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INTRODUCCIGN

Las infecciones urinarias figuran entre las enfermedades
humanas gue afectan con mayor frecuencia a ambos sexos, si
bien la mujer las padece con mayor continuidad, debido a sus

particulares caracteristicas anatémicas.

En este tipo de afecciones, no existen dudas de que,
generalmente., los principales agentes etiolégicos provienen
del intestino —-en cuyas mucosas se les encuentra formando
parte de la abundante flora habitual- y su llegada a la
uretra se asocia a deficientes habitos de higiene de las
personas afectadas, en nquienes las manos participan como
auténticos "transportadores" de microorganismos entéricos,

desde el recto hasta el tracto urinario.

Sin embargo, la literatura especializada suele omitir otras
posibilidades asopciadas al contagio, aun cuando, en el seuxo
femenino, la incuestionable cercania de la uretra a los
genitales externos podria influir alterpativamente en la
patogenia de las infecciones urinarias. A este respecto, es
oportuno recordar que vagina, vulva y cérvix se encuentran
colonizados por diversas especies microbianas, entre las

cuales figuran algunos agentes causales de infecciones



urinarias, tales como los estafilococos coagulasa negativa

(ECN) y. Candida ailbicans.

De acuerdo a 1o wmencionado en el parrafo anterior, el
presente trabajo pretende establecer la frecuencia con la
que, en la mujer sexualmente activa, el microorganismo
detectado como responsable de la infeccidén urinaria. es
también aislado a partir de 1lbos exudados cervico-vaginales

de la misma paciente.

Légicamente, la probable repeticién de dicho suceso no
llegaria a representar un sustento muy Ffirme para asegurar
que "algunos agentes etiolsdgicos del dee:imiEnto también
proceden de los genitales de 1la enferma", pero si podria
coanstituir una base para que tal planteamiento se

transformara en una hipotesis formal.

0BJETIVOS:

~Establecer las respectivas frecuencias de los diversos
agentes etiolégicos de infecciones urinarias ~cuya
identificacion resulta factible mediante urocultivos

tradicionales—. en mujeres sexualmente activas.

-~Determinar la frecuencia con la que el agente causal de 1la
infeccién urinaria también es detectado en los exudados

cervico-vaginales de la paciente involucrada.

n



I. GENERALIDADES

i. Las enfermedades infecciosas del tracto urinario

Sin lugar a dudas, las infeeciones wurinarias figuran entre
las mas importantes en el ser humano. si bien afectan con
mayar frecuencia a las mujeres, en quienes el recto se
localiza mas cerca de la uretra y ¢sta es notablemente mas

corta. msn

Este tipo de padecimientos se adquiere con mayor regularidad
por via ascendente o exdgena que por la endégena -previa
septicemia- vy su ocurrencia se asocia principalmente a la
falta de higiene y a otros factores tales como el embarazo vy
el vaciamiento incompleto de la vejiga durante la miccidén; en
este ultimo caso, debido a alteraciones congénitas,

estrechamiento uretral y otros. wesm

Cabe seffalar que uno de leos riesgos mis serios de las
infecciones urinarias radica en que. cualquiera de las zonas
afectadas del tracto. constituye un importante foco a partir
del cual los microorganismos responsables pueden diseminarse
hasta el rifién, e inclusive, migrar de éste hacia la sangre,

comprometiendo en ambos casos la vida del enfermo. e



En la mujer, la uretrocistitis es 1la entidad clinica mas
frecuente y generalmente cursa en forma aqguda. For lo aque
toca al varén, esta afecciodn y la prostatitis son las mas
comunes, aungque la segunda se distingue por el hecho de que
purde manifestarse como aguda o crénica, resultando dific:l
de curar v siendo causa constante de recaidas, ademas de ser
ocasionada hasta en 10 % de los casos por 2 o mas

microorganismos. e

Sin embargo, la pielonefritis representa en amhos sexos la
entidad de mayor gravedad. Se define como una infeccién con
inflamacién destructiva, tanto del parénquima como de la
pelvis renales; puede cursar en forma aguda 6 crénica,  ser
uni o bilateral, contraerse por via exégena o enddégena vy
dgeberse en un 10 % de casos a mas de una especie, sobre todo
cuvando se trata de pacientes sometidos a cateterismo
permanente o a quienes presentan lesiones obstructivas en el

tracto urinario. «cosm

En ‘:uantn a los principaies agentes etioldgicos de este tipo
de padecimientns, los de mayor incidencia son: Escherichia
coli, Kletsiella pneumoniae, Proteus sp, Enterococcus
{Streptococcus) faecalis, los estafilococos coagulasa
negativa (ECN) -destacando la especie 5. saprophyticus-—, P.
aeruginosa, Candida albicans, Ureaplasma urealyticum,

Enterobacter sp, Citrobacter freundii, Salmonella sp., 5.



marcescens, Alcaligenes faecalis, Streptococcis agalactiae,
Staphylococcus aureus, Mycobacterium tuperculosis y Neisseria
gonorrhoeae —aunque, para su estudio, se coincide en colocar
a esta ultima como causante de afecciones genitales y, a la

anterior. en el tema de tuberculosis—-. 19,91,53,00,01

Entre los microorganismos mencionados, los B primerﬁs son los
mas importantes, sohresaliendo E. coli por ocasionar entre el
75 y 85 7 del total de casos: como se sabe, esta especie ha
estado sujeta a numerosas investigaciones, dada la elevada
frecuencia con la que provoca enfermedades diarreicas con
altos (ndices de _mortalidad en pacientes pediatricos,

concluyéndose que existen 6 variedades o grupos: =,2e
—Escherichia coli enterotoxigénica (ECET)
—Escherichia coli enteroinvasiva (ECEXD)
~Escherichia coli enterohemorragica (ECEH)
~Escherichia coli enteropatsgena (ECEP)
—Escherichia coli enteroadherente (ECEA)
—Escherichia coli fisiolégica
De todas esas variedades, las S primeras son las que provocan

cuadros diarreicos en tanto que, ia «ltima, es 1la que se

reconoce como la tipica integrante de la flora intestinal en

L]



los individuos sanos: no obstante, ésta es la principal
causante de infecciones urinarias, s: bien a las 5 restantes
no se les puede descartar alguna participacién. Ello se debe
a que todas presentan pili comunes tipo 1, que las bhabilitan
para colonizar el tracto urinario, independientemente de que
las S primeras contienen otras adhesinas adicionales, a las
cuales sélao se les relaciona con las afecciones

entéricas. wam

Recientemente. los ECN han adquirideo el reconocimiento
general de su evidente virulencia. misma gue se manifiesta en
diversas patalogias. Sin embargo, en el contexto de las
infecciones urinarias, figura -por encima de los demas- §
saprophyticus, principalmente en las mujeres adultas jévenes
atribuyéndosele dicha relevancia a su alto qrado de

adherencia a las células uroepitel:ales, (21,30

Por lo que se refiere a K&. preumoniae, Froteus sp v S.
faecalis, estos microorganismos se consideran como los que
siguen en frecuencia a £. coli, aungue sobresale Froteus sp
debido a que, al establecerse en vejiga, la gran cantidad de
ureasa que libera actua sobre la urea de 1a orina,
incrementando notablemente el pH de esta ultima y. por ende,
dando lugar a la precipitacién de 1os fosfatos, e hipuratos
de calcio y magnesio, que generan los calculos vesicales.

(90,909,800



A céntihhacién se - puede mencionar a P. aeruginosa, LC.
albicans' y U. wurealyticum, conformando otro grupo muy
interesante de agentes causales. La primera afecta
printipalmente a los ancianos, la segunda a los diabaticos vy
la dltima a cualquier edad. pero tal como sucede con
Mycoplasma hominis, el hecho de gue carezca de pared celular
la hace especialmente susceptible a los choques osmbticos vy,
por ello, diffcilmente se les puede detectar en los medios de
cultive convencionales. De cualguier aanera, se acepta que la
mayoria de los agentes etiolédgicos de trastornos urinarios
proviene del intestino aunque. en la mujer, la vagina y 1la
region perineal fungen como focos adicionales de

consideracion. @zsm

El urocultive

La recoleccién de las muestras que se analizan
microbiolégicamente en el laboratorio se puede lograr
mediante varios mé&étodos, entre los que destacan el de 1la
media miccién, el cateterismo, la puncién suprapabica, ia
habilitacién de los catéteres permanentes y el empleo de

colectores pedidtricos. ee

Sin embargo, es el de la media miccién el que se utiliza
regularmente, debido a que no representa mayores problemas
para el paciente, cuando éste es aleccionadoe

convenientemente. Cabe subrayar gque la confiabilidad de este



método depende de que el enfermo realice de manera adecuada
la limpieza de las zonas cercanas & la uretra, a fin de que
se elimine a la mayor parte de microorganismos gue conforman
la flora habitual en dichas regiones, ya que de 1incorpararse
a la muestra, dificultaran la lectura e interpretacion de los

resultados. ,2e

Por este motivo, se debera emplear agua jabonosa, esponjas v
agua estériles, enjuagando lo suficiente para que no gueden
trazas de jabén que puedan impedir el desarrollo de los

probables agentes etiologicos. usze

- Una vez efectuada la limpieza, se descarta en el inodoro 1la
primera parte de la miccién y, sin que ésta se suspenda, se
recogen los 20 a 30 mi siguientes en el depbsito

correspondiente. aue

En cuanto al recioiente. el mas adecuado es el de vidrio, de
boca ancha., estéril, limpio, sin trazas de detergente o
desinfectantes y con tapén de rosca. No obstante, gran
cantidad de laboratorios prefieren &l de cartén encerado con
tapsn hermetico de plastico, aungue no se encuentre libre de

microorganismos. (14,200

Par su parte, la técnica del cateterismo era la mas utilirada

hace algunas décadas, empera, se demostrd que con cierta



frecuencia actuaba como vehiculo para que los microorganismos
-presentes en la sonda o en la porcién externa de la uretra-—
alcanzaran vejiga, ureteros y riffén, agravando 1la condicidn
de los enfermos. Por tales razones se sustituyd por el método
. de media miccidén, limitandose su empleo a los pacientes que
presentan disuria o se encuentran en el periodo de
menstruacion y a los analisis en los que se requieré estudiar

cada rifién por separado. m.ae

Por 1o que respecta a la puncién con aspiracion suprapubica,
ésta presenta los incovenientes de resultar dolorosa para el
enfermo 9 de gque sdlo los especialistas pueden llevarla a
cabo. Sin embargo, reoresenta el mejor recurso cuando el
paciente se encuentra en estado de coma 0 cuando los
resultadu’s obtenidos con otras técnicas sean confusos, ya que
la muestra se obtiene directamente de la vejiga y, baijo estas
condiciones, no se contamina con microorganismos provenientes
de otros sitios -siempre que la asepsia previa se bhaya

realizado cuidadosamente-. 14,2245

En relacién al cateterismo oermanente, [:1-3 importante
establecer que la mejor eleccién radica en cambiar 1la sonda
para recolectar la muestra; no obstante, cuando se decida
eaplear el mismo catéter, la orina no debe recogerese de la
boisa colectora ni de la punta de aquél, sino de su parte
media, con una jeringa estéril cuya aguja se introduzea con

direcciédn a la uretra. 2



Finalmente, la utilizacisn de colectores pediatricos es
adecuada en los nifios aue. debido a su corta edad, no se
les puede aplicar el método de la media miccidn; dichos
colectores se fijan a los genitales sin resultar incédmodos,
dado que e1 material con el que se confeccionan es blando vy

plegable. 22,20

AnAlisis de las muestras

Una vez obtenidos 1los especimenes, existen 2 técnicas
principales mediante las cuales el laboratorio ileva a cabo
el anAlisis correspondiente seleccionando, de acuerdo a sus

recursos y filosoffa, la mas conveniente. (&

Cabe sefMalar que, en ambos casos, se trata de métados
cuantitativos, debido a la elevada frecuencia con la que las
muestras se contaminan durante su obtencién. Légicamente este
planteamiento no contempla a los, escasos especi menes
recolectados mediante punciones supraptbicas —-de acuerdo a lo
mencionado en el parrafo correspondiente—, ya gue para eéstas

s&lo se necesitan efectuar analisis cualitativos. w

Método del asa calibrada

tas asas calibradas se distribuyen comercialmente presentando
caracteristicas especificas que las hsbilitan para recoger,

si s4lo se introduce.a la muestra 1la parte circular, un

10



vnlumén conocido de orina. Por ello, con descargar su
'cnﬁtenido en .la superficie del medio seleccionado -trazando
una estria recta a 1a mitad de 1la placa- y distribuir 1la
descarga en toda la superficie del medio -con otra asa
previamente esterilizada-, se habrd finalizado 1la etapa

referente a la siembra. @

Comp en todo analisis microbiolsgico, la eleccién de los
medios es sumamente importante. En este sentido, no deben
faltar una gelnsa sangre u otro medio en el que pueda
desarrollar e1 agente etiolédgico -aungue éste sea exigente en
cuanto a sus vrequerimientos nutricionales~ y algunos aotros
medios con caracteristicas diferenciales y/o selectivas, aque
permitan el desarrollo del(los) patdgena(s), inhibiendo a los
contaminantes. En este rubro, los mas wutilizados son el
manitol sal agar (0o el S5110) —-para estafilococos— y el Mac
Conkey (o algun equivalente) -para enterobacterias y P.
aeruginosa—, aunque es oportuno incorporar una cuarta placa
con Brolacin, dado que en éste pueden desarrollar 1los
estafilococos, 5. faecalis, las enterobacterias Yy P.
aeruginosa, oudiéndose diferenciar las colonias fermentadoras
y no fermentadoras de lactosa e inhibiéndose el swarming de

Proteus.

A continuacien, previa incubacién de las placas a 3I5°C, en

atmésfera normal de aerobiosis y durante 24 a 48 h, se

- 11



¢grocede a analizar las ' caracteristicas macroscépicas
obtenidas, poniendo especial cuidado en detectar si estan
presentes 1, 2 & mas microorganismos diferentes y en realizar

el recuento correspondiente.

Como las asas comerciales mas utilizadas son las gue recogen
un volumen de 0.001 m]l de orina. el numero de colonias de
cada caja debera multiplicarse por 1000, para conocer ia
cantidad de microorganismos (o unidades formadoras de

colonias -UFC-) que la muestra contiene por mililitro. (e

Adicionalmente. las colonias gque por su considerable
cantidad, resulten sospechosas de integrarse por
participantes en la afeccién del paciente, deben someterse a
pruebas de identificacién. En este punto. es importante
recordar: 1) que ia muestra puede contener algunos
contaminantes, 2 gue los medios selectivos sélo permiten el
desarrollo de ciertos microorganismos Y k3 que las
infecciones urinarias son causadas, en el BS a 90 % de los

casos, por una sola especie. o

Interpretacién de los resultados

Otra de las partes fundamentales de ur anslisis
microbiolégico, consiste en la interpretacién que se debe
hacer de los resultados obtenidos. En este caso, 2 parametros

se contemplan de manera conjunta: e



-La ‘identidad del(los) microorganismo(s) obtenido(s) en

mayor cantidad.

~Los denominados criterios de Kass, en atencion al
investigador que estudié las cifras con significado

diagndstico en un urocultivo cuantitativo.

En el primer punto, es importante tomar en cuenta la
frecuancia con la gque ocasionan infecciones urinarias,
bacterias tales como E£. coli. K. pneumcniae, Proteus sp, S.
faecalis, los ECN, ete., aunque sin olvidar que éstos pueden
presentarse ‘como contaminantes de la muestra. Ello viene a
colacisén, porgue, con ciarta regularidad, se presentan casos
en los gque no se llegan a alcanzar 1las cifras reccnu:iﬁas
como significativas —-segun Kass-. pero la historia clinica,
la sintomatologia o la avanzada edad del paciente -entre
algunos otros factores—, apuntan hacia la firme posibilidad

de una patologia urinaria. @2

En cuanto a los criterios de lass, éstos establecen lo

siguiente:

No. de UFC/ml INTERPRETACION
100,000 o mas Infeccién activa
Alrededor de 10,000 Dudosa¥
1.000 & menos Contaminacién de la muestra

*Debe analizarse otra muestra del paciente



De acuerdo a lo mencionado anteriormente. lo 4otiss consiste
en manejar, conjuntamente, las cifras obtenidas v =1 tinxz de
microorganismo encontrado. No obstante. adicionalmente debe

considerarse que: (.30

-lLos falsos negativos pueden obtenerse cuando: 1) el
paciente se encuentra bajo tratamiento antimicrobiano poco
antes o durante la recoleccién de la muestra; 2) el
causante del cuadro es incapaz de desarrollar en las

" medios utilizados o bajo las condiciones de incubacian gue
se seleccionaron: 3I) la muestra analizada no fue la
primera de la mafiana; 4) el depédsito en el gque se recoge
el espéecimen contiene restos de aztergente o
desinfectante: S) el enfermo se encontraba recibiendo
liquidos intravenaosos: 6) la calidad y/o la preparacion de
ios medios no es 1a adecuada: 7) el asa ‘“calibrada"
recogia volumenes menores a los esoperados; 8) ia muestra
no se homogeneiz® antes de introducir el asa: %) ia
alicuota descargada en la superficie del medioc no se

distribuyd adecuadamente.

-Los falsos positivas suelen ocurrir cuando: 1) el paciente
no efectua la limpieza previa en forma adecuada; 2) el
espécimen se siembra después ce haber permanecido { hora o
mas a temperatura ambiente; 3) el depésito en el gue se

recoge la muestra se encuentra contaminado: 4) el asa



"calibrada" recoge mavores cantidades que las esperadas;
5) la paciente suspende la miccién para recolectar 1la

parte media; &) el catéter se encuentra contamipado.

-La metodologia seleccinnada debe incluir, a fin de que se
complemente la informacidn, analisis microscépicos --en
fresco- del sedimento, para detectar la pl’Dbable’pl’esencia
de eritrocitos, leucocitos, cristales cilindricos o

Trichomonas vaginalis.

Método de las diluciones

Este se considera maAs confiable gque el del asa calibrada, si
bien requiere de mas material, reactivos, manipulaciones vy
tiempo. Ello desde luego. Origina que su uso resulte limitado

o nulo en la mayor parte de los laboratorios clipicos. we

Se realiza preparando diluciones 1:10, 1:100 y 1:1,000 a
partir de la muestra, e’mpleandnse SSI estéril como diluyente
¥, posteriormente, se coloca 1| ml de 1a ultima dilucién en 3
cajas de Petri estériles, a las gue después se les vierte 20
ml de cada medio seleccionado, entre 1los que destaca el
manitol sal agar. Mac Conkey vy Brolacin, respectivamente,
cuando &¢stos se han esterilizado y se encuentran a una

temperatura de 45 a S0°C.

A continuacisén, los contenidos de las cajas se mezclan, de

15



manera de que 1la alicuota se distribuya unirormemente:
finalmente, se permite que los medios solidifigquer y las
placas se incuban a 35°C, en aerobiosis, ourante 24 a 43 h.

El procedimiento restante es similar al descrito para el
método del asa calibrada, incluyendo 1lo referente a 1a
interpretacién de los resultados. a cuyas consi1deraciones se
debe sumar la posibilidad de falsos negativos cuando los
medios se vierten a temperaturas mayores a las sefaladas, vy
la de falsos positivos cuando las diluciones se preparan con

una misma pipeta o sin condiciones asepticas. w

ii. Enfermedades infecciosas del tracto genital femenino

En general, se acepta que el tracto genital femenino se
divide en 2‘DOFC1DHE§: el inferior, constituwdo por vulva,
vagina y cérvix y, el superior. en donde se localizan el

atero, las trompas de Falopiz v los ovarios. w?.062)

Dicha clasificacién no s%lo resulta util desde el punto de
vista anatémico sino que, ademas, permite establecer ‘algunas
diferencias referentes a la etiologia de los padecimientos
que se presentan en ambas reglones; en este senctido, puede
afirmarse que las afecciones infecciosas de la zona. inferior

se deben comanmente a microorganismos de transmisién  sexuai,

16



en tanto que las de la superior Sson ocasionadas con mayor
¢recuén:1a por los integrantes - de la flaora habitual, lus
‘cuales llegan a desplazarse a partir del tracto inferior,
aprovecnando diversas - irregularidades que favorecen esta

situacién. @ean

Lo antes mencionado determina que, en condiciones de salud,
los integrantes de la flora genital sdlo colonizan la regidn
inferior, destacando la constancia de los estreptococos del
grupo Viridans, los estafilococos coagulasa negativa (ECN),
Neisseria lactamicus, Veillonella sp, Streptococcus
agalactiae, los difteroides, Mycobacterium smegmatis, el
bacilo de Déderlein (Lactobacillus sp), Candida albicans v,
dada la cercania del recto, los estreptococos del grupo D
(Enterccoccus sp), algunas especies de Pseudomonas
-principalmente P. aeruginosa— y ciertas enterobacterias. No
obstante, la ohservacién de los T ultimos se restringe a
personas que muestran menotes cuidados respecto a sus hibitos

de higiene. va9,23,3%

Cabe seflalar que la frecuencia de estos microorganismos es
mAs elevada en las mujeres sexualmente activas y que a ellos
se pueden incorparar otros, en funcién del namero de pareijas
sexuales, del empleo de anticonceptivos orales y de numerosos
factores mAs que pueden variar la integridad de las mucosas y

el pH vaginal. (23.32,93,38)

17



€n cuanto . s . los' principalés  agentes i etiolégicos.’

afecciones genitales, éstos pueden  dividirse. =n 2

orupos:

1. Los que no se adquieren.por.centacto sa2xual.

2. Los oue se transmiten sexualmente.

Las tablas 1 v 2 resumen a los de mavor.trascendencia.

de las

arandes

Tabla 1. Principales agertes etiolégicos de afeccicnes
genitales. cue no se adquieren por contacto

sexual.

Mioroorganismes Erfermedad que causan
Staphviccoccus aureus vaginitis
Peeudomonas aerLiglnosa vaginitis
Enterobacterias vaginitis
Clostridium oersringens necrosis intrauterina
Streptococcus agalactiae fiebre puerperal
Candida albicans vaginitis




Tabla 2. Principales patdgenos del tracto genital, que se
transmiten sexualmente. @

Microorganismo Enfermedad que causan
Chlamydia trachomatis cervicitis, UNG, etc.
Neisseria gonorrhoeae gonorrea
Treponema pallidum sifilis
Gardnerella vaginalis vaginosis
Mobiluncus sp vaginosis
Haemophilus ducreyi chancroide

Calymmatobacterium

granulomatis granuloma inguinal
Herpesvirus hominis herpes genital
HIV SIDA
Trichomonas vaginalis Tricomoniasis
Candida albicans vaginitis

Por 1o que se refiere a 1los de naturaleza bacteriana
destacan, en el primer grupo, P. aeruginosa, S. aureus y las
enterobacterias. dado que la frecuencia con la que afectan C.
perfringens y £. agalactiae es mis reducidaj ello se debe a

gue la necrosis intrauterina y la fiebre puerperal s5lo son
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importantes &n las zonaz rurales, en -donde . los partos se
realizan de manera defic:iente -en lo referente a la asepcia-
v los antibicticos no se emplean como mecida preventiva.

40,5

For.su parte, las bacterias mas sobresalientes del segundo
grupo son Chlamydia trachomatis, N. gonorrhoeae, T. pallidum.
asi camo G. vaginalis, Mobiiuncus c=p y otras bacterias
znaerocbias —-en coparticipacion-, aungque no puede srcslayarse
el papel de H. ducrevi y Calymmatobacterium

grandlomatis. 113650

Tal como lo indiza la =abla X. P. aeruginosa, 5. aureus y las
enterobacterla-s causan principalmente vaginitis; en este
sentide, =2s dJificil acraditar a estos microorganismos el
arigen de: cuadro. cuando se les aisla de las .-muestras.
J4ebiso a gue tambi#n se les observa con cierta regularidad en

los genitsles de lss personas sanas. (30,81,39)

For el contrario, el nallazgo de las bacterias citadas en el
s2guadec Qrupc no da iuccr a mayores problemas para seffalarlos
ccmo  responssbles de la afeccidn. pues aungque ello no

tiza su oarticipacién en las alteraciones, es dificil

1gnorar su incuestionakle virulencia. auso

En el caso de Chlamvdia trachomatis, los reportes generados

&n 295 12]1timos affos ia reconocer como el agente causal mas,

N
o



importante de las enfermedades genitales; de hecho, se
asegura gque dobla y triplica la incidencia de N. gonorthoeae
en los padecimientos que aquejan a esta regisn del organicsmo,
pudiendo ocasionar embarazos ectépicos., abortos e
infertilidad. Cabe mencionar que las cepas mas importantes de
esta especie -relacionadas con los genitales humanos—
pertenecen a la variedad TRIC v a los serotipos D a la

K. (ze.32

Desafortunadamente, en los paises en vias de desarrollo aun
no se le goncede a este microorganismo el interés que se
debiera, pero ello se debe fundamentalmente a que no se le
puede identificar en las muestras mediante los métodos
convencianales, en virtud de que se trata de un parasitoc
intracelular obligado, incapaz de desarrollar en los medios

comunes de laboratorio. w«iso

No obstante, €5 posible gue en un futuro cercano todos los
laboratorios clinicos hayan adoptado alguna de las numerosas
pruebas que detectan a £. trachomatis, dado que la frecuencia
con la qu.e se 1@ cita en la literatura teraminard seguramente
por convencer a los equipos de salud sobre su  incuestionable
interés. Hasta el momento, el cultivo de esta bacteria en
células MacCovy o Hela representa la técnica mas confiable
para diagnosticar las enfermedades que produce; sin embargo,

en 1la actualidad vya existen ontros métodos que pueden
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utilizarse con eficacia. entre los que se cuenta la detecciéon
de antigenos clamidiales por ipmunofluorescencia directa,

ensayos inmunoenzimaticos, reaccioen en cadena de la

polimerasa (PCR). e i1nclusive, medi:=nte cnicas de fijacien

en superficie., gue podr{an resultar las mis accesibles -desde

el punto de vista econdmico—. 30,52,37

tos diagramas 1 y 2 resumen, respectivamente, las principales
vias de transmisidén/propagacién de . trachomatis vy los
eventos involucrados en el ciclo vital de este

microorganismo. un

Por lo que se refiere a N. gonorrhoeae. esta especie continua
ocasionando una pandemia a nivel mundial; como se sabe, las
entidades clinicas a las que se 1le asocia con mayor
frecuencia son: la- vaginocervicitis -en la mujer- vy la
uretritis aguda -en el vardn—, las cuales cursan con
secrecién purulenta. sensacién de miccién frecuente, ardor al
orinar, e inclusive, con febricula vy dolor abdominal
-principalmente en la mujer—. Adicionalmente, 1la falta del
tratamiento adecuado puede originar que dichos cuadros se
extiendan de manera muy similar a lo seffalado en el diagrama
1, exceptuando lo referente a la conjuntivitis por inclusien’
y a la neumonia neonatal. pero considerando la posibilidad de
que ocurra septicemia, artritis, endocarditisz y meningitis.

Al parecer la diseminacisén hematégena se encuentra



Diagrama 1. Principales afecciones asociadas a . trachomatis
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(ETS), la elevada incidencia - de - la. gororrea  .se  dzba a
diversos factores, destécando el'aumento de la opromiscuidad.
la exievencia de los antitonceptivos orales y e! gran numerc
de individuos asintomiticos. Asimismo, los gruoos etarios aas
afectados son los integracos por jovenes ~—incluyendo a los
adolescentes~. lo cual refleja, Junto con los alarmantes
indices de maternidad entre mujeres de 13 a 15 afios. 1la
necesidad de mejorar la aducacion sexual —-a nivel

mundial—. tan.em

€n el laboratorio. el diagndstico se lleva a cabo mediante el
aislamiento e identificacién del wmicroorganismo en ias
secreciones o los raspados uretrales o endocervicales: deben
recolectarse 2 muestras de cada paciente: una de ellas para
realizar un frotis al Gram vy. la otra. para intentar el
cultivo, sembrando -medisante rotacién del hisopo sobre la
superFi:xe del medio- en el Thayer Martin modificado (MTM)
en una gelosa chocolate. La razén de que se empleen. los 2
medios radica en que algunas cepas de gonococos resultan
sensible a la vancomicina -—-contenida en el MTM-: previa
incubacion de 48 h a 35°C, en atmésfera de S a 10 % de COz,
se localizan las colonias cuya morfologfa resulte sospechosa
-pegueiias, grisaceas de bordes regulares- y se resiembran 5 a
10 de ellas en otra placa unica de gelosa :hncnl#te. para
propagarlas durante otras 24 a 4B h y gque el crecimiento de

cada una resulte suficiente para llevar a cabo frotis al Gram



—-buscande las caracterisitizos dioiccoces Gram  negstivos-.

pruebas de las oxidasas ~dedo oue esztes genero es

relativamenze pocos gua la dan secsitive- v. @n casc de que
con ambas actividades se zonfirme la oresencia de Neisseria o
M. catarrhalis, se puedan tomar £ asadas para sembrar tubos
de CTA con glucosa, maltses, l2ctoza.  sazarosa v fructosa,
respectivamente. £1 diagnestico e habra logrado si alguna de
las colonias -—-aisladas v postericraente propsgadas— solo

manifiesta sccion o

dative sobra la glucosa. w«zse

Er cuanto a 7. firgum, e@ste centinua mencionandose entre

los principales causantes de ETS, en virtud de gue la sifilis
se mantiene con indices imoortantes. Esta enfermedad tiene un
periodo de incubacion de (0 a &0 dias -media 21-., después del

cual aparece la etaps crimaria. gue es la wUni=a Qque afecta

directamente & lesz cemtseles: en ¢stos aparecen entre 1 y 5
chancros -erupcianes clanas vy rejitas rodeadzas por  tejidao
endurecido.” cue aunque 1 ulceran drenando pequeiias
cantidades de =e son generaimente

1ndoloraz~-. Cane setiaiar gue 2 a € =czmanas después de

aparecer el{los) chancro:s

. éstns curan zgpontaneamente  -al
migrar el micrcorganismo hacia los iinfaticos dE‘las inales-.
Este suceso suele engarfar al rvaciente ague no  acuoe a
cecrnsulta. pacidndole rerzar gue curoe: sor ello. la enfermedad
continua evolucionando vy, . después de 3 & 10 semanas de

finalizedo el lapso genital ‘o etapa primaria), aparece la



etapa secundaria que  se caracteriza por . la presencia de
aritemas ¥ exantemas -muy contagiosos— en.la piel de palmas,

plantas. y tronco. tzese

~La distribucion de este tipo de lesiones refleja el hecho de
que 7. pallidum se ha diseminado en todo el oroanismo del
enfeyrmo, por lo cual se puede comprender la gra\}edad del
padecimiento aunque, también, es gracias a ello Qque 1la
respuesta inmune se generaliza, pudiendo erradicar al

microorganismo. «zer

De esta manera. casi el S0 % de los sifiliticos puede sanar
por completo: sin embargo, en la casi mitad que resta,
sobreviene la etapa terciaria -neurosifilis—, previo periodo

de latencia de 3 a 10 afins. «@a.2e

En la neurosifilis, son muy pocas las espiroguetas que han
resistido la accidn 1litica del sistema inmunolégico, las
responsables de los cuadros. El efecto que producen es el de
crear hipersensibilidad en el individuo, actuando como
alergenos. De esta manera, cada vez qgue se verifica la
reaccién entre elias y la respuesta incontrolada y exagerada,
se generan los sifilomas -vesiculas rodeadas por costras
secas concéntricas—, conocidos también como gomas, que al
aparecer en la piel no provocan mayores consecuencias, pero

al localizarse en ojos. aorta o SNC, suelen causar ceguera,
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aneurisma o esclerosis de la. médula espinal, resoect:vamente.

Es precisamente este ultimo +trsstorno e! cue genera las
alteraciones mas graves, se conoce como Tabkes dorsal vy

:m'respbnde a-una paralisis generalizada muy dolorosa. @e.se

El diagmdstico de la sifilis en el laboratorio depende de 1a
etapa en la gue se encuentra la enfermedad cusndo, como suele
suceder en nuestro medioa. las unicas técnicas de las que se
dispone son la observacion @n campe oscuro —durante la etapa
primaria- v la prueba de VDRL -relativamente confiable sdlo
er la etapa secundaria—. No obstante. existen métodos tales
como el ce la inmovilizacién de 7. pallidum (TPI), el de
hemaglutinacisn indirecta (HAI) vy, principalmente, el de
micro:nmunofluorescencia indirecta (FTA-AB3) . que son
especificas para detectar esta enfermedad en cualquiera de
sus etapas. Légicamente. estes ultimos son menos econdmicos
que los antes mencionados. pero tambiéen mas Judtiles v

confiables. a1.27,49

En cuanto a 6. vaginalis, Mobiluncus sSp y otras bacterias
anaerabias -tales como BRacteroides. Peptostreptococcus v
Peptococcus—, se considera que, actuando conjuntamente. son
los principales causantes de la vaginosis bacteriana. la cual
se define como una enfermecsd vaginal en la aoue no partitipan

7. vaginalis., N. gonorrhpeas ni €. albicans vy en la gue la

descarga de la paciente oresenta 2 o mas de las siguientes



caracteristicas: az.®

a) pH mayor. de 3.5.

b) Olor penstrante a DESE;dD. !aIv adicionarsele pequefias
cantidades de KOH al 10 Z. o

<) Homogeneidad. ‘ .

d).Céelulas "clave’ a "gut a" -células e;ﬁtel iales

recubiertas por un gran namero de bacilos pequefios—.

En relacién a su diagndstico en el laboratorio, ademas de los
rasgos antes mencionados, debe intentarse el aislamiento de
6. vaginalis y Mobiluncus sp, con base en su capacidad para
desarrollar en agar CNA (agar Cclumbia + Colistin + 4acido
nalidixico) adicionado de 5 % de sangre. Cabe mencionar que
este ultimo comporenta funciona mejor cuando es de arigen
humano, &n razén de que 6. vaginalis sélo manifiesta
hemdlizis bajo estas condiciones v ello es muy importante
para que no pase por desapercibida, va que sus colonias de 48
a 72 h miden tan sélo 0.1 a 0.6 mm de diametro. Sin embargo,
en la actualidad resulta muy dificil acceder a 1la sangre
humana, debido al control al gue ésta se encuentra sometida

a propésitoc del SIDA. o
En general, 1los laboratorios que realizan la busqueda

microbioldgica de los agentes causales prefieren intentar el

aislamiento y la secuencial identificaci4n de &. vaginalis
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que 1la de Mobiluncus spg. ‘puEStD que ia orimera es
facultativa, - sus caracteristicas fni:réscéni:as sélo sGn
compartidas por el genero Corynenacterium ~bacilos
pleomdbrficos que se agrupan en palizadas, letras chinas o
paras unidos por los extremos—, desarrolla sin obstAcules en
presencia de £ & 10 Z de CO2 v las oruebas que la diferencian
de otros microorganismos presentes en las secv‘eciuqes
vaginales no son numerosas ni  proklematicas (oxidasa -,
catalasa -, manitol -, amilasa + e hipuricasa +). Lo antes
-seffalado contrasta con 10 requerido para detactar a
Mobiluncus so el cual, ademas de ser anaercbioc estricto vy
desarrollar en anaerobiosis en aproximadamente 3 a 10 dias,
presenta una morfologlia microscéopica similar = la de muchos
otros bacilos Gram nzgativos y su 1dentificacién se basa en
numerosas pruebas bicguimicas (CAMP, hipuricasa, produccién
de NHs a partir de arginina. fermsentacién de glucégeno vy
melobiosa, reduccién de NOz vy migracién en agar blando),
cuyos resultados ditieren entre los principales
microorganismos de este género: M. curtisii  subsp curtisii,

M. curtisii subsp homeles:i v M. mulieris. uzea

De cualquier manera, es interesante recordar que 21
tratamiento de la vaginosis se basa en la admipistracion oral
de 500 mg de metronidazol, 2 veces diarias durante 7 a 10

dias. ezo



Por lo que hace a Haemophilus ducreyi, hasta hace 3 décadas
esta especie estaba considerada como una de las 3 principales
causantes de ETS, como consecuencia de su espectacular
diseminacién después de 1la segunda guerra mundial. No
:;bstante, en esta época no se ha detectado un numero
importante de casos, sino algunos aislamientos que contingan
manteniéndola vigente. Se trata de un cocobacilo Gram
negativo facultativo, auxdtrofo para hemina (factor X), que
desarrolla sin problemas en gelosa chocolate, previa
incubacién en presencia de 5 a 10 % de Cz, a 35°C, durante
48 a 72 h. Es no hemolitico. indol - y crece en ~ausencia de
NAD" (Ffactor V), lo cual lo diferencia de otras especies de
su género; ocasiona la enfermedad conocida como chancroide o
chancro blando. caracterizada por la presencia de vesiculas
ulcefativas dolorosas -de aproximadamente 2 cm de diametro-

en los genitales. oo

Por su parte, . granulomatis ocasiona el granuloma inguipal,
también conocido como donovanosis. Esta ETS corresponde a una
lesién ulcerogranulomatosa indolora, que involucra la piel vy
mucosas de los genitales, asi como a los nddulos linfAticos
inguinales, aunque también se ha observado en las =zonas
anales y arales. Su diagnéstico en el laborat;ario se realiza
a través de extendidos preparados a partir de 1los exudados.
raspados con hisopo o biopsias, que se tifien con colorante de

Wright durante 2 minutos. Bajo estas condiciones, se buscan



células mononucleares que muestran en su citoplasma los
caracteristicos bacilos de color azul o purpura, rodeados por
grandes capsulas en rosa. Adicionalmente, pueden detectarse
los anticuerpos correspondientes en el suero del paciente,

mediante reacciones de fijacién del complemento. (o

€1 analisis microbiolégico de los exudados genitales

De acuerdo a 1lo sefialado anteriormente, cada laboratorio
clinico disefa su propio protocolo, considerando sus recursos
humanos y econdmicos, equipo, material, reactivos y medios de
cultivo. Sin embargo, la gran mayoria tiene contemplado

realizar lo siguiente: «.«s546

1) Recolectar 4 muestras:

—~Una para introducir el hisopo en un tubo con 1.5 a 2 ml de
solucién salina isoténica (SSY) a 37°C, y buscar emn ella
la presencia de Trichomonas vaginalis, colocando una gota
en | o mas portaocbjetos y, sobre ella, un cubreobjetos,

antes de revisarla con los objetivos 10X vy 40X.

—Otra para preparar un frotis al Gram, rotando el hisopo
sobre el portaobjetos y revisarlo a inmersién para
investigar si existen neisserias intracelulares. Cabe
sefialar que, en caso de detectarse las estructuras

correspondientes, esta preparacién tendra caracteristicas
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mas significativas si la muestra procede de un vardn, vya
que en la vagina se encuentran microorganismos de la flora
habitual, incluyendo a N. lactamicus, que comparten su

microscopia con el gonococo.

-La tercera, para llevar a cabo la siembra del MTM y 1la
gelosa chocolate y buscar en dichos medios la présencia de

gonococos.

-La ultima, para descargar el contenido del hisops en
placas de manitoi-sal agar o alguno de sus eguivalentes
(S110, etc.), EMB o Mac Conkey y Biggy, y tratar de
detectar en ellos la presencia de S. aureus,
enterobacterias o P. aeruginosa y cC. albicans,

respectivamente.

Algunas de las consideraciones mAs importantes sobre 1la

recoleccién de las muestras sons

-La paciente no debe encontrarse bajo tratamiento
antimicrobiano, dado que es posible gue pequefias cantidades
de antibidticos —presentes en los especimenes— inhiban el

desarrollo in vitro del agente etiolégico.

—-En afecriones tales como la gonorrea, debe muestrearse la

2ona  endocervical, ya que en ésta se encuentra el



microorganismo. Aunque N. gonorrhopae también afecta 1la
vagina, ésta contiene un gran numero de integrantes de la
flora habitual, los cuales pueden enmascarar el crecimiento

de dicha especie en las placas de cultivo.

-El empleo del espejo vaginal resulta muy importante para
recolectar la muestra directamente de las zonas en las que
se detectan las lesiones. No obstante, es conveniente que no
se utilicen lubricantes que puedan interferir el desarrollo

de los microorganismos.

-Los hisopos mAs adecuados son los de alginato de calcio,
puesto que los de poliéster y, con mayor frecuencia 1los de
algodén, manifiestan toricidad para algunos agentes

etiolégicos.

~Cuando las muestras no son procesadas inmediatamente después
de su recoleccidn, es necesario presarvar su
representatividad y ello soélo se 1lagra depositandolas en
medios de transporte —tales como el Amies y el Stuart- vy
manteniéndolas a temperatura ambiente. La utilizacién de
dichos medios se sustituye por el Transgrow, cuandoc se

sospecha de gonorrea, en cuyo caso es mejor que permanezca a

z5°C.

Una vez transcurrido el tiempo de incubacién apropiado para



zada una de las placas sembradas, se busca la presencia de
los microorganismos sospechosos que pueden desarrollar en
>Ellas. Para ello, es necesario conocer sus caracter{sticas
macroscdpicas y apoyarse en las microscépicas, para confirmar
. 1lo que el analista habia pensado vy, al mismo tiempo, para
analizar si dichas colonias son puras vy, por lo tanto, aGtiles
para realizar las pruebas de identificacién :Dnduéentes en

cada caso.

Desafortunadamente, un namero considerable de quimicos, de
laboratorio desconoce a lpos microorganismos quev debe buscar
y/0 las caracteristicas macraoscépicas que presentan, por lo
cual recurre a reportar resultados negativos -—ausencia de
agentes significativos~ o a realizar incontables frotis al

Gram de cada placa, perdiendo eficacia y tiempo.

Por otra parte. es posible observar que agentes patégenos
tales como, Chlamydia trachomatis, Gardnerella vaginalis,
Mobiluncus sp, Treponema pallidum 1% Calymmatobactearium
granulomatis, no se pueden detectar mediante el protocolo
descrito y. en cansecuencia, ¢sto da lugar a numercosos falsos
negativos, cuando no se complementa con otras técnicas vy
pruebas. En este sentido, es indispensable gque el equipo de
salud acceda a actualizarse y perfeccionarse periodicamente y
que, desde luego, se establezca una mayor comunicacién entre

sus integrantes, ya que de nada servirfa que el laboratorio



trabajara de manera mas completa —-requiriendo mas bpersonal,
tiempo, equipo, material y reactivos, por lo cual los costos
de cada analisis se incrementarian notablemente-, si el
médico continta desconociendo el significado de otros agentes
incluidos en el reporte correspondiente o las necesidades -en
cuanto a gastos, tiempo y otras restricciones- de las pruebas

que se deben incorporar. «i,40,50,5%
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II. PARTE EXPERIMENTAL

. i. Equipo, material, reactivos y medios de cultivo

~Autoclave

—Balanzas analitica y granataria
~Campana de flujo laminar

—Espejo vaginal

~Incubadora ajustada a 35°C
—Microscopios estereaoscépico y éptico
—Refrigerador (4°C)

—Abatelenguas

~Agitadores de vidrio

—Asas bacterioldgicas

—Cajas Petri desechables

~Espatulas

—Hisopos estériles de algodédn
-Matraces Erlenmeyer de S00 y 1,000 ml
—Mecheros Bunsen y Fisher

~Pipetas de §, S5 y 10 ml
~Portacbijetos

-Probetas de S00 y 1,000 ml

~Tripi¢ con tela de alambre

—Tubos de ensaye de 13 x 100 mm

—Aceite de inmersién



~Cloruro de sodio

-Colorantes y reactivos de Gram
-Hidréxido de sodio

=N, N p—aminoberzaldehi{do
-Peréxido de hidrégeno

-Plasma de conejo

-Sangre de carnero

—-Sueroc humano

~Urea

—-Agar Biggy

-Agar Citrato de Simmons

-Agar EMB

~Agar de hierro Kligler

-Agar sal manitol

—Agar SIM semisdlido

-Agar tripticase-saya

-Caldo infusién cerebro corazén
-Caldo manitol rojo de fenol

-Caldo sacarosa rojo de fenol

ii. Metodologfa

En este trabajo se realizaron 124 aniAlisis microbioldgicos,

tanto de orina como de exudados genitales, correspondientes a

igual mimero de mujeres en edad reproductiva, 34 de ellas



embarazadas, que acudieron a cecnsulta médico—-ginecoldgica

durante 1992, por haber padecido de molestias urogenitales.

Cabe sefalar gue la cifra de 124 muestras obedecid al hecho
. de gue con dicho nimero de anadlisis se lograron concretar 100

urocultivos positivos.

Par lo que se refiere a los urocultivos, las muestras se
recolectaron por media miccién y se analizaron mediante el
método del asa calibrada, empleandose volumenes de O0.001 ml
que se depositaron diametralmente en el centro de las placas
de gelosa sangre, wmanitocl sal agar, agar EMB, Biggy. vy
posteriormente se extendieron -aprovechando la mayor parte de
la superficie del agar— con otra asa esterilizada a la flama.
El recuento de UFC/ml y 1las pruebas de idantificacion se
efectuaron previo periodo de incubacién de 24 a 48 h, a una

temperatura de 35°C, en condiciones de aerobiosis total.

En cuanto al estudio de 1los exudados genitales, los
especimenes se obtuvieron frotando vagina y cérvix con
hisopos de algodén y mediante el empleoc de espejos vaginales,
cuya insercidn se 1llevé a cabo sin la utilizacion de
lubricantes. Dichas muestras se descargarcn en placas que
contenian los medias mencionados en el parrafo anterior, por
lo cual las incubaciones también se verificaron de acuerdo a

las condiciones seffaladas.

39



Identificacion de los microotganismos aislados

Las colonias de los microorganismos aislados se sometieran a
diversas pruebas de identificacioén, de acuerdo a los

_siguientes criterios:

~Las que aparecieron en manitol sal agar se observarcn a
inmersion. previo vrotis al Gram, para diferenciar a las
estafilococcicas de las de E. faecalis, utilizandose
adicionalmente la prueba de la catalasa para confirmar los
fhallazgos asociados a dicha discriminacién primaria. En
sequida., los estafilococos se resembrarcn en caldo manitol
rojo de fenol para obtener los cultives liguidos y puros de
24 h, a partir de los cuales se realizéd la prueba de la
coagulasa, en tanto gue la presencia de £. faecalis se
determind wvia la relacién entre las cbservaciones
microscépicas antes seffaladas, la prueba de la catalasa y la
ratificacién del caracter haléfilo de esta especie, puesto

que desarrolla sin problemas en BHI + 6.5 % de NaCil.

—-Las que desarrollaron en agar EMB se analizaron mediante
frotis al Gram y, una vez que se comprobdé que se trataba de
bacilos cortos Gram negativos, se les efectuaron las pruebas
de fermentacién de glucosa, lactosa, manitol y sacarosa, ast
como las o2 produccidn de H2S, ind&l, gas, ureasa vy la de
utilizacién de citrato. Los medios empleadas para estos
fines fueron Kligler, Simmons, SIM, caldo manitol rojo de

fenol, caldo sacarosa y caldo urea.
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-Las colonias cafés obtenidas en el Biggy se obhservaron con
los objetivos secn débil y seco Fuerte, con ayuda de
lactofenol azul de algoddn y. habiéndose demostrade la
presencia - de células levaduriformes, se establecid su
pertenencia al género Candida. A continuacién, se realizé la
siembra de estos microorganismos en tubos que contentan
pequefas cantidades de suero humano y, previa incubacisn de
3 ha 35~37°C, se observaron microscépicamente buscando los
clasicos tubos germinativos que caracterizan a £. albicans y
la diferencian de otras especies del género que requieren de

lapspos mayores para producir dichas estructuras.

Cabe mencionar que las placas de gelosa sangre terminaron
fungiendo unicamente como apoyo, dado que en ninguno de los
urocultivos afectuados se apreciaron microorganismos que,
habiendo alcanzado ciras con significado clinico ~segun los
criterios de Kass—-, s6lo hubieran desarrollade en dicho medio

enriquecido.

iii. Resultados

Considerando como origen de 1los resultados a los 100
urocultivos positivos, la frecuencia de los agentes
etioldgicos -"de infecciones wurinarias en el total de
mujeres estudiadas fue la siguiente: Escherichia coli, en el

44 7 de las pacientes; los estafilococos coagulasa negativa
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(ECN) en el 23 %, Enterococcus faecalis en. el 12 %, Proteus
mirabilis en el 9 ¥4, rlebsiella pneumoniae en el & %.

Staphylococcus aureus en el 4 7. y Candida albicans 2n el 2 %Z.

La Tabla 3 muestra esta informacion vy la referente a la
correlacidn existente entre la etiocloglia de las infecciones
urinarias y la presencia de sus respectivos agentes causales
en las mucasas del tracto genital inferior de las personas
estudiadas. En particular, dicha Tabla muestra que E. coli se
encuentra en un %4.5 % de las muestras genitales de las
mujeres cuyas infecciones urinarias son ocasionadas por dicha
=specie: los ECN en el 7B.3 %; E. faecalis en el $8.3 %; P.

mirabilic en el 55.6 7% K. pneumoniae en el S0 7Z; S. aureus

en el S0 Z y &, albicens en el 100 %.

Por otra parte, la Tabla 4 hace referencia a los mismos
parametros, pero considerando unicamente a las pacientes no
embarazadas, en tanto que la Tabla 5 reporta lo concerniente

a las 23 mujeres embaraczadas.



Tabla
‘como

3. Correlacidn entre los microorganismos iddentificados
agentes etioldgicos de las infecciones urinarias

asociadas a 100 mujeres en edad reproductiva y su  frecuencia
en las mucosas genitales de dichas pacientes.

MICRDORGANISMOS A B c
Escherichia coli 44 24 54.5
ECN AW 18 78.3
Enterococcus faecalis 12 7 58.3
Proteus mirabilis ? S 55.6
Klebsiella pneumoniae & 3 50.0
Staphylococcus aureus 4 2 50.0
Candida albicans 2 2 100.0
TOTALES ' 100 &1 61.0
CLAVE: A = # de urocultivos positivos por agente causal; B =

# de pacientes en cuyas muestras genitales se detecté
la presencia del microorganismo que les ocasionaba 1la
infeccién urinaria; C = Correlacién (Z) entre los
agentes etiplégicos de los padecimientos urinarios vy
su hallazgo en las mucosas del tracto genital
inferior.
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Tabla 4. Correlacién entre 1os microorganismos identificados
como agentes etiolégicos de las infecciones urinarias
asociadas a 77 mujeres no embarazadas ~en edad reproductiva—
'y su frecuencia en las mucosas genitales de dichas pacientes.

MICROODRGANISMOS A B c

Escherichia coli 34 18 52.9
ECN 17 14 82.4
Enterococcus faecalis k4 S 55.6
Proteus mirabilis 7 4 57.1
Klebsiella pneumoniae S 2 40.0
Staphylococcus aureus 3 2 &66.7
Candida albicans 2 2 100.0
TOTALES 77 a7 s1.0

CLAVE: A = # de urocultivos positivos por agente causal; B =
# de pacientes en cuyas muestras genitales se detects
la presencia del microbroanismo que les ocasionaba la
infeccién urinaria; C = Correlacién (%) entre los
agentes etiolégicos de los padecimientos urinarios vy
su hallazgo en 1las mucosas del tracto, genital
inferior.
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Tabla 5. Correlacién entre los microorganismos identificados

" como

agentes etiolégicos de las infecciones urinarias

asociadas a 23 mujeres.embarazadas ~en edad reproductiva- y
su frecuencia en las mucosas genitales de dichas pacientes.

MICROORGANISMOS A B [~

Escherichia coli 10 -} &0.0
ECM [ 4 &66.7
Enterococcus faecalis 3 2 66.7
Proteus mirabilis 2 1 50.0
Klebsiella pneumoniae 1 1 100.0
Staphylococcus aureus 1 ] 0.0
Landida albicans 0 o 0.0
TOTALES 23 14 60.8

CLAVE: A = # de urocultivos positivos por agente causal; B =

# de pacientes en cuyas muestras genitales se detectd
la presencia del microorganismo que les ocasionaba 1la
infeccién urinaria; C = Correlacién (%) entre los
agentes etiolégicos de los padecimientos urinarios vy
su hallazgo en las mucosas del tracto genital
inferior.
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iv. Discusien

Como se puede inferir de los resultados, los microorganismos
relacionados con 1los 100 wurocultivos positivos. también
figuran, en la literatura especializada, entre los
orincipales agentes causales de infecciones urinarias en la
mujer. En este sentido, puede afirmarse dque, en nuestro
medio, la etiologia de este tipo de padecimientos no difiere
de la que se manifiesta en los palseé desarrollados, si bien
“las tablas 3, 4 y S no incluyen a otras especies tales como
Ureaplasma uwrealyticum, Mycoplasma hominis vy Gardnerella
vaginalis porque, evidentemente, l1a metodologia empleada en

este trabajo es inadecuada para detectar su presencia.

De hecho, la carencia de pared celular en las 2 primeras les
impide desarrollar en los medios empleados y, en cuanto a 1la
tercera, ésta se poné de manifiesto con facilidad en fdrmulas
como el agar V (Vaginalis), el HB (Human Blood)y el HBT (HB +
Twaen 80), preparados con proteosa peptona No. 3.
antibisdticos y sangre humana, cuya eficacia en el aislamiento
depende notablemente del uso de secreciones vy no de orina.
Por todo ello, no puede asegurarse la ausencia de estos
micrcorganismos en las muestras analizadas, incluyendo a 1las

24 que se consideraron comp negativas.

Por lo oue respecta a las frecuencias de los diferentes
agentes causales -aislados mediante urocultivo-. el listado

de la tabla 3, mismo que presenta un orden decreciente,
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‘muéstra alguno

que' coincidén con la generalidad de los

la.''de mayor incidencia, &. faecalis y P.
.‘mxjf'abzlié'pcuparbn los lugares 3 y 4 —respectivamente- v,
tanto 8. aureus como C. albicans. se observaron en

proporciones mucho menores a las anteriores.

Otra confirmacién adicional. aunque ésta sdlo se asocia a los
informes contenidos en publicaciones recientes, es la
relacionada con los estafilococos coagulasa negativa {ECN).
Como es sabido, este grupo de bacterias ha adquirido el pleno
reconocimiento de que se encuentra integrado por varias
especies vir’ulent’as para el humane -contrariamente a 1o que
se mencionaba acerca de &1 hasta hace apenas una década—
siendo S. saprophyticus, en lo referente a los trastornos
urinarios de la mujer sexualmente activa, la de mayor

interés.

Cabe subrayar que los resultados se refieren en forma global
a los ECN, porque el objetivo central de este trabajo hace
alusian al analisis de un fendmeno clinico especifico en el
que, tal como se comprobd, participan diversos
microorganismos; as!{ las cosas, aunque sélo se utilizé la
prueba de la coagulasa para llevar a cabo 1la diferenciacisn

aspciada al género Staphylocorccus. ello fue suficiente para
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establecer que, como agentes  causales de infecciones
urinarias en la poblacién estudiada, la frecuencia de este
grupo de bacterias (23 %), sélo fue superada por la de E.

coli (44 %),

Mencion anarte merece la cifra asociada a K. preumonias (&
%Z), vya gque tradicionalmente esta especie se considera como la
segunda causante de arecciones en el tracto urinario, y las
observaciones realizadas distan de ratificar dicho
planteamiento, puesto que las frecuencias de £. ceoli. las
ECN, E. raecalis v P. miratilis, rebasaron en casi 7. 4, 2 vy
1.5 veces, respectivamente, a las del microorganismo en

cuestion.

En relacisn a la frecuencia con la que el agente caucal de la
afeccién  urinaria, también se aisla de los exudados
cervico~vaginales de la misma paciente, los hallazgos sefalan
una evidente correlacidn global del &1 %, si bien esta cifra
resulté aun mayor en los casos de C. albicans (100 Z) y los
ECN (78.3 %), y menor en los de £. facecalis (58.3 %), P.
mirabilis (55.6 %), E. coli (54.5), S. aureus (S50 %) y K.

pneumonias (S0 4.
Estos ultimos datos son importantes porque determinan la

factibilidad de las siguientes teorias, ep relacidén a las

infecciones urinarias en la mujer:
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1) .Durante la transmisién ano—-mano-uretra, algunos
microorganismos intastinales también pcdrian ser

depositados en vulva y/o vagina.

-2) tos genitales inferiores podrian representar otro foco
infeccioso -paralelo al intestino~, del cual procedan

algunos de los principales agentes causales.

Aparentemente, la comprobacién de una de las dos teorias
descalificaria la ocurrencia de 1la otra, sin embargo, es

posible gue ambos eventos pudieran coexistir.

Con respecto a lo descrito en el punto 1), no es dificil
aceptar lo que plantea, debido a la {ntima cercania de los
genitales inferiores a la uretra y a su situacisn intermedia

entre ésta y el recto.

No obstante, 1o referente al segundo punto podria resultar
tan interesante come controvertide, en virtud de que ello
constituiria otro factor -adicionable a 1las particulares
caracteristicas anatéomicas de la mujer—, que explicaria la
mayor frecuencia de las infecciones urinarias en el sexo
femenino pero, por otra parte, provocaria la necesidad de
variar el tradicional concepto de gue "en este tipo de
afecciones, los habitos de higiene son determinantes, pues

los agentes causales provienen del intestino”.



Faor l4gica, uno de los principales cuestionamientos de dicha
teoria radicarf{a en la naturaleza eminentementa intestinal de
E. coli, E. faecalis, P. mirabilis, K. pnpeumoniae vy otras
especies uropatségenas; no obstante, también se cuenta con
elementos de peso que gravitan en apoyo de lo establecido en
el punto 2), destacando la notable constancia con la que los
ECN se encuentran formando parte de la flora genital y 1la
escasa o nula relacién de otros reconocidos agentes causales
~t/reaplasma wurealyticum, Mycoplasma hominis, Gardnerella

vaginalis, etc.- con el intestino humano.

En todo caso, las aclaraciones aspriadas a dicha discusion
tendrian que basarse en estudias que incluyeran ila
inoculacién  vulvovaginal de cepas puras en voluntarias
humanas, 1lo cual resulta injustificable, porque la
informacidén obtenida no repercutiria en modificaciones

mayores a la terapé¢utica actual de las uropatologias.

Asi las cosas. guizas seria conveniente que la literatura
especializada incluyera, como una mera posibilidad, la teorifa
de que los genitales inferiores podrian representar otro foco
infeccioso alterno, en la etiologta de 1las trastornos

urinarios de la mujer.

En otro orden de ide2as, los resultados demuestran que, no

obstante las diferentes caracteristicas fisicas, quimicas vy
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biolégicas de los tractos genital y uripario, . ambos pueden

ser colonizados por un mismo grupo de microorganismos.

A este respecto, es opertuno precisar que dichos receptores
no son necesariamente iguales en ambas regiones anatomicas,
en razén de que una especie microbiana puede presentar uno o
mas “ligandos" tadhesinas), can naturalezas quimicas
diversas, algunos de ellos comunes a varios géneros
—~compartidos—- y otros totalmente distintos dentro de una
misma especie. En consecuencia, un microorganismo que
coloniza el tracto wurinario, puede © no establecer’se en
vulva, vagina o en otros tejidos y, atn alcanzando esa meta,

la eficacia de la adherencia suele ser variable.

Finalmente, los resultados asociados a las Tablas 4 y S no
sugieren diferencias significativas en cuanto a las pacientes
embarazadas y las que no 1o estaban, si bien, en las
primeras, los indices de correlaciédn aparentan ser mayores. A
este respecto, es necesario considerar que s&lo se analizaron
23 mujeres embarazadas con urocultivo positivo, y que dicha
cifra es pequefa para que se le reconozca cierta

representatividad a los datos correspondientes.
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CONCLUSTONES

1.

En la mujer mexicana sesualmente activa, las especies que
Ffiguran entre los principales agentes etiolégicos de
infecciones urinarias no difieren de las que ocasionan este
tipo de padecimientos en los paises desarrollados. Sin
embargo, la frecuencia de E. céli no alcanza las cifras de 75
a BO % a las que hace referencia la literatura americana v,
par consecuencia. las que se asocian ~respectivamente- a 1los
ECN, E. faecalis, P. mirabilis v K. prieumoniae,

resultan proporcionalmente mayores en nuestro medio.

E! agente causal de las uropatologias también se logra
detectar en el 61 % de las muestras cervico-vaginales de las
pacientes involucradas, y esta cifra es aun mas elevada en el

caso de los ECN.

En la mujer joven y/o adulta, la procedencia mayoritaria de
los agentes etioldgicos de infecciones urinarias es al
intestino; no obstante, los genitales inferiores podrian

representar otro foco de impertancia.

Todo parece 1indicar que 1los tractos uripario y genital
inferior presentan receptores para la adherencia de E. coli,
los ECN, E. faercalis, F. mirabilis, K. pneumoniae y C.

albicans.
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