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RES\JMEN 

De las enfermedades ginecolOgicas la infección vaginal es 

la principal pat.ologla que aqueja a las pacient.es. El present.e 

est.udio se realizó con la finalidad de establecer la flora 

microbiana que se present.a en las pacient.•s que acuden a la 

Unidad Medico Familiar de Cuaut.ill~n de Romero Rubio No 62 del 

IMSS. Se est.udiaron exudados cervicovaginales 

provenient.es del mismco numero de pacientes en el lapso 

comprendido de junio de 1980 a mayo de 19Q1, Las muestras se 

agruparon de acuardo al numero de l eucoei t.os det.ect.ados al 

Cresco, y al numero de agentes et.iológicos encontrados. 

El grupo I se formó de 1310 muest.ras C54. 74'0. el gruPo 

II de 4t!4 ClQ. 3Q"/o) y el gcupo III de "28 caz. oeY.>. A Ql C3. 8"/o) 

muest.ras no se clasif'icaron dent.ro de est.os grupos por no 

ajustarse al crit.erio de clasificación empleado. 

El grupo I se considero como pacient.es sanas por 

desarrollar solo cult.ivo de Bacilo de ·[)Bderlein. 

Los principales agent.es causales ident.it'icados en las 

leucorreas fueron ~ &• s1gu16ndol• ent.erobact.erias, 

Garc;lenerella vaginalis, cul t.i VQS poli microbianos los 

cua.l.s s• involucraron dos o t.res agent.es et.iológicos, 

TtichOPi?QA vaginal is, st.r•pt.ococcya (l y 

Sl.aohyloccocus ~· Solo se det.ect.ó un caso que involucró 

a H«i••eti• gonorrtM¡»a•. 

Report.es de .st.udlos realizados por el Sect.or Salud en la 

Ciudad de M6x1co indican que el orden de frecuencia de los 

agent.es et.iológicos en las leucorreas son Ga.rdenerella 

vaga.nalis. ~ m,. cult.ivos polimicrobianos, Triehomona 

vaginalis, ent.erobact.erias y St.aphylococcus aur•us siendo 

dit'•r•nt.e al de la población est.udiada en est.a invest.igación. 
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1 I NTROOUCCI ON 

1.1 APARATO REPRODUCTOR FEMENINO 

Para su estudio. el aparat.o genital remenino se divide 

en dos grupos de organos: 

Or ganos Ext..er nos: 

- Vulva 

- Vest.ivulo vaginal 

- Mont.e de venus o pubis 
- Labios mayores y menores 

- Clit.oris 

- GlAndulas vestibulares 

- Orificio uret.ral 

- Himen C en las mujeres virgenes) 

- Orificio vaginal 

- Perineo 

Organos Internos: 

- Vagina 

- Ut.ero 

- Trompas uterinas 

- ovarios 

1. a. FLORA NORMAL DEL APARATO GENITAL FEMENINO. - Las 

areas que normalment.e albergan microorganismos son los 

genitales ext.ernos. uretra anterior y vagina. La flora de los 

genit.ales ext.ernos comprende los siguientes microorganismos: 

§t.aphylococcus epidermidis. Est.rept.ococos del grupo viridans. 

Ent.erococos. Pept.oest.rept.ococos. Corinebact.erias. 

Micobact.erias, dist.int.os miembros de la familia 

Ent.erobact.eriaceae. Bact.eroides Fusobact.eri um 

Hlcoplasmas, Candida ~ y ot.ras levaduras. 

En los organos internos como son el üt.ero, t..rompas 

ut.erinas y endocervix en un sent.ido est..rict.o no present.an 

ningun t..ipo de ~lora microbiana, es decir. t.odos los organos 

int.ernos de la reproducción son est..ériles. 



La vagina a pesar de estar desprovista de glAndulas. la 

superficie se mantiene húmeda gracias a la secrasión de las 

glAndulas cervicales y en grado menor a la trasudación en su 

propia superricie. El epitelio vaginal sufre descamación 

constant.e por lo que el fluido vaginal puede contener 

porciones de epitelio cerv1cal. uterina. vulvar. folicular. 

fluido peritoneal. células epit.eliales de exf'oliac16n, 

bacterias y product.os baterianos. Ocasionalmente semen, 

anticonceptivos. y productos de higiene C31). 

L..as caracteristicas de un f"lujo vaginal normal son: 

color blanco, viscoso, no homogéneo con !loculaciones, no 

adhiere la pared vaginal, resbaladizo C3). 

El microorganismo predominante en la flora vaginal de 

mujeres sanas en edad f'•rtil. es un lactobacilo acid6f"ilo 

rerment.ador de glucógeno CLactobacillus acldophyllus) 

comunn:.nt• J.lamado Bacilo de DOderlein. Descubierto en 1887 

por Goenner. y ampliamente estudiado por OOderlein en 1BQ2. 

Est.e bacilo, es un indicador de la acidez vaginal ade~s de 

que su presencia denota una buena act.i vi dad estrog6nica 

CB,18), 

En la actualidad con los adelantos en los laboratorios de 

Microbiologia clinica, se ha visto que la f"lora vaginal es m.is 

compleja y que ha pesar del cent.rol ejercido por el 

Lact.obacillus, muchos otros microorganismos pueden ser 

cul~ivados de muestras vaginales de mujeres sin sintomat.ologia 

o '"sanas•' como son: St.aphylococcus. ~ y Sat.phylococcus 

•pid•rm.idis. Strept.ococcus viridans, st.replocoecus del grupo 

B. Nelsseria spp no patogenas, Coryn•bacterlum spp. algunos 

actinomicet.os. miembros de la Camilla Ent.erobacteriaceae, 

&;1 net.obact.er Chlamydia Gardnerella 

vaginalis.ocasionalment.e Clost.ridium :!ru2· y otros bacilos 

anaerobios. Mycoplasmas, ~ albicans y et.ras levaduras, 

Trichonoma vaginalis , Moraxella ~· dif't.eroides. bact.eroides 

C5,2l:). 

Los hallazgos mi crosc6pi cos y mi cr obi ol 6g1 cos del 

exudado, adeÑs d• la acidez vaginal son de gran valor 

predictivo para el médico sobre el riesgo potencial de 
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algunas pacientes a desarrollar una infección post.quirurgica 

ya sea por cesárea. salpingoclas.ia. hist.erect.omia. parlo o 

por la posible instalación del disposit.ivo inlraut.erino. 

Ademas durant.e el parto el riesgo potencial do infección al 

neonat.o es de considerable import.aneia por lo cual debe 

tomarse en cuenta C15). 

a.o GENERALIDADES 

2. 1 LEUCORREA 

Se da el nombre de leucorrea a cualquier flujo vaginal 

que no sea hemát.ico y const.it.uye el s1nt.oma ginecológico que 

se presenta con mayor rrecuencia en pat.ologias vulvovaginales 

o d• cervix en raras ocasiones como causa de endomet.ritis. 

salpingit.is u oorori t.is. L..a pacient.e reriere .. t.e sint.oma 

ignorando el origen del exudado que puede producirse a 

cualquier niv.l del t.ract.o genit.al. En condiciones normales 

t.odas las part.es de la mucosa genit.al se mant.ienen humectas 

por las secresiones ·propias y el rlujo no puede ser mas que 

el exc-o de una sec:res.ión por lo demAs normal. o ser exudado 

producido por lesiones situadas a cual.quier nivel del 

conduelo genit.al. L.a vulva es un organo ext.erno. pero no 

obst..ante las secresiones vulvar- entran a formar part.e de 

las leucorreas de la paciente que ignora su origen. Cuando 

las glandulas de la vulva surren de una pat.ologia t.ambien 

pueden dar origen a un proceso leucorreico. 

El edmen mi cr oscópi co de la mues t.r a del exudado en 

solución salina fisiológica es una h•rram1ent.a important.e para 

el diagnóst.ico r•pido y seguro de los organismos causales ~s 

comunes de las infecciones vul vavaginales c!omo son: especies 

de candida. Tticbomona vaginalis ~ Gardnerella vaginalis. Por 

medio de la visualización de levaduras de ~ndida y presencia 

de pseudo.U cel 1 o; por la mot.1 11 dad de Tri chomona y por la 

presencia de C6lulas Indicadoras. que no son ~s que c•lulas 

par-it.adas por Gardnerella vaqinalia C22). 
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2. 2 FACTORES DE CO!..ONIZACION VAGINAL.. 

Ademas del pH. existen otros f'act.ores que inf'luyen en la 

colonizacion vaginal los cuales los podemos dividir en 

f'act.oros del huesped y factores del microorganismo 

colonizador. 

FACTORES QUE FAVORECEN LA COLONIZACION MICROBIANA DEL 

HUESPED. - Los productos metabólicos de bact.erias comensales 

como Lact.obacillus y algunos bacilos dif't.eroides. mantienen 

el 1D8dio ambi•nt.e del t.ract.o gen! t.al a pH inf'erior de 4. 5 

(30). debido a la producción de ácido lact.ico y peróxido de 

hidrógeno. que da lugar a un medio ambiente desf'avorable para 

el desarrollo de microorganismos pat.6genos. 

1-a acidez es una barrera ef'ect.iva a la implant.ac16n de 

bact.erias u et.ros microorganismos pot.encialment.e patógenos. 

lo que se demuestra por los hallazg6s escasos de estas 

bact.eri.as a pH bajo. en t.ant.o que aumentan en f'recueneia y 

variedad en cuanto sube el pH C18). 

P"ara la colonización vaginal por el Bacilo de rederlein y 

levaduras es necesario la combinación de 3 fact.ores: soport.e 

horm::iinal, cont.enido de glucógeno y acidez vaginal, aunque se 

sabe que el cont.enido de glucógeno es horm:inalment.e 

dependient.e. Est.os t.res raclores se ven aument.ados durant.e el 

embarazo y la colonización por el Bacilo de DiO<lerlein y 

~ ~ t.ambi•n aument.a CS,34). 

~ ~. t.amb16n aument.a su adherencia al 

epit.elio vaginal debido a los f'act.ores horrDOnales por lo que 

el riesgo de candidosis en la ~ujer embarazada se ve aument.ado 

C9). Ot.ros est.udios demuest.ran la exist.encia de recept.ores 

para hormonas en Candida alblcans como son: progest.erona, 

est.rOgenos y cort.icost.erona (20,30,31,3•). 

Est.o explica la baja f'recuencia de candldosis en mujeres 

pr•-narcas y posrnenopausicas. En mujeres muy jovenes, se 

present.a la vaginosis cit.olit.ica que se caract.eriza por un 

a.bundant.e desarrollo de lact.obacilos. lisis del epit.elio con 

ac(J-.tlos de leucocit.os. Est.a ent.idad clinica t.ambién es 
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inCluenciada hormonalment.e C18.31). Por lo que el est.ado 

hormonal. conlenido de glucógeno, embarazo. diabet.es. 

neopl as! as. anemia. desnut.rición, ant.ibioltcot.erapia. 

cort.icot.erapia, inmunoterapia, duchas vaginales. irrit.ación. 

presencia de cuerpos ext.ranos en el aparat.o gen! t.al como 

diarragma. disposit.ivo tnt.raut.er!no. t.ampon retenido. uso de 

espermicidas, ant.iCQngicos. semen. rrecuencia y t.ipo de coito 

Cgenit.al-genit.al. oral-genilal. anal) y la secuencia de 

estos, y el nQmero de companeros sexuales rorman part.e de los 

ractores del huésped que contribuyen a la susceptibilidad a 

las inCecciones. 

Olra inCluencia hormonal, se observa en la adherencia de 

St.reet,ococeus (1 bemolit.ico del grupo B al epilelio vaginal, 

que aumenta 

horm:::>nal en 

de acuerdo al aumento de la concent.ración 

suero, obser v4'.ndose un 

adherencia al epi t.elio vaginal. en el 

menst.rual en mujeres f'ért.iles (37). 

pico maximo 

dia 14 del 

de la 

ciclo 

FACTORES DE PATOGEl'IICIDAD DEL MICROORGANISMO. - En 
relación a los f'act.ores del microorganismo est.~n: el que los 

microorganismos puedan t.ener o adquirir pl.;i.sm.idos que lleven 

1nf'ormac16n para la producción de lo>dnas, la naturaleza de 

la :flora resident.e y su capacidad de act.uar sinérgie:u•nt• 

con nuevos microorganismos. Adem.is, el t.amafto del inóculo 

puede .ser decisivo para el est.ablecirnient.o de la in1'ecc16n. y 

la presencia de est.rueluras en el microorganismo que permit.an 

at.acar la célula y penet.rar al t.ejido, .st.as varian de género 

a género y de especie a especie C21.22.26.31). 

3.0 PATOLOGIAS ASOCIADAS AL APARATO GEl'IITAL F"EMEl'IIl'IO 

3.1 VULVITIS. 

Las inrecciónes en la vulva. pueden t.ener como causa un 

gran n(lmero de agent.es palógenos como son virus. pará.si t.os. 

bact.erias u hongos. Por su sit.uación anat.ómica con relación a 

la vagina, casi siempre el agent.e causal de vulvit.is puede 
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estar presente t.ambien como causa de pat.ologia en la vagina 

dando lugar a la vulvovaginit.is. 

ot.ras causas de lesiones en los gen! t.ales ext.ernos son 

las producidas por enf'ermedades venéreas como son: sif'ilis. 

chancro blando. granuloma inguinal y herpes gen! t.al ent.re 

ot.ras. 

3. 2 CERVICITIS. 

Las glándulas mucosas del cuello son la f'uente principal 

de las secreciones que norma.lment.e exist.en en la vagina. no 

es ext.rafto por t.ant.o que const.it.uyan el punt.o de partida del 

derrame leucorreico. La secrecion normal se reduce a un moco 

claro y la viscosidad varia segun la fase del ciclo 

... nst.rual~ su producción es mayor alrededor de la epoca de la 

ovulac!ón. 

L.a est.ruct.ura hist.ológica del cuello. con muchas 

invaginaciones gl•ndulares. lo hace part.icularment.e propicio 

a las inf'ecciones persist.ent.es, caract.erizadas por au.-nt.o 

cuant.1 t.at.i vo y al t.eraciones pat.ológicas de la secreción. La 

inflamaciOn puede ser aguda o crónica y af'ect.ar al cuello o 

•ndocervix siendo mas rrecuent.e la inflamación ambos. 

La cervicit.is suele ser causada por algun microorganismo 

que habit.a la mucosa vaginal o llegar procedentes del 

exterior y puede t.ener origen viral, bact.eriano 

parasit.ario, La inflamación del cervix puede at.ribuirse a la 

prr.;encia de algun cuerpo ext.rano como puede ser el hilo del 

disposit.ivo int.raut.erino qua sale at.raves del cuello. 

Cuando la cervici t.is se presenta de forma aguda el 

cuello aparece enrojecido, congest.ionado y algo inflamado, 

por el conducto se expulsa un exudado prof'uso purulento 

blanco a veces amarillent.o. Microscopicament.e se observa una 

int.ensa infilt.ración de polincrt'onucleares a nivel de la 

mucosa y tejido subadyacent.e. La cervicit.is se present.a 

t.ipicament.e por Neisseria gonorrhoeae. 

L.a eervici t.is h•rJ>t't.ica s• considera sólo una part.e de 

la inf'eeeión general del aparato genit.al y el t.•rmino de 
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herpes progenit.al se ha empleado mucho para designar las 

lesiones herpélicas de genit.ales externos. Est.as lesiones 

pueden arect.ar al euel lo e orno par te de 1 mpl ant.aci ones mas 

generales. 

Se han encontrado inf"ecciones por Mvcoolasma ~ en 

cuello, incluso en las trompas de Falopio en 1nf"ecc16nes 

agudas. Aparenternent.e puede exist.ir la inCeceión croniea del 

cuello ut.erino. 

3. 3 INFECCION PELVI CA 

La enf"ermedad inf'lamatoria pelviana suele ser secundaria 

a la dif"usión ascendente do diversas bact.erias introducidas 

en las v1as genit.ales bajas, aunque en su Corma incipient.e la 

sint.o .. t.ologia es notablemente minima.. En todo caso el curso 

de la enter.-dad depende de la cepa y virulencia del germen 

correspondiente. aSi como de Cact.ores del huesped y la 

r-islencia del organismo·que recibe las bacterias. Aunque la 

mayor parle de los casos las trompas parecen ser las que 

recit.n el impacto primario del proceso int'eccioso, hay mucha 

tendencia a la extensión de éste a los ovarios. al peritoneo 

pelviano por la proximidad d• est.as est.ruct.uras al (alero y 

trompas adell6s por la estrecha relación del riego linf"•t.ico y 

vascular de todos los órganos ·pelvicos. 

3.' SALPINGITIS. 

Aunque rara en ocasiones puede presentarse leucorrea de 

origen tubj,rico, cit.andose generalment.e el caso de la 

salpingit.iS proCluent.e, en el cual un h~drosalpinx vacia 

periodicamenl• su contenido en el útero a t.raves del oriCicio 

interno. proctuciendo borbotones de un liquido acuoso que sale 

por la vagina. En la mayor part.e de los hidrosalpix el 

ext.remo uterino del conduct.o t.ubarico se •ncuen~ra t.ot.alment.e 

cerrado razon por la cual el mecanismo antes descrito resulta 

ext.remacta.ent• raro. 

La salpingit.is aguda puede const.it.uir una secuela 
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ina.diat.a de la inf'ecc10n aguda de la porción inf"erior del 

apa.rat.o genl t.al. o puede no present.arse hasta pasado mucho 

tiempo, varios meses despues de la inf'ecciOn primitiva. Como 

los germenes llegan a la trompa atraves de la mucosa no 

result.a sorprendente que esta última const.it.uya el principal 

asient.o de las modif"icaciones patológicas. Con gran 

f'recuenc.1.a se produce oclusión y dist.enc16n de las trompas 

dando lugar a esterilidad. El exudado puede escapar por el 

ext.remo aún permeable del conducto produciendo una 

per 1 toni t.1 s pél vi ca aguda. en ocas! ones un abceso p61 vi co 

como result.ado da la evacuación de axud.lt.do purulento a la 

pal vis. 

El t.ipo s6pt.ico o piogénico puede result.ar de cirugia 

p4olvica. abort.o. parlo o hist.erect.ol:da vaginal. El germen 

inf'ect.ante llega a las t.rompas por un camino t.otalment.e 

dist.int.o al que sigue el gonococo desde el punto de entrada. 

sit.uada en la part.e inf'erior del conduct.o gen.it.al en el 

cuello. Por lo general. los germenes se propagan a t.raves de 

las venas y lint".lt.t.icos de los ligan.nt.os anchos, resultando 

t.rombotlebit.is. linf'angit.is y hast.a abcesos de los ligament.os 

anchos. 

La perit.onit.is pélvica aguda se da como result.ado de la 

salida de un exudado purulent.o por la t.rompa que pront.o 

produce adherencias ent.re los dist.int.os órganos pelvianos o 

ent.re ellos y el int.est.ino delgado. sigmoides o reet.o. Debido 

a la virulencia de la propia infección peri toneal, 

producen casi sim.pr• abcesos pelvianos. No sie11Pr• result.a 

t•cil. desde •l punt.o de viat.a clinico, diat.inguir ent.re los 

abe.sos voluminosos sit.uados dent.ro de las t.rompas u ovarios 

Cabceso t.uboov~rico) y la variedad ext.rat.u~rica, en la cual 

el pus se encuent.ra acumulado en la propia cavidad pelviana. 

3.!:I ENDaETRITIS • 

Nacroscópic ... nt• se caracteriza por edema. inClamación 

e hiperhemia de la mucosa y microscopica,.nt.• por hiperhemia 

e inflamación con abundante cant.idad de leucoci t.os. Tiene 
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t.endencia a la resolución espont.anea debido a que por lo 

regt.ilar exist.e un buen drenaje a t.raV6s del conduct.o ut.erino 

y lo que es mAs import.ant.e. debido a la descamación menst.rual 

que so produce mensualmente. atenuandose gradualmente en cada 

ciclo. Suele haber pocos signos de endom9lrit.is a pesar de 

una amplia infección crónica de t.rompa o trompa y ovario. 

Se ha relacionado el desarrollo de endomet.rit.is al uso 

del disposit.ivo int.raut.erino. al t.iempo prolongado de rupt.ura 

premat.ura de membranas, a cont.am.lnación después de cirugia 

por la !'lora present.e en las vi as gen! la.les bajas al mornent.o 

de est.a. 

3. 6 OOFORITIS . 

SUbsist.e el hecho de que la ooforit.is aguda. incluso el 

abceso ov~rico forman part.e en ocasiones de la inf'lamaci6n 

~l vi ca aguda. A menudo los abcesos pel vicos son t.uboov.i.ricos 

y no representan ~s que la fusión de las cavidades t.ubaricas 

y ov~ricas. Se observan a veces abe.sos ovAricos con trompas 

normales como s.cuela de infección despues de la 

histerect.om.ia, que puede difundirse a t.rav6s de las vias 

linfat.icas. 

3. 7 VAGINITIS 

De las enfermedades ginecológicas. la infección vaginal 

es la principal pat.ologia qu• aquejan a las pacient.es, se 

hallan ent.re los problemas que frecuent.ement.e debe resolv.r 

el miktico por causas ginecol6gicas. Debido qu• la 

hist.ologia de la vagina varia con la edad, no es raro que 

algunas inCeeciones sean caract..erist.icas de det.erminadas 

epoeas de la vida. Durant.e la vida reproduct.iva de la muJer 

el epit..elio vaginal t.iene varias capas de espesor. En la 

infancia el epitelio prepuberal es delgado siendo fAcil la 

implant.aci6n de diversos microorganismos. En la et.apa 

posmenopaOsica, la par9d vaginal sufre una at..rof'ia, de t.al 

manera que en estas pacient..es son f'recuent.es los problemas de 
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vaginil.is. 

La secreción que normalment.e •xist.e en la vagina es de 

reacción Acida. esta acidez depende d• la presencia del 

Bacilo de OBderlein que act.óa sobre •l cont.enido de glucógeno 

del eplt.elio vaginal. Est.a filt.ima suf're descamación 

const.ant.e, por lo que los exudados de origen vaginal se 

caract.erizan por la pres•ncia de muchas c6lulas epit.eliales. 

Cuando hay inflamación de la vagina se produce un exudado que 

puede ser mucopurulent.o o purulento y causa de prurit.o. 

La inf'lamación • infección de la vagina generalrnent.e no 

se present.a aislada. en la mayoria de los casos se ve 

inVolucra.da la vulva por la. s1t.uac16n anal.ónú.ca que exi.st.e 

ent.re ambas cuando el flujo vaginal purulent.o es liberado al 

pasar p::ir la vulva la 1 nfect.a dando lugar la 

vulvovaginit.is. 

Cuando exist.e vaginit.is aunada a un proceso irú'eccioso 

que involucra t.aabi•n al cuello. nt.a ent.idad clinica se 

denoalna cervicovaginit.ia. 

Las causa.a ns comwws de V\llvovaginit.is o vaginit.is son 

la candidosis,, la t.ric090niasis y la vaginosis bact.eriana 

C1Q,31J, 

Los sint.omas relacionados con la vulvovaginit.is son: 

descarga vaginal anormal Cvol~n. pH, y consist.encia). 

prurit.o, dolor. presencia de ulceras, mal olor, salpullido 

C38), 

La vulvovaginit.is no siempre es de origen inf'eccioso. 

puede present.arse por causas al•rgicas. Cuando el analisis 

lllicrobio16gico del f'lujo vaginal no revela la pr-encia de 

agen,t.es pat.eg.nos, el pH de la secreción es normal. la 

consist.eneia es arcillosa, no olorosa, la apariencia de la 

vulva y la vagina es normal. Se debe ident.if!ear a la 

•ubst.ancia caut1ant.• de la irritación que pueden ser las que 

ent.ren en cent.acto con •l perineo ent.re las cuales est.an: 

t.oallaa sanit.arias, t.elas de la ropa interior, rest.os de 

det.ergent.e. desodorant.es, condones. espumas espermicidas, 

diat'ragsnaa. disposit.ivo int.raut.erino. subst.ancias de aseo 

vaginal u ot.ros. 
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Las formas ~s frecuent.es de la vaginit.is en la mujer en 

edad f'•rt.11. son las causadas por Trichomona vaqinalis, 

monilla o ~. y por Gardnerella vagintjis. Ant.es de la 

pubert.ad y después de la menopausia, el epit.elio vaginal 

adelgazado es fAcil asient.o de diversos agent..s infecciosos. 

3, 7.1 CANOIOOSIS 

En E.U. e Inglat.erra, la candidos1s ocupa el segundo 

lugar corno causa de vulvovaginit.is C16,19). En México, las 

et.iologias ¡:ior micosis dent.ro de las vaginit.is, prevalecen 

act.ua.l mente sobre las parasit.arias y bact.erianas, 

encont.ra.ndose a ~ albicans como principal agente causal 

CZ1'. 

Los sint.omas más frecuent.es producidos por candJ.dosis 

son: leucorrea, eritema, prurit.o, placas blanquesinas y edema 

de ~red. Los fact.ores de oport.unismo para este 

microorganismo üs frecuent.es son: embara-zo, anemia, 

desnut.ric16n. ant.ibiot.icot.erapia y diabet.es. 

La candidosis se considera como una •nf'ermedad de 

t.rasmisión sexual, pues se ha encont.rado colonizando las 

uret.ras de las parejas sexual.. de mujeres que padecen 

candid.J.asis, por lo que el t.ratamient.o a la pareja es 

n.eesario para evit.ar recidivas C21.,23). 

~gunos estudios han dernost.rado que Candida albicans 

puede estar presente en las mujeres sin prurit.o. descarga 

vaginal u ot.ros sint.omas de candidiasis, en México se 

encont.r6 que de 500 mujeres. 22Q eran port.adoras de C:..nd.ida, 

de las cuales sólo el 41.5 Y. (Q5) present.aban sint.omat.ologia 

de candidosis C21~. 

En E.U. la candidosis vulvovaginal en algunos pacient.es 

responde al t.rat.amient.o inicial, est.o se debe a que 

probablement.e present.an h\As de una especie da candida. 

Robert.son encont.ro que de 134 mujeres con candidosis 

vulvovaginal el 15 ~ t.enia ot.ra espec::ie diCerente de Candida 

~o~ t.ropiealis, 2aY. tenia cultivo mixt..o por lo 

que el primer lrat.amient.o no resulto eCect.ivo (22). 
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Osborne en un est.udio de 216 cult.ivos vaginales. de 

mujeres sanas premenopausicas y posmenopausicas. se encon~ró 

16Y. y SY. respect.ivamenle de colonización por ~ 

albicans. est.o f'undament.a los f'act.ores horll'l:lnales en la 

colonización y además demuest.ra el mayor riesgo de padecer 

candidosis en la mujer en edad f'érlil C27). 

3.7.2 'IRICOMONIASIS 

L.a t.r i comoni asi s es una de las i nrecci ónes mA.s comunes 

de las ent'ermedades del lract.o genit.al inf'erior. Est.a 

ent'ermedad es provocada por un parAsit.o f'lagelado descrit.o en 

1836 por Bonne el cual en la actualidad se conoce como 

Trichomona vaginalis. El e~men al microscopio del exudado 

revela rapidament.e la ex:ist.encia del par~sit.o. el cual puede 

ser ident.if'icado por sus movinuenlos rápidos. 

L.a 1 nCec:ci ón vaginal por t.r 1 comonas. ocas! ona lesiones 

cervicales erosivas. inf'lama.t.orias que pueden predisponer a 

una t.ransrormación maligna. además de que dirtcult.a la 

interpret.ación funcional y oncológica de la cit.ologia 

vaginal. En un est.udio realizado con 448 pacient.es con 

eit.ologia vaginal anormal 3.57 Y. de ellas padeeiAn 

t.ricomoniasis C33). 

Las principales manif'est.aciones d• la inf'ección vaginal 

por t.ricomonas son: leucorrea. ardor. dolor y algunas veces 

pruri lo. Al momento de la t.oma de la muest.ra se puede 

observar un flujo amarillo verdoso y espumoso. la mucosa 

vaginal y el cuello present.an mult.iples erosiones y se 

encuentran enrojecidas. Trichomona v.aginalis es sensible a 

pH ~cidos ya que no sobrevive al pH normal de la vagina el 

cual es de 4.5 a 5. 

Osborne analizando a 230 mujeres con vulvovaginit.is 

sint.omá.t.ica y 54 mujeres asint.omát.icas consideradas "'sanas" 

encont.ro t.ricomona al examinar el exudado vaginal de 24. ~/. y 

6. S"'.r. respect.1 vament.e e 26). 
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3. 7. 3 VAGINOSIS BACTERIANA. 

L.a vaginosis bact.eriana es una palologia clinica que 

result.a de una compleja int.eraec16n ent.re Gardnerella 

vagina.lis en combinación de bact.erias aerobias, anaerobias 

est.rict.as o facultativas. Ha sido referida como vaginitis no 

especifica o vaginitis bacteriana. 

Los microorganismos que se encuent.ran asociados con 

vulvovaginit.is bacteriana Gardnerella vaginal is, 

Bact.eroides bivius, Mvcoplasma ~. Hobiluncus mulieris y 

Mobiluncus curt.isii, adems de et.ras especies de bact.eroides 

C2•,3D. 

El f'l uido vaginal en est.a enfermedad es abundante y 

homog•neo, de baja viscosidad, pH mayor de 4. 5 y presenta un 

olor caract.erist.ico a pescado, El sint.oma más frecuente es el 

aumento de volumen de flujo vaginal y el olor caract.erist.ico 

m.i.s que la irri t.ación y el pruri t.o, aunque algunas veces no 

present.an s1nt.oma9 o JDOlest.ias C3). 

Al'JlmOS invest.igadores c:Mf'inen la vaginosis bact.eriana 

por la presencia de las siguientes caract.erist.icas: descarga 

vaginal anormal. pH elevado, presencia de células indicadoras 

co_, son l•ueocit.os bajos, olor caract.erist.ico a amina al 

agr.,gar KOH a.1 10-/. a la muest.ra C:3,24.). 

Al observar la muest.ra vaginal por t.inción de Gram. se 

observa una baja colonización del Bacilo de D6derlein C24). 

En 230 mujeres act.ivas sexualmente con sint.om.as de 

vulvovaginit.is, se encont.ro 23.7~ de Gardn•r•lla vaginalis en 

los cultivos de exudado, por et.ro lado. de 54 pacient.es 

asint.omat.icas y t.ambien act.ivas sexualment.e, se encont.ró 5.•~ 

de colonización C26,Z7'. 

La respu.st.a de las pacient.es a la colonización por 

Gardnerella vaginal is depende del huesped, f'act.ores del 

microorganismo y se ha vist.o que la asociación de ot.ros 

aieroorganisw con Gardn•r•lla vaginalis es la que da lugar a 

la sint.oaat.ologia en algunos pacientes C2e). 
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4, O PLANTEAMIENTO DEI. PROBLEMA. 

Debido a qtao las 1n1'ecciones en el aparat.o gen! t.al son 

una de 1 as primer as razones de consul t.a a la unidad de 

n.dJ.cina fa.miliar.por parte de las mujeres, es import.ant.• 

conocer el t.ipo de J"lora microbiana exist.ent.e en la leucorrea 

que las aqueja.. Por otro lado, de acuerdo al t.ipo de flora 

lllicroblana que present.en se puede ident.ificar a las mujeres 
con riesgo de padecer alguna complicación en caso de que 

requieran cirugía ginecológica u obst.6t.rica o en caso de que 

•• ctes.e inst.alar el disposit.ivo int.raut.erino como •t.oc:io 

ant.iconcept..ivo. 
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5. O OBJETIVO 

Conocer la Clora microbiana de exudados cervicovaginales 

de pacientes con leucorre~. que acuden a consulta m6dica por 

problemas ginecológicos a la Unidad de Medicina Familiar No. 

C12 del I. M. S. S. 

Conocer la incidencia bacteriana, núcot.ica y 

parasit.arin, asi como do las posibles combinaciones ent.re 

estos, en los exudados cervicovaginales de las pacientes con 

leucorrea adscritas a la Unidad de Medicina Familiar No. 02. 
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6. O MATERIALES Y HETODOS 

6.1 Recolección de las muestras.- Se realizó un muest.reo 

a part.ir del mes de junio de 1980 a mayo de 1991 de las 

pacient.es enviadas al laboratorio por present.ar leucorrea o 

alguna ot.ra sint.omat.ologia como son Clujo abundante y/o mal 

olor. prurito. irrit.ación, ardor, dolor o alguna combinación 

de est.os. 

Las pacientes recibieron indicaciones previas a la Loma, 

ent.re 1 as cual.s f"ueron la ausencia de higiene local, 

suspensión de t.rat.amient.o con ant.ibiot.icos local u oral, 

abst.ención de relaciones sexuales 24-48 hrs. previas a la 

~oma. 

Una vez colocada a la paciente en posición ginecológica. 

con la ayuda de un espejo vaginal se procedió a Lomar la 

muestra del rondo de saco y cervix con 3 hisopos, empleando 

el primero para la inoeulación de medios de cult.ivo• el 

segundo se colocó •n solución salina f."isiológica est•ril y el 

tercero se empleó para la ext.ensión de la muest..ra sobre un 

portaobjetos para su posterior t.inción por la técnica de 

t3ram. estos procesos se realizaron simult.•neament..e al momento 

de la t.oma. 

6.2 PROCESAMIENTO DE L.AS MUESl'RAS E IDENTIFICACCION DEL 

AGENTE ETIOl.OGICO. 

Observación del exudado en solución salina f."1siol6gica 

e en f."resco). 

El hisopo que se colocó en solución salina f."isiologica 

se empleó para su observación directa al microscopio a C.OX 

para det..arm.inar el núrr.ro da leucocitos por campo. la 

presencia o ausencia de levaduras. pseudomicelios. parasit.os. 

celulas clave o indicadoras. 

Observación del exudado por linción de Gram. 

El hisopo destinado a la preparación del f."rot.is para su 

post..arior linción por la t..écnica de Gram se deposit.6 con 
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moVimient.o rot.acional suave en posicion paralela al 

port.aobjet.os para manlener la inleg:ridad de las células, se 

observaron a 100X y se empleó como un indicador d• la !'lora 

microbiana predominant.e. 

Cult.ivo del exudado. 

~ muest.ras fueron incoculadas y procesadas en un 

liempo no mayor de 60 minut.os post.eriores a la t.oma de la 

muest.ra.. 

1.os medios que se emplearon fueron: Thayer Mart.in, agar 

sangra de carnero, y agar sangre hwnana los cuales se 

incubaron en lma baja t.ensión de co
2 

a '37 ºe por 24 - •e 

hrs.; agar sales manit.ol y agar EMB los cuales se incubaron 

en a.robiosis a '37 ºe peor 24 - 48 hrs. El ID9d.lo de Biggy •• 

mant.uvo a t.eraperat.ura ambient.e por 49-72 hrs. 

La ident.if'icación de los posibles agent.es pat.ogenos se 

rea.liz(:I por .-dio da pruebas bioquimicas ent.re las cuales 

f'ueron:, Gram, OF, lllOt.ilidad, oxidasa. cat.alasa, i.ndol. rojo 

de .9t.ilo, Vog .. Proskauer, cit.rat.os, coagulasa, t.riple 

azucar hierro y ot.ras. La f'orma general de t.rabaJo se 

presenta en el diaqrarna 1. 

En base a est.as observac:iónes so clasif'ic6 a las 

pacientes en 3 grupos; 

Gru¡xt I. - Pacient.es que presentaron menos de 10 

leucoeit.os por campo en la observacion al f'resco, Gram con 

!'lora e>o::luslva-nt.e const.it.uida por Bacilo de OtSderlein, 

observación directa del exudado en fresco y cult.ivo nega~ivos 

a agentes patógenos. 

Grupo II. - Pacient.95 que pr .. ent.aron menos de 10 

leucoclt.os por campo. Gram ausencia de Bacilo d• 

txsiderlein y flora anormal. observación del exudado en t'resco 

y/o cult.ivo pasit.ivo a agen~es pat.6genos. 

Grupo III. - Pacient.es que present.aron 10 o rn.;is 

leucocit.os por c&Jlll>O, Gram con ausencia de Bacilo de 

Dt5del"le1n y presencia de otro tipo de f'lora. observación del 

exudado en fresco y/o cult.ivo posit.ivo a agentes pat.ógenos. 
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RESULTADOS 

En el lapso de t.iempo t.ranscurrido ent.re Junio de 1989 a 
Hayo de 1001 se colect.aron un t.ot.al de 23Q3 muest.ras de 

exudado cervicovaginal. Las muest.ras f'ueron clasificadas de 

acuerdo a los par•met.ros obt.enidos por el anAlisis en f'resco. 

al cult.ivo microbiológico y a la observac16n de algun 

patógeno al f'resco. 

L.os grupos quedaron conf'ormados de la siguienle manera: 

Grupo I. - Fueron 1310 muest.ras C54. 74 '.:-0 las cuales 

present.aron menos de 10 leucoc:it.os por campo sin revelar 

pat.6geno alguno ya sea por cult.ivo o a la observación del 

f'resco. 

Grupo II. - De éste Qrupo f'ueron 464 muest.ras ClQ, 3Q '°, 
al igual que el grupo ant.erior present.aron menos de 10 

leucocit.os por campo pero dif"erencia del ant.erior 

present.aron algun pat.ogeno al f'resco y/o al cult.ivo Cl, 2, o 

3 g4neros). 

Grupo III. - De ost.e grupo fueron 629 muest.ras C22. 00 Y.:>, 

pero est.as COID:J pri .. r caraet.erist.ica presnt.aron Jd.s de 10 

leucocit.os por campo. con la presencia de algun patógeno a la 

observación del Cresco y/o al. cult..ivo c1.a, o 3 g•nerosJ. 

Hubo adem.t.s 91 muest.ras (3. 8'0 que se les observó más de 

10 leucocit.os por campo, llegando a ser abundant.es, con 

desarrollo de Clora normal al cult.ivo y sin pat.6geno alguno a 

la observación del Cresco Ctabla 1). 

~a.mbi•n se presentó el caso de 11 muestras del grupo II 

y '1!!5 del III que se les r-eport.6 sin desar-rollo bact.ariano, 

est.o debido que pr-esentaron abundant.es bacilos Gram 

negat.ivos a la obser-vación del exudado por- t.inci6n de Gram. 

sin desarrollo de est.a Clor-a en los medios de cult..ivo 

empleada. a las condiciones de trabajo ya mencionadas. 
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Los microorganismos encontrados en las muest..ras para los 

grupos Il y III fueron Gardnerella vagioalis. Tricbomona 

VAQinalis, Ent.erobact.erias. Slreplococcus ~ ~1~. 

Slapbylococcus ~. y candida. ~ y ~ no 

albicans se present.an de acuerdo al número de casos del 

microorganismo en referencia. t.ant.o en forma asociada con uno 

o dos pat.ógenos ~s y en forma aislada Ct.abla 2 y 3). Ademi.s 

para cada microorganismo para conocer su forma de present.ac16n 

en las leucorreas lant.o para el grupo II como para el III se 

present.an en forma gra.fica Cgraficas 1-6 y 7-12 

respect.ivament.e). 

Grupo II. 

De acuerdo a los géneros de microorganisB:>S deleclados en 

•l grupo II las muest.ras a su v.z fueron clasificados de la 

•iguient.• ma09ra: 3183 muest.ras cea.e.& ~ pr-•nt.aron un sólo 

g•nero d9 patógeno. eg c1¿. 8'7'0 dos g6neros y 1 co. 22 Y.) t.res 

g6.-os Ct.abla .u. 
El porcent.aje iú.a alt.o en las muestras con un sólo gi6nero 

de aicroorganismo se debió a candida. 120 mtieslras C27. e Y.:>, 

poslerior1a1Bnt.• ent.eroba.ct.erias 117 Ca!S.22'0. G.ardn.,.ella 

yaqinalis 102 (21. Q8 ID. St,r-et.osoccus (1 h«polit.icPI 17 

C3. 88) por Trichowma vaaAna11s 11 C2. 37%:'1 y Slaohvlococcuw 

~e C1.2'1.Y.) Cgrafica l:l. 

En las 70 muetrt.ras con 2 y 3 agent.es pa.t.6genos en orden 

de fr..:uencia se les a.isló a 'g C7C»O ent.erobact.eriaso :3Q 

'""· 71 "' liADlli.5IA a.im: 17 CZ4. zg "' !.?... vaalnal1s;12 c17.14 :o 
St.r•pt.ococc91 (J hl921.11.ki.!&SU 10 C14, 28 :.O Trichonpna vaginal is 

y 3 C4. 2Q '° §t.apbylococcUI &YC.ma· En las mismas. la 

asociación microbiana que se present.ó con mayor por-cent.aje 

fue : candida-enlerobact.erias ~ (5,30 '°t siguiendo la de dos 

ent.erobact.erias de dist.inlo g•nero 10 C2.16Y.>t Gardnerella 

vaginaliw- eand.ida 9 Cl. 73'0 y et.ras en menor porcent.aje 

Ct.abla "'· 
La asociación de t.res agent.es pat.ogenos fue muy baja 1 

co.aa.o. 
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T1IBIJl 2.-R!li!CIM Df CASOS POI "ICIOOICIVllSll> DE 
C~ DE lA'; PACllllTIS HL GlllPO 11. 

G. VAGllW.IS CMlllllil SP T. IW:llW.IS 
X X X 

G. UAGllltlLIS IB2 (l!;.71) o (4.76) 3 C14.ZCJ) 

a«llM sp B (6.72 l 129 (76.79) -
T. WIGIMl.IS 3 (2.52 ) - 11 (52.38) 

ElllillOIACTDIAS' s (4.211 ) 25 (14.88) 3 U4.29l 

~s"· - 4 (2.38 ) 2 (9.52) 

l'JITD3BACTllllM*" - - -

s. ldlllfl. 2 U.19 l 1 (4.76) 
t' (ft.115) !'(1.76) 

TOTAL 119 (lflll X) 169 (lflB xl 21 (lfl(I X) 

LOS FORClll!AJES momoos Stll CCll ~ll'!I A CAM "1mm1sr.o 
* OJLllUOO l'llOS H DnmlllACtZlllllS 
'* QILTIVOS H IOS GIJID1S Dll'EIDIT!S DE llfn:MIAClllllAS. 

DfTDOllACTDIAS* 
X 

S (3.Bll 

2S (15.116) 

3 U.BU 

117 (78.411) 

6 0.6ll 

lfl (6.82) 

166 (lflB X) 

+ SE nmro llM ASOCIACllll TlllPL! DITIE G UAGllW.IS, T. \11GllW.IS V s B HmlLITIW 

S. 8 ._,lltlco 
1 X 

-
4 U3.3ld 

2 (6.67) 

6 (211) 

17 (r.6.67) 

-

-
!' (3.33) 

311 (!88 X) 
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YflBIJI !fo 4.- P.elacíon de. •ícroorganíms detecta.ios delas r.nestras de 
exud~ de pac icnles del grupo 11. 

CiiSOS DE 1 SOLO AGDlfE ETIOLOGICO ~ DE 2 mm ETIOLOGICOS CiiSOS DE 3 mm ETIOLOGICOS 

n 1CROOR9lll1Sli0 CiiSOS FORCl!Ino n1cROOm1soo ~ 

G. ¡raginalis 182 ZUI 
G. uaginalis ..as: 

C. alMClns 71 15.38 1 C. alhicans 3 
C. lll dhicam 53 12.58 C. oo alhicans 5 
T. 1119inalis 11 2.!I • T. uaginalis 3 
!ntaroNc'.erlas U7 25.22 tmerobacterias 5 
S. B lamlitico 17 3.66 
s.- 6' 1.29 

S. C01f1Iua H 1 0.22 C. alhicans nas: 

SUBTOIAI. 393 82.54 
l!rlerohaderias 18 
T. v¡ginalis 3 
S. weus 1 

C. no alhlcans .as: 

Ellterohaderlas 15 
S.~ lmolltlco 1 
T. uagindis 1 

T. V19indis .as: 

imerohaderia 3 
S. a hmolitico 2 
s.- 1 

Errteromterias .as: 
S . B hcoo li tii:o 6 
ht=bactel'ia 18 

SUB!C!AL 69 

I.OS 10ICllWIS ESTM REFEllllOS AL IUIEilO DE CiiSOS PRESiJITAOOS el ~n: Gm.JPl).(n = 464 CA&JS) 
DI lm l'AIA SE Pm'lllTM W lllESYl!AS DE ACl!mG AL IU!ERO DE HICROORCMI~ ID!Jl!!P!CAOOS. 

Z4 

PORCl!ll!O ft ICP.OOllGAM ISllO ~ PORCl!llfO 

T. "°ginalis .as 
8.65 G.11aginalis .as 
1.88 s. 8 ~litiC!l 1 8.22 
8.65 
Ul 

Sin desarrollo 11 2.!I 

Total 464 11!8.811 

2.16 
8.65 
8.22 

3.23 
8.22 
8.22 

8.65 
6.13 
8.22 

1.29 
2.16 

14.87 



30 

26 

20 

15 

10 

6 

o 

GRAFICA No 1.- PORCENTAJE DE 
AISLAMIENTO DE MICROORGANISMOS 

SIN ASOCIACION (GRUPO 11). 

~ DE AISLAMIENTOS 

26.22 

MICROORGANISMO 

0.22 

li' G.v. 

me. 
B c.a. 
D 8.Bh. 

ffi1E C. no a. 

iií" 8.a. 

.T.v. 
W's.pn. 

Loa porcentaJe1 aon con re1pecto al numero total de 
mue1tra1 e1tudlada1 en eete grupo (n • 494). 

l\l 



~ ~· - Hubo 168 muest.ras con candida, 129 

C76.70:0de las cuales encont.ro so.lo con f"1ora normal, en 

25 C14.ee-..O con ent.erobact.•rias, en B C4.70Y.l con G.a.rdnerella 

vaglnalis, 4 (2.00-4:> con St.rept.ococcus (J ~it.ieo, y en 2 

Cl.19'0 con Staphylococcus rn!:§. Cgraf'ica 2). 

De las 129 muestras con candida asociada con flora 

normal, el 58 C44. OOY.) correspondio a ~ no albicans y 

el 71 C55. 04Y.:> a ~ ~. 

De las 3Q muest.ras en que se encont.ro asociada con et.ro u 

et.ros pat.ogenos, en 22 C56. 41 Y.:> fue con ~ no albicans y 

en 17 C43.~ ~ albicans. 

Ent.erobacterias. - Hubo 100 casos de muest.ras 

ent.erobact.erias, en 117 C70.48'-0 desarrollaron cultivos puros, 

de lOll cuales 76 '°'·ge,Ya) fueron cultivos de Escher-ichia ~. 

21 C17. ge,'.) ~ Eh 13 C11.11%:> Ent.erobact.er um, y 7 

CS. 99Y.:) Klebslella m , 
En 4Q muest.ras C20. 52'0 se encont.raron asociadas con 

ot.ros palógenos ent.re los cuales est.-'.n ~ ~ 2S 

c1e.()l5Y.). con otra ent.erobact.•ria de dist.inlo g6nero 10 

ce. 02'0. 6 C3. 61Ya:> con St.reot.ococc:usn ~1~, 9C3. 01Y.:> con 

CJatdnerella vaginalis e graf'ica 3). 

De las 10 mueslras con asociación de dos ent.erobact.erias 

9 de las cuales fueron Escherichia ~- Klebsiella ~ y las 2 

rest.ant.es involucraron a~ m-
~rdrwcella vaginal is. - Se aisló esle microorganismo en 

t.otal de 110 muest.ras de las cuales en 102 ces. 71Y.l •• aisló 

sin asociación. en 16 C13.44Y.l asociado con olro pal6geno y en 

1 CO. ~/.) asociado con et.ros 2 palógenos. Se asoció en mayor 

porc•nlaj• a ~ aR2 a ce. 7ge..o. a ent.erobaclerias 5 

C4. 24Ya:> y en menor porcent.aje con Trichomona vaginalis 3 

C2. 52'0 ent.re ot.ras Cgr•f'ica 4:l. 

Slreplococcusn ~i!drn,. - Se dieron 30 aislamientos de 

los cuales 17 C56.67Y.:> s• enconlr6 con f'lora normal y el rest.o 

asociado con algun pat.6geno. enlre los cuales s• puede 

mencionar: ~ ~ 4 C13. 3:?/o). ont.erobact.erias 6 C20'°, 

Trichomona vaginal is 2 ce. C7Y.:> y asociación con dos 

palógenos Cgr•fica 5l. 

26 



100 

80 

60 

"º 
20 

GRAFICA No 2.- RELACION DE LA ASOCIACION 
DE Candlda CON OTROS 

MICROORGANISMOS (GRUPO 11). 

~ DE AISLAMIENTOS 

__________ _7..8.79 ___ ----- ·-·---- ··------

V7 7 o 

MICROORGANISMO 

• G.v. - e.BOLA. w T.v.. • E. llli!illl s. B h. t:rs .•. 
Loa porcentaJe1 eatan referido• a 188 mue1tr11 con e1te 
mlcroorganlamo. 

!;; 



80 

60 

40 

20 

GRAFICA No 3.- RELACION DE LA ASOCIACION 
DE Enterobacterias CON OTROS 
MICROORGANISMOS (GRUPO 11). 

°" DE AISLAMIENTOS 

70.48 

-------- ----·--- - -~- ---·-------- - ----~-

o!lG7 

•o.v. 
'B8.Bh. 

MICROORGANISMO 

•e.a. 
c::rs.a. 

00 C.noa. 

• •E 

WT.v. 
§§! SOLA 

Lo1 porcent1Je1 e1tan referido• a 168 ca1oa con eate 
mlcroorganl1mo 

fil 
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GRAFICA No 4.- RELACION DE LA ASOCIACION 
DE Garclnerella vaglnalls CON OTROS 

MICROORGANISMOS (GRUPO 11). 

'!l. DE AISLAMIENTOS 

86.71 

- ·---· -

·- -·---------~-
2.52 4.2 2.52 4.2 o o 
o~Z 

•e.a. 
.. 8.Bh. 

MICROORGANISMO 

rB e.no a. 

r:~r a .•. 
GlEJ T.v •• 

W+2mo 
•e. 
6§ SOLA 

Loa porcentaJH aon con reapecto a 119 caaoa con eate 
mlcroorganlamo. 

¡¡¡ 
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GRAFICA No 5.- RELACION DE LA ASOCIACION 
DE Streptococcus B hemolltico CON OTROS 

MICROORGANISMOS (GRUPO 11). 

'I DE AISLAMIENTOS 

- --H . .8.7---

o -"---'----'-~ 

iii G.v. 

lililllll E. 

MICROORGANISMO 

llll e.a. 
CJ~'8 .•. 

ram c. no •. 

WaoLA 
.T.v. 

Loa porcentaJ•• eatan referido• a 30 mueatraa con eate 
mlcroorganlamo. 
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Cabe mencionar que de 30 muest.ras con st.rept.ococcus (1 

hemollt.ico en est.e grupo • sólo se t.ipif'icaron para el grupo 

A. resultando g C30Y.J; dif'erent.es al A 5 c1e. 67Y.J y 10 

C53. 33'0 no se t.ipif'icaron. 

Tricbomona vaginalis.- Con est.e prot.ozoario se 

present.aron 21 muest.ras de las cuales en 6 C23. 91Y.l se 

present.o acompaftado de f'lora normal. 3 C14. 2Q)O 

ant.erobact.erias, § vaginal is 3 C14. 2994' • 2 C9. 52 Y.) con 

St.rect.ococcys (1 hemolik!rn y 1 C4, 76Y.J con st.aphvlococcus 

aureus. En e C28. 57Y.:> de las muest.ra.s se observaron abundant.es 

ba~ilos Gram negat.ivos, sin desarrollo a. nuest.ras condiciones 

de t.rabajo Cgrafica 0), 

St.aohvlococcus ~· - De 9 muest.ras posit.ivas al 

aislamiento. 6 se encont.raron con f'lora normal. 2 asociadas 

con C albicans. 1 con Candida no albicans y la ot.ra con 

Tricbomona vagina}is. 

Grupo III. 

De las 528 muestras de ést.e grupo. en 3e9 Ce9. 69 Y.:> se 

present.aron un sólo tipo de pat.ogéno, e1 C11.~ 2 t.ipos y 4 

C0.7m0 3 t.ipos Clabla !D. 

De las muest.ras con un sólo tipo de microorganismo 

pat.6geno los porcent.ajes mas alt.ot1 f'ueron debidos a Candida 

ti.Q.R 't!::T. ~· C144 muest.ras). ent.erobact.erias 19. ~Y. C100 

muest.ras). Gardnerella vaginal is 12. 6 Y. C66 muest.ras); 

Trichomona vaginal is 7. 58"4 C40 muest.ras) St.aohylococcus aureus 

2.00 Y. C11 muestras)• St.rept.ocoecus (1 hemolit.ico 1.33 '°' C7 

muest.ras) Cgrarica 7:J. 

De las 66 muest.ras con dos y t.res microorganismos 

pat.ógenos el porcent.aje má.s allo !'u• debido a ent.erobact.erias 

con el 66.1S-/e C43 muest.ras); Candida :!J2240.15Y. C30 muestras); 

Tricbomona vaginal is 29. 23Y. C19 muestras); Gardnerella 

vaginal is 24. e2Y. c1e muest.ras); St.rept.ococcus (1 hemoli~ 

10.77Y. C7 muest.ras) y St.aphylococeus ~ 1.64Y. C1 muest.ra). 

La asociación ú.s !'recuent.e f'ué la de 

candida-ent.erobaelerias con 3.4~ C18 muaslras); la de 2 

ent.•robact.erias de dist.int.o g•nero 3. 2" Cl 7 muest.ras:>; 

31 



Gardnerella vaginalis-T. vaginalis 0.05*4 CS muest.ras) y 

Trichomona Vaginalis-ent.erobact.erias 0.75 ~ C4 muest.ras) ent.re 

oleas Ct.abla eo. En ést.e grupo la asOCi.3.clón de 3 agent.es 

pat.ógenos fué baja O. '7Cr/. C4 muost.ras). 

Una asociación quo se dió en bajo porcent.aje fué la de 

Irichomona vagina,lis-Neisseria gonorrhoeae con 0.1~/. Cl 

muest.ra.). 

~ am.- s. dieron en est.• grupo 174 a.islamient.os de 

candida, de las cuales 144 C82.76X) sin oleo pat.6geno, y en C!:T 

C17.54'° asociada con ot.ro pat.ógeno Cgrarica 9). 

De las muest.r as en que se encont.ró como único a gen t. e 

et.iológico, el 154.SS-/. CQ3 aislamienlos) f"ue ~~y el 

ae. ~ (51 aislamient.os) ~no albicans. 

O. J.os 30 aisl.amienlos en que se encont.ró asociada 

olro palógeno el 63. 33% c1g aislamient.os) Cué ~ ~ 

y el 3e.e7% C11 aislarnienlos) t"ué ~no albicans. 

S. encont.r6 en mayor porcent.aje asociada con 

ent.erobacterias 10.3'~ C18 aisla.mient.os:>, con G@rdnerella 

vag1naJ.1s 2. 8'rn C!5 aislaal.ent.os). con Trichomona vaginal is 

1.15" C2 aislaaltent..os>, se enconlro en el aismo por cent.aje con 

St.rept.ococcus (1 h!!ml.1Usa y St.aohylococcus ~ O. S7Y. Cl 

aiala.aient.o). En asociación con et.ros dos pat.ógenos se encont.ro 

el 1. 72'C. C3 aislaaientos) siendo comun la presencia de 

Irichomona vaginalis y enterobacterias. 

Enterobac~erias.- Se encontraron 143 muest.ras. el 69.Qa-/. 

(100 muestras) en eult.ivo puro de las cuales 77Y. C77 

muest.ras) fueron cult.ivos de Escheriehia SS!!!. y el 2a-/. C23 

muest.ras) restante se puede mencionar ~ ~ Enl•robacler 

~ Klebai•ll• m et.e. 

De las 43 C30. 07'° muest.ras en que se encont..ró asociada 

con et.ro patógeno se present.6 en mayor porcentaje con ~ 

U2Q12."""- C18 -...stras), con enterobacterias de dist.inlo 

genero 11.90% C17 mu-t.ras) con Trichomona vaginalis 2.8"'~ C4 

muest.ras), con Gardnerella vaginal is 1. "'" C2 muest.ras). En 2 

casos Cl. 4 '° se encontró asociada con oleos dos pat.ogenos. 

1- dos involucraron a TricbOM!Jll. vaqinalis y candi.da. Cgraf'ica 

Q). 
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GRAFICA No 6. - RELACION DE LA ASOCIACION 
DE Trlchomona vaginalls CON OTROS 

MICROORGANISMOS {GRUPO 11). 

'J(, DE AISLAMIENTOS 

62.38 

---------- ·---·"· ··- --------· 

- --14:a- - -- -- -----1¡¡:29 ___ - --- ---
~- -- 9.52 

MICROORGANISMO 

Wo.v. 
lill!!ill S. B h. 

.. c .•. 
Da.a. 

me.no a. 

W+2mo 
•e. 
1§1 SOLA 

Loe porcentaJee aetan raferldoe a 21 ca101 con eete 
microorganismo 

"' "' 
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GRAFICA No 7.- PORCENTAJE DE 
AISLAMIENTO DE MICROORGANISMOS 

SIN ASOCIACION (GRUPO 111). 

~ DE AISLAMIENTOS 

• G.v. 

IBlllBE. 

MICROORGANISMO 

E e.a. 
D 8.Bh. 

flm3 C. no a. 
iii 8.a. 

1.33 0.95 

.T.v . 

L08 porcantaJaa aon con reapacto al numero de mueatraa 
en aate grupo In • 828). 

111 
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GRAFICA No 8.- RELACION DE LA ASOCIACION 
DE Candlda CON OTROS MICROORGANISMOS 

(GRUPO 111). 

'r. DE AISLAMIENTOS 

82.78 
----------· --- ---

O V 6 

... G.v. 

Ss.Bh. 

MICROORGANISMO 

• eol• 
E'.fs .•. 

LlJ T.v.. .E . 
- ASOCIDA MAS 2 MO 

Loa porcentaJea aon cor reapecto a 174 caaoa con eate 
mlcroorganlamo. 
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GRAFICA No 9.- RELACION DE LA ASOCIACION 
DE Enterobacterias CON OTROS 
MICROORGANISMOS (GRUPO 111). 

~ DE AISLAMIENTOS 

69.93 

0 !Cfaxvn 

.Q.v, 

lllll!iil 8.8 h. 

MICROORGANISMO 

•e.a. 
Ulllllll SOLA 

[[]! C. no•· .E. Wr.v. 
t::r• 2mo 

Lo1 porcentaJ•• aon con rnpecto a 143 caaoa con ••te 
mlcroorganlamo. 
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Gardnerella vaginalis.- Se lograron 82:. aislamientos, de 

las cuales en 66 ceo. 4S-...O se aisló sin asociación. y el 

rest.a.nt.e 1e C10.51Y.::> asociado con ot.ro pat.Ogeno. Se asoció en 

~s a.J.t.o porcent.aje con ~ ~ 6.1Y. C5 muest.ras). 

Trichomeoa vaginal.is 6.1"- C6 muest.ras). con ent.erobact.erias 

2.44Y. C2 muest.ras) y en igual porcentaje con St.rept.ococcus fl 
b!m!21.1~. En asociación con dos pat.ógenos se encont.r6 en 

2. """ C2 muest.ras) en los que se present.6 con Triehomona 

vagina.lis Cgrat'iea 10). 

TfiCh9P?'f!& vagina.lis.- Se det.ect.aron 5Q muest.ras con est.e 

prot.ozooario. el !50. 85% C30 muest.ras) de est.as se observo 

asociado con bacilos Gram negat.ivos sin desarrollo bacteriano 

a nuest.ras condiciones de t.rabajo. Asociado con f'lora normal 

1e. CiilBY. C10 muest.ras). el e. 49'"/. ce muest.ras) con Gardnerella 

y¡ginalis, el e.78% C4 muest.ras) con enterobacterias, ~.OGY. C3 

.wu-t.ras) con St.r•nt.ococcus fl Mas?!.1~; el 3. ~/. C2 

muee;t..ras) con candJda, y 1. ~ C1 muest.ra) con Neiss:ecia 

gonorrboeae y asociado con otros dos patógenOll O. 79'"/. C4 

JDUeSt.ras) siendo coat.rn con Gardnerella yaginalia-c::andlda y 

menos com(ln con ent.erobacterias y St.reptococcus (3 ~~ 

Cgrat"ica 11). 

St.reptococcus fl hernoli!:.1.s.2. - Se aisló de 14 muest.ras, 7 

de las cuales asociada con flora normal y las 7 rest.antes con 

algun ot.ro pat.6geno siendo 3 con TrichOW?na vaginal is C21. 43 

%) • 2 con G,ardn•r•lla vaginal is C14. 2'r..O. 1 con ~ En:! 

C7.14 "'• asociado con dos pat.ógenos 1 soló caso C7.14 Y.> 

Cgral'ica 12'. 

St.apbvlococcus ~ Se dieron 12 aislami•ntos. e de 

los cuales fu.ron coagulasa negat.iva y 6 coagulasa positiva 

soló se pr .. ent.6 asociado en un caso con ~ ~ con 

un st•Dhylocpccua ~ coaQ'Ulasa posit.iva. 

En la grUica 13 se puede observar la incidencia en la 

pcb:lación -t.udlada de los d.tf'erent... microorganismos 

ident.lf'icados, siendo la pri~ra causa de las leucorreas 



unimicrobianas ~ ~ C11. 40'°. ent.erobact.eri~s cg. 07Y.J, 

G. vaginalis C7.02 Y.:l, Trichomona vaginalis C2.13 '° ent.r• los 

principales. En •l 5.64X de la pacientes est.udiadas su 

et.iologia es polimicrobiana. 
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DISCUSION 

El !34.74'1 C1310 muestras) de la población analizada 

desarrollo f'lora normal CBacilo de Dbderlein) con menos de 10 

leucocJ.t.os por campo. por lo que se les puede considerar 

pacientes sanas. Est.o se t'undamenla en los reportes de la 

lit.erat.ura en los cuales se monciona que el Bacilo de 

DtX:lerlein es un indicador de una buena actividad eslrogénica 

y de la acidez vaginal C6.29). 

El :3.SY. C91 muestras) de la población analizada 

desarrollo t.atnbien f'lora normal al cultivo sin hallazgo de 

a19un agent.e patógeno pero con abundant.es leucoci t.os por 

campo. la sint.omat.ologia desarrollada puede deberse a algún 

f'act.or hormonal. al•rgico. por alguna 1nf'ecci6n viral o por 

agentes como Ureaplasma urealyt,icum. Qilamidia t.rachomat.is no 

det.ect.adas a este nivel de estudio. La r-puest.a inflamatoria 

podria deberse a algOn alergeno que este actuando de manera 

local en la mucosa vaginal; debido al int'iltrado 

leucocit.ario que ocurre en la t'ase secretoria d•l ciclo 

endometrial a..lgun proceso viral ya que en mujeres 

asint.omat.icas se han reportado como portadoras del virus d•l 

papillorna. En Estados Unidos se reporta 1. 54-Y. de mujer.s 

asintomat.icas portadoras de est.e agente. mientras que en el 

Reino Unido.el 11.5% Cl.14.20.atD. 

~s pacientes del grupo II y III presentaron los mismos 

agentes patógenos a excepción del grupo II en donde se aisló 

un caso de Slrttpocoecus oneumonia• y en el grupo III aisló 

Heisseria gonorrhoeae.Ct.ablas generales 2 y 3) 

En ambos grupos se presentaron pacientes a las cuales los 

culti'V'OS ruaron negativos a las condiciones de trabajo pero se 

les observó bacilos Gram negativos abundantes con ausencia de 

bacilo de Dt!iderlein los cuales posiblemente sean bacilos 

anaerobios coJD:) son bact.eroides observandose en el 4.4~ (106 

c:asos) de la poblacion estudiada. Estos datos concuerdan con 

los hallazgos del Dr. Perez Mi.ravete que reporta que el 2. S-/. 

de las leucorreas son debidas a bacteroides C29). Esto debe 

considerarse como una causa importante de ent'ermedad pelvica 
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Jnf'lamat.oria en el 15.28Y. de las inf'ec:ciónes posc~Areas C5). 

En ambos grupos el microorganimo que se aisló en mayor 

f'recuencia f"ue Candida ~. s.iguiendo en orden de f'recuencia 

ent.erobact.erias. Gardnerella yaginalis y las f'recuencias 

rest.ant.es variaron de grupo a grupo. El porcent.aje en la 

población que present.6 candi da f'ué el 11. 41% Cgraf'icas 1. 7 y 

13'. Nuestros result.ados concuerdan con report.es en los cuales 

se considera la Candidiasis col'DO pricipal ,agent.e et.iologico 

sobre las bact.erianas y parasit.arias C21). 

L.a f'recuencia de alslamient.os de un sólo agent.e pat.6geno 

f'ut6 mayor en el grupo II C92. 54Y.) siendo menor en el grupo 

II I C !5Q. eg,o • 

La asociación de dos agent.es pat.ogenos f'ue ligeramente 

m.a.yor en el grupo II C1•. 97X> que en el III C11. 65'..0 y la 

.. ociación do t.res agent.es pat.ógenos f'ui6 menor al 1Y. para 

ambos grupos CO. 22 y o. 7""' respect.iv.-nte Ct.ablas • y !D. En 

la población estudiada la et.iologia unim.icrobiana f'ué •l 

31.38'C y la polillllcrobiana el 6.6'". Nu.stros resultados 

concuerdan con los obtenidos en di. w•1 .. - .:..-.-:..:. :..w..:.iones de la 

Ciudad de N6x.ico donde reportan el 39, 9'" en las inf"ecciones 

debidas a un soló aoent.e etiológico y e.0'7Y. a inf'ecciones de 

t.ipo polimicrobiano Cl). 

La asociación de microorganismos para ambos grupos que se 

pr .. ent.ó con mayor t'recuencia ,..., la de los generas 

candida-ent.erobact.eria siendo el e. 3'Dc: para el grupo II y 3. ~"" 

para el grupo III, siguiendo la de 2 ent.erobact.erias d• 

dist.int.o g6nero 2.10% y 3. ~ respectiva-.nt.e; las siguent.es 

asociaciones q1.» •iguieron en Crecuencia para ambos grupos 

involucraron a Gardnerell• vaginalis con otro agent.e pat.ogeno 

los cuales f'u..-on ~ E'.?2• •nt.erobacterias y TcichoFna 

vaatnalis variando ligerament.e los porcent.ajes entre ambos 

grupos, siendo la diferencia n.nor al 1~. Para ambos grupos la 

asociacion de 3 agent.es patogenos t.ubo como agent.e comun a 

Trichow>na vaqinalis. Estudios en cent.ros hospit.alarios 

repotan solo tres t.ip:>S de acosiaciones de agentes mientras 

que nosot.ros dedet.ect.amos aproxi .. da-nt.e 20 dif'iriendo con 

los r•port.es de la litecat.ura (1). siendo Ent.erobact.erias las 
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que se encont.rarono con mayor f'ecuencia cea. lS-..0. Candida 

C61.11'°• Trichomona vaqinalis C21,49'0, Gardnerella yaqinalis 

C20. 74Ya> y Slrept..ococcus (1 hemol1Urn C14. 07'"..0 St.aphyloeoccus 

ca. ge). La asociacion mas rrecuenle fue 

candida-ent.erobact..erias, Gardnerella vaginal is con et.ro 

microorganismo y la de dos ent.erobact.erias de dist.int.o género 

siendo dif'•renle a los report.r.; de laz lit.erat.ura donde se 

report.a que la asoclacion m.á.s rracuent.e es la que involucra a 

Gardn•r•lla vaginalis con et.ros microorganismos Cl). 

Se aisló ~ ~ de 342 Cl,.~ muest.ras d• la 

~lación est.udiada, de las cuales 12Q C37. 72Y.l que se 

ubicaron en el grupo II sin asociación con et.ro pat.ógeno soló 

con Bacilo de OC>derl•in se pueden considerar como !'lora normal 

de -t•• pacient.es por present.ar menos de 10 leucoci t.os por 

caiip:>; en 213 Ce2. 289..0 se present.6 como agent.e oport.unist.a 

siendo 144 C42. 10-...0 como unico agent.e y en OQ C20.18'0 se 

present.o asociado con otro patógeno Ctabla 2 y 3). 

De los 120 casos en que se present..6 candida como f'lora 

normal, en 71 C55. 04%J muest.as f'ue ~ ~ y en 68 

C«.9e".O fue~ !i.2· C~ablas 4 y 5'. 

Corno agent.e pat.6geno se present.6 en 213 pacient.es. 3Q 

C18. 31'°d• las cuales se asoció a otro patógeno con bajos 

leucocit.os por campo Cgrupo II)9 en las 17' C81.~ rest.ant.es 

se present.6 con mas de 10 leucocit.os por campo Cgrupo III). 

Candi da ~ se aisló en el ea.~ C1e5 casos) de las 

candi dosis y en el 39, 44Y. C84 casos) ~ H!.• Al 1,, 2Q'Y. de 

nuest.ra población se le aisló candida es dacir una de cada 14 

pacient.es es port.adora de candida. 1..opez Mart.inez y cols 

reporta la part.icipaeión de ~ ~ la vagini t.is 

en eQ.6 ~ dat.o ligerament.e mayor al obt.enido en est.• ~rabajo 

C21), et.ro est.udio report.a el 57Y. C12). 

Corno Candidosis •l 67.60~ C144 casos) se present.O corno 

Onico patógeno y en el 32.4 X Ct59 casos) asociado. 

Se presentaron 309 cultivos posi t.i vos al aislamiento de 

enterobact.erias. 16'5 C53. 72Y.:> dieron menos de 10 leucocit.os 

por campo y 143 C4e.28 Y.> JMs de 10 leucocit.os por campo. En 

cul t.1 vos: puros f'ueron 217 C70. 23'0 y el restant.e 02 C2Q. 77m 
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asociada a otros microorganismos Ctabla 2 y 3). La incidencia 

de ent.erobact.erias con la presencia de un numero bajo de 

leucocitos s• puede deber al ~cido succlnico que es un 

iaet.abolito de Escherlchia S2!_!. y que se sabe inhibe runciones 

import.anes de los neut.róf'ilos ent.re las cuales se puede 

mencionar la f'agocit.osis. y la nu.gración al a:zar llevandose a 

cabo a pH ácido de 9 pero no a pH de 7 C1 7). Otro estudio 

reporta cerca de el 18. 24Y. de leucorreas causadas por 

enterobact.erias siendo menor nuest.ro resultado (9.07Y.) C1). 

S. d.ieron un t.ot.al de 201 C7. 02'0 casos de Gardnerella 

vagipalis on la población estudiada, en diversas instituciones 

como son el Cent.ro Mat.erno In!'ant.il Maxi.mino Avila Camacho. 

IM.SS, Cent.ro de Salud Dr. Manuel Dom! ngue:z reportan un 

pcrcent.aj• global del 20.1" de 1239 paciont.es siendo est.os 

resul t.ados t.res veces naayor a los obt.eni dos •n la pobl aci on 

ost.ucUada. 

De la p::>blacion est.udiada con Gardnerella yaginalis 168 

casos C9:3.~ se encont.raron sin asociación con ot.ro patógeno 

y 33 C16.4C-..O casos so present.ó asociado a et.ros pat.6genos.Por 

ot.ro lado 102 COO. 74:0 present.aron menos de 10 leucocit.os por 

campo y ee e 32. 93Y.) mas de 1 O l eucoci los por campo. Est.o 

podria deberse al ef'ect.o del ~cido succinico sobre los 

pclilJX)rf'onucleares que se ha demost.rado inhibe su respua-sta 

Cl 7:>. 

Se ha report.ado que Gardnerella vaginalis se asocia 

comun .. nt.e con div.rsos microorganismos ent.re los cuales est.a 

Trichomona vaginalis. ~ §PJl y siendo mas comun con 

Bact.eroides; mJi?2 y Nobiluncys ~; la asociacion de Gardnerella 

yaqinalis con anaerobios no se pudo deJDC>St.rar en est.e est.udio. 

pero puede est.ar incluida en el porcent.aje de G&rdnerella 

ya,ginalis que report.amos sin asociacion C3.9.12.21). Es 

illpOrtant.e considerar la inf'eccion con Gardnerella vagJnalis 

porque se ha enconlrado una alta relación de inf'ección por 

.. t.• agenl• en muJer .. embarazadas que presenlan problemas de 

ruptura pre .. t.ura de meJBbl-ana CQ, 2&). 

Por ot.ro. lado, •• ha obeervado que los microorganismos 

relaciona.dos con vaginosis bact.eriana se han reportado como 
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agentes causales de enf'ermedad pélvica inf'lamat.oria ya sea 

como salpingilis o endomelrilis ce.9.12). 
Se dieron 80 casos C3.34Y.'.> hallazgos de Trichomona 

vaginal is de los cuales en Z1 C2e. 25Y.:> se presentaron con 

menos de 10 leucocitos por campo y en 59 C73. 75'0 más de 10 

leucocitos por campo. en 16 C18.7S-.;O casos se asoció con flora 

normal bact.eriana. en 36 C45"'..0 se observaron bacilos Gram 

negativos sin desarrollo a nuestras condiciones de t.rabajo y 

en 29 C36. 25Y.:> asociado a otró patógeno. En la ciudad de 

M6Xico. diversas instituciones del sector salud reportan una 

trec:uencia del 3.6% que es similar al obt.enido en la población 

(1). 

L.a int'ección por Trichomona vaginalis y ~ ~ 

generalmente induce una respues:t.a inf'larnat.oria acompaftada de 

un atml8nto en el numero de leucoci t.os en el tl uido vaginal 

C31). 

En est.udios de clinicas de enfer_.wides de transmisión 

sexuales en E. U. entre 109!5-1Q87 reportan 24. QY. de 

t.ricoaoniasis por lo que se puede considerar que la 

incidencia de esta ent'ermedad en "6xico es baja C19'. 

Se presentaron « C1. B&Y.:> aislamientos de St.r•otococcus 

~ tm!!!i!l.1!r.!..s:.2. en la población .. t.ucliada, el ee.1e % C30 casos' 

con ~ de 10 leucocitos por CaJIPOf 31.~ C14 casos:> mA.s 

de 10 leucoci t.os por campo. Pertenecientes al grupo A Cueron 

7 C16. 01Y.:>, dif'erentes del grupo A H5 C36. 3eY.:> y sin 

t.i pi r i car 21 e 4 7. 7S-.-O . El See t.or Salud en la ei udad de México 

reporta el 3. 4Y. de colonizacion por St.rept,qccoc:us f) 

h•molit.ico del grupo B siendo el dos vec: .. mayor al. obtenido 

en nuestra población a pesar de que no se realizó la 

t.ipif'icacion para determinar el grupo B tipiticandose soló 

para el A C1 .38). 

El aislamiento de §t.apbylococcus aureus en el present.e 

-t.udio f'u6 del O. 71% como unico agent.• causal de leucorrea, 

•• ha reportado poco ha est.e r-pecto. pero se sabe que es 

agente causal de f'iebr-s pt.lel"peral es o complicaciones 

post.operatori~s y ri-go de inf'ección para el recién nacido 

C28). 
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CONCLUSIONES 

De las 2393 pacientes que acudieron a consulta por algún 

problema ginecológico el 54.74Y. (1310) se reportaron con flora 

normal por desarrollar solo Bacilo de Otk:lerlein. El 31.3Er/. 

(751) desarrollaron cultivos unimicrobianos 6 hallazgo 

positivo de un sólo agent.o et.iol6gico. Al 51Y. de estas se les 

observó menos de 10 leucocit.os por campo y el 49Y. rest.ant.e mAs 

de 10 leucocitos por campo. est.o depende a diversos factores 

como son la respuesta inmune del huesped y de los factores de 

pat.ogenicidad del microorganismo que infecta. 

De las et.iologias unimicrobianas la incidencia mas al t.a 

se debió a Cá.ndida C11.41Y.l; siguiendo en orden de frecuencia 

En~erobact.erias CQ.07Y.l~ Gtrdnerella vaginal is C7.0Z-.-O; 

Tcicboaona vaginalia C2.13'0 • st.rept.oc:occus (1 hemolit.ico Cl:-0 

y st.aphylococcua ~ co. 71Y.J. 

El !3. '54Y. C135) de las muest.ras est.udiadas su et.iologia 

tu6 polimicrobiana siendo las asociaciones ~s frecuentes la 

de Candida-enterobact.erias~ siguiendo la de dos 

ent.erobact.erias de distinto género y en tercer lugar en la que 

participo Gardnerella vaginalis con et.ros agentes et.iológicos. 

En 106 C4. 43'0 de las muestras no les pudo 

identiticar el agente causal pero consideramos que se puede 

t.ratar de anaerobios estrictos como Bacteroides sp. 

A 3. BY. CQ1) de los exudados est.udiados 

abundantes leucocitos con desarrollo de tlora 

presentaron 

normal al 

cultivo lo cual puede ser originado por algun ot.ro 

microorganismo no det.eclado por nuest.rras condiciones de 

trabajo entre los cuales se pueden mencionarMvcoplyrna b2.n!.n!l1 
UreaDlasma urealit.icum. Chlam!dia t.rachomat.1s o viral. Est.a 

respuest.a pueda deberse la presencia del di sposi ti vo 

int.raut.erino o que se encontraban al momento de la toma en la 

rase secretoria del ciclo endomet.rial o presentar algun 

problema de tipo alérgico. 
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