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FRECUENCIA DE AGENTES MICROBIOLOGICOS VAGINALES EN PACIENTES CON 

PATOLOGIA GINECOLOGICA BENIGNA  
 
RESUMEN  

 
ANTECEDENTES: En diversos estudios se ha demostrado que la arquitectura de la 
comunidad microbiana vaginal es crucial para regular la respuesta inmune del tracto 
reproductor femenino contra diversas infecciones, se ha comprobado que el cuidado y el 
manejo preoperatorio de las mujeres que van a ser sometidas a cirugía ginecológica son 
factores críticos para lograr resultados exitosos en procedimientos ginecológicos tanto de 
emergencia como programados. La tasa de esta complicación informada en la literatura varía 
de 21 a 77 por ciento, dependiendo de la vía de operación secundaria a infecciones del tracto 
genital.  
 
OBJETIVO: describir la frecuencia de los agentes microbiológicos en infecciones 
vulvovaginales en pacientes programadas a cirugía ginecológica. 
 
JUSTIFICACIÓN: realizar un análisis bacteriológico de nuestra población, el cual nos 
ayudará a identificar la susceptibilidad de los agentes más frecuentes de las pacientes que 
acuden al Hospital General de México “Dr. Eduardo Liceaga”. 
 
METODOLOGÍA: Se trata de un estudio retrospectivo, descriptivo, de frecuencias absolutas 
de los agentes microbiológicos encontrados identificando en la literatura cual sería el 
tratamiento más efectivo para el agente de más frecuencia. Se buscará si existe alguna 
asociación entre las características clínicas y complicaciones ante la presencia de algún 
agente microbiológico (chi cuadrada). 
 
 

 
Palabras clave: vaginosis, histerectomía, infección, cirugía, ginecología, microbiota, 
disbiosis. 
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FRECUENCIA DE AGENTES MICROBIOLOGICOS VAGINALES EN PACIENTES CON 

PATOLOGIA GINECOLOGICA BENIGNA    
 

ANTECEDENTES   

 
El cuerpo humano acomoda comunidades ecológicas comensales, simbióticas y patógenas; 
organismos, conocidos como la microbiota que residen en superficies y cavidades expuestas 
o no al ambiente exterior. Los tipos de organismos presentes incluyen bacterias, arqueas, 
protistas, hongos y virus, y estos pueden diferir mucho entre sitios del cuerpo y entre 
individuos. El microbioma vaginal es un sistema intrincado y dinámico de flora bacteriana 
donde varias comunidades microbianas exhiben considerable divergencia ciudad y 
densidad. Cualquier desequilibrio en lo natural la flora bacteriana puede provocar infecciones 
como VVC, vaginitis bacteriana (BV) o vaginitis aeróbica (AV). 1 

La microbiota autóctona del tracto reproductor femenino principalmente es una amalgama de 
géneros Lactobacillus, Gardnerella, Atopobium, Prevotella, Cándida y muchos otros. Entre 
estos, Lactobacillus spp (Lactobacillus crispatus, L. gasseri, L. iners y L. jensenii), es el 
miembro clave de esta comunidad microbiana. Se sabe que el pH vaginal y la fase menstrual 
determinan la colonización microbiana.  La arquitectura de la comunidad microbiana vaginal 
es crucial para regular la respuesta inmune del tracto reproductor femenino contra diversas 
infecciones. Lactobacillus spp son bacterias anaerobias Gram positivas capaces de colonizar 
la mucosa vaginal, prevenir el establecimiento o el desarrollo excesivo de otros 
microorganismos que pueden convertirse potencialmente patógenos para el huésped. Esta 
protección se realiza a través de dos mecanismos: 1. Por la adhesión específica a las células 
epiteliales y 2. Mediante la producción de compuestos con propiedades antimicrobianas. En 
primer lugar, la capacidad de los lactobacilos para auto agregarse y adherirse al epitelio 
vaginal a través de glicoproteínas presentes en la superficie de las células epiteliales 
(fibronectina) esta unión favorecida por un entorno de pH ácido.2 
La presencia de ácido láctico es clave para una homeostasis saludable de la vagina y su 
producción, proviene de dos fuentes diferentes: por el epitelio vaginal (principalmente L-
lactato que representa los 20% de ácido láctico total y por la microbiota, responsables de 
metabolizar aproximadamente el 80% del glucógeno produciendo las dos isoformas de ácido 
láctico con predominio del ácido D-láctico.2 

El ácido láctico ha demostrado que afecta las respuestas inmunes del huésped a través de 
diferentes mecanismos entre los que incluyen provocar aumentos significativos en la 
producción del mediador antiinflamatorio, y construir ácido láctico que bloquea la producción 
de  monofosfato de adenosina cíclico (cAMP).2 
Esta producción de ácido láctico es realizada bajo el control de los niveles de estrógeno 
presentes en la sangre, ya que estos promueven la maduración y deposición en las células 
epiteliales vaginales. Debido al cambio conocido en la producción de estrógenos a lo largo 
del ciclo de vida de la mujer, el ecosistema vaginal puede estar sujeto a modificaciones. En la 
infancia, se ha determinado que el pH vaginal permanece neutro o alcalino, con una 
colonización por difteroides (Corynebacterium spp. 78%), Staphylococcus epidermidis (73%), 
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 así como por Mycoplasma spp. Durante la pubertad, maduración de las glándulas 
suprarrenales y las gónadas provocan un aumento en los niveles de estrógenos. Se han 
determinado dos colonias predominantes: Lactobacillus spp. y Atopobium y Streptococcus 
spp. Durante la edad fértil los niveles de estrógeno son más constantes por lo que 
predominan los Lactobacillus. Sin embargo existen diferentes factores de riesgo para 
desarrollar vaginosis bacteriana, se incluyen factores sociodemográficos, incluidos la raza y 
factores de estilo de vida / comportamiento como fumar, uso de anticonceptivos, duchas 
vaginales, comportamiento sexual y estrés. La posmenopausia conduce a varios cambios en 
la vagina medio ambiente que incluye la reducción de estrógeno y glucemia niveles de 
glucógeno, cambiando de Lactobacillus spp a diversidad microbiana, aumento del pH, 
reducción de secreciones vaginales lo cual produce sequedad y dispareunia.2,3 

La disbiosis vaginal: un desequilibrio en la composición de la microbiota vaginal, la forma 
más común de disbiosis es la vaginosis bacteriana. Esta condición se describe para tres 
cambios principales: (1) un cambio en la composición de microbiota vaginal de Lactobacillus 
spp. a anaerobios facultativos; (2) la producción de compuestos amino por la nueva 
microbiota bacteriana y; (3) un aumento en el pH vaginal a más de 4.5. Estas son las 
condiciones que favorecen principalmente el desarrollo de microorganismos oportunistas con 
un comportamiento como los patógenos, ya sea que generalmente se encuentran en la 
vagina o si se presentan de manera exógena.4. 

Al igual que en otras enfermedades, los factores de riesgo pueden clasificarse como no 
modificables y modificables. La edad: la fisiología vaginal es modificada debido a la 
producción y concentración de estrógenos, lo que a su vez favorece la existencia de 
glucógeno, pero también a la composición de microbiota vaginal. La vaginosis varía 
notablemente entre los grupos étnicos y países. Las tasas son generalmente más altas en 
poblaciones negras e hispanas y bajas en poblaciones blancas y asiáticas. La frecuencia de 
actividad sexual también se relaciona con un mayor riesgo de sufrir de vaginosis bacteriana. 
Existe relación con el hecho de tener parejas masculinas múltiples o nuevas como factor de 
riesgo para desarrollar VB. Existen ciertos tipos de prácticas diarias que pueden influir en los 
niveles de acidez vaginal, que puede predisponer significativamente la proliferación excesiva 
de patógenos oportunistas. Estas prácticas, el uso productos para la higiene femenina, el uso 
de tampones podrían alterar la barrera inmune vaginal y tener un impacto en integridad 
celular. Otros, como las duchas vaginales, se han asociado durante mucho tiempo con la 
adquisición de VB.4. 

La vaginosis bacteriana, formalmente conocida como Gardnerella vaginalis es una 
disbiosis común que afecta aproximadamente a 21 millones de mujeres en los Estados 
Unidos, en Latinoamérica es del 41 al 49%. Es la causa más común de secreción y mal olor 
vaginal en las mujeres, que afectan al 29% de las mujeres en general. Las mujeres suelen 
presentar quejas de trastornos vaginales descarga vaginal, mal olor y, a veces, irritación. El 
examen de la vagina generalmente muestra un secreción lechosa y, a veces, un olor a 
pescado es detectable. El diagnóstico se realiza con la toma de flujo vaginal con un hisopo 
con punta de algodón desde las paredes vaginales laterales y posteriores para medición de 
pH y microscopía de montaje húmedo. Aplicando el hisopo a papel de pH mostrará un 
ambiente alcalino (pH mayor a 4.5). Una diapositiva de montaje húmedo hecha de las 
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 secreciones vaginales mostrará células clave. En solución de hidróxido de potasio al 10%  
agregada a un portaobjetos con las secreciones producirán el olor a pescado que es típico de 
esta vaginosis bacteriana. El estándar de oro para diagnosticar la vaginosis bacteriana es a 
través de tinción de Gram y puntuación Nugent.4, 5. 
La vaginosis bacteriana tiene una gran variedad de secuelas en el tracto genital superior 
como infecciones después de la histerectomía, así como la enfermedad inflamatoria pélvica. 
Los riesgos de endometritis después de una cesárea, celulitis de la cúpula vaginal después 
de la histerectomía  y la endometritis posparto, aumentan en hasta un 16% entre las mujeres 
con vaginosis bacteriana.5. 

Otra condición disbiótica conocida como vaginitis aeróbica, por la presencia de bacterias 
intestinales aerobias incluyendo Escherichia coli, Staphylococcus aureus , grupo 
B Streptococcus ( Streptococcus agalactiae ) o Enterococcus. Otro tipo común de disbiosis 
es la tricomoniasis, causado por Trichomona vaginalis, es un parasito anaeróbico flagelado, 
que normalmente existe como trofozoíto pero esporádico en forma ameboide. T. 
vaginalis pasa sexualmente entre humanos, su único huésped reportado.6 

La candidiasis vaginal, es otro tipo común de infección vaginal, caracterizada por: inflamación 
vulvar y vaginal, fisuras, secreción adherente a la mucosa, blanquecino, con grumos (queso 
cottage), no fetidez, eritema o enrojecimiento importante, prurito genital y molestia al orinar. 
Los estudios útiles para diagnóstico de candidiasis son frotis en fresco con suero fisiológico 
al 0.9%, tinción de gram y un estudio citológico cervico-vaginal; sin embargo, el estudio 
confirmatorio es el cultivo.6. 
Se ha comprobado que el cuidado y el manejo preoperatorio de las mujeres que van a ser 
sometidas a cirugía ginecológica son factores críticos para lograr resultados exitosos en 
procedimientos ginecológicos tanto de emergencia como programados. La tasa de 
complicaciones informada en la literatura varía de 21 a 77%, dependiendo de la vía de 
operación. En la cirugía ginecológica con frecuencia se ha empleado profilaxis antibiótica de 
amplio espectro antes de la operación o durante la cirugía, en razón del potencial 
contaminante de la flora vaginal en el campo operatorio y a la gran cercanía del recto y el 
tubo digestivo. El propósito de la profilaxis antibiótica en procedimientos quirúrgicos no es 
para esterilizar tejidos sino para reducir la colonización de microorganismos introducidos en 
el momento de operación a un nivel que el sistema inmune del paciente es capaz de superar. 
La gran mayoría de las infecciones del sitio quirúrgico son adquiridas en el momento de la 
intervención. La mayoría de los microorganismos que penetran en la herida son transmitidos 
desde algún área del cuerpo del paciente inmediatamente adyacente a la zona quirúrgica.7 
Las cefalosporinas de primera, segunda o tercera generación (p. ej., 2 g de cefazolina, 
cefotetán o cefotaxima) son efectivas como profilaxis, al igual que muchos antibióticos de la 
familia de las penicilinas semi sintéticas  o a las combinaciones de penicilinas semi sintéticas 
de amplio espectro con beta-lactamasas.7 

Si el examen preoperatorio identifica infecciones vaginales, como vaginosis bacteriana, se 
debe administrar un tratamiento con metronidazol o clindamicina por vía vaginal antes de la 
cirugía. Asimismo, cualquier enfermedad de transmisión sexual descubierta durante el 
examen preoperatorio debe ser tratada antes de la cirugía. La cirugía del aparato 
reproductivo realizada a través de un campo contaminado con bacterias (p. ej., la vagina), 
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siembra bacterias en los pedículos y los márgenes quirúrgicos de los tejidos pelvianos y 
ofrece un excelente nido para la infección en los lechos tisulares desvitalizados.  
La destrucción tisular y la reducción de los niveles tisulares de oxígeno favorecen el 
crecimiento de anaerobios facultativos normales de la vagina. Esto puede evitarse 
empleando de antibióticos profilácticos preoperatorios cuando se abre la parte superior de la 
vagina durante una histerectomía por vía vaginal o abdominal.8. 
El tratamiento empírico en estas infecciones es una opción ante casos leves y 
manifestaciones clínicas característicos, principalmente cuando la accesibilidad de estudios 
auxiliares diagnósticos es poco factible. El tratamiento de elección para VB es: 1) 
Metronidazol de 400 o 500 mg, vía oral dos veces al día por 5-7 días. En el caso de 
candidiasis, todos los azoles tópicos y orales (itraconazol, ketoconazol, fluconazol).9 

El tratamiento de la vaginosis por Trichomona vaginalis debe ser sistémico a través de uso 
de metronidazol o Tinidazol como segunda opción para obtener la curación. Se debe dar 
tratamiento simultáneo a la(s) pareja(s). 9. 
Las recomendaciones para uso de profilaxis antibiótica son la elección del antibiótico para la 
histerectomía debe ser una dosis única de una cefalosporina de primera generación. Si los 
pacientes son alérgicos a cefalosporina, luego clindamicina, eritromicina o metronidazol 
debería ser usado. Los antibióticos profilácticos deben administrarse de 15 a 60 minutos 
antes de la incisión en la piel10. 
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JUSTIFICACION 
 
La infección del sitio quirúrgico (ISQ) es la complicación más común después de cualquier 
cirugía, con tasas reportadas desde el 1% al 30%. La incidencia de la dehiscencia quirúrgica 
a nivel mundial en promedio va de 0.4-3.5% dependiendo de la cirugía realizada y el tipo de 
clasificación de herida dada. 11. 

La mayoría de los microorganismos que penetran en la herida son transmitidos desde algún 
área del cuerpo del paciente inmediatamente adyacente a la zona quirúrgica, en cirugía 
ginecológica proveniente de cavidad vaginal y tracto urinario. 12. 

Existen estudios donde se registra elevación térmica después del 15.3% de histerectomías 
vaginales y 32.3% de histerectomías abdominales. Se encontró infección en el 52% de las 
pacientes que reportaron fiebre. Se reportaron tasas de infección de la herida después de la 
histerectomía vaginal antes del uso generalizado de antibióticos profilácticos fueron de hasta 
30-40%. 13. 

Es por ello que es importante conocer los agentes microbiológicos en nuestra población y 
describir su comportamiento si ocasionan complicaciones y su sensibilidad antibiótica en 
nuestra población impactará en menor riesgo de infecciones del sitio quirúrgico. 

 
PLANTEAMIENTO DE PROBLEMA 

De acuerdo con las complicaciones postoperatorias que se reportan en las histerectomías 
vaginales o abdominales, una de las más frecuentes son las infecciones del sitio quirúrgico, 
las cuales pueden estar predispuestas por la flora bacteriana que habita el tracto genital 
inferior. El realizar un análisis bacteriológico de nuestra población nos ayudara a identificar la 
susceptibilidad de los agentes mas frecuentes en nuestra población. 

 

 PREGUNTA DE INVESTIGACION 

¿Cuáles es perfil microbiológico de la flora vaginal en las pacientes que son programadas a 
cirugía ginecológica? 

 HIPÓTESIS  

Si se conoce que existen microorganismo patógenos en la flora vaginal que ocasionan 
complicaciones postquirúrgicas, entonces el encontrar la frecuencia de los agentes 
patógenos se encuentran en nuestra población que será sometida a cirugía ginecológica nos 
ayudará a conocer un perfil microbiológico específico para nuestra población. 
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 OBJETIVO 

Describir la frecuencia de los agentes microbiológicos en infecciones vulvovaginales en 
pacientes programadas a cirugía ginecológica 

 OBJETIVOS SECUNDARIOS 

o Se buscará la relación que existe entre el tipo de germen, las complicaciones y 
comorbilidades que se describan en los expedientes. 

o Identificar un perfil microbiológico con sensibilidad y resistencias 
antimicrobianas. 
 

 METODOLOGÍA 

Se recabarán todos los expedientes de pacientes que fueron programadas para cirugía 
ginecológica en el 2019, en la evaluación del expediente se recabara en hoja Excel los datos 
de caracterización en la población como edad, talla, peso, índice de masa corporal, 
presencia de comorbilidades, y cirugía ginecológica programada, así como el agente 
encontrado en cultivo de secreción cervicovaginal. 
 

Tipo y diseño de estudio  
Estudio descriptivo, observacional. 
 
Población: Se recabaran de los expedientes los datos de las pacientes que se hayan 
sometido a cirugía programada por patología ginecológica benigna. 
 
Tamaño de la muestra:  
 
Se utilizó la versión G*Power versión 3.1.9.6, utilizando fórmula para proporciones: diferencia 
de constante (prueba binomial, un caso de muestra), para establecer el tamaño del efecto de 
0.23, se basó en la prevalencia reportada de cervicovaginitis en la población en general la 
cual oscila entre 20% y de estas un 76 % presenta multiresistencia o enfermedades de 
repetición.  Se estableció al error probabilístico α=0.05, Poder (1-β err prob)=0.95, la 

constante de proporción =0.5, resultando en un total de muestra de 49, sin embargo se 
tomara el total de la muestra en un año para establecer valores de prevalencia con validez 
interna. Ver figura 1. 
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Figura 1. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Criterios inclusión: 

o Que requieran cirugía laparoscópica o abierta por alguna indicación médica 
ginecológica benigna. 
 

Criterios de exclusión  

o Que los datos de la paciente sean incompletos. 
 

Criterios de eliminación 

o No hay 
 

Definición de las variables 

 Independientes: 
Agente bacteriológico vaginal 
 
 Dependientes: 

o Edad  
o Talla 
o Peso 
o Comorbilidades 
o Índice de masa corporal 
o Padecimiento ginecológico 

 
 
 



| 

15 
 

 
 

Tabla de operacionalización de las variables 
 

Variable 
Definición 

operacional 
Tipo de 
variable 

Escala de 
medición 

Valores 

Agente 
biológico 
vaginal 

Resultado de cultivo 
de exudado 

cervicovaginal. 
Cualitativa  El que se 

describe Frecuencia 

Edad de la 
paciente 

Tiempo que ha vivido 
una persona al día de 

realizar el estudio. 
Cuantitativa Años Media 

Talla de la 
paciente Altura del individuo Cuantitativa Metros Media 

Peso de la 
paciente 

 Es la fuerza que 
genera la gravedad 

sobre el cuerpo 
humano. 

Cuantitativa Kilogramos Media 

Comorbilidades 

La presencia de uno 
o más trastornos 

además de la 
enfermedad o 

trastorno primario. El 
efecto de estos 

trastornos o 
enfermedades 

adicionales 

Cualitativa 

Diabetes 
mellitus 

Hipertensión 
arterial 

sistémica 
Obesidad 

Alteraciones 
tiroideas 

Frecuencia 

Índice de masa 
corporal 

Relación entre el 
peso y la altura, 
utilizado para 

clasificar el peso 
insuficiente, el peso 

excesivo y la 
obesidad en los 

adultos. 
Se calcula dividiendo 
el peso en kilogramos 
por el cuadrado de la 

altura en metros. 

Cuantitativa kg/m2 Media 

Padecimientos 
ginecologico 

Enfermedad 
ginecológica que 

lleva a la paciente a 
la necesidad de 
realizar cirugía 

Cualitativa 

Miomatosis 
uterina 

Prolapso 
genital 

Tumor ovárico 
Cistocele 

Frecuencia 
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6.1. Procedimiento 
Con la autorización del presente protocolo de investigación, se solicitará el permiso 
correspondiente con la jefatura del servicio para realizar una revisión de los expedientes 
clínicos de la unidad de Ginecología y Obstetricia del Hospital General de México “Dr. 

Eduardo Liceaga” que se encuentran en la programación de cirugía ginecológica en 2019. 

Posteriormente los datos se concentrarán en hoja de Excel para su análisis estadístico.  

 
6.2. Análisis estadístico 

Se analizarán mediante estadística descriptiva para expresión de nuestros resultados con 
distribución de frecuencias: obteniendo frecuencias absolutas (números de casos) y relativas, 
también se describirá la frecuencia y porcentaje de sensibilidad antibiótica para los agentes 
más frecuentes en nuestra población y así como el porcentaje de resistencia antibiótica para 
cada uno. 

 
CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ACTIVIDADES 

TIEMPO DE DURACIÓN 

ABRIL MAYO JUNIO 
 SEMANAS 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 
 Entrega de protocolo                         
 Aceptación de protocolo                         
 Recopilación de datos                         
 Analisis estadisticos                         
 Revisión de datos                         
 Revisiones detalladas                         
 Entrega final de protocolo                         
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ASPECTOS ÉTICOS Y DE BIOSEGURIDAD  

De acuerdo al reglamento de la Ley General de Salud en materia de investigación para la 

salud con fundamento en la fracción I del artículo 89 de la Constitución política de los 

estados unidos mexicanos y con fundamento en los artículos 1º, 2º , fracción VII, III, fracción 

9º , 4º, 7º, 13º apartado A, fracciones I, IX, X, apartado B fracciones I y VI, 96, 97,98, 99, 100, 

101, 102, Y 103 y demás relativos a la ley general de salud este estudio se considera sin 

riesgo por tratarse de estudio con datos retrospectivos y se garantizara la confidencialidad de 

los datos personales de cada caso.  
Declaro que en este estudio no se realizará ningún experimento en humanos ni animales. 
Declaro que para este protocolo se seguirán los lineamientos de esta institución. 
Declaro confidencialidad de los nombres de las pacientes en este estudio. 
 
 
1. RELEVANCIA Y EXPECTATIVAS 

La intención de este trabajo es disminuir los mitos acerca de este procedimiento basados en 
método científico. A partir del mismo se obtendrá una tesis de grado para residente y se 
espera que sea publicado en revista indexada.  
 

2. RECURSOS DISPONIBLES (HUMANOS, MATERIALES Y FINANCIEROS) 

Se cuenta con los expedientes clínicos en el área de archivo 
Se cuenta con recursos humanos disponibles (investigador principal y asociados) 
 

3. RECURSOS NECESARIOS  

Se requiere el apoyo del archivo para revisión de expedientes clínicos y sacar los datos 
necesarios para el estudio. 
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RESULTADOS 

Se revisaron 156 expedientes, con base a que el cálculo del tamaño de muestra fue 
de 49, se multiplicó por 3 para darle más validez a este estudio.  

Para la caracterización de nuestros casos, se encontraron los siguientes datos: peso 
con una media de 68.4 kg (rango  40-112.4), edad  media de 48.5 años (rango de 22-84), 
índice de masa corporal con media de 28.8 (rango de 16.4-42.3) y talla media de 1.53 metros 
(rango 1.34-1.75). Ver tabla 2. 

Dentro de las comorbilidades se englobaron los siguientes diagnósticos con los 
porcentajes respectivamente: obesidad con  23.1% (n:36/156), síndrome metabólico con 
13.5% (n: 21/156), hipertensión arterial con 10.9% (n:17/156), diabetes mellitus con 5.1% 
(n:8/156), otras enfermedades crónicas 3.2% (n:5/156) y del total de las pacientes 44.2% 
(n:69/156) no presentaron ninguna comorbilidad. Ver tabla 3 y figura 1. 

Respecto a los resultados de los cultivos de exudado cervicovaginal se reportan 
Lactobacillus con 48.7% (n: 76/156),  Corynebacterium con19.9% (n:31/156), Gardnerella 
vaginalis con 18.6% (n:29/156), E. Coli con 4.5% (n:7/156), Micrococcus con 3.8% (n:6/156), 
staphylococcus coagulasa negativo  con 2.6% (n:4/156), Candida con 1.3% (n:2/156)  y 
enterococo con 0.6% (n:1/156). Ver tabla 4 y figura 2.  

Del total de pacientes en el 7.7% de los casos (n:12/156) presentaron complicaciones 
de estas las que se asociaron a infecciones del sitio quirúrgico en el 3.8% (n:6/156), de estas 
últimas el 33.4% se debió a Corynebacterium (n:2/6), en 16.6% (n:1/6) se debió a 
Gardnerella vaginalis, 16.6% (n:1/6) se debió a E. Coli y en un 33.4% (n:2/6) no se asoció a 
ningún germen vaginal. Al aplicar el estadístico chi cuadrado se encuentra con un valor 

de 30.53 con una significacia de 0.905.  

Se aplicó estadístico chi cuadrado comparando el índice de masa corporal con la 
presencia de algún agente en el cultivo vaginal, utilizando como prueba de corrección 
Bonferroni encontrando diferencias significativas cuando se superaba el valor de IMC >29, la 
presencia de Gardnerella vaginalis, Corynebacterium, Staphylococcus coagulasa negativo y 
con IMC <29 para Micrococcus, E.Coli, Candida y Enterococo. Ninguna de estas se asoció a 
infección del sitio quirúrgico, sin embargo al aplicar prueba de hipótesis para muestras 
independientes se encuentra P de 0.45, de 0.55 aceptando la hipótesis nula en donde no 
existen diferencias entre el IMC y el resultado del cultivo. Ver tabla 5. 
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DISCUSIÓN 

El tratamiento de la vaginosis bacteriana se recomienda para resolver los síntomas, así como 
reducir el riesgo de infecciones causadas por Chlamydia trachomatis, Neisseria 

gonorrhoeae , Trichomonas vaginalis , virus de inmunodeficiencia humana (VIH) e 
infecciones por el virus del herpes simple tipo 2.  Los cambios en la flora vaginal se han 
asociado con un mayor riesgo de estas infecciones, lo que lleva a los investigadores a 
concluir que el tratamiento de la vaginosis bacteriana puede disminuir la susceptibilidad a 
estas infecciones. La terapia de primera línea incluye tratamientos orales de siete días, 
metronidazol vía oral o intravaginal o clindamicina intravaginal. La diferencia en efectividad 
no ha sido significativa ni demostrada entre estos regímenes. Se debe considerar la 
preferencia del paciente al elegir un agente. El tratamiento de elección para VB es: 1) 
Metronidazol de 400 o 500 mg, vía oral dos veces al día por 5-7 días; 2) Metronidazol 2g vía 
oral en un sola dosis 3) Metronidazol local vaginal por 5 días. El tratamiento alternativo está 
el uso de: 1) Tinidazol 2 gr orales por dos días o 1 grm oral por 5 días. 2) Clindamicina 300 
mg oral por 7 días 3) Clindamicina local vaginal 100 mg por 3 días. 14. 

 

Corynebacterium spp está presente en flujo vaginal de mujeres asintomáticas, pero se ha 
encontrado asociado a procesos patológicos, generando confusión al momento de clasificarlo 
como microbiota o microorganismos patógenos. Especies del género Corynebacterim 
también se encuentran frecuentemente en tracto genitourinario de mujeres, en algunas 
ocasiones reportadas como flora normal, y en otras, asociadas a infección o procesos 
patológicos. Varias especies de bacterias corineformes se han encontrado asociadas a 
infecciones en el tracto genitourinario femenino y masculino como es el caso de C. riegelii y 
C. urealyticum; e implicadas en complicaciones del embarazo como C. aurimucosum.15 

 

En el género Corynebacterium, se han descrito dos hechos destacables: i) Resistencia a 
macrólidos en gran número de especies, como C. striatum, C. pseudodiphtheriticum y C. 
jeikeium, por poseer genes erm y otras especies como C. urealyticum, C. amycolatum, C. 
aurimucosum con lo que la eritromicina, tratamiento que fue de elección en las infecciones 
causadas por estas bacterias, ha dejado de serlo, y en la actualidad, no se podrán usar si no 
están indicados en un informe de sensibilidad. Y ii) la multiresistencia a los antibióticos, por lo 
que dependerá de la especia aislada. En estos casos, pueden ser necesarias alternativas 
terapéuticas como: penicilina, cefepima, cefotaxima, ceftriaxona, imipenem, meropenem, 
vancomicina, daptomicina, gentamicina, ciprofloxacino, doxiciclina, tetraciclina, clindamicina, 
trimetropin-sulfametoxazol. 16. 
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En esta cohorte de pacientes también hemos demostrado una mayor frecuencia de infección 
por corynebacterium sin embargo no se ha establecido una terapéutica encaminada a su 
erradicación profiláctica.  
Tan importante es el conseguir una identificación correcta de estos microorganismos, como 
crear una dinámica de trabajo que suponga la implicación del microbiólogo en la clínica: 
desde las indicaciones en la obtención de la muestra adecuada, el procesamiento en el 
laboratorio (aislamiento, identificación y antibiograma), a la valoración clínica del aislado en el 
contexto del cuadro clínico que presente el paciente, la orientación terapéutica del mismo, las 
posibles complicaciones que se puedan presentar y el seguimiento de su evolución.  

 

CONCLUSIONES 

En esta cohorte de pacientes se  encuentra con mayor frecuencia Corynebacterium y 
Gardnerella vaginalis, estos mismos asociados a la presencia de infecciones del sitio 
quirúrgico por lo que sugerimos que se realice en todos los casos antibiograma para obtener 
un perfil microbiológico más certero en esta entidad, así como dirigir la terapia profiláctica 
prequirúrgica a estos agentes como lo son el uso de macrolidos, cefalosporinas de tercera 
generación y carbapenemicos, sin embargo requerimos más estudios que reporten 
antibiograma para establecer el tratamiento más efectivo. 
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ANEXOS 

 

Tabla 1: recolección de datos en hoja de Excel. 

 

 

 

 

 

Tabla 2: Estadísticos descriptivos  

 N Mínimo Máximo Suma Media Desv. Desviación 

PESO 156 40.00 112.40 10675.60 68.4333 13.76986 

EDAD 156 22.00 84.00 7573.00 48.5449 11.71563 

IMC 156 16.40 42.30 4504.40 28.8744 5.04478 

TALLA 153 1.34 1.75 235.36 1.5383 .06966 

N válido (por lista) 153      

 

 

 

 

 

 

 

NOMBRE PESO TALLA IMC EDAD ECU DIAGNÓSTICO CIRUGIA  RESULTADO CULTIVO COMORBILIDADES COMPLICACIONES 
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Tabla 3: Frecuencia de comorbilidades asociadas en las pacientes estudiadas. 

 Frecuencia Porcentaje Porcentaje válido 

Porcentaje 

acumulado 

Válido Ninguna 69 44.2 44.2 44.2 

Diabetes Mellitus 8 5.1 5.1 49.4 

Síndrome Metabólico 21 13.5 13.5 62.8 

Hipertensión arterial 17 10.9 10.9 73.7 

Obesidad 36 23.1 23.1 96.8 

Otras 5 3.2 3.2 100.0 

Total 156 100.0 100.0  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



| 

25 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Tabla 4: Frecuencias y porcentajes de cultivos.  

 Frecuencia Porcentaje Porcentaje válido 

Porcentaje 

acumulado 

Válido Lactobacilos 76 48.7 48.7 48.7 

Gadnerella vaginales 29 18.6 18.6 67.3 

Corinebacterium 31 19.9 19.9 87.2 

Micrococus 6 3.8 3.8 91.0 

E. Coli 7 4.5 4.5 95.5 

Staphylococcus coag. neg. 4 2.6 2.6 98.1 

candida 2 1.3 1.3 99.4 

Enterococo 1 .6 .6 100.0 

Total 156 100.0 100.0  
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Tabla 5: Diferencia de Medias para IMC vs resultado cultivo 

Lactobacilos 

Gadnerella 

vaginales Corinebacterium Micrococus E. Coli 

Staphylococcus 

coag. neg. candida Enterococo 

(A) (B) (C) (D) (E) (F) (G) (H) 

Media Media Media Media Media Media Media Media 

IMC 28.49 29.47 30.24 27.48 26.33 30.25 27.15 22.90a 

Los resultados se basan en pruebas bilaterales que asumen varianzas iguales. Para cada pareja de significación, la clave 

de la categoría menor aparece en la categoría con la media más grande. 

 Nivel de significación para las letras mayúsculas (A, B, C): .05b 

a. Esta categoría no se utiliza en las comparaciones porque la suma de las ponderaciones de casos es menor que dos. 

b. Las pruebas se ajustan para todas las comparaciones por parejas dentro de una fila de cada subtabla más interna 

utilizando la corrección Bonferroni. 
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