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RESUMEN

De las enfermedades ginecoldgicas la infeccién vaginal es
la principal patologla que aqueja a las pacientes., El presente
estudic se realiz¢ con la finalidad de establecer la flora
microbiana que se presenta en las pacientes que acuden a la
Unidad Medico Familiar de Cuautitlin de Romero Rubic No 82 del
IMSS. Se estudlaren' 2393 axudados cervicovaginales
provenientes del mismo numero de pacientes en el lapso
comprendido de junic de 1989 a mayo de 1991, Las muestras se
agruparon de acuerdo al numerc de leucocitos detectados al
fresco, y al numero de agentes etiolédgicos encontrados.

El grupo I se forméd de 1310 muestras (84.74%, el grupo
IT de 484 C19.39%0 y 9l grupo 111 de 528 (22.06%0. A 91 3.8
muestras ne se clasificaron dentro de estos grupos por no
ajustarse al criterio de clasificacidn empleado.

El grupo 1 se considero como pacientes sanas por
desarrollar solo cultivo de Bacilo de Ddderlein.

Lot principales agentes causales identificados en las
leucorreas fueron Candida gp. Ssiguiéndole enterobacterias,
Gardenerella vaginalig, cultivos polimicrobiancs en los
cuales se involucraron dos o© tres agentes etiolédgicos,
Icichomona  vaginalls,  $treptococcys 3 hemelitico vy
Staphvyloceocug aureus. Solo se¢ detectd un case que involucrd
a Neisgeria gonorrhoeae.

Reportes de estudios realizados por el Sector Salud en la
Cludad de México indican que el orden de frecuencia de los
agentes etiolégicos en las leucorreas son Gardensrella

vaginalls. Candida sp. cultives polimicrobianos, Iricho a
vaginalis. entercbacterias y Staphylococcus aureus siendo

diferente al de la poblacidn estudiada en esta investigacion.



1 INTRODUCCION

1.1 APARATO REPRODUCTOR FEMENINO

Para su estudio, el aparato genital femenino se divide
en dos grupos de organos:
Organos Externos:
“ Vulva
- Vestivulo vaginal
-~ Monte de venus © pubis
-~ Labios maycres y menores
- Clitoris
= Glandulas vestibulares
~ Orificic uretral
~ Himen C en las mujeres virgenes)
- Orificio vaginal
= Perineoc
Organos Internos:
- Vagina
= Utero
— Trompas uterinas
= Ovarios

1.2. FLORA NORMAL DEL APARATO GENITAL FEMENINO. - Las
areas que normalmente albergan microorganismos son los
genitales externos, uretra anterior y vagina. La flora de ios
genitales externcos comprende los siguientes microorganismos:

Staphylococcus epidermidis, Estreptococos del grupo viridans,

Enterococes, Peptoestreptococos, Corinebacterias.
Micobacterias, distintos miembros de la familia
Entercobacteriaceae, Bacterocides SR. Fusocbacteri um SD.

Micoplasmas, Candida albjcans y otras levaduras.

En los organos internos como son el dtero, trompas
uterinas y endocervix en un Sentide estricto no presentan
ningun tipo de flora microbiana, es decir, todos los organos
internes de la reproduccién son estériles.
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La vagina a pesar de estar desprovista de glandulas, la
superficie se mantiene humeda graclas a la secresién de las
glandulas cervicales y en grado menor a la trasudacién en su
propla superficie. El epiteiio vaginal sufre descamacidn
constante por lo que el fluido vaginal puede contener
porcicnes de epitelio cervical, uterina, vulvar, folicular,
fluide peritoneal. células epiteliales de exfoliacion,
bacterias y productos baterianos. Ocasionalmente semen,
anticonceptivos, ¥y productos de higiene (31D,

Las caracteristicas de un flujo wvaginal normal son:
color blanco, viscoso, no homogéneo con floculaciones, na se
adhiere a la pared vaginal , resbaladizo <30,

El microorganismo predominante en la flora vaginal de
mijeres sanas en wedad fértil, es un lactobacilo aciddéfilo
fermentader de gluedgeno Clactobagillus agidophyllusd
comunmente llamado Bacilo de Diderlein. Descubierto en 1887
por Goenner, Yy ampliamente estudiado por Diderlein en 1892,
Este bacilo, es un indicador de la acidez vaginal ademas de
que su presencia denota una buena actividad estrogénica
<8,18),

En 1a actualidad con los adelantos en los laboratorios de
Microbiclogila clinica, se ha visto que la flora vaginal es mas
compleja y que ha pesar del control ejercido por el
Lactobacillus, muchos otros micerocorganismos pueden ser
cultivadoes de muestras vaginales de nmujeres sin sintomatologia
© "sanas" como son: Staphylogoccus., aureus y Satphylococcug
epidermicis, Stireptococcus virjdans, Streptococcus del grupa
B, Neigseria spp no patogenas, Corypsbacterjum spp., algunos

actinomicetos, miembros de la familia Enterobacteriaceae,

Acinetobacter sbp, Chlamydia Spb, Gardnorella
vaginalis,ocaslonalmente Clostridium gpp, y otros baclilos
anaerocbios, Mycoplasmas, Candida albicans y otras levaduras,

Trichonoma vagiralis . Meraxella spp, difteroides, bacteroides
5,210,

Los hallazgos microscédpicos y microbiolégicos del
exudado, ademis de la acidez wvaginal son de gran valor
predictivo para el médico sobre el riesgo potencial de
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algunas pacjientes a desarrollar una infececidn postquirurgica
Y2 sea por cesarea, salpingoclasia. histerectemia, parte o
per  la posible ipstalacidén del dispositivo intrauterine,
Ademas durante el parto el riesge potencial de infeccién al
necnate es de considerable importancia por lo cual debe

tomarse en cuenta C153.
2.0 GENERALIDADES
2.1 LEUCORREA

Se da el nombre de leucorrea a cualquier flujo wvaginal
que no sea hemitico y constituye el sintoma ginecolégico que
se presenta con mayor frecuencia en pateologfias vulvovaginales
o de cervix en raras ocasicnes como causa de endometritis,
salpingitis u oofcritis. La paciente refiere éste sintoma
ignorande el origen del exudado que pusde producirse a
cualquier nivel del tracto genital. En condicionss normales
todas las partes de la mucosa genital se mantienen humedas
por las secresiones Apropias y el flujo no puede ser mas que
el excesc de una secresién por lo demis normal, o ser exudado
producide por lesiones situadas a cualquier nivel del
conducto genital. La wvulva es un crgano externo, pero no
ocbstante las secresicnes vulvares entran a formar parte de
las letucorreas de la paciente que ignora su origen. Cuando
las glandulas de la vulva sufren de una patologia tambien
pusden dar origen a un processc leucorreico.

El examen microscédpico de la muestra del exudado en
solucidn salina fisloldgica es una herramienta importante para
el diagndstico rapido y seguro de los organismos causales mas
comunes de las infecciones vulvovaginales como son: especies
de candida, Trjchomona wvaginalis ¥ Gerdperella vaginplis. Por
modic de la visualizacidén de levaduras de Cindida y presencia
de pssudomicelio; por la motilidad de Trichomona y por la
presencia de GCélulas Indicaderas, dque no son mis que células

parasitadas por Gerdnere}ls vadinalisg C22).



2.2 FACTORES DE COLONIZACION VAGINAL.

Ademas del pH, existen otros factores que influyen en la
colonizacion vaginal los cuales los podemos dividir en
factores del huesped y factores del microorganismo
colonizador,

FACTORES QUE FAVORECEN LA COLONIZACION MICROBIANA DEL
HUESPED. - Los productos metabdlicos de bacterias comensales
como Lactobacillus y algunos bacilos difteroides. mantienen
el medic ambiente del tracto genital a pH inferior de 4.5
€30), debido a la produccidn de acido lactico y perdxido de
hidrogeno, que da lugar a un medioc ambiente desfavorable para
el desarrollo de microorganismos patiégenos.

La acidez es una barrera efectiva a la implantacidn de
bacterias u otros microcorganismos potencialmente patégenos,
lo que se demuestra por los hallazgés escasos de estas
bacterias a pH bajo. en tante que aumentan en frecuencia y
variedad en cuanto sube el pH (18>,

Para la colonizacisn vaginal per ol Bacilo de Diderlein y
levaduras es necesario la combinacién de 3 factores: soporte
hormonal, contenido de glucédgeno y acidez vaginal, aunque se
sabe que ol contenido de glucdgeno es hormonal mente
dependiente. Estos tres factores se ven aumentados durante el
embarazo y la c¢olonizacidédn por o1 Baclle de Ddderlein y
Candida albjcans también aumenta C8,34).

Candida albicang, también aumenta su adherencia al
epitelic vaginal debidc a los factores hormopales por lo que
el riesgo de candidosis en la mujer embarazada se ve aumentado
€B)., Otros estudios demuestran la existencia de receptores
para hormonas en Candida albigans como son: progesterona,
estrogencs y corticesterona (20,30,31,34),

Esto explica la baja frecuencia de candidosis en mujeres
premenarcas y posmenocpausicas. En mujeres muy jovenes, se
presenta la vaginosis citolitica que se caracteriza por un
abundante desarrollo de lactobacilos, lizis del epitelioc con
actmulos de leucocitos, Esta entidad clinica también es
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influenciada hormonalmente (18,312, Peor lo que el estado
hormonal . centent do de glucdégenao, embarazo, diabetes,
neoplasias, anemia, desnutriclién, antibioticoterapia.
corticoterapia, inmunoterapia, duchas vaginales, irritacidn,
presencia de cuerpos extralos en el aparato genital como
diafragma, dispositivo (ntrauterino, tampon retenido, uso de
espermicidas, antifdngicos, semen, frecuencia y tipo de coito
Cgenital=-genital, oral-genital, anald ¥y la secuencia de
estos, y el nomero de compaferos sexuales forman parte de los
factores del huésped que contribuyen a la susceptibilidad a
las infecciones.

Otra influencia hormonal, Se observa en la adherencia de
Streptococcus 2 hemolitico del grupo B al epitelio vaginal,
que aumenta de acuerde al aumento de la concentracién
hermonal en suero, observandose un pico maximo de la
adherencia al epitelic wvaginal, en el dia 14 del eciclo
menstrual en mujeres fértiles C37D.

FACTORES DE PATOGENICIDAD DEL MICROORGANISMO.- En
relaclén a los factores del microorganismo estan: el que los
microorganismos puedan tener o adquirir pliasmidos que lleven
informacién para la produccidn de toxinas, la naturaleza de
la flora residente y su capacldad de actuar sinérgicamsnte
con nuevos microorganismos. Ademis, el tamaffo del inéculo
puede ser decisivo para el establecimiento de la infeccidn. y
la presencia de estructuras en @l microorganisme que permitan
atacar la célula y penetrar al tejido, estas varian de género
a género y de especjie a especie (21,22,26.31).

3. 0 PATOLOGIAS ASOCIADAS AL APARATO GENITAL FEMENINO
3.1 VULVITIS.

Las infeccldnes en la vulva, pueden tener como causa un
gran nuamero de agentes patégenos como son virus, parasitos,
bacterias u hongos. Por su situacidén anatdmica con relacién a
la vagina, casi siempre el agente causal de vulvitis puede
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estar presente tambien como causa de patologia en la vagina
dande lugar a la vulvovaginitis.

Otras causas de lesicnes en los genitales externcs son
las producidas por enfermedades venéreas como son: sifilils,
chancro blando, granuloma inguinal y herpes genital entre
otras.

3.2 CERVICITIS.

Las glindul as mucosas del cuella son la fuante principal
de las secrecicnes que normalmente existen en la vagina. no
o.s extrafio por tanto que constituyan el punto de partida del
derrame leucorreico, La secrecion normal se reduce a un moco
claro y la viscosidad wvaria segun la fase del ciclo
menstrual; su produccidn es mayor alrededor de la epoca de la
ovulacién.

La estructura histolégica del cuello, con muchas
invaginacicnes glandulares. lo hace particularmente propicio
a las infeccicnes persistentes, caracterizadas por aumento
cuantitativo y alteracicnes patolégicas de la secrecidén. La
inflamacidh puede ser aguda o crénica y afectar al cuello o
endocervix siendo mis frecuente la (nflamacién en ambos.

La cervicitis suele ser causada por algun microorganismo
que habita la mucosa vaginal o 1llegar procedentes del
exterior y Ppuede tener origen viral, bacteriano o
parasitario. La inflamacidn del cervix puede atribuirse a la
presencia de algun cuerpc extraffo como puede ser el hilo del
dispositivo intrauterino que sale atraves del cuello.

Cuando la cervicitis se presenta de forma aguda el
cuella aparece enrojecido, congestionade y algo inflamado,
por el conducto se expulsa un exudade profuso purulento
blanco a veces amarillento. Microscoplcamente se observa una
intensa infiltracién de polimorfonucleares a nivel de 1la
mucosa ¥y tejlido subadyacente. La cervicitis se presenta
tipicamente por Neisseria gonorrhowae.

La cervicitis herpética se considera sélo una parte de
la infececidédn general del aparato genital y el término de
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herpes progenital se ha empleado mucho para designar las
lesiones herpéticas de genitales externos., Estas lestones
pueden afectar al cuello como parte de implantaciones mas
generales,

Se han encontrado infecciones por Mycoplasma hominis en
cuello, incluso en las trompas de Falopic en infecclidnes
agudas. Aparentemente puede existir la infeccidn cronica del

cuellao uterine.
3.3 INFECCION PELVICA

La enfermedad inflamatoria pelviana suele ser secundaria
a la difusién ascendente de diversas bacterias introducidas
en las vias genitales bajas, aunque en su forma incipiente la
sintomatologia es notablemente minima, En todo caso el curso
de la enfermedad depende de la cepa y virulencia del germen
correspondiente, asi como de factores del huesped Yy la
resistencia del organismo que recibe las bacterias. Aunque la
mayor parte de los casos las trompas parecen ser las que
reciben el impacto primaric del proceso infeccicso, hay mucha
tendencia a la extensioén de #ste a los ovarios, al peritoneoc
pelviano por la proximidad de estas estructuras al uGtero y
trompas adem&s por la estrecha relacién del riego linfatico y
vascular de todos los 4rgancs pelvicos.

3.4 SALPINGITIS.

Aunque rara en ocasiones puede presentarse leucorrea de
origen tubarico, citandose generalmente el caso de 1la
salpingitis profluente, en el cual un hidrosalpinx vacia
periodicamente su contenido en el Gtero a traves del orificilo
interno, produciendo borbotones de un liquido acuoso que sale
por la vagina, En la mayor parte de los hidrosalpix el
extremo uterino del conducto tubarico se encuentra totalmente
cerrado razon por la cual el mecanismo antes descrito resulta
extremadamente raro.

La salpingitis aguda puede constituir una secuela
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inmediata de la infeccidn aguda de la porcidén inferior del
aparato genital, o puede no presentarse hasta pasade mucho
tiempo, varios meses despues de la infeccidén primitiva. Como
los germenes llegan a la trompa atraves de la mucesa no
resulta sorprendente que esta Gltima constituya el principal
asiento de las modificaciones patol dgicas. Con gran
frecuencia se produce oclusidn ¥y distencidédn de las trompas
dando lugar a esterilidad. El exudado puede escapar por el
extremo aun permeable del conducto produciendo una
peritonitis pélvica aguda, en ocasiones un abceso pélvico
como resultade de la evacuacién de exudiddo purulento a la
pelwvis.

El tipo séptico o plogénico puede resultar de cirugia
pélvica, aborto, parto o histerectomia vaginal., El germen
infectante llega a las trompas por un camino totalmente
distinto al que sigue el gonococo desde el punto de entrada,
situada en la parte inferior del conducto genital en ol
cuello. Por lo general, los germenes Se propagan a traves de
las venas y linfaticos de los ligamentos anchos, resultando
tromboflebitis, linfangitis y hasta abcesos de los ligamentos
anchos.

La peritonitis pélvica aguda se da como resultado de la
salida de un exudado purulento por la trompa que pronto
produce adherencias entre los distintos organos pelvianos o
entre ellos y el intestino delgado, sigmoides o recto. Debido
a la virulencia de la propia infeccidédn peritoneal, se
producen casl siewpres abcesos pelvianos. No siempre resulta
facil, desde el punto de vista clinico. distinguir entre los
abcescs voluminosos situados dentro de las trompas u ovarios
Cabceso tuboovirico) y la variedad extratubarica, en la cual
el pus se encuentra acumulado en la propia cavidad pelviana.

3.8 ENDOMETRITIS . ‘
Macroscépicamente se caracteriza por edema, inflamacidén

e hiperhenia de la y micr picamente por hiperhemia
e inflamacién con abundante cantidad de leucocitos., Tiene
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tendencia a la resolucidén espontanea debide a que por lo
regular existe un buen drenaje a traves del conducto uterino
Y lo que es mis importante, debido a la descamacién menstrual
que se produce mensualmente, atenuindose gradualmente en cada
cieclo. Suele haber pocos signos de sndometritis a pesar de
una amplia infeccidn crénica de trompa o trompa ¥y ovario.

Se ha relacionado el desarrollo de endometritis al uso
del dispositivo intrauterino, al tiempo prolongado de ruptura
prematura de membranas, a contaminacidn después de cirugla
por la flora presente en las vias genitales bajas al momento
de esta.

3.8 COFORITIS .

Subsiste 9l hecho de que la ooforitis aguda, incluso el
abceso ovarico forman parte en ocasicnes de la inflamacidén
pélvica aguda. A menudo los abcesos pelvicos son tuboovaricos
¥ no representan mis que la fusidén de las cavidades tubiricas
¥ ovaricas. Se observan a veces abcesos ovaricos con trompas
normales como secuela de infeccidn despues de la
histerectomia, que puede difundirse a travées de las vias
linfaticas.

3.7 VAGINITIS .

De las enfermedades ginecoldgicas, la infeccién vaginal
es la prinecipal patologia que aquejan a las pacientes, se
hallan entre los preoblemas que frecuentemente debe resol ver
ol médico por causas glinecoldgicas. Debide a que la
histclogia de la vagina varia con la edad, no es raroc que
algunas {nfec¢cioches sean catacteristicas de determinadas
epocas de la vida. Durante la vida reproductiva de 1a mujer
el epitelic vaginal tiene varias capas de espesor, En la
infancia el epitelio prepuberal es delgado siendo facil la
implantacién de diversos microorganismos. En la etapa
pesmencpatsica, la pared vaginal sufre una atrofia, de tal
manera que en estas pacientes son frecuentes los problemas de
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vaginitis,

La secrecidédn que normalmente existe en la vagina es de
reacciédn Aclda, esta acidez deponde de 1a presencia del
Bacilo de Dbderlein que actGa sobre el contenido de glucdgeno
del epitelic vaginal. Esta dltima sufre descamacidn
constante, por l¢ que los exudados de origen vaginal se

caracterizan por la pr ia de c8lulas epiteliales.
Cuande hay inflamacién de la vagina se produce un exudado que
puede ser mucopurulento o purulento y causa de prurito.

La inflamacidn @ infeccion de la vagina generalmente no
se presenta aislada, en la mayoria de los casos se ve
involucrada la vulva por la situacidén anatémica que existe
entre ambas cuando el flujo vaginal purulento es liberado al
pasar por la vulva la infecta dando lugar a la
vulvovaginitis. .

Cuando existe vaginitis aunada a un proceseo infeccicoso
que involucra también al cuello, ésta entidad clinica se
denomina cervicovaginitis.

Las ¢ als de vul ginitis o vaginitis son
la candidosis, la tricomeniasis y la vaginosis bacteriana
€18,31),

Los sintomas relacionados con la vulvovaginitis son:
descarga vaginal anormal (volumen. pH, y consistenciad,

prurito, dolor, presencia de ulceras, mal olor, salpullido
38).

La wvulvovaginitis no siempre es de origen infeccloso,
puede presentarse por causas alérgicas. Cuande el anpalisis
microbioldgico del flujo vaginal no revela la presencia de
agentes patdgencs, el pH de la secrecidédn es normal, la
consistencia @< arcillosza, no olorosa, la apariencia de 1la
vulva y la vagina es normal. Se debe identificar a la
substancia causante de la irritaciéon gque pueden ser las que
entren en contacto con el perinec entre las cuales estan:
toallas sanitarias, telas cde la ropa interior, restos de
deter te, d dorantes., cond » eSpumas espermicidas,
diafragmas, dispositivo intrauterino., substancias de aseo
vaginal u otros,

10



Las formas mas frecuentes de la vaginitis en la mujer en
edad feértil. son las causadas por Trichomona vaginails,
monilia o Candida, y por Gardnerella vaginalig. Antes de la
pubertad y después de la mencopausia, el epitelio wvaginal
adelgazade es facil asiento de diversos agentes infeccliosos.

3.7.1 CANDIDOSIS

En E.U. e Inglaterra, la candidosis ocupa el segundo
lugar como causa de vulvovaginitis (16,19. En México, las
etiologias por micosis dentro de las vaginitis, prevalecen
actual mente sobre las parasitarias ¥ bacterianas,
encontrandese a Candida albicans como principal agente causal
c213.

Los sintomas mis frecuentes producidos per candidosis
son: leucorrea, eritema, prurito, placas blanquesinas y sdema
de pared, Los factores de opor tuni smo para este
microorganismo mis frecuentes son:s embaraze, anemia,
desnutricién. antibioticoterapia y diabetes.

La candidosis se considera como upa enfermedad de
trasmisién sexual, puss se ha encontradeo colonizando las
uretras de las parejas sexuales de mujeres dque padecen
candidiasis, por lo que al tratamiento a la pareja es
necesario para evitar recidivas (21,23).

Algunos estudios han demostrado gque Candida albicans
puede estar presente en las mujeres sin prurito, descarga
vaginal u otros sintomas de candidiasis, en México se
encontrd que de 500 mujeres, 220 eran portadoras de Candida,
de las cuales sélo el 41.5 % (95) presentaban sintomatologia
de candidosis (213,

En E.U. la candidosis wvulvovaginal en algunos paclentes
no responde al tratamiento iniclal, esto se debe a que
probablemente presentan mas de una especie de candida.
Robertson encontro dque de 134 mujeres con candidosis
vulvovaginal el 15 % tenla otra especie diferente de Candida
albicanyg o Candida tropicalis, 22% tenia cultivo mixto por lo
que el primer tratamiento no resulto efectivo C22).
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Osbkorne on un estudioco de 218 cultivos vaginales, de
mujeres sanas premencpausicas y posmencpausicas, se encontroé
18% y 8% respectivamente de coleonizacién por Candida
albicapns, esto fundamenta los factores hormonales en 1la
colonizacidén y ademas demuestra el mayor riesgo de padecer
candidosis en la mujer en edad fértil (27).

3.7.2 TRICOMONIASIS

La tricomoniasis es una de las infeccidnes mas comunes
de las enfermedades del tracte genital inferior. Esta
enfermedad es provocada por un parisito flagelado descrito en
18386 por Bonne el cual en la actualidad se conoce como
Irichomona vaginalis. EL eximen al microscoplic del exudade
revela rapidamente la existencia del parasito, el cual puede
ser ldentificado por sus movimientos rapidos.

La infeccidn vaginal por tricomonas, ocasiona lesiones
cervicales ercsivas, inflamatorias que pueden predisponer a
una transformacién maligna, ademds de que dificulta la
inpterpretacion funcional y oncolégica de la citolegia
vaginal. En un estudioc realizado con 448 pacientes con
clitologia vaglinal anormal 3.87 % de ellas padecian
tricomoniasis (33),

Las principales manifestaciones de la infeccién vaginal
por tricomonas sen: leucerrea, ardor, dolor y algunas veces
.pruru.o. Al momento de la toma de la muestra se puede

observar un flujo amarillo verdoso y P o, la a

vaginal y el cuello presentan nultiples erosiones Yy se
encuentran enrojecidas. ITrichomona vaginalis es sensible a
pH acidos ya que no scbrevive al pH normal de la vagina el
cual es de 4.5 a 5.

Osborne analizando a 230 mujeres con vulvovaginitis
sintomitica y S4 mujeres asintomiticas consideradas ‘'sanas"
encontro tricomona al examinar el exudado vaginal de 24.8% y
B, 8% respectivamente C26).
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3.7.3 VAGINOSIS BACTERIANA.

La vaginosis bacteriana es una patclogla clinica que
resulta de una compleja interacclén entre Gardnerella
vagin: en combinpacién de bacterias aercbias, anaercbias
estrictas o facultativas. Ha sido referida como vaginitls no
especifica o vaginitis bacteriana.

Los microorganismes que se encuentran asociados con
vul vovaginitis bacteriana son: Gardnerelia vaginalis.
Bactercides bivius, Mycoplasma hominis, Mobiluncus mulieris y

Mobiluncus curtisiy, ademids de otras especies de bacteroides
ca4,31).

El fluido wvaginal en esta enfermedad es abundante y
homogéneo, de baja viscosidad, pH mayor de 4.5 y presenta un
olor caracteristico a pescado. El sintoma mis frecuente es el
aumento de volumen de flujo vaginal y el olor caracteristico
mis que la irritacidn y el prurito, aunque algunas veces no
presentan sintonas o molestias C3D.

Alguncs investigadores definen la vaginosis bacteriana
por la presencia de las siguientes caracteristicas: descarga
vaginal)l anormal, pH elevado, presencia de células indicadoras
como son leucocitos bajos, olor caracteristico a amina al
agregar KOH al 10% a la muestra €3,24).

Al observar la muestra vaginal por tincidén de Gram, se
observa una baja colonizacién del Bacilo de Diderlein C24).

En 230 mujeres activas sexualmente con sintomas de
vulvovaginitis, se encontro 23.7% de Gardnerella vaginalis en
los cultivos de exudado, por otro lado, de 9S4 pacientes
asintomaticas y tambien activas sexualmente, se oncontréd 5, 4%
de colonizacién C26,27).

La respuesta de las pacientes a la colonizacidén por
Gardnerella vagipalis depende del huesped, factores del
microorganismo y se ha visto que la asociacién de otros
microorganismes con Gardnerells vaginalis es la gque da lugar a
la sintomatclogia en algunos pacientes (28).
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4,0 PLANTEAMIENTO DEL. PROBLEMA.

Debido a que las infecciones en el aparato genital son
una de las primeras razones de consulta a la unidad de
medicina familiar,por parte de las mujeres, es ilmportante
conocer @l tipo de flora microblana existente en la leucorrea
que las aqueja. Por otro lado, de acuerdo al tipo de flora
microbiana que presenten se puede ldentificar a las mujeres
con riesgo de padecer alguna complicacidén en caso de que
requieran cirugia ginecoldgica u obstétrica o en casc de que
se desee instalar el dispositivo intrauvterino como método

anticonceptivo.
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S.0 OBJETIVO

Concocer la flora microbiana de exudados cervicovaginales
de pacientes con leucorrea, que acuden a consulta médica por
problemas ginecolégicos a la Unidad de Medicina Familiar No.
62 del I.M.S.S.

Conocer 1a incidencia bacteriana, micotica y
parasitaria, asi como de las posibles combinaciones entre
estos, on los exudados cervicovaginales de las pacientes con
leucorrea adscritas a la Unidad de Medicina Familiar No. ©2.

15



6,0 MATERIALES Y METODOS

8.1 Recoleccidn de las muestras.— Se realizd un nuestreoc
a partir del mes de junic de 1980 a mayo de 1991 de las
pacientes enviadas al laboratorioc por presentar leucorrea o
alguna otra sintomatologia como son flujo abundante y-sc mal
olor, prurite, irritacidén, ardor, dolor o alguna combinacién
de estos.

Las paclientes recibleron indicaciones previas a la toma,
entre las cuales fusron la ausencia de higiene loecal,
suspensién de tratamiento con antibioticos local u oral,
abstencidn de relaciones sexuales 24-48 hrs. previas a la
toma,

Una vez colocada a la paclente en posicidén ginecolédgica.
con la ayuda de un espejo vaginal so procedid a tomar la
muestra del fondo de saco y cervix con 3 hisopos. empleanda
el primerc para la inoculacidén de medics de cultivo; el
segundo se colocd en solucidédn salina fisiolégica estérl)l y el
tercero se empled para la extensidn de la muestra sobre un
portacbjetos para su posterior tincidén por la técnica de
Gram, estos procesos se realizaron simultinesamente al momento
de la toma.

6.2 PROCESAMIENTO DE LAS MUESTRAS E IDENTIFICACCION DEL
AGENTE ETIOLOGICO.

Observacién del exudado en solucidén salina fisiolégica
Cen frescod.

El hisopo que se colocéd en solucidén salina fisjologica
sSe empled para su observacidén directa al microscopio a 40X
para determinar el nimero de leucoceites por campo, la
presencia o ausencia de levaduras, pseudomicelios, parasitos,
celulas clave o indicadoras.

Obser vacion del exudade por tincidn de Gram,

El hisopo destinado a la preparacién del frotis para su
posterior tineidn por la técnica de Gram se depositsd eon

18



movimiento rotacional suave on posicion paralela al
portaocbjetos para mantener la integridad de las células, se
observaron a 100X y se empled como un indicader de la flora
microbiana predominante,

Cultivo del exudado.

Las muestras fueron incoculadas y procesadas en un
tiempo no mayor de 60 minutos postericres a la toma de la
muestra.

Los medios que se emplearon fueron: Thayer Martin, agar
sangre de carnero, Yy agar sSangre humana los cuales se
incubaron en una baja tensién de Coz a 37 °c por 24 - 48
hrs.; agar sales manitol y agar EMB los cuales Se incubaron
en serobiosis a 37 °C por 24 — 48 hrs, El medio de Biggy se
mantuvo a temperatura ambientie por 48-72 hrs.

La identificaclidén de los poslbl.s agentes patogenos se
realizé por medic de pruebas bloquimicas entre las cuales
fueron: Gram, OF, motilidad, oxidasa. catalasa. indol, rojo
de -itllo, Voges Proskawer, citratos, coagulasa, triple
azucar hierro y otras. La forma general de trabajo se
presenta en el diagrama 1.

En base a estas cobservacidnes so clasificé a las
pacientes en 3 grupos:

Grupo I.~ Pacientes que presentaron menos de 10
leucocitos por campo en la observacion al fresco, Gram con
flora exclusivamente constituida por Bacilc de Diderlelin,
obgervacién directa del exudado en fresco y cultive negativos
a agentes patégenos.

Grupe 1I.- Pacientes que presentaron mencs de 10
leucocitos por campo., Gram con ausencia de Bacile de
Diderlein y flora anormal, cbservacién del exudado en fresco
y/0 cultivo positivo a agentss patodgencs.

Grupo I1I.~ Pacientes que presentaron 10 © mas
leucocitos por campo, OGram con  ausencia de Bacilo de
Didderlein y presencia de otro tipo de flora, observacién del
exudado en fresco y/o cultivo positive a agentes patdégenocs.
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RESULTADOS

En el lapso de tiempe transcurrido entre Junic de 1889 a
HMayo de 1991 se colectaron un total de 2383 muestras de
exudado cervicovaginal. Las muestras fueron clasificadas de
acuerdo a los parAmetros cbtenides por ol andlisis en fresco.
al cultivo microbiolégico ¥ a la observacién de algun
patégeno al fresco.

Los grupos quedaron conformados de la siguiente manera;

Grupe I.- Fueron 1310 muestras (54.74 0 las cuales
presentaron mencs de 10 leucocitos por campo Sin revelar
patogeno alguno ya sea por cultivo o a la observacidén del
fresco.

Grupo IXI. - De éste grupo fueron 464 muestras €18,30 O,
al igual que el grupo anterior presentaron mencs de 10
leucocitos por campo pero a diferencia del anterior
presentaron algun patogenco al fresco y-o al cultivo €1, 2, ©
3 génerosd.

Grupo III.- De oste grupo fuercn 528 muestras (22.08 0,
pero estas como primer caracteristica presntaron mis de 10
leucecitos por campo, con la presencia de algun patégenc a la
observacioén del fresco yso al cultiveo (1,2, o 3 génerosd.

Hubo ademis 91 muestras (3.8 que se les cbservd mis de
10 leucocitos por campo, llegando a ser abundantes, con
desarrollo de flora normal al cultivo y sin patogena alguno a
la observacién del fresco Ctabla 1).

También se presenté el caso de 11 muestras del grupo II
y OS5 del III que s¢ les reportd sin desarrollo bacteriano,
esto debido a que presentarcn abundantes bacllos Gram
negativos a la observacidn del exudado por tincién de Gram,
sin desarrollo de esta flora en los medios de cultive
espleados a las condicicnes de trabajo ya mencionadas.
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Tabla 1.~ CLASIPICACION DR LA PORLACION ESRBINM

Qo No IE PACTINTES TORCENTATE
1 1318 54.M %
1) %4 19.39%
m ) 2.8 2
SIN GO 91 38 «
b, 2 o) ... 2
€RUP0 Tu= PACTNNTES WUR FRIS WENOS 3E @ LEUCOCITOS
B CANIO 18 TATOORNSS

ol
(210 1 $ T llllll $ QUE PAESENTABON NINOS BE 16 LEUCOCITOS
0 1 ALEUN PATOSENO.
&RUPO £13,- !ltll 55 QUE PRESENTA |¢N WA BE 19 LRUCOCITOS
FOR CANPO Y ALSUN FATOGEND,

RRIRTIIER 0 14 SR SR
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Los microorganismos encontrados en las muestras para los
grupoes II y III fueron Gardnerella vaginalis, Irichomona
yaqginalis, Enterobacterias, Streptococcus # hemolitico,
Staphylococcus aureus, Yy Candida, albicans y Capdjda no
albicans se presentan de acuerdo al nUmerco de casos del
microorganismo en referencia, tantc en forma asociada con uno
o dos patdgenos mhs ¥y en forma aislada Ctabla 2 y 3). Ademas
para cada microorganismo para conocer su forma de presentacidédn
en las leucorreas tanto para el grupo 1II como para el II1 se
presentan en forma grafica Cgraficas 1-8 Yy 7-12
respectivamented.

Grupo II.

De acuerdo a los génheros de microcorganismos detectados en
el grupo II las muestras a su vez fueron clasificados de la
sigulente manera: 383 nmuestras (82.84 20O presentaron un sdlo
género 38 patégenc, 80 C14.87% dos génercs y 1 (0.22 0 tres
géneros Ctabla 4).

El f:orcontn.jo még alto en las muestras con un sélo géneroc
de microorganismo se debid a Candida 1290 muestras C27.8 %0,
posteriormente enterobacterias 117 (28,220, Cargnerellia
vaginalis 102 <21. ©8 3O. Nrepiocgecys  hemoliticos 17
€3.06> por Trishomona vaginalls 11 €2.3720 y Staphvlococcug
aureyg O C1.250 Cgrafica 1J.

En las 70 nuestras con 2 y 3 agentes patégenos en corden
de frecusncia se les aisld a 49 (702 entercbacterias; 39
€O8.71 % Cangida spp; 17 (24.20 %0 G, vaginalis:;i2 <17.14 2O
Streptococcys 7 hemeliitico; 10 C14.20 0 Trichomons vaginalis
Yy 3 C4.20 0O Staphviococcys ayreys. En las mismas, la
asociaclién microbiana que se presentd con mayer porcentalje
fue : candida-enterobacterias 28 ¢5,30 %0; siguiendo la de des
enterobacterias de distinto género 10 (2.16%X; Gardnerella
vaqinalis- candida 8 C1.73%0 y otras en monor porcentaje
Ctabla 4D.

La asociacién de tres agentes patogenos fue muy baja 1
€O, 220 .
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TABLA 2.-RELACION DE CrS0S POR MICROORGAN ISHO DE
EaBABIS DE LAS PACIDNTES DRL cauPo I1.

€. UGINALIS | CADIDA 5P 1. WGINALIS | ENTEROMCTERIAS® | S. 5 hemolitico
% 4 4 “Z 4

6. UeImLIs 182 (5.7 [ 8 (4.2%6) 3 (14.29) 5 (3.8 -
BN 86.72)| 129 (%79 - X (15.86) 4 (19.3%)
1. WEIMLIS 1QR) - 11 (%2.38) 318 2 16.67)
EXTEROBCTIRIAS™ S4.28) ) 5 (4.5 3(14.29) | 197 (78.98) 6 (2
STREFTIO0NS 4 H - 4Q2.23) 205 6 (3.61) 17 (%.67)
BATEROBACTRR IAS™ - - - 19 (6.82) -
S, A, 21,199 1 4.7 -

1 (0.8 114.%) 1 3.3
10TAL 19088 %)) 160 (188 | 21 (1B8) | 166 (188 %) B e )

Lo§ PORCENTAJES REFORTABOS SOH OO RELACION A CAR NICROORGANMISTO

* CULTIVOS PUAOS DE ENTERCBACTIRIAS
** CULTIVS BB D0S GEIMENS DIFERENTES DE INTEMCMACTERIAS,
+ SE PRISINTO UMA ASOCTACION TRIPLE DNTRE G UAGTMALIS, T. UAGINALIS ¥ S , HEMOLITICO




TANA NO.3.- EELACION DR IICROGRAMIIENOS ATSIANS X
108 DABANCS BE ACIINTES BEL GO 111,

C. WGDWLIS | CONPIDA B2 | T, WCDWLIS | BNTENGOACTERIAS" | STREPMOOCOS 4 H,
% % % Fd b3
€, WCILIS “%me| S 5.9 2 (1.9 2 .
oM I S68) | 14 @W 20.% 19 (12.59) 1 Q4
1, WETOLIS S618)] 2015 o 67.00 {2.m 3 @0
DTTRMACTER IS Z224)] 1BULM 16,8 | 18 @9 -
STIRPICIOOR , . 224)) 145D 16.m - ? W
INTERORACTER 8™ - - - 17 (11.89) -
. MR, 1059
ey ran 4 6.9 2 a.m 1.
1°(1,69)
T ROm | MWD DWW | 13 (1MD " umz

108 MORCENTAJES 500 CON IRIFICTO A (A NICROBONNISND.
+ O DR AROCIACION IS TRES NICROROMNIIWS.
++ AOICIACHN DK 7. WCHULIS - N. QRNSBOB
* QATIVE RENE I DATNIACTEIAS
** OATINC D2 D08 BNTSRRACTEALAS OE DISTINN (BERD.




TBLA Yo 4.- Pelacion de nicroveganisaos defectados delas raestras de
exudedos de pacientes del grpo 11,

CASOS DE 1 SOLO AGENTE ETIOLOSICO

CAS0S DE 2 AGENTES ETIOLOSICOS

CASOS DE 3 AGINTES ETIOLOGIONS

NICROORSANISI

6. wginlis

€. albicans

C. 20 albicans
1. wginalis
Enterobacterias
S, 5 beswolitico
S. areus

$. cosulasa (-}

SUBTOTAL

A0S

18
n
5
4

w
1

6"

1
kg

PORCIENTO

24.98
15.38
2.5
2.3
%52
3.66
1.2
0.2

2.5

HICROGREAHISH0 Cases
6. vaginalis nas:

C. albicans 3
€. vo albicans )
1. vagimlis 3
Exterobacterias 5
€. albicans nas:
Erterobacterias 18
1. wginalis 3
S, aureus 1

C.wo alh-lcam nas!

Brterobacterias 15
S. ; bemalitico 1
1. vaginalis 1

1. vaginalis nas:

Enterobacteria 3
$. 3 benolitico 2
S, amresu 1
Enterobacterias mas:

S. g besolitico 6
Enterobacteria 18

suprera, 69

PORCIENTO

8.65
1.68
8.65
1.8

2.1
8.65
8.2

iz

8.2

8.65
§.43
.2

1.2
2.16

14.97

HICROORGAHISHO CAS0S PORCIENTO

1. vaginalis mas

6.veginalis mas

S, j besolitico 1 8.2

Sin desarrollo i 2.3
fotal 44 129,08

L3 PORCENTAJES ESTAM REFERIDCS AL MEERQ DE CASOS PRESEXTANS N ESTE GRUPO. (n = 464 (AS0S)
BN EST TARA SE PRESENTAH 1AS MUESTRAS DE ACUERDO AL RUMERO DE HICROORGARISHOS TORHTIFICADNS.
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GRAFICA No 1.- PORCENTAJE DE
AISLAMIENTO DE MICROORGANISMOS
SIN ASOCIACION (GRUPO Ii).

% DE AISLAMIENTOS
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Los porcentajes son con respecto al numero totat de
muestras estudiadas on este grupo (n = 484).



Candida spp.- Hube 168 muestras con candida, 129
€78.70%0de las cuales se encontro sole c¢on flora normal, en
28 (14.880 con entercbacterias, en 8 C4.7820 con Gardperella
vaginalig, 4 (2.38%0 con Streptococcus # hemolitice, y en 2
€1.19%0 con Staphylococcus aureus (grafica 2).

De las 129 muestras con candida asociada con flora
normal, el 58 (44.96% correspondic a Candids no alblcans y
el 71 C55.04% a Candida albicang.

Do las 30 muostras onh que So oncontre asociada con otro u
otros patogencs, en 22 (58.41 O fue con Candida no albicans y
en 17 €43,99°0 Candida albicans.

’ Enterchacterias. - Hubo 188 casos de muestras con

entercbacterias, en 117 C70.48%0 desarrollaron cultivos puros,
de los cuales 76 (84.096°D fueron cultivos de Escherichia cold,
2t C17.990 Proteus sp., 13 (11,110 Entercbacter spp vy 7
€S.98%0 Klebsiella sp .

En 49 muestras (2€.52%0 se encontraron asocliadas con
otros patégencs entre los cuales estan Candida spp 2%
Ci8,08%0, con otra entercbacteria de distinte género 10
CB.02°0. 6 (3.61%0 con Streptococcusl hemolitico, B(3.01% con
Gardperella vaginalis ¢ grafica 3D,

De las 10 muestras con asociacién de dos enterobacterias
8 de las cuales fueron Escherjchia goli- Kliebsiella sp y las 2
restantes invelucraron a Proteus sp.

Gardnerella vaginalis. - Se aisld este microorganismo en
total de 110 muestras de las cuales en 102 (8S.710 se aisld
sin asoclaciédn, en 16 (13, 44% asoclado con otro patdgeno y en
1 €0.890 ascciade con otros Z patédgencs. Se asocld en mayor
porcentaje a Candida gpp 8 (8,790, a entercbacterias S
€4.24%0 y en menor porcentaje con Trichomona vaginalls 3
(2.852%0 entre otras (grafica 43.

Streptococcusf? hemolitico. - Se dieron 30 aislamientos de
los cuales 17 C56.670 se encontréd con flora pnormal ¥y el resto

asocliade con algun patégenco., entre los cuales se puede
mencionar: Candida spp 4 C13.33%, entercbacterias & (2030,
Irichomona vaginalis 2 (B8.870 y 1 asociacién con dos

patégenos Cgrafica 5.
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GRAFICA No 2.- RELACION DE LA ASOCIACION
DE Candida CON OTROS
MICROORGANISMOS (GRUPO |II).

% DE AISLAMIENTOS
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Los porcentajes estan referidos a 168 muestras con este
microorganismo.
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GRAFICA No 3.- RELACION DE LA ASOCIACION
DE Enterobacterias CON OTROS
MICROORGANISMOS (GRUPO 11).

% DE AISLAMIENTOS
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Los porcentajes estan referidos a 168 casos con este
microorganismo

28



GRAFICA No 4.- RELACION DE LA ASOCIACION
DE Gardnerella vaginalis CON OTROS
MICROORGANISMOS (GRUPO N).

% DE AISLAMIENTOS
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Los porcentajes son con respecto a 119 casos con este
microorganismo.
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GRAFICA No 5.- RELACION DE LA ASOCIACION
DE Streptococcus B hemolitico CON OTROS
MICROORGANISMOS (GRUPO Ii).

% DE AISLAMIENTOS
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Los porcentajes estan referidos a 30 muestras con este
microorganiamo.




Cabe mencionar que de 30 muestras con Streptococcus f3
hemolitico en este grupo , sélo se tipificaron para el grupo
A, resultando © (3020; diferentes al A 8 (16.670 y 16
¢53.33%0 no se tipificaron.

Trichomona vaginalis. - Con este protozeario se
presentaron 21 muestras de las cuales eon 5 (23.81°0 se
presento acompafiado de flora normal, 3 (14.200 cen
enterobacterias, G vaginalis 3 C14.20% , 2 (B8.852 20 con
Streptococcus 3 hemolitico y 1 (4,769 con Staphvlococcus
ayreus. En 0 (28.5770 de las muestras se cbservaron abundantes
bapi.los Gram negativos, sin desarrollo a nuestras condiciones
de trabajo Cgrafica &3,

Staphylocoggus aureys.- De 9 muestras positivas al
aislamiento. 6 se encontrareon con flora neormal, 2 asocladas
con C albicans, 1 con Candida no albicans y la otra con

Irichomona vaginalis..

Grupo III.

Des las 528 muestiras de éste grupo, en 388 (88.60 O se
presentaron un sélo tipo de patogéno, 01 C11.530 2 tipos y 4
€0.76%0 3 tipos Ctabla 3.

Do las muestras con un sélo tipo de microorganismo
patdgeno los porcentajes mas altos fueron debldos a Candida
ERP 27.27% €144 muestrasd, entercbacterias 18.94% C1C0
muestras), Gardnerella wvaginalis 12.5 % (668 muestras);
Irichomona vaginalis 7.58% (40 muestras) Staphylococcus aureus
2.00 % €11 muestras); Streptococgus 2 hemolitico 1.33 2% (7
muestras) (grafica 7D.

De las B8 muestras c¢on dos y tres microorganismos
patdgencs el porcentaje mas alto fud debido a enterobacterias
con el B6,15% (43 muestras); Candida sSpp46.15% (30 muestrasd;
Trichomona vaginalis 29,283% (19 muestras); Gardnerella
vaginpalis 24.82% (18 muestras); Streptococcus (7 hemolitico
10.77% €7 muestras) y Staphylocoeccus aureus 1.84% (1 muestrad.

La asociacion mas frecuentes fué la de
candida-entercbacterias con 3.4% <18 muestrasd; la de 2
entercbacterias de distinto género 3.2% (17 muestras);
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Gardperella vaginalis-T, vaginalls 0.95% (S8 muestrasd Yy
Trichomopa Vaginalis-entercbacterias 0.78 % (4 muestras) entre
otras Ctabla ). En éste grupo la asociacién de 3 agentes
patégencs fud baja 0.70% (4 muestras),

Una asoclaciédn que se did en bajo porcentaje fué la de
Irichomona yaginalis-Neisseria gonorrhoeas con 0.19% (1
muestrad.,

Candida spp. -~ Se dieron en este grupo 174 aislamientos de
candida, de las cuales 144 C(82.760 sin otro patdgeno, y en 27
€17.54% asoclada con otro patégeno Cgrafica 8.

De las muestras en que se encontrd como Gnice agente
etiologico, el B4.58% (93 aislamientos) fue G, albicans y el
38.42% CS1 aislamientos) Candjida no albicans,

De los 30 aislamientos en que se encontré asociada con
otro patégenc ¢l 83.33% (10 aislamientos) fué Candida albicans
y el 36.67% (11 aislamientos) fué Candida no albicans.

Se encontré en mayor porcentaje asoclada con
snterobacterias 10.34% (18 aislamientosd, con Gardnerella
vaginalls 2.87% (3 aislamientosd, con Trichomona vaginalis
1.18% C2 aislamientos), se encontro on el mismo porcentaje con
Streptococcus 3 hemolitico y Staphvlococcus aureyg O0.57% (1
aislamientod. En asociaclién con otros dos patédgencs se encontro
el 1.72% (3 aislamientosd siendo la pr ta de
Trichomona vagipalis y enterobacterias.

Enterobacterias. - Se encontraron 143 muestras. el 89.93%
€100 muestras) en cultive purc de las cuales 774 (77
muestras) fueron cultivos de Escherichia coli y el 23% C23
muestrasd) restante se puede mencionar Proteys sp., Entercbacter
sD. Klebsiella sp etc.

" De las 43 €30.07}%0 muestras en que se sncontrd asociada
con otro patégeno se presentd en mayor porcentaje con Capdida
SpRI2.59% (18 muestrasd, con enterobacterias de distinto
gehero 11.80% (17 muestras) con Trichomonp vaginalis &.8% C4
muestras), con Gardnerella vaginalis 1.4% (2 muestras). En 2
casos Cl.4 0O se encontré asoclada con otros dos patogenos,
las dos involucraron a Irichomong vpginalis y candida (grafica
.




GRAFICA No 6.- RELACION DE LA ASOCIACION
DE Trichomona vaginalis CON OTROS
MICROORGANISMOS (GRUPO Ii).
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Los porcentajes estan referidos a 21 casos con este
microorganismo
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TAILA Mo 5.~ Relacion de microoryanisnos detectados do las mestras de
eaudados de pcientes del grope 111,

CASOS DE 1 SOLO AGENTE TTIoLocico OASOS DE 2 AGENTES EYIOLAGICOS ONS0S BE 3 ACENTES TIOLGICOS
NICROORCAR TSRO o PORCIDNTO NICHONRCAN IS0 Css ORCIINTO RICROOACAN IS0 o8 NPT
G wginlis % za . wginaliz nes: 1. ginlis ms
€. albicams <] 12.61 C. albicans 2 0.3 G.wgimlis mas
C. m albicam § 9.66 C. w albicans 3 (K4 S, 3 bwelitico 1 [ 3]
1. wyinlis . 7.9 1. wgimlis 5 0%

Entorebactorins »n 8.9 Istorobactarias 2 .38 1. wginalis ms
S. 5 dmmlitico ? 1.3 S. 5 bmolitico 2 0.3 C.mgimlis ms
S. wrwm ‘s (X Gadida 59 1 [BL]
. coqulama (-) 6 1.4 C. albicams ms:
SUBTOTAL ¥ 69.69 1. wgimlis ms
WIQ pi] 2.8 Eetarshactaria a3
1. wgimlis 1 8.9 Candida 1 Y
S, wem 1 0.1 ” :
C. 0 albicans nes: 1. vagimlis ms
Enterobacteria aas
Drtarobacterias 4 [N Cadida albicams 1 8.13
S. 5 molitico 1 [8:]
1. wginlis 1 8.19 Sind ™ * 7.9
1. wyimliz ms: Yotal = me
Drtersbacteria 4 0.5
$.  Wmlitico 3 .5
N, gonrrinsse 1 .19
Drterobacterias s
Interobacteria ” 3.2
swrora, 6 n.%

108 POOCRIMIES EXT0 IETIRINGG AL MAEDS DE CABOS PRESINIANS IN ISTE GO, (a = 528 OMGOS)
T EST LA ST PRESINIAN LAG MESTING IS ACKEIDG AL MIPEN0 IR NICROORANISNOS IDENTIFICANCS.

34




GRAFICA No 7.- PORCENTAJE DE
AISLAMIENTO DE MICROORGANISMOS
' SIN ASOCIACION (GRUPO Ii).
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Los DOIGOII(.]O. son con respecto al numero de muestras
en este grupo (n = §28).
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GRAFICA No 8.- RELACION DE LA ASOCIACION
DE Candida CON OTROS MICROORGANISMOS
(GRUPO 1I).

% DE AISLAMIENTOS
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Los porcentajes son cor respecto a 174 casos con este
microorganismo.
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GRAFICA No 9.- RELACION DE LA ASOCIACION
DE Enterobacterias CON OTROS
MICROORGANISMOS (GRUPO Hi).
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Loa porcentajes son con respecto a 143 casos con eate
microorganismo.
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Gardnerella vaginalis.- Se lograron 82. aislamientos, de
las cuales en 66 (80.49%0 se alsld sin asociacién, y el
restante 1b €19.51°0 asoclado con otro patdgeno, Se asccld en
mas alto porcentaje con Candida spp 6.1% <5 muestrasd,
Irichomona vaginalis 8.1% (5 muestrasd), con entercbacterias
2.44% (2 muestras) y en igual porcentaje con Streptococgus f3
hemolitico. En ascciacién con dos patédgencs se encontrd en
2.44% (2 muestras) en los que se presentd con Trichomona
vaginalis C(grafica 10D.

Trichopona vadinalis. - Se detectaron 509 muestiras con este
protozocario, el 50.85% (30 muestrasd) de estas se aobservo
asocliado con bacilos Gram negativos sin desarrollo bacteriano
a nuestras condiciones de trabajo. Ascciado con flora normal
16.95% (10 muestrasd, el B,48% (S muestras) con Gardperella
vaginalis, el 8.78% C4 muestras) con entercbacterias, 3.00% (3
musstras) con Streptoccecus [ hemolitico; el 3.38% (2
muestras? con Candida, y 1.688% <1 muestra) con Neisseria
goporrhoese y asociado con otros dos patédgenos ©0.78% C4
muest.ras) siendo comun con Gardnerella vaginalis-candida y
menos comGn con enterobacterias y Streptococcus 3 hemolitico
Cgrafica 11D,

Streptococcys # hemolitico. - Se aisléd de 14 muestras, 7
de las cuales asociada con flora normal y las 7 restantes con
algun otro patédgeno siendo 3 con Trichowmopa vaginpalils €21.43
%D, 2 con Gardnerella vaginalis (14.20°%0, 1 con Capdida spp
C7.14 %X ; asociado con dos patédgenos 1 sold caso (7.14 0
Cgrafica 12).

Staphvlococcus aureusg. - Se diercon 12 aislamientos, 6 de
los cuales fueron <¢oagulasa negativa y B8 coagulasa positiva
s0lé se presentd asociado en un caso con Capdida albjeans con
un StaphylOCOCCUS aureus coagulasa positiva.

En la gr#fica 13 se puede cbservar la incidencia en la
poblacién estudiada de 1los diferentes microorganismos
identificados, siende la primera causa de las leucorreas
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unimicrobianas Candida spp Ci1.400, entercobacterias (9.07%0,
G. vaginalis (7.02 %, Trichomona vaginalis C2.13 %O entre los
principales. En el 5,64% de la pacientes estudiadas su

eticlegia es polimicrobiana.
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GRAFICA No10.- RELACION DE LA ASOCIACION
DE Gardnerella vaginalis CON OTROS
MICROORGANISMOS (GRUPO Iil).
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Los porcentajes son con respecto a los 82 casos con este
microorganiamo en el grupo lll.
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GRAFICA No 11 .- RELACION DE LA
ASOCIACION DE Trichomona vaginalis CON
OTROS MICROORGANISMOS (GRUPO IIl).
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40

MICROORGANISMO
+2MO o e

il G Ca.
8.Bh. s | TP E soLa

Los porcentajes son con reapecto a 59 casos con este
microorganismo



GRAFICA No 12.- RELACION DE LA
ASOCIACION DE Streptococcus B hemolitico
CON OTROS MICROORGANISMOS (GRUPO ).
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Los porcentajes son con respecto a 14 casos con este
microorganismo.
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GRAFICA No 13.- PORCENTAJE DE
AISLAMIENTO DE MICROORGANISMOS
EN LA POBLACION ESTUDIADA
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DISCUSION

El B4,74% <1310 muestrasd de la poblacion analizada
desarrollo flora normal (Bacilo de Déderlein) con menos de 10
leucecitos por campo, por lo que Se les pusde considerar
pacientes sanas, Esto se fundamenta en los reportes de la
literatura en los cuales se mencicna que el Bacilo de
Diderlein es un indicador de una buena actividad estrogénica
y de la acidez vaginal (8,29).

El 3.8% (91 nuestras) de la poblacidn analizada
desarrollo tambien flora normal al cultivo sin hallazgo de
a.l'gun agente patégeno pero con abundantes leucocitos por
campo, la sintomatologia desarrollada puede deberse a algan
factor hormonal, alérgicoe., por alguna infeccidn viral o por
agentes como Ureaplagmd urealwvti{icym. Chlamidia trachomatis nho
detectadas a este nivel de estudio. La respuesta inflamatoria
podria debeirse a algdn alergeno que este actuando de manera
local en la mucesa vaglinal; o debido al inriltrado
leucocitarico que ocurre en la fase secretoria del ciclo
endometrial o algun proceso viral ya que en mujeres
asintomiticas so han reportado como portadoras del virus del
papilloma. En Estados Unidos se reporta 1.54% de mujeres
asintomaticas portadoras de este agente. mientras que en el
Reino Unido el 11.5% C1,14,20,20].

Le‘\s pacientes del grupo Il y III presentarcn los mismos
agentes patdgencs a excepcidn del grups II en donde se aislé
un caso de Strepococcus pneumoniae y en el grupo III aislos

Heisseria gonorrhoeae. Ctablas generales 2 y 32
En ambos grupos se presentaron pacientes a las cuales los

cultivos fueron negativos a las condiciocnes de trabajo pero se
les observd bacilos Gram negativos abundantes con ausencia de
bacilo de D¥derlein los cuales posiblemente sean bacilos
anaercbios come son bactercides cbservandose en el 4,43% (100
casos) de la poblacion estudiada. Estos datos concuerdan con
los hallazgos del Dr. Perez Miravete que reporta que el 2.5%
de lax leucorreas sonh debidas a bacteroides (20). Esto debe
considerarse como una causa impertante de enfermedad pelvica
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inflamatoria en el 15,28% de las infecciénes poscesareas (5.

En ambos grupes el microorganimo que se alsld en mayor
frecuencia fue Candida spp, siguiendo en orden de frecuencla
entercbacterias, QGardnerella yaginalis y 1as frecUencias
restantes variaron de grupo a grupo. E! porcentaje en la
poblacién que presentd candida fué el 11.41% Cgraficas 1.7 y
133. Nuestros resultados concuerdan con reportes en los cuales
se considera la Candidiasis como pricipal ,agente etiologico
sobre las bacterianas ¥ parasitarias C21D.

La frecuencia de aislamientos de un sélc agente patédgenoc
fué mayor en el grupo II (82.540 siendo menor en el grupo
II1I €59.000.

La asociacién de dos agentes patogenos fue ligeramente
mayor en el grupo II (14.87%0 que en el III (11.85% y la
asociacion do tres agentes patégencs fué menor al 1% para
ambos grupos CO.22 y 0. 70°% respectivamente (tablas 4 y 2. En
la poblacién estudiada la eticlogia unimicrobiana fué el
31.38% y la polimicrobiana el 5S.84%. Nuestros resultados
concuerdan con los obtenidos en diveiasas limilluciones de la
Cludad de México donde reportan el 38.G4% en las infecciones
debidas a un sold agente etiocldgice y 6.07% a infecciones de
tipo polimicrobliane C12.

La asociacion de microorganismos para ambos grupos que se
presentd con mayor frecuencia fué 1la de los generos
candida-entercbacteria siende el 5. 30% para el grupo II y 3.3%
para el grupo III, sigulendo la de 2 enterobacterias de
distinto género 2.10% y 3.3% respectivamente; las siguentes
asociaciones que siguieron en frecuencia para ambos grupas
involucraron a Gardnerella vaginaljs con otro agente patogeno
los cuales fueron Candida spp. enterobacterias y Trichomona
vaqinglis variande ligeramente los porcentajes entre ambos
grupcs, siendo la diferencia menor al 1%, Para ambos grupos la
asoclacion de 3 agentes patogenos tubo como agente comun a
Trichomona vaginalis. Estudios en centros Thospitalarios
repotan solo tres tipos de acosiacicones de agentes mientras
que nosotros dedetectamos aproximadamente 20 difiriendo con
los reportes de la literatura i), siendo Enterocbacterias las
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que se encontraronc con mayer fecuencia €68.15%, Candida

€51.11%0, Trichomona vaginalis C21,49%0, Gardnerella vaginalis
€20.74% y Streptococcus 2 hemolitico (14,070 Staphylococcus
ayreus (2.90. La asociacion mas frecuente fue
candida-enterobacterias, Gardnerella yaginalis con otro

microorganismo ¥y la de dos entercbacterias de distinto géneroc
siende diferente a los reportes de laz literatura donde se
reporta que la asociacion mids frecuente es la que involucra a

Gardaerella vaginalilg con otros microorganismos C1D.,
Se aisld Candida spp de 342 (14.29°0 mnmuestras de la

peblacion estudiada, de las cuales 180 (37.72%0 que se
ubicaron en el grupo II sin asoclacidén con otro patégenc sold
con Bacilo de Ddderlein se pueden considerar como flora normal
de estas pacientes por prosentar mencs de 10 leucccitos por
campo; en 213 (62.28% se presentd como agente oportunista
siendo 144 C42.10%0 come unico agente y en 606G C20.18%0 se
presento asociado con otro patdgeno Ctabla 2 y 3D.

De los 120 casos en que se presentd candida como flora

normal, en 71 (55, 040 muestas fue Candida albicans y en 58
C44.00°0 fue Cangids sp. Ctablas 4 y 5.
) Come agente patdgenc se presentd en 213 pacientes, 3G
€18.310de las cuales se asocid a otro patégenc con bajos
leucocitos por campo (grupo IID; en las 174 C91.80°0 restantes
se presentd con nmat de 10 leucocitos por campa Cgrupo IIID.
Candida albicans se aisléd en el 80.56% (120 casos) de las
candidosis y eh el 39,44% (84 casos) Candida sp. Al 14.29% de
nuestra poblacidn se le aisld candida ef decir una de cada 14
pacientes es portadora de candida. Lopez Mar tinez y cols
reporta la participacién de Candida albicans en la vaginitis
en 80.58 % dato ligeramente mayor al obtenido en este trabaje
C21), otro estudio reporta el 57% C12). )

Como Candidosis el 67.60% (144 casos? se presentd como
Gnico patédgeno y en ¢l 32.4 % (B89 casos) asocliado.

Se presentaron 300 cultivos positives al aislamiento de
entercbacterias, 168 (53,72 dieron menos de 10 lesucocites
por campo ¥y 143 C46.28 O mas de 10 leucocitos por campo. En
cultivos puros fuerecn 217 C70.2830 y el restante G2 (29. 770
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asociada a otreos microorganismos Ctabla 2 y 3). La incidencia
de enterobacterias con la presencia de. un numero bajo de
leucocitos se puede deber al 4Acido succinico que es un
metabolito de Escherichia coll y que se sabe inhibe funciones
importanes de los neutréfilos entre las cuales se puede

mencionar la fagocitosis, ¥y la migracién al azar llevandose a
cabo a pH acido de S pere no a pH de 7 C17), Otro estudio
reporta cerca de el 18.24% de leucorreas causadas por
enterobacterjas siendo menor nuestro resultado €9.07%0 (1D.

Se dieron un total de 201 C7.02*0 casos de Gardnerella
vagipalis en la poblacién estudiada, en diversas instituciones
como son el Centro Materno Infantil Masimino Avila Camacho,
IMSS, Centro de Salud Dr. Manuel Dominguez reportan un
porcentaje global del 20.1% de 1235 pacientes siendo estos
resultados tres veces mayor a los obtenidos en la poblacion
estudiada.

De la poblacion estudiada con Gardnerella yaginpalis 168
casos C(83.88%0 se encontraron sin asociacidn con otro patédgenc
Yy 33 €18.42°%0 casos Se presentd asociado a otros patdgenos. For
otro lado 102 €850.74%0 presentaron menos de 10 leucoclitos por
campo ¥y B8 (32,830 mas de 10 leucccitos por campo. Esto
podria deberse al efecto del J4acide suceinico sobre los
polimorfonucleares que se ha demostrado inhibe su respusesta
€172,

Se ha reportade que Gardnerella vagipnalis se asocia
comunmente con diversos microorganismos entre los cuales esta
Irichomong wvaginalils, Capdidas spp y siende mas comun con
Bacteroides spp y Mobiluncus spp; la asociacion de Gardpereila
¥aginalis con anaerobios no se pudo demostirar en este estudio,
pero puede estar incluida en el porcentafje de Gapdnerella
vaginalig que reportames sih asociacion (3,9,12,21). Es
importante considerar la infeccion con Gardnereila vaginalis
porque se ha encontrado una alta relaclién de infeccién por
este agente en mujeres embarazadas que presentan problemas de
ruptura prematura de membrana (G,24).

Por otro lado, se ha observado que los microorganismes

relacionados con vaginosis bacteriana se han reportado como
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agentes causales de onfermedad pélvica inflamatoria ya sea
como salpingitis o endometritis (85,9,12).

Se dieron B0 casos (3.342% hallazgos de Trichomona
vaginalis de los cuales en 21 (20.250 se presentaron con
menos de 10 leucocltos por campe y en S9 (73,7590 mids de 10
leuccocitos por campo, en 18 (18,75 casos se asocid con flora
normal bacteriana, en 38 (45 se observaron bacilos Gram
negativos sin desarrollo a nuestras condiciones de trabajo y
en 29 (38.29%0 ascciado a otréd patdgens. En la cludad de
México, diversas instituciones del sector salud reportan unha
frecuencia del 3.8% que os similar al obtenido en la poblacidn
C1d. :

La infeccién por Irichomona vaginalis ¥y Candida alblcans
generalmente induce una respuesta inflamatoria acompafiada de
un aumento en el numero de leucocitos en el fluido vaginal
€315,

En estudics de clinicas de enfermedadex de transmisién
sexuales en E.U. entre 1098-1G87 reportan 24.9% de
tricomoniasis por lo que se pusde considerar que la
incidencia deo esta enfermedad en Méxicc es baja Ci8D.

Se presentaron 44 (1.84%) aislamientes de Streptococcus
7 hemplitico en la poblacidén estudiada, el 68,18 % (30 casos>
con mencs de 10 leucocites por campo; 31.82% (14 casosd mas
de 10 leucocitos por campo, Pertenecientes ai grupo A fueron
7 C€185.91%, diferentes del grupo A 18 (368.38°0 y =in
tipificar 21 €47.73%. El Sector Salud en la ciudad de México
reporta el 3.4% de colonlizacion por Streptogcegus 3
hemolitico del grupo B siendo el dos veces mayor al cbtenido
en nuestra poblacién a pesar de qus no se realizé la
tipificacion para determinar el grupc B tipificandose s30ld
para ol A C1,380.

El aislamientc de Staphylococcus ayreus en el presente
estudio fué del O.71% como unico agente causal de leucorrea,
se ha reportado poco ha este respecto, pero se sabe que es
agente causal de fiebres pusrperales o complicacicnes
postoperatorias y riesge de infeccién para el recién nacido
c280.
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CONCLUSIONES

De las 2393 pacientes que acudieron a consulta por algun
problema ginecolégico el S54.74% (13103 se reportaron con flora
noermal por desarrollar solc Bacileo de Déderlein. El 31.36%
€?7510 desarrollaron cultivos unimicrobianos & hallazgo
positivo de un s&lo agenie etlioldgice. Al 51% de estas se les
observé menos de 10 laucocitos por campo y el 46% restante mas
de 10 leucocitos por campo, esto depende a diversos factores
como Son la respuesta inmune del huesped y de los factores de
patogenicidad del microorganismo que infecta.

’ De las etiologias unimicroblanas la inclidencia mas alta
se debld a Candida C11.41%0; siguiendo en orden de frecuencia

Enterocbacterias 9. 0720, Gardnerellia vaginalls C7.0200

Trichomopa wvaginalis C2.13%; Streptococcus (3 hemolitico €120
y Staphvlococcug aureus €0.71°%0.

El 8.64% (135 de las muestras estudiadas su etiologia
fué polimicrobliana siendo las asoclaciones mas frecuentes la
de Candida~-enterchacterias; sigulendo la de dos
entercbacterias de distinto género y en tercer lugar en la que
participo Gardnerella vaginalis con olros agentes etioldégicos.

En 108 (4.43°%0 de 1las muestras no se les pudo
identificar el agente causal pero consideramos que se puede
tratar de anaeroblos estrictos como Bactercides sp.

A 3.8% (O1) de los exudados estudlades presentaron
abundante=s leucocitos con desarrelle de flora normal al
cultive lo cual puede  ser originado por algun otro
microorganisme no detectado por nuestrras condiciones de
trabajo entre 1os cuales se pueden mencionarMycoplagma honinis
Ureaplasma urealiticum, Chlamidia trachomatis o wviral. Esta
respuesta pueda deberse a la presencia del dispositivo
intrauterinc o que se encontraban al momento de la toma en la
fase Secretoria del ciclo endometrial o© presentar algun
problema de Lipo alérgico.
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