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INTRODUCCION.

La mujer en edad reproductiva puede tener hasta 100 millones de unidades
formadoras de colonias (UFC) por gramo de secrecién vaginal.

Los Lactobacillus acidophilus productores de perdxido de hidrégeno controlan la
multiplicacion de las bacterias colonizadoras vaginales y, con ello, el equilibrio del
microecosistema vaginal. 2

La flora cervicovaginal es un ecosistema dinamico que varia de un dia a otro. La
administracion de antibidticos, asi como procesos quirurgicos son condiciones que
propician cambios notorios en el equilibrio microbioldgico de la vulva, la vagina y el
cérvix. El uso de antibidticos profilacticos o terapéuticos puede ocasionar la
seleccion de algunos microorganismos resistentes.

Recientemente se esta evaluando el papel de Atopobium vaginae, en la produccion
de Vaginosis bacteriana y aunque su importancia hasta ahora es incierta, se ha
descrito su resistencia a medicamentos comunmente utilizados para su el
tratamiento. *°

La VB es una entidad nosolégica muy importante desde el punto de vista
epidemiologico y clinico, debido a las repercusiones en la esfera reproductiva, sexual
y perinatal de la mujer, la prevalencia de VB sintomatica oscila de 10-40%
dependiendo de la poblacidon estudiada, es 3 veces mas comun en mujeres de raza
negra que las de raza blanca. °

No esta considerada como una infeccion de transmision sexual, por que se presenta
también en mujeres que no han iniciado vida sexual. Sin embargo se ha asociado
con ciertos habitos sexuales como sexo oral, multiples parejas sexuales, duchas
vaginales, sexo durante la menstruacion y actividad sexual Iésbica. La VB, es una
condicion comun de etiologia pobremente entendida, que se caracteriza por
alteraciones en la flora vaginal. ’

Se ha involucrado en muchas complicaciones clinicas las cuales incluyen
susceptibilidad a infecciones de transmision sexual, endometritis, endometritis
postaborto, Enfermedad Pélvica Inflamatoria (EPI), incrementa el riesgo de adquirir y

transmitir infeccién por VIH, parto prematuro, ruptura prematura de membranas,



peso bajo al nacer, corioamnioitis, infeccién de liquido amni6tico, parto pretérmino, y
complicaciones en el recién nacido. &°

El parto pretérmino (nacimiento antes de la semana 37 de gestacion) es la principal
causa de bajo peso al nacer, y la segunda causa de mortalidad infantil en los
Estados Unidos, de 9.4% a 11.6%. °

La lista de factores de riesgo y marcadores de riesgo para parto pretérmino es largo,
e incluye situacidon socioeconomica baja, bajo peso al nacimiento, ganancia ponderal
materna inadecuada durante el embarazo, parto pretérmino previo, historia de
problemas de infertilidad, tabaquismo, gestaciones multiples, infecciones del tracto
genital y vaginal, factores cervicales, factores miometriales, problemas con las
membranas fetales, y estrés; al igual que la ruptura prematura de membranas, la cual
ocurre en 3% de los embarazos, y es responsable de una tercera parte de todos los
nacimientos pretérmino afectando aproximadamente a 120,000 mujeres en los
Estados Unidos cada afo. Y esta asociada a una alta morbilidad y mortalidad
materna y perinatal. Para muchos de estos factores no se conoce alguna
intervencion exacta, aunque ya se han establecido algunos protocolos de manejo.

La asociacion de infecciones vaginales, cervicales y embarazo ha sido documentada
desde hace muchos afios, se ha relacionado con trabajo de parto prematuro (APP)
de un 5-10%, también se han relacionado con ruptura prematura de membranas
(RPM) y en amnioitis con membranas integras. "

VB es un factor de riesgo clave, ya que se ha establecido su fuerte asociacion con
APP y RPM, y es de las causas potencialmente prevenibles y tratables si se
diagnostican a tiempo, lo cual puede ayudar a reducir en una pequena parte las
tasas de mortalidad en estas patologias. '?

El sobre crecimiento caracteristico de anaerobios y micoplasmas en VB estan
asociados con efectos adversos en el tracto reproductivo, particularmente en mujeres
embarazadas. Estas bacterias aisladas en mujeres embarazadas con VB también
son aisladas en un gran porcentaje en sitios que normalmente son estériles tales
como liquido amnidtico, el coridn, la placenta y el utero. Estas bacterias pueden
pasar de la vagina a través del cérvix a la cavidad uterina en mujeres embarazadas y

no embarazadas. Por lo tanto se requiere una revision cuidadosa de los organismos



involucrados para adecuar las recomendaciones de tratamiento y reducir el riesgo de
complicaciones. ">

En los anos recientes, se han incluido en la literatura médica algunos
microorganismos que hasta hace poco eran desconocidos 0 que se mencionaban
muy rara vez, como Atopobium vaginae.

El habitat de los anaerobios esta limitado a zonas corporales del ser humano donde
la tensidn de oxigeno es baja. El diagnostico microbiolégico de los anaerobios
requiere de una metodologia especial. Dentro de las principales dificultades para
identificar las bacterias son: Cambios taxonémicos y los costos. '

Atopobium vaginae se ha detectado y asociado como uno de los participantes de la
VB, y en abscesos tubo-ovaricos posterior a una fertilizacién in vitro y en mujeres
Postmenopausicas. '8

Las células del epitelio vaginal secretan Interleucina 6 (IL-6) e interleucina-8 (IL-8) en
respuesta a A. vaginae y G. vaginalis, pero no por Lactobacillus crispatus. A. vaginae
induce el incremento de niveles e IL-6 y copias de IL-8 también incrementa las
copias para el péptido antimicrobiano defensin peptidasa beta 4. Esta respuesta
inmune innata requiere bacterias vivas capaces de sintetizar proteinas en contacto
directo con células del epitelio vaginal. '°

Cobra importancia la busqueda de A. vaginae ya que muchas especies
recientemente reconocidas tienen un significado clinico desconocido ya que en
aislamientos descritos en los casos de absceso tubo-ovarico reportan que fueron
encontrados a ser altamente resistente a metronidazol. *°

La aplicacion de métodos de cultivo independientes, tales como 16SrDNA, Reaccion
en cadena de la polimerasa (PCR), han identificado nuevas especies de bacterias en
VB que no fueron detectados por cultivo y han facilitado la investigacién. Dentro de
los microorganismos mas encontrados se ha demostrado A. vaginae como el mas
comun en mujeres con VB y flora vaginal anormal. '

El cultivo y la identificacion de los patdégenos a partir de muestras tomadas de
pacientes con una presunta infeccion es el método mas confiable aunque no el
método mas rapido para el diagndstico. Es posible obtener resultados mas

rapidamente mediante métodos que emplean un volumen pequefo de sustrato con



un inoculo abundante, utilizando sistemas modificados de bioquimicas
convencionales como lo es el Sistema API (Sistemas de identificacion de bacterias
que asocian una galeria bioquimica miniaturizada y una base de datos). Este sistema
incorpora 20 reactivos disecados en cavidades plasticas dentro de las cuales se
coloca una suspension del organismo en estudio, con un inoculo abundante. Las
reacciones que se producen durante la incubacion se traducen en cambios de color,
bien espontaneos o bien provocados mediante adicidon de reactivos. 20

La interpretacion de estas reacciones se realiza con la ayuda de la tabla de
identificacion, y el reconocimiento se consigue mediante un software de
identificacion.

El sistema de identificacion APl ® 20 A (bioMérieux ®) SA, Paris Francia. Permite
estudiar rapida y facilmente 21 caracteres destinados a la identificacion bioquimica

de las bacterias anaerobias. 2%



RESUMEN.

INTRODUCCION:

La mujer en edad reproductiva puede tener hasta 100 millones de unidades
formadoras de colonias bacterianas por gramo de secrecidon vaginal, los
Lactobacillus, Bacteroides y Peptococcus ven favorecida su multiplicacién gracias a
la fermentacion del glucdgeno, que constituye su fuente energética.

La vaginosis bacteriana es una de las infecciones mas frecuentes del aparato genital
de mujeres con vida sexual activa en edad reproductiva, en México Vaginosis
Bacteriana ocupa el segundo lugar de las infecciones cervicovaginales que cursan
con flujo vaginal; Se ha asociado con resultados adversos en el embarazo, puede
causar aborto del primer trimestre, ruptura prematura de membranas, y en casos
mas graves se asocia a enfermedad pélvica inflamatoria.

Recientemente se esta evaluando el papel de Atopobium vaginae, en la produccion
de Vaginosis bacteriana y aunque su importancia hasta ahora es incierta, se ha

descrito su resistencia a medicamentos comunmente utilizados para tratamiento.

OBJETIVO: Conocer la frecuencia de Atopobium vaginae en muestras
cervicovaginales con criterios microbiologicos intermedios y vaginosis bacteriana en
pacientes embarazadas en el Instituto Nacional de Perinatologia.

MATERIAL Y METODOS: En el periodo comprendido del 1° de noviembre de 2008 al
30 de Junio de 2009 se realizd un estudio transversal, observacional de alcance
descriptivo, en pacientes embarazadas que acudieron a la toma de exudado

cervicovaginal al laboratorio de microbiologia del Instituto Nacional de Perinatologia.

RESULTADOS: Se incluyeron un total de 1576 pacientes que acudieron a la toma de
muestras, de las cuales 250 cumplieron criterios de Vaginosis bacteriana, y de las
cuales 41 fueron sometidas a sistema de identificacion APl ® 20 A (bioMérieux ®

SA, Paris Francia).

CONCLUSIONES: En nuestro la frecuencia de VB fue de 16.02% distribuida en los
diferentes trimestres del embarazo. No se identifico Atopobium vaginae por sistema
de identificacion API ® 20 A (bioMérieux ® SA, Paris Francia).



A. Planteamiento del problema.

La asociacion de infecciones vaginales, cervicales y embarazo ha sido
documentada desde hace muchos afnos; El conocimiento de los microorganismos
productores de VB es un factor clave, para el tratamiento adecuado de esta
patologia, ya que se ha establecido su fuerte asociacion con APP y RPM, y es de
las causas potencialmente prevenibles y tratables si se diagnostican a tiempo,
ayudando a reducir en una pequefia parte las tasas de mortalidad en estas
patologias.

¢(Es Atopobium vaginae un microorganismo frecuente en las pacientes

embarazadas con VB en el Instituto Nacional de Perinatologia?



A. Antecedentes.

En EUA, la VB ocupa el primer lugar de las infecciones cervicovaginales que cursan
con flujo transvaginal, la candidosis vulvovaginal ocupa el segundo y la tricomoniasis
el tercero. En México, la candidosis vulvovaginal ocupa el primer lugar y VB el
segundo. 2 En estudios realizados en el Hospital Juarez de México, se reporta una
prevalencia de VB de 20-30%. **

Se ha encontrado una asociacion estadisticamente significativa con factores como la
edad, el inicio de vida sexual activa, el numero de relaciones sexuales por semana,
el numero de parejas sexuales y el embarazo; En el estudio del Hospital Juarez se
utilizd el sistema APl 20E de Biomeriux para identificacion de enterobacterias,
pruebas de hipurato e hidrolisis de almidon, para la identificacién de G vaginalis, y los
métodos descritos por Insenberg y D” Amato para la identificacion de microrganismos
Gram positivos. La frecuencia de infeccion por cada germen fue G vaginalis, 22.65%,
Candida spp, 19.13%, C albicans, 7.8%, T vaginalis,15%, Streptococcus del grupo D,
11.78%, Streptococcus B haemolyticus, 4.59%, E coli, 13.46%, Klebsiella ssp, 2.0%,
ademas de otras enterobacterias menos frecuentes como Citrobacter spp,
Enterobacter spp, Pseudomonas spp, M morganii y P mirabilis. El 2.9% presento
anaerobios siempre asociados con G. vaginalis. Se aislaron Neisseria spp y N.
weaveri en 0.15% de las muestras. 2

En otro estudio realizado por Toca y cols. En el Hospital de Gineco-Obstetricia No. 3
Centro Médico Nacional La Raza. Se inform6é que la prevalencia de VB es
significativamente mayor en pacientes con APP, lo cual concuerda con lo referido en
la literatura mundial. Candida albicans, Gadnerella vaginalis, E coli y Klebsiella sp.
fueron los microorganismos mas frecuentes. 2°

La relaciéon entre VB e infeccion del tracto genital superior, es dificil demostrar por la
naturaleza invasiva de los procedimientos, muchos estudios han demostrado que los
microorganismos del tracto genital superior encontrados en VB contribuyen al riesgo
de presentar Enfermedad Pélvica Inflamatoria y endometritis.

Goteborg (en Suecia) aislé un bacilo Gram positivo, anaerobio facultativo, que fue la
primera cepa indicadora de Atopobium vaginae la CCUG 389534, obtenida del

exudado vaginal de una mujer con VB asintomatica. A partir de ésta cepa se han



descrito otras 8 (CCUG 42099, CCUG 44116, CCUG 44258, CCUG 44125, CCUG
44061, PB2003/009-T1-4, PB 2003/017-T1-2, PB2003/189-T1-4), inclusive ya se
describid la existencia de un segundo genotipo, cuya secuencia del gene del rRNA
16S se diferencia en 23 sitios. '®18

El género Atopobium fue reclasificado por Collins y Wallbanks en 1992. Previamente
se habian descrito 3 especies, las cuales se les habia agrupado dentro de la
especies de Lactobacilos: Atopobium minutum (Lactobacilos minutus Hauduroy et en
1937), Atopobium rimae (Lactobacilos rimae Olsen en 1991) y Atopobium parvulum
(Streptococcus parvulus Weinberg et. Al 1937), aislados de abscesos periodontales
(2). En 1999 otras dos especies de Atopobium se identificaron: Atopobium fossor y
Atopobium vaginae descrito por Rodriguez et al. (De un exudado vaginal de una
paciente con VB sintomatica). '°

Atopobium vaginae es un bacilo Gram positivo que produce acidos organicos (acido
lactico, acido acético y acido férmico), fermentadores de la glucosa, que se agrupan
en pares o en pequefias colonias y son anaerobios facultativos.

Se ha detectado a A. vaginae recientemente por medio de la reproduccion del rRNA-
gene 16S por analisis del polmorfismo de la longitud del fragmento terminal de
restriccion del gene del rRNA 16S (T-RFLP), por PCR especifico, desnaturalizando

el fragmento por electroforesis.®'®



B. Definiciones.

Diagnéstico clinico de VB: Es la presencia de 3 de los 4 criterios de Amsel en
mujeres no embarazadas y 2 de 4 en mujeres embarazadas los cuales consisten en
la presencia de flujo transvaginal blanco grisaceo, fétido, PH >4.5, si se agrega KOH
al 10% a la secrecion vaginal se genera un olor ocre a pescado, en las extensiones
en fresco se observan las células clave que son células epiteliales vaginales

cubiertas por pequefios cocobacilos.

Diagnéstico microbiolégico: es el método actualmente utilizado en el laboratorio
esta basado en la tincion de Gram de acuerdo a los criterios de Nugent considerado
el “Gold estandar” en el diagnéstico de VB, aunque pronto podria ser substituido por
otras técnicas mas sencillas y especificas en el cual una puntacion de 0-3: normal, 4-
6: intermedia y 7-10 es diagnostico de VB ANEXO 1.

Definicién operacional de VB: Para la realizacion de este estudio se considero

vaginosis bacteriana la presencia de 4-10 criterios de Nugent en frote cervicovaginal.



A. Objetivos.
a. Objetivo General,
Conocer la frecuencia de Atopobium vaginae en cultivos cervicovaginales de
pacientes embarazadas con criterios microbioldgicos de VB en la tincién de Gram

en el Instituto Nacional de Perinatologia.

b. Objetivos especificos;
1. Determinar la frecuencia de VB mediante criterios de Nugents en muestras
cervicovaginales de pacientes embarazadas en el Instituto Nacional de

Perinatologia.

2. ldentificar los microorganismos presentes en VB en muestras
cervicovaginales de pacientes embarazadas en el Instituto Nacional de

Perinatologia.



B. Hipotesis.
a. Hipotesis de investigacion.
Atopobium vaginae es una bacteria anaerobia facultativa que frecuentemente
se aisla en cultivos cervicovaginales de pacientes embarazadas con VB en el

Instituto Nacional de Perinatologia.



C. Justificacion.

La VB, es una condicibn comun de etiologia pobremente entendida, que se
caracteriza por alteraciones en la flora vaginal, se ha involucrado en muchas
complicaciones clinicas las cuales incluyen susceptibilidad a infecciones de
transmision sexual, endometritis, endometritis postaborto, parto prematuro,
ruptura prematura de membranas, peso bajo al nacer, corioamnioitis, parto
pretérmino, amenaza de parto pretérmino y complicaciones en el recién nacido.
La asociacién de infecciones vaginales, cervicales y embarazo ha sido
documentada desde hace muchos afos.

El conocimiento de los microorganismos que recientemente se han relacionado
con VB es un factor clave para su tratamiento adecuado, siendo VB de las
causas potencialmente prevenibles y tratables si se diagnostican a tiempo,
ayudando a reducir en una pequefia parte las tasas de mortalidad por APP y
RPM.



Il. METODOLOGIA:
A. Material y métodos.
En el periodo comprendido del 1° de noviembre de 2008 al 30 de junio de 2009 se
realizé un estudio transversal, observacional de alcance descriptivo, en pacientes
embarazadas que acudieron a la toma de exudado cervicovaginal al laboratorio
de microbiologia del Instituto Nacional de Perinatologia las que en base a los
criterios microbiolégicos de Nugent se diagnosticaron como frote intermedio y VB,
las cuales se sembraron en agar chocolate, agar sangre de carnero, agar sangre
humana, y agar papadextrosa, las cuales posteriormente fueron identificadas

mediante pruebas bioquimicas en busqueda de Atopobium vaginae.

B. Lugar de estudio.
El presente trabajo de llevo al cabo en el Departamento de Infectologia e
Inmunologia Perinatal del Instituto Nacional de Perinatologia “Isidro Espinoza de

los Reyes”, SSA en los servicios de Microbiologia.

C. Tipo de estudio.

Estudio transversal, prospectivo, observacional, descriptivo.



D. Criterios de seleccion.
a. Criterios de inclusion.
1. Pacientes embarazadas que acudan a la toma de cultivo cervicovaginal al
laboratorio de microbiologia del 1° de noviembre de 2008 al 30 de Junio de
20009.
2. Pacientes con diagndstico microbioldgico de muestras cervicovaginales
intermedias o de VB en base a los criterios de Nugent.

3. Pacientes que aceptaron participar en el estudio.

b. Criterios de exclusion.

1. Pacientes con sangrado transvaginal por cualquier causa.

2. Pacientes que hayan tenido relaciones sexuales en las 24hrs previas a su
cita.

3. Pacientes con tratamientos antimicrobianos VO o IV en los ultimos 3 dias y
en las ultimas 24hrs por via transvaginal.

4. Pacientes con alguna complicacion grave del embarazo (APP, trastornos de
la coagulacion)

5. Pacientes que no acepten la toma de la muestra.

E. Calculo de la muestra.

Muestra por conveniencia elegida por criterios.



F. Desarrollo.

a.

RN N

b.

Material.

1. Espejos vaginales desechables.

2. Hisopos de algodon.

3. Tubos con medios de transporte Stuart para las muestras.
4. Laminilla con frote en fresco de exudado cervicovaginal.

5. Cristal violeta, lugol, alcohol acetona, safranina.

6. Agar sangre de carnero.

7. Agar chocolate.

8. Agar sangre humana.

9. Agar papa dextrosa.

0. Microscopio 6ptico (Carl Zeis, Axiostar Plus).

1. Reactivos sistema API ® 20 A bioMérieux ® SA Paris Francia.
Método.

El estudio se llevd en 5 fases, en la primera fase se realiz6 la toma de
muestras de las pacientes embarazadas que acudieron al laboratorio de
microbiologia para realizacion de estudios cervicovaginales, a las cuales
previa colocacién de espejo vaginal desechable se procedié a realizar la toma
de sus estudios solicitados mas una laminilla con frote directo de la secrecién
cervicovaginal y un hisopo extra el cual se colocé en medio de transporte
Stuar, se fijé la laminilla de vidrio al calor y posteriormente se le realizé tincion
de Gram (Anexo 1) para después interpretar mediante microscopia optica con
objetivo de 100x buscando alteraciones en el mismo utilizando los criterios de
Nugent (Anexo 2), los que completaron una puntuacion de 4 a 6 (alteraciones
intermedias) y de 7-10 (VB) interpretacion que se llevo en el laboratorio de
microbiologia bajo la supervisién de una Quimica Parasito Bidloga experta, se
eligié la muestra de Stuar y se procedi6 a sembrar en placas de agar
chocolate, agar sangre de carnero, agar sangre humana, y agar papadextrosa,
posteriormente se dejaron incubando a 37°C en estufa en un ambiente de

CO2 al 5% durante 48h, las cuales se revisaron a las 48h. (Figura 1)



FIGURA 1

A
A. Toma de muestra cervicovaginal, B. frote tefido con tincién de Gram, C:

estria en agar chocolate.

Durante la segunda fase se procedidé a revisar las placas sembradas, de las
que se obtuvieron crecimiento se procedieron a identificar colonias y se
realizaron siembras en agar chocolate las cuales se incubaron a 37°C en

estufa en un ambiente de CO2 al 5% durante 48h. Figura 2.

FIGURA 2

A B C

A y B crecimiento de colonias puntiformes, con bordes bien definidos, C.

resiembras de las colonias en Agar chocolate por estria masiva.



Tercera fase: Una vez aisladas las diferentes morfologias coloniales se hace
tincion de Gram a cada una de ellas, de las colonias que presentaron la

morfologia de cocobacilos grampositivos (CBGP). FIGURA 3.

FIGURA 3.

A y B muestran frotes tefidos con tincion de Gram las cuales muestran
CBGP.

Durante la cuarta fase: De las muestras que cumplieron las caracteristicas
descritas en la fase anterior, se les realiz6 la identificacion mediante el Kit de
sistema de identificacion APl ® 20 A (bioMérieux ®) SA, Paris Francia.

El sistema es inoculado con una suspension bacteriana, ajustada al 3 de
MacFarlan, el panel se mete a una camara humeda, se incuba a 37°C en una
estufa de CO2 y se lee en 48hrs; Si el microorganismo coincide con las
pruebas caracteristicas de Atopobium vaginae se da como positivo y si no con
ayuda de las tablas de identificacion incluidas en el sistema se identifica el

microorganismo. Figura 4 y Anexo 3.



FIGURA 4.

A. Equipo para ldentificacién bioquimica. B. muestra ya preparada

al punto 3 de MacFarland. C. muestra aplicada al sistema API 20.

En la quinta fase de las muestras que no cumplieron la morfologia de CBGP,
se procedio a realizar la identificacion por métodos diferentes (HNYD vy tubo

germinativo).



RESULTADOS.

Del 1° de Noviembre de 2008 al 30 de junio del 2009 se tomaron 1576 muestras
de pacientes embarazadas, de las cuales 250 muestras cumplieron con los
criterios de Nugents. 85 muestras (34.0%) correspondieron a pacientes de entre
10-20 afos, 79 muestras (31.6%) fueron de pacientes de 21 a 30 afios, 75
muestras (30.0%) de 31-40 afios, y 11 muestras (4.4%) de 41-50 afos, como se

muestra en la Tabla 1.

TABLA 1.
EDAD
Intervalo Frecuencia Porcentaje
10-20 85 34.0
21-30 79 31.6
31-40 75 30.0
41-50 11 4.4
Total 250 100.0

La edad gestacional de las pacientes fue de 22 pacientes (8.8%) primer trimestre,
109 (43.6%) segundo trimestre y 119 (47.6%) tercer trimestre, como se muestra

en la Tabla 2.

TABLA 2.
SEMANAS DE GESTACION.

Intervalo sem. Frecuencia Porcentaje
1-13 22 8.8
14-26 109 43.6
26-40 119 47.6

Total 250 100.0




De las 250 muestras que cumplieron los criterios de Nugents 186 (74.4%) se
calificaron con una puntuacion de 4-6 y 64 (25.6%) con una puntuacion de 7-10,
las cuales variaron en los diferentes grupos de edades y trimestres de gestacién

como se muestra en el cuadro 1 y Grafica 1.

De las 250 muestras que cumplieron los criterios del estudio para vaginosis
bacteriana solo 31 muestras (12.4%) presentaron crecimiento de BGP por lo que
estas cantidad de muestras fueron sometidas a sistema de identificacion APl ®
20A (bioMérieux ® SA Paris Francia), método utilizado para aislamiento de

anaerobios estrictos.

De las 250 muestras 9 (3.6%) corresponden a una calificacién de Nugent de 4-6

puntos y 22 (8.8%) a Nugent de 7-10 puntos como se muestra en el cuadro 2.

CUADRO 1.
EDAD, SEMANAS DE GESTACION Y CRITERIOS DE NUGENTS
Count
S.E.G
C.N 1-13 14-26 26-40 Total
4-6 EDAD 10-20 2 30 35 67
21-30 5 31 25 61
31-40 8 22 22 52
41-50 0 1 5 6
Total 15 84 87 186
7-10 EDAD 10-20 0 6 12 18
21-30 3 6 9 18
31-40 4 13 6 23
41-50 0 0 5 5
Total 7 25 32 64

S.E.G: Semanas de gestacion.

C.N: Criterios de Nugent.



Count
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S.E.G. Semanas de Edad Gestacional.

Grafica que muestra la relacién entre las semanas de edad gestacional y

los criterios de Nugent y la edad de las pacientes incluidas en el estudio.



CUADRO 1

SEMANAS DE GESTACION, CRITERIOS NUGENT Y API

C.N

API 4-6 7-10 Total
Sl SEG 113 5 3 8
14-26 7 10 17
26-40 2 14 16
Total 14 27 41
NO SEG 113 10 4 14
14-26 77 15 92
26-40 85 18 103
Total 172 37 209

S.E.G: Semanas de gestacion.
C.N: Criterios de Nugent.
API: Prueba de Identificacion Bioquimica.

Las bacterias aisladas por sistema de identificacién bioquimica APl ® 20 A
(bioMérieux ® SA) Paris, Francia, en las 250 muestras de pacientes con VB
fueron: Eubacterium lentum, Lactobacillus acidophilus, Peptoestreptococcus, y
Veillonella parula. Como se muestra en la tabla 3.



TABLA 3
MICROORGANISMOS AISLADOS POR SISTEMA API ® 20 A.

MICROORGANISMO FRECUENCIA PORCENTAJE
Negativo 24 58.53
Eubacterium lentum 5 12.19
Peptoestreptococcus 6 14.63
Veillonella parvula 2 4.87
Lactobacillus acidophilus 'y 3 7.31
Eubacterium lentium
Lactobacillus acidophilus, 1 243
Peptoestreptococcus,

Total. 41 100

De las 41 muestras se aislaron por medio de tubo germinativo Candida albicans
en 2 muestras y Candida sp. en otras 2, y por Sistema de identificacion HNID®

Reino Unido; se aislé Gardnerella vaginallis en todas las muestras.

No se encontr6 ningun aislamiento positivo para Atopobium vaginae en las

muestras analizadas.



DISCUSION.

La asociacion de infecciones vaginales, cervicales y embarazo ha sido documentada
desde hace muchos afnos, se ha relacionado con trabajo de parto prematuro de un
5-10%, también se han relacionado con ruptura prematura de membranas y en
amnioitis con membranas integras. ">

En el Instituto Nacional de Perinatologia el 20% de las muestras tomadas en el
laboratorio de microbiologia corresponden a pacientes embarazadas con sospecha
de VB.

La prevalencia de VB en mujeres embarazadas varia de acuerdo a las poblaciones
estudiadas. Entre mujeres en cuidados prenatales de rutina en Scandinavia se ha
reportado de 8% (24-34 semanas) a 23.7% (8-17 semanas), en Estados Unidos de
16 % (23-26 semanas) a 42% (22-24 semanas) en un establecimiento de alto riesgo,
en Japon 13.6%, en Indonesia 18% (14-26 semanas), en Australia 26.5% (16-26
semanas) y en Africa 51% (edad gestacional no estadificada). %

En México, un estudio realizado en mujeres de bajo riesgo reveld una prevalencia de
VB del 32% en la poblacién en general y de 15-30% en mujeres en edad
reproductiva. 2%

El grupo de pacientes incluidas en nuestro estudio reportamos una frecuencia de
VB de 16.02% de los cuales 8.8% se presentd en el primer trimestre, 43.6% en el
segundo trimestre y 47.6 % en el tercer trimestre, semejante a lo reportado en la
literatura mundial en establecimientos de alto riesgo.

En los afos recientes, se han incluido en la literatura médica algunos
microorganismos que hasta hace poco eran desconocidos 0 que se mencionaban
muy rara vez, uno de ellos es Atopobium vaginae que es un Bacilo Gram Positivo
que produce acidos organicos (acido lactico, acido acético y acido foérmico),
fermentadores de la glucosa, que se agrupan en pares 0 en pequenas colonias y son
anaerobios facultativos, el cual se ha detectado y asociado como uno de los
participantes de la VB, y en abscesos tubo-ovaricos posterior a una fertilizacién in

vitro. 1529



En nuestro estudio del 16.2% de pacientes que cubrieron los criterios de Nugents
para VB en ninguna de las muestras se aisldé A. vaginae por sistema de identificacion
bioquimica APl ® 20 A (bioMérieux ® SA Paris Francia).

A. vaginae tiene un significado clinico desconocido y la importancia que cobra su
investigacion es que en aislamientos descritos en los casos de absceso tubo-ovarico
reportan que fueron encontrados a ser altamente resistente a metronidazol. °.

En nuestro pais no se cuentan con estudios donde se haya aislado este
microorganismo, y tampoco de su significado clinico, en Estados Unidos se ha
detectado a A. vaginae recientemente por medio de la reproducciéon del rRNA-gene
16S por analisis del polmorfismo de la longitud del fragmento terminal de restriccidon
del gene del rRNA 16S (T-RFLP), por PCR especifico, desnaturalizando el
fragmento por electroforesis.'®°

Se ha encontrado una fuerte asociacion entre diferentes bacterias como G. vaginalis
y Bacteroides, especies de Pevotella y Mobiuncus y Atopobium vaginae como
productores de VB, en estudios recientes utilizando métodos moleculares.

En nuestro estudio los microorganismos aislados por sistema de identificacion
bioquimica APl ® 20 A (bioMérieux ® SA Paris Francia), fueron: Eubacterium
lentum, Lactobacillus acidophilus, Peptoestreptococcus, Veillonella parvula, Candida

albicans, y Candida sp todos asociados a G. vaginalis.



CONCLUSIONES.

1.El porcentaje de VB encontrada el grupo de pacientes estudiadas fue de 16.02%
de los cuales 8.8% se presentd en el primer trimestre, 43.6% en el segundo
trimestre y 47.6 % en el tercer trimestre.

2.La frecuencia de VB con criterios de Nugents de 4-6 fue de 74.6% y con criterios
de 7-10, 25.6%.

3.Por el método de sistema de identificacion APl ® 20 A (bioMérieux ® SA Paris
Francia), no se identifico Atopobium vaginae en las muestras estudiadas en el
Instituto Nacional de Perinatologia.

4.Los microorganismos aislados fueron Eubacterium lentum, Lactobacillus
acidophilus, Peptoestreptococcus, Veillonella parvula, Candida albicans, Candida
sp y todos asociados a G. vaginalis.

5.Es necesario la utilizacidon de otros métodos diagnésticos (Reaccion en cadena de
la polimerasa) para la identificacion de A. vaginae por considerarlo un

microorganismo de dificil crecimiento en medios de cultivo.
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lll. ANEXOS.
ANEXO 1

DIAGNOSTICO DE VAGINOSIS BACTERIANA POR CRITERIOS DE NUGENT
(CRITERIOS DE LABORATORIO CON TINCION DE GRAM “GOLD STANDARD”)

SCORE Morfotipos Gardnerellay Bacilos curvos
Lactobacillares Bacteroides spp. Gram variable.
Morfotipos.
0 4+ 0 0
1 3+ 1+ 1+ 02+
2 2+ 2+ 3+ 04+
3 1+ 3+
4 0 4+

La cuenta de Morfotipos son el numero promedio visto con aceite de inmersion.
El menor peso se le da al a los bacilos curvos Gram variable.

Score total: Lactobacillos+ G. vaginalis+ Bacteroides spp.+ bacilos curvos. 0,
no hay morfotipos presentes: 1, <1 morfotipo presente; 2, 1-4 morfotipos
presentes; 3, 5-30 morfotipos presentes; 4, 30 o mas morfotipos presentes.

Morfotipo de bacterias son contadas y clasificadas como normal (0-3 puntos).




ANEXO 2

TINCION DE GRAM.

. DEFINICION.

Es un método de identificacion de bacterias mediante una tincidn especifica.

Desarrollado por el médico danés Hans Christian Joachim Gram en 1884.

. INDICACIONES.

Se realiza en muestras en las que se requiere identificar la morfologia celular
bacteriana asi como para poder realizar una primera aproximacion a la diferenciacion
bacteriana, considerandose Bacteria Gram positiva a las bacterias que se visualizan

de color violeta y Bacteria Gram negativa a las que se visualizan de color rosa.

. DESCRIPCION DE LA TECNICA.

. Cubrir el frote con cristal violeta y dejarlo actuar durante un minuto. Escurrir el
colorante y lavar con un chorro suave de agua.

. Cubrir el frote con la solucién de lugol durante un minuto y enjuagar con un chorro
suave de agua.

. Colocar el frote en forma vertical y decolorar afadiendo gota a gota el alcohol
durante 45 a 60 segundos.

. Cubrir el frote con safranina y dejarla actuar durante un minuto. Escurrir el colorante

y lavar con un chorro suave de agua.

5. Dejar secar al aire.
. LECTURA:

La lectura del frote se hace al microscopio, utilizando el objetivo de inmersion. Se
observa el color de las células anotando el color que tienen estas (MORADO O
ROJO), su forma: BACILOS O COCOS y agrupacion: aisladas, en pares, en

cadenas, en racimo o en tétradas.


http://es.encarta.msn.com/encyclopedia_761574409/Bacteria.html
http://es.wikipedia.org/wiki/Bacteria_Gram_positiva
http://es.wikipedia.org/wiki/Bacteria_Gram_negativa

ANEXO 3.

PRUEBAS BIOQUIMICAS QUE DISTINGUEN A Atopobium vaginae de otras

especies de Atopobium.

Produccion de Enzimas. | A .vaginae | A.minutum | A .parvulum | A.rimae
Fosfatasa acida + - + +
Alanina arilamidasa - - + -
Arginina dihidrolasa + + - -
Arginina arilamidasa + + + -
Histidina arilamidasa + - - -
B-Galactosidasa - - + -
Leucina arilamidasa + - + -
Prolina arilamidasa + + - -
Acido piroglutamico - Vv + +
arilaminidasa

Glycine arylamidase + - + -
Serina arilamidasa + - - -
Tyrosina arilamidasa - - + -

International Journal of Systematic Bacteriology, 1999.
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