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INTRODUCCION.

En la antigiiedad, mucho antes de sospechar |a existencia de bacterias, existia
ya la idea de practicar la prevencién y control de algunas enfermedades. Asi se
demusstra en evidencias provenientes de civilizaciones como la Griega, Egipcia,
Hebrea, Hindu, Asiria y China entre otras, sin embargo el origen de estas
enfermedades fue atribuido a fantasias y creencias que imperaban en la sociedad
y época de cada una de estas civilizaciones. (1)

Es hasta el afio de 1675, cuando las primeras observaciones notables sobre
las bacterias fueron registradas por Antonio Van Leeuwenhoek, quien fabricé una
lente io suficientemente poderosa como para observar organismos unicelulares,
creando asi un rudimentario microscopio. El nuevo descubrimiento abrié un
amplio campo para el estudio de las bacterias y su relacién con la enfermedad.
En esa época aln se discutia 1a controversia de si existia 0 no la generacion
espontdnea y muchos reconocidos investigadores de la época defendian una u
otra posibilidad, hasta que en 1860 Luis Pasteur logré demostrar que la
contaminacién originada en el medio nutritivo que contenian estos matraces sélo
tenia lugar por e} acceso de aire cargado de organismos vivos y no por generacién
espontanea, demibando asi esta teoria. Ya en esa época autores como
Fracastorio (1546) y Marco Antonio Von Plenciz (1792) habian sugerido que cada
enfermedad infecciosa tenia su causa viva invisible, al que llamaron germen. A
partir de ese periodo se inicia el estudio de la inmunologia, surgiendo las primeras
vacunas y el descubrimiento de un gran niimero de bacterias que se asociaron
como causantes de diversas enfermedades, ademas se llevaron acabo muchos
otros descubrimientos relacionados con las bacterias como la fermentacién y la
pasteurizacién de los alimentos. (1)

El interés por las bacterias y su relacion con las enfermedades habia crecido y
muchos hombres de ciencia se dedicaron a su estudio, tat es el caso de Roberto
Koch, considerado el padre de la técnica bacterioldgica, quien desarrotio fos
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medios de cultivo sdlidos y logro, mediante aislamiento, cultivos puros de
microorganismos, asi como técnicas de tincion.

Hoy en dia los avances de la ciencia y tecnologia como io son el microscopio
electrénico, la biologia molecular y la genética microbiana, entre otros han
permitido entender mas acerca de las bacterias y de su estrecha interaccién con
los seres vivos. (1)

Siguen descubriéndose nuevas bacterias e incluso algunas que se conocen
desde hace mucho tiempo siguen causando controversia en cuanto a la gama de
interacciones que pueden llevarse a cabo con los seres humanos, forrmando
microecosistemas en los diversos drganos que lo constituyen (1).

Es importante mencionar que un ecosistema es considerado la unidad béasica
de la ecologia y esta formado por una comunidad que se encuentra en relacién
con el ambiente inanimado funcionando ambos de forma conjunta. En otras
palabras al componente bidtico se le ha afiadido el componente abidtico, lo cuat
produce un sistema relativamente autoestable (2).

El habitat es el lugar en que puede encontrarse una especie, y nicho ecolégico
es la funcién de un organismo en su comunidad incluyendo la forma en que
interactia con otras especies y es restringida por ellas (3).

Habitat y nicho ecolégico pueden no ser exclusivos, sino que los comparten
diferentes especies unas veces en convivencia equilibrada y otras en actitud
competitiva, incluso en algunos casos al grado de llegar a la eliminacion de alguna
o varias de ellas; el hecho de que una especie sea hallada en un habitat particular
no prueba que éste, represente su ambiente 6ptimo sino solamente que es capaz
de vivir en é! (3).

Cabe mencionar que la vida de cualquier microorganismo en su habitat natura!
esta afectada notablemente por factores abiéticos como lo es la humedad, el pH,
temperatura entre otros y por factores bibticos como lo es la presencia de otros
microorganismos (2).
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También es importante sefiatar que existen una serie de asociaciones entre los
seres vivos, como el mutualismo, la depredacién, el comensalismo, la
competencia, el parasitismo; y son éstas asociaciones junto a los factores
abidticos lo que al final de cuentas van a definir ecosistemas particulares (2).

Un ejemplo de ecosistema puede ser el cuerpo humano, incluso un érgano 6
estructura anatémica, como lo es la vagina, formada por un conducto
fiboromuscular que va del cuello uterino a la vulva cubierto de epitelio plano,
estratificado, dividido en tres capas llamadas basal, parabasal y superficial.

La vagina no posee glandulas propias pero se conserva humeda por el moco
que desciende de glédndulas cervicales y cuello, a través del conducto cervical.

Las caracteristicas abiéticas que presenta la vagina, como por ejemplo la
humedad y la temperatura le permite albergar distintos microorganismos.

En la vagina, se ilustran los principios biolégicos generales que tienden a
conservar el equilibrio ecol6gico, donde nunca se llega a una situacién estatica,
por otra parte las diferentes especies de microorganismos que la habitan como
flora normal siguen un proceso continuo de adaptacién fisiolégica y genética a los
cambios del medio amblente y a una vida en comun (4).

Un nimero considerable de microorganismos tanto aerobios, como anaerobios,
se encuentran como flora normal del habitat vaginal, un ejemplo de estos son los
lactobacilos aerobios , que aparecen poco después del nacimiento, haciendo que
se produzca un pH acido, ademas de permitir la aparicién de otras especies que
conforman la flora mixta normal, que incluye especies como: Dipththervides sp,
Staphylococcus epidermidis, Streptococcus no hemolitico, Lactobacillus sp, y
coliformes (5).

Esta flora normal de la vagina después de la pubertad es timitada, debido a la
acidez de sus secreciones normales, en especial por un bacilo aerobio, aciddfilo y
Gram positivo llamado bacilo de Déderiein, que predomina ayudando a mantener
la elevada acidez y el potencial de 6xido reduccion en equilibrio que sirve en gran
parte para impedir el crecimiento de otros microorganismos que podrian alterar el
equilibrio establecidos (5).




Son muitiples las causas por las que estos lactobacilos predominantes pueden
ser suprimidos, por ejemplo la toma de medicamentos antimicrobianos o por
cambios naturales en el ciclo menstrual, cuando esto ocurre pueden colonizar
otras bacterias o levaduras y provocan irritacién e inflamacién (5).

Después de la menopausia, los lactobacilos disminuyen y retoma la fiora
mixta. En esta etapa la flora vaginal puede incluir especies de Streptococcus
hemoliticos del grupo B, Streptococcus anaerobios (Peptostreptococcus), especies
de Prevotella, Clostridios, Gardnerella vaginalis, Ureaplasma urealyticum y a
veces Listeria o especies de Mobiluncus (5).

Otra especie bacteriana que también ha sido referida como colonizadora del
habitat vaginal es Escherichia coli, sin embargo su papel como colonizador
vaginal no esta bien documentado (5).

Se reconoce a las bacterias como organismos unicelulares del tipo procariote
divididas en archaebacterias y Eubacterias, dentro de éstas ultimas se encuentran
las enterobacterias, a las cuales, pertenece Escherichia coli (5).

Segun el manual de Bergey's (6) E.coli pertenece a:

Reino Monera

Division Gracilicutes

Orden Pseudomonales
Familia Enterobacteriaceae
Tribu Eschericheae

Genero Escherichia

Especie coli
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L.a enterobactena actuaimente conocida como Escherichia coli, fué descrita por
primera vez por el pediatra aleman Theodor Escherich quién la denomind
Bacterium coli commune. En un principio se considerd a este microorganismo
como no patégeno al habitar el tracto gastrointestinal, sin embargo el mismo
Escherich, posteriormente considero a esta bacteria como un importante patégeno
oportunista, capaz de causar infecciones cuando se encuentra fuera de su
habitat(7).

Hasta hace poco se consideraba Escherichia coli como el unico miembro del
género, sin embargo en la actualidad se reconocen 5 especies E.coll, E. hermanni,
E. blattae, E. vuineris y E. fergusonni (8).

E. coli es la especie mejor conocida, como patégeno importante (8).

El género Escherichia estd constituido por bacilos Gram negativos, no
esporulados moviles 6 inmaviles, anaerobios facultativos, crecen en medios de
cultivo simples o en medios sintéticos que contengan glicerol o glucosa como
Unica fuente de carbon y energia. Fermentan una gran variedad de carbohidratos
especialmente compuestos de glucosa, lactosa, maltosa, fructuosa, galactosa,
arabinosa, sucrosa, dulcitol y salicin produciendo acido y gas. En medios de
cultivo sdlidos, Ias colonias son opacas, circulares, lisas y de bordes continuos, su
Gptimo crecimiento es a una temperatura de entre 30° a 37°C. Producen nitritos a
partir de los nitratos, son catalasa positivos y oxidasa negativos (6,7).

Escherichia coli es considerada flora normal cuando habita en el tracto
gastrointestinal, sin embargo fuera de su habitat es un patégeno que ha
desarrollado la capacidad para producir enfermedad en diferentes lugares del
cuerpo humano (8).

El primer paso en la produccién de enfermedad, es la colonizacién de la
supefficie de las mucosas. El paso siguiente después de la infeccién, depende de
los mecanismos de patogenicidad de la bacteria y de las condiciones del huésped,
principalmente las inmunoldgicas. Con respecto a los mecanismos de
patogenicidad de E. coli en particular se reconocen la produccion de una
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endotoxina (ETEC), la produccién de hemolisinas bacterianas, de aerobactinas, su
resistencia al suero, la produccién de proteinas tipo neuroaminidasas con la
capacidad de penetracion a través de los tejidos, que van a condicionar que a esta
bacteria se localice como causante de infecciones del tracto urinario, meningitis,
infeccién de heridas, septicemia, sindrome Urémico Hemolitico, infecciones
gastrointestinales (8) y se ha propuesto, junto con otros microorganismos
aer6bicos como Streptococcus del grupo B como causante de la llamada vaginitis
aerdbica(inflamaciéon de la vagina que puede presentar o no flujo leucorreico y
sintomas locales)(9), que al parecer se asocian a complicaciones perinatales
como chorioamnionitis, ruptura prematura de membranas y parto pretermino (10).

Con respecto a las condiciones propias del huésped, 1a colonizacion vaginal
segun diversos autores (11, 12,13 14) parece estar significativamente asociada a
factores como; las fases del ciclo menstrual, el uso de antibidticos, el uso de
diafragma o capuchon cervical y con historia de infeccién de vias urinarias previa.

Sin embargo estos y otros autores (11, 12,15) sostienen que no existe una
asociacion significativa entre el uso de tampones, otros métodos anticonceptivos,
en espeacial los orales y el uso del condén, asi como con la actividad sexual. Pero
aun existe controversia en relacion a estas asociaciones.  Algunos trabajos
sugieren que la microflora nativa de la vagina (los lactobacilos) es la mejor
defensa que posee el huésped contra la invasion de agentes patégenos y cuando
esta microflora se ve alterada por algun factor, es mas probable la colonizacién
por parte de estos mismos (14, 16, 17,18).

Los lactobacilos producen &cido acético y Acido lactico, asi como ofros
componentes, que tienen capacidad de restringir el crecimiento de los miembros
de la familia Enterobacteriaceae (19) incluso, existen trabajos de investigacion
relacionados con la eliminacion de la colonizacién vaginal por £. coli, mediante la
administracién de flora nativa como son, los factobacilos y de su uso para el
tratamiento de la vaginitis (19, 20, 21). Algunos autores sugieren que la
colonizacion vaginal por E. coli podria considerarse como un paso intermedio para
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la infeccion de vias urinarias, donde éste patdégeno posee una afta frecuencia de
colonizacidon debido a la cercania del meato urinario, vagina y ano(14,21,22).

Otro factor involucrado en las enfermedades infecciosas, es el relacionado con
la higiene personal, en particular en lo referente al aseo vaginal y anal, debido a
la cercania entre ambas estructuras. Una adecuada limpieza, parece jugar un
papel importante en la prevencién de vaginitis aerdbica producida por E. coli (8).

Escherichia coli como colonizador vaginal ha sido poco estudiado, a pesar de
su alta frecuencia de colonizacién. Algunos autores (11,23) reportan frecuencias
que van desde un 6 ai 30%.
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.

Se acepta a un grupo de bacterias reconocidas ampliamente como causantes
de infecciones de transmisién sexual. Sin embargo, algunas otras como E. coli
empiezan a ser estudiadas como posibles patégenos asociados a estas
infecciones, causantes de cuadros clinicos, la importancia de Escherichia coli a
este nivel, radica en la alta frecuencia de colonizacién en mujeres de todas las
edades, esta colonizacion se ha propuesto como un estado intermedio para la
infeccién de las vias urinarias y se ha asociado a complicaciones perinatales
causadas por esta enterobacteria (10,24).

JUSTIFICACION.

En nuestro pais se desconoce la magnitud de! problema por falta de trabajos
de investigacion con respecto a este tema. Es importante ademas de determinar
fa frecuencia de colonizacién poder establecer el posible papel patégeno de
Eschenchia coli dentro del habitat vaginal, asi como reconocer los factores de
riesgo que condicionan la colonizacion.

HIPOTESIS.

Si tomamos como base la literatura consuitada, entonces se encontrara una
mayor frecuencia de colonizacidon vaginal por Eschefichia coli relacionada a
factores de tipo hormonal y habitos de limpieza.
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OBJETIVOS GENERALES.

Determinar el papel de E. coli dentro de la ecologia vaginal como probable
causal de manifestaciones clinicas.

Determinar la frecuencia de colonizacién vaginal por E. coli en pacientes del
sexo femenino.

Reconocer los factores de riesgo para la colonizacién vaginal por E. coli.

OBJETIVOS ESPECIFICOS.

|.-Para toda la poblacién de estudio, que consistié de 519 mujeres (adultas y
nifas) que acudieron a realizarse un exudado vaginat al laboratorio del centro
de satud *Dr. José Castro Villagrana®se plantearon los siguientes objetivos

especificos:

Determminar la frecuencia de pacientes sintomaticas y asintomaticas con
colonizacién vaginal por E. coli.

Establecer la posible asociacién de E. coli con otros microorganismos
presentes en la colonizacion vaginal como: Gardnerella vaginalis,
Streptococcus agalactiae, Staphylococcus sp y Candida sp.

Determinar si existe asociacion entre la edad del paciente y la colonizacion
vaginal por E. coli.

Determinar la asociacién entre los hébitos de limpieza de genitales y la
colonizacion de E. coli.

Observar la influencia del uso de spray y duchas vaginales en la
colonizacién vaginal por E. coli.

Estudiar el papel def uso reciente de antibiticos en la colonizacién vaginal
por E. coli.

Identificar la frecuencia de pacientes que presentan colonizacién vaginal
por E. coli con historia de infecciones de vias urinarias previas, asi como de
diabetes mellitus e hipertensién arterial.

Determinar si E. coli como colonizador vaginal es capaz de producir un
cuadro clinico especifico.
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IL.-De la poblacién total de 519 pacientes, 480 fueron adultas con vida sexual
activa y en estas se plantearon ademas los siguientes objetivos especificos:

Detemminar si la situacion gineco-obstetra como son el embarazo,
puerperio, climaterio y la histerectomia condicionan fa colonizacién de la
bacteria.

Investigar el papel que desempefian el uso de diferentes métodos
anticonceptivos en la colonizacion vaginat por E. coli.

Asoclar la colonizacion de la bacteria con algunos antecedentes
ginecolbgicos.

Evaluar la influencia de las diferentes etapas del ciclo menstrual con la
colonizacién vaginal por E. coli.

Reconocer la asociacion entre el uso de tampones y la frecuencia de
colonizacion.

Conocer la asociacién que se presenta entre la actividad sexual y la
fracuencia de colonizacién vaginal por E. coli.

I.-Determinar si 1a leucocitosis y la presencia de células parabasales, son

diagndsticas de la colonizacién vaginal por Escherichia coli.

IV.-En aquellos factores de riesgo en los que se determine por anilisis
estadistico, su asociacidon con E. coli, tratar de interpretar desde el punto de
vista bioldgico dicha asociacién.
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DESCRIPCION DE LA POBLACION.

Se tomdé una muestra 519 mujeres en total, de las cuales 350 acudieron al
servicio de laboratorio del centro de salud “Dr. José Castro Villagrana®con
diagnéstico de cervicovaginitis, realizado por el medico familiar y las restantes 169
pacientes manifestaron ser asintomaticas y fueron captadas por el mismo servicio
al gque acudieron por otras causas, entre ios meses de Abril a Septiembre del
2002.

Asi mismo 39 de estas 519 mujeres aun no habian iniciado vida sexual activa,
a diferencia de las restantes 480.

Criterios de inclusion:

Pacientes del sexo femenino con o sin sintomas vaginales que aceptaron
participar en la investigacién por medio de una carta de consentimiento firmada
por ellas mismas, o bien por el padre o tutor, en caso de que la paciente fuera
menor de edad o estuviera incapacitada.

Criterios de exclusidn:

Mujeres con tratamientos previos de antibidticos al menos quince dias antes de
la toma de muestra o se encontraban menstruando, asi como aquellas pacientes
que se negaron a participar voluntariamente en el programa de investigacion.

Criterios de eliminacion:

Mujeres que por algan motivo no contestaron algunas de las preguntas del
cuestionario o que sus medios de cultivo inoculados se contaminaron y no se pudo
realizar una lectura valida.
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METODOLOGIA.

El presente estudio es, por sus caracteristicas de tipo prospectivo, transversal,
descriptivo y observacional, mediante una encuesta descriptiva cuya copia se
anexa al final (anexo I).

El procedimiento para la recoleccidon de datos se realizé, mediante un
cuestionario confidencial a cada paciente con el fin de obtener informacién de los
diferentes factores de riesgo contemplados en la presente investigacién, asi como
datos generales, estado fisico y habitos higiénicos (anexo 1), asociando ésta
informacion con los hallazgos microbioldgicos.

Para realizar la toma de muestra se colocé a la paciente en posicién
ginecoldgica, sobre una mesa de exploracion y con ayuda de un espejo metélico
previamente esterilizado, se dilaté la regién vaginal, tomandose la muestra de
secrecion, raspando la region del cérvix y fondo de saco con la ayuda de tres
hisopos de algoddn estériles, con uno de ellos se realizé un frotis para tincion de
Gram, el segundo se colocé en solucidn salina estéril al 0.85% para su
observacion en fresco y busqueda de Tricomonas, leucocitos, eritrocitos, células
clave, células epiteliales del tipo parabasal y levaduras (observaciones que se
utilizaron posteriormente como auxiliares en el diagnéstico), con el tercer hisopo
se recogio la secrecidn y se coloco en un tubo de ensaye con medio de transporte
de stuart (Bioxon), para inocular cajas de petri que contenian los medios de cultivo
siguientes:

Mc.Conkey, selectivo para el crecimiento de enterobacterias.

HBT para la bisqueda de Gardnerella vaginalis.

Agar sangre de camero para Streptococcus agalactiae (beta hemolitico grupo b)
Agar dextrosa saboraud para las diferentes especies de Candida.

(Para mas detalles de los diferentes medios de cultivo utilizados consuitar los
anexos Il y I1.)
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ldentificacién de los microorganismos encontrados:

Las cajas de petri se incubaron en una estufa a 37°C de 24 a 48 horas para su
lectura posterior. La identificacion de Escherichia coli se realizé en el medio de
Agar Mc. Conkey basandose en su morfologia colonial; colonias de tamafo
medio, circulares, lisas, de bordes continuos, pudiendo presentar pigmentacion
rosa debido a la fermentacién de la lactosa, y/o ser trangparentes por la no
fermentacion de la lactosa (1 ).

Con las pruebas de oxidasa y catalasa y las pruebas de metabolismo
bioquimico; que incluyeron: pruebas de decarboxilacion de aminodcidos
especificos para formar una diamina, mediante las pruebas de lisina y omitina
siendo E. coli positiva. Prueba de desdoblamiento del indol, a partir de la
malécula del triptofano, a la cual E. coli presenta una respuesta positiva. Prueba
con agar hiemo triple aztcar, a la cual E. coli reacciona negativamente a la
produccién de acido sulfhidrico y positivamente fermentando sacarosa, lactosa y
glucosa. Prueba de utilizacién de malonato y citrato como fuente de carbono a
las que E. colireacciona de forma negativa.

Prueba de movilidad en agar semisdlido siendo E. coli positiva en el 99% de
los casos y la prueba de desdoblamiento de urea a la cua! E. coli al canecer de la
enzima ureasa resulto negativa.

La identificacion de los demas microorganismos se realizé segun esquemas
establecidos por Mc Faddin (8).

Andlisis estadistico:

Una vez obtenidos los resultados, se utilizé andlisis estadistico para detemminar
el papel de los diferentes factores de riesgo y su posible asociacién con ia
colonizacién vaginal por E. coli, se utilizaron las pruebas: de Chi cuadrada, la
prueba exacta de Fisher, los Intervalos de confianza al 85%, la Raz6n de momios,
el Caeficiente de contingencia; realizandose un anélisis estadistico univariado.

Se calcularon las medidas de tendencia central y medidas de dispersion,
utiizando el programa Staps version 0.1, asi como Excel (2002, XP).
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RESULTADOS.

En la presente investigacion se trabajo con 519 mujeres de las cuales 39 ain
no iniciaban vida sexual activa, a diferencia de las restantes 480.

La descripcion estadistica de las edades de la poblacién estudiada se
presentan en la tabia 1 en la que se incluyen el total de las pacientes, donde el
promedio de edad fue 33 aflos con una desviacién estandar de 13.

La distribucién de los grupos etareos se presenta en la grafica 1.

La tabla 2 describe las caracteristicas ginecolégicas de las 480 mujeres con
vida sexual activa, el promedio de inicio de vida sexual activa fue de 19 affos, con
un desviacién estandar de 4 y el promedio de parejas sexuales de por vida fue de
2 con una desviacion estandar de 3.

Con respecto a la asociacién entre ta colonizacién por E. coli y los grupos de
edad, los resultados se presentan en la tabla 3, aunque en el grupo
correspondiente a las menores de 14 afios la frecuencia fue la segunda mas alta,
la diferencia no fue estadisticamente significativa(a= 0.05). El otro grupo etéreo a
considerar debido a su elevada frecuencia de colonizacién es el de mayores de 55
afios, en este caso la diferencia sl fue estadisticamente significativa (a= 0.05).

La tabla 4 describe las frecuencias de colonizacién de Escherichia coli aislado
como Unico microorganismo o asociadoe con otros. Obteniéndose un totat de 85
casos de las 519 mujeres estudiadas, representando esta frecuencia un 18.3% de
la totalidad de la poblacién. En 37 de estas mujeres el aislamiento fué de E. coli
como Gnico microorganismo (39%), y en 28 mujeres se le encontrd solo asociada
a Gardnerella vaginalis (29.5%), en las 30 mujeres restantes E. coli se encontré
asociada a otros diferentes microorganismos.

Con respecto a los factores propios del huésped, que involucran una situacion
ginecoldgica, 337 de las 480 pacientes se presentaron sin ninguna situacién.

Siendo el embarazo con 61mujeres y el climaterio con 54 mujeres las mas
frecuentes, con respecto a este uUltimo fue en el Unico donde se hallaron
diferencias estadisticas significativas (a= 0.05), a favor de una mayor colonizacion.
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En el caso del puerperio, el porcentaje fue mayor sin embargo debido a que el
numero de casos positivos es bajo, el analisis estadistico lo refiere como no
significativo (a= 0.05). Estos datos se ilustran en a tabla 5.

En la misma tabla se analiza la relacién entre E. coli y el uso o no de métodos
anticonceptivos, 161 pacientes se presentaron a la toma sin estar utilizando
ningin método, ademas de hacer el andlisis entre los diferentes métodos
utilizados, encontrAndose diferencias estadisticamente significativas (a= 0.05)
entre las pacientes que no utilizan ningin método y las pacientes que si lo utilizan,
siendo mayor la frecuencia de colonizacién en el primer grupo. Con respecto a
los diferentes métodos utilizados, fué la salpingoclasia con 123 mujeres el mas
usado, no se encontraron diferencias significativas (a= 0.05), sin embargo las
pacientes que utilizaron hormonales tuvieron un porcentaje mayor de colonizacién.

E! andlisis entre la colonizacién por E. coli y los antecedentes ginecolégicos se
presenta en la tabla 6. Con respecto al inicio de vida sexual activa, la mayoria de
las pacientes la iniciaron entre los 16 y 19 aflos. Sin embargo fue en el grupo que
inicio @ntre los 20 y 23 arios en donde se encontraron diferencias significativas (a=
0.05), con un porcentaje mayor de colonizacion.

La misma tabla nos presenta el anétisis con respecto al inicio de menarca, en
este caso fué el grupo de entre 12 y 14 aflos el que presentd la mayor frecuencia y
fue este mismo grupo, el que tuvo diferencias estadisticas significativas(a= 0.05).

Con respecto al dia de ciclo menstrual, a 141 pacientes no se calculé el dia del
ciclo en que se encontraban debido a que se presentaron sin ciclo por diferentes
condiciones. Aunque no hubo diferencias significativas (a= 0.05) entre las
pacientes que si se presentaron en alguna etapa de su ciclo, el porcentaje de
colonizacién fue disminuyendo conforme avanza el ciclo.

En la tabla 7, también se analizan antecedentes ginecolégicos, la mayoria de
las pacientes (256) tuvieron de 1 a 3 gestas y 40 mujeres jamas habian estado
embarazadas, en ningun grupo se encontraron diferencias significativas (a= 0.05).

Con respecto al nimero de abortos en donde 340 pacientes refirieron no haber
tenido ninguno, tampoco se hallaron diferencias significativas (a= 0.05). Por el
contrario, en el nimero de partos, el grupo de pacientes que no habfan tenido
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ninguno, y el grupo con 3 a 4 partos, si tuvieron diferencias estadisticamente
significativas (a= 0.05). Sin embargo en el primer caso el porcentaje de
colonizacién es menor (8.8%) y en el segundo es mayor (22.9%).

La tabla 8 describe la asociacion entre la colonizacién y los habitos de limpieza
vaginal, el 85% de las pacientes refirieron buenos habitos, mientras que el
restante 15% manifesté malos habitos y fue en este grupo donde se encontré el
porcentaje de colonizacion mas alto, ademas de ser estadisticamente
significativo(a= 0.05).

En la misma tabla se analiza la practica de coito anal, 22% de las pacientes
comentaron realizar este tipo de relacion. Aunque la frecuencia fue mayor en
este Ultimo grupo, no hubo diferencias significativas (a= 0.05).

Con respecto a factores del huésped que implican una accién extema, (tabla
9), la mayoria de las pacientes refirieron, no utilizar duchas vaginales, tampones,
ni spray y no se encontraron diferencias significativas (a= 0.05) en ninguno de los
€asos.

En cuanto al andlisis de los tratamientos vaginales previos como factor de
riesgo presentados en la tabla 10, el 73.6% de las pacientes no hablan recibido
tratamiento vaginal. Aunque no hubo diferencias significativas (a= 0.05), fue
mayor el porcentaje de colonizacién en las pacientes que si habian recibido
tratamiento (22.6% vs. 16.7%).

En esta misma tabla se analiz6 la asociacién entre alguna de las enfermedades
crénico degenerativas mas comunses y la presencia de E. coli, no encontrandose
diferencias estadisticamente significativas (a= 0.05).

La tabla 11 refiere uno de los factores asociados a actividad sexual, el 11.2%
de las pacientes mencionaron tener 4 o mas relaciones sexuales por semana, no
se encontraron diferencias significativas (a= 0.05).

Las tablas 12 y 13 describen la asociacién entre la colonizacién por E. coli y los
signos y sintomas vaginales mas comunes. El 67.4% de las pacientes se
presentaron con sintomatologia de infeccién cervicovaginal, sin embargo en este
grupo la frecuencia fue menor, aunque no se encontraron diferencias
estadisticamente significativas (a= 0.05).
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Con respecto a los signos y sintomas analizados de manera individual,
tampoco se encontraron diferencias significativas (o= 0.05).

Al analizar algunos de los pardmetros utilizados como diagnéstico de la
condicién vaginal que involucra la presencia de E. coli, con respecto al nimero de
leucocitos encontrados, 32.4% de las pacientes tuvieron 10 o mas leucocitos por
campo(40X), lo que indica una respuesta inmunitaria, encontrandose que en este
grupo la colonizacién fue menor (15.5% vs. 19.6%), resultando esta diferencia
como estadisticamente significativa (a= 0.05). El otro parametro analizado fue la
presencia de células parabasaies , solo se analizaron 308 muestras del total de las
519mujeres estudiadas, en 100 mujeres se encontraron este tipo celular, y de
estas el 23% estuvieron asociadas a E. coli, siendo un porcentaje mayor, aunque
sin diferencias significativas(a= 0.05).
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SIMBOLOGIA Y ABREVIACIONES UTILIZADAS EN LAS TABLAS DE
RESULTADOS.

a = Significancia.

NS= Estadisticamente no significativo por Chi cuadrada.

ES= Estadisticamente significativo por Chi cuadrada.

= Consideramos como Estadisticamente significativos los valores< a 0.05.
¥* = Prueba de Chi cuadrada corregida.

= Prueba exacta de Fisher.
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Tabla 1. Estadisticas descriptivas de las edades (aflos) de las 519 pacientes
involucradas en el presente estudio

PROMEDIO 33
MEDIANA 30
MODA 24
RANGO 84
DESVIACION

ESTANDAR 13
VALOR MINIMO 3
VALOR MAXIMO 87
ERROR ESTANDAR 0.592




Gréfica 1. Distribucion por grupo de edad (afios) de las 519
myeres irvolucradas en el presente estudio

EDAD
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Tabla 2. Estadisticas descriptivas para las caracteristicas ginecoldgicas de las 480
mujeres adultas con vida sexual activa

Caracteristica Promedio Medlana Desviacién
estindar
Edad 13 13 2

menarca(Aios)
Edad de inicio de 19 18 4
vida sexual activa

{(Anos)

Numero de gestas 3 2 ’ 2

Numero de partos 2
Numero de abortos 0.4
Nimero de 2
relaciones
sexuales por
semana
Namero de parejas 2
sexuales
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Tabta 3. Relacién entre los grupos de edad y la presencia de E. coli como unico
microorganismo 6 en asociacién con otros

Grupo | Numero | Namero | Porcentaje | Razén de | Intervalo | Probabllidad
de total de de (%) productos de a
edad | mujeres [ mujeres cruzados | conflanza
(Anos) Con E. {(OR) (95%)
coli
<14 28 9 32.1 2.23 0.86-5.38 0.051
NS
De 16 119 18 15.1 0.75 0.40-1.34 0.307
a24 NS
De 25 ‘166 : . 28 15.7 0.768 0.45-1.28 0.285
a3 B i NS
De 35 113 16 14.2 0.68 0.36-1.25 0.197
ad4 NS
De 45 61 15 24.6 1.54 0.76-2.98 0.176
as4 NS
Mas 32 11 34.4 2.51 1.05-5.69 0.015
de 55 ’ ES
Total 519
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Tabla 4. Distribucién de la asociacién entre 95 casos positivos de Escherichia coli
y otros microorganismos relacionados con transmision sexual

Asociacion Numero total de Porcentaje (%)
mujeres
E. coli como unico
microorganismo. 37 39.0
E. coli+ Candida albicans
10 10.6
E. coli+Candida
sp+Gardnerella 3 3.2
E. col+Candida .
sp+Micoplasmas 1 1.0
E. coli+Candida i
sp+Tricomonas 1.0
E. coli+Gardnerella
29.5
E. col#Micoplasmas
+Gardnerella 1.0
E. coli+otras Candidas
1.0
E. coli+otras
enterobacterias 53
E. coli+otras
enterobacterias+gardnerella 2.2
E. coli+otras
enterobacterias+Candida sp 1.0
E. coli+Streptococcus
agafactiae 1.0
E. coli+S.agalactise
+Gardnerella 1.0
E. coli+S.agalactiae
+Trichomonas 2.2
E. coli+Streptococcus IR
noAnobB 1 1.0
Total 95 18.3
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Tabta 6. Descripcion de la asociacion entre la situacion ginecolégica de las 480

mujeres adultas con vida sexual activa y la aparicién de E. coli

Caracteristica | Namero | Namero | Porcentaje | Razén de | Intervalo | Probabilidad
total de de (%) productos de a
mujeres | mujeres cruzados | conflanza

con E. (OR) (95%)
coli
Situacién
gineco-
obstetra
Puerperio 12 4 33.3 2.50 0.54-9.59 0.131*
NS
Climaterio 54 17 31.5 2.55 1.27-497 0.002
ES
Histerectomia 16 3 18.7 1.12 0.20-423 0.553*
NS
Embarazo 61 70 11.5 0.59 0.22-1.38 0.212
: NS
Ninguno 337 51 . 15.1 0.64 0.38-1.10 0.081
: NS
Método
anticonceptivo
Ninguno 161 36 22.4 1.71 1.02-2.85 0.029
ES
DIV 84 12 14.3 0.78 0.36-1.54 0.453
NS
Salpingoclasia 123 18 14.6 0.78 0.42-1.42 0.402
NS
Hormonatl 19 4 21.1 1.31 0.31-4.26 0.412*
NS
Preservativo 66 9 13.6 0.74 0.31-1.59 0.423
NS
Otros 27 3 111 0.59 0.11-2.02 0.291*
NS
Total 480
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Tabla 6, Descripcién de ia asociacion entre los antecedentes ginecoldgicos de las
480 mujeres adultas con vida sexual activa y 1a apariciéon de E. coli

Antecedente | NOomero | NiGmero | Porcentaje | Razén de | Intervalo | Probabilidad
total de de (%) productos de a
mujeres | mujeres cruzados | conflanza

con E. (OR) (95%)
coli
Iniclo de
vida sexual
activa
Antes de 15 0.573
afos 68 10 14.7 0.81 0.35-1.71 NS
De16 a2 19 0.403
afos 267 42 15.7 0.82 0.49-1.35 NS
De 20 a 23 0.033
anos 94 23 24.5 1.80 0.99-3.18 ES
De 24 ailos
6 méas 51 7 13.7 1.61 0.57-397 0.1989*
NS
Edad
menarca
Antes de 11 0.180
afos a3 10 12.1 0.62 0.27-1.28 NS
De 12 a 14 0.024
afos 305 61 20.0 1.83 1.05-3.30 ES
De 15 aflos 0.146
6 mas 92 11 12.0 0.61 0.28-1.22 NS
Dia del ciclo
0.297
Sin ciclo 141 28 19.9 1.31 0.76-2.22 NS
0.780*
1a7 15 3 20.0 1.22 0.22-4.67 NS
0.792
8a14 83 15 18.1 1.09 0.54-2.06 NS
0.086
15a 21 111 13 11.7 0.58 0.28-1.11 NS
22 en 0.828
adelante 130 23 17.7 1.08 0.59-1.84 NS
Total 480
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Tabla 7. Descripcion de ta asociacién entre fos antecedentes ginecoldgicos de las
480 mujeres adultas con vida sexual activa y la colonizacién vaginal por E. coli

Antecedentes | Numero | Numero | Porcentaje | Razén de | intervalo | Probabilidad
total de de (%) productos de a
mujeres | mujeres cruzados | confianza

con E. (OR) (96%)
coli
Gestas
0.0573%
[+] 40 2 5 0.24 0.03-0.95 NS
0.758
123 256 45 17.6 1.08 0.65-1.79 NS
. 0.314
4a6 153 30 - .19.8 1.29 0.75-2.17 NS
0.919%¢
7 6 mas 31 5 16.1 0.93 0.27-2.57 NS
Partos
0.02931
(4] 91 8 8.8 0.41 0.16-0.90 ES
0.853
1a2 218 38 17.4 1.05 0.63-1.73 NS
.038
Ja4 131 30 22.9 1.70 0.99-2.88 ES
0.883¢
5 6 més 40 [} 15 0.85 0.28-2.14 NS
Abortos
0.772
1] 340 57 16.8 0.93 0.54-1.63 NS
0.895
1a2 126 22 17.5 1.04 0.58-1.82 NS
0.438*
36 mas 14 3 21.4 1.34 0.23-5.2 NS
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Tabla 8. Descripcion de Ia asociacion entre habitos de limpieza vaginal de las 519 pacientes y la colenizacion de E. colf

NADIEO HT VTIVA
NOD SISHL

Nimero total de | Numero Porcentaje Razénde | intervalo | Probabilidad
Hébitos mujeres de (%) productos de a
mujeres cruzados | confianza
conE. {OR) (95%)
coli
Buenos 442 74 16.7
0.027
Malos 77 21 27.3 0.54 0.30-0.99 ES
Total 519
Coito anal
Sl 106 22 20.8
0.255
No 374 60 16.0 1.37 0.75-2.42 NS
Total 480

(x4




Tabla 9. Descripcion de la asociacion entre habitos de limpieza de las 480 pacientes mujeres adultas con vida sexual
activa y la colonizacién vaginal por E. coli

NEDIH0 A0 VTTvd

NOD SISAL

Hibltos | Numero total de | NGmero Porcentaje Razé6n de Intervalode | Probabilidad
mujeres de (%) productos conflanza a
mujeres cruzados (95%)
con E.coli (OR)
Tampones
Si 64 9 14.1
No 416 73 17.5 0.77 0.32-1.68 0.60%¢
NS
Total 480
Spray
Si 6 ;
No 474 -0.02-8.84 0.72
. . NS
Total 480
Duchas
vaginales
Si 112 20 17.8 R
No 407 75 184 145 0.86-2.40 0.127
NS
Total 519

82




Tabla 10. Descripcion de la asociacién entre factores del huésped de las 519 pacientes

y la colonizacién vaginal por E. coli

Factor

Numero total

Nimero de

NEDRIY B0 9TIVE
NOD SISHL

Porcentaje Razén de Intervalode | Probabilidad
de mujeres | mujeres con (%) productos confianza a
E.coll cruzados (OR) (95%)
Tratamientos
vaginales
Si 137 31 22.6
0.127
No 382 64 16.7 1.45 0.86-2.40 NS
Total 519
Enfermedades
asocladas
0.624*
Diabetes 22 4 18.2 0.99 0.24-3.11 NS
0.693
VU actual 70 14 20 1.14 0.56-2.19 NS
0.293
IVU anterior 131 28 214 1.30 0.76-2.18 NS
0.230*
HTA 23 8 26.1 1.61 0.514.44 NS
0.113
Ninguna m 49 15.8 0.70 0.43-1.12 NS
Total 519

6T




Tabla 11. Descripcidn de la asociacién entre factores del huésped de las 480 pacientes mujeres adultas con vida sexual
activa y la colonizacion vaginal por E. coli

Factor Numero total | Numero de Porcentaje Razén de Intervalo de | Probabilidad
de mujeres | mujeres con (%) productos conflanza a
E. coli cruzados (OR) (95%)
Numero de
relaciones
sexuales por
semana.
0.6385t
0 54 8 148 0.83 0.32-1.87 NS
0.673
1a3 372 65 1.13 0.62-2.17 NS
- 0.9313¢
46 mis 54 9 - 0.97 0.40-2.12 NS
Total 480
£
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Tabla 12. Descripcién de la asociacién entre signos y sintomas de las 519
pacientes y la colonizacién vaginal por E. coli

Condicién Namero | Numero | Porcentaje | Razé6n de | Intervalo | Probabilidad
total de de (%) productos de a
mujeres | mujeres cruzados | confianza

con E. (95%)
coli
Sintomaticas 350 60 17.1
Asintométicas 169 35 20.7 0.79 0.49-1.30 0.324
NS
Total 519
Leucorrea
Si 449 77 17.1
No 70 18 25.7 0.60 0.32-1.15 0.084
NS
Ardor
Si 184 35 19
No 335 60 17.9 1.08 0.66-1.75 0.754
NS
Prurito
[]] 298 55 18.5
No 221 40 18.1 1.02 0.64-1.65 0.917
NS
Dolor pélvico
Si 287 47 16.4
No 232 48 20.7 0.75 0.47-1.20 0.208
NS
Dolor
abdominal
Si 193 37 19.2
No 326 58 17.8 1.10 0.67-1.77 0.694
NS
Edema
Si 267 41 15.4
No 252 54 214 0.67 0.41-1.07 0.073
NS
Erosién
Si 122 19 15.6
No 397 75 19.1 0.78 0.42-1.38 0.372
NS
Irritacién
Si 216 37 17.1
No 303 58 19.1 0.87 0.54- 0.558
: 1.141 NS
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Tabla 13. Descripcion de la asociacion entre signos y sintomas de las 480 mujeras adultas con

vida sexual activa y la colonizacién vaginal por E. colf

NIDMO A0 V1TVd
NOD SISAL

Signo Nimerototal | Numero de Porcentaje Razén de intervalode | Probabilidad
de mujeres | mujeres con (%) productos confianza a
E. coli cruzados (OR) (95%)
Dispareunia
Si 197 27 13.7
No 283 55 19.4 0.66 0.38-1.11 0.100
NS
Total 480
| Ertema
Si 38 9 23.7
No 442 73 16.5 1.57 0.63-3.58 0.367
NS
Total 480
metromragia
Si 95 11 11.6
No 385 71 184 0.58 0.26-1.17 0.1503%
NS
Total 480
Amenorrea
Si 116 18 155
No 364 [ 7] 17.6 0.66 0.46-1.56 0.60
NS
Total 480
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Tabla 14. Descripcién de a asociacion entre el niimero de leucocitos encentrados en las 519 pacientes
y la colonizacién vaginal por E. coli

Leucocitos Numero total Numero de Porcentaje Razén de intervalo de | Probabilidad
de mujeres mujeres con (%) productos conflanza a
E.coli cruzados (95%)
{OR)
Mis de 10 168 26 15.5
Menos de 10 351 69 19.6 0.56 0.33-0.95 0.022
ES
Total 519

NIOTHO 30 VTTVA
NOO SIS3L

Tabla 15. Descripcién de la asociacién entre el tipo celular de 308 pacientes (con y sin vida sexual activa)
y la colonizacién vaginat por E. coli

Tipo celular Namero Numero de Porcentaje Razén de Intervalo de | Probabilidad
totalde | mujeres con (%) productos conflanza a
mujeres E. coli cruzados {95%)
(OR)
Parabasal 100 23 23
No parabasal 208 7 17.8 1.38 0.73-2.57 0.279
NS
Total 308
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DISCUSION

Los cambios en la etiologia cervicovaginal de las Ultimas dos décadas, han
generado una problematica importante para el médico, debido a que no sélo io
enfrenta con la disyuntiva de conocer cual es el antibidtico de eleccién para cada
situacién, sino que el desconocimiento de los mecanismos propios de cada
microorganismo que condicionan su patologia no le permite avanzar en el
entendimiento de estos procesos. Esto se presenta tanto en las bacterias de
reciente aparicion como Mycoplasma genitallium, el virus de la inmunodeficiencia
humana y otros, como en bacterias que ya se conocian antes, pero que sélo
recientemente se estan asociando a procesos que condicionan enfermedad a nivel
del aparato reproductor, con sus complicaciones, como es el caso de Escherichia
coli bacteria cominmente asociada a estructuras del organismo humano, como lo
son aparato gastrointestinal o vias urinarias.

Al determinar la frecuencia de colonizaciéon de Escherichia coli, aislada de un
sitio anatémico hasta ahora poco asociado con esta bacteria como lo es la vagina
se obtuvo un porcentaje del 18.3% en el total de la poblacién, Chow y col. (11)
refieren 12% en pacientes premenopausicas. Otros estudios mencionan rangos de
colonizacién que varian entre 6 y 26% (25, 26,27) en poblaciones totales. Al
analizar poblaciones que involucran grupos etdreos especificos, Hammerschlag y
col reportaron 34% en una poblacion de menores de 15 aflos, (23), Gorbach y col.
(28) 30% en un poblacion similar.

En el presente estudio se encontraron resultados parecidos, al obtener 32.1%
en mujeres menores de 14 afios. Es importante mencionar que al hacer el
andlisis estadistico para definir si este grupo de edad resultaba condicionante,
para la colonizacién vaginal por E. coli no se obtuvo diferencia significativa(a=
0.05), sin embargo, el dato de probabilidad fue muy cercano al limite y ademas fue
el segundo grupo con frecuencia mas alta.

En el grupo de mayores de 55 afios se obtuvo la mayor frecuencia (34.4%).

De tal manera que en el grupo de pacientes preptiberes y posmenopausicas
se encontraron las frecuencias mas altas debido probablemente al déficit
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estrogénico, que causa que el epitelio vaginal sea delgado, sin células
superficiales maduras y que por lo tanto en el moco vaginal, se encuentren solo
células parabasales e intermedias, haciendo que las infecciones vaginales sean
mas frecuentes a estas edades.

En las pacientes en edad reproductiva se obtuvieron frecuencias similares al
15%, por debajo del promedio de Ia poblacion, esto debido a que en la vagina de
la mujer en edad reproductiva, el glucégeno de las céiulas superficiales
descamadas se degrada por accién enzimatica de la flora normal, a acido lactico,
bajando el pH como proteccién contra la colonizacion de otros microorganismos.

Al hacer el analisis de la situacién gineco-obstetra como factor de riesgo para la
colonizacién por E. coli, se encontré que el embarazo, el puerperio, ni ia
histerectomia resultaron tener asociacion, s6lo el estado de climaterio, presenté
diferencias estadisticas significativas (a= 0.05), confimando con esto io
anteriommente expuesto con respecto al déficit estrogénico, al hacer el anélisis con
los grupos de edad, contraric a lo aqui presentado, Ohm (29) refiere que el
porcentaje de colonizaciéon aumenta de manera importante con la histerectomia
llegando hasta el 75%.

Con respecto al embarazo se obtuvo un menor porcentaje de colonizacién en
las pacientes embarazadas (11% vs. 18%), ésto probablemente debido a los
cambios que se cbservan en el cérvix, incluyendo que la cantidad de vasos
sanguineos se incrementa, produciendo edema del estroma con infiltracién de
leucocitos dificultando de esta manera la posibilidad de una infeccion.

Con respecto al uso de algin método de anticoncepcion, se encontraron
diferencias estadisticamenta significativas (o= 0.05) entre aquellas pacientes que
no utilizaban ningin método y las que si lo usaban, independientemente de cual
fuera; siendo el porcentaje mas alto en el primer grupo, por o que suponemos
que utilizar cualquier método anticonceptivo resulta un factor protector contra la
colonizacién por E. coli.
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Con respecto a si alguin método en particular resulta asociado a la colonizacién
por la bacteria, al igual que Chow y col. (11) no se encontré ninglin método
asociado, Gupta y cof. (14) tampoco la asociaron al uso de pastillas
anticonceptivas.

Al analizar las diferentes etapas del cicio menstrual asociadas a !a colonizacion
por E. coli, no encontramos diferencias estadisticas significativas, sin embargo
cuando la toma de la muestra se realizo entre los dias 15 y 21 se obtuvieron las
frecuencias mas bajas (20% vs. 11%). Chow y col. (11) reportaron resultados
similares, siendo mayor la colonizacion cuando el cultivo fue realizado en la fase
menstrual (20%), en comparacién con la fase premenstrual (9%). Lo mismo
obtuvieron Larsen y Galask (28% vs. 0%) (30) y Botta y col, (36% vs. 13%) (31), lo
que define la influencia hormonal en la colonizacién vaginal por E. coli. Lo
anterior es debido a que durante la primera semana de la fase proliferativa,
cuando la concentracion en ia sangre de la hormona foliculo estimulante se eleva,
la concentracién de estradiol en sangre es baja generando cambios histolégicos
que facilitan las infecciones vaginales. Después del dia 12 se eleva bruscamente
y alcanza un maximo aproximadamente cuando la concentracidn de hormona
luteinizante comienza a elevarse (dias 15 a 18) coincidiendo con el porcentaje
més bajo de colonizacidn de E. coli, lo anterior también es condicionado por
cambios histolégicos que generan células que se retraen y se descaman junto con
gran cantidad de leucocitos y bacterias, dificultando la adherencia celular y
posterior infeccién.

En las pacientes que no hablian estado embarazadas y/o que se presentaron a
ia toma de la muestra con cero partos, se obtuvieron 1as frecuencias més bajas de
colonizacién, en el primer caso, las diferencias no fueron estadisticamente
significativas (a= 0.05), siendo el valor de probabilidad muy cercano, no asl en el
segundo caso, esto es, el nimero de partos donde ia diferencia sl fue significativa
(a= 0.05). Es dificil hacer un andlisis de lo anterior debido a la falta de estudios,
pero el hecho de que sea en las pacientes sin embarazos y sin partos la
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colonizacién mas baja, probablemente también esté asociado a cuestiones de tipo
hormonal.

Con respecto a las pacientes que refirieron tener malos habitos de limpieza
genital, se encontraron diferencias estadisticamente significativas (a= 0.05),
siendo mayor la colonizacion en éste grupo. Situacidn que es ampliamente
reconocida debido a la presencia de Escherichia coli en el tracto gastrointestinal (y
a la cercania del ano con la vagina), esto concuerda con lo reportado con
Hammerschlag y col. (23).

Al analizar otros habitos higiénicos como son el uso de duchas vaginales, el
uso de tampones y de spray no se obtuvieron diferencias estadisticas
significativas (a= 0.05). Tampoco Chow y col. (11), ni Stamey y col. (22)
encontraron diferencias. Sin embargo Gupta y col. (14) si lo asocian al uso de
duchas vaginales, como consecuencia de la alteracion de la flora vaginal y
posterior colonizacion bacteriana. Por lo tanto se considerd que ia colonizacion
inicial por E. coli esta en funcién de cambios hormonales, que definen a su vez
cambios fisiolégicos e histolégicos y como una consecuencia de esto, cambios
en la flora vaginal.

Al asociar tratamientos previos vaginales con la colonizacién por E. coli
obtuvimos un porcentaje mayor, en aquellas pacientes que refirieron tratamientos
previos en comparacién al grupo que no habia utilizado tratamientos (22.6% vs.
16.7%), sin embargo la diferencia no fue estadisticamente significativa (a= 0.05).

Algunos autores (11,14,32) asocian una mayor colonizacién de E. coli a las
pacientes con tratamientos vaginales previos, probablemente debido a los
cambios que estos pueden ocasionar en la flora vaginal.

Analizando la conducta sexual de las pacientes en el estudio y asociandola a
colonizacién vaginal por E. coli se observd que en el numero de relaciones
sexuales por semana no se presentaron diferencias estadisticas significativas (a=
0.05). Otros pardametros relacionados con la actividad sexual como el coito anal e
inicio de vida sexual activa a temprana edad, tampoco presentaron diferencias
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significativas (a= 0.05). Eschenbach y col. (16) y Chow y col. (11) tampoco
asociaron la presencia de E. coli vaginal a actividad sexual.

Con respecto a si E. coli es capaz de producir un cuadro clinico a nive! vaginal,
el andlisis estadistico refiere que no hay diferencias estadisticas (a= 0.05) entre
las pacientes con y sin cuadro clinico colonizadas por la bacteria. Siendo incluso
mayor la frecuencia en las pacientes asintomaticas (17% vs. 20%), definléndose
que E. coli puede o0 no desencadenar una respuesta por parte del organismo
cuando se le aisla a nivel vaginal. La misma situacién es reportada por Cook y
col. (33) quienes sin embargo refieren, que bajo detemrminadas circunstancias la
bacteria si es capaz de producir cuadros clinicos.

Analizando los signos y sintomas asociados a una vaginitis como el ardor, la
comezdn, la iritacién, edema y eritema entre otros, no se hallaron diferencias
significativas (a= 0.05), seflalando que todos los anteriores pueden o no
presentarse en una infeccion por E. coli a este nivel.

Algunos autores (10) han definido la condicién aqui estudiada como vaginitis
aerdbica, presentado una serie de signos que pudieran definila como una
leucocitosis vaginal o la presencia de un tipo de células en particular, como lo son
las células parabasales. Al respecto, en el presente estudio no se encontrd
asociaciéon entre el aumento en el nimero de leucocitos y la colonizacion por
E. coli vaginal e incluso, éste fue menor en las pacientes colonizadas, resultado
estadisticamente significativo (a= 0.05). Con respecto a la asociacién entre
células parabasales y E. coli vaginal como predictor de la infeccién no se
observaron diferencias significativas (a= 0.05), sin embargo en este caso si hubo
un mayor porcentaje de pacientes con células parabasales, colonizadas por la
bacteria, se sabe que dichas células se presentan cuando existe un déficit
estrogénico, caracteristico de la prepubertad y la postmenopausia y estas
condicionan infecciones més frecuentes.
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CONCLUSIONES.

Es mas comun hallar a E. coli asociada a otra bacteria involucrada en los
cuadros de cervicovaginitis que como Unico microorganismo.

La mayor frecuencia de colonizacién vaginal por E. coli, se presentd en los
grupos poblacionales donde hay deficiencia hormonal, principalmente de
estrogenos del tipo del estradiol. Tanto por lo que respecta a grupos etéreos (<14
afos y >55 affos), como a la condicién ginecolégica de climaterio y los dias del
ciclo menstrual.

La colonizacién vaginal de £. coli no se asocia a factores relacionados a la
conducta sexual.

Los malos hébitos de limpieza genital condicionan la colonizaciéon vaginal por
E. coli,

Aunque E. coli no produce una sintomatologia definida a nivel vaginal, la
frecuencia de 18% en la poblacién total y 11.5% en la mujer embarazada, hace
que no se le considere como un habitante normal de este sitio anatémico y que se
le debe tomar en cuenta debido a las complicaciones perinatales a los que se le
ha asociado.
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GLOSARIO.
Amenorrea. Falta o interrupcién anommal de la menstruacién.
Célula clave. Célula del epitelio vaginal recubierta de cocobacilos

Células parabasales. Células que proceden de |a capa media del epitelio vaginal
llamada capa parabasal, se encuentra entre la capa basal y la superficial.

Cervicovaginitis. Inflamacién del cuello del Gtero y de la vagina.
Chorioamnilonitis. Inflamacién de las membranas fetales.

Climaterio. Conjunto de fenémenos que acompaitan fa cesacién de la funcién
reproductora de la mujer o la actividad testicular en el hombre.

Dispareunia. Coito dificil o doloroso en las mujeres.

Edema. Conocida como hinchazén es la acumulacion de cantidades excesivas de
liquido en el tejido subcutaneo.

Endotoxina. Complejo termoestable que se encuentra en la pared celular de las
bacterias Gram negativas, compuesto por un ntcleo de polisacaridos a los cuales
se une un lipido denominado lipido A, asi como polimeros de oligosacarido
portadores de los determinantes antigénicos (antigeno somético). La endotoxina,
que se libera al producirse la lisis bacteriana es capaz de producir fiebre,
coagulacion intravascular, depresion del sistema reaticulo endotelial y cambios
circulatorios que pueden conducir al colapso vascular.

Eritoma. Témino que se aplica al enrojecimiento de la piel producido por la
congestién de vasos.

Erosién cervical. La que se observa en el orificio externo del cuello uterino como
consecuencia de un proceso inflamatorio o de una irritacién continlia que produce
un tipo de ulceracion.

Etidreo. Referente a edad.

Etiologia. Estudio de la8 causas de la enfermedad.

Gram negativo. Dicese de la bacteria que pierde la coloracién o es decolorada
por el alcohol en el método de coloracién de Gram; es una caracteristica primaria

de las bacterias que tienen la pared celular superficial quimicamente mas
complejas que las bacterias Gram positivas.
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Gram positivo. Dicese de la bacteria que retiene la coloracién por el alcohol en el
método de coloracién de Gram; es una caracteristica primaria de las bacterias
cuya pared celular estd compuesta de peptidoglucanos y 4cido teicoico.

Hemolisina bacteriana. Sustancia téxica producida por algunas bacterias, que
lisa los eritrocitos.

Histerectomia. Extirpacion quirirgica parcial o total del utero ya sea por via
abdominal 6 vaginal.

Irritacién. Estado de sensibitidad exagerada.

Leucocitosis. Aumento en el nimero de los leucocitos de la sangre periférica (por
encima de 10.000/mm3). Ocurre nomalmente durante la digestion y en el
embarazo fuera de estas condiciones se le observa como un signo patolégico en
las infecciones e inflamaciones.

Leucorrea. Flujo viscoso procedente de la vagina y del ttero.

Menarca. Establecimiento o iniciacién de la funcién menstrual.

Meningitis. inflamacién de las meninges, especialmente de la regién aracnoides y
piamadre.

Menopausia. Cesacién natural de la funcion menstrual, nommalmente ocurre entre
los 45 y 55 aiios y de forma prematura antes de los 35 aflos.

Metrorragla. Toda pérdida sanguinea originada en el Gtero que no sea menstrual.
Prurito. Comezdn cutanea .

Puerperio. Estado de !a mujer que sigue al parto y alumbramiento y dura hasta
tanto sus 6rganos genitales y el estado en general de la mujer vuelven al estado
anterior a la gestacion.

Salpingoclasia. Método de planificacion familiar que consiste en efectuar una
obstruccién en ambas trompas de Falopio separandolas del ovario, evitando asl la
fecundacion.

Sépsis. Es el estado producido por la presencia en ia sangre o en otros tejidos de
microorganismos patégenos o sus toxinas.

Septicemla. Enfermedad sistémica asociada con la presencia y persistencia en
sangre de microorganismos patégenos o sus toxinas.

Signo. Manifestacién objetiva de una enfermedad, en contraposicion a las
sensaciones subjetivas.



Sindrome Urémico Hemolitico. Sindrome de insuficiencia renal aguda del
lactante asociado a hemdlisis, alteraciones de la coagulacién y hemorragias.

Sintoma. Toda manifestac..n subjetiva de enfermedad o estado que el médico
reconoce o interpreta.

Vaginitis. Inflamacién de la vagina que se caracteriza por dolor de la parte
afectada y flujo leucorreico de consistencia variada.
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ANEXO L

“ANALISIS DE LOS FACTORES DE RIESGO PARA LA
COLONIZACION DEL ECOSISTEMA VAGINAL POR ESCHERICHIA
coLL”
NUMERO DE CUESTIONARIO

NUMERO DE LABORATORIO,
FECHA DE TOMA DE MUESTRA

1.-DATOS PERSONALES.
1.1-NOMBRE
1.2-EDAD

2.-ANTECEDENTES GINECO-OBSTETRICOS.

2.1-METODO ANTICONCEPTIVO.

A)NINGUNO___ B)DIU____ C)SALPINGOCLASIA____ D) HORMONALES____
E) PRESERVATIVO____ F) VASECTOMIA____ G) DIAFRAGMA

H) CAPUCHON VAGINAL 1) OTROS ('NATURALES)

2.2-SITUACION GINECO-OBSTETRA.
A)PUERPERIO____ B) POST-ABORTO___ C) CLIMATERIO___
D) HISTERECTOMIA___ E) EMBARAZO ACTUAL___ TIEMPO___

2.3-MENARCA 24-LVSA____ 25FUR

25.1-  A)IRREGULAR_ B) REGULAR ____

2.6-GESTAS 2.7-PARA_ 2.8- ABORTOS

3-ANTECEDENTES

3.1- HABITOS DE LIMPIEZA.

32-NOSE____ 33-DEL-ATRAS___ 3 4-ATRAS-DEL 3.5-AMBAS___

3.6-TRATAMIENTOS VAGINALES PREVIOS EN EL ULTIMO MES
3.7-NUMEROQO DE RELACIONES SEXUALES POR SEMANA
3.8-NUMERO DE PAREJAS SEXUALES DE POR VIDA
3.9 NUMERO DE PAREJAS SEXUALES EN LOS ULTIMOS TRES MESES
4.-PRACTICA DE COITO ANAL,

4.1 DUCHAS VAGINALES 4.2 EMPLEO DE TAMPONES
4.3-SPRAY

5- ENFERMEDADES ASOCIADAS.

A) DIABETES B) LV.U ACTUAL ANTERIOR
C)HTA

6-SIGNOS Y SINTOMAS. .

A) LEUCORREA____ B) ARDOR____ C) PRURITO____ D) DOLOR PELVICO
E) DOLOR ABDOMINAL, F)EDEMA____ G) DISPAREUNIA____

H) ERITEMA 1) EROSION____J) IRRITACION ____

K) METRORRAGIA L) AMENORREA
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ANEXO .
MATERIAL Y EQUIPO DE LABORATORIO.
La aplicacién de los cuestionarios asi como la toma y procesamiento de las

muestras se realizo en el laboratorio de bacteriologia contando con el siguiente
material:

Espejos vaginales grandes de acero inoxidable 10 piezas.
Guantes quirargicos desechables de latex estériles 600 pares.

Hisopos de algoddn estériles 2900 piezas.
Cajas de petri desechables de 100 x 15 mm 960 piezas.
Asa bacteriolégica de siembra 6 piezas.
Porta objetos de vidrio de 26 x 76 mm 1500 piezas.
Cubre objetos 600 piezas.
Matraz erlenmeyer de 500mi| § plezas.
Matraz erlenmeyer de 1000m!| 5 piezas.
Tubo de ensaye con tapdn de rosca de 13 x 100mi 800 piezas.
Tubo de ensaye con tap6n de rosca de 16 x 150m| 100 piezas.
Pipetas Pasteur 100 piezas.

Probetas de vidrio con diferente graduacion
Colorantes para tincion de Gram. Preparados por el laboratorio de reactivos de la
SSA:

Cristal violeta, lotes: 01063*1; 010632 y 00134*1 5 frascos.

Solucién de yodo, lotes: 01119¢2, 00134cl y 000134¢2 5 frascos.

Safranina, lotes: 99546, 01063b2 y 01035b1 5 frascos.

Ailcohol-acetona 1:1 viv

Perdxido de hidrégeno al 3% de laboratorios sigma, lote: 260789 1000 ml.

Discos de oxidasa con N-N-N-N-tetrametilparafenilendiamina de

Laboratorios Sigma, lote: A7250 600 pzas.
Agar de Mc.Conkey. Bioxon. Lote: 28E10951 2 libras.
Agar dextrosa de Sabouraud. BBL. Lote: 10000DOHTC 2 libras.
Base de Agar sangre. Bioxon. Lote: 07H20101 2 libras.
Base de Agar GC. Bioxon. Lote: 2677709 2 libras.
Base de Agar Columbia CNA. Disco. Lote: 286720 2 libras.
Hemoglobina base. Bioxon. Lote: 244356 2 libras.
Microscopio ptico 1 pleza.
Estufa 1 pieza.
Homo de esterilizacion 1 pieza.
Agitador vortex 1 pleza.
Bario Maria 1 pieza.
Mesa de exploracién ginecolégica 1 pieza.

Lampara de exploracién 1 pieza.
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ANEXO .

MEDIOS DE CULTIVO, PRUEBAS BIOQUIMICAS Y COLORANTES
UTILIZADOS EN LA PRESENTE INVESTIGACION.

Medio de cultivo. Sustancia o preparacion que se usa para favorecer el desarrolio
de microorganismos 6 de otras células.

Medio de agar-citrato de Simmons. Medio de cultivo para diferenciar bacilos
entéricos. Es una base de sal inorganica que tiene citrato de sodio y azul de
bromotimol, en la cual la diferenciacion se establece por la utilizacién de citrato,
que es negativa para el caso de Escherichia coli.

Medio de agar de Mc. Conkey. Medio de cultivo diferencial para enterobacterias.
Contiene agar, peptona, lactosa y sales biliares, a los que se les affade rojo neutro
como indicador y violeta cristal para Inhibir el crecimiento de otros
microorganismos Gram positivos. Los cultivos de Escherichia coli, que fermentan
la lactosa, dan colonias coloreadas.

Medio de cultivo de agar de Sabouraud. Medio de cultivo para hongos
patégenos. Contiene agar, peptona y dextrosa o maitosa, acidificadas hasta llevar
el pH a 5 o 6; es el medio de cultivo clasico para el diagnostico de la micosis.

Medio de agar-sangre. Medio de cultivo para estreptococos y ofros
microorganismos hemoliticos. Contiene agar nutritivo estéril y sangre desfibrinada
al 5%, que actia como sustrato para las hemolisinas de estos agentes.

Medio de agar-triple azucar-hierro. Medio de cultivo para la diferenciacién de
bacilos entéricos. Contiene agar, glucosa al 1%, sacarosa al 1%, lactosa al 1% y
peptona, con el agregado de rojo fenol como indicador de fermentacién y de
sulfato ferroso para detectar la formaciéon de SH2. Los cultivos con glucosa +,
sacarosa+, lactosa +, acido- y gas variable, indican la presencia de Escherichia
coli.

Medio de agar-urea. Medio de cultivo para diferenciar enterobacterias Gram
negativas. Contiene peptona, glucosa y urea, con el agregado de rojo fenol como
indicador. Es negativo para Escherichia coli.

Medio de cuitivo semisélido para prueba de motilidad. Medio de cultivo para
diferenciar microorganismos maviles. Contiene extracto de came de vaca, peptona
y se solidifica parcialmente con agar al 4%. De ser positivo, como en el caso de
Escherichia coli, se formara un “paraguas” extendiéndose por debajo de la
superficie.
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Medio de cuitivo de HBT. Medio de cuitivo para el aislamiento de Gadnerella
vaginalis . Contiene una capa basal de 7 ml. de base agar Columbia, proteosa
peptona No.3 mas tween 80 al 0.0075% y una segunda capa de 14 ml. con la
misma composicién mas colistina (10mcg/ml), &cido nalidixico (15 meg/mi),
anfotericina B(2mcg/ml) y sangre humana al 5%.

Medio de cultivo de Stuart. Medio de transporte de microorganismos que
contiene sales inorganicas, asparagina y tiamina, enriquecidos con sangre de
conejo al 10%.

Prueba de catalasa. Se utiliza para comprobar la presencia de la enzima catalasa
que se encuentra en la mayoria de las bacterias aerobias y anaerobias facultativas
que contienen citocromo. Por o general, los organismos que poseen el sistema
citocromo tienen también la enzima catalasa por lo que pueden descomponer el
per}éxido de hidrogeno, siendo esta prueba positiva para el caso de Escherichia
coli.

Prueba de descarboxilaciéon de aminoécidos. Mediante esta prueba se mide la
capacidad enzimatica de un microorganismo para descarboxilar aminoacidos
como la lisina, omitina y arginina para formar una amina, con la consiguiente
alcalinidad siendo Escherichia coli positiva a la prueba.

Prueba del indol. Esta prueba determina la capacidad de un microorganismo de
desdoblar el indol de la molécula triptéfano, mediante un indicador, esta capacidad
la posee Escherichia coli.

Prueba de malonato. Mediante esta prueba se determina la capacidad de un
organismo de utilizar malonato de sodio como Unica fuente de carbono, con la
consiguiente alcalinidad, resutando Eschenichia coli negativa a esta prueba.

Prueba de oxidasa. Determina la presencia de la enzima oxidasa que no esta
presente en la familia enterobacteriaceae.

Coloracién de Gram. Método de coloracién empirico creado por Gram, con el
cual se colorean los microorganismos con violeta cristal, se tratan con solucion de
lugol diluida 1:15, se decoloran con etanol o etancl acetona y luego se hace actuar
un colorante de contraste, generaimente safranina. Se interpretan como Gram
positives los microorganismos que retienen el colorante violeta cristal y como
Gram negativos los que pierden por decoloracién pero se tiften con el colorante de
contraste.
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