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II. DEFINICIONES

APP: inicio de trabajo de parto antas de la 37ave semanz

manteniéndose las membpranas intactas.

Edema: acumuiacion excesiva de liquido seroalbuminlsc 20
La hinchazon producida se caracteriza por conservar la nusila
dedo. B

Endometritis: infiamacidn de la mucosa uterina. ™ ¥

|
cr g

Eritema: enrojecimiento difuso o en manchas de Ia piel, produlide oo

congestién de los capilares, que desaparece momentaneamente 2 la presion

Ho: es la hipotesis que debe probarse, por lo comun Congcica como hupdtesis

{Pan:el;
-~

nuta.
Hy. es la hipdtesis alternativa, con [a que se compara fa Ha.

Metrorragia: hemorragia por el (tero independientemente del periodo

menstrual, 0o

Morbilidad o Morbididad: nUmero proporcional de personas que enferman
- — - — —en poblacién y tiempo-determinade O _

Mortalidad: Numero proporcicnal de defunciones en una poblacion y tiempo

{Dconang”

determinade. Perinatal: numero de muertes fetales antes de términe,

1n



Leucorrea: Ga2siana 2 cuzlanar secrecion por I3 vaging,

secreciones fisioldgicas o bien tener como euclogia una NFEIGId” v C uni
respuesta por irritacion dei epitelio vaginal."*"***, alteracionas hormaona:zs.
s, 2@ 53 ¢

PP: Aquel parto que se produce antes de lz semang 37, 2510 €
menos desde el comienzo de la Gttima regla, <
Preeclampsia: sindrome que se caractena por hipartensidn a=anal

Coma

25, y Cohd.

=

ligero, e cual puede presentarse generalizade, convulsion

Vaginitis: inflamacion de la mucosa vaginal ==
resultado ¢2 las afteracionas en

Vaginosis bacteriana: es un sindrome ,

| {Armedonca)

flora bacteriana del tracto genital.
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ESTE TRABAJO FUE REALIZADO EN EL HOSPITAL DE

GINECO OBSTERICIA No 3 DEL CENTRO MEDICO NACIONAL

“LA RAZA", EN EL LABORATORIO DE BACTERIOLOGIA Y

CON LA COLABORACION DEL SERVICIO DE

PERINATOLOGIA.



V RESUMEN

En el presents estudio se trabajd con una musstra de 13+ padieras o.2

acudieran al servicio de Perinatologia en el rea ge urgencias 22t = G O NS 3

del Centro Médico Nacional La Raza. Un prime- grung s 2202

12mrast,

(84pacientes) y el segundo grupo con Amenaza de Parwo Pretermine {30pan2

En el primer grupo de pacientes se encontro que &l 55.9% presenta flora narmal,

el 11.9 de Candida albicans, of 9.78% Escherichia coli, e 4.75%: ¢2 Garonare.s

,,
2
L
tn
.

vaginalis y para Klebsiella sp, Proteus sp y Staphylococous aureus s& ootuv,
respectivamente.

En las pacientes de APP ;e obtuve Candida albicans 329%, para Escherichig
coli y Gardnerelia vagials 26% cads una, Staphylococcus aureus 2% Kighsiella

sp. 18%, Proteus sp 10% y flora normal 12%.
Observandose que Ja Amenaza de Parto Preteérmino se encuentra ligada & 12

presencia de patogenos de acuerdo al andlisis bacterioldgico de la secrecién

vaginal. ' ) : -
Por consiguiente es necesario que ei médico tome en consideracidn si se
observa alguna alteracion, en la secrecion vaginal, se realice un cuitivo para tratar

de evitar los nacimientos prematuros asi como 105 abortos.



1- INTRODUCCION

La vaginosis bacteriana es el problema vaginal mas fracuante, lisga-cose 2

considerar como normal por algunas mujeres que no cuantan con 1z INOrmand”

suﬂciente.““"m”": D

A través de! tiempo la patologia ha recibido diferent@s nomoras QMo 2
muestra en la tabla 1, T

Ei nombre actual de vaginosis bacteriana, fue propussio por las
caracteristicas clinicas y microbioldgicas de esta patologia en Estocoime, Sueciz

{ARas, Westom)

en 1684 por un grupo de expertos.

ANO , NOMEBRE ETIOLOGIA PROBABLE
1875 - Vaginitis Inespecifica Streprococcus anaerobios
1955 Vaginitis por Haemaoptuius vaginais
Haemophilus.

1963 vaginitis por Corynebacterium vaginals

| Corynebacterium. |
1980 " Vaginitis por Gargnerelia - ~Gardnereliz vaginals ~ -
1984 Vaginitis Inespecifica Polimicrobiana
1984 Vaginosis Bacteniana Polimicrobiana

TABLA 1 DIFERENTES NOMBRES DE LA VAGINOSIS A TRAVES DEL

TIEMPO.

11



El trabajo de parto Pretérmino es un proplema impomanis astidcs oo

un alto indice de morbilidad y mortalidad perinatal. =

en el Pais, con una morbilidad global gue oscilz entre 25y 3oy s
morbilidad expresada principalmente en a2 esfera neursitaizz, Go2 vane
entre estos mMismos porcentajes de acuerdo Con 135 Prugtas uliidcZEs oor
los investigadores para vatorar el gafio. 75

El Parto Pretérmino es la principal causa de mortalicad y margilicad
perinatal en Norta América y Europa. ™™ ™"*" En Alemaniz la meralidac
perinatal alcanza del 60 al 70% de los nacimientes  con  esta
caracteristica.i™"®"
Prevenirlo es dificil e inefectivo por dos razones:

1.- La etiologia es diferente de una poblacion 2 otre.

2.- £} mecanismo que desencadena el nicio de contracciones

uterinas en APP se desconoce. X

_ . ios factores tradicionales de riesgo para Parto Pretérmino (PP} han
incluide: Embarazo miltiple, Presclampsia, retardo en el crecmiento fetal,
malformaciones, historia de PP previo e infecciones, sin embargo por medio
de estos factores sdlo es posible identificar el 209% de aste tipo de

partcslfKu'KV)



Tambien interviznen en el PP, la ruptura prematurd 38 —ETIoUETES
anomal(as; uterings, incompetencia cervical, piacanta pravia vy MeriTas.as,
antecedentes de aborto tardios, enfermedades maternzs, tOx&mMia oT2v.C2
principalmente,

El feto prematurg tiene dos tipos de complicacionas:

1.- E! parto es traumatico porgue l2 OSificacion IMmparfessa no atenud
fa compresion que el Canal ejerce sonre el cuerpo feral, par @nlt SN
frecuentes las rupturas vasculares (principaiment2  €n caratred v
contusiones viscerales.

2.- Al nacer el problema de la adaptacion a una vida extrautenna a la
que no esta capacitado, su prematures acarrea una frecuente patologia: 2}
respiratoria {meumonias), b) digestivas (intolerancia & los ahmentos} v Q)
inmunclogicas (infecciones).

Estos problemas ccasionan, pese a 10s cuidados, una alta moralicad
neonatal.

La vagincsis bacteriana se asocia con un aumento en la frecuencia de

- - interrupcién det embarazo antes de la semana 22, asi como un incremento
de 3 a 4 veces la presentacion de ruptura de membranas, parto Pratarming
y endornetritis. A pesar de ser un padecimiento infeccioso y de transmision

sexual, no se encuentra en las enfermedades reportadas a la Dreccion

Yad



Genera! de Emeoemiologie, por lo que su freciencz e 2 w2l.D 2
Mexicana se desconoce.

£l Hospital d2 Gineco-pbstetricia No. 3 ge! Cenorg Maaico Nazcoma ToE

2 messr cerz PR 2

Raza” atiende a pacientes embarazadas con fafiores ©
incluso pacientes com APP. Siendo ia vagingsis Datignana oo farism o
riesgo independiente para PP, el cuz. pueds ser modifiza
necesario detsrminar la frecuencia de estd enfermesss ¢n palanes I
APP y de esta manera disminuir la morbilidag por nacimientas preamaurss,
considerandose a esté como una base parz detarminar programas as saiul
en ios cuales se apliquen medidas preventivas en 1a fasa prepatdgenica ae

la enfermedad. -



2 GENERALIDADES

Se nMa GemMOSTago gue Clersos m.0. prédisponsn 2 Pr. Tomd 80T 08
Streprococcus del grupo B, Gonococos vy (Alamigva [rdcnamals. Sin emearss
en diversos estudios 18 vaginosis bacteriana es consigeraca un factor ge nasas

independiente para PP,(G% M) v ge aspcia con un incremente ge 1.3 2 6.9

veces el riesgo de APP, i@ Hme)

La vaginosis bacteriana cor sus perfiles clinicas y micrebioiagices, se le dabe

considerar como un sindrome y se caracteriza por alteraciones en la flora

bacteriana.(.ﬁrredonco 1)
La eticlogia de la vaginosis bacterigna no esta cada unicamente por
Gardnerelia vaginalis, se encuentran involucrados otros

microorganismos, 783 T

El dato principal de las pacientes es fa presencia de leucerrea fétida. £l mal
olor se detecta de manera importante después de las relaciones sexuales,
aunque en la vaginosis bacteriana no se wven mplicados procesos

inflamatarios. ™2



£ cuagro clinico czracaristics s2 manifiesta, por l@ oresaniz I TL I

transvagina'l fétido abunaante, homogéneo, por I genaral sin infigmeET I,

Gardner y Dukes, reportan que las pacientes refieren al intarrogateric alauncs

cintomas como: plurito v ardor vulvar.¥ =™ A ja expiorazion fisicg 52 Sniusrie

2=

ligero eritema y/o edema vulvar y rara vaz vaginal, F2ene

2.1 ANATOMIA Y FISIOLOGIA DE LA VAGINA

La vegina humana es el dérgano aue cumple difereniss “unloras
como son: salida del flujo menstruai, recibir &l pang en el 200y 5=
el canal del partofFROESNEET Eg o yn condulte  MUSIUICSD
membranoso recubierto por mucesa, de aproximadament2 8
centimetros de longitud./@“"®* La vagina se encuentra entre la vejig2
y el recto {figura 1) y es orientada en santido postenor sup2ror,
comunicado en su extremo superior con el cterc y la mucosa vaginal.
En la unidn de la vagina con e! cueilo utenno, s forma alregecor de
este el saco de la vagin
La muccsa vaginal solo presenta ias glandulas de Bartholin y Skene,

. _ . _localizadas en el introita y orificio uretral,(FaaerEn e

La mucosa vaginal almacena glucogenc cuyo desdoblamiento origina

la presencia de acidos organicos. Estos &cidos confieren & la vagina

un pH entre 3.5 y 4.5, lo cual hace lentz I3 reproduccion microbiana,

asi como también para los espermatozoides. La funcion de! liquido

1Y



in

N

it

1
i

flr
!

semunal es neutralizar & pH parz ous {2

g3, 2727

espermatozoides sobrevivan en '2 vagina. ©

-~ 3T

La descarga vaginal preseniz unz mezcla formazz ConliETENS

por: secreciones de las gléndutas de Bartholimi vy Sxkené, transuzase

2 través de ia parad vaginal, céluigs epi2nzies waZmaes o8

47
-~
]

)

1]

Pl
/|

descamacion, moco  cervical, fluido endometniad
E.'SCBSOS."CE Jarar.Soncmacnen)

Los constituyentes ©rganicos en mayor propardlop G2 i selrall
vaginal son: protelnas, carbohidrates, urea y acicos grasos. :
Las caracteristicas de |2 secrecion normai de la vagina son 7%
» Color blanguecino mucoide.

o Cartidad variable

s pH<5

o Leucocitos escasos.

« Bacilos Gram positivos (factebacillus)

« Células epiteliales de descamacion.

El moco cervical tiene actividad antibacteriana y . contiene

lisozima, H2»e=)



2.2 FLORA NORMAL ¥ PATOGENA DE. TR

FEMENINO.

la muger se circunscribe tan solo @ tres Sitcs 2NJLTIICE. o2
externos, vagina y cuelio utering; fas estruCturas inigrmas rasianies
son estériles. L2 flora bacterisna vaqinal y ael cusiic Lteras
conforman un ecosistema y varia d2 un dia @ oo con @ Clv
menstrual, el embarazo vy la edad. ™" Cuando se altera este
sistema, se facilita el crecimiento de bacterias asrdbizas v
anaerobias.(por el cambio del pH esté se alcalinuza y &5 propud para
el desarrolio microbianc.)

La flora bacteriana de vagina esta formada por lactobacilos

productores de H,0;, los cuales generan acido lactico por tanto el pH normal se

encuentra entre 3.5 y 4.5.

Flora no patdgena
-Branhamella catarrbalis
-Neisseria flava

-Bacilos coliformes

-Bacilius subtilis



-Difrerongss

-St;reptococcus no hemolitico
-Streptococcus faecalis (enterococos)
-Stapnylococcus epicermidis

-Mycobacterium Smegmatis.

La vaginosis bacteriana como ya se mengienod nNe 52

i os2 enguenrE
implicada Gardnerelia vaginalis, también s2 asocian otros m.o. O

rachomatis, Neisseria gonorrhogae, Candida alpicans,  Tricn

B lasiaie -]
(PPN

VngﬂB/fS {Arregondo 11I)

Caappuac i n
s tuen s
Clurur wet
. clitiarts

E . : 3 - ; Dricda miass w!itiu

icbaley FrrUFTIOF - N b -
Frera ded clierns ... [ T

Labis MOptr . | Fapily uretral

Ory ar.aa’
Br dhas thatien

oo MHwrueiz

Fomtia
g, titar

: At * Foryuiiin
ARG s 5 .

Figura 1: Anatomia externa de los genitales femeninos.{Tomada da QUIROZ).
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3 HIPOTESIS

La presencia de vaginosis bacteriana en
Mujeres embarazadas,
da origen a la

Amenaza de Parto Pretérmino (APP).



4 OBIJETIVOS

4.1 Objetivo general
Determinar si existe relacidén entre la frecuencia de vagdinosis
bacteriana y la amenaza de parto Pretérminc, llevando a cabo el
analisis bacterioldgico de las secreciones vaginales.
4,1.1 Objetivos particulares
1)Aislar e identificar los microorganismos presentes en tas
secreciones vaginales de pacientes con amenaza de parto

Pretérmino. -

2)Aislar e identificar los microorganismos presentes en las

secreciones vaginales de pacientes embarazadas sin patologia

diagnosticada.

3) Determinar la frecuencia de los microorganismos
patdgenos aislados de fas pacientes con SPO y APP.

4} Verificar si existe relacion entre la presencia de los

microorganismos patogenos aislados y la APP,



5 MATERIAL Y METODOS

5.1 MATERIAL

Guantes de latex esteriles

Portaobjetos

Cubreobjetos

Hisopos estériles

Gradiltas

Mecneros

Asas bacterioldgicas

Estufa bacterioldgica

Microscopio optico

Tubos con tapon de rosca estériles.

Pipetas Pasteur estériles.

5.1.1 Medios de Cultive

Para el aislamiento se emplearon;

*En caja

Agar Sangre

Agar Chocolate

il



Agar Maclonkey
Agar Sal y Manitol

Agar Biggy

*En tubo de ensaye
Agar Citrato de Simmons
Agar Hierro de Kiigler
LIA
MIO
SIM
Caldo Malonato
Calde BHI . -

SS5F

Suerc y plasma humano fresco, os cuales se obtienen de ios pacientes que

acuden a! iaboratorio del HGO No. 3.

5.1.2 Reactivos
Cotorantes empleados en |2 tincidon de Gram
*Solucién de cristal violeta

*Lugol



*&l-onokAcetona

=Cplucion de safranina

ar~maz =2-
amina: o

I
m

*KOH al 10% para realizar I3 prueha de lingracicr ce

secrecionses obtenidas.

Reactivos para realizar las siquientes pruebas:

*Cataiasa: Perdxido ce hidrogano al 30%:.

[}

=Oxidasa: Tipisact N.  N-N-N-N-Tetrameuni-P-Fen. 2nlia™r i3

160.meg.

=Indol: Reactivo de Kovacs

Alcohol

Aceite de inmersion.

5.2 METODOS

Al llegar las pacientes ai Servicic de Perinatologia con APP o sin patolocia
identificada pero con las membranas intactas, se ies tom¢ una musastra de I3
secrecion vaginal con dos hisopos estériles, para poder llevar a cabo el anahsis

bacteriologica, uno es colocado en BHI v el otro en SSF.

5.2.1.Analisis Bactericldgico

Con hisopos estériles se toman muestras dobies de ia secrecion vaginal. De

estas muestras una es colocada en BHI vy 1a otrg en S5F.

L)
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Este analisis se lisva 2 Cabo en ¢os pares. (Ver FIGURAS 13 &

vn

5.2.1.1.Examen microscopico en fresce

Preparado en fresco

Método de diagndstico rapide para este tpo 02 MuEsTE. 52 fu=l2”

visualizar: trofozoites de Trichomonas vaginalis ,DS@UI0MICEnas T2 14valJsras

células clave, leucacitos, bacterias, células ds descamasian, et

Prueba de KOH al 10%

Cumpie dos funciones, mejorar la visualizacion de las levagquras al
disolver las proteinas de las células de la secrecion vaginal y el gesarrolic de!

olor a aminas (pescado), asociado con la presencia de Gagnarelis

vaginalis. ¥

5.2.1.2 Cultivo de las muestras
Por 1as caracteristicas de ia muestra se saspecha Con anticipacion ia
flora bacteriana que puede aislarse, de esta manera se seleccionan los medios
de cultivo adecuados a los requerimientas nutricionales para los m.o. gue se

puedan encontrar presentes.©*’

[ ]
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Lz

CONQCIONSS Fe2J8rgas Para INdUias 128 meIils IEMITEIIz I

v

técnica de dilucion son las siguientas el
=Condiciones microaerofilicas: 35°C y 5% de cioxids &g 1872¢ne o7 2~-
48hrs. Para los medios de Ach v AS,
=Condicicnes aeronicas: 37% por 24nrs. Para e! ASHM Atazl
~Para el aislamiento de Candida sp: 26-37°C de 22-48hrsFarz @ mEI 0 OE

Biggy.

5.2.1.3 Identificacion de microorganismaos
Observar la morfologia colonial en los diferentes medics empleadds en 2
aislamiento.
Llevar a cabo fa tinc:én de Gram.
Realizar las pruebas bioquimicas necesarias gependiendo gel m.o. del cual se
sospeche
=Gram
=(atalasa
=Mgtilidad
=Qxidasa
=Produccién de indof
=Produccion de acido sulfhidrico

=Empieo de los azucares a2l agar Kigler

26



=Utibzacion ael citrats
*Requerimiento del Malonato

=Descarboxilacion de 12 orniting y hsina

Parz |2 identificacién de Gargneraiia vaginahs, Amsal y CSIED27alires
esrablecieron algunos criterios para efectuar el diagndstico Zhmizd s207g .2 IIEs
las manifestaciones que las pacienies presentan;

1.- presencia de fluide transvaginal homogeneo gnsacsa,

2.- prueba de liberacién de aminas. Esta se #eva a cabo al mezciar 12
secrecion con algunas gotas de KOH al 10% , por I3 alcahnizacion del medic se
liberan aminas y acidos origindr-ose et olor a “pascado”.

3.- pH de la secrecion mayor a 4.5

4.- presenciz de células guia en el examen en frescoe. Estas s2

detectan diluyendo I3 secrecién en SSF observar al microscopic a 40x

Thormason y colaboradores sugieren mediante un analisis estadistico

detallado los criterios mas relevantes: la presencia de celuias guia y el olor

{Na-ag Tmomanson)

aminado, teniendo un valor predictivo del 99%.



FIGURA 2 METODOLOGIA UTILIZADA PARA EL EXAMEN MICROSCOPICO

DIRECTO.

. MUESTRA

h 4
ENAMENEN
FRESCO

PRUEBA DE KOH AL 10°¢ ! ! Gota suspanaida.

! . . . . Ve ! 1 -qr- |
visualizar pseudomicekios y percibir ; T_V'iua“-a':- Celh C;éila,’S
richomonasy levadurs

el olor aminado a pescado.

[}
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FIGURA 3 AISLAMIENTO DE m.o. AEROBIOS, ENTEROBACTERIAS Y

Staphylococcus.

MUESTRA

. SESE—
SEMBRAR

I

AS ASM Allacl

b4
) INCUBAR A
i 37°C POR Z4ir.

]
h 4
. SELECCIONARLAS
i COLONIAS '
. SOSPECHOSAS

i
b 4
{ LLEVAR A CABOPRUEBAS
BIOQUIMICAS PRIMARIAS

Para identificar el genera,

¥
| IDENTIFICAR MEDIANTE
! BIOQUIMICAS
SECUNDARIAS Para cipecwe,
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FIGURA 4 DIAGRAMA DE AISLAMIENTO DE Gardnerefla vaginaiis.

. MUESTRA.

-y
SEMBRAR.

e

AS . ACh

7

CINCUBAR A 23°C 3"
DIOXIDO DE
CARBONQ 24-a8hr
\
|

v
I SELECCIONAR LAS
& COLONIAS |
: SOSPECHOSAS
h 4 h 4 h A IY Y
DEXTROXA | CATALASA © ONIDASA | RAFINOSA . HIDROLISISDE
(~) -} ‘ - ' (+) : HIPURATO
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FIGURA 5 AISLAMIENTO DE Candida albicans.

" MUESTRA.

- AGAR BIGGY

|
v
| INCUBAR A 25-
| 373C DE 14-48hr
. CRECIMIENTO CRECIVIENTO

‘ (=1 : (=1

SRAM | TUBO ‘
| A | GERMINATIVD

I
1

h 4
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6.RESULTADOS

acasto G2l mismo &AC. I gTaTI fuE I L

d

1]
il

feorerp ce 1899 al 1

14}

gestantes entre 26 y 36 semanas, 1as cuales s& enconiracan
Servicio de Perinatologia del Hospital de Gineco-Obsteiricia No. 3 o=l Canro
Médico Nacional “La Raza"; a estas pacientes se Ies oracticd el analhss

bacteriologico de las secreciones vaginales.

~

El presente estudic se trabajd un tetal de 134 pacientes, tas cuales se
dividieron en dos grupcs. El primer grupc  pacientes sin Patclogia Obstetrica
(SPO) v los otros pacientes con Amenaza de Parto Pretérmino (APP).

El grupo de muestras estuvo compuesto de 84 pacientes gde SPO y 50 con

APP,

Al realizar el anaiisis bacterioldgico en 10 casos de SPO y en 37 muestras de
APP, se abtuvo ei aislamiento de dos © mas microdrganismas por lo que at r;portar
estos en la tabla 2 y al llevar acabo las sumatorias respectivas no coinciden con el
nimero de muestras trabzjadas. Estos resultados se muestran en e grafico de 1a

figura 6 para de estd manera se puedan comparar 105 aislamientos abtenidos.

L]
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Para getarmina-  Coms §2 encuentra lg tandsndi2 I2

)y
)

obtenidos se decidié agruparlos en: sin patdgancs, ur patogen
patdgeno, por la cual en las muestras con APP la tendencia 8513 o
de un patogeng obteniendo en el 74% del tota! ge las Mueslias &
tanto el grepo SPQ, el rubro sin patogencs obtiena gl 88.03
Esta tendencia se observa en la figura 7.

Para conccer la frecuencia en la qus aparacen gos MICToargans™Is v v’ s

rm
s

P
L]
N

existe alguna relacion con la APP o simplemantz no existe , {ver la tazis =)
resultades se muestran en ia figura 8.

Fstas tendencias no son suficientes para Hevar acabo una discusion valdaZa
por lo gue se realizd un andlisis estadistico, en este casc s aphco una prueba de
e (ji 3. La cual se presentz-2n la tabla 4. Al llevar a cabo las operaciones

estadisticas necesarias se obtiene 1a figura S.

‘e
Tk



SPO APP TOTAL

MICROORGANISMO
csoherichia coh 8 16 27
Garanereliz vaginalhis 4 i3 7

i

Stapnylococcus aureus 3 12 1

Kiebsieliz sp. 3 9 i2
Proteus sp 3 5 8
Candica albicans 10 16 26
QTROS 5 6 11
Flora Normal 47 6 53
Sin Desarrolio 5 0 5
TOTAL 88 86 174

Tabla 2 Aislamientos obtenidos al trabajar ambos grupos de pacientes.
SPO: SIN PATOLOGIA OBSTETRICA.

APP: AMENAZA DE PARTO PRETERMING.



Escherichia
coli

B Gardnerella
vaginalis

O Staph aureus

OKlebsiella sp

B Proteus sp

W Candida
albicans

M Otros

O Flora normal

B Sin desarrollo

Figura 6 Aislamientos obtenidos al trabajar los dos grupos de pacientes,

SPO y APP.
SPQ: Sin Patologia Obstétrica

APP: Amenaza de Parto Pretérming.

)
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RESULTADO SPO  APP TOTAL

Sin patdgenos 58 6 64
69.05% 12% 81.05%

Solo un 16 7 23
patzzene  19.05%  14% 33.05%

Mas deun 10 37 47
patégeno  11.90% 74% 85.9%

Tabla 3 Resultados agrupados para determinar 1a frecuencia de los
patdgenos.
SPO: SIN PATOLOGIA OBSTETRICA.

APP: AMENAZA DE PARTO PRETERMING.



BSIN PATOGENOS

MSOLO UN
PATOGENO

OMAS DE UN
PATOGENO

SPO APP

Figura 7 Resultados en forma agrupada para observar la tendencia de
los aislamientos en las pacientes con SPO Y APP.
SPO: SIN PATQLOGIA OBSTETRICA.

APP: AMENAZA DE PARTO PRETERMINO.
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MICROORGANISMOS SPO APP

E. coli = C. Albicans i =

=
v

E roh +5raph aureus

E. coli + Klepsiclia sp. 0 N

)

£ coli + Proteus sp

Ecoli = prros 0 R

Seaph aureus— C. Albicans 1 3

Stapn aureus = Proteus sp 0 i

Stapn auraus = Otros 0 2

C. albicans + Klebsielia sp 1 3

C albicans + Proteus sp 2 : )

C albicans + otros 1 Kl

Kiebsiella sp+Proteus sp ) 3 -

Klebsiellz sp ~ Otros 0 : )
Proreus sp. + Oros Q 2
G. vaginalis + £ Coli 0 6

G. vaginals + Kiepsielle so 1 0

G. vaginalis = C. Albicans 0 i o
G. vaginahs = otres 1 ¢ T

TOTAL 10 37

TABLA 4. Desgiose de los datos de (a tabla 3. cuando se presenta mas de un patogeno en los asiamientos.

)
£



BE coli+C
albicans

mStaph aureus +
C albicans

0OC albicans +
Klebsiella sp.

OKlebsiella sp +
Proteus sp.

BG vaginalis + E
coli

WG vaginalis + C

albicans

SPO APP

Figura 8. Presentacion de los resultados mas representativos cuando

existe el aislamiento de dos m.o. de una muestra.
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RESULTADO SPO APP SUMA

SIN PATOGENQS 59 7 €3
(41.37) (24.63)
BACTERIAS 15 27 32 -
(26.33) (15.87)
Candiga alpicans 10 16 25
(16.30) (9.70)
TOTAL 84 50 134 N

Tabla 5 Valores de las oj los valores obtenidos y los e; son los valores
esperados.
o, son ios valores obtenidos experimentaimente.
€, son los vaiores tedricos esperados en el proceso ce experimentacion,
donde este debe ser mayor O igual @ 5. En la tabla se encuentran dentro de
paréntesis.
Pmawwmﬂueu%emﬁabﬂw@NehmMm
e, = (S (S /(Z)

66 x 84 [f134

i

41.37

40



AAAAA

Para gaterminar x-- ( ji cuadrada Ce tabias), 82 Cel2 CCNS.28727 °

¥’ . . u se escoge dependiendo de fa validacion que se deses car @ TElEC SIS

_—— mmex I

que este qued= perfectamente valigago y puess tener 2Est gsiacistos o378

tomado en cuenta para futuras investigacionas, €n est2 casd 52 25825

=1%.

—— P -l la

Los gl (grados de libertad) se obtienen COMO $& Muasira & COnVTwaciv .

gl =(r-1) (c-1)
= (3-1) (2-1)
=2

Con estos datos ya se puede ir a las tablas para asi conocer el vaior c2 -

En tanto la x% (ji cuadraga calcuizda) se caicula empleandd 13 siguients
formula. -

X = ( oy E;): /e,

Los valores presentados en la tabla 4 s2 emplearon para llevar a cabo la
prueba de hipdtesis y tener los suficientes elementos para poder decir s se puagen
cambiar las condiciones actuales, de no considerar a la vagingsis bacteriana
dependiente en la amenaza de parto Pretermino (APP).

L as hipdtesis son:

Hg : L2 presencia de APP es independiente 3 la presencia de vaginosis

bacteriana.

41



easndients a2 & ¢

H : Lz presengiz de APP es ceoer

bacteriana.

de la estadistica de prusba que se calcule 2 panir ¢
los vaiores de fa region ge rechazo y QUE 52 alsXt

valor calculado de {a estadistica ge prugba €5 uno g

{Danes:

de aceptacion.

La regla de Dewisién para esté caso es:
Siy’. < ¥4 entonces se acepia Hc.

X L8 T er = 8.210

X3 =39.73

P santo, 39.15 > 9.210

i

Lo

s



Za H_-

Se recha

Se acepta Hg

*Kx

, W . 0 . A S L OB WA 8
Y "'l'l" —ryd

AT A S S S AT

N Y WL W O
B R

X21=9.2 0

Figura 9 Representacion de X2.



7.- DISCUSION

*lUn trabajo llevado a cabo por Dela Cruz v cols, =F

BT

g0 2 .25 dacl

nc existen giferencias significativas en relacian con 1a e3ag o2

resultado del andlisis bacteriologico . Por tanto en este tratajo

la edad como una variable
=Estudios previos han mostrado a la infeccion con una relacion gal 40°: ce

12

ios Partos Pretérming (PP)GCwROTEEl gn embargo otros encuantran qQué
vaginosis bacteriana es un factor de riesgo independiente para lz presencia da esia

patoiogl'afGra:a:cs Mz 5}

~Al reafizar el analisis bacteriologico de las muestras , s2 oDserve la

presencia ge microorganismos patogencs principalmente en 1as muesiras ag APP y

poco o nulo en las muestras SPO.

*Como se opserva en ia tabla 2 y la figura 6, estos resultados nos ingican
que en el caso ae SPO la presencia de fiora normal la de mayor frecuencia con 47

ocaciones, en tanto que 1es m.o. en est2 mismo grupc no llegan & 5 aislamientos vy



solo Candicz albicans y Escnencha coii obtuvieron 10 y § £2825 regnecn. 2

Gardnerella vaginalis y S[apnylococcls aursus 32 O0DILVIErST
aislamientos respectivamente y solo 8n  pacizntes s oDIUVe figra nor—z..

=De acuerdo a estos resultados s presums cue (2 07283702 3% e
natdgenos si 5& encuentran relacionados con el singroms APF.

*De ias muestras con APP solamente i 12% tiena fiore notmz . 2 cferenlz

del £9.05% en ias SPO.

7
(S5
(14
5]
1

*En las muestras SPO no llegan estos microorganismos M ai ey
aislamientos, obtenidos al realizarse el andlisis bacterioloqico.

=Al agruparlos como se muestra en ia tabla 3y figura 7, se observa que 103
atsiamientas de 2 m.o. en APP tienen un 74% de incigencia por lo que nos hace
pensar que la asociacién de los microorganismos €5 Impcoriante para que s2
presente ia APP.

=Para determinar si €5 0 N0 necesaria esta asociacion se realizo la tabla 4 y
la figura 8 , en dende observamos que Gardnerelia vaginalis + Eschericha colt
tienen & aislamientos, Candida albicans + Kiebsiallz sp 5 aislamentos y
Escherichia coli + Candids albicans, Kiebsiellz sp - Proteus sp y Stsphylococcus

gureus = Candida albicans obtuvieron 3 isliamentos 323 uno.



Sgrps [0 hace var quf [z levaduré 5& encueniid £7 8 A0

ssiamientos donde se aislan 2 micro0rganisings. As’ come

sisiamientos de Gardnerelia vaginalis estan asociages con

N e - mamemam NzoT s Ganatl
Da 3 CruZ.32~2gRINE IR gp ~omt o
EE 0

=Como muestran algunos trabajos'
j0s microorganismos aisiados: £scrricnid coli (3855 (37IIE SUVETS (-7
Garanereliz vaginalis (26%) y Staphylococcus aurews fer
APP.

~De acuerdo al analisis estadistico el vaior d2 la X°. es mach
teérico par o gue no se acepta Ho. El teorico recorgemos gue 1o caltulamas £aie
tener |a referencia de! vaior hasta el cual es aceptada nuestra hipotasis B, £3°

consiguiente al obtener el valor de la X% este nos da fa pautz c2 rechazana o

acuerdo a los resultados experimentales obtenidos en la realizazion gel prasenta

trabajo.

=E¢ mecasario mencionar, en los trabajos con los gue se asta comparando
soio presentan los estudios de mujeres embarazadas 0 no embarazadas con vida
sexual activa y no consideran comg una variable la amenaza de parto preteérming.
Cabe mencionar que se esta comparando directamente con estudios
realizados en México y no los extranjeros que tenemos en la referencla, esto par3

tener diferencias minimas en las caracteristicas generates de tos grupos estudiados

en todos 105 Casos,

10



8.-CONCLUSIONES

s encuentra relacionado con 1a Incigencia 08 amanats de D32 oretattunl.
-Los microorganismas presentes en las secrecignas gg 28 pElienias ior APT

y SPO son similares aunque son diferentes en 10s porcentale

in
[#]
11}
[
th
(81}
wn
[4Y)
3
b

]
e )
()
[F]]

-La frecuencia de microorganismos patogenos en 1as musastras oo APP 1
Escharichia coli 26%, Candida albicans 32%, Gardnerelia vaginahs 2c%e,
Staphylococcus aureus 24%, Klebsiellz sp. 18% y Proteus sp. 10%:.

-En el mismo orden de los microerganismos se tuvo 9.78%, 11.89, 4.53%;,

3.57%, 3.57% y 3.57%, £3ra las muestras de SPQ.

Por lo tanto y después del estudio estadistico podemos concluir 1o siguienta:
La Amenaza de Parto Pretérmino es dependient2 a i3 vaginosis
bacteriana.
Es necesario que los médicos tomen en cuenta con seriedad 10s resultados
qus el laboratorio de Bacteriologia reparte para poder ewviar 0 disminur ia

existencia de partos prermaturos o la perdida del producto .



V. APENDICES

APENDICE A. COMPOSICION Y PREPARACION DE LOS

MEDIOS DE CULTIvVO(®ow

AGAR BIGGY
Util para el aislamiento e identificacién de Cancisz so. por medio d2 3

reaccion de sulfuro.

Citrato o~ amonio y bismuto 5.
Suifito de sodio 3q.
Dextrosa 10g.
Glicina 10g.
Extracto de levadura 1g.
Agar 16¢.

pH final 6.8(=0.2).
Suspender 459 del medio en un litro de agua. Calentar y hervir por no mas

de un minute. Vacar en tubos de 13x100.



AGAP. CHOCOLATE

Infusion de musculs cardiaco 373z,
Peptona de carne 10z,
Agar 152
Clorure d2 sogio 53.
Sangre de carnere s50mi.

Suspender 40g del medic en un litro de agu2 v harvir durante un meuis
Esterilizar al5 |b. de presion, 121°C por 15 min. Enfriar a2 50°C y azreza- &°:
(50mi} de sangre de carnero desfibrinada estéril, mezclar y calentar en 030 mana
a 65-80°C hasta que ! medio adquiera un coier chocolate. Vaciar en £a3as petn.

AGAR MacCONKEY

Se usa para enterobacterias. La inhibicion de los Gram positivos se aepe a (3

mezcla de sales biliares.

Peptona de gelatina

Mezcla de peptonas 3¢.

Lactosa 10g.
Mezcla de sates biliares 1.5g.
Cloruro ce sodio 5g.

Agar 13.5q.
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Rojo neutro G.030z.
Cristal violeta 0.001z.
Susnender 505 o8l madio en un litro ¢2 a9ua Casuiads, JE

un minuto. Esterilizar 2 121°C, 15 min. 2 15 |b. d2 prasien, Vao.2" €7 J2iEs

AGAR MUELLER HINTON

Infusion de carne de res 300.0g.
Pez-ana de caseinz acida 158.5g.
Almidon 1.5g.
Agar 17.0g.

pH final 7.4(x0.2)
Suspender 38g. Del medio deshidratado en un iitro d¢ agua destiada y

hervir por un min. Esterilizaf a 121°C durante 15 min. y 15 |b. de presian. Vaciar

en cajas petri.

50



AGAR SAL Y MANITOL

Se utiliza para aislar StaphAyviococus si.

Extracto de carne 1.000cz.
Mezcia de peptonas 10.000z.
Cloruro ge sodic 75.000c.
D-manitol 10.000cz.
Agar 15.0000a.
Rojo de fenol ¢.0250.

pH final 7.4(x0.2)
Suspender 111g del medio deshidratado en un litro de agua. Caientar y

hervir por un minuto. Esterilizar en autoclave a 121°C durante 15 min. a 15 Ib. de

prasion Vaciar en cajas peti.

AGAR SANGRE DE CARNERO

Mezcla de peptonas 10q.
Extracto de carne 3q.
Cloruro de sodio 5g.
Agar 15g.

pH final (£0.2)



Rehidratar 33a del medio er un litro ge agua Castigda. w2l o2 oo

agitando frecuentemente y dejarlc hamvir por un minuto. EstErizzs 2 DN
durante 15 min. a 15 1. de presién. Despuss enfriar @ 43-30°C v algz- 50 ™ 32

sangre de carnero desfibrinada y estéril, Vaciar en cajas oetn.

CALDO INFUSION CEREBRO CORAZON (BHI)

Infusian de cerebro de ternera 200.05.
Infusién de corazon de res 250.0q.
Peptona de gelatina 10.0g.
Dextrosa 2.0q.
Clorurc de sodio 5.049.
Fosfato disédico 2.5¢a.

pH finai 7.4 (=0.2).

Resuspender 37g dal medio deshidratado en un litro de agqua destilada y
caientar. Se esteriliza a 121°C por 15 min. a 15 |b. de presion. Vaciar en wbos de

ensaye de 13x100.



APENDICE B. PRUEBAS BIOQUIMICAS EMPLEADAS(*"

AGAR CITRATOS DE SIMMONS

Fosfato diacido de amonio 1.00z.
Fosfato dipotdsico 1.00z.
Ciorurg de 3odio 5.003.
Citrato de sodio 2.00g.
Agar 15.00zg.
Sulfato de magnesic 0.20a.
Azul de bromotimol 0.083.

pH final 6.9. )

Disoiver los solidos en un litro de agua y caientar. Vacdiar en pos de
13x100 vy esterilizar. Inclinar ios tubos para formar el pico de flauta.
Fundamento: sirve para ver si &l m.o. puede utilizar €l citrato como fuente Je
carbono y al amonio como fuente de nitrogeno. Las bacterias que utilizan el citrato
también extraen al nitrogeno de ia sal de amonie, con produccion de ameniaco vy
luego formacion de hidroxido de amonio, Gue €3 alcaino. El azul de bromotimol es
azul a pH mayor de 7.6.
Interpretacién: prueba positiva si el medio es d= color azul. Prueba negatva s el

medio es de color verde.

tn



MALONATO

Extracto de levagura 1.000c.
Sulfato de amonid 2.000z.
Fosfato as pctasio 0.e0Cz.
Cloruro de sodio 2.000¢.
Matonato de sodio 3.0002.
Dextrosa 0.250g.
Azul de bromotimol 0.0252.

pH 6.7,

Después de pesar exactamente los ingredientes rehidgratar con un lit0 ae
agua destiiada o desmineralizada. Calentar suavemente nasta disslucion. Distribur
en tubos de 13x100 con aproximadamente 3 mi. Por tubo.

Fundamento: determina la capacidad del m.o. para gtilizar el malonato de sedio
como Unica fuente de carbono, con la consiguiente alcalinidad. Acido, color
amarillo y pH de 6; alcalino, azul de prusia intenso y pH de 7.6.

Interpretacidn: a) prueba positiva color azul de prusia intenso en todo el medio.
B) prueba negativa no se observa cambio de color (verde o amarilo), lo que

significa que solo ferment6 la glucosa.



AGAR HIZRRO DE KLIGLER

Extracto de carne 3.000¢.
Extracto de levadurz 3.000¢.
Peptona 13.000¢2.
Protensa peptona 5.000z.
Lactosa 10.000z.
Glucosa 1.000z.
Sulfato ferroso 0.200c.
Cloruro de sodio 5.000g.
Tiosuifato de sodio {3.300q.
Agar 12.000¢.
Rojo de fe~2! 0.024g.

Mezciar 52g de medio en un litro de agua destilaga, hervir por un minute,
vaciar en tubos 13x100, esterilizar y enfriar en forma inclinada.
Fundamento: el medio contiene lactosa y clucosa. Las bactenas puaden
fermentar la lactosa, la glucosa, @ ambas o ninguno de los dos carbonidratos. Los
carbohidratos fermentado producirdn acidos mixtos que son capaces g2 hacer virar
el cotor del medio (debido al indicador}. EI medio conteng ademas sulfato ferroso
gue al contacto con el dcido sulfhidrico que algunas bacterias producen, se oxida
produciendo un color negro en el medio.

Interpretacion: medio color negro acido sulfhidrice positivo.



faranormrs ma—

Pizc rojc (glzaking) | foncorgjo {(&izamsd NI nav NEnIEIDT SE Bl.lETEE
Pico aicaino / fonde acido {amarillo} glucose farmamizcz v 2otz U
fermentada.

Pizo arido / fongo acido glucosa ¥ lactosa fermantaczas.

L. I A (AGAR DE HISRRC Y LISINA)

Peptona de gelatina 5.00a.
Extracto de levadura 3.00g.
Dextrosa 1.00g.
L-lsna 10.00g.
Citrato de amonio férrico 0.50¢.
Tiosulfato de sedic 0-04g.
Purpura de bromocresol 0.02g,
Agar 13.50g.

pH finat 6.7
Suspender 33¢ del medio en un kitro de agua destitada. Calentar y hervir
durants un minuto. Distribuir en tubos de 13x100 y esterilizar. Enfriar en posicion

inclinada.



Fundamenta: 2! fiosulfato g= sodio 28 unhizagdd por fas 2200

3cido sulfhigrico que reacciona con el hierre ¢anao una CoIoracion regra

£] medio contiene también lisina y glucosa: las bacrerias pnim

amina alcalina.

Interpretacion: tubc sin inocular

bacteria es viable pero no hay descarpoxilacion de la hsina.

amarillc y perpura

k= 3

color pdroura. Tu20 oior

T

[als

Ciw Suiw

~

medio, al utilizar {3 glucosa y posteriormente alcalimizado (Coio- mompura 8

gmanihe

cen

indica que esta llevando a cape la descarnoxilazion.

i

[sefels

M. I O_(MOTILIDAD, INDOL Y DESCARBOXILACION DE LA ORNITINA).

pH final 6.5

Extractc de levadura
Peptona c= gelatina
Peptona de caseina
L-ornitina

Dextrosa

Agar

Plrpura de bromecresol

3.00g.
10.00g.
10.00g.
5.00g.
1.00g.
2.00g.

0.02g.



Disoiver 31g del medio en un litra @e aguz gestiala. femo="» 2= Chgic
enullicion. Distribuir en tubes y estertizar.

ncaz

Fundamento: para la motilidad el medio contiene unz concantralic
(medio semisolido) lo gue va ha permitir ver |2 difusion de 1as saliemas armenzs

mE 2 'R mrag]

del sitio d2 incubacion. La moviliaad de las bacterigs & 02

flagetos.
parz el indo!, el medio contiene triptdfano y Sija Dactenz Conneni o8 27T 73
triptofanasa, lo va ha metabolizar primerc a ingol y finalmensa 2 2050 pruv.ion

amoniaco, al agregar el reactive de Kovads 0 Ehrlich va ha reacciongs Canct Lo
color rojo violaceo,
En la descarboxitacion de la ornitina el principio €5 €] mismo gue para lisna, soio

que la ornitina es transformada a putrescina.

Interpretacion: turbiedad del medio o crecimiento extendido a partir ¢e la inea
ds incculacion indica movilidad positiva.

Color purpura en el medio indica descarboxilacion de ornitina positiva.

Coior amarilio indica una descarboxilacion negativa.

Aparicién de anilio rojo al agregar el reactivo de Kovac es una reaccion indol

positiva.

L))
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. 1. M /ACIDO SULFHIDRICO, INDOL Y MOTILIDAD:

Peptona de caseinz 20.0¢.
Peptona de carne £.12.
Sulfato de hierro y amonio 022
Tiosulfato de sodio G.2z

2.52

Agar

pH final 7.3.

Il

30g del medio se disuelven en un litro de agua destilaga, hanr po7 W
minuto. Vaciar en tubes 13x100. Enfriar en posicien vertical.
Fundamento e interpretacion: para |3 motilidad e indol es &l mismo a! ¢2sirito
en MIO.

Para e acido sulfnidrico es el que se describe en LIA.

CATALASA

Reactivo: perdxido de hidrégenc al 3% {Superoxal).
Método: con un palito de madera recoger algunas colonias puras de 18-24 hr. y
colocar sobre un portaobjetes limpio. Cuidar de no aplicar ia prugba si el agar

sangre es introduciao en el peréxido. Agregar una gota de peroxido a3l 30% sobre



g organismo 02l poriaeoistes. Usar un palillc, aoters o pID2tE Pasts.s 272
mezclar. No invertir el matodo ni mezclar con el asa bacienoiogica. Dassings ¢
portaobjetos poniéndolo en un recipienta con desinfectante.

Fundamento: el perdxido de hidrogeno se forma como unc @2 125 profuiss
finales del metaboiismo oxidativo aerdbico ge los carachicratos, 5 g2 O
acumuiar, el peroxido es letal para las bacterias. La catalasa 25 unz erama Id
poseen algunas bacterias y actuz de ia siguiente manera:

H0 ~———% H0 - O;* (BURBUJAS DE GAS)

Interpretacion: presencia de burbujas al agregar e! peroxide de Rigrégeno a 13

colonia en un portaobjetos indica catalasa positiva.

OXIDASA,

Reactivo de Kovacs: diclorhidrate de tetrametil-P-fenilendiamina al 1%.

-Se disuelve 1g del reactive en menos de 100ml de agua destilada, calentar
suavemente hasta disolucidn. Aforar 2 100ml, dejar reposar 15 min. guardar en
frasco de vidrio ambar tapado. Evitar la innecesaria exposicion a Ia luz.

Método: colocar un trozo de papel filtro (de 6cm cuadrados) Wattman No.1 en
una caja petri. Agregar 2-34 gotas de reactivo en e! centro del papel. Hacer un
extendido de colonias puras con un paliilo, La reaccién positiva se produce de 5-10

segundos.

6L



Fundamento: 105 Citccromos son hemoproteings gus SOnTEng Meml . S-e--
como el Uttumé eslabon de la cadena respiratorio aeropica, transhinancs 2.83WanEs
(hidrégeng) al oxigeno, con formacion de agua.

En la prueba citocromo oxidas se utilizan ciertos reactives coiorantes alelaalls
aceotores artficiales de electronas sustituyanas al oxiganc. Un g:moi 82 85103
es el dicloronhidrate de p-feniIendiarnma,N,N-dimetii-fenilenjsa“*-na: S U223V T EF
Interpretacion: las colonias bacterianas con actvidad de Ciclromo CwiZas:

desarrollen en segundas un intenso color rosa (0 rojo) en el sitio de iz naculalon.

Ei color desarrollado depende del tipo de reactivo que se emplee.

COAGULASA

Reactivo: plasma humano o de conejo. Como alternativa: plasma de caballo,
carnerg 0 bovina,
Método para realizar la prueba en tubo de ensaye.:

A Un tubo de ensaye 13x100 esterilizado s2 égrega 0.5 m! de ptasma no
diluido, 0.5 ml de un cultivo en caldo purd de 18-24 hr., 0 agregar con el asa una
buena cantidad d2 una colonia pura ¢e una placa de aqar. Girar el tubo

suavemente para lograr la suspension de! m.o. (no agitar). Incubar a 37°C por

61



24hr y ohsarvar cage 30 min. st s produca 2 CoaZuigtion. Sz zapp s~ :
hay coaguio visible, dejar incubar nasté gl diz siguients,

Fundamento: la coagulasa es una enzima Droteica oue €3 Cate
el fibringgeno en fibrina, provocando la formacidn 02 un Co3CLi0 v L2
coagulasa §& encuentrz presente €n dos formas, una “liorgTa gra "ie L2 v E
estz uniga a la pared celular de las bacterias. La coaguiasa libre &2 unz susE

semejante a la trombina y al mezclarse suero con coaguizsa liore s 10T

tar
v

coagulo similar a cuando se afade trombina.
Interpretacion. La coadulasa fija hilos de fibrina unidos a las ¢éluizs Dacterianas
suspendidas en el plasma provocando aglutinacion y presencia o agragact

visibles en el tuba.

PRUEBA DEL TUBO GERMINATIVQ

Se toma una colonia aislada del medio Biggy v s& suspende en un tubo que
contenga 0.5 ml de suero humano o de borrego. Se incuba a 37°C por no mas de
tres horas y se observa al microscopio con el objetivo seco fuerte para identificar 3
las levaduras con un apéndice largo del tamano dos 2 tres veces la celula
levaduriforme.

Candida albicans es positiva a esta prueba después de dos horas d2 incubacion.

6



APENDICE C  PRINCIPALES CARACTERISTICAS BIOQUIMICAS DE

ENTEROBACTERIAS(®*"'®

Seta galactosicasa - - - D a - - - - -
Gas ae glucosa - - + - - d - - z z
CARBOHIDRATOS
{ACIDO DE}
Adonito! - - - - - ¢ - c = >
Arabinosa + - + + . - - -
Duicitel d - d D d d - - .
Esculina d - d - D - - d o]
Incsitol - - - o} - - D - d o
Lactosa +OX - +0x o D D -
Manitol + - + + D -+ -+ - o .
Sacarosa d - d - D - + OX - D 0
Trealosa + - + + o+ + o+ + - d +
Xilosa d - + + D + + - a o} D
FUENTESDEC.
RELACIONADAS
Malonato - . - - - d + + + .
Glutonato - - - d + + - -~
Citrato - - d D - D+
d-Tartato d - - D d - D
M.R. - - + - o+ D - + .



1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
V.P. S - -
REACCIONES
PROTEICAS
ARGININA d - 6 o~ - . ) ; n
ridrolisis de gelating - - - o - ¢ - - - z
Acido sulfhidrice - - oo+ - - - . - ~
Indo! + - D - D d - N - ~
Lisina -+ + - - . a D - - c
Qrnitina d - d - d - - -~ - Iy
Urea higrolizaga - - - - d ¢ . - o)

Acido glutamice - - e e e .

Catalasa: todas son positivas, excepto Smgaiz es D
Oxigasa: todas son negativas,

Reduccién de nitratos: todas son positivas.

Maltosa: todas son positivas, excepto Proteus es D.

Fenilalanina: todas son negativas, excepto Froreuses +.

1.- Escherichia 5.- Shigelia 8.- Serratia.
2.- Edwardsiella é.- Kiebsrella 10.- Proteus
3.~ Citrobacter /.- Enterobacter 11.- Yersmua.
4.- Saimoneiiz 8.- Harmia.

D.: Reacciones diferentes dacas por diferentes especies de un genero,
d.: Reacciones diferentes dadzs por diferentes cepas de una especie 0 seroliog.

x.: Positiva irregular o targia { mutante;.

[



APENDICE D. CARACTERISTICAS  GENERALES

MICROORGANISMOS IDENTIFICADOS ™™ Davis,Mac Fadin)

Streptococcus sp.
=8Bacterias gvales y cocales Gram (+), inmoviles.
=Geo aislan en pares ¢ cadgenas.

=Aerobicos y anaerobios facultatives.

DE LOS

=Algunos medias de cultivo: principalmente agar sanare, agar chocolate.

*Cplonias pequefas, puntiformes, pueden presentar hemolsis total
(alfa).

=(Catalasa y oxidasa {-).

Staphylococcus sp.
=Cocos Gram (=), inmoviles,
=Aistados en pares o formando racimos de uvas.

=perdbicos o anaerobios facultativos.

(peta), parla

=Algunos medios de cultivo: agar sal y manitol, agar sangre, agar chocolate, agar

110.

=Colonias grandes, Cremosas, con bordes ben definidos, color que va desde

blanco a amariilo © naranja.



Caralasa (-) fuerts, Owinasa (-}
=Stapnyiococcus aursus €s coagulasa (=)

R B M Rt

=Staphylococcus epidermidis es coagulase (~) ¥ 5251012 3 NOVODIDS

Lactobacillus sp.

=Baciios o cocobacilos Gram (+), aeigados y larges 0 Corss.
*Sz aislan en cadenas O $0105.

*Aercbics © anaerobioé facultativos.

=algunos medios de cultivo: agar sangre, agar chocolate.
xColonias pequefias con ligera hemdlisis beta.

=Catalasa negativa e inmoviles,

Gardnerella vaginalis.

=Bastones Gram (-) pequefios, pleomérficos, inmoviles.

=Anaerobios facultativos.

*Algunos medios de cultivo: agar cassman, agar sangre, agar chocolate, agar
peptona-almidan-dextrosa.

*Colonias peguafias, puntiformes con pequefia zona ge hemolists beta.

*Sensible a polanetol sutfonado sédico

=(ataiasa y oxidasa {-).

[§14)
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Para su diagnosuico se d2be cumplic cor al mangs
caracteristicas:

-pH de 2 secrecion vaginal mayor a 4.5

r
10}
i}

-Presencia de las células “clave” o quia en el examen &r frasze
-Pruega positiva a KOH al 40%.

-Secrecidn vaginal grisacea.

*Escherichia cofi.

=Bacilos o cocobacilos Gram (-).

=perdbicos o anaerobios facultativos.

*Catalasa (+)

*Qxidasa (-) -

=Algunos medios de cultivo: agar MacConkey, agar eosina azul de metileno (EMB).

*Colonias en agar MacConkey Lac(+) fuertes.

*Klebsiella sp

*Bacilos Gramn {-) iInmovites.
=Aerébicos y anaerobios facuitativos
*Cataiasa (+)

*Oxidasa (-)

=Crecen en agar MacConkey como colonias Lac {+) debil.

i



*Proteus sp.

=Bacilos Gram {-) mdviles

=perdbicos v anaerobics facultativo

=Son Lac ()

~Crecen en agar sangre, MacConkey , EM3

*En sangre da SWERMING.

03
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