFICACION PARA:

COCOS GRAM POSITIVOS

| 1

CATALASA ( + } CATARASA (- )
Familia Micyococaceae Familia Estreptococaceae
! !
Q/F  GLUCOSA O/F GLUCOSA
OXIDATIVOS FERMENTATIVOS
Micrococcus Stagthoccccus

[ !
{+) coaGuLASA (- )

COACULARSA

S. aureus

RESTISTENCIA 1 L3

NOBOVIOCINA 5 Ug
f
f 1

SENSIBLE ('S5 ) RESISTENTE ( R )}

KRS



CUADRQ No. 3

ESQUEMA DE IDENTIFICACION PARA Staphylococcus COAGULASA NEGATIVA

CATRLASA ( + )

Q/F GLUCOSA FERMINTATIVO3

ESQUEMA DE IDENTIFICACION DE

L0S Starylococcus COAGULASA NEGATIVA ( 1. 12, 28).

COAGULASA
1
(0 |
POSITIVA ( + ) NEGATIVA ( - )
S. aureus NOVOBIOCINA
SENSIBLE ( S ) RESISTENTE (R)
] S. saprophyticus
S. apidermidis S. conhif
S. hominis S. xylosus
S. haemolyticus S. scurii
S. warnerii S. lentus
S. capitis
S. auricularis
S. simulans
O,
3
UREASA
1 !
r [ 1
POSITIVA ( + ) NEGATIVA ( =) NEGRTIVO ( = ) POSITIVO ( + )
N03 MALTOSA TREHALOSA MANITOL MANOSA MALTOSA MANITOL  TPEHALOSA
SACAROSA KYLOSA RAFINOSA UREASA
Lo.s 143 S. haemo
5.epidermidis [+/+ + - - +/+ L -
= - lyticus + +/- + 5.saprohpyticus + - S, scurif - -
5. heminis  [+/% + +/= ~/t ~/+
S.capiti - + -
S. conhii - - S. lentus * -
p. wamerii i-/+] +/+ + +/- -
2 S. auzick S, xylosus & + 5. xylosus - *
B. simulans +| -/+ +- /- laris +/- - i




a)

b)

[S]

FUfA CRITICA DE LA IDENTIFICACION MICROBIOLOGICA
Fsta ruta comprende los signientes puntos:

Morfologia Colonial: Se seleccionaron las colonias de acuerdo a
forma, tamafio, color, transparencia, textura. Siendo las del -

género Staphylococcus: blancas, amarillas, convexas, opacas, bri
llantes con bordes enteros y se identificaron colonias sospecho-—

sas de: Enterobacterias, Lactobacillus, Streptococcus, Candida

Pseudomonas, Gardnerella y Corvnebacterias.

Moxrfolegia microscdpica y propiedades tintoriales:

A todos los diferentes tipos de colonias observadas se les prac-
ticd frotis y se tifieron por la tincidn de Gram para decidir que
pruebas bioquimicas posteriores se iban a utilizar (14).

Las colonias de Staphyloceceus epidermidis presentan la siguien-

te morfologia microscdpicasz

Son cocos Gram positivos de aproximadamente 0.5 a 1.5 U, de dia-
metro, se presentan en forma individual, en pares, cocasionalmen-—
te en tetradas o paguetes ciibicos, peroc normalmente forman raci-

mos en forma irregular.

Pe acuerxde a la morfalogia colenial y microscdpica y a su res- -
puesta a la tincidn de Gram se eligieron los procedimientos de
identificacidn hioguimica.

Pruebas bioquimicas vara la identificacidn de Entercbacterias.

Las pruebas bioquimicas para la identificacidrn fueron las si- -
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guientes: Fermentacidn de la glucosa y la lactosa, produccién
de gas y de dcido sulfhidrico en el medio de Xliger, utilizacidn
del citrato y del malonato como finicas fuentes de carbono en los
medios de Citrato de Simons y Caldo de Malonaito, descarboxila-
cidn de la orn/it:\,na vy de la lisina en el medio MIQ y caldo lisi
na, desaminacifn de la fenilalanina en el agar de fenilalanina,
produccidn de indol y de ureasa en el medio MIO y Caldo Urea, =
observacidn de movilidad en el medio MIO (20).

Pruebas bBioquimicas para la identificacidn de la familia Micro—
caceae; para separar los cocos Gram positivos en sus respecti-
vas familias se utilizd primero la prueba de catalasa y después
la prueBa de oxidacién-fermentacidn {(o-f).

Ia prucks deé caltalasa nos separa a la familia Estreptococaceae

la cual es catalasa negativa de la familia Micrococaceae la cual
es catalasa positiva (20}.

La familia Micrococaceae tiene dos génerxcgs:

Género Micrococcus

Género Staphyloceccus

Que se separan con la prueba de fermentacidn de la glucosa en el
medio de o=~f (20]).

El género Micrococcus no fermenta la glucosa. es oxidativa mien
tras que el género Staphylococcus si fermenta la glucosa.
Pruebas bioquimicas para la Ildentificacidn de Staphylococcus <oa

gulasa negativa: para la identificacidn de Staphylococcus coagu



lasa negativa del Staphvlococcus coagulasa positiva, se hizo por

medio de la prueba de la coagulasa y fermentacidn del manitol.

La prueba de la coagulasa se realizd por la tdcnica en tubo* - =

"coagulasa libre"” siendo el Staphvlococcus epidermidis coagulasa

negativa mientras gue el Staphvlococcus aureus es coagulasa posi-
tiva (20).

La prueba de fermentacidn del manitol se realizd en las placas
que contenZan el Agar de Sal y Manitol siendo el Staphylococcus

fermentativo y el Staphvlococcus epidermidis no fermen-

aureus;
tativo (28).

Se diserd un2 marcha de trabajo para identificar a los Staphvlo-

coccus coagulasa negativa de las 20 especies gue se han reporta-

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

de carbohidratos fermentables y las pruebas se realizaron de la

siguiente manera: a 20 ml de Caldo Base Rojo deé Fenol se le -

agregd 0.2 g del carbohidrato deseado para obtener una concentra:
cidn final del 1% en cada uno de los medios, los carbohidratos -

empleados fueron: Maltosa, Trehalosa, Manitol, Manosa, Sacaro-
sa, Xylosa y Rafinosa, an estas pruebas también se observd la -
produccidn de gas por medic de los tubos de Durham (20).

En los cuadros No. 2 y 3 se presenta la marcha de trabajo que se

disefio para la identificacidn de los Staphylococcus coagulasa ne.

gativa.
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Resistencia a la novobiocina de los Staphvlococcus coagulasa ne-
gativa (7, 14, 28, 30).
A las cepas de Staphylococcus coagulasa negativa se les practi-

cd la prueba de susceptibilidad a la novobiocina con discos de

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

grupos de Staphvlococcus:
Los Staphvlococcus coagulasa negativa gue fueron sensibles a la

novobiocina los cuales son: S. epidermidis, S. bkominis, S. hae-

molvtycus, S. warnerid, S. capitis, S. auricularis, S. simulans.

Los Staphylococcus coagulasa negativa resistentes a la novobio-

cina que fueron: S. sagrophyticus, S. conhii, S. xylosus, S.

scurii v S. lentus.

Posteriormente se practicarcn lzs pruebas de: ureasa, reduccidn

de nitratos a nitritos y fermentacidSn de carbotidratos como se -

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

Pruebas biogquimicas para la identificacidn de otro tipo de bac-

terias.

Las demds bacterias encontradas fueron identificadas de acuerdo

a los manuales del I.M.S5.,S. (cuadro No, 1) y manuales de identi.

£icacidn microbioldgicas (1, 2, 4, 17, 23).

* Nota: En la t8cnica en tubo llamada Ycoagulasa libre" tambié&n

se lleva a cabo la coagulasa ligada.



26

MATERTAL

-~ BEspejo vaginal (para la toma de muestra)
- Guantes

- Hisopos estériles

~ Portacbjetos

- Cubrecbjetos

— Tubos de ensayo

- Tubos con tapdn de rosca

- Matraces Erelmeyer de 1 litro
-~ Cajas de petri

- Mechero de Bunsen

- Tripie

- Rejilla de asbesto

- Autoclave

- Gradillas

- Pipetas graduadas

- Asas de inoculacifn

- Microscopio compuesto

- Jeringas desechables

~ Filtros de 0.45 Um

-~ Pinzas paxa filtros

= Membranas millipore de 0.45 Um y portafiltros con dfametro de 5 cm.,
~ Parafilm

-~ Papel Indicador de pH (hydronl



- Gasas est@riles
- Balanza granataria

~ Papel absorbente

REACTIVOS

- Egquipo de Gram {cristal violeta, alcohol-acetona, safranina,

~ Perdxido de hidrdgeno al 30%
-~ Aceite de inmersidn

- Plasma humano

- Agua destilada

- Vaselina o parafina estéril

T1ee

~ Discos de Novoblocina de 5 Ug

MEDIOS DE CULTIVO*¥*

~ Medio de Transporte de Stuart

~ Base de Agar Sangre

- Agar de Chocolate

- Agar Levine con Eosina y Azul de Metileno
-~ Agar de Hierro de Kligler

~ Agar de Citrato de Simons )
~ Agar de Fenilalanina

- Agar de Sal y Manitol

~ Medio MIO

- Caldo de Lisina y Descarboxilasa

~ Caldo de Malonato de Ewing Modificado

ts
~4

lugol) .



- Caldo Urea

- Agar para Estafilococe No. 110

- Agar de Chapman Stcne

- Agar de Dextrosa Sabouraud

- Agar Infusidn de Cerebro Corazdn
- Agar de Mueller Hinton

- Base de Agar Urea (de Christensen)
- Base de Caldo Rojo Fenol

- Agaxr Biggy

- Infusién de Cerebro Corazén

CARBCOHIDRATOS**

- Maltosa

- Manosa

-~ Sacaresa

- D-~Xvlosa

~ Medio Basal OF (de Hugh y Ieifstan).
- Trehalosa***

- D-Manitol***

- Rafinosa***

* Bigaux DiagnSstica Iaborgtorios S.A.
** Laboratorios BIOXON DE MEXICO

*** Laboratorios SIGMA
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RESULTADOS ¥ ANALISIS DE RESULTADOS

Bl ci3lculo de los porcentajes fue realizado en base al total de
muestras ( 321 ) considerado como un 100%.

Obteniéndose los siguientes resultados: Grupo No. 1 Mujeres --
sin secresidn o con escasa secresidn 21.8%, Grupo MNc. 2 Mujerss con
moderada leucorrea 26.79%, Grupo No. 3 Mujeres con abundante leuco~-

rrea 51.4%. Lo que se ilustra en la figura No. 1

FIGURA No. 1

Grupo No. 1
Mujeres sin secresidn

a

con escasa secrezibn
Grupo No. 3 ( 70 casos ).
Mujeres con
abundante leu—
correa Grupo No. 2

{ 165 casos) Mujeres con moderada

leucorrea ( 86 casos )

De aqui. se puede observar que: en los 321 casos estuaiados en
el grupo No. I de mujeres sin secresidn o con esc-sa secresidn consi-
derado como grupo testigo, presentd un menor porcentaje de Erecuencia
qu- los otros dos grupos de muieres (Grupos No. 2 ¥y 3} que si tuvie~
ron leucorrea lo que significa que el problema de leucorrea o de f£lu-
jos wvaginales en las mujeres estudiadas corresponde a un 78.19% (es—

te resultado fue obtenido de sumar los porcentajes correspondientes

a los grupos No. 2 v 3).

Los resultados de las muestras que se trabajaron para cada gru—
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po después de haberlas sembrado en los medios empleados segin el es-—
quema de trabajo (cuadro No. 1), y con un periodo de incubacidn de
48 horas se presentan en las tablas No. 1, 2, 3, 4, 5, 6, 7, 8 ¥ en

las grificas No. 1, 2, 3 vy 4.

En la tabla No. 1 observamos que:

El grupo No. 1 mujeres con escasa secrecidn o sin secresidén tu-
vieron un 100% de desarrclleo bacteriano, mientras que los grupos No.
2 y 3 tuvieron 98.8% y 92.0% respectivamente de desarrollo bacteria-—
no lo que significd que un 9.2% no presentd desarrollo en mujeres -

conleucorrea (Grupo No. 2 y 3).

Esto pudiera deberse a algunos facto£es como son: Que la pacien
te haya estado administrdndose ovulos vaginales con antibidticos, los
cuales provocan gue las bacterias presentes en la vagina se encuen-—
tres en “stress" metabdlico por las condiciones de pH y antagonismo
bacteriano, que la afluencia de abundantes leucocitos con la conse-—
cuente liberacidn de mediadores guimicos mantuviera a las bacterias
inhibidas, que las bacterias presentes en la vagina no desarrxollan -—
en medios nutritivos comunes, debide a que son muy exigentes en sus
requerimientos nutritivos o bien que la secresidn sea rica en inmunc
globulinas de tipo A. Tambi&n pudiera deberse a modificaciones hor-

monales en la paciente (comentario personal de un ginecdlogo) .
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CRECIMIENTO BACTERIANO DESFUES DE 48 HORAS DE INCUBACION ¥ CONDICIO-
NES DEL CUELLO UTERINO EN MUJERES SIN ¥ CON CUADROS DE LEUCORREA

CON DESARROLLO

CUELLO EROSIO-

BACTERIANO A CUELLO NADO O ULCERA~
LAS 48 HORAS -~ NORMAL DO
DE INCUBACION
{en %1}
Grupo No. 1
Mujeres sin secresidn Jaa % 80 % 20 s
o con escasa secresifn (56 casos) (14 casos)
{ 70 casosl
Grupo No. 2
Mujeres con moderacda 2e.8 % 52.94 3 36.47 %
leucorrea (45 casos) (31 casos)
( 86 casos)
Grupo No. 3
Mujeres con abundante 52.0 % 61,8 % 34.5 %

lencorrea
( 165 casos)

(102 casos)

(57 casos)

Nota:z

Ia suma total sin dessarrollo Bacterianc corresponde

auwn 2.2 % .



TABLA No. 2
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PORCENTAJES DE AILSLAMIENTOS DE LOS DIFERENTES MICROORGANISMOS GRAM PO—

SITIVOS AISLADOS EN LOS GRUPOS FORMADOS PARA EL PRESENTE ESTUDIO

{ nNimero de casos y porcentaje }

LACTOBA |G, dif- S.coagu] st. feca-{S. au- Se. ga st. dife-
CILIUS [teroi- lasa nej lis reus tma he~ | rente del Candida
des gativa moliti-~ | grupo A
co
GRUPO No. 1
MUJERES SIN
SECRESION O | 23/70C 5/70 28/70 9 /7Q 4 /70 1/ 70 5 7 70
C€oN ESCASA 32.8 * 7.14% 40% 12.85 3 0 5.71% 1.42% 8.57%
SECRESIOH
{ 70 casos)
GRUPQ No. 2
MTITERES CON | 29/86 6/86 40/86 7 /886 1/66 4 /86 2 /86 19/86
MQODERADA 33.7% 85.9% 46.5% 8.1 & 1.1% 4.6% 2.3% 22.0%
LEUCORREA
( 86 casos)
GRUPO No. 3.
MUJERES CON | 5o nes | 227165 | 8o/165{ 9/165 27165 | 6s165 [ 17165 27/165
ABUNDANTE 33.3% 13.3% 48 .5% 5.4% 1.2% 3.6% 0.65% 16.3%
LEUCORREA
{ 165 casos)
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TABLA No. 2 Germenes Gram positivos:

Se obserwva gque se aislaron uana gran variedad de microorganismos

diferentes de Staphylococcus cvagulasa anegativa, diferentes en cuan-
to a: su forma, tamafo y caracteristicas Pioquimicas, pero, todos -
ellos pertenecientes al grupo de las bactrerias Gram positivas, por -

lo cual hacemos un andlisis en forma muy general ya gue este no sra

nuestro objetivo.

De la tabla notamos gu=: los Lactobacilos v Germenes Difteroi-
des, se encuentran mds abundantemente en mujeres con leucorrea aun-
que constituyen parte de la flora normal de la vagina. En cuanto a

los Estreptococos fecalis y otxes Estrxeptococos guardan cierta pro-

porcionalidad en mujeres con y sin leucorrea.

B4

-
=

po No. 2 v 3 este porcentaje que expresamos se obtuvo de sumar el ni-
mero total de mujeres con moderada leucorrea y con abundante leuco- -
rrea y no hubo desarrollo de este germen en mujeres con escasa secre-~

sidn & sin secresidn (Grupo No. 11}.

Con respecto a los Staphylococcus coagulasa negativa identifica~
dos exclusivamente con morfologfa colenial, prueba de oxidacidn-fer-
mentacidn (o-f), catalasa y coagulasa se encuentran en la misma pro-
porcidn tanto en mujeres con leucorrea como en las que no la padecen

(Grupos No. 1, 2 y 3}.



En cuanto a la Candida encontramos que en los tres grupos se =
aisld, pero con mayor frecuencia en el grupo de mujéres que presen-

tan moderada secresibn (Grupe Wo, 2L,



TRABLA No. 3
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PORCENTRIES DE AISLAMIENTOS DE LOS DIFEPENTES MICROCRGANISMOS GRAM NE-

GATIVOS ALSLACOS EN LOS GRUPOS FOPMADOS PARA EL PRESENTE ESTUDIC

{ tlmero de casos y Porcentajes

Enterobacterias

Pseudomonas

5D.

Gardnerella

sp.

Mo Fermentativos

GRUPO No. 1
MUJEPES SIN SECRESION O
CON ESCASA SECRESION

{ 70 casos }

21 ecasos/ 70
30 %

2 casos/70
2.85 3

1 caso/ 70
1.42 s

GRUPO No. 2
MUJEFES CON MODERADA
T.EUCORREA

( 86 casos )

15 casos/ 86
17.44%

0 casos/86
[s 57

2 casos/86
2.32%

1 caso/B6
L.16%

GRUPO No. 2
MUJERES CON ABUNDANTE
LEUCORRER

{165 casos 1

38 casos/l6S
23,03%

Q cz2s0s8/165
0%

6 casos/165
3.63%

0 easos/165
0%
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TABLA No. 3 Germenes Gram negativo.

Se tomaron en cuenta & los microerganismos Gram negativos, prin-—

cipalmente a las Entercbacterids, Pseudomonas y Gardnerella yva gue -

muchas de allas s2 pueden encontrar involucradas en procesos infec-—

ciosos en esta &rea del organismo.

De las andlisis realizados para cada uno de los grupos trabaja~

dos se reportd que:

Las Enterobacterias se encontraron indistintamente en los tres
grupos, eastos microorganismos parecen no estar directamente involu-
crados con el cuadro de leucorrea mds bien se trata de una eventual
contaminacidn fecal por la cercanfa del ano, pudiendo 3ser estos ger-

menes oportunistas.

En cuanto a la Gardnerella vaginalis se aisld con m&s frecuen-

cia en mujereg con abundante leucorrea (Grupo No. 3), la Pseudcmonas
y dem@s germenes en los casos estudiados se aislaron ea bajo porcen—
taje par lo que es poco significativa su interpretacidn en este tra-

bajo.



TABLA No. 4

CASOS EN QUE EXCLUSIVAMENTE SE
lococcus COAGULASA NEGATIVA

38

ATISLO EN CULTIVO PURO EL Staphy-

Nimero de

casos { 3 )} Porcentaje

Grupo No. 1

Mujeres sin secresidn &

con escasa secresidn

{ 70 casos )

B casos

11.42 3

Grupo No. 2
Mujeres con moderada
leucorrea

( 86 casos)

18 casos

20493°%

Grupo No., 3
Mujeres con abundante
leucorrea

( 165 casos}

23 casos

13.93 %

La incidencia de Staphylococcus coagulasa negativa aislados en

cultivo purd 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 11,42% (Grupo No, 1}, De acuerdo a

esto resultados se puede observar que

la incidencia de Staphyloco-



ccus coagulasa negativa aislado en cultiveo puro fue menor.
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TABLA No. S
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PRECUENCIA DE Staphvlocoesus COAGULASA REGATIVA MSS.B.DO BN UN TOTM

DE 321 MUESTRAS DE EXUDANOS VAGINALES

¥a. ESPECIE ¥o.. DE CASOS (%Y PORCENTAJE TOTAL

I St ohylogoccus coagulasa 148 7 321, 16,1 %
negativa

jad 3taphvigeoccus epidermidis 138 / 3217 42 .98%

IIx QTFAS ESPECIES DE i /321 "3.1 *

Staphylococeus

GRAFICA ¥o. 1

FRECUENCTIA DE Staphylococcus COAGULASA NEGATIVA AISLADO EN UN TOTAL
OE 321 MUESTRAS DE EXUDADOS VAGINALES

46.1 &
(4 42.98 %

OF AISTAMIENTO

DE 105 S. COA-

GULASA NEGATI-

VA.

3.1 %
T Iz Iz

- Espacie



TABLA No. b a1
FRECUENCTIA DE AISLAMIENTO DE LAS DIFERENTES ESPECIES DE StaEthaCo -

cecus CORGULASA NEGATIVA EN tUSERES SIN SSCRESICN © CON ESCASA SECRE~
SICGN GRUPO No. 1 (70 casos) GRUPO TESTIGO

No. ESPECIE o CASOS C % L PORCENTAJE

I Staphylococcus coagulasa 28 / 70 - 40 %
negativa * .

iz Staphylococcus epidermidis 26 / 70 v a 37.2'%

IIT Stapnvlococcus simulans 1/ 7a 1.4 %

pars Staphvlococcus auricularis 1/ 10 1.4 %

GRAFICA Na. 2

FRECUENCIA DE AISLAMIENTO DE LAS DIFERENTES ESPECIES DE Staphylococcus
COAGULASA NEGATIVA EN MUJERES SIN SECRESIQN O CON ESCASA SECRESION
GRUPQ ¥No. 1 (70 casos! GRUPO TESTIGC

40 3

() 37.2 %

DE AISLAMIENTO
DE TOS S. COA-
GULASA NEGATI-
vA.

ESPECIE



TABLA No. 7 42
FRECUENCIA DE AISLAMIENTC DE LAS DIFERENTES ESPECIES DE EE_Dh'ilocc -

ccus COAGULASA NEGATIVA EN MUJERES CON MODERADA LEUCORREA

GRUPO Na, 2 ( 86 casas !

No. ESPECIE No. DE CASQS L e 'C A: [ PORCENTAJE

I Staphylocaccus Goagulasa 4q / 86 : T LT 465 %
negativa .

1T Staphylococcus epidermidis 35 / 88 . SN - 40.6°%

ITT Staphylocoecus hominis 2/ 86 B "" 2.3 %

v Stapbylecoccus auricularis 1/ 86 : V : S 1.l%

GRAFICA No. 3 .

FRECUENCIA DE AISLAMIENTO DE LAS DIFERENTES ESPECIES DE Stapbvloco- :
cecus COAGULASA NEGATIVA EN MUJERES CON MODERADA LEUCC..REA

GRUPO No, 2 ( 86 casos ] )

[ 46,5 &

DE AISLAMIENTO
DE LOS S, COAGU-
LASA NEG .TIVA

40.6 %

1.1 %

ESPECIE



TADLA No. B 43

FRECUENCIA DE AISLAMIENTO LE LAS DIFERENTES ESPECIES DE Staphyloco-
ccus COACULASA NEGATIVA EN MUJERES CON ABUNDANTE LEUCORREA

GRUPO No. 3 ( 165 casos ]

No. ESPECIE No. DE CASCS ) C: ] E‘?RCE:‘{TA.TE

I Staphylococcus ¢oagulasa 8Q / 165 . ' L s e 48 .5! .
negativa : ) [y TR

iz Staphvlococcus epidermidis 68 /7 leF L 42.1 % 7

IIr Staphylococcus xylosus 3 / 185 : : - : '1“5”‘

v Staphvlococcus auricularis 1/ 165 : R U006 W

v Staphylocaccus heminis 1 / 165 0.6 5

GRAFICA No. 4

PRECUENLCIA DE AISLAMIENTO DE LAS DIFERENTES ESPECIES DE 'S!ia'nh'iloco‘—
geus COAGULASA NEGATIVA EM MUJERES CCN ABUNDANTE LEUCORREA )
GRUPQ No. 3 { 165 casos }

a1 48,5 3
DE AISLAMIENTO
DE LOS S. COAGU- 2.1 %

LASA NEGATIVA

ESPECIE



ANALISIS DE GRAFICAS Y TABILAS

Al observar los procentﬁjés de f:ec&éhcias de aislamiento del
Staphylococcus coagulasa negativaiexﬁre;ados eﬁ iaé tablas Wo, & 7
¥y 8 vy sus respectivas grdficas que corresponden a los tres grﬁpcs de
mujeres anallzadas es importante hacer notar lo siguiente: ‘la fre-

cuencia de aislamianto de Staphylococcus epidermidis en los tres -~

grupos de mujeres varia de 37.2 a 42.1% lo gue significa que se pre-—
sentd en los tres grupos en la misma proporciSn ¥ comparando con la
tabla No. 5 y su correspondiente grifica 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 muie-—

res con leucorrea en el mismo rango de porcentaje, no presenta ex-
clusividad er un grupoc o en otro y no se puede decidir que el Staphv-

locaoczus epidermidis sea parte de la flora normal pero tampoco se -~

puede afirmar cue =ste involucrado en un cuadro leucorreico.

La relacidn gue existe entre el Staphylococcus epidermidis y las

demds especies de S3taphyloceccus aisladas en los tres grupos de muje-
res estudiadas es la siguiente: en el grupo No. 1 mujeres sin secre-

si8n o con escasa secrecifn {grupo testigo)l el Staphylococcus epider-—

midis se encuentra 13 veces mds frecuente gque las demds especies de
Staphylococcus (esta relacidén se obtuvo de dividir 26 casos de Staphy

lococcus epidermidils entre 2 casos de las otras especies de Staphylo-
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coccus) o

EL grupo No. 2 mujeres con moderada leucorrca el Staphylococcus
epidermidis se encontrd 11.6 veces mis frecuente gue las demds espe-—

cies de Staphylococcus y en el grupo No. 3 el Staphylecoccus epider-—

midis es mds frecuente 17 veces que las otras especies de Staphylo-

coccus.

De acuerdo a estoz resultades el Staphylococcus epidermidis es

notablemente mis frecuente que las demis especies de Staphylococcus.
En cuanto a la patogenicidad de las especies ailsladas de Staphyloco-

ccus coagulasa negativa diferentes al Staphylococcus epidermidis no

52 puds tomar ningiin criterio debido a la escasa frecuencia de ais-
lamiento y unicamente cabe mencicnar gue se encontraron las aspecies

de S. xylosus, S. auricularis v S§. hominis. El epitelio vaginal y la

fiora microbiana

of

uyen un complicado sistema de inter
relacicnas metabSlicas y antagonismos dificiles de estudiar por su
heterogenidad, decidir sobre la patogénicidad de un microorganismo

an particular es un rets a la imaginacidn cientifica del microbiold-

gico, tal es el caso del Staphylococcus coagulasa negativa.
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CONCLUSIONES . p

.-

Se obtuvo el Staphylococcus c:oagulasa.‘nega'.tgivia"jen un 4'6v.‘l% de -
las muestras trabajadas de acuerdo’a la't\éc.hiz;a‘.eu.ipleadag.' -

En mujeres con leucorrea el 2.2% no tuvo desarrollo bacteriano,

En mujeres sin secresin o con escasa secresidn se presentd un’

100% de desaxrrollo bacteriano.

1 staghzla‘co—f-

ccus a partir de nuestros exudados vaginales, el de mavo: eféct_i__

De los tres medios empleados* en la recuperacid

vidad fue el Agar de Sal y Manitol,

El Staphylococcus epidermidis fue la especie mis frecuentemente

aislada en los tres grupos de mujeres analizadas.

Las especies gue se aislaron ademfs del Staphylococcus epidermie

dis an vagino fucron: cn mujeres sin secresiln o con escasa se—

cresidn S, simulans ¢ S. auricularis, en mujeres con moderada ——

leucorrea S. hominis y S, auricularis, en mujeres con abundante

leucorrea S. xylosus, §. auricularis y S. hominis. Estas espe-—

cies constituyen un 3,1% d21 total de las muestras,

No se pudo comprobar ninguna relacidn entre el proceso inflamato-~
rio de la vagina y la presencia del Staphylococcus coagulasa ne—
gativa., Tampoco se camprobd que alguna de las especies aisladas

se encuentre involucrada exlusivamente en cuadros leucorreicos.
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* Los medios empleados fueron: Agar de Sal y Manitol, Agarxr para Es-

tafilocoecos No. 110 y agar de Chapman Stone.
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RESUMEN
Se analizaron 321 muestras de exudadcs vaginales, de los cuales

70 constituveron el grupo testigo de mujeres sin secresifn o con es-~

casa secresidn (grupo No. 1}, el resto se dividid en dos grupos: Mu

jerxes con moderada leuccrrea {grupo No,. 2} 86 casos y mujeres con -~
abundante leucorrea (grupe No. 21 165 casos. Con el objeto de iden-
tificar Staphylococcus coagulasa negativa en cada uno de los grupos

v contribuir al conocimiento mds amplio de la flora vaginal en muje-
rzes con problemas de leucorrea.
Se¢ practicaron aislamientos de microorganismos gue constituyven

la flora autoctona del epitelio vaginal y ademds de probables germe~

nes causales de Flujo vaginales utilizando el método gue se emplea

de rutina en los Laboratoriog de Bacteriologfa del Instituto Mexica-~

no del deguro Social (I.M.S.S5.), para este tipo de muestras.

Se encontrd gue en secresiones de mujeres del grupo No. 2.y 3
se pregentd un 9.2% sin desarrollo bacterianc, en cambio en el grupo

testigo todas las muestras presencvaron desarrollo bacteriana.
g la identificacidn de Staphylococcus se encontr8 que la mayor
parte de los Staphvlococcus coagulasa negativa aislades en vagina es

tdn representados por el Staphvlococcus epidermidis,

Las otras especies de Staphylococcus aislados fueron: S, xylo-

simulans, en un 3,1% de las 321

sus, §. auricularis, S§. hominis, S,

Tases.
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