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RESUMEN 

En las infecciones cervicovaginales se encuentran una elevada concentración de 
microorganismos patógenos los cuales producen enfermedades crónicas manifestándose de forma 
general en signos y síntomas presentándose con más frecuencia en la edad reproductiva. 

Se estudiaron 124 mujeres de 17 a 40 años de edad del centro de salud comunitario Dr. José 
Castro Villagrana. La biota aerobia de la cavidad vaginal de estas mujeres sexuahnente activas se 
conoció al aplicar los grados de limpieza,, los criterios de Amsel y de manera semicuantitativa 
utilizando el método de recuento en placa por extensión.. se identificaron dentro del género de 
Lactobacillus sp 96 cepas, para Stoplly/ococcus 42 cepas (9 para S.capitis, 1 S para S.llomlnis y 
18 para S.epidernridis), del grupo del género Candida 23 cepas (2 para C.tropicalis, 1 O para 
C.albicans y 1 para C.glabrota), 16 para E.co/i y 28 para G.vagina/is. 

Para el grado de limpieza 1 (biota exclusivamente Lactobacillus sp, pH de 4 a 4.5 y celularidad 
abundante) se obtuvo una frecuencia de 37 .. 4 % .. predominando el EAénero de LactobacU/us sp y 
de manera semicunntitativa se obtuvo una concentración de 1.3X 101 UFC/g. 

El grado de limpieza 2 (biota donde predominan Lactobacil/us sp, más biota variada, pH menor 
de 6 y celularidad moderada), fue de 40.03 % predominando Lactobacil/us sp con Wla 

concentración de 4.1 X 109 UFC/g. 
Para el grado de limpieza 3 (predominio de biota mixta con escasos Lactobacil/as sp. pH cercano 
de 6 y celularidad moderada). su frecuencia fue de 4.03 %. 
Y en grado de limpieza 4 (biota mixta con Lactobacil/us sp ausentes, pH de 6 y eelularidad 
escasa). fue de J 8.54 %. la bacteria que se encontró en mayor proporción en estos dos grados fue 
G. a,•aginalis y en este ultimo grado su concentración fue de 1.6 X 1 O 11 UFC/g. 

Al cumplirse tres de los cuatro criterios de Atnsel nos confinno Ja presencia de G .. vag/,,alis y con 
los grados de limpieza nos corroboro esta infección por la ausencia de los LactobecUlas sp ., 
mientras que estas bacterias se identificaron como biota predominante a un pH 4,. al awnentar 
este pH la concentración de bacterias patógenas aumenta y la concentración de LactobocUl1a sp 
tiende a disminuir. 
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c:;ftHubio be la biota bacteriana oagina( atrobia 

1.0 INTRODUCCION 

La piel y las membranas mucosas de las personas sanas.. se encuentran colonizadas por una 
población de microorganis1nos que se denomina biota normal de la especie humana. 
Siempre está habitada por una amplia variedad de microorganismos. esta población es 
swnarnente dinántica.. es decir se producen numerosos cambios cualitativos y cuantitativos 
constantelllCnte 
De una forma general. se pueden dividir en dos poblaciones: 

-Biota residente: que consiste en un número relativamente fijo de especies de nticroorganismos 
que se encuentran en una zona definida. Si se producen alteraciones9 éstas suelen ser temporales. 

-Biota transitoria: que consiste en nticroorganistnos no patógenos o potenciabnente patógenos., 
que colonizan la piel o las mucosas durante un periodo cono de tiempo. La biota transitoria tiene 
poca importancia.. mientras Ja biota residente permanez.ca intacta. Sin embargo., si está se altera 
la biota transitoria puede multiplicarse y producir erúennedades infecciosas. 

La biota residente está compuesta de rnicroorgarüsD'lOS comensales que se reproducen en una 
zona del cuerpo debido a que encuentran condiciones ambientales {humedad., temperatura) y 
nutritivas adecuadas. Su presencia no es esencial para la vi~ pero en muchas ocasiones es 
beneficiosa. 
La supresión de la biota residente habitual produce vacío ecológico que tiende a ser ocupado por 
microorganismos ambientales o de otras zonas del cuerpo.. estos microorganismos pueden 
producir crúcrrncdadcs infecciosas. No debe olvidarse que microorganismos penenecientes a la 
biota residente nonnal pueden componarse.. a veces corno patógenos. Cuando los 
núcroorganismos presentes nonnahncnte en la biota residente.. producen . una enfennedad 
infecciosa. se denominan microorganismos oportunistas. La f"onna más habitual de que estos 
agentes produzcan infección es el acceso a lugares estériles o si el microorganismo alcanza en 
gran nÚitlCro zonas en las que habituahnente no está presente. 1 

Sin embargo la vagina y su biota Jhnna un fino balance en su ecosistema, el medio ambiente 
vaginal controla los tipos de microorganismos presentes y la biota en turno. controla el niedio 
ambiente vaginal. 
De esta tbrma la biota no es una población estática pero si es un tipo dinánüco de estado, y los 
niveles de población continuamente fluctúan con el cambio del medio ambiente. 

Un buen conocimiento de la biota normal de la vagina es requerido para la investigación en el 
papel de infecciones bacterianas en la vagina., estos cambios en la comp:>sición de la población 
de la biotn puede ser reconocido y se puede detectar la presencia de patógenos.2 
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2. GENITALES FEMENINOS. 

Los órganos genitales externos se conocen en conjunto con el nombre de vulva ( fig. 1 ). 
La mayoría de ellos están implicados. aamque ,.,. indirectamente. en los ciclos menstrual y 
reproductor .. así como en la estimulación sexual, estos órganos son: 

Vulva. 
Este término se utili:m para designar a todo el coajunto de los órganos genilales externos de la 
mujer. La vulva se caracteriza por estar hw.-la pennanentemente. lo cual es cauwlo por la 
acción de las secreciones vaginales y las excreciones de las glándulas cutáneas. 

Monte de Venus. 
Prominencia que se localiza por delante de la sfnfisis del pubis,. constituida por tejido adiposo y 
cubierta de piel pigmentada. que en la pubertad se cubre de vello; furma UD tri8nguJo de halle 
superior. El monte de Venus actúa como una cubierta protectora de los huesos del pubis. 

Labios mayores. 
Constituyen formaciones promincnles en la mujer adulta que parten del monte venus en forma de 
repliegues redondeados. y se dirigen hacia ahltjo y atrás para reunirse en la parte media del 
periné; están constituidos por tejido celular, tejido coDecliWJ y parle del ligamento redondo; 
asimismo. están recubiertos por piel resistente pignlcntada con glándulas sebáceas y vello.' 

Labios menores. 
Estos dos repliegues c~s. deoipn>vistos de vello, ""' t.lllui entre los labios mayores y las 
aberturas vaginal y uretraL Los labios menores son más s-¡.-.s que los mayores. Los labios 
menores se unen en el margen del clfloris ti>......., UD desdoblmnicnlo que lo engloba 
inmediatamente por debajo del orificio vasinal 

Clítoris. 
Situado inltModialameDle por ~ del IDDDle de Venus. este s-1- órpno de tejido er6clil 
tiene UD tamallo que oscila entre 0.6 y 2.5 cm .Puesto que está muy ~ y prellCllla 
abundantes tenninaciones nerviosas. es muy l!ICD!U°ble al tacto. 4 
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<.f9tubio be la biora bacteriana ooqinal aerobia 

Vestíbulo. 
Espacio comprendido entre Jos labios lllCnores; contiene el orificio vaginal y las glándulas 
vestibulares. Se encuentra recubierto por un epitelio escamoso estratificado. 

Meato urinario. 
Orificio en fonnn de hendidura por el cual desemboca la uretra hacia el exterior. Está recubierto 
por epitelio transicional. 

Glándulas de Skene. 
Son dos y se encuentra una a cada lado de la parte posterolaternl del meato urinario; producen 
moco que lubrica el vestíbulo. Estas glándulas se infectan con relativa frecuencia. 

Glándulas de Burtholin. 
En número de dos,. se ubican en los labios menores y en la pared vaginal .. y desembocan en el 
introito. Con la mucosidad que producen lubrican la vulva y la parte externa de la vagina. Cuando 
se infectan se obstruye la luz del conducto y generahnente,. se producen abscesos (bartholinitis). 

Himen. 
Membrana anular que cubre parcialmente la entrada de la vagina; está fonnada por dos capas de 
tejido fibroso. Se rompe al contacto sexual y sus restos se designan con el nombre de carúnculas 
rnirtifonncs. 

Periné. 
Región comprendida entre Ja horquilla vulvar y el ano; está básicamente constituido por los 
músculos transversos del periné y el bulbo cavernoso.3 
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órganos genitales internos. ( fig 2)5 T-
~\:¡.· :t~ , .. e-. u..... v...-. 

La estructura interna del aparato genital femenino comprende: 

Vagina. 
Conducto vinual musculomernbranoso que se extiende de la vulva al útero; se relaciona con la 
vejiga por su cara anterior, y con el recto, por su cara posterior. 
Funciones y dirección. 
Sirve como un conducto excretor del útero ( menstruació~ secreciones) como órgano de la 
cópula y conducto del pano. Su dirección es curva de afuera luocia dentro y de ah.jo hacia arnl>a. 
Mide entre 8 y 1 O cm de longitud; es muy distendible y tiene arrugas transversales. Se inserta en 
el útero fonnando los fondos de saco ( anterior, posterior y laterales). Se encuentra f"ormada por 
epitelio pavimentoso, capa muscular y tejido conectivo. Se sostiene en su sitio mediante los 
ligamentos cardinales o Mackenrodt y el mú8culo elevador del ano. Es el órgano de la cópula y 
sirve de canal en el pano. Protege a órganos internos contra inf"ec:ciones. La acidez y el epitelio 
escamoso estratificado proporciona protec:ción contra algunos organismos patógenos. 7 

útero 
Órgano muscular, hueco, situado en la parte profunda de la pelvis. Piriforme, está invertido y 
aplanado ligeramente en sentido anteroposterior . La cara anterior de este órgano se relaciona con 
la vejiga. la posterior • con el recto, las latenles. con los ureteros., y la inferior con la vagina. la 
cual se inserta en su parte cervical, dejando una porción supravaginaJ y otra intravaginal. Mide 
de 7 a 8 cm de longitud por S a 6 cm de ancho en la parte fündica. Se mantienen en su sitio 
gracias a su ligamento de sostén se divide en tres partes anatómicas que son; el fundus. el corpus 
y el cervix. 
El utero puede sufiir una enorme expansión para acomodar a los productos de la concepción. 
Durante la gestación. aumenta su peso de aproxinuldamente 90 g hasta cerca de 1 kg y su 
capacidad se eleva hasta mis de 4 000 veces. Nonnalmente el huevo se implanta en el 
endometrio y se desarrolla en la cavidad uterina en su ..._ embrionaria y fetal. 36 

Ovarios. 
Estos son dos órganos ovoides aplanados., sólidos y blanquecinos., cada uno de los cuales mide 4 
cm de largo. 3 cm de ancho y 2 cm de altura; - localiza en la porción lateral de la pelvis (fosa 
óvarica ) y se encuentran en intima relación con la parte distal de Ja trompa de Falopio, mediante 
la fimbria. 

4 TESTS CnT\T 
FAI,1/\ DE CniQEN 
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Cferubfo be la biola bacteriana oo.ginal arrobia 

El ovario desempeña varias functones. en el se encuentran las células sexuales primitivas 
femeninas (óvulos). Es el sitio donde se producen. maduran y liberan cada mes óvulos ltlllduros 
durante la etapa reproductiva de la vida. Producen honnonas estcroidcs sexuales ( función lútea). 
Si el ovario no produce estas hormonas (estrógenos. progestágenos y andrógenos) en cantidades 
suficientes no ocurren el crecimiento,. desarrollo y funcioruuniento femeninos normales. 36 

Trompas de Falopio. 
Las trompas de Falopio (uterinas) son un par de conductos delgados que miden de 10-12 cm de 
longitud tienen fonna de embudo. uno de cuyos extremos se abre cerca o sobre Jos ovarios 
(cxtretno fimbriado). Las proyecciones de este extremo funbriado captan el óvulo y lo impelen 
hacia la trompa después de haber sido liberado JX>r el ovario. El resto de la trompa se curva 
alrededor del borde superior del ovario y se comunica con la parte lateral del útero. En su unión 
con el útero cada trompa tiene un orificio de un ta.maño similar al de un punto tipográfico. Cada 
trompa contiene una capa de fibras musculares que se mueven intcnnitentcITlCntc de fonna 
peristáltico. Este movimiento,. combinado con la ondulación de los cilios que tapizan la trompa, 
transporta suavemente el óvulo a través de ésta. Normalmente la fertilización tiene lugar en el 
interior de las trompas de Falopio. Si no se produce Ja fertilización se inicia la menstruación. El 
óvulo ya fecundado en la trompa después de 3-4 días de tránsito por el conducto se implanta en el 
cndomctrio. 36 
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U:etubio be la biota bacteriana u.:aeinal acrobfa 

3.0 MECANISMOS DE DEFENSA 

3.1 Epitelio vaginal 

El epitelio vaginal está compuesto de tres capas de células: basal. funcional y comificada; dicho 
epitelio presenta crunbios durante el ciclo menstrual. así como durante el embarazo y la 
posmcnopausia. 
Tiene dos funciones fundamentales que desarrollar: a) protección mecánica contra las agresiones 
y b) protección biológica. de depuración frente a las infecciones. La protección mecánica se lleva 
a cabo gracias a la estratificación y a la disposición horizontal de las células superficiales. La 
protección biológica se debe a la producción de glúcogeno por las células de la capa intennedia,. 
con la cuaL por Ja acción de los bacilos de Ol>dcrlcin. se transformará en ácido láctico, que 
proporciona al canal ccrvicovaginal la acidez necesaria para Ja depuración biológica del medio. 
Estas dos funciones sólo se puedé llevar acabo si se consigue una perfecta diferenciación y una 
perfecta maduración del proceso de desarrollo epitelial. que no son más que las condiciones 
normales para una buena actividad de crecimiento con f"unción especifica. 6 

3.2 La acidez de In vagina (pH) 

El pH es resultado de la actividad enzirnatica de la amilasa del moco cervical que transfonna 
polisacáridos en carbohidratos que sirven de sustrato a la biota constituida por LactobacUlas sp 
provenientes del tubo digestivo. de los carbohidratos generan ácidos que detenninan. un pH tan 
bajo como 4. tolerado por este género de bacterias pero no por otros microorganismos a 
excepción de Candida albicans.8 

Es posible que Lactobacillu.s acidopltllus sintetice una mnilasa inducida.. corno lo demostró Perez 
Miravcte y la bacteria de este género es la más frecuentemente aislada de la vagina nonnal de un 
50 a 69 %. cabe suponer que cuando no hay anülasa cervical. este microorganismo puede 
desdoblar el glúcogeno vaginal. Los LactolNM:Ulas sp sintetizan bacteriocinas que impiden el 
desarrollo de varios patógenos. 
Por lo descrito el pH y las bacteriocinas juegan un papel condicionador de la biota vaginal y 
cuando éste es marcadamente ácido 9 impide la implantación de microorganismos patógenos. 
Así. el pH de la vagina está determinado por el conterúdo de glúcogeno, hormonas ováricas y la 
etapa del ciclo menstrual 9 

Como resultado. el rango de pH de una mujer en edad reproductiva alcanza de 4.4 a 5.5 (de 5.8-
6.8 durante la menstruación ). 7 

3.3 Secreciones vaginales. 

La secreciones de la vagina se componen de: 
1) secreciones vulvares de las glándulas sebáceas. sudorfparas. de Bartholin y de Skene; 
2) trasudado que atraviesa la pared vaginal; 
J) células exfoliadas; 
4) n1oco cervical y 
5) liquido de cndomctrio y oviductos.. 
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<.fdtubio be la biota Nclcriana ooqína( aC"robia 

Todos ellos están influidos por procesos bioquímicos. dependientes de los niveles de esteroides 
sexuales. Hay algunos componentes de las secreciones mencionadas que constituyen rnetabolitos 
para el crecimiento de la biota genital. la que a su vez. sumará los productos de su actividad 
bioquímica a los productos generados por Jos tejidos del hospedero. 
La vagina sana presenta secreción hialina o leucorrea fisiológica.. procedentes de los sitios ya 
mencionados. Por otra parte. el moco cervicaJ constituye una fracción importante de las 
secreciones vaginales. cuya composición química está bien definida. Su carácter y volumen 
muestran notables fluctuaciones durante el ciclo ovulatorio. el agua es su principal componente 
( 92 a 98 % ) y el resto consta de electrólitos y diversas sustancias orgánicas. 10 

3.4 La biota genital femenina. 

La colonización de la vagina en la recién nacida se inicia supuestmnente durante su paso por el 
canal del parto. a partir de la propia biota 111ate~ de tal manera que en ese inóculo original 
predominarán los Lactobaci//u.s sp acompañados de una mezcla de bacterias anaerobias y 
aerobias. El epitelio vaginal en la recién nacida es rico en glucógeno por el estúnulo estrogérúco 
proveniente de la madre por lo que los microorganismos capaces de fermentar esa fuente 
(acidogénicos) y de soportar ulteriormente la acidez producida (acidúricos). son los que ven 
favorecida su adherencia especifica a las células epiteliales y su multiplicación posterior. Esto 
ocurre precisamente con el género LOlobacUlu.s sp. 
Poco después del naci.Jnicnto la ausencia del estrógeno provoca que el epitelio vaginal se vuelva 
fino. atrófico y carente de glúcogcno; este último hecho afecta a la. biota vaginal,, que al carecer 
de su sustrato no logra proliferar., consecuentemente. el pH se eleva de los valores previos de 3.7 
a 5 hasta niveles de 6 a 8. Así. en el periodo previo a la menarquia. la biota acidófila se abate y el 
nicho ecológico es ocupado por cocos gram positivos,. bacilos gram positivos diferentes de los 
Lactobacillus sp. y bacilos grarn negativos facultativos y anaerobios. 
Con el inicio de la menstruación y el proceso de la maduración sexual se restablecen el epitelio 
rico en glucógeno y el crecinúento de los Loclobacillas sp en la vagina. 
En sí. Ja biota bacteriana vaginal y del cuello uterino forma un ecosistema dinámico y varia en la 
misma mujer de un día a otro con el ciclo menstruaL el embarazo, el pH. la edad y el sitio 
anatóntico. 9010 

La biotn del aparato genital femenino depende del pH. y la concentración de estrógenos en la 
mucosa la cual es consecuencia de la edad del huésped.9 

3.5 Biota vaginal nativa 

La biota nonnal bacteriana del aparato genital femenino. está compuesta de bacterias aerobias y 
anaerobias. (Cuadro 1). Debido a que en la biota nonnal pueden estar la fuente de organismos 
causantes de enfermedad., o por que pueden interactuar antagonicwnente o sinergicwnente con los 
patógenos cxógenos~ es importante detenninar las características fisiológicas de la biota genital 
tCn1cnina 11 
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<.fsrubio be la biota bacteriana ooginal aerobia 

CUADRO 1 

Biota vaginal predominante en mujeres sanas de población estadounidense de 19 a 50 años 

Microorganismos º/o promedio de incideaci• 

Lactobacil/us sp 68 

Staahvlococcus coal!ulasa nel!ativo 66 
Prevotella sp 52 
Streptococc1a· 38 
Ureaolasma urealvticum 78 
Bacilos anaerobios Gram nee.ativos Die.mentados 25 
Entcrococos 25 
Gardnerella ''aJ?ina/ü· 45 
E.~cherichia coli 21 
Bacilos coryneformes 19 
Fusobacterias 18 
Veillonella so. 15 
Candidaso 12 
Gruoo Bacteroides Frali!i/is 11 
Tom•do de Baron E.JO et al ( 1993) .. 
4.0 CRITERIOS DE LIMPIEZA 
Siempre que se habla de la biota vaginal de la mujer adulta sana se indica que está fonnada por 
una solo género de bacilos resistente a altas concentraciones de ácido, el que se designa como 
bacilo de D6dcrlein. La existencia del bacilo como único o predominante componente de la flora 
nonnal es consecuencia de un pH notablemente bajo y un epitelio rico en glucógeno, no 
permitiendo la supervivencia de otros microorganismo patógenos. 1 

Existen 4 tipos de grado de biota vaginal, esta clasificación fue propuesta por ~derlein y 
ampliada posteriormente por otros trabajos de investigación. 

Grado 1 : Biotn exclusivamente Lactobacillu.s sp 
pH:~.5 

Cclularidad: abundante 

Grado 2 : Biota predominan los LactobacU/u.s sp 
Más biota variada 
pH: n1enos de 6 
Celularidad: moderada 

Grado 3 : Biota predominio de biota mixta 
escasos Lactobacill1u· sp 
pi 1: cercano de 6 
Cclularidad: n1odcrada. 
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Grado 4 : Biota : n1ixta.. Lactobacillus sp ausentes 
pH: 6 n 7 
Cclularidad: escasa 

<!fftubio be la bíoti.t bacteriana ua.pinal aerobia 

Esta es una interpretación de estado de salud de la vagina y es aplicable durante el periodo de 
actividad sexual de vida. pues antes de la pubcnad Jos bacilos de Dtsderlcin están ausentes y 
después de Ja menopausia estos bacilos tienden a desaparecer._ incluso durante Jos periodos de 
actividad sexual. No obstante es más común asociar los bacilos de Dodcrlein con el alto grado de 
acidez y Ja presencia de considerables cantidades de glúcogeno Jos cuales pueden determinar la 
biota vaginal. 
Durante el periodo de vida sexual otros organisn10s como levaduras y enterococos toleran a 
menudo esta acidez a altas concentraciones y pueden estar presentes en números variados en la 
cavidad vaginal. 14 

4.1 Grado 1 

Se compone de bacilos de Dtsderlein. se encuentra en Ja presencia de una secreción ácida 
aproximadamente de pH de 4.0 a 4.5 . La secreción no es abundante. aparece de color blanco y 
Jigcnuncntc denso. el glúcogeno es abundante y el epitelio está desarrollado~ estas condiciones 
depende de la concentración de la honnona del estrógeno. Este tipo de secreción está presente en 
el periodo activo sexual de vida y gcncra.hnentc se refiere como secreción normal. 
Después de la pu~rtad los bacilos de D6derlein aparecen en la presencia de una cantidad normal 
de acidez y abundante glúcogcno. En el embarazo hay un estado de hipercstrógeno que conduce 
especialmente al mantenimiento de grado 1 • 
Durante el periodo de posparto los bacilos de DOderlein pueden desaparecer de nuevo por varias 
semanas hasta varios meses. debido a la alteración de la secreción vaginal corno resultado de la 
disminución de la producción del estrógeno. Cuando la función ovárica disminuye hay una menor 
síntesis de estrógeno en la menopausia,, y las condiciones se hacen menos favorables para una 
flora bacilar hasta la ausencia de los lactobacilos acidofiJos. 

4.2 Grado 11 

Es caracterizado por la presencia de varias bacterias saprófitas o patógenas además de bacilos 
Déiderlein . Este tipo de biota puede estar asociada con WUI disminución de acidez vaginal se 
encuentra nsociado el grado 11 de flora vaginal con un pH de 1I1Cnos de 6 .. esto puedes ser por 
resultado de factores endocrinos o locales o bien ambos. Durante el embarazo la concentración 
del estrógeno se increlllCnta a menudo lo suficiente para awnentar la acidez vaginal y mejorar la 
biotn vaieinal de grado 11 a grado l. 
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(.ftltubio br la biota bacteriana ooeinal aerobia 

4.3 Grado 111 

Este tipo de biota se define como biota vaginal en donde hay escasos bacilos de D6dcrlcin.. las 
bacterias son variadas y pueden incluir numerosos saprófitos y patógenos. Durante el periodo 
sexual activo. el grado 111 es observado mas frecuentemente en presencia de infecciones 
cervicales y cndocervicales. en función ovárica wtormal • trawnas vaginales y en asociación con 
infecciones. provocando un aumento en el pH vaginal cercano a 6. donde este flujo alcalino 
neutraliza parcial.Jnentc la actividad vaginal. 

Grado IV 

En este tipo de biota los lactobacilos de DOderlein no están presentes., hay biota mixta de 
microorganismos saprófitos y patógenos. La secreción puede ser escasa o abundante., las células 
epiteliales no contienen cantidades demostrables de glúcogeno y el nmgo de pH es generalmente 
de 6.0 hasta 7. 
El grado IV puede estar presente aún en escasa cantidad de fluido vaginal o de una lesión de 
cérvix o vagina. Cuando la secreción es examinada más cuidadosamente ésta se encuentra menos 
ácida que en mujeres que albergan bacilos de nüderlein. y el contenido de glúcogeno de las 
células epiteliales se agotan parcialmente o completamente. En tales mujeres la principal 
protección disminuye y permite la entrada y multiplicación de patógenos y saprofiticos en el 
cérvix y vagina. La acidez de la secreción vaginal disminuye gradualmente permitiendo la 
residencia pcnnancnte de microorganismos invasores. El grado 11 es alterado hasta un grado 111 y 
finaltncnte hasta el grado IV. Por la entrada del aparato genital de ciertos microorganismos 
saprofitos que pueden resistir la ácidcz. 14 

5.0. IMPORTANCIA INFECTOLÓGICA DE LA BIOTA VAGINAL EN GENITALES 
FEMENINOS. 

Las enfermedades inflamatorias del cérvix uterino9 vagina y vulva se encuentran entre las mas 
frecuentes dentro de la práctica clínica cotid~ tanto en el primer nivel de atención como en 
los servicios de ginecoobstetricia. Se estima que aproximadamente la mitad de las mujeres 
dur.inte su vida adulta experimenta, al snenos en una ocasión sintornatología de este origen. 
Las causas más frecuentes de cervico-vaginitis y vulvitis en México son las de tipo infeccioso9 

las cuales a su vez pueden estar originadas por bacterias9 hongos. protoz.oarios o viruS9 siendo las 
principales agentes casuales los que se describen a continuación en el cuadro 2. 15 
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<!1'tubio be la biota bactrriana ggainal anobia. 

CUADRO 2 
Clasificación de los microorganismos productores 

de enfermedades de transmisión sexual 16 

Aaente EtiolOaico. 

__ .. 
BACTERIAS 
Cll/alflydia tracllomatis Linfogranuloma venéreo. Uretritis y 
serotipos L 1-L3 cervicitis no gonocóccica. EIP en 
D-K la muier. 
Gardnerella vagina/is 
y/o Mobiluncus sp 

Vaginosis Bacteriana 

más anaerobios 
Haemopllilus ducreyi Chancro blando, uretritis y cervicitis 

Neisseria gonorrhoeae Gonorrea 
Ca/ymotobacteriu1n Granuloma inguinal 
11ra11ulo1natis 
Ureaplasma urealyticu"' Uretritis, parto prematuro, esterilidad 

en la muier. Vaainitis 
Mycopl••nr• honrlnl• Uretritis v cervicitls 
HONGO 
Candido albicans Vulvovaginitis, candidiasis genital 

P.-~rros 

Giardio la111blio. Enteritis en hombres homosexuales 
Entamoeba llisto/ytica 
Enterobiu.s vermicularis Vulvovaginitis, salpingltis 

Plltllirus pubis Infección con piojo púbico (ladilla) 

Treponema pallid""' Sífilis 
Trlcllomona.s vagina/is Vaginitis. Tricomoniasis genital 

VIKllS 

Cltomegalovlnas Mononucleosis infecciosa cervicitis y 
diversas manifestaciones en 
inmunodenrimidos 

Herpes tipo 2 Herpes genital cáncer cervical, cáncer 
vulvar, esterilidad 

Virus de la Inmunodeficiencia Infección por VIH, slndrome de la 
Humana Inmunodeficiencia adquirida. 

Vinas de molusco contagioso Molusco contagioso y genital 

Virus del naniloma humano Cancer cervical v rectal 
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<l8rubio be la biota bacteriana ooeinal anobia 

5.1 Vaginosis bacteriana 

El hábitat natural de Gardnerella va¡;:inatb· es la vagina hunuma .. se encuentra en concentraciones 
elevadas casi en el 1 OOo/o de mujeres con síntomas de vaginosis bacteriana .. y en la uretra de la 
mayoría de las parejas 1113sculinas de estas mujeres. No se conoce bien Ja epidemiología de la 
vaginosis bacteriana. ni está admitido su carácter de ETS .. porque se puede padecer la infección 
sin haber mantenido relaciones sexuales. Sin embargo ésta si puede adquirirse por prácticas 
sexuales y Ja pareja puede reinCectar de nuevo a la mujer. Son más propensas a presentar 
vaginosis bacteriana las mujeres con múltiples parejas sexuales.Las mujeres presentan síntomas 
vulvovaginales sin signos de inflamación acompañantes. El exudado vaginal es relativamente 
abundante .. homogéneo. no viscoso .. blanquecino .. adherente y maloliente. En ocasiones discreto 
prurito e irritación vaginal. Su pH es más elevado de lo normal. siendo de 4.5-5.5. Si se mezcla el 
exudado con KOH al 1 Oo/o se produce un típico olor a pescado. debido a la volatiliz.ación de las 
aminas aromáticas al pH alcalino. 

La biota bacteriana normal. constituida por bacilos grampositivos (Laclobacil/u.s sp.) se halla 
sustituida por una biota variable que incluye diversas especies de anaerobios y gran cantidad de 
pequeHos bacilos grmnvariables (Gardnerella vagina/is) .. en general grampositivos rodeados de 
un fondo de gramnegativos.No se observan politnorfonucleares o son muy escasos. a no ser que 
se acompañe también de cervicitis en cuyo caso aumentan. 17 

En la vaginosis bacteriana hay liberación de antinas debido a la descarboxilación de los 
runinoácidos presentes en el medio .. lo cual le confiere al fluido vaginal un u.olor a pescadoº. 
Estas aminas aromáticas son trirnetilamina.. hista.rnina. putrecina. cadaverina.. entre otras. Aunque 
no se conoce su papel con exactitud. se cree que influyen importanternente en el cuadro clínico, 
ya que la cadaverina. la fenilrunina y metilamina pueden initar la piel. La isobutilanüna puede 
causar eritema y ampollas. En el caso de la hista.nllna ésta tiene diversas acciones coDK> 
dilatación e incremento de la permeabilidad de la microcirculación y la trimctilanúna produce en 
gran parte del ''olor a pescado". Existe la posibilidad de que haya una exfoliación de las células 
epiteliales de Ja vagina debida a la acción citotóxica de las poliaminas bacterianas de los ácidos 
orgánicos presentes en la vaginosis bacteriana. G11nlnerella vaginall.s se adhiere ávidamente a las 
células epiteliales exfoliadas a pH alcalino. conCormando las células guía. Los principa)es 
nricrorganismos que participan en este cuadro son Gardnerel/a vagina/is, Peptoslreplococc11S s¡,, 
Bacteroides .sp. Mobiluncu.s sp y Mycoplas"'a hominis. 18

.27 

5.2 Tricomoniasis vaginal 

La tricomoniasis es causada por un parásito unicelular llamado Trlcllomono.s vaginall.s. A 
diferencia de las infecciones por hongos. la trico010niasis se transmite a través de las relaciones 
sexuales .. de modo que es una cnJCnnedad de transmisión sexual. En la mujer el padecimiento se 
desarrolla cuando dichos parásitos se unen al tejido vaginal o al cuello del útero a través de unas 
moléculas denominadas adhesinas .. mientras que en el hombre se aloja en la próstata. La mujer 
puede no enterarse de que tiene tricomoninsis durante días o meses debido a que el parásito puede 
vivir en el cuerpo de la mujer sin causar ningún síntoma. Pero luego .. el parásito se multi~lica y 
causa síntomas muy desagradables. El parii.sito afecta la vagina.. la uretra y la vejiga urinaria. 9 
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(fetubio bt la biora Nctcriant.t ooqinal atrobia 

El dai\o Jo produce sobre el epitelio pluriestratificado directamente. mediado por proteínas de 
superficie y donde produce rnicroulceraciones. El intenso exudado que se genera eleva el pH 
pcnnitiendo el desarrollo de microorganismos patógenos (los que se presentan en la Vaginosis 
Bacteriana). 

Tricllomonas vagina/is se encuentra en 10% de las mujeres asintomáticas y 30% en las mujeres 
sintomáticas. La naturaleza venérea está bien establecida: 50% de positividad en Jos consultorios 
de ETS y alta incidencia en mujeres promiscuas. pero también es trasmitida por mecanismos no 
venéreos. ya que el organismo puede sobrevivir varias horas en ambientes húmedos. 

En cuanto a las parejas de mujeres infectadas se encuentra Trlcllomonas vagina/is en un 30 a 
80°/o.20 Por lo general el cuadro clínico tiene una manifestación muy florida como es la presencia 
de leucorrea muy fétida acompañada de prurito y ardor, disuria.. disparcunia y eritema vulvar. La 
secreción vaginal está acompañada de burbujas que le da una apariencia espumosa. de color 
wnarillo verdoso. El diagnóstico cuando se tiene experiencia. debe basarse en la apreciación 
clínica y en el examen en fresco en donde al hacer una mezcla de la secreción vaginal con 1 m1 
de solución salina al 0.9% se podrá apreciar al parásito móvil. Los cultivos, se hacen utilizando el 
medio de Diamond el cual tiene un 95 % de sensibilidad. Se puede utilizar también la tinción con 
naranja de acridina gie~ tinción de Papanicolaou o anticuerpos monoclonales fluorescentes. 18 

5.3 Candidiasis 

Es una infección de mucosa vaginal y piel vulvar producida por especies de candidas .. organisfTIO 
cotnensal dimórfico del aparato genital y gastrointestinal. Candida albicans no se transmite por 
vía scxuaJ y es el causal en 85 a 90% de las pacientes cuyos cultivos de hongos son positivos .. las 
especies restantes son Cglabrata y Ctropic"'is. Aproximadamente un 25% de las mujeres 
asintomáticas tiene cultivos positivos para Candida albicans y se estima que 2/3 de las mujeres 
adultas sufiirán un episodio de candidiasis vulvovaginal durante su vida. El cambio de la 
colonización asintomática a la vaginitis sintomática se debe a la pérdida del delicado equilibrio 
rnicroorganismo-mccanistnos protectores vagina.les .. ej: ventajas sobre la competencia bacteriana 
(antibióticoterapia amplio espectro)9 variaciones del nivel de estrógenos9 disminución de la 
inmunidad mediada por células. cambios en la virulencia de Candlda albicans,, diabetes inellitus,, 
tratanñentos con corticoides o drogas citotóxicas, produciendo el cambio de la forma saprófita a 
la Corma patógena (hifas) las que penetran y se adhieren a la mucosa vaginal. 2º.2 1 

Síntomas que más comúnmente refiere la paciente es prurito en los labios menores de gran 
intensidad puede tener disuria terminal secundaria a inflamación del meato uretral .. dolor intenso 9 

y dispareunia. descarga vaginal anormal no fétida. grumos, espesa blanca (como leche cortada) 
adherente al epitelio vaginal y exocervical, los cuales se encuentran hiperémicos. perivaginal y 
vulvar. 22 

Para establecer el diagnóstico ditCrcncial y confirmar el diagnóstico clínico de candidiasis es 
indispensable Ja ayuda del laboratorio. A través del examen en fresco se visualizan las levaduras. 
pseudomicclios. leucocitos y otros elementos • También puede ser útil efectuar el frote tei\ido con 
Gram en donde se pueden apreciar las levaduras con pscudonúcelios. Postcrionncnte .. por medio 
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del cultivo de la muestra de la secreción en niedio PDA Nickerson o Biggy .. se ratifica el 
diagnóstico por la aparición de levaduras n las cuales se les hacen pruebas de identificación 
definitiva por fermentación de azúcares y formación de tuOO genninativo. Actualmente existen 
páneles de identificación rápida de especies de levaduras por microscopia electrónica que 
corrobora In presencia de levaduras. pero esto .. de ninguna 11U111era es una técnica diagnóstica de 
rutina ya que incrementa el costo de Ja prueba y no es útil. La sintornatología y el exrunen en 
fresco representan métodos muy prácticos para llevar a cabo el diagnóstico preciso.22 

5.4 Chlanryd/a trachomatis 

Las clamidias son un grupo bien definido de microorganismos procariotes .. caracterizados por ser 
pcquei'las bacterias Gram negativas. Viven en un parasitist110 intracelular obligado. y presentan 
dos fonnas distintas. Las dos diferentes fonnas de este microorganismo se llaman cuerpo 
elemental y cuerpo inicial o rcticulado. 

El cuerpo elemental: es la panícula mas pequeña y su tamaño es cercano a 300 nm. Esta es Ja 
forma de transpone extracclular. Es altwncnte infcctantc y se tiñe en fonna característica de un 
color rojo con Giernsn. 

El cuerpo inicial tiene un tamai\o variable entre 800-1200 nm. Su capacidad para infectar es nul~ 
es la fonna intracelular y reproductora. se tiñe de color azulado con la tincion de Giemsa.23 

En Ja mujer .. Ja infección comienza en el cuello del útero (cervicitis mucopurulcnta) y no produce 
síntomas en el 75% de los casos. En el 25% restante .. puede haber flujo genital .. dolor abdonúnal o 
pelviano .. sangrado y/o ardor al orinar. En el hombre. la manifestación más frecuente es la 
uretritis ,.el 30% al SOo/o no tiene síntomas, en el resto de Jos casos. hay secreción uretral 
moderada de aspecto mucoso o purulento,. con o sin ardor al orinar, que debe diferenciarse de 
otras causas infecciosas y no infecciosas de secreción.. principalmente la producida por el 
gonococo. 24 

La infección por Clrlamydia tracllomatis es la causa más frecuente de enfermedad de transmisión 
sexual. afecta n ambos sexos por igual. Los adolescentes y adultos jóvenes.. aquellos que 
practican sexo no protegido con desconocidos o tienen múltiples parejas .. tienen tnayor riesgo de 
adquirir la infección. 

La selección de los métodos de diagnóstico dependerá del nivel de servicio diagnóstico que se 
requiera y de los recursos del lalx>ratorio disponibles. Alguna técnicas para el diagnóstico de la 
infección son Ja microscopia directa de las muestras teftidas por el método de Giemsa.. este es 
poco sensible .. o por la tincion directa de anticuerpos fluorescentes este es más sensible para el 
diagnostico.23 

La epidemiología de las infecciones por clarnidias es compleja. No puede dudarse que se 
transn1itc por las relaciones sexuales aún cuando no es tWl inf'ecciosa co111<> la N.gonorrlloeae~ las 
infecciones causadas por Chlamydia lrachomatis no son notificadas.23

.2
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5.5 Neisseria gonorrlloeae 

Los gonococos son pcquei\os diplococos Gnunncgativos .. que se fijan a las células de la mucosa,.· 
penetran en ellas y se multiplic~ pasando después al espacio subepitelial donde se establece la 
infección. Poseen pilis que le permiten fijarse a las células.. y cápsula que los protege de la 
fagocitosis. 

Los sindromes clínicos que se presentan en la infección genital de Jos varones se suelen linútar a 
la uretra.. tras un periodo de incubación de 2 a 7 días aparece un exudado uretral purulento y 
disuria. 

La localización primaria de la infección femenina es el cérv-b4 las pacientes sintomáticas suelen 
referir la presencia de exudado vaginal. disuria y dolor alxlominal. 

Un 10-20% de los casos presentan infección genital ascendente con salpingitis abscesos 
tuboováricos y enfermedad pélvica inflamatoria (EIP). 

Otras enfermedades que se asocian a Ja inf'ección por N.gonorrlsoeaea son la perihepatitis 
(sindrome de Fitz-Hugh-Curtis)9 la conjuntivitis purulenta., en recién nacidos infectados durante 
partos vaginales (oft.alnüa nconatorum) .. la gonococia anorectal en varones homosexuales y la 
faringitis. 

En el diagnóstico de laboratorio la tincion de Gram es una prueba muy sensible ( >90%) y 
especifica (98%) para detectar la infección gonocócica en varones con uretritis purulenta. La 
sensibilidd disminuye (60 % o menos) en Jos varones asintomáticos,. asi corno en la húección 
cervical sintomática o asintomática de la mujer. Es necesario inocular las muestras procedentes 
del aparato genital,. recto y faringe en medios selectivos como el medio de Thayer-Martin 
modificado y no selectivos como el gelosa chocolate y agar casrnan. 

La penicilina es el tratmnicnto de elección.. las infecciones por gonococos productores de beta
lactmnasa se tratan con espectinomicina o una cefalosporina como la ceftriaxona. 

La transmisión de N.go11onltoeae se produce por contacto sexual. El riesgo de infección en las 
mujeres después de una relación única con un varón infectado es del 500/o .. en el caso contrario. el 
riesgo para el varón es del 20%. 

La incidencia de üúección awnenta cuando se tienen relaciones sexuales múltiples. La presencia 
es más común entre los varones ho1110sexuales y bisexuales que en Jos heterosexuales. 26 

TESTS ror\r 
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5.6 Chancro blando (chancroidc) 

El chancro blando o chancroidc es una ETS aguda que produce úlceras en Jos órganos genitales .. 
asociados a menudo a una linfadenitis inguinal suparitiva. En general. el periodo de incubación 
dura de cuatro a diez días. La úlcera genital se manifiesta inicialmente como una pápula blanda 
que se transfonna en pústula y se ulcera en el curso de dos días . La úlcera es dolorosa.. irregular 
y de bordes socavados. rara vez presenta induración y de ahí su nombre: chancro blando. La base 
de úlcera suele estar cubiena de un exudado purulento y necrótico. y sangra fácilmente si se rasca 
o se frota. son frecuentes las lesiones múltiples. que puede confluir para formar úlceras de gran 
ta.nuú\o. Los sitios de localización son en el hombre: borde prepucial. cara interna del prepucio., 
frenillo .. glande., cuerpo de pene y orificio anal. En la mujer: clítoris. horquiJJa.. labios mayores y 
tnenores., cérvix y ano. Entre el 15 y 20% de los casos presenta chancro mixto (blando y 
sifilítico). En el 50% de los casos se complica con adenitis inguinal y en la mitad de éstos., 
desaparece sin que exista supuración y sólo en un tercio es bilateral. El bubón típico (tumoración 
inflamntoria de los ganglios de la ingle) sólo afecta un ganglio., es unilateral .. de tmnaño regular 
(2 cm aproxitnadaJllCnte) .. eritematoso y muy doloroso. Cuando no se trata adecuada.mente .. puede 
romperse espontáneamente en un solo punto dando lugar a un proceso ulceroso. inflamatorio .. 
necrótico. de bordes desgarrados. 

El chancro blando está causado por el Ho~mopllyllus ducreyi es un bacilo Gram negativo .. 
inmóvil. no encapsulado. que fonna cadenas conas. crece en medios de cultivo enriquecido con 
sangre de carnero a la que se agregan el factor V y X. en aerobiosis con una atmósfera de C02 del 
5 al 10% y una temperatura de 32-33 ° C. Su periodo de incubación de 3 a 14 dlas. 

El diagnóstico de laboratorio de chancro blando se basa en la identificación de H.d11creyi en el 
cultivo. La microscopia directa no es muy fidedigna y todavía no se dispone de técnicas para la 
detección bacteriana sin cultivo. El exmnen directo de material clínico en frotis teñidos con gram 
puede facilitar el diagnostico de chancro blando si revela los tipicos bacilos gram negativos 
dispuestos en cadena o en .... bancos de peces"" Sin embargo estas presentaciones típicas se ven 
pocas veces en los frotis de los pacientes con chancro blando comprobado por cultivo., por 
consiguiente • la tincion de los frotis con Gram no es recomendable para el diagnóstico del 
chancro blando por ser poco sensible y poco específico. El campo obscuro siempre debe 
practicarse para descanar sifilis; el VDRL también debe ser un examen de rutina. La reacción en 
cadena de la polimerasa es uno de los métodos modernos de diagnóstico; en Ja actualidad es 
bastante costosa. 13 
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5. 7 Herpes genital 

Pertenecen a la misma faJllilia de los 1-Jerpetovirus: herpes virus .. varicela zoster .. Epstein-Barr y 
citomegalovirus. Se conocen varios tipos de herpes virus; los más estudiados son el 1 y 11; amOOs 
tienen ADN de doble cadena dentro de una cáspide icosaédrica rodeada por una envoltura que 
contiene Upidos y que está recubierta por antígenos de superficie. El tipo 1 es el responsable del 
herpes labial.. estomatitis aftosa. eccema herpético.. panadizo herpético.. meningitis aséptica.. 
encefalitis y algunos casos de herpes genital; el tipo 11 se consideraba como el único causante del 
herpes genital .. pero ya se ha encontrado en otras localiz.aciones. lo cual está relacionado con Jos 
hábitos sexuales del paciente. 

El contagio del herpes genital tiene lugar durante una relación sexual con una persona que 
padezca de úlceras activas o por el contacto orogcnital con un erúermo de herpes labial activo. Su 
periodo de incubación es de a 20 días. Las características clínicas y el curso de la enfermedad 
depende del estado inmunológico del huésped; Ja primoinfccción aparece en personas 
susceptibles • que carecen de anticuerpos específicos. 

Los síntomas premonitorios aparecen 24 horas antes de las lesiones y son: ardor. prurito o 
sensación de quemadura leve. En la prirnoinfección tiene importancia el antecedente del contacto 
sexual previo; las rccurrencias aparecen independientemente a las relaciones sexuales. En el 
hombre se pueden localizar las lesiones en: glande, cuerpo del pene, prepucio .. escroto,. perineo o 
ano. En la mujer: monte de Venus, labios mayores y rraenores. clítoris, cérvix y perineo. Durante 
la primera infección aparecen lesiones locales de tipo inflamatorio. adenitis inguinal y síntomas 
generales. La infección genital por el herpesvirus se diagnostica principalmente por 111Cdios 
clínicos por vesículas pequeñas rodeadas por W1 halo eritematoso. agrupadas en racitnos o 
dispuestas en hilera.. que al romperse forman úlceras húmedas. superficiales. de color blanco 
grisáceo. de forma redondeada u ovalada.. dolorosas. acompai\adas de prurito y ardor local; 
cuando varias vesículas se fusionan al romperse forman úlceras de mayor t8Jllaño e irregulares, 
posteriormente se fonna W1ll. costra. Curan sin dejar cicatriz. sólo una mancha hipocrómica que 
con el tiempo desaparece. En la base de las vesículas se encuentran células gigantes 
multinuclcadas,. con inclusiones intracelulares; si se torna la muestra de estos lugares. se obtiene 
una mayor cantidad de virus; el paciente infectado elimina virus desde el inicio dC las lesiones. 
hasta unos 12 días después. Cuando se agrega una infección bacteriana,. se observa exudado 
n1ucopurulento en las lesiones. 

En las mujeres aparece dolor inguinal o vulvar y descarga vaginal. Las lesiones en las áreas 
húmedas no fonnan costra. La cervicitis herpética se presenta en el 80% de los casos, 
presentando el cérvix. un aspecto necrótico. En los varones ho010sexuales, las lesiones periana.les 
y rectales son frecuentes. se acompañan de tenesmo y descarga rectal mucoide. Los síntomas 
generales son febrícula.. cefalea.. mialgias~ dolor abdomina.J y malestar general. La linfadenopatfa 
inguinal uni o bilaterales dolorosa.. los ganglios son finnes y duros, sin zonas de fluctuación. 

En general.. el diagnostico de laboratorio no es esencial pero puede ser útil cuando el cuadro 
clínico es impreciso .. así como con fines de diagnóstico diferencial para excluir otras afecciones 
gcnitulcs ulcerosas. 
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El aislamiento del virus en cultivos de tejidos sigue siendo el método diagnostico de elección. 
pero también pueden utilizarse otras técnicas de laboratorio para diagnosticar el herpes genital: 
detección del antígeno viral por método inmunológicos (inmunofluorescencia .e irununocnsayo 
enzimático). demostración del ADN viral por hibridación.,. y detección de los anticuerpos séricos 
anti-HSV. 18 

5.8 Infección por el virus del papiloma humano 

El VPH es un virus de 72 capsórneros con un diámetro de 53 nanómetros. con un peso molecular 
de 54000 daltons, con DNA circular de cadena doble y 7900 pares de bases, partículas 
icosnédricas y simétricas; Jos viriones son el resultado del ensamble de algunas proteínas sin 
envoltu~ ni tnembrnna. Pertenece a los Papovavirus o Papoviridac. Se conocen actualmente 
alrededor de 60 cepas de este virus. siendo las de mayor importancia las cepas 6.,. 1 1. 16. 18. 31. y 
33. las cuales causan a nivel genital especialmente en la mujer.,. las llamadas verrugas genitales. 
El periodo de incubación puede variar de seis semanas a ocho meses. durante los cuales grandes 
zonns de epitelio anogenital son colonizadas JXlr una infección latente "estable" de VPH. La 
latencia puede pcnnanecer hasta por periodos prolongados que varían entre 20 y 25 años. 

La inoculación del virus del papiloma humano ocurre por microtraurnatismo durante el coito con 
una persona infectada. Los viriones penetran la capa basal o genninativa del epitelio y atraviesan 
Ja membrana celular. El genoma viral se transporta hacia el núcleo de la célula.. donde es 
traducido y transcrito. Se codifican dos clases de proteínas especificas del virus. La 
transformación de las proteínas induce ciertas funciones de las células huésped; también hay 
proteínas reguladoras que controlan la expresión del gen viral. 

El carcinoma ccrvico-uterino sigue siendo una enfcnncdad muy frecuente en la población de 
nuestro país y en otras poblaciones del mundo .. a pesar de que en sus estadios iniciales puede ser 
erradicado totalmente antes de que invada por debajo de la membrana basal y tenga posibilidades 
de diseminarse a otros territorios vecinos o al tejido lirúoide. El agente involucrado en la génesis 
del carcinoma cervico-uterino es el VPH en el 70% de Jos casos. En un estudio que se hizo en la 
Clínica de Eníermcdades de Transmisión Sexual del Instituto Nacional de Perinatologia la 
condilornatosis ocupó el segundo lugar en la tabla de infecciones genitales de tres años: de 1267 
pacientes estudiadas. 263 (20.7%) tuvieron infección por VPH. 

Son varios los fuctores de riesgo asociados al carcinoma cenico-uterino en pacientes inf'ectados 
con papilomavirus genital .. entre los cuales podemos señalar: a) Comportamiento sexual.,. b) 
Antecedente de cnfcnnedadcs de transmisión sexual.,. e) Tabaquismo.. d) Anticonceptivos 
honnonalcs orales. 

La topografia de los condilonlaS incluye a la vulva.. -vagina.. cérvix.. el periné y el ano. 
Generalmente la vulva presenta lesiones exofiticas. mientras que el cérvix presenta con gran 
frecuencia lesiones por condiloma plano. de tal fonna que las lesiones del cérvix son 
consideradas de más alto riesgo a la progresión a carcinoma ccrvico-uterino. ya que los tipos 
virales que más se asocian al condilotna plano son 16 y 18. En realidad existen tres variedades de 
condilom.a: a) Exofitico (con algunas variedades). b) Plano (infección subclinica) e) Endofitico. 

18 
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Estas tres variantes asientan con más frecuencia a nivel del cérvix; sin embargo Ja exofitica es 
más común en la vulva.. periné y perianaJ. La endofitica crece hacia el canal endocervical.En 
cuanto al diagnostico la citoJogia cxfoliativa cervicovaginal (tciiida con Papanicolaou) sigue 
siendo uno de los métodos de escrutinio para el diagnóstico oponuno de cáncer y detección de 
infección por VPl-1. 

Cuando existe VPH es común que se informe la presencia de .. coilocitos". es decir células 
epiteliales de descamación con lisis pcrinuclear que se manifiesta como un halo claro alrededor 
del núcleo. Ante la duda es 01Cjor corroborarlo con la colposcopia solicitando una biopsia 
dirigida. Es decir el orden que se debe seguir para el diagnóstico de la infección por VPl-1 es el 
siguiente: a) Observación clínica. b) Prueba del ácido acético. c) Citología exfoliativa 
cervicovaginal (Papanicolaou), d) Colposcopia y biopsia dirigida. Además de estos estudios 
rutinarios, también existen métodos más sofisticados para saber el tipo viral o reconocer algunas 
de las proteínas virales, genoma, oncogencs, etc .• para Jos cuales se utilizan Olétodos de biología 
molecular para identificar DNA viral, como son: a) lnmunohistoquúnica, b) Microscopía 
electrónica. c) Hibridación y d) Reacción de polimerasa en cadena (PCR). 18 

5.9 Infección por el virus de la inmunodeficiencia hwnana. 

El virus de la inmW10deficiencia es un virus RNA retrovirus. A dif'erencia de otros virus RNA. 
éste tiene un provirus DNA intenncdio colTIO parte de su ciclo vital. Este concepto en la biologia 
de los rctrovirus es aceptado con una DNA polirnerasa dependiente de RNA (la transcriptasa 
reversa). Los retrovirus son "irus envueltos, con dos cadenas de RNA individuales idénticas con 
sentido positivo. La naturaleza diploide del genoma retroviral permite la recombinación. La 
presencia de dos genomas reduce la posibilidad de error con producción de viriones defectuosos. 
El DNA rctroviral se integra al genoma de la célula hospedera., asegurando la protección de la 
degradación por las nucleasas celulares y haciéndose una parte pennanente del genoma celular. 
Se acepta que es necesario que la célula se divida para que el DNA retroviral se integre. 
Antigurunente se conceptualizaba un periodo de ventana en el que se pensaba que durante este 
tiempo el virus se comportaba corno una infección que se detenía basta "un momento" en el que 
se disparaba la producción del virus precipitándose la caída de las células CD4+ y haciéndose 
evidente la erúenneda.d. Actualnlcnte se sabe que este comportamiento es dif'erente y consiste en 
que el organi.sIIlO trata de mantener wia competencia constante contra la infección con 
producción de nuevas células lüúoidcs que sustituy"en a las que se van i.nf"cctando y que van 
muriendo por apoptosis (muerte celular programada inducida por el virus), hasta que finahnente 
Ja proporción de células que se producen para sustitución es inferior a las que se VWl destruyendo, 
precipitando la caída en las cifras de las células CD4+. 

Las manifestaciones clínicas son variadas y podrían annarse en una estructura donde las 
infecciones oportunistas constituyen los componentes de las paredes que envuelven al paciente, 
entre algunos pilares que están representados por los efectos que puede causar el virus 
directamente sobre algunos órganos corno el SNC y el aparato respiratorio. Existe una relación 
creciente entre In irúección y la presencia de ulceras genitales. que clanunente incrementan el 
riesgo de la infección. Otro determinante importante es la dosis úúecciosa recibida del virus. 
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Se ha observado un gran número de consecuencias de la inf"ección por el VIH que contribuyen al 
desarrollo de SIDA después de Ja infección: unas de clJas es la alteración que produce la 
infección directa sobre las células T. No sólo hay una pérdida de las células CD4+ .. sino que se 
altera In función de las otras células. Caractcristicmnentc las células que están infectadas por el 
virus son incapaces de producir IL-2. El dcsarroUo de inf'ecciones oportunistas correlaciona con 
la pérdida de células T CD4+. Los síntomas neurológicos no se relacionan con la pérdida de estas 
células. Entre las manifestaciones están el sindrome de demencia asociada al SIDA y la 
ocurrencia de un crecimiento celular anonnal que caracteriza n los twnorcs asociados con SIDA.. 
predominantemente el sarcotna de Kaposi y los linfbma.s de células B. 

El progreso de la infección de VIH +a SIDA se cree que es un proceso que consta de tres fases: 
la preseroconversión o fase de infección prinuuia.. la fase seropositiva asintomática y finaltnente 
la fase de maniíestacioncs de cnícrmcdad clínica. La fase de prcscroconversión está niarcada por 
un síndrome similar a la mononucleosis con síntomas constitucionales. adenopatías y una 
disminución en las cifras de linfocitos T CD4+. Esta fase típicamente dura unas cuantas semanas 
y se acompaña de viremia con una carga viral alta. Esto es seguido por la fase seropositiva 
asintomática.. que está caracteriz.ada por una resolución de los síntomas vistos en la fase de 
prcscroconvcrsión acompañados por una disnúnución en la carga viral y una estabilización en las 
cuentas de CD4+ circulantes. Ln fase asintomática puede durar muchos años. 

El diagnóstico es la prueba de rutina de ELISA. permite seleccionar a los pacientes 
seropositivos de los que no tienen anticuerpos para posteriormente efectuar una prueba 
confirmatoria mediante la búsqueda de un mayor nÚJDCro de variedades de anticuerpos dirigidos 
contra otras estructuras del virus (glicoproteinas._ polirnerasas. ctc.).Casi ninguna prueba satisface 
un alto porcentaje de detección y sólo la PCR es la que es capaz aún de detectar casos cuya 
serología es negativa. 18 
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6.0. Planteamiento del problema 

En las iníecciones cervicovaginales se encuentran una elevada concentración de 
microorgW'lis1110s patógenos los cuales producen enfennedades crónicas.. manifestándose de 
fonna general en signos y síntomas corno prurito .. ardor .. dolor alxlominal .. dolor pélvico .. Oujo 
abundante .. eritema.. edema y sangrado irregular.. presentándose con más frecuencia en la edad 
reproductiva .. ocasionado por diferentes agentes etiológicos como los virus .. bacterias .. hongos y 
parásitos. 
Asimismo se ha observado que la biota bacteriana aerobia presente en el aparato genital 
femenino.. se modifica en la infecciones cervicovaginales .. por lo que es importante conocer su 
frecuencia en Ja población de mujeres sexualmente activas.. donde se aporten datos actuales y 
poder dar tratwniento satisfactorios a nivel clínico llegando a la prevención de infecciones y 
ofrecer un mejor servicio de salud en las pacientes. 
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G'.dtubio ~ la biota bacteriana uaginal aerobia 

7.0 OBJETIVOS 

OBJETIVO GENERAL 

Determinar Ja biota bacteriana aerobia de la cavidad vaginal de mujeres sexualmente activas 
que acuden a consulta en e) centro de salud comunitario Dr .. José Castro Villagrana .. 

OBJETIVOS ESPECIFICOS 

Analizar de manera semicuantitativa por el método de recuento en placa la concentración de 
bacterias aerobias de la cavidad vaginal. 

Conocer la frecuencia de las bacterias aerobias de mujeres sexuabnente activas 

Determinar e) diagnóstico de vaginosis bacteriana con Jos criterios de Limpieza y de Antsel 
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G'tiltubio be la biola baclcriana oo~inal aerobia 

8. HIPÓTESIS 

Si considerarnos Jos LactobacU/us sp como biota predominante además de ser un mecanismo de 
dcfe~ el cual inhibe el crccim.iento de bacterias patógenas que desencadenan infecciones a 
nivel vaginal., entonces se espera encontrar en la cavidad vaginal de mujeres sexuahnente activas 
una concentración mínima de estas bacterias y una mayor concentración de Laclobacillus sp. 

23 
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'!tltubio be la biotl.l bacleriana ooeinal aerobia 

9.0. DISEÑO DE INVESTIGACIÓN 

9.1 Tipo de estudio. 

Estudio de tipo observacional, descriptivo. prospectivo y transversal. con una población de 124 
mujeres sexuahnente activas de 17 a 40 años de edad. 

9.2 Criterios de inclusión. 

Mujeres mexicanas sexualmente activas de 17 a 40 aí'los que acuden al centro de salud 
comunitario Dr. José Castro VilJngran~ no haber tenido relaciones sexuales 3 días antes de la 
realización del estudio. no estar menstruando. no tener tratmniento con algún antimicrobiano 
sistémico o aplicarse óvulos vaginales 15 dias antes de la realización del estudio~ no duchas 
vaginales. no tener anonnalidndes genitales. 

9.3 Criterios de exclusión 

Se excluyen mujeres con inactividad sexual menores de 17 y mayores de 40 rulos. haber tenido 
relaciones sexuales el día anterior a Ja toma de muestra.. estar menstruando .. que estén en 
tratamiento con algún antimicrobiano sistémico o haberse aplicado óvulos vaginales 15 días antes 
de la toma de muestra.. que se haya realizado duchas vaginales durante 24 h previas al muestreo, 
que presente anormalidades genitales. 30 

9.4 Criterios de eliminación 

Pacientes que al acudir a la toma de muestra no cwnplieron con el cuestionario 
Muestra mínima o insuficiente. 
Medios de cultivo en donde no presentó desarrollo microbiano debido a Ja poca muestra 
biológica. 

9.5 Variables independientes. 

Sexo femenino 
Nivel socioeconórnico 
Zona de procedencia 
Ocupación 
Edad 

9.6 Variables dependientes 

Vida sexual activa 
PH vaginal 
Biota vaginal 
Secreción vaginal 
En1barazo 
Ciclo menstrual. 
Mujeres de 1 7-40 rulos 
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~titubio bf' la biota bactrriana ooqinal atrobia 

9. 7 Diseiio estadístico 

Se aplicó análisis estadístico realizando tablas de frecuencia.. estadística descriptiva~ estadística 
infcrencial utilizando X 2 para establecer la dependencia o independencia entre variables. 

10.0 DISEÑO EXPERIMENTAL 

10.1 Material 

Material de vidrio 
Tubos de ensayo 
Tubos de ensayo 
Vasos de precipitados 
Matraz Erlen-Meyer 
Pipetas graduadas 
Probetas graduadas 
Pipetas pasteur 

JO x 120 con tapón de rosca 
IS x 12 con tapón de rosca 
100 y250 mi 

Pyrex 
Pyrex 
Pyrex 
Pyrex 
Pyrex 
Pyrex 
Corning 
Coming 
Technicare 

250 • soo. 1 ººº mi 
0.1. J, 5 y JO mi 
100. 500, 1000 mi 

Porta y cubreobjetos 
Cajas de petri desechables 

Equipo. 

Balanza analítica 
Balanza granataria 
Incubadora 
Horno 
Refrigcrdor 
Congelador a -70 ° C 
Microscopio óptico 
Olla de presion de 12 lt 
Jeringas desechables 
Hisopos estériles 
Algodón 
Papel pH 
Sensi-discos de Bacitracina 0.04 U 
Sensi-discos de Optoquina 5.0 mcg 
Scnsi-discos de Novobiocina 5.0 mcg 
APJ-20 CAUX 
Tripic metálico 
Mechero Bunscn 
Mechero Fishcr 
Lámina metálica con centro de asbesto 
Tripic metálico 

Fisher Scientific A-250 
Ohaus 
Lab-line Csge 
Riossa 
Nitia 
Baxter Cryo-Fridge 
Zeizz 
Presto Steele 
20 mi Plastipak 
Metrix 
Chapultepec 
Merck 
Snnofi 
Becton-Dickson 
Becton-Dickson 
Biomcrieux 
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Gradilla metálica para 40 tubos 
Espátula de acero inoxidable 
Bulbo de plástico para pipetas Pasteur 
Espejo vaginal de acero inoxidable estéril 
Guantes estériles 
Gasas 
Cubre bocas 
Asa bacteriológica 
Jarra para incubación en microacrofilia 

Material Biológico 

a:etubio be la biora bacteriana oogina( aerobia 

Muestras de exudados cervicovaginales 
Dr. José Castro Villagrnnn 

de pacientes sexualmente activas del centro de salud 

Sangre dcsfibrinada de carnero 
Plnsma citratado humano 
Cepas testigo: 
Staphylococcus aureus 
Staphylococcus aureu.~ 
Candida albicans 

Soluciones y Reactivos 

Aceite mineral 
T\.vccn 80 
Cristal Violeta 
Lugol 
Alcohol-acetona 
Safranina 
Peróxido de túdrógeno al 3% 

ERIKAR 

ATTCC 25923 
ATTCC 6538 
ATTTC 10231 

Sigma 
Sigma 
IPN* 
IPN* 
IPN* 
IPN • 

N.N-dimethyl-p- phcnylenediamina-dioxalata 
J.T. Baker 
Merck 

(oxidasa) 
Reactivo de Kovacs 
Rojo de metilo 
Cloruro férrico al 1 O % 
Alfa naftol 5 % 
KOH 40% 
Ninhidrina ( 2.2-dihidroxi-1.3-indonadiona) 
Xilol 
Azul de algodón lactof'enol 
Clon1ro de sodio 
Aln1idón 
D-nmnitol 
Sacarosa 

IPN* 
lPN • 
IPN • 
IPN* 
IPN • 
Merck 
Merck 
lPN* 
Merck 
Merck 
Sigma 
Di feo 
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D-( + )-Manosa 
D-( + )-Trehalosa 
D-( + )-Xilosa 
Lactosa 
Maltosa 
Rafinosa 
Hipurnto de sodio 

ICN 
SigDUl 
Merck 
Merck 
Mcrek 
Sigma 
Sigma 

Medios de cultivos para aislamiento e identificación 

Agnr Mnc Conkey 
Caldo tioglicolnto 
Agar de Dextrosa Salx>urnud 
Agar de Muellcr-Hinton 
Agnr de Sal y manito( 
Agar de Bilis-Esculina 
Agar harina de maíz 
Agnr de Fcnilnlnnina 
Agar deHicrro Triple Azúcar 
Agnr bacteriológico 
Agar MRS 
Citrato de Sirnmons 
Base de agar Casman 
Base de agur sangre 
Base de Púrpur..i de Bromocresol 
Gclosa especial 
Medio Basal 0/F 
Medio MIO 
Medio LIA 
MedioMR-VP 
Caldo de soya tripcascina 
Caldo ccrcb["O corazón 
Caldo urca 
Leche con azul de rnctilcno 

Bioxon 
Bioxon 
Bioxon 
Bioxon 
Bioxon 
Bioxon 
Difoo 
Dueo 
Bioxon 
Bioxon 
Merck 
Bioxon 
Bioxon 
Bioxon 
B:B:L 
Bioxon 
Bioxon 
Bioxon 
Bioxon 
Bioxon 
Bioxon 
Bioxon 
Bioxon 
Mcrck 

<!tttubio be l'1 biota Ncteriana ooqinal aerobia 

•JPN. Este reactivo es preparado en el Laboratorio de Bactcriologfa Médica de la Escuela 
Nacional de Ciencias Biológicas del Instituto Politécnico Nacional 
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<.ft'ltubfo bt la bfota bactrriana ooeinaI arrobia 

10.2 Método de la toma de muestra 

EJ siguiente trabajo consistió en estudiar 124 pacientes de 1 7 a 40 años de edad que acudieron 
al centro de salud comunitario Dr. José Castro Villagrana 

Se aplicó un cuestionario a cada paciente. 
Una vez finalizada la entrevista se procedió a tomar la muestra en el espacio fisico que cuenta 
con las instalaciones adecuadas para este propósito. 

Se utilizó guantes desechables y bata blanca en la atención de las pacientes . 
Se pidió amablemente a la paciente que se colocara en posición ginecológica sin efectuar 
maniobra de exploración previa a la torna 
Se introdujo el espejo vaginal estéril sin lubricante~ una vez que se localizo el cuello uterino. se 
fijo el espejo y se tomó la muestra de la secreción de fondo de saco con dos hisopos los cuales se 
distribuyeron uno en 1.5 mi de caldo de tioglicolnto y el segundo en un tubo estéril para 
dctcnninn.r el peso de la secreción. Posteriormente se tornaron otros dos hisopos~ uno se utilizó 
para el cultivo. el otro para el examen en fresco y frote de Grant. 28

• 
31 

El pH se tomó directamente de la secreción del espejo con tiras comerciales y después se Je 
adicionó unas gotas de KOH ni 1 O% para Ja prueba de aminas. 

Procesamiento de la muestra 

Se utilizó previamente tubos de ensaye de 13 x 180 con tapón de rosca estériles a los cuales se les 
colocaron hisopos estériles y se pesaron en la balan7...a analítica. Estos se utilizaron para tornar Ja 
secreción vaginal y una vez obtenida Ja muestra se pesaron otra vez para conocer el peso de Ja 
secreción. 
La observación en fresco,. se realizó a partir del hisopo en solución salina para Ja búsqueda de 
bacterias .. leucocitos. levaduras. Trie/tomonas vagina/is. así como observar las células guía.. 
Con otro hisopo se realizó un frote de Ja secreción el cual se tii'ló por la técnica de Gram para Ja 
observación del tipo de biota predominante y de las células guía. de esta manera clasificarla con 
los criterios de limpieza. 14 

Siembra y aislamiento de las muestras 

Con el hisopo destinado para el medio de cultivo se sembró directamente en el medio de Casman 
para la identificación de Strrptococcu.s sp. Lactobacil/au sp y G. vagi11alls. 
Con el hisopo proveniente del medio de caldo tioglicolato se inoculó 0.1 mi de caldo con muestra 
en los siguientes medios: Sal y Manitol para el aislamiento de Staplty/ococcu.s sp; Dextrosa 
Sabouraud para el aislamiento de levaduras y Mac Conkey para el aislamiento de 
cnterobactcrias. Se extendió el inoculo con una varilla de vidrio estéril. 
Posteriormente de este núsrno tubo de caldo tioglicolato se tomó 0.5 mi de caldo tioglicolato con 
nu1cstra y se realizó diluciones dccitnales seriadas hasta Ja dilución l 0 6 en 4.5 mi de caldo 
tioglicolato. 
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(.!fltubio be (a biota bacteriana ooginal aerobia 

Se utilizo el método de siembra en placa en extensión tomando 0.1 mi de la primera dilución y se 
inoculó sobre Ja superficies de las placas de Casman. Sal y Manitol. Mac Conkey y Dextrosa 
Sabouraud extendiéndola irunediata.rnente con una varilla de vidrio estéril. Y se realizó el mismo 
procedimiento para las diluciones siguientes. 
Los medios de cultivo inoculados se incubaron a 37 ºC durante 24. 48 y/ó 72 horas el medio de 
Casrnan se colocó bajo tensión de C02. 

Identificación de las bacterias aisladas. 
Después de la incubación adecuada los medios de cultivo inoculados se revisa.ro~ observando el 
desarrollo bacteriano y de acuerdo a la moñología colonial. morfología microscópica. prueba de 
oxidasa y catalasa se realizó las pruebas complementarias para su identificación. 

n) En el caso de bacilos Gram negativos. ox.idasa negativo. catalasa positivo. y crecimiento 
en agar Mac Conkey se le realizaron pruebas de comportwniento bioquímico para 
enterobacterias: agar hierro y lisina.. agar de hierro y triple azúcar. agar citrato de 
Simmons. caldo urea.. agar movilidad indol ornitina.. agar fcnilalanina y medio Rojo de 
metilo Vogcs Proskauer. 7 

b) Los cocos Grnm positivos aislados tanto del medio de Sal y Manitol como del medio de 
Casman se resembraron en medio de Mueller-Hinton para realizar la prueba de catalasa., 
en el caso de ser positiva se le realizó la prueba de coagulasa en tubo. prueba de OIF. 
prueba de sensibilidad a novobiocina y pruebas de fermentación de azúcares (manitol.. 
sacarosa. trehalo~ xilosa y manosa) para la identificación de especies de 
Staphy/ococcus .sp. 
Los cocos que no se desarrollaron en agar Sal Manitol y dieron la prueba de catalasa 
negativa se realizaron las siguientes pruebas: 
Prueba de CAMP en caso de ser positiva se efectuó la prueba de hidrólisis de Hipurato. en 
caso de ser CAMP negativo se inoculó en caldo con cloruro de sodio al 6.5 %~ se realizó 

sensibilidad a bacitracina y optoquina, si presentó desarrollo se resembró en Bilis-Esculina 
y leche con azul de mctileno. 32 

e) La identificación de Jas cepas de levaduras se realizaron con el sistema API-20 CAUX. 
para la producción de cla.nüdioesporas se utilizó el medio de agar harina de maíz con 
TY.·ecn 80. JJ.34 

d) Las colonias pequeñas de consistencia suave. convexas. circulares. enteras y que pueden 
o no presentar hcmólisis en el medio de agar casman. moñologfa microscópica de bacilos 
pleornórficos Grwn negativos o Gram variables. pruebas de catalasa y oxidasa negativas, 
se les realizó pruebas de comportamiento bioquímico para G•rd11enU• Vllllht•lis con 
hidrólisis de hipurato, almidón y rafinosa. 9 • 31 

e) Los bacilos Gram positivos aislados de A..Casman se resembraron en A.MRS (Agar para 
Lactobaci/Jus según De Man Rogosa y Sharpe), para realizar la prueba de catalasa. 
ox.idasa y tincion de Grant confinnando así el género Lactobaci/Jus sp. 

Las muestras se analizaron en el laboratorio de bacteriología Médica del departa.mento de 
Microbiologia de Ja ENCB-IPN 
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10.3 Diagrama de flujo 

Se aplicó un cuestionario a mujeres de 17 a 40 anos de edad que acuden al 
centro social comuni;rio Dr. José Castro Villagrana 

Toma de muestra de la secreción de fondo de saco y cervix. 

1 
Caldo 

tioglicolato • 
1 

Cultivo directo 
en A.Casman 

Caldo 
tio.,licolato 

Peso de la 
secreción 

Inoculación de 0.1 mi en : 
Diluciones seriadas 1: 1 O, 1: 100 

1:1000, 1:10 000, 1:100 ºººº 
A. Mac Conkey, Sal y Manitol • y Sabouraud. incubación a 37 ºC.24.48 hr. Inoculación de 0.1 mi en A.Casman. Mac Conkcy, 

Bacilos 
Gram (-) 

+ 
Conteo de colonias aisladas 

Selección de~olonias aisladas 

• 
Tinción de Gram 

Cocos 
Gram(+) 

Levaduras 

• 
A. Harina de Ma[z • Cata lasa 

Oxidasa 

+ 
TSI 
LIA 

MIO 
RMVP 
Fenilalanina 
Urea 
Citrato de 
Simmons 

Catalasa API 20 
Oxidasa 

Coagulnsn 
on: 
Novobiocina 
Manitol 

Sacarosa 
Trchalosa 
Xilosa 
Man osa 

Cocos 
Gnun(+) 

+ 
Oxidasa 
Catalasa 
Optoquina 
Bacitracina 
Hipurato 
CAMP 
NaCI 6 • .S% 
Bilis-Esculina 

Leche oon Azul 
demctilcno 
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Sal y Manitol y Sabouraud con el método 
de siembra +placa por extensión 

Incubación a 37 ºe, bajo tensión de C02 
Durante 24, 48 y 72 hr 

+ 
Cont+ de colonias 

Selección de colonias aisladas 

Bacilos cortos 
Gram variables 

+ 
Oxidasa 
Ca tal asa 
Almidón 
Rafinosa 
Hipurato 

+ 
Tinción de Gram 

Bacilos 
·Gram(·) 

1 .lladllG._(+) 

Levaduras t.MRS 

~. 20 • 
• Identificación + A.Harina de Ma[z morfológica 

Oxidasa 
Catalasa • LIA 
RMVP 
Fenilalanina 
Citrato de Simmons 
MIO 
U•ca 
TSI 

Bacilos 
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Oxidasa 
Cata lasa 
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11.0 RESULTADOS 

CUADRO 3 

FRECUENCIA DE EDADES DE PACIENTES QUE ACUDIERON 
AL CENTRO DE SALUD 

EDAD (AiilOS) FRECUENCIA 
ABSOLUTA 

17 2 
18 6 
19 4 
20 4 
21 5 
22 5 
23 7 
24 8 
25 8 
26 4 
27 7 
28 5 
29 6 
30 7 
31 7 
32 4 
33 6 
34 5 
35 3 
36 2 
37 2 
38 6 
39 3 
40 8 

TOTAL 24 124 

31 

(%) FRECUENCIA 

1.62 
4.84 
3.23 
3.23 
4.03 
4.03 
5.64 
6.45 
6.45 
3.23 
5.64 
4.03 
4.84 
5.64 
5.64 
3.23 
4.84 
4.03 
2.42 
1.62 
1.62 
4.84 
2.41 
6.45 
100% 
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FRECUENCIA DE EDAD ( AIQOS) DE LAS PACIENTES QUE ACUDIERON AL 
CENTRO DE SALUD COMUNITARIO 
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FIGURA 3 
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CUADRO 4 

FRECUENCIA DE MICROORGANISMOS IDENTIFICADOS EN 124 MUESTRAS 
CERVICO-VAGINALES ANALIZADAS 

AGENTE ETIOLOGICO 

klebslella so. 

Strentococcus hemolitico alfa 
Streotococcus aoalactlae 
Candlda troolcalls 
Proteus so 
Trlchomonas vaalnalls 
Enterococcus sp 
Staphvlococcus capltls 
Candlda alblcans 
Candlda olabrata 
Staohv/ococcus homlnls 
E.coll 
Staohvtococcus eoldennldls 
Gardnerella vaalnalls 
Lactobaclllus so 
TOTAL 

FRECUENCIA 
ABSOLUTA 

1 

2 
2 
2 
2 
2 
9 
9 

10 
11 
15 
16 
18 
28 
96 

223 

33 

FRECUENCIA (%) 

0.4 

0.9 

0.9 
0.9 
0.9 
0.9 
4 
4 

4.8 
5 

6.7 
7.1 

8 
12.5 
43 
100 
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FRECUENCIA DE MICROORGANISMOS AISLADOS DE 124 
MUESTRAS CERVICO-VAGINALES ANALIZADAS 

FIGURA 4 
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CUADRO 5 

RELACION ENTRE EL PH DE LA SECRECIÓN VAGINAL Y LAS 
BACTERIAS AISLADAS DE LAS 124 MUESTRAS ANALIZADAS 

aH4.0 FRECUENCIA ABSOLUTA FRECUENCIA -1%l 
Laclobacl/lus sp 29 12.9 

T. va~lnalls 1 0.45 
Cand/dasa 3 1.3 

* Diversas bacterias 13 5.8 

aH 4.5 
Lactobaclllus sp 50 22.8 

Candldasp 15 6.7 
G. vaa/nalls 2 0.9 

Stre~tococcus ana/acl/ae 2 0.9 
* Diversas bacterias 29 12.9 

nH5 
Lactobaclllus sp 16 7.25 

Candldasa 3 1.3 
G. van/na/Is 13 5.8 
T. vao/na/ls 1 0.45 

* Diversas bacterias 23 10.3 

nH 5.5 
Lactobacillus s.n 1 0.45 

Candldas~ 1 0.45 
G. vaa/nalls 7 3.1 

* Diversas bacterias 5 2.2 

nH6.0 
Candidasp 1 0.45 
G. vagina/Is 6 2.7 

• Diversas bacterias 2 0.9 
Total 223 100 

*Diversas bacterias: 
a pH 4; Sthaphylococcus sp. 
a pH 4.5; Staphylococcus sp, Kl•b•'-11• ap, En19rococcu• •P y E.col!. 
a pH 5.0; Staphylococcus sp. Enlrlrococcu• •P. Slrflptococcu• affa hemolitico. 
a pH 5.5;Staphylococcussp y E.col/, 
a pH 6.0;E.coli 

35 '!'T>'~!C ,..,0~J 

FALL, ,_;,: ·..,; ... üGEN 



CORRELACIÓN ENTRE EL PH VAGINAL Y LAS BACTERIAS AISLADAS DE LAS 124 MUESTRAS ANALIZADAS 
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CUADROS 
FRECUENCIA DE LOS DIFERENTES GRADOS DE LIMPIEZA 

EN LAS 124 MUESTRAS ESTUDIADAS 

FACTORES: BIOTA, pH, 
CELULARIOAD 

CRITERIOS DE LIMPIEZA FRECUENCIA ABSOLUTA (%1 FRECUENCIA 

EXCLUSIVAMENTE 
Lactobaclllus sp 

1 pH 4 a 4.5 46 37.4 
CELULARIDAD 
ABUNDANTE 

PREDOMINIO DE 
Lactobacll/us sp 

2 
MÁS BIOTA VARIADA 

50 40.03 
pH MENOR DES 
CELULARIDAD 

MODERADA 

PREDOMINIO DE BIOTA 
MIXTA, ESCASOS 

3 Laclobaclllus •P 
5 4.03 

pH CERCANO DE 6 
CELULARIDAD 

MODERADA 

BIOTA MIXTA, 
AUSENCIA DE 

4 Lactobaclllu• •P 23 18.54 
pH 6A7 

CELULARIDAD ESCASA 

TOTAL 124 100 
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<.fdrubio bt la biora bacrtiana oo~dnal trobia 

CUADRO 7 

GRADO DE LIMPIEZA 1 CON UNA FRECUENCIA DE 46 CASOS DE 124 MUESTRAS 
CERVICOVAGINALES Y LA CONCENTRACION DE BACTERIAS (UFC/g) ENCONTRADA 

BACTERIAS CONCENTRACIÓN (UFC /g) LOQ10-(BACTERIASJ X 103 

Sta.nhvlococcu• honilnl• 3.43 X 103 0.53 
StaohYlococcu• caolll• 5.94 X 103 0.77 
Staahvlococcu• •ol~ldl• 9.28 X 103 0.96 
C.alabrata 67.7 X 103 1.83 
Lactobaclllu• •P 13 260 000 X 103 7.12 
•• De estas '46 muestras las concentractones de estas bacterias se agruparon en rangos 

se tomó el valor mas alto y se le aplico Log 1 O para una mejor Interpretación 
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<!dtubio be la biota baCleriana txlRinal erobia 

CUADRO 8 

GRADO DE LIMPIEZA 2 CON UNA FRECUENCIA DE 50 CASOS DE LAS 124 MUESTRAS 
CERVICOVAGINALES Y LA CONCENTRACION DE BACTERIAS (UFC/g) ENCONTRADA 

BACTERIAS CONCENTRACIÓN (UFC /g) Log,0 -(BACTERIAS) X 10' 

klsb•l•ll• •n 5.26 X 103 0.72 
Prot.u••o 6.82 X 103 0.83 
E.col/ 192.37 X 103 2.28 
Staohvlococcu• honrlnls 318.57 X 103 2.5 
C.lroo/t:all• 372.60 X 103 2.57 
Sl'9Ptococcu• -·1ac11 .. 1324.6 X 103 3.12 
Staohvlococcu• t:11oltl• 6661.3 X 103 3.82 
C .. alblcan• 8603.9X103 3.93 
C.alabrata 20 334 X 103 4.3 
Staohvlococcu• .a/Mnnldl• 20 600X 103 4.31 
Enh!Hvcoccus .,. 33 355 X 103 4.52 
Lactobaclllus •D 4 135 800 X 103 8.81 .. De estas 50 muestras las concentraceones de estas bacterias se agruparon en rangos 

se tomo el valor más alto y se le aplico Log 10 para una mejor Interpretación 
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<!&rubio be la biora bacteriana OOAinal aerobia 

CUADRO 9 

GRADO DE LIMPIEZA 3 CON UNA FRECUENCIA DE 5 CASOS DE LAS 124 MUESTRAS 
CERVICOVAGINALES Y LA CONCENTRACION DE BACTERIAS (UFClg) ENCONTRADA 

BACTERIAS CONCENTRACIÓN (UFC /g) Log, ••• (BACTERIAS) X 10• 
Staphy/ococcu• hCHnlnl• 1.525? X 10~ 0.18 
c.alabl'ilta 3.05 X 103 0.48 

StaDhvlococcus •olct.nnldl• 3.508 X 103 0.54 

Laclob.ac/llus so 224.3X 103 2.35 

Garrln.,.//a vaa/nall• 10 400 X 103 
4.01 

•• De estas 5 muestras las concentraciones de estas bacterias se agruparon en rangos 
se tomo el valor més alto y se le aplico Log 1 O para una mejor Interpretación 
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tft!'tubio be la biota bacteriana OOAinal aerobia 

CUADRO 10 

GRADO DE LIMPIEZA 4 CON UNA FRECUENCIA DE 23 CASOS DE LAS 124 MUESTRAS 
CERVICOVAGINALES Y LA CONCENTRACION DE BACTERIAS (UFC/g) ENCONTRADA 

BACTERIAS CONCENTRACIÓN (UFC /g) Log, ••• (BACTERIAS) X 10· 
SlaPhvlococcu• caoltl• 2.1868 X 103 0.33 
Prohlus•o 2.527 X 103 0.4 
c.alabraü 4.426 X 103 0.64 
C.•lblcans 7.13X103 0.85 
E.col/ 583.47 X 103 2.76 
StaJ:Jhvlococcu• homlnl• 1028 X 103 3.01 
Enlf!lrococcus •P 2551 X 103 3.4 
SITWPlococcus hMnolllko Ml'a 9070 X 103 3.95 
Staphy/ococcu• •old~ldl• 27 465 X 103 4.43 
G. vagina/Is 167 870 000 X 103 8.22 .. De estas 23 muestras las concentraciones de estas bacterias se agruparon en rangos 

se tomó el valor más alto y se le aplico Lag 1 O para una mejor interpretación 
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~fltubio be la bio1a OOClt'riana Nninal aerobia 

11.1 ANÁLISIS ESTADISTICO INFERENCIAL UTILIZANDO X' Y TABLAS DE CONTINGENCIA 
PARA ESTABLECER LA DEPENDENCIA O INDEPENDENCIA ENTRE LAS SIGUIENTES VARIABLES : 

CUADRO 11 QUE MUESTRA EL RANGO DE EDAD Y EL NÚMERO DE Hl.JOS CON RELACION 
A EL AISLAMIENTO DE Laclobac/llus sp 

HIJOS/EDAD 17-24 25-32 33-40 TOTAL 
S/H 6 2 2 10 

1 HIJO 7 5 3 15 
> 1 HIJO 3 6 12 21 
TOTAL 16 13 17 46 

Ho; Los rangos de edades establecidos son un factor independiente del número de hijos 
en las pacientes con aislamientos de Lactobac//lus •P 

Ha: Los rangos de edades establecidos son un factor dependiente del número de hijos 
en las pacientes con aislamientos de Lactobac//lus sp 

X 2 teorica (calculada)= 10.48 
X 2 tab, a, g 1 CONCLUSIÓN ESTADISTICA: 
X 2 tab, 0.995, 4 = 14.66 SE ACEPTA Ho CON a = 0.01, POR LO TANTO LAS EDADES 
X 2 tab, 0.975, 4 = 11.14 ESTABLECIDAS SON FACTORES INDEPENDIENTES DEL NÚMERO 

DE HIJOS EN EL AISLAMIENTO DE LaclObaclllus sp 

CUADRO 12 QUE MUESTRA EL RANGO DE pH Y LA EDAD CON RELACION 
A EL AISLAMIENTO DE Laclobac/l/us sp 

EDAD/oH 4 4.5 5 TOTAL 
17-24 4 8 4 16 
25-32 7 6 o 13 
33-40 7 8 2 17 

TOTAL 16 22 6 46 

Ho: Los rangos de pH establecidos son un factor independiente del rango de edades 
en las pacientes con aislamientos de Lac#obacl/IU• sp 

Ha: Los rangos de pH establecidos son un factor dependiente del rango de edades 
en las pacientes con aislamientos de Lac#Obac/llU• •P 

X 2 teorica (calculada) = 3.66 CONCLUSIÓN ESTADISTICA : 
X 2 tab. a , g 1 SE ACEPTA Ho CON a= 0.01, POR LO TANTO LOS RANGOS DE pH 
X 2 tab, 0.995. 4 = 14.66 ESTABLECIDAS SON FACTORES INDEPENDIENTES DE LAS EDADES 
X 2 tab, 0.975, 4 = 11.14 EN LAS PACIENTES CON AISLAMIENTO DE Ladobaclllussp 
•• a: alfa • gl : grados de libertad 
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<.fé'tubio bt' la biora bacrniana txl~inal at'robia 

CUADRO 13 QUE MUESTRA EL RANGO DE pH Y EL MÉTODO ANTICONCEPTIVO CON 
RELACIÓN A EL AISLAMIENTO DE Lactobaclllus sp 

M"°TODO/pH 4 4.5 5 TOTAL 
NINGUNO 5 14 3 22 
CON DON 7 3 2 12 

HORMONAS 1 o o 1 
DIU 1 2 1 4 

SALPINGOCLASIA 3 3 o 6 
VASECTOMIA 1 o o 1 

TOTAL 18 22 6 46 

Ho: Los rangos de pH establecidos son un factor independiente del uso de algun método 
anticonceptivo en las pacientes con aislamientos de Lactobacl/lu• •P 

Ha: Los rangos de pH establecidos son un factor dependiente del uso de algun método 
anticonceptivo en las pacientes con aislamientos de Lactobacl/lus •P 

X 2 teorica (calculada)::; 10.86 
X 2 tab, a, g 1 
x• tab, 0.995, 10 = 25.18 
x• tab, o. 975, 1 o = 20.48 

CONCLUSIÓN ESTADISTICA : 
SE ACEPTA Ho CON a = 0.01, POR LO TANTO LOS RANGOS DE pH 
SON FACTORES INDEPENDIENTES DEL USO DE ALGUN MÉTODO 
ANTICONCEPTIVO EN LAS PACIENTES CON AISLAMIENTO DE 
DE Lactobaclllus sp 

CUADRO 14 QUE MUESTRA EL RANGO DE pH Y LA SECRECIÓN CON RELACION 
A EL AISLAMIENTO DE Lactobaclllus sp 

SECREC/oH 4 4.5 5 TOTAL 
HOMru.;;1- ..... 1-A 4 13 3 20 

HETERO EA 5 2 o 7 
MUC ,="'A 9 7 3 19 

TOTAL 18 22 6 46 

Ho: Los rangos de pH establecidos son un factor independiente de la secreción encontrada 
en las pacientes con aislamientos de Lactobacl/lu• •P 

Ha: Los rangos de pH establecidos son un factor dependiente de la secreción encontrada 
en las pacientes con aislamientos de Lactobac//IU• •P 

X 2 teorica (calculada) = 7.3 
X 2 tab, a. g 1 
x• tab, 0.995, 4 = 14.86 
x• tab, 0.975, 4 = 11.14 
•• a: alfa , gl : grados de libertad 

CONCLUSIÓN ESTADISTICA : 
SE ACEPTA Ho CON a= 0.01, POR LO TANTO LOS RANGOS DE pH 
SON FACTORES INDEPENDIENTES DE LA SECRECIÓN QUE SE 
PRESENTA EN LAS PACIENTES CON AISLAMIENTO DE '--JllU• .-
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CUADRO 15 QUE MUESTRA EL RANGO DE EDAD Y LA SECRECIÓN CON RELACION 
A EL AISLAMIENTO DE Laclobaclllus sp 

SECREC./ EDAD 17-24 25-32 33-40 TOTAL 
HOMOGENEA 11 4 5 20 

HETEROGENEA 1 2 4 7 
MUCOSA 4 7 B 19 
TOTAL 16 13 17 46 

Ho: Los rangos de edad establecidos son un factor independiente de la secreción que se 
presenta en las pacientes con aislamientos de Lactobaclllu• •P 

Ha: Los rangos de edad establecidos son un factor dependiente de la secreción que se 
presenta en las pacientes con aislamientos de Lactobaclllu• •P 

X 2 teorica (calculada)= 15.1 
X 2 tab.a. gl 
x 2 tab. 0.995, 4 = 14.86 
x 2 tab. 0.975, 4 = 11.14 

CONCLUSIÓN ESTADISTICA: 
SE ACEPTA Ho CON a= 0.01, POR LO TANTO LOS RANGOS DE EDAD 
SON FACTORES INDEPENDIENTES DE LA SECRECIÓN QUE SE 
PRESENTA EN LAS PACIENTES CON AISLAMIENTO DE Lactobac/llu• •P 

CUADRO 16 QUE MUESTRA LA SECRECIÓN Y EL MÉTODO ANTICONCEPTIVO CON 
RELACIÓN A EL AISLAMIENTO DE Laclobaclllus sp 

METODO/SECREC HOMOGEN. HETEROG. MUCOSA TOTAL 
NINGUNO 13 1 B 22 
CON DON 3 2 7 12 

HORMONAS o 1 o 1 
DIU 2 1 1 4 

SALPINGOCLASIA 2 2 2 6 
VASECTOMIA o o 1 1 

TOTAL 20 7 19 46 

Ho: La secreción es un factor independiente del uso de algun método anticonceptivo 
en las pacientes con aislamientos de Lactobaclllu•.,, 

Ha: La secreción es un factor dependiente del uso de algun método anticonceptivo 
en las pacientes con aislamientos de Lac:tobaclllu•.,, 

X 2 teorica (calculada)= 15.27 
X 2 tab, a. g 1 
x 2 tab, 0.995, 10 = 25.18 
x2 tab, 0.975, 10 = 20.48 

•• a; alfa , gl : grados de libertad 

CONCLUSIÓN ESTADISTICA: 
SE ACEPTA Ho CON a= 0.01, POR LO TANTO LAS SECRECIONES 
ENCONTRADAS SON FACTORES INDEPENDIENTES DEL USO DE 
ALGUN MÉTODO ANTICONCEPTIVO EN LAS PACIENTES CON 
AISLAMIENTOS DE LactobM:lllu• •P 
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G:etubfo be la Ml'tn lxlctcrinnn t'<lninal acrl'l-in 

CUADRO 17 QUE MUESTRA EL RANGO DE pH Y EL MÉTODO ANTICONCEPTIVO 
CON RELACIÓN A EL AISLAMIENTO DE G. vaglnatls 

ME 000/pH 4 4.5 5 5.5 6 TOTAL 
NINGUNO o o o 1 1 
CON X N o o o o o 

HORMONAS o o o o o 
DIU o o o o o 

SALPINGOCLASIA o o 1 o 1 
VASECTOMIA o o 1 o o 

TOTAL o o 2 1 2 

Ho: Los rangos de pH establecidos son un factor Independiente del uso de algun método 
anticonceptivo en las pacientes con aislamientos de G.vaglnalls 

Ha: Los rangos de pH establecidos son un factor dependiente del uso de algun método 
anticonceptivo en las pacientes con aislamientos de G. vaglnalls 

CONCLUSIÓN ESTADISTICA : 

2 
o 
o 
o 
2 
1 
5 

X 2 teorica (calculada) = 5.06 
X 2 tab,a, gl 
x2 tab, 0.995, 4 = 14.86 
x2 tab, o.975, 4 = 11.14 

SE ACEPTA Ho CON a = 0.01, POR LO TANTO LOS RANGOS DE pH 
SON FACTORES INDEPENDIENTES DEL USO DE ALGUN MÉTODO 
ANTICONCEPTIVO EN LAS PACIENTES CON AISLAMIENTO DE 
DE G. Vaglnalls 

CUADRO 18 QUE MUESTRA EL RANGO DE EDAD Y EL pH CON RELACION 
A EL AISLAMIENTO DE G. vaglnalls 

oH/EDAD 17-24 25-32 ~o TOTAL 
4 o o o o 

4.5 o o o o 
s o 1 1 2 

5.5 1 o o 1 
6 o 2 o 2 

TOTAL 1 3 1 5 

Ho: Los rangos de edades establecidos son un factor independiente del rango de pH 
en las pacientes con aislamientos de G.vaglnalla 

Ha: Los rangos de edades establecidos son un factor dependiente del rango de pH 
en las pacientes con aislamientos de G. vagln•ll• 

X 2 teorica (calculada) = 2.28 
X 2 tab, a, g 1 
x 2 tab, o.995. 4 = 14.86 
X 2 tab, 0.975, 4 = 11.14 

CONCLUSIÓN ESTADISTICA : 
SE ACEPTA Ho CON a = 0.01, POR LO TANTO LOS RANGOS DE EDAD 
SON FACTORES INDEPENDIENTES DEL pH ESTABLECIDO EN LAS 
PACIENTES CON AISLAMIENTO DE G. v•glnalls 

"'"' a: alfa , gl : gr-ados de libenad 
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<.ftillubio be la biota bacltriana oaeinal aerobia 

12. DISCUSIÓN DE RESULTADOS. 

1. Al categoriz.nr la edad de las 124 mujeres que acudieron al Centro de salud ... Dr. José Castro 
Villagrana el mayor porcentaje se encuentra entre las de 24-25 aftos (6.45o/o). seguido de 30 a 31 
años de edad (6.45%). frecuencia que se refleja en el cuadro 3. Esto se debe a que 
aproximadamente la mitad de las mujeres durante el periodo reproductivo y en su vida adulta 
experimentan al menos en una ocasión alguna irúección como la cérvico-vaginitis y Ja vaginosis 
bacteriana. como dato confirmatorio de lo mencionado en la población del JMSS estas 
enfermedades se ubican dentro de las 12 principales motivos de demanda de atención en 
Medicina Familiar. 15 

De acuerdo a estudios hechos por algunos investigadores en México. la vaginosis bacteriana 
junto con la Cnndidiasis genital son las causas mas comunes de infección cervicovaginal 
independientemente de los hábitos y costumbres sexuales de las pacientes. de tal forma que se 
encuentran entre un 17 a 30 %. predominando discrctruncnte en mujeres embara7.adas, 111 

2. En un estudio realizado Oyarzun obtuvo como resultado para células guia. pH y prueba de 
aminas la sensibilidad de 98.2 %. 91 % y 83 % respectivamente mientras su especificidad de 
94.3 %. 62 o/o y 98 %. De esto se deduce que la presencia de células guía es el signo más sensible 
y específico para el diagnóstico de vaginosis bacteriana: en el estudio presente se aisló 
G.vaginales de 28 casos (12%) cuadro 4. al utilizar los criterios de Antsel: a) el pH se encontró 
dentro del rango de 4.5 a 7.,. b) así mismo las células guias se observaron en los 28 casos al 
hal!arlas en el fresco en donde también se observó en algunos casos levaduras y c) para la 
pruebas de aminas no siempre coincidió con el aisla.miento de G. vagina/is. este criterio presentó 
variabilidad debido a que puede estar asociado a otros microorganistn0s productores de leucorrea.. 
como Candida sp y T. vagina/is cruna.....;;carando esta prueba ... 2 

3. Uno de los m.icroorganismos identificados fue el género de Candida en 23 casos (2 para 
C.tropicalis, JO para C.albicans y 11 para C.glabrata) cuadro 4. Se presentó con mayor 
incidencia en mujeres de 20-30 años de edad. 
Calbicans es el agente casual en un 85-90% de las pacientes cuyo cultivo de hongos son 

positivos con mayor frecuencia se estima que 2/3 de las mujeres adultas sufrirán un episodio de 
candidiasis vulvovaginal durante su vida .. esto se debe al cambio de la coloniz.ación asintomático 
a la vaginitis sintomática.. a la pérdida del equilibrio microorganis010-mecanismos protectores 
vaginales como ejemplo se tiene las variaciones del nivel de estrógeno.,. uso de métodos 
anticonceptivos. disminución de la inmunidad mediada por células.,. ventajas sobre la competencia 
bacteriana (antibióticoternpia de runplio espectro)~ presentándose en ocasiones de f"orrna 
recurrente. 22

• 
37

• 
38 

4. En los últimos años ha habido una marcada tendencia a la reducción de casos de 
N.gonorrlloeae en este estudio no se encontró en ninguna paciente atendid~ lo cual puede 
explicarse que no se les consideró como mujeres de factor de riesgo 

5. Para Trichomonas vagina/is fue identificada en un porcentaje muy bajo solo en 2 casos se 
observaron ( 0.9%) cuadro 4. En los 2 casos se encontró asociado a G.vagina/is y en uno de ellos 
se presentó con esterilidad secundaria. Esta establecida con 500/o de positividad en los 
consultorios de enfcnncdades de transmisión sc:~al y alta incidcl-~ ~m; -~;;;= ~-
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'létubio be la biota bacteriana oaginal aetobia 

también es transmitida por mecanismo no venéreos. ya que el organismo puede sobrevivir varias 
horas en el ambiente húmedo,. en cuanto a las parejas de n1ujeres infectadas se encuentra en un 
30 a 80 o/o. Se confirmó su presencia por núcroscopia.. se observó la preparación del parásito 
móvil en fresco, lo que se logra en un 80 a 90 % de los casos, lo nlás sensible es el cuhivo de 
T.vaginalis, en este estudio no se emplearon medios de cultivo para su aislantiento, pero su 
sensibilidad para wnbos son sintilares, los medios de cultivo dan una positividad en un 16.5%, las 
preparaciones en fresco un 15.5%. De esta manera el examen fresco se si~ue utilizando por ser un 
procedintiento sencillo, de bajo costo y accesible a cualquier laOOratorio. 2 

6. E..coli fue recuperado en 16 casos (7.1 %). Proteus sp 2 casos (0.9%), K/ebsútl/a sp en un solo 
caso (0.4%) cuadro 4. Este porcentaje es similar a lo reportado por otros estudios (6-26%) en 
mujeres en edad reproductiva.. esta baja frecuencia indica que este organismo no puede ser 
considerado como parte de la biota bacteriana vaginal, es mas considerado en las implicaciones 
como patógeno oportunista en las infecciones de las vías urinarias. 39 

Starncy et al., observaron que la colonización del introito vaginal con Ecoli en ocasiones es 
encontrada a pH 4.5, pero es mucho mas común. entre las mujeres que sufren de infección 
recurrente de las vías urinarias quienes presentan Wl pH vaginal arriba de 4.5 40 

Los Lactobacillu.s sp que producen perox.ido de hidrógeno, pueden prevenir la colonización 
vaginal por uropatógenos. Pero también se han identificado varios factores que están asociados 
con la colonización por E.coli como el uso de antibióticos. hábitos de higiene por la región 
anatómica del ano que está muy próxima a la uretra.. promiscuidad sexual, así como historia de 
infecciones del aparato urinario recurrentes. 39 

7. Se aislaron 3 especies de estafilococos coagulasa negativa siendo StapllylococcMS epille,,.,ldis 
el más frecuente con 18 casos (8%), seguido de Staplrylococcus lromi11is con IS casos (6.7%) y 
Staphy/ococcus copilis con 9 casos (4%) cuadro 4. Dato que concuerda con Delgado-Ochoa. Se 
aisla.ron en la mayoría de las muestras y en asociación con las bacterias patógenas de cavidad 
vaginal asi como con los Loctobacillus sp. Dentro del trabajo rutinario del laboratorio, no se da 
la importancia, debido a que fhrnian pane de la biota normal de la piel.32 

8. La relación entre el pH de la secreción vaginal y las bacterias aisladas de las 124 muestras 
analizadas observamos que en pH 4 se recuperaron en la clasificación de diversas bacterias una 
menor cantidad (S.8 %) y el género que predominó fue Lactobacillus sp ( 12.9 %). estas bacterias 
como biota donünantc mantienen el pH bajo esto es por la producción de ácido láctico, 
producción de bacteriocinas. competencia por nutrientes o sitios de adherencia bacterial así como 
el efecto inlúbitorio adicional de otras bacterias por la producción de peroxido esto hace que la 
mayor parte de las bacterias de la cavidad vaginal tengan un crecinúento pobre a un bajo 
pH.43.44.•.!'i Fig S 

Se observa que a un pH de 4.S siguen predominando los LactobGcülMS sp (22.8 %). para la 
clasificación de diversas bacterias (12.9%) aquí se aislaron una mayor heterogeneidad de 
bacterias corno: E.colI: Candido .sp y Streptococcus ogalactiae. su presencia puede alterar el 
equilibrio vaginal y pueden ocasionar infecciones bajo circunstancias que awnenten su expresión 
de virulencia., debido a que puede estar sujeto a fluctuaciones constantes como en las influencias 
hormonales, factores extraños (métodos anticonceptivos) y daños en la baJTera de la mucosa 
vaginal. JO.JS.46 ... 7 
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(.f._.tubio be la. biota bacteriana =ginat aerobia 

En pH 5 observarnos que se encontró una mayor frecuencia de diversas bacterias, así G. vagi11•lis 
aparece también en gran proporción en comparación con los Lactobaclllus sp, es probable que 
estas diversas bacterias y las anaerobias facultativas produzcan i.nf'ección por acción sinérgica. en 
donde los Lactobacillu.s sp a este pH tienden a disminuir favoreciendo el crecimiento de bacterias 
patógenas 9 

En pH 5.5 y pH 6 la biota constituida principahnente por Lactobaci/11a sp disminuyeron y fue 
reemplazada por G. vagina/is, esto es debido que al desaparecer la protección de LactoNciJJ.u sp 
disminuye la concentración de H202 y el ámbito vaginal pasa a tener una menor concentración de 
02.. favoreciendo Ja proliferación de anaerobios y G.vaginalis, las descarboxilasas y 
aminopeptidasas de las bacterias anaerobias utilizan los productos de degradación proteica y 
transforman los aminoácidos producidos (lisina.. ornitina y arginina) en wninas (trimetilamina, 
putrescina y cadaverina) responsables de la fetidez. estas aminas aumentan el pH vaginal (por 
encima de 4.5) dificultando aún más la proliferación de Lactobacillus sp.41.29

•
41

•
42 Fig 5 

9. De las 124 muestras estudiadas se clasificaron en los dif'erentes grados de limpieza de acuerdo 
con la ausencia o presencia de los Lactobacillu.s sp en los frotes vaginales. Para grado de 
limpieza J se obtuvo 46 casos (37.4 %), donde la biota fue exclusivamente LactobacUlllS sp y de 
manera semicuantitativa la concentración encontrada fue de 1.326 X 1010 UFC/g pH de 4 y 
cclularidad moderada. Fig 6 y 7 
Para grado de limpieza 2 se encontró 50 casos (40.03 %), más biota variada y pH menor de 6 
donde también predominaron los Lactobacillus sp con una concentración de 4.135 X 109 UFC/g. 
Fig 6 y8. 
Dentro de grado de limpieza 3 con S casos (4.03 o/o), en la tincion de gram se observaron escasos 
Lactobacillus sp con predominio de bacilos cortos gram variables,. celularidad escasa y pH de 5 
en el estudio semicuantitativo la concentración de Lactobacillus sp fue de 2.243 xt05 UFC/g. 
Fig 9 
En grado de limpieza 4 se identificaron 23 casos (18.54 %), con pH de 6 y celularidad muy 
escasa y al contrario de grado de limpieza J no se observaron LactobocU/llS .sp y si bacilos cortos 
grrun variables siendo estos G.vagi11alis, en el estudio senücuantitativo se obtuvo una 
concentración de 1.67 X 1011 UFC/g, en este grado se asocia con más frecuencia la presencia de 
vaginosis bacteriana. 

10. Con respecto al análisis estadístico en los cuadros 19,21 y 22 muestran que los rangos de edad 
no presentan ningWUl dependencia con el pH y la secreción en relación con el aislamiento de 
Lactobacillus :sp, esto confinna que la secreción homogénea. heterogénea y mucosa se puede 
presentar en todas las mujeres en edad reproductiva y es debida por diversos fuctores, durante la 
edad fértil la secreción vaginal normal muestra oscilaciones cíclicas, es mayor en la primera 
mitad del ciclo y mínima en la fase premenstrual.. también awnenta por estimulación sexual. asl la 
cantidad, las características de la secreción y el 010co varían de acuerdo con el ciclo menstrual y 
hormonal. 49 

En los cuadros 20.21,23 y 24 se observan los rangos de pH como fuctores independientes de la 
secreción y del método anticonceptivo usado con relación a el aislamiento de L•cloNcUIMS .sp y 
G. vagina/is.. lo anterior es debido a que la secreción varia de acuerdo al ciclo menstrwtL 
honnonal y a la escasa frecuencia del tiempo de uso de algún método en esta población 
cst ud iada. 50 

49 TESIS r•nN 
"FALL-. _ .. :, · ... üiGEN 

~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~=--==--~~= 



C!tUubio be la biora bacteriana oaeinal aerobia 

13. CONCLUSIONES 

Con base en los resultados obtenidos mediante la metodología diseñada para el desarrollo del 
estudio se puede establecer las siguientes conclusiones: 

> La irüección genital encontrada en este estudio fue Ja vaginitis causada por Candida sp 
donde se aisló en un 1O.7 o/o y E. coli en un 7 .1 %. 

> Para G.vaginali.~ su frecuencia fue del 12.So/o este microorganismo es el más 
frecuentemente aislado en la vaginosis bacteriana por lo tanto juega un papel imponante en 
esta etiología. 

> Dentro de estas mismas iníecciones se aislaron en baja frecuencia a T,icllomonas 
vaginalis con 0.9 % 9 Stn!ptococcus agalactiae con 0.9 % y Klebsie//a sp con 0.4%. 
Estos son microorganismos patógenos los cuales adquieren una gran importancia en las 
infecciones vaginaJis. 

> Al cumplirse tres de los cuatro criterios de Amsel nos confirma la presencia de 
G. vagi11a/is9 los grados de limpieza nos corrobora esta infección por la ausencia de los 
Lactobacillus sp. 

> Los LactobacillMs sp se identificaron como biota predominante y en una mayor 
concentración a un pH de 4 observándose una menor concentración de otras bacterias9 a un 
pH mayor de 4 la concentración de bacterias patógenas aumenta y los Lactobacillus :sp 
tienden a disminuir. 
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14.0 ANEXO 
Los Grados de limpieza de la biota vaginal fue sugerida por Diklerlein y ampliada 
posterionnente por otros trabajos de investigación 

Grado de limpieza 1 
Biota: exclusivamente'ª l •d•• 9 
pH: de 4.0-4.S 
Celularid..t: abundante 

·:... 

Gr.do de limpieza 3 
Biota: predominio de biota mixta 
escasos ' 1 • rlll'lls 9 
pH: cen:m>o de 6 
Celularidmd:moderada 

SI 

Grado de limpie2'a 2 
Bioca: predominen los l 1 -e • .... 9 
..... bioca vuüida 
pH:-de6 

Celul8riclmd: modcndo 

Gnldo de limpieza ... 
Biota: mixta Ls • 1 r·•u.,, -
pH:6a7 
Celul8riclmd: ercmaa 
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Medios de agar C........ en donde ae ,_el cultivo direeto y las clifeRntes diluciones 
aislándose en ambos~.,, de una muestra cervico-~ de una .,.ciente - estudio. 
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Medios de apr C.-, M.c Conkey y Sabounlud donde 11e ob9mva ,_-. con infieceión 
cervico- • de..- . - -.dio. 

Asar e-que - c:oloniu 
deE.coli, C~y G....,p..a. 

Agar Sabouraud: c:olonills blimcas 
e incoloras de C...,... yE. eoU 

A&..- C:-: c:oloaiu pualimrmes 
.~deG. ........ 

TESIS rm,i 
FALLA Di. v~-.iliEN 



<!tHubio be la biota bacteriana ooeinal aerobia 

Cuestionario 

Edad 
Sexo 

Fecha de Uenado 
Número de laboratorio 

Número de cuestionario 

1.- Signos y sfntomas 
a) Leucorrea b)Ardor c) Prurito d)Dolor pélvico e) Dolor abdominal !)Edema 
g)Disparewüa h) Eritema i) Erosión j) Etiropion le) Ulceración 1) Pólipo 
m)Tumoración n) Metrorragia ñ) Menorrea 

2. Métodos anticonceptivos 

a)Ninguno b)DIU c)Salpingoclasia d) Hormonales e) Pre.:;ervntivo t) Vasectomía 

2.1- Situación gineco-obstetra 
a) Puerperio b)Post-aborto c) Climaterio d) Histerectomfa 

e)Embarazo actual------------ Tiempo---------------

F.U.R----------- Ciclo------------- a) Irregular------- b) Regular-----
Gestas------------ Partos----------- Abortos------------

3. Antecedentes 

lrúección vaginal reciente--------------- meses------ aftos----
Tratarnientos vaginales previos en el último mes 
Otros tratamientos en el último mes--------------
NWnero de relaciones sexuales por scmana---------
Fecha del último parto-------------"-----------
Duchas vaginales-----: __________ empleo de tampones------

4. Enrennedades asociadas 

a) Diabetes----------- b)HTA------------ c) l.V.U------- d) Otras---

SS 
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