
UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA 
DE MÉXICO 

FACULTAD DE ESTUDlOS SUPERIORES-ZARAGOZA 

AISLAMIENTO Y CARACTERIZACIÓN DE ESPECIES DE MOBILUNCUS spp 
EN MUESTRAS CERVICOVAGINALES DE PACIENTES QUE.CURSAN 

CON VAG/NOSIS BACTERIANA 

T E s 1 s 

QUE PARA OBTENER EL TITULO DE: 
QUÍMICO FARMACÉUTICO BIOLÓGICO 

P R E S E N T A 

MARIA GUADALUPE HERNANDEZ GODINEZ 

Director. Q. B. P. EUSEBIO PALMA DEL ANGEL Asesor. Q. F. B. YOLANDA FLORES CABRERA 

ABRIL 2002. 



 

UNAM – Dirección General de Bibliotecas 

Tesis Digitales 

Restricciones de uso 
  

DERECHOS RESERVADOS © 

PROHIBIDA SU REPRODUCCIÓN TOTAL O PARCIAL 
  

Todo el material contenido en esta tesis esta protegido por la Ley Federal 
del Derecho de Autor (LFDA) de los Estados Unidos Mexicanos (México). 

El uso de imágenes, fragmentos de videos, y demás material que sea 
objeto de protección de los derechos de autor, será exclusivamente para 
fines educativos e informativos y deberá citar la fuente donde la obtuvo 
mencionando el autor o autores. Cualquier uso distinto como el lucro, 
reproducción, edición o modificación, será perseguido y sancionado por el 
respectivo titular de los Derechos de Autor. 

 

  

 



PRESIDENTE 

VOCAL 

SECRETARIO 

SUPLENTE 

SUPLENTE 

JURADO 

Q.F.B. PARICIA VIDAL MILLAN 

Q.F.B. FRANCISCO JAVIER PARADA GARCIA 

Q.F.B. YOLANDA FLORES CABRERA 

Q.B.P;. EUSEBIO PALMA DEL ANGEL 

Q.F.B. ANGEL GARCIA SANCHEZ 

TESIS COIJ 
FALLA DE ORIGEN 



DEDICADA A: 

!vf/S PADRES': CONCt:PCION GODINt:7. NAVARRO 
LAl>ISLAO 11 t:RNA.'il>EZ GARCI,\ 

Por que solo la superación <le mis 
ldealc.-;. me han permitido comprender 

cada <lía más la dificil posición de 
ser padres. mis conceptos. mis 

valores morales y mi su¡x.-ración 
se las debo a ustedes; esto será 

la m"jor de las herencias. lo 
reconozco y lo agradeceré eternamente. 

En adelante pondré cn pr.íctiea mis 
conocimientos y el lugar que cn mí 

mente ocuparon los libros, ahora será 
de ll~ted1..'S, 1.."Sto, por tcxlo el tiempo 

que les robé pcnsm1do en mi GRACIAS. 

MIS JIER!v!ANOS: Luis, .Jorge, .Juana, Eva, Lety y .Jaime. 
Por ser parte de mí vida y estar conmigo en tcxlo momento. 

LOS QUIERO MlJCI 10. 

MI ESPOSO: R~elio Hernández Ramírez 
Por estar a nú lado, p<;>r confiar en mí y apoy=e en cada momento de nú vida 

TE AMO 
A mi bebé fruto de mi amor y parte importante de mí vida 

Que en algunos meses nacerá el cual me da füer.t.a 
Para continuar. 

A mis abuelitos, úas, cuñadas, suegros y sobrinos 
Que le hoo dado diferentes matices a nú vida 

TES18 CON 
FALLA DE ORIGEN 



AGRADECIMIENTOS 

Q.B.P. EUSEIJIO PALMA DEL ANGEL 
Por la otorgación del tema 
Por su mnistad y consejos. 

Q.f.B. YOLANDA FLORES CABRERA 
Cuya ayuda y conocimientos fueron primordiales para 
la rcali:r.ación de esta tesis sin los cu.ales hubiera sido 

más dificil la terminación. 

Q.B.P. MONICA TOBIAS GARCIA 
Por su disponibilidad, apoyo incondicional 

Por sus consejos y amistad. 

Q. PATIUCIA SOSA 
Por su aportación incondicional de los 

Medios de cultivos. 

GRACIAS A DIOS POR PERMITIRME REALIZAR MI VIDA. 
GRACIAS. 

TESIS CON 
FALLA DE ORIGEN 



CONTENIDO 

Pág. 

RESUMEN ..................................................... ; .............................. ; ...... ; ........................ . 
INTRODUCCIÓN ................................................................. ; ...... ; .................... : ...... · .... ;. . 2 
1 .O MARCO TEÓRICO ................ ; .......... ;· .. · ........... ; ........... ; .. , ..... ; ............ ; .......... ,;.; .... · 3 

¡:¡ !~~t~~~í~~~~~iiir~~:::~~::;¡¡f !lii~~¡:¡~¡ t lf f~li~l!i!: i'I 
: :~ ~~~~~=s~~i~i~;~~~lí~Í~·~~··:::::::::::::::::::::::::l:::::::1{=;::·~~~f:::~¡~.~J~¡~~:ff~::~:-::~::z~;:sf.;::~:~:'.:;,:t~~ ... ::;.r •;: 

~;~ ~~~:~:l~(~f Cllo:J;})l\.;~¡ ;~~1~~f ~'~1(~'.~í~i~I¡[l~~i~(0( f; 
;:; g~!~~~º~s~:J~~:~~ió~.~.~.~~~~~:~~? .. ~1~;I";l~:~:.:t?Jh{~~.:~iJ.~~}:.s~:.'.i.mt~;h1:.~~~:!f~i;[~f{.l·~.~·;;;~:;.;·:i.~;;~F.~····g: 
5 .4 Métodos .................... ;~ .. ::~;;: .;;.,;. ::~·'.'.·.";";;'.;; .·:•:: .. :.:~: ::: ....... •· .: :·:~. :: .: .::·;.~::::'.;XL: .. :: ........ · 2 7 
5 .5 Material ..................... ;,·,.::.:·: .. ::·:• .. :;.;;~::';;;:::.L.:;:;::.: .. ,;.; .. ;;L::;~:: .... :, .. :;.,.X:';.;.;;.......... 28 
5.6 Diagrama flujo .............. : .. '..Y;·~'..';<:~i .. ;~;:'.:':~ .. : .. :::; ........ '. ... :.: .. : .. :~ ... :::.;':'. ..... ~:.\'.':'.:......... 30 6. O Resultados ............... :;.;;;':~.!::: .. •::.~;;-;•:;·~;;:::;:~.:-;;;'.'L;;:: .. ;::L: ........ ;; .. ; .. : •.. L.~ .. :'.~;::.;;; .... ,; / .·, 31 

1. Gráficos de frecue~cia:''.{',::'r~ · (/. · 
II. Aislamiento fC:araéteri~fiÓn 

1.0 g~~cusi¿~tº.~~~~t.ff.W.}{~~,'.:;~~t:::~'.'L·:f:: ....... ;;: .. : ................ ; ....... ~ .... : ..... : ........ ;.............. 44 
8.0 Conclusiones .: ... : ... ;.~L.;;:;;;.~;;;; .. ;'.::; .......................... ~ ....................................... : ......... ·47 
9.0 Apéndice .. : .......... :'.:.E:.;·:.L.,: .. :.:.: ... :: ............................•...... ;.................................... 51 

l. Anexo} · · · · 
II. Anexo lI 

1 O.O Referencias ...... ;..................................................................................................... 52 



RESUMEN 

El presente trabajo se realizó en mujeres en edad tertil y que acudieron al Laboratorio 
central del Hospital Dr. Gonzalo Castafieda l.S.S.S.T.E. previa e\·aluación del ginecólogo: 
y tuvo como propósito establecer que especies de Jfohi/1111c11s son más frecuentes en la 
población en estudio. determinando además la sintomatología característica que presentan 
las pacientes. 

En México no existen estudios del género Jlohi/1111rns aun cuando en el laboratorio clínico 
se ha reportado. por lo que se desconoce su trecuencia en esta población y si existen 
diferencias sintomatológicas en pacientes con vaginosis bacteriana cuando .tluhi/1111c11.1· está 
presente. 

La búsqueda de Mohi/1111rns se basó en el diagnóstico de vaginosis bacteriana y la tinción 
de Gram encontrándose en 35 muestras (5.95%) de las 588. Aislándolo solo en 11 
muestras ( 1.87%) de las 588. 

El presente estudio pretende la búsqueda de Mohi/i111c11s con base en el diagnóstico de 
vaginosis bacteriana. considerando el cultivo cervico vaginal. el cual incluye examen en 
fresco ( pH. prueba de aminas. búsqueda de células clave y actividad de sacacorcho que 
presenta ,\4ohi/1111rns ): trote directo ( Tinción de Gram ). el cual es un método de 
identificación sencillo. barato y lleva un tiempo menor que aquel hecho por: cultivo 
microbiológico. siendo una alternativa de identificación de Mohi/1111c11s en un laboratorio 
clínico de tercer nivel: y cultivo microbiológico el cual se realizo un sembrando en agar 
Mobiluncus y agar base de sangre (C.0.C.). Realizando además las pruebas bioquímicas 
como la catnlasa. oxidasa. ureasa. hidrólisis de hipurato. reducción de nitratos. 

Así en base al diagnóstico de vaginosis bacteriana encontramos a Alohi/1111c11s en 35 
muestras (5.95%) de las 588 muestras por tinción de Gram y se pudo aislar solo a 11 
muestras ( 1 .87%) de las 588. 

Al observar los trotes teñidos por Gram se encontró que ,\;/ohi/1111cus está acompañado 
siempre de Gard11ere/la vagi/1a/i:1·. lo que nos indica que Mohi/1111cus único 
microorganismo causante de vaginosis bacteriana. 



INTRODUCCIÓN 

Los bacilos cur\'os fueron observados por primera ,·ez por Kroning { 1895). en muestras de 
pacientes con problemas ginecológicos los cuales. no correspondían a Ja flora habitual de Ja 
vaginosis. Después de su descubrimiento estos bacilos cun·os fi.teron objeto de diterentes 
investigaciones morfológicas. bioquímicas y genéticas. Como las imestigaciones realizadas 
por More en 1954 quien descubre las características de estos bacilos tanto en preparaciones 
en fresco como en culti\'os. No fue sino hasta 1984 que Spiegel con base en pruebas 
bioquímicas comprueba que se trata de un género diferente al que llamo .\fohilwu:11s el cual 
era aislado de pacientes que presentaban ,·aginosis bacteriana ya que esta es una infección 
cerdeo vaginal muy común dentro de la consulta ginecológica. Puede estar presente sin 
evidencia de algún dato clínico o cursar con algún dato clínico. A pesar de esto el papel de 
Alohi/1111c11s en la etiología de la vaginosis bacteriana se desconoce. sin embargo se ha 
encontrado en frotes teñidos con Gram Jo cual ha determinado su relación con esta 
infección. caracterizándose por la presencia de leucorrea. con olor a aminas. pH 5.5. células 
clave y actividad de sacacorcho. Este microorganismo es muy estricto. aislándose en 
medios de enriquecimiento como agar Mobiluncus. agarbase de sangre (C.D.C.) ó caldos 
de peptona con levadura suplementada con glucógeno y suero de conejo. en incubación 
parcial de C02 favoreciendo su crecimiento a 37 ºC. desarrollando colonias pequeñas. 
translucidas. incoloras y convexas. se distinguen dos tipos de J/ohi/1111c11s: .\lohi/1111c11s 
c11r1isii es pequerio(por lo común de 1.5 - 1. 7 µm de longitud). Gram \·aria ble. ,\,/ohi/1111c11s 
11111/ieris es más grande (2.9 -3.0 ~un de longitud ) Gram negativa y con aspecto de 
semiluna. En México no existen estudios del género Mohi/1111c11s aun cuando en el 
laboratorio clínico se ha reportado. Por lo que se desconoce su frecuencia en esta población 
y si existen diferencias sintomatológicas en pacientes con vaginosis bacteriana cuando 
.\lohi/1111c11s está presente. De acuerdo a esto el presente estudio pretende la búsqueda de 
Jfohi/1111c11s con base en el diagnóstico de vaginosis bacteriana. considerando el cultivo 
cervico vaginal, el cual incluye examen en fresco ( pH, prueba de aminas. búsqueda de 
células clave. actividad de sacacorcho que presenta ,\/ohi/1111c:11s ): frote directo ( tinción de 
Gram ): cultivo microbiológico sembrando en agar Mobiluncus y agar C.D.C. Realizando 
además las pruebas bioquímicas como la catalasa. oxidasa, ureasa. hidrólisis de hipurato, 
reducción de nitratos. · 



1.0 MARCO TEÓRICO 

1.1 ANATOMÍA DEL TRACTO GENITAL FEMENINO 

GENITALES EXTERNOS 

Los genitales externos temeninos están constituidos por los labios mayores. los labios 
menores. clítoris. el vestíbulo. monte de Venus. la fosita navicular. las formaciones 
eréctiles y las formaciones glandulares. 

LABIOS MENORES 

Constituyen dos pliegues cutáneos que se encuentran por dentro de Jos labios mayores. 
están formados por folículos sebáceos y algunas glándulas sudoríparas: son sensibles y 
están provistas de diversas clases de terminaciones nerviosas. distinguiéndose además una 
cara interna. mucosa. que determina el vestíbulo y el introito vaginal: el color y la 
distensión varían. dependiendo del nivel de excitación sexual y de la pigmentación de la 
mujer. 

LABIOS MAYO RES 

Son dos pliegues de tejido adiposo recubierto por la piel que se extiende desde el monte de 
Venus hacia atrás y abajo hasta el perineo. El periné es la zona comprendida entre la 
horquilla vulvar y la región anal. 



MONTE DE VENUS 

Recibe este nombre la almohadilla adiposa que está situada sobre la cara anterior de la 
sínfisis púbica en la que se encuentran vasos sanguíneos y linfüticos. 

VESTÍBULO 

Se define como el espacio triangular delimitado lateralmente por los labios menores. abajo 
por la inserción anterior del himen y arriba por el rrenillo del clítoris. Se. encuentra 
perforado por cuatro orificios: la l'Clgi11a, la uretra y los co11d11clos de las glándulas t!e 
Bar1holi110. 

GLANDULAS VESTIBULARES MAYORES 

Las glá11d11kt.1',ye;l'lih11lares mayores o glándulas de Bar1holi110. son dos glándulas de 
alrededor.de,Jcc111 de diámetro situadas a ambos lados deÍ orificio vaginal por debajo del 
músculo büJb:o.~~\femoso. · 

GLANDULAS VESTIBULARES MENORES 

las glá11cl11la~:;,j}f;b:ilares me11óres. Son pequeñas glándulas mucosas que desembocan en 
la porCióri.~uperio'r. del vestíbulo. 

ORIFICIO VAGINAL 

Ortficio l'Clgi11al. Es el punto de paso entre la vulva y la vagina, posterior al vestíbulo y 
contorneado lateralmente por los labios menores. 

CLÍTORIS 

Es una estructura cilíndrica y eréctil situada en el extremo anterior de la vulva. Es el 
homólogo del pené masculino y está constituido por el glande. el cuerpo y dos pilares. 
Posee abundantes terminaciones nerviosas y es extraordinariamente sensible. 

4 



.· . - ... 

Actualmente se ha encontrado que el clíto;i~ es unórgano desconocido a tal grado que los 
primeros libros de anatomía están equivocados.'En estudios realizados por Helen O 
Connel . ·· 
describe detalladamente los nervios dórs~les( mucho más importantes que en los manuales 
de anatomía ) , los cuales se piensa que transpcirtan las informaciones sensoriales hacia el 
cerebro, los nervios cavernosos que cOntrolan probablemente Jos músculos lisos; así como 
el tamaño de Jos vasos sanguíneo's/,que'tes'permiten dilatarse cuando hay una relación 
sexual. Se puede concluir qlle et:CJítóris;~tál como está presentado en la mayoría de las 
obras, es nada más la sombra de sí~1Ui~il1ó; > 

Además el clítoris está atado;'.en ~1@te'rior de]a pelvis, a una masa piramidal de tejidos 
eréctiles casi del misnio grosor qué 'la primera articulación del pulgar, y claramente más 
extendida de lo que se ha enseñado hasta ahora<5

•
1

•
32

•
54'.(Fig. 1). 
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EL ÚTERO 

Es el órgano hueco. único y muscular~ Se encuentra situado en la 0 cavidad pélvica entre la 
\'ejiga y el recto y su extremidad inferior.hace profusión en la vagina.< jJ<írtiá 1·agi11alis ). 
Tiene forma periforme aplanada y consta de dos' poré:ionesi una superior. eL cuer¡w y otra 
interior fusiforme el c:ue/lo. . ·. '../ ·:: ' ' 

El útero está constituido en su mavor parte por \ejicl6 .h1u~dutar. sus caras anterior v 
posterior están prácticamente en contacto. po'r IÓ qué la cavidad uterina es prácticament~ 
una hendidura. · · · · ·· 

Cuello uterino 

El cuello uterino o cérvix tiene forma cilíndrica. constituye la parte más distal del útero. 
dividida del cuerpo uterino por la unión ftbromuscular o istmo que corresponde al or(/ic:io 
cervical i111erior (OCI). Este delimita asi la conjunción del tejido muscular del cuerpo del 
útero. el miometrio, con el predominantemente fibroso conectivo del cérvix. · 

El or!ficio cervical externo (OCEJ identificado rnicroscópicamente como la parte tenninal 
del canal cervical, es puntiforme y redondeado en la nulípara. 

El cuello uterino está compuesto de tejido conjuntivo. con algunas fibras musculares lisas. 
vasos y tejido elástico: esta zona del cuello uterino es denominado ectocérvix o portio en 
donde se distingue un labio superior o anterior y otro posterior o inferior. El canal cervical 
comunica la cavidad uterina con la ca\'idad vaginal constituyendo la verdadera puerta del 
útero. El portio está compuesto por un epitelio escamoso estratificado no queratinizante el 
cual tiene citológicamente 5 capas. 

a) Estrato más profündo es el estrato basal o germinativo que corresponde a las células 
internas. está formado por una hilera de células cúbicas dispuestas en sentido 
perpendicular. Estás células son pequeñas con núcleo grande hipercromático. redondo u 
o\·alado. 
b) Estrato profundo o parabasal está formado por hileras de células redondas o ligeramente 
poliédricas. con núcleos redondos u ovalados voluminosos. 
c) Estrato intermedio o espinoso está formado por una hilera de células fusiformes con 
núcleos pequeños. claro. vesicular y citoplasma claro. 
d) Estrato granular las células están unidas entre sí por puentes intercelulares. 
e) Estrato superficial está formado por grandes células planas con núcleo picnótieo. El 
citoplasma de estas células contienen una cantidad variable de queratina responsable de su 
ácidofilia17'

20'ni. (Fig. 2). 
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Fig. 1 Representación esquemática del epitelio cervicovaginal en la mujer en edad tertil7 • 
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Cuerpo 111eri11u 

El útero consta de tres capas: serosa. muscular y mucosa. La capa serosa o externa está 
formada por el peritoneo. que lo recubre excepto por encima de la \'ejiga y en los bordes. es 
delgada y está adherida con firmeza al fondo y a la mayor parte del cuerpo: la capa 
muscular (miometrio) es bastante gruesa y se continúa con las trompas y la \'agina. también 
se extiende hasta el interior de los ligamentos O\'áricos y redondos. en el interior de los 
ligamentos cardinales en el cér\'iX y en forma mínima en el interior de los ligamentos 
uterosacros: pueden distinguirse dos capas principales de la cubierta muscular: a) La capa 
externa. que es más débil y está compuesta de fibras longitudinales: y b) Una capa interior 
más fuerte. cuyas fibras están entrelazadas y corren en di\'ersas direcciones. habiéndose 
entremezclados dentro de ellas grandes plexos \·enosos: la capa mucosa (endometrio) es 
sua\'e y esponjosa. compuesta de tejido que se parece al tejido conjunti\'o embrionario. la 
superficie consiste de una sola capa de epitelio columnar ciliado. el tejido contiene muchas 
glándulas tubulares que se abren en el interior de la cavidad uterina: la capa interna o 
e11do111e1rio es una mucosa delgada de color rosado en la que se observan los orificios de 
múltiples glándulas. Fisiológicamente puede tener un espesor entre 0.5 y 5 mm y está 
constituido por un epitelio superficial. glándulas y un estroma rico en vasos sanguíneos.(!· 
4.7.3~.54) 

VAGINA 

Es un producto músculo membranoso que se extiende desde la vulva hasta el útero, 
encontrándose entre la vejiga urinaria y el recto. tiene una longitud de alrededor de 12 cm y 
se dirige de arriba abajo y de atrás a delante formando un ángulo de 70° con la horizontal, 
distinguiéndose dos caras. anterior y superior y dos bordes laterales. Normalmente las 
paredes vaginales anterior y posterior están en contacto y solo queda un pequeño espacio 
entre sus bordes laterales. además constituye el conducto excretor del útero. por el cual sale 
le secreción y la menstruación: es el órgano femenino del coito y forma parte del canal del 
parto. 
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Por delante queda separada de la vejiga y uretra por el tabique \·esicovaginal. en la parte 
superior hay un tejido similar que constituye el tabique recto vagina: la dirección oblicua de 
la vagina condiciona que la cara posterior tenga una longitud superior a la anterior y por 
alrededor una cuarta parte de esta y la parte más superior. se encuentra separada del 
intestino terminal tan solo por un fondo de saco peritoneal conocido con el nombre de 
fondo de saco de Douglas. La extremidad superior tiene forma de bó\'eda. en la que hace 
prominencia la porción rnginal del útero. esta bó\'eda esta subdi\'idida por la presencia del 
cuello uterino en cuatro fondos de saco de dimensiones diferentes que tiene gran interés 
clínico. diagnóstico y terapéutico. Estos fondos de saco son: uno posterior y dos laterales: 
en la línea media de las paredes anterior y posterior hay elevaciones longitudinales que se 
proyectan hacia la luz \'aginal y que reciben el nombre de c.:o/11m11as de la 1•agi11a. 

La mucosa vaginal esta formada por epitelio escamoso estratificado. por debajo del epitelio 
hay una delgada capa de tejido conectivo. rico en \'asos sanguíneos y algunos nódulos 
linfoides. la pared de la vagina están compuesta de una túnica conectiva y una túnica 
mucosa. la túnica conectiva está dividida en una túnica externa e intermedia. la tlÍ11ica 
extema está formada por tejido conectirn que se continúa con el paracolpio: la pared 
anterior. del sector de la vagina se halla en relación con la uretra. este tejido conectivo es 
fibroso mientras que el segmento superior esta en conexión con la vejiga el cual es laxo: la 
t1Í11ica intermedia está constituida por fibras elásticas y fibras musculares lisas. estás 
últimas se hallan dispuestas en el lado externo en sentido circular. La capa mucosa muestra 
muchas arrugas transversales y oblicuas. sobre las paredes anterior y posterior estas arrugas 
son más prominentes y la uretra invagina a la pared anterior de la vagina. 

Dado que el epitelio vaginal está desprovisto de glándulas. la secreción vaginal se produce 
mediante trasudación. El pH fisiológico vaginal varía en relación con la edad: es ácido ( pH 
4.5) en recién nacida y en la edad tertil, alcalino (pH > 7) en la infancia y en la mujer 
posmenopáusica: el pH varía también en el curso del ciclo menstrual alcanzando los valores 
más bajos de acidez en el período ovulatorio. la reacción fuertemente ácida se ha atribuido 
al ácido láctico. que resulta de la glucogenólisis de la mucosa por los hacilos de Doderlai11. 
La vagina se mantiene húmeda gracias a la secreción uterina y está provista de una 
abundante irrigación recibiéndola de las ramas cervicovaginales (ramas de la uterina), de 
las rnginales (ramas de la ilíaca interna). de las \·esicovaginales (ramas de las uterinas). de 
la vesical inferior y de la hemorroidal mediaY-'·7

•
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1.1 ECOSISTEMA MICROBIANO VAGINAL 

La ecología del cuerpo humano comprende di\'ersos nichos. y la \'agina es uno de ellos. 
Está constituida por trasudados (agua. sales. proteínas. urea y ácidos grasos). secreciones 
que fluyen del canal cer\'ical y de las glándulas de Bartholin y de Skene. células 
provenientes de la sangre y de los tejidos profundos (granulocitos y linfocitos) y células de 
descamación del epitelio. en el cual con\'h·en muchas especies de microorganismos 
interactuando entre si y con el huésped representando el pábulo de la población microbiana 
allí alojada. Así la descarga vaginal presenta una mezcla de componentes. principalmente 
secreciones de las glándulas de Bartholin. trasudaciones a tra\'és de la pared vaginal. 
células epiteliales \'aginales de descamación. moco cerdea!. fluido endometrial y 
leucocitos. 

El moco cervical es un componente importante de la secreción vaginal. especialmente por 
su elevado contenido de glucoproteínas (mucina). Otras porciones proteicas son las 
lnmunoglobulinas (lgA e lgE). albúminas y ácidos grasos pro\'enientes de la secreción 
cervical. La mezcla de los ácidos orgánicos de bajo peso molecular proporcionan un olor a 
la vagina dependiente del vapor por la temperatura corporal y del pH vaginal. estos ácidos 
son normalmente constituyentes de Jos fluidos vaginales y su presencia pro\'eniente de los 
productos metabólicos de la flora bacteriana ( cuadro 1 ). 

La singular arquitectura del epitelio vaginal y la estrecha dependencia de las características 
citológicas del equilibrio hormonal hacen que las características tisicoquimicas del 
contenido vaginal. y en consecuencia del ecosistema estén destinadas a cambiar con las 
variaciones de la edad de la mujer. 

En el momento del nacimiento. y durante un periodo ulterior de casi dos semanas. el 
organismo se halla bajo la influencia de las hormonas estrogénicas maternas. El epitelio de 
la vagina es rico en glucógeno y la población bacteriana está constituida por lactobacilos 
los cuales utilizan el glucógeno o productos de su hidrólisis: por lo tanto el pH vaginal es 
de 4.5. Cuando los lactobacilos disminuyen predominan en el ecosistema vaginal otras 
especies microbianas: predominando los Bac:teroides .fi'agilis, enterobacterias ( E. coli. 
Proteus). difteroides y Gram positi\'os: la comparación del ecosistema puede ser muy 
\'ariable de un caso a otro y en el tiempo. por que la vagina es un ecosistema en esta edad. 
la flora bacteriana proviene sobre todo de la región anal y perianal siendo de origen fecal y 
con menor ITecuencia urinario. (l..(• •. ~.i..11.sr.-6oJ. 
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CUADRO 1 Flora normafbacterianá. de la vagina"' 

Microorganismos facultativos 

Staphyloc:oc:c11s epidermidis 
Especies de Lactobacilos 
Streptococcus no hemolíticos 
Bacillus sp. 
Bacilos entéricos Gram negativos 
Staphylococcus coagulasa negativa 

Microorganismos anaerobios 

Especies de Bacteroides sp. 
Peptoestreptococcus sp. 
Peptococos 

Linde C A. Ginecología quirúrgica. 

Así la flora bacteriana residente de la vagina sana es compleja. consta de abundantes 
bacterias aerobias y anaerobias: dividiéndose en microorganismos comensales y 
potencialmente patógenos. desarrollándose en un ambiente común y. por ende. algunas 
pueden tener un efecto antagonista sobre las otras: otro factor importante que influye sobre 
el crecimiento de microorganismos es la concentración de ion hidrógeno. Un pH de 3.8 a 
4.2 fa\'Orece el crecimiento de las bacterias comensales. en especial Lactohac:illus 
ac:idophi/us dominante en la vagina sana. 

Las características de la secreción vaginal normal son: 

-Cantidad mínima o variable 
-Color blanco mucoide 
-Consistencia flocular 
-Bacilos Gram positivos 
-Leucocitos escasos 
-pH mayor a 4.5 
-Células epiteliales de descamación 
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Cuando la microtlora endógena. que comprende bacterias comensales y patógenas muestra 
antagonismo entre sus miembros. se origina supresión de las bacterias. así cuando se altera 
el equilibrio del ambiente cesa el antagonismo . disminuye la concentración de ion 
hidrógeno y los Lactobacilos pierden su dominio: con esto. aumenta el número de 
microorganismo patógenos convirtiéndose estos en la flora prevalente. t

1
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VAGINOSIS BACTERIANA 

La vaginitis es quizá. la infección más frecuente tratada por el ginecoobstetra. La \'aginitis 
puede dividirse en cuatro grupos etiológicos principales: bacterias. hongos (por levaduras). 
por protozoarios y viral. 

La vaginosis bacteriana es una infección cervicovaginal muy común dentro de la consulta 
ginecológica y puede estar presente sin evidencia de algún dato clinico. o cursar con 
incremento del fluido vaginal. lo cual origina malestar en las pacientes: si no se administra 
tratamiento. el padecimiento puede tener repercusiones ginecológicas y perinatales. 
l 7, 12.26.S l .56-<>0J 

ETIOLOGÍA 

Se conoce también con el nombre de vaginitis no específica (vaginitis inespecífica), 
nombrada así por los médicos que al no encontrar ni tricomonas. ni levaduras. desconocían 
la etiología de la infección cervicovaginal en las pacientes. Otro sinónimo son vaginitis por 
Haemophi/us. Cori11ehac1eri11111. o Gardnerella. vaginitis anaeróbica o vaginosis 
anaeróbica, conocida en la actualidad como vaginosis bacteriana. En está patología se ha 
observado un aumento importante en la concentración de microorganismos, 
sustancialmente de Gardnerel/a mgi11a/is y los anaerobios presentes en la vagina, entre 
ellos 1~/ohiluncu!>· !>p: esto ocasiona un desbalance en la microtlora vaginal normal. con la 
consecuente desaparición de la flora lactobacilar< 1

•
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1.3 FISIOPATOLOGÍA 

La flora bacteriana de la vagina está conformada predominantemente por Lactobacilos 
productores de peróxido de hidrógeno. los cuales generan grandes cantidades de ··ácido 
láctico ... por consiguiente el pH normal de la vagina se encuentra entre 3.5 - 4.5. excepto 
en el periodo menstrual. Esto permite que haya un balance adecuado de la flora existente. 
pues inhibe el desarrollo de las bacterias catalasa negativas Gard11ere//a 1•agi11a/is. 
Afohi/1111c:11s y otros anaerobios como Bac:teroides. 

Cuando se altera la etiología de este mícroambiente. a través de la disminución o 
desaparición de la flora lactobacilar se facilita el crecimiento de bacterias aerobias y 
anaerobias. 

Los Lactobacilos son Jos protectores en el microambiente vaginal. además son productores 
de peróxido de hidrógeno. el cual actúa como mecanismo inhibitorio del crecimiento de los 
gérmenes implicados en la vaginosis bacteriana mediante dos procedimientos: uno directo 
por la toxicidad del ion. o debido a la producción de un complejo de peróxido de hidrógeno. 
en presencia de una enzima peroxidasa presente en el medio vaginal. 

En la vaginosis bacteriana hay liberación de aminas debido a Ja descarboxilación de los 
aminoácidos presentes en el medio. Jo cual le confiere al fluido vaginal un .. olor a 
pescado ... Estas aminas aromáticas son trimetilamina. histamina. putrecina. cadaverina. 

Aunque no se conoce su papel con exactitud. se cree que influyen importantemente en el 
cuadro clínico. ya que Ja cadaverina. la fenerilamina y la metilamina pueden irritar la piel. 

La histamina tiene diversas acciones como dilatacióli e incremento de la permeabilidad de 
la microcirculación y la trimetilamina es responsáble en gran parte del .. olor a 
pescado .. 16' 10'

23
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Fig. 3 
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Posible relación entre Garc/11erella vagina/is y las bacterias anaerobias en la patogénesis de 
la \'aginosis bacteriana3 

. 

Gardnerella 1•agi11alis 

Aminoácidos 

PHt(4.5) 

1 

L
Bacteri.·as anaerobias 

Amint 

1 

Mal olor 

Succinato 

i 
-Bac:teroides spp y i'vfohi/1111c11s spp. 

-Peptococcus spp. 
-Propio11ibacteri11m spp 

degeneración 
Celular+ descamación 
(células guía) 

butirato 

+ acetato 
propio nato 

Células epiteliales 
Vaginales 



1.4 CONSIDERACIONESCEPIDEMIOLÓGICAS 

De acuerdo a' los .estudios hechos por algunos in\'estigadores en México. la vaginosis 
bacteriana junto cOn .la candidiasis genital son las causas más comunes de intección 
cervicovaginal. independientemente de los hábitos y costumbres sexuales de las pacientes. 

·~ de tal f9ima que se encuentra entre un 17 a 30 %.<3
•
11

> 

Hillier. Holmes y Sobel. encuentran que la fi'ecuencia de esta patología rnria según el 
motivo por el cual la paciente acude a la consulta. De tal manera que en pacientes que 
acuden a clínicas de atención ginecológica. sólo para revisión anual. se encuentra ésta en un 
5 %. de 24 a 37 % en las clínicas de Enformedades de Transmisión Sexual. v un 16 % en 
los pacientes de la consulta privadaY·1 

t.
11

> • 

En el 1 nstituto Nacional de Perinatología es la segunda causa de consulta por intección 
cervicovaginal. En un estudio prospectivo realizado en este Instituto en 234 pacientes 
embarazadas y no embarazadas se encontró vaginosis bacteriana en 27.7 % de los casos. no 
existiendo diferencia estadísticamente significativa entre los dos grupos. 56

'
6º 

La vaginosis bacteriana a pesar de ser un padecimiento inteccioso. transmisible 
sexualmente no está dentro de las entermedades que se reportan a la Dirección General de 
Epidemiología por lo que la frecuencia real del padecimiento en la República Mexicana se 
desconoce con exactitud. 

FACTORES QUE PREDISPONEN LA INFECCIÓN 

-Inadecuados hábitos higiénicos 
-Uso de anticonceptivos varios 
-Uso de dispositivo intrauterino 
-Alteraciones de niveles honnonales 
-Número de parejas sexuales 
-Vida sexualmente activa 
-Parejas de pacientes sin tratar (portador) 
-Lesiones y alteraciones en la estructura del aparato genital 
-Cambios metabólicos 
-Raza 
-Edad 

IS 



. . 

Aparenterne~te el uso de dispositivos intrauterino es un factor inexplicable del. incremento. 
de la vaginosis bacteriana. así como el uso de antibióticos que inciden sobre·· la flora 
lactobacilar normal productora de peróxido de hidrógeno.60 

Actualmente se ha publicado que el uso de anticoncepti\'Os locales co.~o el .i;ie>nóxinol~9 
puede proteger contra la tricornoniasis y la vaginosis bacteriana. eri esté últirrp c~só los 
hormonales orales no ejercen ninguna influencia. Otro factor que r.ropicia•Ja enfermedad 
son las múltiples parejas sexuales. así corno la frecuencia del coito.< -:-1.7.i 3 .i 7.s~-<>0>. . 

ANTECEDENTES HISTÓRICOS 

La infección cer\'ÍCO\'aginal. los agentes involucrados en ellas. los datos clínicos y el 
diagnóstico diferencial han sido motivo de estudio por un sinnúmero de in\'estigadores. Las 
primeras experiencias se basan en las observaciones de los microorganismos involucrados 
en las secreción normal en donde la participación de Doderlein es fundamental: 
posteriormente Curtís. quien se avocó a Íll\'estigar sobre la etiología y bacteriología de la 
leucorrea. no sólo mencionando a los Lactobacilos. sino a otros morfotípos bacterianos 
encontrados en el tracto inferior. dejando camino abierto para la investigación. Cruckshank 
en 1934. descubrió algunos de los hallazgos en la \·aginitis de adolescentes y en la leucorrea 
no infectiva de la paciente gestante. 

La vaginosis bacteriana se reconoció como una entidad nosológica a partir de 1955 en 
donde Herman L. Gardner y Charles D. Dukes la definieron no sin dejar de reconocer los 
esfuerzos de otros profesionistas. quienes al no encontrar ni cándida ni tricomonas en el 
fluido vaginal. se interesaron en buscar la etiología del problema infeccioso de sus 
pacientes de tal forma que esta patología se denominó mucho tiempo .. vaginitis no 
específica". 

Gardner y Dukes. en su estudio original reportan que las pacientes refieren al interrogatorio 
algunos síntomas como prurito vulvar, y en la exploración fisica se encuentra ligero eritérna 
y /o edema vuh·ar y rara vez vaginal. estos hallazgos también se han encontrado en algur;ias 
de las pacientes con vaginosis bacteriana que acuden a la Clínica de Enfermedades de 
Transmisión Sexual. ·~? '·•· ., 
El dato principal que la paciente refiere. es la presencia de leucorrea fétida>'~k\~~~has 
ocasiones de larga evolución, esto se confirma mediante un estudio llevado a .

1

cábo por 
Hilier y Holmes en 661 mujeres. 311 de ellas con vaginosis bacteriana y 350 sin \/agirÍosis 
bacteriana, encontrando en estos dos grupos la presencia de mal olor, prurito, prueba de 
liberación de aminas positiva y célula guía en el examen en rresco. 
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El cuadro clínico característico se manifiesta por la presencia de fluido transvaginal fétido 
abundante. homogéneo. grisáceo. y por lo general sin inflamación. 
El diagnóstico de la vaginosis bacteriana se realiza por datos clínicos que estableció Amsel 
y cols. con base en las manifestaciones que las pacientes presentan: 

1. Presencia de fluido transvaginal. homogéneo. grisáceo. 

2. Prueba de liberación de aminas positivas. Esta se lleva a cabo al mezclar la secreción con 
algunas gotas de hidróxido de potasio al 1 o %: al alcanzar el medio se 1.iberan aminas y 
ácidos. lo cual le da un olor típico a ··pescadq··. · · · · 

3. Presencia de células guía en el examen en ITesco. Esto se detecta diluyendo la secreción 
en 1 mL de solución salina y se observa al microscopio a 40x; · 

4. El pH vaginal igual o superior a 4.5. 

Con la presencia de tres de estos cuatro criterios. se puede establecer el diagnóstico clínico 
de vaginosis bacteriana. <4•7•1º· 11
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1.5 QIAGNÓSTICO DE LABORATORIO 

Para la toma de muestra cervicovaginales. debe colocarse a la paciente en posición 
ginecológica y a través de un espejo vaginal sin lubricante. se toman muestras de paredes 
vaginales: se hace un examen en tTesco en donde se observan las células guía. también 
conocidas como células clave. estas se caracterizan por ser células epiteliales en cuya 
superficie tienen adheridas gran cantidad de bacterias: en este caso se trata de Garcl11erella 
vagina/is. que al observarse al microscopio a 40x se aprecia la pérdida del borde celular: 
este hallazgo por sí solo no es una prueba diagnóstica ya que puede haber ··células guías 
falsas positivas .. que corresponden a la adhesión de otros génnenes de la flora vaginal. 

El examen en fresco también nos permite observar bacilos curvos mó\·iles: estos morfotipos 
representarían a los Mohi/1111c11s sp, este germen es fücil de identificar por sus movimientos 
rápidos y característicos en el examen en fresco: su hallazgo virtualmente diagnóstica la 
vaginosis bacteriana y el valor predictivo positivo es de 98.6%: sin embargo, estos bacilos 
móviles curvos no están presentes en todas las pacientes que tienen vaginosis bacteriana. 
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TÉCNICAS DE COLORACIÓN DIREéTA 
EN EL DIAGNÓSTICO DE VAGINOSIS BACTERIANA 

Esta se lleva a cabO mediante la elaboración de ün trote obtenido del raspado de paredes 
vaginales y el material se coloca enúri;portaobjéto~ posteriormente se fija con el calór y se 
tiñe. Una de las técnicas más adecUadas es :Ja tinción de Gram. mediante las cuales se 
pueden apreciar fácilmente los rríorfotipos característicos presentes en la vaginosis 
bacteriana. e. - - -- . - -

.. .' _. -· 

Este estudio posee una sensÍbiÚd~d Cie'. 93 % y una especificidad de 70 %: cuando existe 
vaginosis bacteriana. , · · 

Tf:CNICAS INMUNOI.{XjJCJ\S 

ANTIClJERl'OS FI .lJORESCENTES 

Los primeros en utilizar esta técnica fueron Redmond y Kotcher. inmunizando conejos con 
Gard11erel/a vagina/is y obteniendo anticuerpos específicos. los cuales marcaron con 
tluoresceína y para establecer el diagnóstico los mezclaban con el cultivo o con muestras 
directas obtenidas de los pacientes. 

1.6 IDENTIFICACIÓN MICROBIOLOGICA POR CULTIVO 

A través del tiempo se han utilizado gran diversidad de medios como el agar chocolate. 
agar de peptona y almidón (PSD). agar Columbia. medio de Casman. Estos medios no son 
selectivos. ni diferenciales y en ocasiones requieren del uso del estereoscopio que se utiliza 
para examinar el agar PSD. (~·3•7•9• 10> 

1.7 CARACTERÍSTICAS TAXONOMICAS 

La bacteria curva anaerobia llamada Mohi/111u:11s ha recibido gran atención ya que se ha 
encontrado con gran frecuencia en exudados vaginales aunque la posición taxonómica de 
los miembros de este género es incierta. Sin embargo el género 1'vlohi/1111c11s es 
tentativamente asignado en la familia Bacteroidaceae que incluye anaerobios obligados, 
currns Gram negath·os y Gram positivos. bacilos curvos y helicoidales. que poseen flagelos 
polares y producen ácido succínico. Además las especies de Mohi/1111cus son bacterias 
anaerobias. móviles no esporuladas, curvas y de crecimiento lento, con tinción variable a la 
técnica de Gram. carecen de actividad de lipopolisacáridos y lípido A , son indo!, oxidasa • 
1-hS. gelatina. ureasa y catalasa negativas. siendo su motilidad serpenteante característica 
aparentemente debida a la presencia de múltiples flagelos que tienen un sitio de fijación 
subpolar.( Fig. 4 J 
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Fig. -1 .\tlCROGRAFI..\ ELECTRÓNICA DE .\fvbi/1111cus sp. 9 

Con la tinc1on de Gram. modificada por Kopeloff pueden distinguirse dos tipos 
morfológicos : .\fvhiluncus curtisii denominado así en honor a Curtís que fue el primero en 
aislarlo siendo células anaerobias, de 2-3 mm de diáwetro. no esporuladas (1.5 l.7µm de 
longitud). Gram variable y ligeramente curvo. Las colonias son incoloras , translúcidas. 
lisas. convexas y enteras después de una incubación por cinco días a 37 'e, el contenido de 
G.,.. C de DN'A <!S de 51 a 52 mol% . 

. \fohi/1111c11s curtisii subespecie ho/mesii tiene características similares a Jlobiluncus curtisii 
subespecie currisii excepto en que son sacaroliticas ( pH 5.5 - 6.S ), los bacilos grandes 
corresponden a Jfobiluncus mu/ieris de mulieris que significa mujer. es Gram negativo de. 
2.9 - 3.0 µm. aspecto de semiluna. anaerobias. no esporuladas y móviles con múltiples 
flagelos subterminales. Las colonias son incoloras. translúcidas. convexas y enteras con un 
diámetro de 2 - 3 mm: después de una incubación de cinco días a 37 'c. Su crecimiento no 
es estimulado ~?,r anzinina y el hipurato no es hidrolizado. el contenido de G + C es de 49 
- 50 mol 0 018• 1-·--·44.4"7.6 ·0 • · 

Las cepas de .\!ohi/1111c11s c:urtisii pueden diferenciarse de Jfobiluncus mulieris de acuerdo a 
los criterios mostrados en el cuadro 2. 
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CUADRO 2 

CRITERIOS DIFERENCIALES DE .\lohil1111c11s s¡/. 

Al. curtisii suhespecie Al. curtisii suhespecie M. 11111/ieris 
Cllrtisii holmesii 

Tamaño de las 1.hl 
1 

l. 7~l 2.9~¡ 

células 
Tinción de Gram Variable Variable Ne1mth·o 
Estimulación de T + -
andnina 
Hidrólisis de hiourato + + -
Reacción de CAMP Débil Débil Fuerte 
Reducción de nitratos - + -(+) 

-(+):generalmente negati,·o. V: Variable 

En está patología se ha observado un aumento importante en la concentracton de 
microorganismos. sustancialmente de Gard11erella 1·agi11alis y los anaerobios presentes en 
la vagina . entre ellos .\fohi/111/( .. '//.I' sp: esto ocasiona un desbalance en la microflora vaginal 
normal. con la consecuente desaparición de la flora lactobacilar. Cuando se altera la 
ecología de este microambiente. a través de la disminución o desaparición de la flora 
lactobacilar se facilita el crecimiento de bacterias aerobias y anaerobias. especialmente 
estas últimas. 

En esta patología se ha observado un aumento importante en la concentrac1on de 
microorganismos. sustancialmente de Gard11erella 1·agi11alis y los anaerobios presentes en 
la vagina. entre ellos Alohil1111c11s ·lf'.' esto ocasiona un desbalance en la micro flora vaginal 
normal. con la consecuente desaparición de la flora lactobacilar. Cuando se altera la 
ecología de este microambiente. a través de la disminución o desaparición de la flora 
lactobacilar se facilita el crecimiento de bacterias aerobias y anaerobias. especialmente 
estas últimas. 

A partir de 1980, fue posible el aislamiento de otros microorganismos anaerobios como son 
los bacilos curvos. aunque éstos ya habían sido observados a través de la tinción de Gram: 
sin embargo. como estos microorganismos tienen necesidades nutricionales especiales y 
son anaerobios muy estrictos no habían podido aislarse con facilidad. hasta que Durieux y 
Dublanchet caracterizaron 18 cepas de bacilos curvos productores de succinato, aislados a 
partir de pacientes con vaginosis bacteriana. Posteriormente otros científicos replicaron los 
hallazgos encontrados por los investigadores señalados y confirmaron la observación de 
estos gérmenes en la tinción de Gram y su desarrollo en condiciones específicas. 



En el Instituto Nacional de Perinatología se han establecido técnicas de in\'estigación para 
el aislamiento de este microorganismo. encontrando que 1\,fohi/1111c11.1· es parte de la flora 
existente en la vaginosis bacteriana además de que su aislamiento e identificación definitiva 
es muy laboriosa y altamente costosa: además de que .\/ohi/1111c11s es difícil de cultivar. y su 
aislamiento a partir de muestras clínicas llern una o más semanas y su identificación 
completa por especies requiere de siete a 14 días adicionales. investigadores como Roberts 
y colaboradores han estudiado la posibilidad de identificarlo mediante técnicas de 
hibridación por homología de ADN marcado con 3~P. por lo que consiste en fijar a filtros de 
papel de nitrocelulosa que ha recibido un procesamiento químico especial. colonias 
bacterianas a partir de caldos o de exudados vaginales a las que se da un tratamiento para 
exponer el ADN microbiano ( Fig. 5). 

La eficiencia de este método es de 100% a partir de colonias bacterianas desarrolladas en 
caldo . y de 60 a 70% cuando se emplea exudado vaginal directamente. Los resultados 
obtenidos indican que este es un método rápido (de 2 a 7 días) para identificar 1\lohi/1111cus 
mediante su ADN. aún en presencia de una población bacteriana mixta. 

Por otro lado también se han estudiado las diferencias serológicas de Mohi/1111c11s curtisii y 
;\fohi/1111c11s mufieris comparándolas serológicamente mediante inmunodifusión doble e 
inmunotransferencia ( Fig. 6) utilizando antisueros preparados contra cada una de las 
especies. Los resultados señalan que varias cepas de la misma especie reaccionan fuerte con 
el antisuero homólogo. en tanto que la reacción con el antisuero heterólogo es débil debido 
a la posición entre las dos especies de algunos antígenos comunes (reacción cruzada). Por 
lo que respecta una diferenciación antigénica entre las subespecies de Mohi/1111c11s c111·1isii. 
los antisueros hasta ahora · • .;borados no pueden distinguirlas mediante las técnicas 
señaladas. 
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Fig.5 Técnicas de hibridación de.ADN radiactivo3 
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Fig. 6 Técnica de inmi.motransferencia3 
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1.8 AGENTES ETIOLÓGICOS 

Las especies de Alohi/1111c11s son bacterias anaerobias móviles. curvas de crec;imiento lento 
que se encuentran sobre todo en la vagina humana en asociación con la vaginosis 
bacteriana: cuando se observan al microscopio electrónico la pared celular de estos 
microorganismos presenta un aspecto Gram positivo! 1•

4
•
7
•
11 >. Las especies de .\lohi/1111c11s 

carecen de actividad de lipopolisacáridos. son indo!. oxidasa. H1S. gelatina. ureasa y la 
catalasa negativa y producen ácidos succinico. acético y láctico: se requiere de un medio 
enriquecido para su desarrollo. que es estimulado por el suero de caballo o de conejo. la 
maltosa y el glucógeno. la motilidad serpenteante característica. aparentemente se debe a la 
presencia de múltiples flagelos que generalmente se encuentran unidos subterminalmente 
en uno de los extremos de la célula bacteriana.'-1..1·7

•
10 >. Se han descrito dos especies de 

Mohi/1111c:11s: .\/ohi/1111c11s c11r1isii y .\!ohi/1111c11s 11111/ieris. el primero designado así en honor 
a Curtís que fue el primero en aislarlo: es pequeño ( 1.5 - 1.7 ~1111 de longitud). Gram 
variable y ligeramente currn lo que en ocasiones le da un aspecto corineforme y el segundo 
de Mulieris que significa mujer. es más grande ( 2.7 - 3.0 ~un de longitud). Gram negativo 
y con aspecto de semiluna.17

·
11 >. Los bacilos cur\'OS pueden presentarse aislados o en pares. 

dando la apariencia de .. alas en ,·uelo·· y algunas \·eces se encuentran formando una S muy 
característica : sus extremos son puntiagudos. no esporulados y mó,·i les: cuando se 
examina mediante microscopia de luz una preparación en fresco puede observarse que sus 
movimientos son ondas. muy rápidos y de corta duración con dirección en linea recta o 
ligeramente arqueada y muestra una actividad de ··sacacorcho .. o en ··espiral ... Alohi/1111c11s 
puede aislarse en medios no selectivos como agar sangre para Brucella. agar chocolate . 
agar BHI. o medios selectivos como agur sangre C'NA: forma colonias pequeñas de 2 a 3 
mm. de borde entero. translúcidas. convexas y lisas que aparecen después de un período de 
incubación de 3 a 5 días a 37,C en una atmósfera anaerobia húmeda. Ambas especies 
hidrolizan el almidón. son sacaroliticas. oxidasa negativa. y requieren de suero de conejo al 
2 % para producir un desarrollo visible en caldo de peptona y extracto de levadura. crecen 
mejor en peptona - levadura suplementada13

•
5

•
7 >. 

1.9 MANIFESTACIONES CLÍNICAS 

Al igual que Gard11erella rnginalis. las especies de Mohi/11m:11s se encuentran con 
frecuencia en la vagina de las mujeres con vaginosis bacteriana. en donde se asocian con 
una flora anaerobia mixta. Las especies de Alohi/1111c11s, sobre todo .\lohih111c11s curtisii. se 
asocian con infecciones del tracto genitourinario superior y algunos casos con efectos 
adversos sobre el embarazo. Las infecciones extragenitourinarias han incluido abscesos no 
puérperales en las mujeres y en un hombre y recientemente se han descrito infecciones 
umbilicales y de heridas de mastectomía.(1

•
2

•
5

•
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2.0 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

Los bacilos cur\'os füeron obser\'ados por primera ,·ez por Kroning { 1895 ). en muestras de 
pacientes con problemas ginecológicos los cuales. no correspondían a la flora habitual de la 
vaginosis. Después de su descubrimiento estos bacilos cur\'os fueron objeto de diferentes 
investigaciones morfológicas. bioquímicas y genéticas. Y no füe hasta { 1984) que Spiegel. 
con base en pruebas bioquímicas comprueba que se trata de un género diferente al que 
llamo Jlohi/1111c11s. 

Sin embargo en México no existen estudios del género .\lohi/1111c11s. aun cuando en el 
laboratorio clínico se ha reportado a este microorganismo en muestra de pacientes que 
cursan con una vaginosis. Por lo que se desconoce su frecuencia en esta población y si 
existen diferencias sintomatológicas en pacientes con vaginosis cuando Alohi/1111c11s esta 
presente. 



3.0 OBJETIVOS 

-Determinar mediante pruebas bioquímicas las especies más frecuentes del género 
,'v/ohihmcu.1· en muestras de exudados cervico vaginales de pacientes que ácuden al servicio 
del laboratorio del Hospital General Dr. Gonzalo Castañeda ISSSTE, , , 

. ; . ' . 

-Con ayuda de un cuestionario detenninar la sintomatologia que presé'ntan las pacientes qlÍe 
cursan con vaginosis cuando se encuentra presente alguna especie de Jfobi/ln1cús. 

. . ~ ' . . ' . . 

-Asociar, a Mohih111c11.1· dentro de la Vaginosis Bacteriana como uno ,dé 1ó'~ciiusames de este 
síndrome. · , , 

-Determinar que diterencias morfológicas se obser\'an en un frote de ·Mohi!Ílnc:11.1· teñido 
con la técnica de Gram y la técnica de Gram modificada por Kopeloff. 

4.0 HIPÓTESIS 

Considerando la información sistematológica de los cuestionarios aplicados a los pacientes 
y el estudio microbiológico del laboratorio se podrá establecer que especies de Mohi/1111c:u.1· 
son más frecuentes en la población de estudio y detenninar si presentan una sintomatologia 
característica. 



5.0 DISEÑO EXPERIMENTAL 

5. 1 Población de estudio 

El estudio se realizó en pacientes que acuden al laboratorio de análisis clínicos del Hospital 
general ··or. Gonzalo Castañeda·· ISSSTE. previa evaluación del médico e indicación del 
estudio cervico vaginal. . · · 

El estudio se hará observacional.· prolectirn;c trans,·ersaly;descriptivo: recibiendo a todas 
las paé:ientes que fueron enviadas durante el ¡:icriod~:' qtie Húra el proyecto. el cual fue de 
seis meses. . . . 

. 5.1 Criterios de inCl~sió~ y e~clu'sil~n. 
Criterios de inclusión 

! .Paciente entre 10 - 60 años. 
2.Pacientes sexualmente acth·as. 
3.Presentarse al laboratorio sin ingerir ningún antibiótico. antiparasitario ni anticonceptivos 
dos semanas previas a su estudio. 
4.No aplicarse órnlos vaginales u otro medicamento 15 días antes de la toma. 
5.No presentar sangrado transvaginal. . . 
6.No haber tenido relaciones sexuales 1 días antes de la realización del estúdio .. 

Criterios de exclusión 

1 .Pacientes menores de 20 y mayores de 60 años. 
2.Pacientes con inactividad sexual o poco frecuente. 
3.Haberse presentado al laboratorio bajo el efecto de algún tratamiento con fármaco. 
4.Haberse aplicado óvulos vaginales u otro tratamiento 15 días antes de la toma de muestra. 
5.Presentar sangrado transvaginal. 
6.Haber tenido relaciones sexuales el día anterior a la toma de muestra. 

Criterios de eliminación 

1 .Pacientes que aún cumpliendo con ~I criterio de inclusión al procesar la muestra se 
contamine. 
2.La muestra sea mínima o insuficiente. 

5 .3 ·Diseño estadístico.· 

Se detenninó la frecuencia con que se presentó Mohi/1111c11s en la población en estudio. 
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5.4 METO DOS. 

Para. este estudio se tomaron muestras-éleir~Jjei-es-·q·J~ a~udier0n al Hospital Dr. Gonzalo 
Castañeda ISSSTE. del 20 de novieinbrede, 2000 a junio de 200 I .• pre':'ia consulta con su 
tnédico. -<1 

·- _, :;·/~: <.-:. ~ , :j'ji__::"~l,~-~c-·,~~:'~ .·:_~~~~~=:;~~;-=~' ·-
~, -~~;;-;;.~~·~'oo'o~_'..o)~:~~ ---~~~~;,:.,_-~?~"f:~-~~~~¿-o· ~l:..~-/'.- ~-.! ... :-_--_- __ .,-'--<'o-

A I momento de la toma de lás mtrfstras se·1~~istbro~'i6s sigtÚ~nf~s dafosdé tada paciente: 
-. ' . ,- - -. . . ·,- . ' ,• ~-" . .-. ' '. . --

a) Nombre de la paciente 
b) edad 
c) Estado civil 
d) Tratamiento actual 
e) Diagnóstico presuntivo 

De las pacientes que presentan secreción se realiza la observación de: 

a) Cantidad de flujo (escaso, mode~acl6 )'.abundante) 
b) Olor ··.>X;· 
c) Color 
d) Consistencia .· 
e) Presencia de inflamación, prurito, etc~ 
t) Otros (Número de· parejas. inicio de molestias. sangrados etc.) 

Para la toma de muestra se colocó af paeiente en posición ginecológica, con ayuda de un 
espejo vaginal estéril se tomará la muestra con:tres hisopos estériles de endocervix y de 
fondo de saco vaginal. . · - · -

Uno de ellos se colocó en solución salina fisiológica al 0.85%. Con el segundo hisopo se 
realizó un frote directo para la tinción de Gram con el tercer hisopo se sembró en el agar 
C.D.C. y agar Mobiluncus. . 

Procesamiento de la muestra. Al tubo con solución salina se le introdujo una tira reactiva 
para medición de pH. posteriormente se coloca una gota en un portaobjetos para observar al 
microscopio el .. examen en fresco··. e identificar la actividad de sacacorcho de ,'vfohi/1111c11s. 
al resto se le adiciona hidróxido de potasio al 10% para identificar la reacción de aminas. 
Una vez teñido el frote se observa al microscopio a 1 OOX para identificar a Mohi/1111c11s, 
procediendo a realizar la siembra e incubación a 3 7 °C por 48 hs en una atmósfera parcial 
de C02. Del crecimiento bacteriano. se observan las características de Ja colonia (incolora. 
traslúcida. entera. convexa. y con un diámetro de 2 a 3 mm). realizándose una tinción de 
Gram para observar al Mohi/1111c11.1· al microscopio y proceder a realizar una resiembra para 
obtener una cepa pura e identificar las especies de Mohi/1111c11s (1'vf. curtisii y M 11111/ieris) 
mediante pruebas bioquímicas. 



5.5 MATERIAL 

a) Material 

1.Material de vidrio 
• Cajas de pétri ( Pire.x l 
• Termómetro de \'idrio de O -100 'e 
• Frascos goteros 
• Tubos de ensayo de 1 3 X 1 00 mm ( P ire.x) 
• Tubos de \'idrio con tapa de baque lita ( Pirex) 
• Portaobjetos de 25 X 75 mm (Ciba - Coming) 
• Cubreobjetos de 22 X 22 mm (Ciba - Corning) 
• Pipeta graduada de 1 O mL ( Pirex) 

2.Material diverso 

• Abatelenguas 
• Aplicadores de madera 
• Asas bacteriológicas 
• Espejos vaginales 
• Gradilla de acero inoxidable 
• Mechero Fischer 

• Tiras reactivas para medición de pH. escala O- 14 (Merck) 

b) EQUIPO 

• Autoclave automática (Baumer - Hi-Vac) 
• Balanza granataria (OHAUS) 
• Balanza analítica ( Mettler) 
• Estufa Fe lisa ajustada a 35 - 37 °C 
• Jarras para anaerobiosis 
• Microscopio óptico científico (Carl-Zeizz) 
• Re!Tigerador (Toledo) 



c) MEDIOS DE CULTIVO 

• Agar sangre para anaerobios seg. o C.D.C. 
• Agar Mobiluncus 

• i\'1edio de enriquecimiento: Caldo de peptona y extracto de le~·adura suplementadas 
con glucógeno y suero de conejo o caldo de peptona con extracto de levadura 
suplementada con glucosa y suero de conejo. · 

d) REACTIVOS Y SOLUCIONES 

• Aceite de inmersión (Hycel de México) 
• Dilución alcohol - acetona ( 1: 1 ). (Sigma) 
• Cristal \foleta disolución (Sigma) 
• Metano! G.R. (Merck) 
• Sarranina (Sigma) 
• Yodo (Sigma) 
• Carbal - Fucsina (Merck) 
• Hidróxido de potasio al 1 O% p / v (Merck) 
• Peróxido de hidrógeno al 3 % p / v (Merck) 
• Ninhidrina al 3.5 % p / v (Sigma) 
• Solución isotónica al 0.85 % 

e) MATERIAL BIOLÓGICO 

• Cepa control (Al. mulieris (American Type Culture Collection (ATCC))ATCC 
35239 Productos Hemobiológicos). 
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5.6 DIAGRAMA. DE FI .U.JO 

TOMA DE MUESTRA 
Paciente en posici<m ginecológica se wma la muestra 111e<lim1te espejo vaginal estéril 1.k 
tbn<lo <le sm:o y cérvix C1ln tres hisnpos estériles que se utilizan para wm ,,liservacil>n 
en fresco. cultivo y frote para tinci1º1n. 

Oliservaci11n L~l fresco 

Tulio con solución ~11ina estéril. 
De este tulio se hace la me<lici1ín 
de pi 1 y la oliservaci1ín en fresco 
en el cual se repona: 

Cultivo FrntP 

Tincilm <le Cirmn 

a). Leucocitos. 
b). Células indicadoras. 
e). Eritrocitos. 
d). Trichomonas 
e). Levaduras. 
1). Bacilos curvos \'con acti\i<lad 
de sacacon.:hos. • 

l'ruelias Bioquímicas 
-Catalasa -1 li<lrólisis de arginina 

agarCIX' agar Mobiltmcu.~ 

l 
lnculiación a 37° c por 72 hs. 

LECTURA DE PLACA. 
Se seleccionun las colonias por su morfülogia: colonias 
incolonLo;;, trm1slúciilito;;. lisas. convexas y enteras 

·¡J., d (~ 111cmn e 1ram 
Bacilos Grunmegutivos 
13acilos Grmnvariables 

Tinción de Grmn 
Modificada por Kopcloff 

Prueba <le CAMP 

-Oxi<lasa -Actlviili1<l <le J~ - galactosi<lasa 
-Ureasa -1 li<lrólisis <le hipurrno 
-lndol -Reducción <le nitratos 

-Fcnnemación de lactosa -·---~ ·-· ·s .,.-., -1 Cl .. ·;;'. 
DE OHIGEI~ 
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6.0 RESULTADOS 

Se analizaron 588 muestras de exudados cervico vaginales obtenidas del laboratorio central 
del Hospital Dr. Gonzalo Castañeda; obteniéndose l l aislamientos del género Mobiluncus, 
lo cual significo una frecuencia del 1.87%. 

TABLA I 

Distribución de cultivos positivos y negativos a lvlobiluncus sp en exudados 
cervicovaginales de 588 pacientes. 

1 
DESCRIPCION 

' 

> 

' 

Casos en cultivos positivos 
de Mobi/uncus s 
Casos en cultivos negativos 
de lvlobi/uncus s 
Total. 

FRECUENCIA PORCENTAJE 
lL 

577 

588 

. 1.87 

98;13 

[]Casos en 
cultivos 
positivos de 
Mobiluncus sp 

O Casos en 
cultivos 
negativos de 
Mobiluncus 
sp. 

100 

Los 11 cultivos de Mobifuncus spp corresponden a un 1.87% de un total de 588 

paciente' que acudieron al laboratodo del hl'pital ;;~;~:;'·"''lda l.S.S.S.T.E. 

FALLA DE: OHI.G'~,~!J ·n 
t.--~-_,.. 



TABLA II 

Distribución de frotes positivos y negativos a lvlobiluncus spp. en exudado cervicovaginal 
de 588 pacientes. 

DISTRIBUCION FRECUENCIA PORCENTAJE 
Casos de frotes 35 5.95 
positivos de 
Mobiluncus S/J/J 

Casos de frotes 553 94.05 
negativos de 
i\tfobiluncus S/J/J 

Total 588 100 

600 ~r-;---~~-:7~~-~:.--~-1 
500 ¡.·; 

f 
400 t 

300 

200 

100 

CICasos de 
frotes 
positivos de 
Mobiluncus 
spp 

•casosde 
frotes 
negativos de 
Mobiluncus 
spp 

FALLA DE ORIGEN 

Los 35 frotes positivos a lvlobiluncus spp corresponden a un 5.95% de un total de 588 
pacientes que acudieron al laboratorio central del Dr. qonzalo Castañeda ISSSTE. 
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TABLAIII 

Distribución de los 35 frotes con Mobiluncus spp. en exudados cervicovaginales de 588 
pacientes de acuerdo al diagnóstico. 

DIAGNOSTICO FRECUENCIA PORCENTAJE 
Vaginosis Bacteriana 16 45.12 
Mio mato sis 10 28.57 
Otros 9 25.71 
Total 35 100 

16 

14 

12 
IJVaglnosls 

10 Bacteriana 

8 IJ Mlomatosis 

6 
IJOtros 

4 

2 

o 

Los 35 frotes con Mobiluncus spp. tuvieron los siguientes diagnósticos presuntivos: con 
miomatosis 4.5.12%, vaginosis bacteriana 28.57%, y otros el 25. 7%. 

TRSI" C(Yi1J ~~ . ú ..-) ' 

FALLA DE OHIGEN 



TABLA IV 

Distribución de 35 frotes de Mobiluncus spp. y su asociación con otros 
microorganismos. 

Microor anismo 
Mobiluncus asociado a 
Gardnerella va 'nalis(G. V.) 
Mobiluncus asociado a G.V. y 
Lactabacillus 
Mobiluncus asociado a G. V. y 
Bacleroides sp. 
Mobiluncus asociado a O.V. y 
Staphylococcus s . 
Total 

25 

20 

15 

10 

5 

CJ Moblluncus 
asociado a 
Gardnerella 
vaglnalls(G.V.) 

c:JMobiluncus 
asociado a G.V. y 
Lactobacillus 

CJ Moblluncus 
asociado a G.V. y 
Bacteroldes sp. 

CI Moblluncus 
asociado a G.V. y 
Staphyiococcus 
sp. 

En esta tabla se describen los hallazgos de Mobiluncus y su asociac1on con otros 
microorganismos, encontrando a G. V. en asociación con Mobiluncus en todos los casos, 
asociado con bacilos Gram (+)en un 11.42%, asociado con bacilos Gram (-)un 22.85% y 
cocos Gram (+)un 5.72%. 
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Tabla V. 

Asociación de Mohi/1111cu.1· I' Gard11erel/a · l'agi11alis con otros microorganismos 
encontrados en las 35 muestras de exudados vaginales. 

Grupo Microorganismo 

1 M 
G.V. 

i\1 
11 G.V. 

B 
M 

111 G.V. 
L 
M 

IV G.V. 
B 

V M 
G.V. 

M 
VI G.V. 

St. 

M - Mobiluncus 
G.V. - Garndnerella vaginalis 
B - Bacteroides 
L - Lactobacillus 
St - Staphylococcus 

Observación Número de % 
cualitativa pacientes 

+++ 18 51.-12 
++++ 
++++ 
+++ 5 1-1.28 
++ 
++ 
++ -1 11.42 
+ 

+++ 
++++ 3 8.57 

+ 
++++ 3 8.57 

+ 
++ 

+++ 2 5.7 
+ 
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TABLA.VI 

Resultados del examen en fresco realizado a las 35 muestras positivas a ;\Iohi/1111c11.,· spp. 

Estudio en rresco 

Células Leucocitos PH KOH Actividad de 
clave por campo sacacorcho 

0-4 5-8 >9 4.5 5 5.5 
17/1 15 3 18 17/1 14/4 
4/1 4 1 5 4/1 4/1 
0/4 4 2 0/4 0/4 
310 3 3 310 310 
013 3 3 0/3 310 
0/2 2 1 012 0/2 

14pres&."lltarurtll l !4pn:s..'tllamn/11 24preSLntaron/1 lno 

"" c~numm CSCllUtrl)O 

-Por microscopia en fresco se observó que la 111ayoria de las muestras que presentaron 
,\lohi/1111e11s spp. presentan "Células clave" 24 mientras que 1 1 no presentan ··Células 
clave··. 

-EÍ pH en el cual se aisló el mayor número de cultivos fue de 5.5: aislándose a i'v!ohi/1111c11s 
11111/ieris con mayor rrecuencia. 

-El 77% de las muestras dieron prueba pos111va de KOH al 1 0% y en un 77% de las 
muestras se observó la actividad de sacacorcho . 



TABLA VII 

Distribución de los 35 culti\'os de Mohi/11m:11.1· spp. aislados en agar e.o.e. y agar 
Mobiluncus. 

A >ar Alohi/1111c11.1· 11111/ieris Mohi/1111c:11s curtisii 
e.o.e. 7 

Mobiluncus 9 

El agar en el cual se obtuvo el mayor número de aislamiento fue agar Mobiluncus. 
aislándose mejor Aiohi/1111c11s mulieris en agar obteniendo 11 cepas puras distribuidas de la 
siguiente manera: .Mohi/1111cus 11111/ieris (9) y i\Iohiluncus curtisii (2). 

La cepa que m<Ís se'aislÓ en agar C.D.C. fue Mohiluncus mulieris aislando siete cepas y una 
cepa de AiohilwliflÍs éúrtisii. · · 

TABLAVIII. · 

Cultivos de }vfohiluncus mulieris y lvlohilu11c11s c:urtisii aislados de exudados vaginales. 

Alohi/1111c11s curtisii Mohiluncus mulieris 
Ce as aisladas 2 9 

Las 1 1 cepas de lvlohiluncus fueron estudiados y clasificados de acuerdo a las pruebas 
bioquímicas obteniendo nueve cepas de 1\!fohiluncus mulieris y dos cepas de Mobiluncus 
curtisii. 
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TABLA IX 

Características de las muestras con aislamiento positivo para 1'vfohi/1111c11s curtisii y 
kfohih111c11s mu/ieris . . · · · 

. ' ·' .· 
No t.h! Cepa C.1tala.~a Oxit.lm;u ·· Urcusa .• ~\rginina Lactosa Hidrólisis Nitral o CAMP . 

aislamiento 
. ·t.Jc· 

1 

2 

3 

4 

5 

6 

7 

8 

9 

10 

11 

. : Hipurmo 
,\;fohi/1111c11s - - - - - - - Fuerte 

mulieris 
i\lohi/1111c:11s - - -·, - - - - Fuerte 

mulieris 
.\Johi/1111c11s - - - - .. - ' .. - - Fuerte 

mulieris 
:\Iohi/1111cus - - - + ... 

, . .. 
+ + Débil . - . 

curtisii 
subsp. holmesii .·•· ·. . .. 

Jlohi/1111cus - - - .. . -~. - - - Fuerte 
mulieris 

.. . 

Alohi/1111cus - - - . - - - - Fuerte 
mulieris 

Muhi/1111c11s - - - - - - - Fuerte .. 
m 11/ ieris · .. 

.\!ohi/1111c11s - - .· - + - + - Débil 
curtisii suhsp. 

curtisii 
Alohi/1111c11s - - - - - - - Fuerte 

mulieris . 

1'vlohi/1111cus - - - - - - - Fuerte 
11111/ieris 

Mohiluncus - - - . - - - - Fuerte 
mulieris .' 

Con la prueba reducción de nitratos se pudo identificar a Mobi/1111cus curtisii subespecie 
hulmesii y Mohi/1111cus cunisii sube,\pecie curtisii la cual es positiva para el primero y 
negativa para el segundo. 
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Foto 2. Tinciún dt! Gram Je 1111a secredá111'aginal cun vaginosis hac:teriana (Gard11erella 
l'agina!ts, A1obi/11m:11s sp .. Boc1eroides .IJ.'· 100 .-\) 
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Foto 3. Ti11ciún de Ciram de 111/a secreciún l'agina/ de 11110 paciellle con vagi11osis 
hac1erio11a y los hacl/os c111Tos ana<'!"ríhtus ( J 00 X/ 
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Foto-!. Ti11ci1í11 de Gra111 de l/17 c11/1i1·0 puro de haci/os Clll"l'Os a11aeráhios ( /()U X) 



Folo 5: Cul!ivo puro de .A1ohihmcus mulieris en agar Jvfobihmcus 
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Fofo 6. Cu//h•o puro de A1ohi/1111c11s c11r1isii en agar C.D.C. 
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Foto 7
. Fi11c11)n de ( ;ra111 di.! 1111 c11i1ivo puro de /\./ohil1111c10· myjjeris ( f Oli.Yj 
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Foto 8. Tinción de Gram de 1111 c11!1ivo puro de /\1obil1111c11s c11r1isii ( 100 x). 
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Fofo 9. 7'i11c:ió11 de Gram mod[f¡cada por Kopelr?ff'de Afohí/1111c11s 11111/ierís ( l 00 .\). 
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F010 JO. l'i11cián de Gram 1110J!ficado por J\.opch!ffde !_i1ohi/1111c11s c11r1isii (100 .X). 
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7.0 DISCUSIÓN 

La frecuencia de Mohi/1111c11s spp. mediante el cultivo de las 588 muestras fue muy baja 
( 1.87% ). TABLA 1 : esto se debe a que .\Iohi/1111c11s es un microorganismo muy dificil de 
aislar . y necesita un tiempo más largo para su identificación. además de que es anaerobio 
estricto. requiere una baja concentración de oxígeno ( 5 % de oxígeno ). y la simple 
colección de la muestra expone a esta bacteria anaeróbica a niveles más elevados de 
oxígeno y la concentración de este comparándolo con otros patógenos y microorganismos 
de la flora normal es muy baja por lo que compiten probablemente por los nutrimentos del 
medio de cultivo( 1..l.S.J 

Al observar los frotes teñidos por Gram se encontró que Mohilw1C:11s está acompañado 
siempre por Garc/11erel/a 1•agi11a/is. lo que nos indica que ,\lohi/1111c:11s no es el único 
microorganismo causante de la Vaginosis Bacteriana. Algunos autores argumentan que la 
Vaginosis Bacteriana está caracterizada por la presencia de Gard11erella 1·agi11alis. 
Micoplasma hominis. Bacteroides Jp.,1\lobi/1111c11s spp19

'
12

'
14

i. Como se puede observar en la 
grafica No. IV. tabla V y foto No. 2 y 3. 

La identificación de Mohi/1111cus por microscopia de los frotes teñidos por Gram fue del 
5.95% para cultivos positivos a i'vlobi/uncus (Tabla l. Este porcentaje es muy bajo 
comparándolo con los obtenidos por Spiegel et. al. (26> quien encontró a 1Wobi/u11c11s en el 
51 %.En otro estudio Roberts et. al. <

27
> detectó a Alobi/unc:us en el 90% de las muestras. 

Esto se debe a la capacidad y experiencia de estos investigadores al observar por 
microscopia la morfología de Alohiluncus o la cantidad de pacientes con Mohihmcus la 
cual es menor que la se encuentra en donde realizó esta investigación. 

La frecuencia de Mobi/1111c:11s en mujeres con un diagnóstico clínico de Vaginosis 
Bacteriana es del 45.12%: (Tabla 111 ) este resultado es mayor al observado por Marilyn C. 
et. al. <

27
> quien encontró a Alobiluncus en el 21 % de mujeres con Vaginosis Bacteriana. Si 

lo comparamos con el estudio hecho por Spiegel et. al. <
111 encontraron un 50 %, este 

resultado es parecido al encontrado, en nuestro estudio sin embargo esta variación de 
porcentajes puede deberse a las distintas técnicas de aislamiento y técnicas de identificación 
de Mohi/uncus. Aunque en algunos casos como en el grupo V se encontró mayor cantidad 
de ,\lohiluncus y de Gardnere//a vagina/is menor cantidad. sin embargo presenta las 
características de una Vaginosis Bacteriana. 

Además se. observó una frecuencia de 28.57 % en mujeres con diagnóstico de Miomatosis 
de las cuales, tres de ellas presentaban cáncer cervical, este resultado es muy importante ya 
que se pudiera<relaéiomir a 1\Iobi/uncus con el diagnóstico de carcinoma cervical y que 
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• •• <, • ','. • ••• 

hayan tenido sangradC>s tr~s~aginales ya las p~cientes estudiadas presentaban est{síntoma: 
esta observación se relaciona con las observadas porJ K Schwebke et.al. <281 

• 

Cuando encontramos poca cantidad de lactohaci//11s como es el caso del grupo III. se 
puede considerar que la paciente inicia con una Vaginosis Bacteriana por que Ja respúesta 
inmune origina mayor flujo quizás por Ja acción del ácido sticcínico producido por Jos 
Racteroides, así la cantidad de leucocitos se encuentra disminuida y empiezan a 
desaparecer Jos Lactobacilos. observando un aumento de Gardnere!la l'aginalis y de 
Alohi/1111c11s como en los grupos l. 11. IV. V. 

Las caracter1st1cas observadas en el examen en ITesco se detecto que Jlohi/1111c:11s se 
presenta en aquellas pacientes que tienen un pH \·aginal de 5.5. prueba de aminas positiva. 
poca cantidad de leucocitos debido a que no se produce inflamación. existen células clave, 
no se encuentran Lactobacilos v se observa a .\fohi/1111c11s con su actividad de sacacorcho. 
(Tabla VI). Estas característi~as sugieren la presencia de Mohi/1111c:11s aunque estás 
concuerdan también con Gard11ere!la vagina/is. por tal motivo no es exclusivo de 
Alohil1111c11s y se requiere realizar la tinción de Gram para diferenciar la morfología 
bacteriana del microorganismo. 

Se pudieron aislar once cepas de Afohi/1111c:us: nueve de Mohilu11cus 11111/ieris la cual creció 
en agar Mobiluncus y agar C.D.C. como se observa en la foto No. 5 y dos de iWobilwu:us 
curtisii como se observa en la foto No. 6. a pesar de que es una bacteria anaerobia estricta 
se pudo aislar en estos medios de cultivo los cuales demostraron se efectivos para 
crecimiento bacteriológico: siendo su crecimiento como colonias redondas. incoloras. 
translucidas, convexas. con un diámetro de 2-3 mm después de una incubación de 72 hr. a 
37° C posteriormente estas fueron estudiadas y clasificadas de acuerdo a las pruebas 
bioquímicas (Tabla IX). 

Gracias a la tinción de Gram se puede identificar Ja presencia de morfotipos de Mohil1111cus 
en muestras de exudados cervico vaginales de pacientes femeninas con Vaginosis 
Bacteriana de los cultivos puros de Alohi/unc11s curtisii y lvlobi/1111cus mulieris como se 
observa en las fotos 7 y 8. 

Al realizar la tinción de Gram modificada por Kopeloff a Jos cultivos puros de Afohilu11cus 
c:urtisii y Mobiluncus mulieris se observa mayor nitidez al hacer la diferencia de los 
morfotipos de A1ohil1111c11s mulieris y lvlohi/1111cus c:urtisii. por esta técnica al compararla 
con la técnica de Gram. 
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Basándose en los resultados obtenidos en el diagnóstico final de laboratorio de las 35 
muestras positivas a Mobi/1111c11s detectamos que el 31.42 % ( 11 muestras ) tuvieron 
desarrollo de i'vfohi/1111cus y el 68.57 % ( 24 muestras ) no presentaron desarrollo 
microbiano a Mohi/1111c11s : sugiriéndonos que la Vaginosis Bacteriana causada por 
Alobi/1111c11s puede ser el problema principal de la patología existente en estas pacientes. y 
es aquí donde el aislamiento de anaerobios. especialmente de Jfohi/1111c:11.1· adquiere 
importancia; ya que podría ser el microorganismo causante del problema y por ser un 
anaerobio estricto no se puede detectar por técnicas microbiológicas de rutina empleadas en 
el laboratorio central del Hospital. 

La Vaginosis Bacteriana esta presente en mujeres en edad reproductiva ( 22 - 40 edad ). lo 
mismo ocurre en pacientes cuyas muestras fueron positivas a Mohi/1111cus. esto nos da un 
indicio de que Alohi!1111c11s puede ser un microorganismo que se transmite sexualmente. 

Así tanto la identificación de Alohiluncus por tinción de Gram o por cultivo de las 35 
muestras estudiadas con un diagnóstico de Vaginosis Bacteriana y ninguna de las pacientes 
presentaba otro diagnóstico: este resultado concuerda con otros investigadores que nos 
indican que Alohi/1111c11.1· es exclusivamente aislado de mujeres con Vaginosis Bacteriana y 
no se aísla de pacientes que tienen otro problema ginecológico. Cll.

13
•
14.is.w.:?..1•

27
•
36> 
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8.0 CONCLUSIONES 

•!• El aislamiento de Mohi/1111c11s spp. es muy dificil. debido a que es un 
microorganismo estricto. sin embargo fue posible aislarlo en el labóratario central 
del Hospital Dr. Gonzalo Castañeda del I.S.S.S.T.E; 

•!• La frecuencia dé Mobi/1111c11s. en 588 muestras de exud~dos~ervico va~inales fue de 
1.87% de 35muestras positivas a ,\;/ohi/1111cils. . . .· .... ···. ...•. . . -

•!• La especie . más frecuente de Mohih111c11s en nuestro estudio fue 1\i/ohihmcus 
11111/ieris, aislándose nueve cepas y dos cepas de )vfohi/1111cus curtisii. 

•!• Con la ayuda del cuestionario se pudo determinar la sintomatología con la que cursa 
una paciente con 1\i/ohi/1111cus, encontrando que esta coincide con la sintomatología 
de la Vaginosis Bacteriana. además que las pacientes presentan como síntoma 
particular sangrados transvaginales. 

· •!• Las diferencias observadas con la técnica de Gram y la técnica modificada por 
Kopeloff. son muy diferenciales ya que con la técnica de Kopeloffse observa mayor 
nitidez en los morfotipos de 1'vfohi/1111cus. 

•!• Se observó que Mohiluncus esta acompañado siempre de Gardnerel/a vdiginalis lo 
que nos indica que ¡\ifobilu11cus no es el único microorganismo. causante de 
vaginosis bacteriana. 

' .' . . 

•!• Es necesario seguir trabajando conAfobi/1111c.;11s paraencontrar la mejor técnica para 
probar la presencia de Mobiluncus como causante de Vaginosis Bacteriana. 
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9.0 ANEXO l. 

PRUEBAS BIOQUÍMICAS 

BET A-GALACTOSIDASA. (ONPG) 
, '-z_" •• • :·~·o!_· 

FUNDAMÍ~~fro··.· 
'-. ·:··-··.· :·/, '· 

Demuestra5~·presericia o ausencia de la enzima 13-galactocidasa utilizando el compuesto 
orgániC0-o..:'nitrofenil~l3-D- galactopiranósido (ONPG). . .. ... . .. . . . 

Esta prueba proporciona un rápido resultado positivo con bacterias. fennentando 
·lentamente Ja lactosa. por lo que la prueba de ONPG reemplaza muy ventajosamente las 
propiedades de la prueba de fermentación de lactosa. Bajo el efecto de la enzima beta
galactosidasa. fonnada por algunas bacterias se libera orto-nitrofenol de color amarillo a 
partir del sustrato incoloro. 

A tubos que contienen 0.5 mL de medio prueba que se inocula con una asada de bacterias 
se inoculan a 37 ºC los resultados se leen después de 4 horas y finalmente a 18 horas para 
la producción de un color amarillo. 

l IJDRÓLISIS DE l llPURA'ro DE SODIO 

FUNDAMENTO. 

La enzima actúa sobre el hipurato sódico pr?ducief1d.º ~enzoato yglicina;Ios cuales pueden 
identificarse con cloruro férrico y ninhidrina, respectivaménté, con acción de' la enzima de 
hipurato hipuricaza. .· ;;)' ·, ·f¿ .: ' '. ·;:.. .. ·····.·. 

·'.;_;.-:: ., -~ l.;:·-~.- -
- ··:.::.----: __ \'{{/'.'...~- ' . . - ·"··-· 

- ·.; :._ :-··.: .. ,;_;~ . ..-_~~:::._;:;,~:_·;;~-;.~.;\~~:;~;~::"~~Jr<~- \ ·, ... ;,_'.: ,:·:¡_,_ ... ___ .'. .. · .. ;·;_<: ,.:_; :· . <·. -= -

En el caso de benzoato. su presendá ~e.?etnuestra~~ed.}lltii_e h:1 fclr!'Íacióf1,d~ ur'precipit~do 
de color café con leche, que permarieceestable~:c:I.ül~ilte~m~s de.IOminütc).s::_:N.r.,:suparte, la 
existencia de glicina se pone de manifiésfoalápareé:érúmi coloracion púrpüra () morada en 
el medio de reacción. \':• '·.· '> > 

Se emplea una solución de hipurato al· 1 O % en buffer de fosfat~ de Sorensen 0.067 M pH 
6.4. 

A tubos que contienen 0.5 mL de esta solución, se inocula con una asada de bacterias y se 
incuba a 37 ºC durante dos horas, Juego se añade 0.2 mL de solución de ninhidrina al 3.5% 
disuelta en partes iguales de acetona-butanol, el desarrollo de un intenso color púrpura en 
cinco minutos indica una prueba positiva de hidrólisis de hipurato. 
Control positivo Streptoc:oc:cus a}{alactiae. 

Negativo. Tubo sin inóculo. 
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l'RUEIJA DE OXIDASA 

FUNDAMENro 

Determina la presencia de oxidasa. Esta basada en la producción bacteriana de una enzima 
oxidasa. Esta reacción de la oxidasa se debe a un sistema citocromooxidasa que activa la 
oxidación del citocromo reducido por el oxigeno molecular el que a su vez actúa como 
aceptar de electrones en la etapa terminal del sistema de transferencia de electrones 

Se emplea una solución de clorhidrato de dimetil parafenilendiamina al 1.%. rec1en 
preparada debido a que se oxida fácilmente y la positividad se observa al llevarse al 
cambio de color (rosa a negro) de la colonia probada. Esta prueba se realiza sobre una placa 
o bien sobre un papel filtro impregnado del reactivo y al que se adiciona la colonia. 

Control positivo Aeromo11as sp. 

PRUEBA DE CATALASA 

FUNDAMENTO 

Comprobar la presencia de la enzima catalasa 

La enzima catalasa se encuentra en la mayoría de las bacterias aerobias y anaerobias 
facultativas que contienen citocromo. las bacterias que no poseen el sistema no pueden 
descomponer el peróxido de hidrógeno, la cual se lleva acabo a través de la acción de dos 
enzimas: 1 ). Catalasa (oxidorreductasa del peróxido de hidrógeno), y 2). Una peroxidasa 
nicotinamida adenindinucleótico (NAO) reducido. nicotinamida adenindinucleótico 
(NADP). además en esta descomposición una molécula actúa como el sustrato reducido por 
los átomos de hidrógeno cedidos por el dador. 

INl'l'.RPIU~TACION 

Prueba positiva: formación inmediata de burbujas bien visibles ( formación de burbujas) 
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PRUEBA REDUCCIÓN DE Nrilll\ TOS 

FlJNDl\MENro 

Determinar la capacidad de un organismo a reducir el nitrato en n1truos o en rntrogeno 
libre. La reducción de nitrato en nitrito y en gas nitrógeno tiene lugar generalmente en 
condicionas anaeróbicas. en los cuales un organismo obtiene su oxigeno del nitrato. Esta 
respiración anaeróbica es un proceso de oxidación por el cual las sustancias inorgánicas. 
especialmente nitrato y sulfato proporcionan oxigeno para que sirva como aceptor 
electrones para suministrar energía . La reducción del nitrato en gas nitrógeno u oxido 
nitroso se denomina desnitrificación. Esta reducción se manifiesta por la presencia de un 
producto final catabólico o la ausencia de nitrato en el medio. 

INTERJ>RI;·rACION 

Prueba positiva color rosado a rojo intenso 

PRUEBA DE FERMENl\TACION DE HIDRATOS DE CARBONO 

FUNDAMENrü 

Determina la capacidad de un organismo de fermentar (degradar) un hidrato de carbono 
específico incorporado a un medio básico, produciendo ácido, o ácido con gas visible. La 
fermentación es un proceso metabólico de oxidación-reducción anaeróbico en el cual un 
sustrato orgánico sirve como el aceptor de hidrógeno final (aceptar de electrones ) en lugar 
del oxígeno. Los productos finales de la fermentación bacteriana son: ácido láctico, ácido 
acético y formica, ácido láctico y alcohol etílico. alcohol etílico, acetilmetilcarbinol, ácido 
succinico a ácido propionico, C02, ácido butirico a alcohol butilico. 

Positivo color amarillo (ácido) 
Negativa color rosa-rojizo (alcalina) 
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ANEXO II. 

CUESTIONARIO QUE SE LE APLICÓ A CADA PACIENTE. 

DIAGNÓSTICO: FECIIA: 

DIAGNÓSTICO ETIOl.ÓGICO: 

Bi\ÑO NORMAL EN LA MAÑANA: 

NOMBRE DEL PACIEN"rn: No. DE REGISTRO: 

EDAD: NOMBRE DEI. Ml~DICO: 

DIRECCIÓN SERVICIO: CAMA: 

TEl.EFONO: 

SINTOMATOLOGÍA. 

l'RURl"l'O-~::------------------------ · 1.1:'.lJC()llJU!A-------------------- IX)LOR------------------------.-----
- - ,:'. . 

. No. DE PAREJAS---------------- INICIO DE MOLESTIAS------------

COl_OR DEL FI-UJ~~~L--~---~-~~---------------- COI .OR DE l .A MUCOSA----------------------------------
. :· . -. ~ ,' ·- .. / . _·-~·:: . _' -

OTROS------:-~c7---=..:.. __ L _____________________________ .:_ ____ _ 

TOMA DE LAMUESTRA. 

pi 1--------c----------------..:..______ SOi .. SALINA----------------------- MEDIOS UrII .17.AOOS--------------

CAN"l"I DAl)-~------------c---------

TOMA DE ANTIBIÓTICOS O COLOCACIÓN DE POMADAS U ÓVULOS. 

MEDIOS: 
C.D.C. 
MOBIUJNCUS. 

FROTE: 
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Glosario de abreviatur.is 

ATCC : American Type Culture Collection 

B : Bacteroides 

C.D.C.: Agarbase de.sangre 

G.V. : Garc/11erel/a 1•agi11alis 

L . : Lacto bacilos · 

M : Aiohi/1111c11s 
. . ' . 

OCI : Orltici,o cé'rvical interno 

OCE : OrÚ1db cervical externo 

PSD :. Agar peptona y almidón 

St. ·: Staphylococcus ·. e 

V.B. : vaginosis bacteriana 
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