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I. RESUMEN

Se realiz6 este estudio en 121 pacientes con diagnéstico de esterilidad primaria,
secundaria y de causa desconocida. Se obtuvo muestra de fondo de saco y
endocérvix, estas se utilizaron para realizar la prueba de Sims -Hiihner ( prueba
post-coital) y cultivo bacterioldgico.

De acuerdo al resultado de la prueba post-coital v de los microorganismos
encontrados, las muestras se dividieron en 4 grupos; Grupo ! Flora normal-
buena penetracién, Grupo 2 Flora normal-mala penetracién, Grupo 3 Flora |
patégena-buena penetracién, Grupo 4 Flora Patdgena-mala penetracion.
Debido a las caracteristicas del grupo 4, éste fue el seleccionado para llevar a
cabo €] objetivo del trabajo, por lo cual a éstas pacientes y a su pareja se les
mdicé el medicamento a administrarse bajo prescripcién médica, dependiendo
del microorganismo patégeno aislado en la muestra y el antibiograma
correspondiente.

Despues de administrado el medicamento y pasado un tiempo, nuevamente se
muestred a estas pacientes para realizar la prueba de Sims- Hiihner y el cultivo
bacteriologico con el fin de comparar los resultados antes y después del
tratamiento. Obteniendo que ia penetracion espenmatica mejora con la
administracién del tratamiento; ademas que la presencia o ausencia de
microorganismos patégenos depende de la administracién del tratamiento.



II. INTRODUCCION

La méxima fertilidad en la mujer la alcanza entre los 24 y 26 afios, declina
gradualmente a partir de los 30 y es més acentuada alrededor de los 35 afios.
Posterior a los 40 afios la fertilidad es minima, es por eso que la mayoria de los
centros especializados en el manejo de parejas estériles, no las aceptan después
de esa edad.

En el hombre igualmente, la fertilidad es mixima a los 24 y 26 afios, pero a
diferencia de la mujer el declive se inicia a los 35 afios.

Siendo la funcién reproductora el fin primordial del Aparato Reproductor
Femenino, la esterilidad constituye un trastorno funcional y emocionz!, ya que
por lo general la pareja no estd preparada para esta situacion y sus reacciones
pueden ser irracionales y muy complejas. (4, 30)

Las parejas afectadas sufren no sélo momentineamente, sino constantemente
durante gran parte de su vida, por miltiples situaciones que reviven su
preblemitica. oy

Este trastorno es frecuente en nuestro pais, existen datos de un 15% de parejas
se enfrentan a este problema, y tiende a aumentar debido a las tensiones del
mundo modemo. (30

La  esterilidad iatrogénica es debida a intervenciones quirirgicas
innecesarias o mal realizadas, secuela de terapéuticas médicas o
quirirgicas, empleo de métodos anticonceptivos inapropiados y retardo en
el diagnostico.



El hombre, la mujer o ambos, pueden tener factores que contribuyen a la
alteracion y Jos dos tienen que cooperar para su tratamiento. Desde el punto
de vista psicolégico, debe haber cooperacidn para resolver el problema, que
sefialar como culpable a uno u otro. (13)

El prondstico para estas parejas en la actualidad no es muy satisfactorio,
pero cada vez es mejor, sin embargo se obtienen buenos resultados
teniendo un enfoque diagndstico y terapéutico integral mis eficiente,
ademas de comprender y tratar sus alteraciones emocionales.

Esterilidad es la incapacidad de una pareja para lograr una concepcion,
después de un aflo de relaciones sexuales sin proteccion anticonceptiva. o)

La esterilidad puede ser absohita o relativa. La esterilidad absoluta es
aquella sin posibilidad de tratamiento y tampoco de curacion espontinea e
impide totalmente la fecundidad. La esterilidad relativa o temporal es
aquella que puede desaparecer espontineamente. 4)

La estenilidad se denomina primaria cuando nunca se ha logrado un embarazo
y secundaria cuando ha habido embarazos previos.

Infertilidad implica la capacidad de lograr concepciones, pero no un producto
viable.

Fertilidad es la capacidad de concebir en un lapso definido.

Fecundidad inchiye la capacidad para concebir y lograr un producto vivo.(o)

10



1. OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL

Determinar las alteraciones existentes en la prueba post-coital debidoa la

presencia de microorganismos patogenos identificados en el laboratorio, con el

fin de realizar una comparacién de los resultados antes y después de la

administracién de un tratamiento antimicrobiano en pacientes con problema de
Jidad

OBJETIVOS PARTICULARES

Lograr la identificacién de microorganismos patbégenos que pudieran estar
causando dafio en el tracto genital, en pacientes con problema de esterilidad
con alteracién de la prueba post-coital.

Realizar una comparacién de la relacion existente entre la prueba post-coital y
la presencia de microorganismos patogenos, antes y después de un tratamiento.

11



1V. HIPOTESIS

Si la presencia de microorganismos patégenos altera la prueba
postcoital, entonces, después de un tratamiento adecuado contra la bacteria
identificada, la prueba postcoital podrd mostrar mejores resultados
significativos.

Ho = La diferencia entre los resultados de la prueba postcoital antes
y después del tratamiento, no es significativo.

Hi = Existe una diferencia significativa en los resultados de la prueba
postcoital antes y después del tratamiento.



V. GENERALIDADES

V.l FACTORES PREDISPONENTES DE ESTERILIDAD

A) CAUSAS DE ESTERILIDAD
Fundamentalmente ia esterilidad en la mujer estin dadas por:

1) Factores ovéricos, la insuficiencia progestacional y mas
importante es el ciclo anovulatorio. @

2) El factor tuboperitoneal se debe a una patologia intrinseca u
obstruccién de la motilidad tubaria y por procesos adherenciales
que las involucren a ellas o al peritoneo adyacente. (30)

3) Las infecciones pueden producir una oclusién total de las
trompas por tuberculosis, Mycoplasma, Chlamydias, Neisseria
gonorrhoeae y transtomos endometriales infecciosos. (4,30:36)

4) Alteraciones morfoldgicas del ttero unicollis, unicorne, bicorne,
didelfo, septado y subseptado.

5) Atrofia por produccion hormonal ausente o deficiente io

que produce un estimulo inadecuado al endometrio.
6) Niveles de anticuerpos séricos antiespermatozoides, ademas
se han identificado anticuerpos antizona pelicida, antitrofoblasto y

anticélulas endometriales, implicadas en el aborto recurrente. oy

13



Existen diversas razones de esterilidad en el hombre como:  hipogonadismo,
hipotirotdismo, diabetes sacarina, parotiditis, orquitis viral, medicamentos
citotéxicos, radiaciones, aumento de temperatura a nivel testicular, drogas,
testiculo no descendido, obstruccién congénita de los conductos deferentes y
del epididimo, bloqueo adquirido por infeccidon como gonorrea y tuberculosis,
traumnatismos testiculares. En el hombre se han hallado anticuerpos
antiespermatozoides en la circulacidén sistémica, en el plasma seminal, en
la superficie espermitica y antigenos que se derivan de los espermatozoides,
testiculos, epididimo, conductos eyaculadores y glandulas accesorias.3, 14, 30, 36)

La esterilidad también es causada por ausencia de espermatozoides en
el eyaculado (azoospermia), disminucién de los mismos (oligozoospermia),
disminucién o ausencia de su motilidad (astenozoospermia), muerte de
los espermatozoides (necrozoospermia), incremento de formas anormales

(teratozoospermia) y combinacién de éstas. . 36

Estudios muestran la distribucién de cada uno de los factores causales:
masculino 25-30%, ovérico 20-30%, tubario 15-20%, cervical 5-10% @7,
causa desconocida y uterino 5-10% 3. En mas del 30% de los casos hay

patologia multiple simultanea o).
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B) FACTORES PREDISPONENTES DE ESTERILIDAD

La tendencia actual de posponer embarazos disminuye la posibilidad futura de
lograrlo por: aumento de edad, el empleo indiscriminado de técnicas
anticonceptivas, la mayor incidencia de enfermedades venéreas, la
automedicacion, las alteraciones nutricionales severas que provocan
desnutricién u obesidad, ejercicios extenuantes, situaciones que provocan
estrés, exposicién a toxicos ambientales como pesticidas, plomo, solventes,
gases, pinturas, radiaciones. Las adicciones al tabaco, alcohol, cafeina,
farmacos del tipo de los tranquilizantes, antidepresores, analgésicos y otras
drogas, alteran la fertilidad.

El que las mujeres se desempefien en ocupaciones antes sélo reservadas
para hombres, contribuye a aumentar este problema, por disminucién en la
frecuencia coital 3oy,

Anticuerpos antiesperma en el moco cervical reducen la motilidad del esperma,
ésto esta implicado en pacientes con infertitidad (25).

Bacterias que por su habilidad interactian con el esperma humano son:
Staphylococcus aureus, Proteus mirabilis, Streptococcus agalactiae,
Streptococcus pyogenes, Pseudomonas aeruginosa, Enterococco, Klebsiella

pneumoniae y Escherichia coli.

15



Klebsiella pneumoniae y Escherichia coli son inductores inmediatos de
aglutinaci6n espermatica; sin aglutinacion excesiva son Staphylococcus aureus,
Proteus mirabilis, Streptococcus agalactiae, Streptococcus pyogenes,

Pseudomonas aeruginosa, Enterococcos.

Chlamydia trachomatis provoca inflamacién, y por consiguiente dafios
indirectos al esperma y glandulas sexuales accesorias. (39

Otras bacterias causan dafio directo por adherencia al esperma, ésto ha sido
demostrado para Ureaplasma wurealyticum, Chlamydia trachomatis y

Escherichia coli.

16



V.2 ANATOMIA Y FISIOLOGIA VAGINAL

La vagina es una estructura tubular muscular y membranosa que se extiende
desde la wvulva hasta el dtero. Esté revestida por un epitelio escamoso
estratificado. s, 31y

Es un o6rgano que tiene diversas funciones, como ser el canal excretor del
ttero, a través del cual fluyen secreciones y el material menstrual, es el érgano

femenino de la copulacion y es el extremo inferior del conducto del parto. , 26,
31)

El cuello uterino se proyecta dentro del extremo superior de la vagina,
separando sus paredes. ¢26) Fig 1

La vagina tiene tres capas: una mucosa que esti compuesta por
epitelio escamoso estratificado no queratinizado, una capa muscular y una
capa fibrosa. Existe una cantidad considerable de glucogeno en las células
de la capa superior de la mucosa vaginal. La acidez de la vagina, se ha
atribuido a 4cidos organicos como el 4cido lactico  proveniente del
metabolismo del glucégeno, utiizade por la flora bacteriana vaginal
(lactobacilos). (27,31

El epitelio vaginal experimenta cambios ciclicos y morfolégicamente depende
de la edad y el estado de salud. a1

17



Figura 1. Aparato Reproductor Femenino. ¢
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V.3 COMPONENTES Y CARACTERISTICAS DE LA SECRECION
VAGINAL

El flujo de la vagina es una mezcla de componentes organicos conformado
principalmente de proteinas, carbohidratos y 4cidos grasos. Ademas de las
secreciones de las Glandulas de Bartholin y Skene, células de descamacion del
epitelio, moco cervical, fluido endometrial y tubario.

Las caracteristicas de la secrecion vaginal normal son: cantidad minima o
variable, color blanquecino, pH 4cido. @29

La secrecién vaginal fisiologica por lo general pasa inadvertida, pero es

frecuente su aumento durante el embarazo o con el uso de anticonceptivos

orales. ()

19



V.4 FLORA VAGINAL NORMAL

La vagina y su flora microbiana representan un ecosistema que cambia

constantemente, debido a influencias hormonales y a la menstruacién. (1s, 29)

La flora vaginal es un dindmico sisterna el cual es influenciado por diversos
factores como aporte hormonal, pH, contenido de glucogeno en células
epiteliales, coito, embarazo, parto, traumas, dispositivo  intrauterino,
anticonceptivos orales, cremas locales, cirugia, tratamiento
antimicrobiano, inmunosupresién, adherencia de bacterias en las células

epiteliales de la vagina, etc. 29

Bajo la influencia de los estrdgenos, el epitelio vaginal se hace comeo y
mantiene una prodigiosa flora microbiana.

La vagina prepubescente contiene una flora rica en bacterias anaerobias como
bacteroides.

Se observan con frecuencia Staphylococcus epidermidis, levaduras y
Gardnerella vaginalis en un 10% de las nifias.

En la madurez la vagina esid colonizada por distintas bacterias,
principalmente anaerobios obligados y facultativos. (g, 29

20



5
Los lactobacillos son los que mas prevalecen, contiene mas de 10 de

éstos por ml de material vaginal en el 75% de las mujeres y suelen
pertenecer al grupo de Lactobacillos acidophilus.

Se aisla Streptococcus viridans y Staphylococcus epidermidis del 50%
de mujeres asintomdticas en edad fértil. Se identifican Bacteroides y
Prevotella solo de 16.6% de estas mujeres y Gardnerelia vaginalis del 30-
40%. Staphylococcus aureus sblo 5%.

Los Streptococcus alfa hemoliticos y no hemoliticos son comunmente
encontrados. Del 15 al 20% de las mujeres sanas son portadoras de levaduras.
(18, 22, 29)

Con el inicio de actividad sexual, hay incrementos significativos en la
prevalencia de Gardnerella vaginalis, lactobacillos, mycoplasma y
ureaplasma, mientras que Streptococcus del grupo B, Staphylococcus aureus
y levaduras, no se alteran significativamente.

El embarazo tiene poco efecto sobre la distribucidén de la mayoria de las
bacterias y la flora varia ligeramente durante el ciclo menstrual. 20.22)

Los productos metabolicos de algunas bacterias, como el peroxido de
hidrégeno (H202) producido por algunos lactobacillos, pueden suprimir a

otros microorganismos como los anaerobios.



Los lactobacillos son una importante defensa microbiana contra la
colonizacién de microorganismos patégenos. Vaginas con lactobacillos
H:202 positivo tienen menos probabilidad de tener vaginosis bacteriana,
candidiasis sintomdtica, Gardnerella vaginalis, Bacreroidés,
Mycoplasma  hominis, Ureaplasma  urealyticum, enterococcus y
Staphylococcus coagulasa negativo. Sin embargo la colonizacion vaginal por
Streptococcus del grupo B y Escherichia coli, no se relaciona con la

presencia de lactobacillos H20z positivos. (12, 22)

V.5 FLORA VAGINAL PATOGENA

La flora normal puede interactuar contraria o sinérgicamente con patdgenos
exogenos, los cuales son capaces de adherirse al tejido susceptible del
huésped, crecer y producir enfermedad, ya sea por invasion del tejido o
produccién de toxinas.

La zona genital después de una cirugia, parto o durante la menstruacién, es
un microambiente perfecto para la proliferacién de bacterias.



La mayoria de las infecciones pélvicas son de naturaleza polimicrobiana,
mezcla de anaerobios facultativos y bacterias anaerobias.

Los patégenos frecuentemente aislados incluyen bacterias aerobias, tales
como Escherichia coli (s, 19, 2, 35, Klebsiella pneumoniae, Enterobacter
aerogenes, Proteus mirabilis, Pseudomonas aeruoginosa, Gardnerella
vaginalis, Haemophilus ducreyi,  Neisseria gonorrhoeae (s, ),
Streptococcus B hemolitico del grupo A y del grupo B 9,
Staphylococcus aureus (29, bacterias anaerobias como Prevotella,
Bacteroides fragilis (19, », 35, Clostridium perfringens 9, Treponema
pallidum, intracelulares como Mycoplasma hominis (9, 30, 37, Ureaplasma
urealyticum (30,37, Chlamydia trachomatis (15, 3, 37, levaduras como Candida
albicans (9, virus como herpes tipo II, HIV, citomegalovirus y protozoarios

como Trichomona vaginalis. (19,30), Mycoplasma hominis y

Ureaplasma urealyticum influyen de manera importante en la infertilidad
6n. Chlamydia trachomatis y Neisseria gonorrhoeae se han asociado con

dafio tubario posterior, produciendo esterilidad. (0, 32, 37)

Organismos que han sido implicados en la infertilidad por alterar la
actividad del espermatozoide en el moco cervical son: Escherichia coli,

Proteus vulgaris, Clostridium welchii. o)



V.6 ANATOMIA Y FISIOLOGIA DEL CERVIX

El itero se compone de dos partes fundamentales : los dos tercios superiores
expandidos que se conocen como cuerpo y el tercio inferior cilindrico que se

denomina cuello uterino o cérvix. sy Fig. 1

El cérvix posee un conducto que podria ser considerado como la continuacién
de la cavidad uterina, es mds ancha en su parte mediajf tiene una longitud de
2 a3 cm, esta constituido por tejido conectivo y elastico con algunas
concentraciones musculares, las cuales predominan hacia su orificio interno
y son escasas hacia el orificio externo, estd compuesto por una capa mucosa
con multiples pliegues. (30, 38).

El epitelio es cilindrico simple, que estd surcado con hendiduras en
sentido longitudinal, transversal y oblicuo, que estan cubiertas por células
cilindricas, algunas de ellas poseen cilios o microvellosidades bien
desarrolladas con movimientos en sentido favorable hacia el utero. Estos
surcos forman verdaderas criptas que llegan a constituir reservorios para los
espermatozoides en donde pueden conservar su vitalidad hasta 3 dias. g8
El 95% de las células son secretoras y el 5% ciliadas.

Los estrogenos aumentan el didmetro del orificio cervical externo,

mientras que la progesterona lo disminuye. 30
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En la etapa periovulatoria del ciclo menstrual, los estrogenos alcanzan
Su maxima concentracion en sangre y determinan que el moco se torne muy
fluido, abundante, claro, poco celular, alcalino, con arborizacién intensa
cuando se cristaliza, lo cual se interpreta como un cambic que favorece la
penetracion espermdtica; en cambio, en la fase litea del ciclo, el moco es
opaco, muy viscoso, celular y no cristaliza en forma de helecho,
dificultando el paso de los espermatozoides a la cavidad uterina. (3, 27. 30,34, 38,
40} Fig. 2

El cuello uterino acta a manera de valvula bioldgica en una etapa del ciclo
reproductor que favorecerd u obstaculizard la penetracién de los
espermatozoides. (38)

Desde el punto de vista de la fertilidad en la mujer, el cérvix tiene varias

funciones:

1) El cérvix favorece el paso de los espermatozoides durante la fase previa a
la ovulacién, por aumento de estrégenos e inhibe la migracion de
espermatozoides en el resto del ciclo ovérico.

2) El cérvix actia como reservorio de los espermatozoides, alojados en sus
criptas. Fig. 3

3) En las criptas del cérvix se proveen los requerimientos energéticos a los
espermatozoides y participan en su proceso de capacitacion.

4) Ademas, el cérvix protege a los espermatozoides del pH 4cido de la vagina.
)



a) Fase periovulatoria del ciclo.

b) Fase hitea del ciclo.



Figura 3. Detalle de cripta endocervical con espermatozoides en sa

interior. (1)




¥.7 MOCO CERVICAL

La secrecion de moco cervical es regulada por el 17 B-estradiol. La
liberacion del moco aumenta conforme aumentan los niveles de
estrogeno en sangre, por su parte la progesterona imhibe la produccion del
moco cervical. Por esta razon, el moco cervical sufre vartaciones ciclicas. La
cantidad de moco cervical producido diariamente en una mujer en edad
reproductiva, varia entre 500 microlitros, durante la fase periovulatoria del

ciclo ovarico, a 100 microlitros en el resto del ciclo. (1)

A) SINTESIS DEL MOCO CERVICAL

La sintesis se lleva a cabo enlas células secretoras det epitelio endocervical,
estas  células son las que producen el moco y presentan tres tipos
citolégicos diferentes, dos ricas en granos de secrecién y una con pocos o sin
granos que son las céhulas de reserva. Ademas sintetizan la mucina y ésta es
almacenada en los granulos de secrecion, siendo liberada a partir de la
superficie apical de la célula.

Durante todo el ciclo ovarico los granulos de las células endocervicales liberan
¢l moco constantemente y se incrementa la liberacién de éste  durante la

estimulacion estrogénica maxima en el periodo periovulatorio.



El nivel de glucoproteinas del moco permanece casi constante con un ligero
aumento en los dias periovulatorios. Pero la cam:ldad de agua existente en el
moco cervical si es claramente variable durante el ciclo, por lo cual durante €l
pico estrogénico existe un incremento en el volumen del moco debido

basicamente al aumento del agua. ()

B) COMPOSICION DEL MOCO CERVICAL

El moco cervical estd constituido por 2 fases: una liquida y una de gel o
componente de alta viscosidad.

En la fase liquida el plasma cervical contiene agua, electrolitos, componentes
organicos y proteinas séricas solubles, contiene de 53-232 ug/ml de proteinas
totales.  La concentracion de proteinas solubles disminuye en el periodo
pertovulatorio, asi como la de i:lr[flmoglobu]jnas y albimina, mientras que
en el resto del ciclo los niveles de albimmina aumentan 40 veces. (1)

El agua constituye entre el 85 y 98% del peso del moco cervical,
en el periodo periovulatorio el moco contiene 95-98% de agua y durante
el resto del ciclo o en la gestacién la hidratacién del moco varia de un 85-

92%. 1. 15. 21



Los electrolitos presentan variaciones ciclicas, a la mitad del ciclo Ilas
concentraciones de iones sodio y cloro alcanzan valores parecidos a los del
suero y el idn potasio desciende, después los niveles de sodio disminuyen

entre 47 y 63% del valor maximo. ()

La fase de gel estd constittida fundamentalmente por mucina la cual es un
hidrogel rico en carbohidratos consistente en glucoproteinas de elevado peso
molecular. (, 27, 29, 39 Se ha sugerido que la mucina es el agente activo del
moco. (1, 27 A la mitad del ciclo la producciéon de mucina es méxima y

posteriormente desciende en la fase folicular y aim mds en la fase secretora. (1)

C) FISIOLOGIA DEL MOCO CERVICAL

El moco cervical facilita la penetracion del espermatozoide al canal

endocervical y con ello se evita la fagocitosis rapida de este en la vagina.
El moco cervical protege a los espermatozoides de su destruccién debido al

ambiente hostil que representa el pH 4cido de la vagina, pues proporciona
al medio un pH alcalino favorable para las células masculinas. (1
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El moco cervical modifica sus caracteristicas de acuerdo a las influencias
hormonales de Ias etapas del ciclo. En la periovulatoria es abundante y
fluido, sin embargo en la lutea es escaso y  viscoso. @o Adopta una
estructura micelar en el periodo periovulatorio lo cual permite un ascenso
rapido de los espermatozoides a través del canal endocervical, sin embargo
bajo el influjo de los progestagenos la red de micelas posee una estructura tan
densa que los espermatozoides no pueden atravesar el gel.

La mayoria de los espermatozoides penetran en el canal endocervical después
de 15 a 20 minutos de la eyaculacion, aunque se ha demostrado algunos
pueden penetrar después de 1 a 3 min. de la eyaculacion.

En el moco cervical se imicia el proceso de capacitacion de los

espermatozoides, adquiriendo de esta forma la capacidad fecundante tras

liberarse de la membrana acrosomal externa. (1)
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V.8 MIGRACION ESPERMATICA EN EL CANAL CERVICAL

Los espermatozoides son susceptibles a los cambios de pH . 23 Enla
vagina existe un pH d4cido de 3-5, éste es inadecuado para la
supervivencia de los espermatozoides. La parte superior de la vagina estd
recubierta de moco cervical, el cual tiene un pH alcalino de 7-8.5, éste
es el Optimo para la migracién de los espermatozoides, ademis de
mantener su supervivencia . (23, 30)

La alcalinidad excesiva del moco cervical (pH mayor de 8.5) también puede
atentar contra la viabilidad de los espermatozoides. (23)

El plasma seminal tiene un pH alcalino, esto facilita que el semen contacte con
el moco cervical que se encuentra en el orificio cervical y los
espermatozoides, huyendo del medio 4dcido vaginal, se introduzcan
rapidamente en el moco cervical alcalino. (14 Fig.4

Ia ruta del espermatozoide por el canal cervical depende de: su
capacidad vital la cual puede estar alterada por anormalidades en su
estructura, la calidad del moco cervical y la integridad  anatémica vy
funcional del cuello uterino. La configuracion de las criptas cervicales
permite el almacenamiente y conservacién de los espermatozoides con
capacidad fecundante, constituyendo asi una fuente de [liberacién

espermatica en forma sostenida y prolongada. s



La penctracion de los espermatozoides en el moco cervical se debe
exclusivamente a movimientos activos de las colas, esta directamente
relacionada con el grado de motilidad, vitalidad y la presencia de formas

normales, ademds de la influencia hormonal sobre el moco cervical. g3, 14, 27, 30,
34,38, 40)

Se ha reportado en estudios que, al aumentar el agua en el moco cervical
aproximadamente en 97.5%, existe un verdadero aumento en la penetrabilidad
del espermatozoide. 5,27

La migracién espermdtica puede estar impedida por anomalias anatémicas del
canal cervical, hipoplasia del cérvix, traumatismos, infecciones, mal
posicién cervical, moco anormal o bien por la combinacién de estos factores.
(38)

Existen dos fases en la migracién de los espermatozoides a través  del
endocérvix: la fase rapida y la tardia.

Durante la fase rdpida, los espermatozoides penetran por la porcién
central del canal cervical y avanzan en una linea paralela a la fibrillas de la
mucina. En la fase tardia, los espermatozoides penetran a través de la
periferia  del moco cervical, orientados por las fibras de mucina,
colonizando de esta manera las criptas donde se almacenan y son

liberados lentamente hacia el endometrio.
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En la parte superior del tracto genital femenino, la concentracion de
espermatozoides va disminuyendo, ya que s6lo avanzan los mas aptos debido

a que el moco cervical ejerce una verdadera barrera bioldgica selectiva. (1

Figura 4. Corte Sagital de fondo de saco vaginal, endocervix y endometrio.

Migracién de espermatozoides desde la vagina. ()
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V.9 EL FACTOR CERVICAL EN ESTERILIDAD

Los trastornos a nivel del cuello uterino pueden ser la causa de la esterilidad,
su incidencia varfa entre el 5y el 10% de todos los casos, ademas, se piensa
que del grupo de casos en los cuales no es posible reconocer la causa de
esterilidad también pudiera existir un problema cervical. 0 Puede ser
factor causal t{mico de esterilidad, aunque lo mas frecuente es que
forma parte de patologia multiple simultinea. Las alteraciones cervicales
nunca llegan a determinar total y plenamente esterilidad, lo que hacen
es producir cierta hostilidad cervical.

En la actualidad, el factor cervical se considera esencial en la evaluacion de la

pareja estéril.
El estudio del moco cervical y la prueba postcoital se realizan para
evaluar el factor cervical, ademas de otros estudios.:zo

A) ESTUDIO DEL MOCO CERVICAL
Toma de la muestra:

Para lograr una correcta evaluacién del moco cervical, es preciso realizar

una toma de muestra adecuada.
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Se indica a la paciente colocarse en posicion ginecologica, se inserta un
espejo vaginal no lubricado, se toma una muestra del fondo del saco
vaginal. Una vez expuesto el cérvix uterino, éste se limpia de las
secreciones vaginales con una torunda de algodén. Existen varias maneras de
recoger el moco cervical. El moco puede ser aspirado con una jeringa de
insulina sin aguja o con una pipeta, se deposita sobre un portaobjetos y se
cubre con un cubreobjetos para luego examinarlo con un microscopio con

Optica de contraste de fase.

B) EVALUACION
La evaluacion del moco cervical analiza las caracteristicas que
pueden afectar la penetracion del espermatozoide, que son:
Volumen, consistencia o viscosidad, filancia, cristalizacién y celularidad. (. 9,
23,30 A cada uno de estos pardmetros se les asigna una puntuacion:

Yolumen

La puntuacién para el volumen es:

0 =0 ml

1 =01 ml
2=02m

3 =03 ml o mas
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Consistencia o viscosidad

Es el factor de mas influencia en la penetracion de los espermatozoides.
La puntuacion es:

0 = moco espeso o muy viscoso

I = moco de viscosidad intermedia

2 = moco minimamernte viscoso

3

= moeco acuoso o fluido. ()

Spinnbarkeit o filancia

Spinnbarkeit es un término que se emplea para describir la filancia, se
refiere al grado de elasticidad del moco cervical, se mide en centimetros y
se asignan los puntos asi:

0 = menosde 1l cm
1=1a4cm
2=5a8cm

3 =900 mis cm

Se ha reportado que el moco pierde su caracteristica de spinnbarkeit cuando se

infecta. o)



Helechos o cristalizacién

Los helechos se refieren al grado y caracteristicas de los patrones de
cristalizacién, que se observan al secar el moco cervical en una superficie de
vidrio. 23y Se hace la valoracion en el microscopio observando diferentes

campos a 400 x. ()

La puntuacién es la siguiente:
0 = no hay formacién de cristales

1 = formacién de helechos atipicos

2 = tallos de helechos primarios y secundarios
3 = tallos de helechos terciarios y cuaternarios. @23 Fig.5
Celularidad

Se debe realizar una estimacién del nimero de leucocitos y otras células
en el moco cervical, como células epiteliales, detritus celulares, etc. a
400 x HPF (Alto poder de magnificacién)

El puntaje es:

0 = mas de 20 ceVHPF

1 = 11-20 cel/HPF

2 = 1-10 cel/HPF

3 = 0 células
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La mixima puntuacién es de 15 para un moco excelente. Valores de 10-14
corresponden a un buen moco y valores inferiores a 10 indican un moco

desfavorable para la penetracién espermética.

El pH del moco cervical se determina con un papel para medir pH, con un
intervalo 6.4 a 8, ya sea in situ o inmediatamente después de la recoleccién. (23

El pH no se incluye en la puntuacién total. (1)
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C) PRUEBA POSTCOITAL (SIMS - HUHNER )

La prueba postcoital fie descrita primero por James Marion Sims en
1866,considerado el primero en haber observado el esperma después del coito

en el moco cervical. )

En 1913 este procedimiento fue modificado, usado clinicamente y
popularizado por Max Hiihner, conocido como Prueba de Sims-Hiihner. 3, 10)

Los médicos comenzaron a utilizar la prueba postcoital (PCT) para evaluar
parejas infértiles, como una valoracion inicial del factor cervical y también de

la calidad del semen indirectamente. (3

Algunos descubrimientos han demostrado el resultado de la PCT, puede ser
usado en la valoracién temprana de la infertilidad, mientras otros cuestionan la
validez de la prueba para este fin. 5,9 Gran parte de la incertidumbre de la
pruecba se ha debido a las multiples variables involucradas: calidad del
moco cervical, calidad del semen, técnica coital, intervalo para el coito. Esta
prueba es de gran importancia si se logran controlar estas variables.

A pesar dela incertidumbre acerca de su validez, la PCT se ha convertido en

el método de eleccion para diagnosticar un factor cervical en la infertilidad. (s,
10)
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El obietivo de realizar la prueba postcoital es:

Cuantificar el nimero de espermatozoides y su motilidad en el moco
cervical. Ademéds de evaluar la supervivencia y el comportamiento de los
espermatozoides algunas horas después del coito. Evalia la interaccion
moco cervical-espermatozoide. () También la  prueba proporciona

informacién adicional sobre la presencia de infeccion.

Se debe programar en el periodo periovulatorio inmediato, que es cuando las
caracteristicas del moco cervical son Optimas para la penetracién
espermatica y es importante realizarse tras una abstinencia sexual de 2

dias previos a la prueba.q 20,30

D) INTERPRETACION

Al examinar la muestra endocervical, se clasifica el movimiento de los
espermatozoides segim €l Manual de la OMS 23, en:

- Tipo A motilidad ridpida y progresiva

- Tipo B meotilidad lenta progresiva

- Tipo C motilidad in situ

- Tipo D espermatozoides inmoviles



Los criterios utilizados de acuerdo al Manual de la OMS, son los
siguientes:

Una muestra con 10 espermatozoides o més de tipo A por campo de
alto poder, se considera buena; mala con menos de 10 tipo A y B. (aimque
existen criterios diferentes en la bibliografia). (1, 13, 30)

Una PCT normal implica:

a) Técnicas satisfactorias de coito. b) Moco normal para el transporte y
conservacion de los espermatozoides. c¢) Funcién estrogénica ovarica
adecuada. d) Cuando menos la posibilidad normal de fertilidad masculina. Sin

embargo, ésta prueba no sustituye al anilisis del semen sino solo la
complementa. 13

Los resultados de la prueba deben incluir la evaluacion de la calidad del moco

de acuerdo a los parametros establecidos, el nimmero de espermatozoides y
su tipo de motilidad.

La presencia de un nmero adecuado de espermatozoides con buena
motilidad, excluye factores cervicales como posible causa de esterilidad.
Cuando existe un gran namero de espermatozoides moviles en la PCT es

mas probable que el embarazo ocurra. @3
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Las pruebas postcoitales negativas indican una disminucién de la capacidad de
penetracion de los espermatozoides por alteracion numérica o funcional de
los mismos, un moco cervical hosti, mala técnica coital, problemas
inflamatorios y/o infecciosos.

La PCT debe repetirse si el resultado es negativo. ¢, 233 Una mala PCT
constante lleva a un pronéstico mas bajo de fertilidad. 33)

El reporte de resultados incluye la observacién de: leucocitos, células
epiteliales, detritus, Trichomonas, levaduras, células clave vy eritrocitos.
La observacion de los elementos encontrados en la muestra de fondo de
saco vaginal, proporciona informacién adicional sobre la presencia de
contaminantes y de espermatozoides; dicha informacion puede ser atil para

evaluar el depdsito de semen.



V1. JUSTIFICACION

Se ha reportado que la esterilidad en nuestro pais es un problema grave que
viven aproximadamente el 5% de parejas, esto trae como consecuencia
problemas emocionales, de culpa e incluso puede desintegrar un matrimonio,
puesto que la funcidn en pareja es la procreacion. .30

Uno de los factores que puede producir esterilidad por afectar de manera
desfavorable la penetracién espermatica es la presencia de microorganismos
patégenos en el moco cervical, por lo cual se decidi6 retomarlo para observar si
existia una mejoria en la penetracion espermatica después de la administracién
de un medicamento antimicrobiano. Ademas de poder ayudar a las pacientes
que presentaban microorganismos patGgenos, é€stas no sabian que temian
infeccidn, y probablemente este factor alteraba en forma negativa la
penetracion espermatica.

Cabe mencionar que la penetracién espermitica puede ser impedida por
diversos factores como inmunolégicos, anomalias anatémicas, moco anormal,
calidad del semen, o bien por la combinacién de estos factores (2538 y no

tmicamente por la presencia de microorganismos patdgenos.
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VIL. MATERIAL YMETODOS

Mauestras

Se obtuvo muestra de secrecién cervicouterina de 121 mujeres con diagnéstico
de esterilidad primaria, secundaria o de causa desconocida, las cuales asisten a
consulta en ¢! hospital de Gineco-obstetricia No.3 del Centro Médico La Raza.
El muestreo fué durante 7 meses.

Medios de calti

Preparado en fresco: Solucién salina fisiolégica (S.S.F.)

Medio de transporte: Caldo Infusién cerebro corazén (B.H.1)

Medios de cultivo: Agar sangre, Agar Mac Conkey, Agar Thayer Martin,
Agar Sal y manitol, Agar Chocolate, Agar Biggy.

Medios de pruebas bioquimicas para identificacion :

Agar Citrato de Simmons, Caldo Malonato, Agar Hierro de Kligler, Agar
Lisina Hierro ( LIA ), Medio Motilidad - Indol - Hierro ( SIM )}, Medio
Motilidad-Indol-Omitina (MIO ).



Reactivos

Peréxido de Hidrégeno ( H202 )

N-N tetrametil-p-fenilendiamina

Reactivo de Kovac's (p-dimetilaminobenzaldehido)

Tincién de Gram (cristal violeta, lugol, alcohol-acetona safranina}.

Material Bioldgico Suero ¥ plasma humano.

Varies

Portaobjetos, cubreobjetos, hisopos estériles, asas bacterioldgicas, papel
indicador de pH, mechero, estufa bacteriolégica, pinzas y microscopio
optico.

La poblaciéon que se estudid fue de 121 mujeres con diagndstico de
esterilidad primaria, secundaria, o de causa desconocida, sin estar
sometidas a tratamiento antimicrobiano por lo menos 20 dias antes del

primer muestreo.

Se obtuvo la muestra de la secreciéon cérvico uterina en el periodo
periovulatorio del ciclo menstrual, ademas se tomaron muestras del fondo de

saco y c€rvix para realizar el examen bacteriologico.

Se realizd la prueba postcoital, asi como la siembra de las muestras en
medios de cultivo.
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Se evalu6 la prueba postcoital de acuerdo a los pardmetros establecidos.

Por otra parte, se levo a cabo la identificacion del microorganismo patégeno y
se realiz6 el antibiograma.

El resultado de cada paciente se envid a su médico, éste le indico a
la pareja el medicamento a administrarse. Habiendo pasado por lo menos
15 dias de terminado el tratamiento antimicrobiano, se llevé a cabo

nuevamente la prueba postcoital y el examen bacterioldgico.

Finalmente se realizaron comparaciones de la prueba postcoital, asi
como de los microorganismos patdgenos encontrados, antes y después del
tratamiento.

A) OBTENCION Y MANEJO DE LA MUESTRA

Las indicaciopes para realizar la prueba postcoital son las siguientes:

1.- La mujer “NO” debe aplicarse ningiin medicamento vaginal cinco dias
antes de la cita al laboratorio, no debe tener relaciones sexuales 2 6 3 dias

antes de la cita.
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2.- El dia del estudio la pareja debera tener relaciones sexuales por la
mafiana, durante el cotto la mujer estara acostada boca arriba y al
terminar la eyaculacién, permaneceri en esa posicién con una almohada
debajo de la cadera y las piernas cruzadas durante 10 minutos, después se

colocara de lado (izquierdo o derecho) otros 10 minutos.

3.- No deberd realizarse aseo vaginal.

Para obtener la muestra, indicar a la paciente que se coloque en posicién
ginecoldgica e introducir un espejo vaginal estéril sin lubricante hasta
localizar el cérvix, limpiar éste de las secreciones vaginales con una
torunda o gasa seca, tomar una muestra del moco endocervical con pinzas
uterinas, medir el pH, colocar la muestra en un portaobjetos y cubrirla.
Ademas, tomar una muestra del fondo det saco vaginal.

Para el examen bacteriolégico tomar 4 hisopos, 2 de ellos son para la muestra
del fondo del saco y los otros para la muestra del cérvix, uno de los
hisopos introducirlo en solucién salina fisiolégica (S.S.F.) y el otro en
caldo infusién cerebro corazén (BHI) para cada muestra.
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B) EXAMEN BACTERIOLOGICO

Prueba en fresco : Con el hisopo que se encuentra en S.S.F. se busca en es
microscopio trofozoitos de Trichomona vaginalis, pseudo-hifas  de

levaduras, leucocitos, bacterias, detritus celulares, células clave.

Las células clave se ponen de manifiesto, ya que son células epiteliales
vaginales que presentan diminutos cocobacilos, éstos se aprecian mejor en los
margenes de la célula, pero pueden ser suficientemente densos como para
oscurecer parcialmente el nicleo.

Trichomona vaginalis es identificada en las secreciones vaginales por su
caracteristica motilidad con contorciones, tiene forma de pera y presenta cinco

flagelos. 2

Prueba de KOH al 10% : Después de realizar la prueba en fresco, se agrega
hidréxido de potasio (KOH) al 10% a la secrecién vaginal (en ambas
muestras: fondo del saco y endocérvix), si se genera un olor a pescado acre
caracteristico debido a distintas aminas aromiticas como la trietilamina, la
putrescina y la cadaverina, producidas por anaerobios asociados con la

presencia de Gardnerella vaginalis.  Estas diaminas aromaticas se
| volatilizan con pH basico, lo que explica la prueba positiva a la infeccion

por Gardnerella vaginalis (uno de los criterios para su identificacion).
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Ademis, et KOH al 10% disuelve las grasas y aclara la muestra para
observar hifas de hongos.

Tincién de Gram : Se realizd para observar la morfologia microscopica de
cocos, bacilos y principalmente la  bisqueda de diplococos Gram
negativos intracelulares (Neisseria gonorrhoeae), células clave y teucocitos.

C) CULTIVO

Los medios de cultivo seleccionados para la secrecién cérvicouterina fueron :

Agar sal y manitol, Mac Conkey, Chocolate, Agar Thayer Martin, Agar

Sangre, Agar Biggy.

Las muestras son sembradas por la técnica de estria por diluciéon, en
fici de Hdad

Incubar las cajas en las siguientes condiciones :

Agar sangre, chocolate, thayer martin, en condiciones microaerofilicas a 35°C,
con 5% de CO2, de 24 a2 48 horas.

Agar sal y manitol, Mac Conkey en condiciones aerdbicas a 35°C, por 24
horas.

Agar Biggy, de 28 a 37°C, de 24 a 48 horas.
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D) IDENTIFICACION DEL MICROORGANISMO Y
ANTIBIOGRAMA

Seleccionar la colonia sospechosa

- Realizar tincién de Gram

- Realizar pruebas primarias (catalasa, oxidasa)

- Realizar pruebas secundarias bioquimicas :

MIO, SIM, LIA, Agar Citrato de Simmons, Agar Hierro de Kligler, Caldo
Malonato.

- Realizar pruebas adicionales : Prueba de coagulasa para identificar
Staphylococcus aureus, tubo germinativo para Candida albicans.

- Realizar Antibiograma

1.- Con un hisopo estéril tocar la bacteria identificada, sumergir y agitar en 3
ml de caldo de triptosa y retirar el hisopo.

2.- Colocar el tubo en un bafio de agua a 37°C, de 2 a 3 horas o hasta que la

turbidez sea equivalente al estiandar No. 5 de Mac Farland (ésto equivale a una
8
concentracion de 10 organismos/ml).

3.- Sumergir otro hisopo en la suspension, eliminar ¢l exceso de liquido en la
pared interna del tubo.
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4.- Inocular con el hisopo una placa de agar Mueller-Hinton cubriendo
uniformemente toda la superficie y estriarla por lo menos en 3 direcciones.

5.- Colocar los discos en la superficie del agar manualmente utilizando una
pinza estéril, colocarlos por lo menos a 22 mm uno de otro y a 14 mm del
borde de la placa, presionar suavemente los discos.

6.- Incubar a 35°C, durante 18 horas. -

7.- Medir con una regla marcada en milimetros o plantillas especiales. (16)

E) VALORACION DE LA PRUEBA POSTCOITAL (SIMS-
HUHNER)

La muestra se coloca en un portaobjetos. Primeramente se observa en el
microscopio a 10x con el fin de seleccionar un campo representativo,
posteriormente a 40x para observar nimmero de espermatozoides y su tipo de
motilidad por campo, ademds presencia de contaminantes como bacterias,
hongos, levaduras, Trichomonas vaginalis, detritus celulares y celularidad
(leucocitos, células epiteliales, eritrocitos).

La prueba postcoital se valora de acuerdo a los parametros establecidos por ¢l
Manual de la O.M.S. (ya mencionados).

De acuerdo a lo anterior, se emitira una calificacion de la prueba postcoital o

penetracion espermatica como: buena o mala.
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Figura 6.
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Figura 8. Se muestran los 4 grupos en los que se dividié para su mejor
estudio la poblacion de 121 pacientes.

GRUPO 1 Flora normal- buena penetracion (12 casos=9.9%)

4 GRUPO 2 Flora normal- mala penetracion (29casos=24%)

121 pacientes_, GRUPO 3 Flora patogena- buena penetracion (29 casos=24%)

\

GRUPO 4* Flora patogena- mala penetracion (51 casos=42.1%)

* Grupo seleccionado debido a sus caracteristicas para comprobar la
hipétesis.



Figura 9. Procedimiendo a seguir del grupo 4 * seleccionado para
comprobar la hipdtesis.

GRUPO 4 * (51 CASOS)

l

Se prescribid por su médico el medicamento
de acuerdo para cada paciente.

l

Después del tratarmiento sk regresaron

nuevamente 28 pacientes
Presencia 0 ausencia Valoracidn de la
Flora patégena penetracidn
14 casos (50%) Con patdgeno y mala penetracion 21 casos (75%)
4 casos (14.29%) Con patégeno y buena penetracion mala penetracion
7 casos (25%) Sin patégenc y mala penetracion
3 casos (10.71%) Sin patdgeno y buena penetracidn 7 casos {25%)

buena penetracion

* Grupo seleccionado para recibir el tratamiento antimicrobiano debido a sus caracteristicas
con microorganismos patdgencs y mala penetracion.
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VIH. RESULTADOS

TABLA 1. Tipo de esterilidad presentada en Ias pacientes.

Las 121 pacientes a las cuales se muestred habian sido oscultadas por su
médico, emitiendo un diagnéstico de acuerdo al tipo de esterilidad que
presentaban. Se puede observar una mayor incidencia en las pacientes con
estenlidad primaria en 75 casos (62%), es decir estas pacientes no han tenido
un embarazo concluido, en segundo término se encuentra la esterilidad
secundaria en 37 (30.6%), estas ya han tenido embarazo a término y con
esterilidad debido a otras causas 9 casos correspondiente al { 7.4%).

ESTERILIDAD FRECUENCIA %
PRIMARIA 75 62
SECUNDARIA 37 30.6
OTRAS CAUSAS 9 7.4

TOTAL 121 100
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TABLA 2. Edad de 118 pacientes con respecto a la esterilidad presentada.

Se muestra la edad con mas incidencia entre las pacientes, la cual fue entre los

30 y 35 afios de edad, la mayor parte de éstas se encuentran en edad

reproductiva éptima, predominando el diagnéstico de esterilidad primaria.

Cabe mencionar que los resultados son de 118 pacientes, debido a que 3 de

ellas no proporcionaron su edad.

EDAD (FRECUENCIA| % |ESTERILIDAD|ESTERILIDAD |ESTERILIDAD
PRIMARIA | SECUNDARIA | POR OTRAS
CAUSAS

21-23 2 1.7 3 0 0

24-26 13 11.01 11 2 0

27-29 20 16.95 14 4 i

380-32 36 30.5 15 21 1

33-35 29 2458 19 5 5

36-38 16 13.56 12 2 1

30-41 2 1.7 1 1 0
TOTAL 118 100 75 35 8
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TABLA 3. Presencia y/o ausencia de flora patdgena en el cultivo de las
muestras.

Se dividio la poblacion de 121 muestras de acuerdo al nimero de
MICrooTganismos que presentaron, encontrandose un predominio en las
muestras con un solo microorganismo patogeno en una frecuencia de 58
(47.93%), en segundo término las muestras sin microorganismo patogeno en 41
(33.9%), con mas de un patogeno 22 muestras (18.18%). Es decir 80 muestras
presentaron MICroorganismo patogeno.

MICROORGANISMO FRECUENC1A %
SIN PATOGENO 41 33.9
SOLO UN PATOGENO 58 47.93
MAS DE UN PATOGENO 22 18.18
TOTAL 121 100




TABLA 4. Frecuencia en porcentaje del tipo de flora patdgena presente en el
cultivo.

La frecuencia de los microorganismos patdgenos aislados fueron Escherichia
coli en 39 muestras (38.23%), Gardnerella vaginalis en 17 (16.66%), Candida
albicans en 15 (14.70%), Staphylococcus aureus en 11 (10.78%). Los
microorganismos aislados con menos frecuencia fueron Proteus mirabilis en 5
(4.90%), Streptococcus beta hemolitico en 4 (3.92%), Klebsiella oxitoca en 3
(2.94%), Klebsiella ozaenae en 2 (1.96%), Proteus vulgaris, Morganella
morganii, Pseudomona aeruginosa, Enterobacter aglomerans, Citrobater
Jreundii y Trichomona vaginalis en 1 muestra (0.98%) para cada
Los resultados obtenidos en esta tabla fueron de 80 muestras correspondientes
a los grupos 3 y 4, los cuales presentaron microorganismos patdgenos en su
cultivo, sin tomar en cuenta la penetracién espermatica. En algunas muestras se
aislaron mas de un microorganismo patégeno, por lo que el total de patégenos

encontrados fue de 102, lo cual corresponde en este caso al 100 %.
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Continuacién tabla 4

MICROORGANISMO FRECUENCIA %
Escherichia coli 39 38.23
Gardnerella vaginalis 17 16.66
Staphylococcus aureus 11 10.78
Streptococcus B hemolitico 4 3.92
Klebsiella ozaenae 2 1.96
Klebsiella oxitoca 3 2.94
Proteus mirabilis 5 4.90
Proteus vulgaris 1 0.98
Morganella morganii 1 0.98
Pseudomona aeruginosa 1 0.98
Enterobacter aglomerans 1 0.98
Citrobacter freundii 1 0.98
Candida albicans 15 14.70
Trichomona vaginalis 1 0.98

TOTAL 102* 100

* Resultados obtenidos de los grupos 3 y 4, el total fué de 102 debido a que algunas
muestras preseniaron nxis de un micToOTEaNISMO patdgeno.
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TABLA 5. Frecuencia en porcentaje de flora normal encontrada en las

muesiras.

Los microorganismos de flora normal aislados en las 121 muestras cultivadas
fueron:

Staphylococcus epidermidis en 80 muestras (51.94%), Lactobacillus spp. en
43 (27.92%), Streptococcus alfa hemolitico en 18 (11.7%) y Candida spp. en
13 muestras (8.44%).

Los microorganismos de flora normal aislados fueron considerando los 4
grupos en los cuales se dividio la poblacion de 121 casos, ademas algunas
muestras presentaron mds de un microorganismo de flora normal, por lo que el
total fue de 154, lo que corresponde al 100%.

MICROORGANISMO FRECUENCIA %
Staphylococcus epidermidis 80 51.94
Lactobacilius spp. 43 27.92
Streptococcus alfa 18 11.7
hemolitico
Candida sp. 13 8.44
TOTAL 154 100
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TABLA 6. Evaluacién de la prueba postcoital de acuerdo a los pardmetros
establecidos por 1a O.M.S.

Se evalué la penetracién espermatica en las 121 muestras, de acuerdo a los
parametros establecidos por la Organizacion Mundial de la Salud (O.M.S.),
existiendo 80 muestras (66.1%) de casos con mala penetracién espermética y
41 (33.9%) con buena penetracion espermatica.

Se puede observar en esta poblacion la existencia de un predominio de mala
penetracion en las muestras, esto era de esperarse debido al diagnostico de
esteriltdad de las pacientes.

PENETRACION FRECUENCIA %
MALA 80 66.1
BUENA 4] 33.9
TOTAL 121 100




TABLA 7. Relaci6n existente entre presencia o ausencia de flora patdgena y la
valoracion de la penetracion espermética.

La poblacién de 121 casos de pacientes con problemas de esterilidad, se
dividieron en cuatro grupos de acuerdo al tipo de flora y penetracion
espermatica presentada.

En el grupo 1, hubo 12 casos (9.9%) con flora normal y buena penetracién
espermatica.

En el grupo 2, 29 casos (24%) con flora normal y mala penetracién
espermatica.

En el grupo 3, 29 casos (24%) con flora patdgena y buena penetracidn
espermatica.

El GRUPO 4 fue el selecionado para el planteamiento de la hipdtesis dadas sus
caracteristicas de flora patdgena y mala penetracion, fue el indicado as
recibir el tratamiento antimicrobiano y posteriormente valorar su efecto en la
penetraciéon espermatica .

PENETRACION ESPERMATICA
MALA % BUENA % | TOTAL | %
CON PATOGENO 51% 42.1 29 24 80 66.1
SIN PATOGENO 29 24 12 9.9 41 339
121 100

* EIGRUPO 4 fise el seleccionado para llevar a cabo el planteamiento de la hipotesis
debido a sus caracteristicas.
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TABLA 8. Valoracién de la penetracion espermitica y tipo de
microorganismos patégenos encontrados, en porciento.

En esta tabla se muestran los microorganismos patogenos aislados en las
muestras correspondientes a los grupos 3 y 4, ademas se valord fa penetracion
espermatica.

El total de microorganismos patégenos y mala penetracién espermatica fue de
64 (62.72 %), y los microorganismos patégenos y buena penetracion
espermatica fué de 38 (37.24 %).

Se puede observar en la tabla que microorganismos como Gardnerella
vaginalis y Candida albicans se cultivaron con més frecuencia en el grupo 4
(Mala penetracién) que en el grupo 3 (Buena penetracion).

El total de microorganismos patogenos aislados fue de 102 , o que corresponde
al 100 Y%,debido a que algunas muestras presentaron mds de un
Microorganismo patégeno.

(Esta tabla es similar a la tabla 4, pero aqui se presenta la valoracion de la
penetracion espermatica).



Continuacidén tabla 8

MICROORGANISMOS PENETRACION ESPERMATICA
MALA e BUENA %
GRUFPO 4 GRUPO 3
Escherichia coli 20 19.60 19 18.62
Gardnerella vaginalis * 13 12.74 4 3.92
Staphylococcus aureus 7 6.86 4 3.92
Streptococus B hemolitico 3 2.94 1 0.98
Klebsiella ozaenae 1 0.98 I 0.98
Klebsiella oxitoca 1 0.98 2 1.96
Proteus mirabilis 3 2.94 2 1.96
Proteus vulgaris 1 0.98 0 0
Morganella morganii 0 0 ! 0.98
Pseudomona aeruginosa 0 0 i 0.98
Enterobacter aglomerans 1 0.98 0 0
Citrobacter freundii 0 0 i 0.98
Candida albicans * 13 12.74 2 1.96
Trichomona vaginalis 1 0.98 0 0
TOTAL 64 62.72 38 37.24

* Existen diferencias considerables en cuanto a la frecuencia en mala y buena penetracion.
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TABLA 9. Evaluacién de la calidad del moco cervical de las muestras del
Grupo 3 y Grupo 4.

Se Hevo a cabo la evaluacion de la calidad del moco cervical tanto del grupo 3

como del grupo 4, con el fin de observar las diferencias entre estos, obteniendo
que el Grupo 3 hubo 23 muestras (79.31%) con buena calidad de moco y 6
{20.68%) con mala calidad de moco. En cuanto al Grupo 4 se obtuvo 19
muestras (37.25%) con buena calidad del moco y 32 (62.71%) con mala

calidad del moco. Como se puede ver el Grupo 3 presentd en las muestras una

mejor calidad en el moco cervical .

GRUPOS CALIDAD DEL MOCO CERVICAL
BUENA % MALA Y TOTAL Y%
GRUPO 3 23 79.31 6 20.68 29 100
GRUPO 4 * 19 37.25 32 62.71 51 100

* GRUPO 4 Fué el seleccionado para comprobar la hipotesis.




TABLA 10. Presencia y /o ausencia de flora patégena antes y después del
tratamiento en 28 pacientes.

Se considero linicamente el GRUPO 4 (Flora patogena —mala penetracién).En
total fueron 51 pacientes en este grupo, a cada una de ellas y a su pareja se
indic6 bajo prescripcién médica, el tratamiento a seguir. Una vez concluido su
tratamiento , unicamente 28 pacientes acudieron para ser muestreadas
nuevamente para llevar a cabo la comparacion de los resultados antes y
después del tratamiento.

Se determiné la ausencia y presencia de flora patégena antes y después del
tratamiento. Antes del tratamiento 28 casos (100%) presentaron
microorganismos patdgenos y mala penetracién ,después del tratamiento 14
muestras (50%) continuaron con microorganismo patdgeno y mala penetracion,
4 casos (14.29%) con microorganismo patégeno y buena penetracion , 7
muestras (25%) sin patgeno y mala penetracién,3 muestras (10.71%) sin

patdgeno y buena penetracion.
ANTES DEL DESPUES DEL TRATAMIENTO
TRATAMIENTO 2)

MALA | % | MALA |% | BUENA | % TOTAL

CON 28 100 |14 50 |4 14.29 1 18(64.29%)
PATOGENO
SIN 0 0 7 25 |3 10,71 |16{35.71%)
PATOGENO

(1) Resultados antes del tratamiento.
(2) Resultados después del tratamiento.
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TABLA 11. Valoracion de la prueba postcoital antes y después del tratamiento
en 28 pacientes,

En esta tabla se consider6 (nicamente el GRUPO 4 flora patdgena-mala
penetracion y las 28 pacientes que nuevamente acudieron para toma de muestra
después de su tratamiento.

Antes del tratamiento 28 casos(100%) presentaron flora patdgena y mala
penetracién, después del tratamiento 21 casos (75%) continuaron con mala
penetracion, y 7 casos (25%) con buena penetracion. Estos resultados son
considerando la penetracién espermitica antes y después del tratamiento

ANTES DEL DESPUES DEL
TRATAMIENTO (1) TRATAMIENTO (2)

PENETRACION FRECUENCIA % FRECUENCIA %

MALA 28 100 21 75
BUENA 0 0 7 25
TOTAL 28 100 28 100

(1) Resultados antes del tratamiento en 28 pacientes.
(2) Resultados después del tratamiente en 28 pacientes.
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I X. ANALISIS ESTADISTICO

Debido a las caracteristicas del estudio, se llev6 a cabo la prueba de X ? (ji-
cuadrada)

TABLA 10. Presencia y/o ausencia de flora patogena antes y después de un

tratamiento en 28 pacientes.
AP CP SP z
AD.T
AT OB OB 28
28 ES 190 ES
23 5
DT OB 0B 28
18 ES (10 ES
23 5
= 46 10 56
AP = Ausencia y presencia de m.o. patogeno. DT = Después del tratamiento.
AD.T = Administraci6n del tratamiento CP = Con patégeno
AT = Antes del tratamiento. SP = Sin patégeno

Para determinar las frecuencias esperadas se sustituyen los valores en la
formula 1 :

Frecuencias esperadas = (Total marginal de celda) (Total marginal de celda)/Total

e=28 x 46/56 =23 e=128 1 46/56 =23

e=28 x10/56 =5 e=28x10/56=5
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HIPOTESIS PLANTEADAS:

Ho: La presencia o ausencia de microorganismo patogeno, es independiente a
la administracion del tratamiento.

Hi: La presencia o ausencia de microorganismo patogeno es dependiente de la

administracion del tratamiento.

Utilizando la formula 2 :

2 2
Xc=  (loij-eil-0.5)
eij
donde = Oij = Frecuencias observadas

et = Frecuencias esperadas

2 2 2 2 2
Xe=(128-231-0.5)/23+(10-51-0.5)/5+(F18-231-0.5}/23 H110-51-0.5)/5

= 0.880 + 4.05 + 0.880 + 4.05 = 9.86**



Ho:cierto oL =5 **

.
»

2 .

2
0 Xt=3.84 9.86 X

RECHAZO Ho >

El valor obtenido cae en la zona de rechazo para la hipétesis Ho:

POR LO TANTO ACEPTO LA HIPOTESIS Hi, ES DECIR, LA
PRESENCIA O AUSENCIA DE MICROORGANISMO PATOGENO,

ES DEPENDIENTE DE LA ADMINISTRACION DEL
TRATAMIENTO.
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TABLA 11. Valoracién de la prueba postcoital antes y después de un

tratamiento en 28 pacientes.
PE MALA BUENA =
AD.T
AT OB OB 28
28 ES 10 ES
24.5 3.5
DT OB OB 28
21 ES {7 ES
24.5 3.5
> 49 7 56
PE= Penctracion espermitica DT= Despucés del tratamiento.
AD.T= Administracion del tratamiento OB= Frecuencia observada
AT= Antes del tratamiento. ES= Frecuerncia esperada

Utilizando la formmla 1 :

e=28 x 49 /56 =24.5 e =28 x49 /56 = 24.5
e=28 x7 /56 =3.5 e=28x7/56=3.5
HIPOTESIS PLANTEADAS:

Ho: La penetracion espermatica no mejora con la administracién del
tratamiento.

Hi: La penetracién espermatica mejora con la administracién del tratamiento.
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Utilizando 1a formula 2 :

2 2 2 2
Xe=  (128-24.51-0.5)/245+ (10-3.51-0.5)/3.5 +{121-24.51-0.5) /245 +
2

(7-3.5-05)/35=

= 0.367 + 2.571 + 0.367 + 2.571= 5.876*

Ho:cierto
=< =59, **
//z R
2 2
0 Xt=3.84 5.876 X

RECHAZO Ho >
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El valor obtenido cae en la zona de rechazo para la hipétesis Ho:

POR_LO TANTO ACEPTO LA HIPOTESIS Hi, ES DECIR, LA
PENETRACION ESPERMATICA MEJORA CON LA
ADMINISTRACION DEL TRATAMIENTO.
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X. DISCUSION

La poblacién estudiada fue de 121 casos, de los cuales 75 (62%) presentd
esterilidad primaria, 37 (30.6%) esterilidad secundaria y en 9 (7.4%) 1la
esterilidad debido a otras causas, estos resultados tienen una similitud a los
reportados por Thonneau y col. 3¢ en el afto de 1993 ,donde el 67% de los
casos presentaron esterilidad primaria y el resto de los casos esterilidad
secundaria.

La mayor parte de las pacientes estudiadas se encontraban en edad fértil, de
acuerdo a los estudios de Botella ) y Pérez o, indican que la fertilidad
declina gradualmente a partir de los 30 afios y es més acentuada alrededor de
los 35 afios. Y posteriormente a los 40 afios la fertilidad es minima, en el
estudio realizado solo hubo 2 casos (0.7%) en esta edad, puesto que los
centros especializados en el manejo de parejas esteriles,no las aceptan después
de esta edad. @39

Diversos autores mencionan que uno de los factores que mas afectan de manera
negativa la actividad espermitica y las caracteristicas del moco cervical son las
infecciones  producidas por microorganismos patogenos.(1,2023,3839,40) Los
resultados en este estudio presentan esta tendencia; de las 121 muestras, 58
{47.93%) presentaron un s6lo microorganismo patégeno, 22 (18.18%) con mas
de un microorganismo patdgeno, es decir, 80 muestras (66.1%) presentaron
microorganismo patégeno y solo 41 muestras (33.9%) sin microorganismo
patégeno.
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De las muestras con microorganismo patdgeno, hubo algunas con més de uno
por ello, el total fué de 102 microorganismos patdogenos. Se aislé Escherichia
coli en 39 muestras (38.23%) (18,19.29.35) , Gardnerella vaginalis en 17 (16.66%)
w930y, Candida albicans en 15 (14.70%) q9), Staphylococcus aureus en 11
(10.78%), Streptococcus beta hemolitico en 4 (3.92%) (29), Proteus mirabilis
en 5 (4.90%) 9,30, Klebsiella ozanae en 2 (1.96%). En menos casos Proteus
vulgaris, Pseudomonas aeruginosa (829, Enterobacter aglomerans,
Citrobacter freundii, Morganella morgani y Trichomona vaginalis (1930
fueron aislados en 1 muestra (0.98%) para cada uno de ellos. La mayor parte
de los microorganismos aislados en el estudio han sido reportados por diversos
investigadores como microorganismos patogenos.

Candida albicans, Neisseria gonorhoea, Gardnerella vaginalis, Escherichia
coli, Proteus vulgaris, Clostridium welchi han sido implicados en infertilidad
por alterar la actividad del espermatozoide en el moco cervical, segin lo
reportado por Leng Tang v col.co)

De acuerdo a lo reportado por wolff y colaboradores 39 hay bacterias que
tienen la habilidad de interactuar con el esperma humano por inducir
aglutinacion como Staphylococcus aureus,Proteus mirabilis Streptococcus
pyogenes ,Pseudomonas aeruginosa, Enterococco ,Klebsiella pneumoniae,
Escherichia coli  .También Escherichia coli causan dafio directo por

adherencia al esperma, de acuerdo a lo reportado por Zarate y col.io)
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Se realizé la valoracién de penetracién espermdtica en estas muestras con
microorganismo patdgeno, observando en mayor frecuencia mala penetracién
espermatica en 64 casos (62.72%) y con menor frecuencia buena penetracién
espermatica en 38 casos (37.24%).
Los resultados se deben a que los microorganismos patdgenos provocan
problemas mfecciosos disminuyendo la capacidad de penetracion de los
espermatozoides (33) impidiendo la migracion espermatica (3s), ademas el moco
pierde su caracteristica de spinnbarkeit cuando existe infeccion o presencia de
este tipo de microorganismos. (20)
Escherichia coli fué el microorganismo patégeno aislado con mayor
frecuencia, este atrae nuestro interés, pues su frecuencia fue casi igual 19
muestras (18.62 %) en el caso de buena penetracion y 20 (19.60%) mala
penetracion espermatica, aparentemente no existe diferencia en cuanto a la
penetracion espermética y la presencia de este microorganismo, por lo cual
puede ser tema para un estudio posterior.
Larsen, Mandell, Paavonen indican que microorganismos como
Staphylococcus epidermidis se presentan en un 50% de las mujeres,
Lactobacillus sp, Streptococcus alfa hemolitico y Candida spp. son
considerados como flora normal (132229, lo cual coincide con este estudio ,
pues los microorganismos aislados fueron Lactobacillus spp. en 43 muestras
(27.92 %), Staphylococcus epidermidis en 80 muestras (5194 %),
Streptococcus alfa hemolitico en 18 muestras (11.7%) y Candida spp. en 13
muestras (8.44%).
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Los Lactobacillus son una importante defensa microbiana contra la
colonizacién de microorganismos patdgenos, de acuerde a lo indicado por
Hillier y Mandell (12,22) ,estos microorganismos se aislaron con poca frecuencia
en las muestras de la poblacion estudiada, esto puede explicar la alta incidencia
de infeccion provocada por microorganismos patogenos.

Por lo general la evaluacion de la prueba postcoital en parejas con diagnostico
de esterilidad es poco satisfactoria, esto lo demuestran los resultados obtenidos
en el estudio, de las 121 muestras , 80{66.1%) de estas presentaron mala
penetracion y solo 41 muestras (33.9%) buena penetracion, esto puede deberse
a la presencia de microorganismos patogenos segim lo indicado por Andolz ()
Leng Tang (20, Manual de la O.M.S. 23y, Verduzco 3% ,ya que estos pueden
alterar la actividad del espermatozoide en el moco cervical o) , impidiendo la
migracién espermitica (), pueden interactuar con el esperma humano
induciendo aghutinacién @9), ademds el moco al infectarse puede perder su
caracteristica de spinnbarkeit o filancia (20). La migraciéon espermitica no solo
se puede ver afectada por infecciones, sino puede estar impedida por otros
factores como inmumolégicos, anomalias anatémicas, moco anormal, calidad
del semen, hipoplasia det cérvix, aporte hormonal, técnica coital o bien por la

combinacion de estos factores. (2538
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De acuerdo al tipo de patégeno la poblacion estudiada de 121 muestras, se
dividieron en 4 grupos para lograr un mejor estudio de estas, en el grupo 1
estan las muestras con flora normal y buena peneteracién con 12 muestras
(9.9%), grupo 2 las muestras con flora normal y mala penetracién con 29
muestras {24%), grupo 3 flora patégena y buena penetracién en 29 muestras
(24%) y el grupo 4 flora patdgena y mala penetracién con 51 muestras (42.1%),
este ultimo fue el grupo que tenia mds importancia para este estudio pues al
presentar flora patdgena y mala penetracién fue el seleccionado para
administrar el tratamiento antimicrobiano y observar como se veia afectada la
penetracion espermatica de acuerdo a lo mencionado por Howard y col. (13)

En el grupo 1, a pesar de presentar buenos resultados, tanto en la penetracidn
espermitica como en el cultivo bacterioldgico las pacientes presentaban
problemas de esterilidad, probablemente a causas no concernientes a este
estudio. En el grupo 2 se aisld microorganismos de flora normal y sin
embargo existia mala penetracién espermatica, esto puede deberse a diversos
factores como inmunologicos técnica coital inadecuada, cantidad y calidad del
moco cervical, alteraciones en el semen, aporte hormonal o incluso a
microorganismos no cultivados en este estudio por falta de recursos en el
laboratorio como Mycoplasma hominis, Ureaplasma urealyticum, los cuales
influyen de manera importante en la infertilidad 7). Se realizé comparaciones
entre la calidad del moco cervical asi como también de los microorganismos
aislados en el grupo 3 y el grupo 4.
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En cuanto a la calidad del moco cervical el grupo 3 presentd 23 muestras
(79.31 %) con buena calidad y 6 (20.68 %) con mala calidad en el moco
cervical ; en el grupo 4 hubd 19 muestras (37.25 %) con buena calidad y 32
(62.71 %) con mala calidad en el moco cervical. Es decir el grupo 3 presentd
una mejor calidad en el moco cervical, a pesar de la presencia de
MICroorganismos patogenos,

Al realizar comparacion de los microorganismos patdgenos aislados entre el
grupo 3 y 4, se observo que en el grupo 4 se aislé en mayor frecuencia algunos
miCroorganismos patogenos como Gardnerella vaginalis, y Candida albicans,
los cunales se encontraron en menor porcentaje en el grupo 3 , por lo tanto la
presencia de estos microorgamismos patdgenos en particular podrian estar
alterando en gran medida tanto la calidad del moco cervical asi como
contribuir en una manera negativa a la penetracion espermatica , ain mas que

los demas microorganismos patdgenos aislados.

Los resultados de mayor interes para este estudio se encuentran en las tablas 10
y 11. En la tabla 10 se presentan los resultados de ausencia y/o presencia de
flora patdgena , en la tabla 11 se muestra la valoracién de la prueba postcoital
(ambas antes y después del tratamiento) . En estas tablas se puede observar la
existencia de casos en los cuales se logro erradicar el microorganismo patégeno
y la penetracién espermatica mejoré, probablemente por la administracién
adecuada del medicamento.



En oftros casos no se erradico el microorganismo patégeno, no mejorando la
penetracion espermética , esto puede deberse a diversos factores que no
podemos controlar como hébitos de higiene, resistencia del microorganismo
patégeno al medicamento, promiscuidad, tratamiento mal llevado, desacuerdo
de la pareja en tomar el medicamento o por no conchuirlo.

De acuerdo a lo mencionado por Howard q3) al realizar una prueba postcoital
(prueba de Hiihner) se puede encontrar frecuentemente un moco cervical hostil
que suele estar fectado, y en ocasiones, una vaginitis especifica puede
contaminar en forma secundaria al moco cervical, asi que vale la pena cultivar
el moco en estos casos. Cuando el moco es de mala calidad, pueden
encontrarse leucocitos, bacterias y espermatozoides inmovilizados en dos
pruebas distintas, por lo tanto es necesario administrar un antibiotico de amplio
espectro. Esto asegura un efecto bactericida méximo. Posteriormente se repite
la prucba postcoital y se registran los cambios en cuanto a la presencia de
bacterias, leucocitos y motilidad espermatica. Cuando el moco infectado fue la
causa de esterilidad puede haber embarazo en un periodo de 4 a 6 meses si el

moco cervical mejora en su calidad.

De acuerdo a lo anterior se llevé a cabo un andlisis estadistico de X > (ji-
cuadrada) para fos resultados obtenidos antes y después del tratamiento en la

tabla 10, mostrando resultados muy significativos, pues la presencia o ausencia
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de microorganismos patogenos depende del tratamiento; es decir, el

tratamiento es efectivo para combatir los microorganismos patégenos.

También se realizé el analisis estadistico X 2 (ji- cuadrada) para los resultados
antes y después del tratamiento en la tabla 11, encontrandose un resuttado
significativo, demostrando que la penetracion espermatica mejord con la
administracién del tratamiento antimicrobiano prescrito a las pacientes,
presentando un resultado favorable para la penetracién espermitica. Por lo
tanto el tratamiento antimicrobiano es efectivo para combatir los
microorganismos patégenos, ademis de favorecer la penetracién
espermaética.

Los resultados obtenidos en las tablas 10 y 11 al realizar el analisis estadistico
x 2 (ji-cuadrada) fueron significativos y coinciden en gran medida a lo indicado
por Howard y cola3s)
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X I. CONCLUSIONES

Las parejas con problemas de esterilidad presentaron alterada la valoracién
de la prueba postcoital ,probablemente como una causa de la presencia de
microorganismos patégenos en el moco cervical. Cabe sefialar que existen

otros factores que pueden alterar la prueba postcoital.(2s,38)

En el moco cervical de las pacientes con problemas de esterilidad
estudiadas, se aislaron microorganismos patogenos como Escherichia coli
en 39 muestras { 38.23%) , Gardnerella vaginalis en 17 (16.66 %),
Candida albicans en 15 ( 14.70%) Staphylococcus aureus en 11
(10.78%) . Los microorganismos patogenos aislados en menor frecuencia
Proteus mirabilis en 5 (4.90 %), Streptococcus B hemolitico en 4 (3.92%)
Klebsiella oxitoca en 3 (2.94%), Klebsiella ozaenae en 2 (1.96 %),Proteus
vulgaris, Morganella morganii, Pseudomonas aeuroginosa,
Enterobacter aglomerans,Citrobacter freundii y Trichomona vaginalis 1

muestra (0.98 %) para cada microorganismo.

Cabe sefialar que microorganismos como Gardnerella vaginalis, y Candida
albicans pueden estar afectando de alguna manera la penetracién
espermatica, ain mas que los  otros microorganismos patogenos aislados

en el estudio.
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- Se realizé una comparacién de los resultados obtenidos antes y después del
tratamiento por medio de andlisis estadistico de X 2 ( ji- cuadrada),
obteniendo que la penetracién espermatica mejord con la administracién de
tratamiento antimicrobiano y este es efectivo para combatir los

MICToorganismos patdgenos.
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XI11. COMENTARIOS Y SUGERENCIAS

Cabe mencionar existen variables que no se controlaron en este caso, debido a
no poder vigilar u obligar a las pacientes y a su pareja a seguir las indicaciones
de la administracién del tratamiento especifico, o acudan a su cita nuevamente;
esto afecté al estudio o a cualquier estudio experimental que se requiera la
colaboracion de pacientes, pues se redujo la cantidad de éstos, pues se
esperaba contar con mas muestras para realizar la comparacion antes y después
del tratamiento. A las pacientes se les indicé regresar a programar cita después
de su tratamiento e incluso se les buscé telefénicamente, pero no acudieron a la
cita, esto principalmente a la pérdida de interés de ellas pues son sometidas a
muchos estudios con el fin de determinar la causa de su esterilidad y poderla

COrTegir.

Este estudio da pie a realizar otra investigacién y asi contribuir a aumentar
conocimientos a lo que se ha comprobado, ademis de la ayuda brindada a las
pacientes, principalmente del grupo 4, pues presentaban infeccion provocada
pOr microorganismos patégenos y éstas no lo sabian; esto contribuia a que
presentaran un resultado desfavorable en la penetracién espermatica.



En algunos casos se logré erradicar la infeccion administrando el medicamento
preescrito, y con esto se logrd tener mejores resultados en la penetracién

espermatica, para tener una probabilidad mas amplia de lograr la concepcién.

En ésta investigacion se estudié como alteraba la presencia de microorganismos
patdgenos en la penetracidn espermética antes y después de un tratamiento
antimicrobiano, pero existen otras causas que pueden impedir la migracién
espermética como inmunolégicos, obstruccion del canal cervical, por anomalias
anatomicas, hipoplasia del cérvix, traumatismos, mal posicién cervical, aporte
hormonal, moco anormal, técnica coital , calidad del semen , o bien por la

combinacion de éstos factores. (132538

Un aspecto importante seria sugerir al personal directivo del hospital de
Ginecologia No. 3 que se abriera una seccién especialmente para el aislamiento
y diagnéstico de Mycoplasma hominis y de Ureaplasma urealyticum,
Chlamydia trachomatis ya que son microorganismos que pueden estar
implicados en pacientes con esterilidad ,ademas es un problema de salud
piblica que no se le ha dado la importancia que tiene, pues no existe el
material, ni las instalaciones adecuadas para su deteccion dentro del laboratorio
clinico de esta institucion.
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ANEXOS

A) MEDIOS DE CULTIVO (16,29

Agar Mac Conkey
Compostcidn:
Peptona de caseina 170¢g
Peptona de came 30¢g
Cloruro sédico 50g
Lactosa 10.0g
Mezcla de sales biliares 15¢g
Rojo neutro 0.03¢g
Violeta cristal 0.001 g
Agar-agar 135¢
pH:7.1-+0.1
Preparacion :

Disolver 50 g en un litro de agua destilada, esterilizar en autoclave (15 min. a

121°C}) y verter en placas.
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Forma de actuacion:
Las sales biliares y el violeta cristal inhiben considerablemente la flora gram
positiva. La lactosa es el {mico hidrato de carbono. Las bacterias fermentadoras
de Lactosa forman colonias de diferentes tonos de rojo, debido al viraje del
indicador rojo neutro ( rojo a pH menor de 6.8 ) por la produccién de acidos
MIXtoS.(16)

Interpretacion :

Las colonias lactosa negativas son incoloras y las lactosa positivas son rojas

con un halo turbio, debido al descenso de pH provocado por los 4cidos biliares.
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Agar-Manitol-Sal

Composicion:
Peptona 100 g
Extracto de carne 10g
Cloruro sédico 750g
D(-)- manitol 100 g
Rojo de fenol 0025¢
Agar-Agar 120¢g
pH:74-+0.1

Preparacién :
Disolver 108 g en un litro de agua destilada, esterilizar en autoclave (15 min. a
121°C) y verter en placas.

Forma de actuacion:
Debido a la concentracion tan alta de sal (7.5%), permite s6io el crecimiento de
microorganismos tolerantes a ella, como el género Staphylococcus. La
degradacion del manitol con formacion de 4cido, es indicativo de la presencia

de Staphylococcus aureus.
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Agar Biggy

Composicion :

Citrato de amonio y Bismuto 50g

Sulfito de sodio 30g
Dextrosa 100 g
Glicma 10.0g
Extracto de levadura 1.0g
Agar (desecado) 100g

pH final 6.8 -+0.2

Preparacion :
Suspender 45 g en un litro de agua destilada, calentar agitando frecuentemente y
hervir durante no mas de un minuto. Dejar enfriar a 45 — 50 C. Agitar
circularmente para dispersar el material insoluble y verter en placas usando 20
ml. No esterilizar en autoclave.
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Agar Sangre

Composicion:

Sustrato nutritivo (extracto de corazon y peptonas) 200 ¢

Cloruro sédico 50g
Agar-agar 150g
Aditivo : sangre 50-80 ml
pH: 68-+0.2
Preparacion :

Disolver 40 g en un litro de agua destilada, esterilizar en autoclave (15 min. a
121°C), dejar enfriar a 45-50°C, incorporar 5 a 8% de sangre desfibrinada y
verter en placas.

Forma de actuacion:
Su abundante base nutritiva ofrece condiciones optimas de crecimiento a todos
los microorganismos presentes. El valor del pH de 6.8 es favorable para la

conservacion de los eritrocitos y para la formacién de halos hemoliticos claros.
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Agar Chocolate

Composicion:

Sustrato nutritivo (extracto de corazon y peptonas) 200 g

Cloruro sédico 50g
Agar-agar 150 g
Aditivo : sangre 50-80 ml
pH: 6.8-+0.2
Preparacion :

Disolver 40 g en un litro de agua destilada, esterilizar en autoclave (15 min. a
121°C), dejar enfriar a 45-50°C, incorporar 5 a 8% de sangre desfibrinada,
agitar frecuentemente. Se mantiene el medio de cultivo aproximadamente a
80°C durante unos 10 minutos, hasta que adquiera un color pardo
“achocolatado™.
Empleo e interpretacion:
Es un medio nutritivo excelente.

Sembrar las placas en superficie.

Incubacién: Bajo condiciones optimas casi siempre de 24 a 48 horas a 37°C.

Estudio y determinacion de las formas de hemohisis.



Agar Mueller — Hinton (Antibiograma).

Composicién:

Infusion de came 2.0g.

Hidrolizado de caseina 175¢g.

Almidén 1.5g.

Agar-agar 13.0g
pH74+- 0.2

Preparacion:
Disolver 34 g. en un litro, esterilizar con cuidado en autoclave 10 minutos a
115°C, verter en placas. Las placas con medio de cultivo son claras y de color
amarillento.

Forma de actuacion:
La composicion de éstos medios de cultivo garantiza condiciones favorables de
crecimiento y por otra parte, cuenta con la ausencia, muy considerable, de

antagonistas de¢ las sulfamidas.

Empleo e interpretacion:
Se utiliza para la realizacion det ensayo de difusion en placas, se lleva a cabo

de la manera prescrita para este fin. @24
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Caldso Infasién cerebro corazér (BHI)

Composicién :

Infusi6én de cerebro de ternera 2000 ¢

Infusién de corazon de res 2500¢

Peptona de gelatina 10.0 g

Dextrosa 20g

Cloruro de sodio 50g

Fosfato disodico 25¢g
Agua destilada 1000 mi

pH final 74 + - 0.2

Preparacién :
Disolver 37 g del medio deshidratado en un litro de agua destilada y calentar,
esterilizar en autoclave durante 1S min. a 121 °C.

Forma de actuacion :
Este medio se basa en el principio del caldo ROSENOW preparado con trozos
de cerebro y son adecuados para el cultivo de muchas bacterias exigentes,
COmO estreptococos, pREUMOCoCos, MENINEOCOCcos y Otros.
El caldo de cerebro-corazén es especiaimente adecuado para el cultivo de
Estafilococos destinados al ensayo de coagulasa y para la realizacién de
hemocultivos.
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Agar Thayer Martin

Se utiliza la base de agar GC :

Mezcla de peptonas 15g

Almidgdn de maiz lg

Fosfato dipotasico 4g

Fosfato monopotasico lg

Cloruro de sodio 10g
Agar 10g

Agua destilada 1000 ml

pH final 7.2-+02

Preparacion :

Suspender 36 g de la base deshidratada en un litro de agua destilada, mezclar y
calentar por 10-15 min. Esterilizar a 121 ° C, 15 Ib de presién por 15 min.
Enfriar a 45-50 °C y adicionar 50 ml de sangre desfibrinada y esteril de
camero. Mezclar y meter a bafio maria a 65-80 ° C por 10 min.
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La sangre adquiere un color achocolatado ya que se destruyen las sustancias
inhibidoras propias . Agregar 10 ml de inhibidor VCN ( Vancomicina 0.0033
g/L de medio,Colistin 0.0074 g/I. de medio y Nistacina 12,500 U/L de medio).
Agregar 10 mi de polienriquecido (Bioxon 304).

Mezclar y vaciar en las cajas petri.
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B) PRUEBAS BIOQUIMICAS (629

Caldo Malonato

Composicton:

Extracto de levadura 10g
Sulfato de amonio 20g
Hidrogenofosfato dipotasico 06g
Dihidrogenofosfato potésico 04g
Cloruro de sodio 20g
Malonato de sodio 30g
Azul de bromotimol 0025¢g

pH: 6.6-+0.1
Preparacion :

Disolver 10 g en un litro de agua, distribuir en tubos llenandolos unos 5 cm de
altura y esterilizarlos en autoclave (10 min. a 115°C).

Principio :

La degradacion del malonato como i{mica fuente de carbono, da lugar a una
alcalinizaciéon del medio, que se manifiesta por un viraje de verde a azul del

imndicador azul de bromotimol.
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Empleo e interpretacién:
Los tubos se siembran masivamente con un cultivo puro del germen problema.

Prueba positiva : el medio de cultivo se torna azul.
Prueba negativa : el medio de cultivo permanece verde.

Citrato de Simmons

Composicion:

Fosfato diicido de amonio 1.00 g
Fosfato dipotésico 1.00g
Cloruro de sodio 500¢g
Citrato de sodio 2060g
Sulfato de magnesio 0.20g
Azul de bromotimol 0.08¢g
Agar-agar 13.0g

pH final : 6.6 - + 0.1

Preparacion :
Disolver 22.5 g en un litro de agua, esterilizar en autoclave (15 min. a 121°C) y
preparar tubos inclinados.
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Principio :
El citrato de sodio es la unica fuente de carbono y fosfato de amonio como
tmica fuente de nitrégeno. Las bactertas que utilizan el citrato también pueden
extraer nitrégeno de la sal de amonio, con produccién de amoniaco (NH3 +),
llevando a la alcalinizacion del medio por conversién del NH3 + en hidréxido
de amonio (NH40H). El indicador es el azul de bromotimol, que es amarillo a
pH menor de 6 y azul a pH mayor de 7.6. (16)

Empleo e interpretacion:
Se siembra por estria en la superficie del medio de culttivo.
Incubar el tubo a 35°C de 24 a 48 horas
Prueba positiva : Colonias de crectmiento tenue, o bien cambio de color verde a
azul intenso, ésto revela que el organismo en estudio ha sido capaz de utilizar

el citrato, con la formacién de productos alcalinos. (16)

Prueba negativa : No presentan crecimiento, ni cambio de color alguno.
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LIA (Agar Lisina Hierro)

Composicion:
Peptona de came 50g
Extracto de levadura 30g
D (+) glucosa l0g
L-lisina monoclorhidratado 10.0 g
Tiosulfato de sodio 004 ¢
Citrato de amonio e hierro (T1I) 05¢g
Purpura de bromocresol 0.02¢
Apgar-agar 125¢g

pH:6.7-+0.1

Preparacion :

Disolver 32 gr en un litro de agua destilada, distribuir en tubos y esterilizar en
autoclave (15 min. a 121°C). Dejar enfriar en posicién inclinada (el medio
preparado es claro y de color gris violeta).

Principio :
Los microorganismos que descarboxilan la lisina, la transforman en la amina
cadaverina, ésto produce un viraje al violeta del indicador purpura de
bromocresol. La descarboxilacién tiene lugar en medio 4cido (pH inferior 6.0),

por lo cual previamente hay fermentacién de la glucosa.
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Los microorganismos que no descarboxilan la lisina pero fermentadores de la
glucosa, producen un viraje al amarillo en el medio de cultivo.
El tiosulfato de sodio es utilizado por las bacterias produciendo 4cido

sulfhidrico que reacciona con el hierro dando una coloracién negra.

Empleo e interpretacién:
El medio se estria sobre la superficie inclinada, asi como por picadura central.
Viraje al amarillo : El microorganismo fermenta la glucosa, pero no
descarboxila 1a lisina.
Viraje al amarillo y violeta : El microorganismo llevd a cabo la
descarboxilacién de la lisina.
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Agar Kligler (Agar-hierro-dos aziicares)

Composicion:

Extracto de carne 30g
Extracto de levadura 30g
Peptona 15.0¢g
Proteasa peptona 50g
Lactosa 100g
Glucosa 1.0g
Sulfato ferroso 02¢g
Cloruro de sodio 50g
Tiosulfato de sodio 03g
Rojo fenol 0.024 g
Agar 120¢g

pH: 74

Preparacion :
Disolver 55.5 g en un litro de agua destilada, distribuir en tubos y esterilizar en
autoclave (15 min. a 121°C). A continuacién dejar solidificar inclinado. El

medio preparado es claro y de color rojizo parduzco.
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Principio:
La degradacién del azicar con formacion de 4cido, se manifiesta por un cambio
de color del indicador rojo de Fenol que vira de anaranjado - rojizo a amarillo,
O por un viraje a rojo intenso en caso de alcalinizacion. El tiosulfato es
reducido por algunos gérmenes a acido sulfhidrico, el cual reacciona con la sal
férrica produciendo sulfuro de hierro de color negro.

Empleo e interpretacion:

El medio se siembra por estria en la superficie inclinada, asi como por estria
central (picadura).

Pico alcalino / fondo alcalino No hay fermentacién de azicares

Pico alcalino / fondo acido Glucosa fermentada, lactosa no
fermentada

Pico alcalino / fondo 4cido (negro) Glucosa fermentada, lactosa no
fermentada,
produccién de gas H2S

Pico acido/ fondo 4cido Ghucosa y lactosa

fermentadas
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SIM (Indol, motilidad, 4cido sulfhidrico)

Composicién:

Peptona de casema 20.0¢g
Peptona de came 66¢g
Citrato de amonio e hierro (I1) 02¢g
Tiosulfato de sodio 02g
Agar-agar ' 30¢g

pH:73-+0.1
Preparacion :

Disolver 30 g en un litro de agua destilada, distribuir en tubos (hasta 4 cm de
altura) y esterilizar en autoclave (15 min. a 121°C). Dejar solidificar en
posicién vertical. El medio de cultivo preparado es claro y de color
ligeramente amarillo.
Principio :

Las bacterias que poseen la enzima triptofanasa son capaces de hidrolizar y
desaminar el triptéfano, con produccién de indol, 4cido pinivico y amoniaco.
Al agregar el reactivo de Kovac's, el indol reacciona con el grupo aldehido del
p-dimetilammobenzaldehido formando un complejo de color rojo.

Los medios para detectar movilidad contienen concentraciones de agar de 0.4%
0 menos. A mayores concentraciones el gel es demasiado firme como para

permitir la libre diseminacién de los organismos. (16
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Empleo ¢ interpretacién:
El cultivo se siembra por picadura del medio. La motilidad se pone de
manifiesto por la turbidez difusa del medio de cultivo alrededor de la picadura,
cuando no existe la motilidad hay crecimiento exclusivamente a lo largo de la
picadura. La formacion de HoS se reconoce por el enmegrecimiento de la zona

de crecimiento.

Al agregar el reactivo de Kovac's forma un complejo de color rojo en la capa

superior del medio.



MIO (Motilidad, indol, ornitina)

Composicion:

Extracto de levadura 30g

Peptona de gelatina 10.0 g.

Peptona de caseina 100 g

L - ornitina 50g

Dextrosa 1.0g

Agar 20g.

Purpura de Bromocresol 0.02g ' ‘

pHFinal  6.5+-02

Preparacién:
Disolver 31 g. de polvo en un litro de agua destilada. Calentar a ebullicién un
minuto hasta disolver y colocar en tubos de 13x100, esterilizar en autoclave a
15 libras de presioén durante 15 minutos.
Forma de actuacion:

Las descarboxilasas son un grupo de enzimas capaces de actuar sobre la
porcion carboxilo (COOH) de los aminodcidos, con formacion de aminas
dando reacci6n alcalina. Esta reaccion, conocida como descarboxilacién,
produce didxido de carbono como producto secundario. Cada una de las
descarboxilasas es especifica para un aminoacido. La omitina sufre

descarboxilizacion para formar putrescina. (16)



PRUEBA DE CITROCROMO OXIDASA

Los citrocromos son hemoproteinas que contienen hierro y actian como el
ltimo eslabon de la cadena respiratoria aerobia, transfiriendo electrones
(hidrégeno) al oxigeno, con formacion de agua. El sistema citocromo se
encuentra en los organismos aerobios o anaerobios facultativos, de modo que la
prueba de oxidasa es importante para identificar aqueltos organismos que
carecen de la enzima o son anaerobios obligados. La prueba es muy ttil para
detectar colonias sospechosas de ser enterobacterias ( todas negativas) y para
la identificacién de especies de pseudomonas o Neisseria ( positivas ).

La prueba de citocromo oxidasa utiliza ciertos reactivos, como el diclorhidrato
de p-fenilendiamina, que actBan como aceptores artificiales de electrones,
sustituyendo al oxigeno. La p-fenilendiamina es incolora en estado reducido,
pero en presencia de citocromo oxidasa y oxigeno atmosférico se oxida
formando azul de indofenol.

Técnica:
En tiras o discos de papel, en la que se afiaden unas gotas de reactivo en una
tira de papel de filtro o a tiras o discos comerciales impregnados con reactivos
y secos. En la zona de papel donde se halla el rectivo se extiende un asa de la

colonia sospechosa.
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Interpretacion:
Las colonias bacterianas con actividad de citocromo oxidasa desarollan en
segundos un intenso color azul en el sitio de inoculacién. No se deben de
emplear alambres de acero inoxidable, dado que los productos de oxidacién de
la superficie formados al esterilizarlos a la llama, puede producir reacciones
falsas positivas.(i6)

PRUEBA CATALASA

El peréxido de hidrégeno como uno de los productos finales del metabolismo
oxidativo de los hidratos de carbono. Si se deja acumular, el peréxido de
hidrégeno es letal para las bacterias. La catalasa es una enzima que transforma
el perdxido de hidrégeno en agua y oxigeno, como lo demuestra la siguiente
reaccion:

catalasa

H202 —————> H20 + 02 (Burbujas de gas)

Excluyendo los estreptococos, la mayoria de las bacterias aerobias y anaerobias

facultativas poseen actividad de catalasa.
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Técnica:
1. Con una aguja de puncién o un palillo aplicador transferir del centro de una
colonia bien aislada a la superficie de un portaobjetos.
2. Afadir una o dos gotas de perdxido de hidrégeno al 3%. Se recomienda no
afiadir el organismo al reactivo, especialmente si se utilizan agujas o asas que
contienen hierro, ya que se pueden producir resultados falsos positivos.

Interpretacidn:
La répida aparicién y produccion sostenida de burbujas de gas o efervescencia

indica una reaccion positiva.(ie)

PRUEBA DE TUBO GERMINAL

1. Una muy pequefia porcion de colonia de la levadura en estudio se suspende
en un tubo de ensayo que contiene 0.5 ml. de suero humano o de conejo.

2. El tubo se incuba a 37°C durante no mas de tres horas.

3. Una gota de la suspensién levadura-suero se pone sobre un portaobjeto, se
coloca un cubreobjeto y se examina al microscopio para comprobar la
presencia de tubos germinales.

Esta prueba se utiliza para la identificacion de Candida albicans ya que es la
Umica que forma tubos germinales.
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PRUEBA DE COAGULASA

La coagulasa es una enzmma proteica con actividad semejante a la protrombina
capaz de transformar el fibrindgeno en fibrina, provocando la formacién de un
coagulo visible. La prueba se utiliza para diferenciar al Staphylococcus aureus
( coagulasa positivo ) de otros estafilococos.

La coagulasa se halla en dos formas; “ libre “ y “ fija “:

a) Coagulasa fija (prueba en portacbjeto). conocida como factor de
aglutinacién, estd unida a la pared celular bacteriana y no est4 presente en los
filtrados de cultivos. Los hilos de fibrina formados entre las bacterias
suspendidas en plasma  ( fibrindgeno } provocan su aglutinacion, indicada por
la presencia de agregados visibles en el portaobjeto.

b) Coagulasa libre ( prueba en tubos): es una sustancia semejante a la trombina,
que se halla presente en los filtrados de cultivos. Cuando una suspensién de
bacterias productoras de coagulasa se mezcla en partes iguales con una
pequefia cantidad de plasma en un tubo de ensayo, se forma un codgulo visible
como conseceencia de la utilizacién de los factores de coagulacion del plasma
de manera similar a cuando se afiade trombina.

Técnica:
Prueba en tubo:
1. Colocar 0.5 ml. de plasma de conejo o de humano en un tubo estéril.
2. Afiadir 0.5 ml. de un cultivo puro de 18 a 24 horas en caldo del organismo.
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3. Mezclar por rotacion suave, sin agitar el contenido.
4. Colocar el tubo en un bafioc de agua a 37°C., observar la formacién de un
coagulo visible.

Interpretacion:
La reaccién se considera positiva ante cualquier grado de coagulacién visible,
el coagulo o gel permanece en el fondo del tubo.
Las bacterias fuertemente coagulasa positiva pueden producir un coagulo en 4
horas; se recomienda observar a intervalos de 30 minutos durante las primeras
cuatro horas de la prueba. Todas las pruebas negativas a las cuatro horas,
deben observarse después de 18 a 24 horas de incubacion.(s
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C) CARACTERISTICAS DE MICROORGANISMOS. us2)

Staphylococcus sp.

-Cocos Gram (+)

-Inmoviles

-Se aislan en pares o formando racimos de uvas.

-Aerobios o anaerobios facultativos

-Catalasa (+) fuerte, Oxidasa (+)

-Morfologia : colonias grandes,cremosas, con bordes bien definidos, color
blanco,amarillo y naranja. ’
-Medios de cultivo : Agar sal y manitol,agar sangre, agar chocolate, agar 110.
-Staphylococcus aureus es coagulasa (+)

-Staphylococcus epidermidis es coagulasa (-)

Streptococcus sp.

-Bacterias ovales y cocales Gram (+)

-Inmoviles

-Se aislan en pares o cadenas

-Aerobios y anaerobios facultativos

-Catalasa (-), Oxidasa (-)

-Morfologia : Colonias pequefias, puntiformes , pueden presentar hemolisis
total (beta), parcial(alfa).

Medios de cultivo : Principalmente agar sangre, agar chocolate.
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Gardnerella vaginalis
-Bastones pequefios,pleomorficos Gram (-)
-Inmovil
-Anaerobios facultativos
-Catalasa (-), Oxidasa (-}
-Morfologta : Colonias pequefias ,puntiformes con pequefia zona de hemdlisis
beta.
-Algunos medios de cultivo : Agar Cassman, agar sangre, agar sangre, agar
chocolate, agar  peptona-almidén-dextrosa.
Para su diagnéstico se debe cumplir con 3 de las siguientes caracteristicas :
-pH de la secrecién vaginal mayor a 4.5.
-Presencia de células "clave™ o guia en el exdmen en fresco o Gram.
-Secrecion vaginal grisicea , delgada y homogénea.
-Prueba positiva al KOH al 10 %.

Pseudomona aeruginosa

-Bacilos Gram (-), rectos o ligeramente curvados.

-Motilidad positiva.

-Aerobio obligado.

-Catalasa(+), Oxidasa (+)

-Medio de cultivo : Agar Mac Conkey.

-Produccion de pigmentos: piocianina(azul-verdosa) y fluorescina(amarillo).
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Escherichia coli

-Bacilos o cocobacilos Gram (-).

-Aerobios 0 anaerobios facultativos.

-Catalasa (+), Oxidasa (-)

-Crecen en Agar Mac Conkey como colonias Lac(+) fuertes.

-Algunos medios de cultivo : Agar Mac Conkey, Agar Eosina Azul de Metileno
(EMB).

Klebsiella sp.

-Bacilos Gram (-)

-Inmovil.

-Aerobios y anaerobios facultativos.

-Catalasa (+), Oxidasa (-)

-Crecen en Agar Mac Conkey como colonias Lac (+) débil.

Lactobacillus sp.

-Bacilos o cocobacilos Gram (+), delgados, largos o cortos.
-Se aislan en cadenas o solos.

-Inmovil.

-Aerobios o anaerobios facultativos.

-Catalasa (-)

-Son colonias pequefias con ligera hemolisis beta.

-Algunos medios de cultivo : Agar sangre, Agar chocolate.



D) TABLA DE PRUEBAS BIOQUIMICAS PARA
IDENTIFICACION DE BACTERIAS.(6,16,21)

M.O. 1 2 3 4 S 6 7 8 9
B.Q.
Escherichia coli - - + - + + | H- ] + d
Klebsiella ozaenae - d d - 1Bl d - - -
Klebsiella oxytoca ; + + - + + - + -
Proteus mirabilis - | B - + - + + - +
Proteus vulgaris - d - + - + + + -
Morganelia - - - - - + + + +
morganii
Pseudomona + - - + + - -
aeruginosa
Enterobacter spp. + D - + + - +
Citrobacter freundii | - + - + | d) ] + + - d
1 Malonato - 90 % de aislamientos negativos.
2 Citrato de Simmmons + 90 % de aislamientos positivos.
3 Descarboxilacién de Lisina +/- mayoria positiva,pero menos del 90% positiva
4 H2S en TSI () reaccién retardada o crecimiento retardado.
5 Lactosa d positiva tardia (3-5 dias).
6 Gas a partir Glacosa (d) diferente reaccién por diferentes cepas,
7 Motilidad de positivoes tardios. positivos tardios
8 Imdol D diferentes reaciones dadas por género,especie,
9 Desarboxilacion de Ormitina variedad. No conocido.




	Portada
	Índice
	1. Abreviaturas
	2. Lista de Tablas
	3. Lista de Figuras
	I. Resumen
	II. Introducción
	III. Objetivos
	IV. Hipótesis
	V. Generalidades
	VI. Justificación
	VII. Material y Métodos
	VIII. Resultados
	IX. Análisis Estadístico
	X. Discusión
	XI. Conclusiones
	XII. Comentarios y Sugerencias
	XIII. Bibliografía
	Anexos



