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INTROUUCCION 

Las secreciones que banan las superficies mucosas tor•an una 

defensa inmunologica quo se le como el sis tema i n•une 

secretor, dentro de este sistema existen anticuerpos de las cinco 

clases que se conocen , la lgA se encuentra en Mayor proporción y 

genera el mecanismo de defensa pri•aria contra la infección 

local. Su principal función puede no ser la destruccion de los 

antlgenos sino m~e bien el impedir el acceso de estas sustancias 

al organismo e iniciar el reconocimiento antlgenico. 

La mucosa vaginal 

cierta frecuencia 

un sitio donde lae infecciones tienen 

•anitieatan generalmente 

vaginitis (inflamaclon vaginal> en •Ujeres sexualmente activas; 

los stntomas predomlnantee son dolor, ardor, prurito y un signo 

caracterlstico la leucorrea, que presenta 

secrecion tipica del agente etiológico involucrado. 

La secreclon originada por la vaginitis contiene 

anticuerpos secretorios CO•O la l&A, estos pueden 

cuantificados por •étodos serolOgicos <ELISA> que ayudan 

establecer titulas del anticuerpo coao una respuesta in•unologtoa 

provocada por la presencia del agente causal. 



1.1 EL SlBTEHA INMUNE SECRETUH 

La parte superior de las mucosas de los seres humanos est~n 

continuidad directa con el medio ambiente, por lo que son. el 

sltlo principal de exposición a los antígenos. Las secreciones 

que bañan estas superficies forman una defensa in•unologica en el 

huesped, de tal 

t luidos 

que la concantracfón de anticuerpos 

llenen relacion directa con la resistencia 

agenteg Infecciosos < 1 >. 

Lag secreciones pueden ser clasificadas internao y 

externas de acuerdo a su contenido de inmunoglobulinas. En la 

•ayoria. de las secreciones externas la JgA predominante, 

aproxl•ada•ente 60-100$ del total de lnaunoglobullnas presentes, 

la lgA proporciona el mecanismo de defensa primaria 

sa 1 iva, calootro, Je.grimas, 1 lquldo nasal, l íquldo 

traqueobronquia J, l tquido intestina 1, l lquido cervtco-vaginal, 

etc. En secreciones internas y en suero, la l gG está en mayor 

proporcton Ct,2,3L 

1 gA SECRETORA 

La JgA secretora difiere de la lgA a~rlca, la l&A sérlca 

hu•ana extste prtnoipalemte coao un •onO•ero 75, con 10-lSS de la 

foraa polt•erica y se encuentra en cantidade• pequeñas en las 

secreciones, aiontras que la lgA secretora e•ta foraa principal 

co•o un dtmero 115 y se encuentra en aayor proporclon en 

secrectones < 1, 3). 



ESTRUCTURA DE LA JgA SECRETORA 

Es dimero, adquiere una cadena J y la unidad de un 

componente secretor <SC>. 

El peso molecular de la JgA eo de 160000, de la cadena J 

15000 y del componente secretor 70,000. El peso aolecular total 

de l I gA >~ J • se alrededor de 400,000 y tiene un coeficiente de 

sediaentación 115. 

La lgA consiste en cuatro cadenas peptldicas 1 dos cadenas L 

y dos cadenas H. Las cadenas L sonK.y ,.._, las cadenas H son o(. 

Las dos cadenas son sostenidas entre sl por enlaces estrictamente 

no covalentes. 

El componente secretor se une a la lgA por puentee o enlaces 

disulfuro, aparentemente 

porciones FC del d1•ero y 

encuentra enrollado alrededor de las 

extiende de una reglon bisagra hasta 

la otra <fig 1>. El componente secretor es antlgenico y posee 

sitios determinantes, J, que 

inaccesibles cuando el se 

los determinantes 

combina con lgA, tamb i en posee 

los deterainantes A que accesibles, estos se subclaslflcan en 

loe qua son resistentes y loo que son suceptibles a la reducoion. 

El SC reside en Ja •e•brana célular del epitelio y puede actuar 

receptor para el transporte del •is•o con la lgA Cl,3,4,7>. 

La cadena J es pequeña glucoproteina, esta ligada a las 

cadenas .o< de la lgA secretora por la virtud de enlaces 

dtsulturo, incorpora a la in•unoglabulina justo antes do que 

sea secretada por las células plasmaticas, tiene caracter ácido 

por su gran contenido de acido aspártico y Acido gluta•ico. 



Tambten confiere la lgA la capacidad para que .... 
componente secretor <A). 

La composicion de amino~cidos signltlcnutemente 

diferente de la lgA sertca, pero el contenido de carbohidratos es 

definitivamente grande, del orden del 10~ por la gran cantidad 

que tiene el co•ponente secretor (3). 

Una da las caracterlstlcas i•potantes que mas 

resistente al ataqua proteolltico, la relnclOn integral entre el 

componente secretor y la llA d1merica auaenta au estabilidad, ya 

que el componente secretor libre sufre ataques de enzlaae 

proteoltticas, 

lgA (1,3 1 4). 

lo que no sucede cuando esta ligado 

OR lGEN L>E LA J gA SECRE1'0RA 

la. 

Las celulas plasmatlcas submucoides que residen local•ente 

los sitios secretorios elaboran de manera principal lgA 

dimerica que ha continuación aparece en los llquldos de las 

•ucosas. Estas celulas plasm4ticaa descansan en oposición intima 

con el epitelio suprayacente y están formadas sobre todo por 

células que producen lgA. Ade•as de la poduccion looal la lgA es 

secretada directamente a través del epitelio criptlco tS>. 

Existen evidencias aerolOgtcas que de•uestran que la. 

esti•ulaciOn antlgenlca de una superficie mucosal ea seguida por 

la apariencia de anticuerpos especlflcos, en las secreciones del 

area estimulada <3>. 

La lgA puede ser incrementada lgA serloa por 



mecanismo de transferencia pasiva donde hay una rillracion 

fluidos de tejidos con capilares que son permeables tamblen 

como resultado de la irrttacion mecan1ca o lnflaraacton l 4 >. 

ORIGEN DEL COMPONENTE SECRliTOR 

El componente secretor es una glucoprote1na, sintetiza 

de·n·tro de las ce lulas epi tel tales gtandulares, aclnos, conductos 

de las glandulas salivales ,mucosa del aparato respiratorio, 

eplt~llo del cervlx, tubos uterinos, trompas de falopio,etc. El 

componente secretor permanece fijo la membrana lateral de la 

c~lula, all1 actúa como un receptor especifico para lgA ll,3 1 12>. 

HECANISHO DE FORHACION Y EXCRECION 

La lgA dlmerlca asociada a la cadena J difunde a traves del 

Intersticio de la lamina propia• cruza la aembrana basal y entra 

al espacio intercelular. Puesto que las porciones apicales de 

dos celulas epiteliales adyacentes astan oposición inttaa, 

macromoleculas del tamaño de la lgA no puede lograr el acceso 

directo al lumen. El componente secretor presente en la membrana 

célular d~I epitelio lateral y basal puede actuar como receptor , 

comblnandose con la lgA el componente facilita el transporte al 

interior de la célula epitelial por un proceso de endocitosis que 

comprende la lnvaginaciOn de la me•bana celular y del 

englobamiento de la •olecula do lgA secretora en vesloulas 

for~adas por la membrana. Las vesloulas son transportadas a la 

membrana apical lluminal) de la celula epitelial la 



superficie de los hepatocltos y despues expel Idas, 

probablemente por ptnocitosis Inversa (l). Observar figura 2. 

FIG. I MOO.ELO PARA lgAs 

H 

> 

es • componente secretorio 
H • cadena pesado 

L • cadena ligera 

J • cadena J. 



FIG. 2 SITIO DE LA SINTESIS Y TRANSPORTE DE JgAs 
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1.2 VAGINITlS 

La vagina presenta una descarga de secrecion externa para la 

for•acton del t luido vagina 1, este fluido cambia 

caracterlstlcas cuando se manitlesta alguna tntecclon. a este 

ca•bio se le conoce co•o vaginitis. 

La vagina sana presenta en condiciones normales secrecion 

humoda constituida por mezcla compleja de sustancias 

provenientes de g 1Andu1 as eebaceas, glandulas eudoriparas, 

glandulau de Bartholln y Skene's, células exfollatlvas, 

cervical, secreciones de cavidad endometrial y trampas d~ 

Falopio. Su composlciOn es de carbohidratos complejos Y simples, 

acldos arases, electrólitos, anticuerpos y microf lora conteniendo 

diferentes organismos. La secreciOn humada se presenta como una 

•ucosldad grumosa escasa, aunque puede presentar variables 

aumentando cantidad los dia!I cercanos la mestruacion 

<B,9, lOL 

El mecanismo de autodepuración vaginal se debe al epitelio 

pavi•enloso estratificado de la •ucosa que descama eus capas 11tls 

superficiales; gracias a la actividad estrogenlca, estas celulas 

deacamadas tienen una carga l•portante de glucoaeno (fiB 3>,que 

transfor•ada glucosa por enzimas colulares tor•andose 

después ácido ltlctlco por los bacilos de Doderleln, 

consecuencia el pH de la vagina encuentra acido lpH 4.SJ. 

la vagina extate una maduracion célular, 

•anifestaciOn del •ecanismo tagocitlco y eliminación constante de 

detritos • Ta•bien la •embrana •ucosa hay produccton de 
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lnmunoglobullnas secretoras, siendo la JgA Ja pri•era linea de 

defensa contra patOgenoe invasores y se ha obaervado que esta 

inmunoglobulina presenta un decremento a •itad dal ciclo •eetrual 

en retacton También existen otros 

parámetros funcionales iaportantea de la vagina co•o son: loe 

influenciados por ta ~dad y particularidades anato•o 

estructuralee~CB,10, 12) 

FIG.3 GLUCOGENO EN EPITELIO VAGINAL 

Epitelio 



Cuando 1 as cond 1 e iones norma 1 es de ptl flora eic:lstenle 

(tabla l> se modifican se puede originar una vaginitis. que es la 

lnflamaclon de la mucosa vaginal, esta afecc1on puede ocurrir 

cualquier etapa de la 1aujer observandose 

durante la vida sexual activa. 

mayor frecuencia 

Las de la vaglnltls pueden ser: 

a> Irritantes locales y qu1mlcos: alergenos, duchaB, 

desodorantes, e~permicldas, cubiertas, diafragmas y jabones. 

b> Cuerpos extraños; tampones vaginales retenidos, dispositivos 

sexuales. 

cJ Atrofia: despues de la menopausia, con lnteccton. 

d> Jnfeccton: causada por bacterias, 

virus. 

hongos, paras! tos 

e> Fistulas de las v1as urinarias o intestino. 

f J Carclno•a del cuello o vagina. 

g> Factores a•bientales: l lberacion seKual, violaclon sexual, 

prostltucion, asina•iento <0.10,13,14,15,22>. 

TABLA A 

FLORA NORHAL DE LA VAGINA 

l¿l_ctol!ª~_!._l_~ mlcroaerotillco.! <Bacilos de Doderleln> 

Staphylococcus ~p_!.!!_~ 

Especle9 de Peptostreptoooccus 

Especies de bacterotdes 
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MANIFESTACIONES CLINICAS 

Generalmente aparecen ocho manifestaciones el inicas 

importantes: ardor o dolor vulvovaginal, disuria, di&pauronia, 

prur i lo vaginal, prurito recta 1, hi paremia, sangrado a 1 t.aoto y 

el signo predominante leucorrea <B>. 

Sin embarso dependiendo.del asente otiotosico hay variacion 

tant.o en manifestaciones cl1nlcas como en el aspecto del fluido 

vaginal. 

Bacteriana 

tllcot.ica 

TABLA B 

AGENTES ETlOLOGICOS 

Gardnerel la Neisserlae 

sonorrhoae, Klebsiel la, Streptococcus ha•ol ltlcua, 

Salmonella typhl, Hobiluncus sp. 

Paraaltarla Trioho•onaR vaainalis, Enteroblus ver•lcutarl~, 

Enta•oeba hiat.olltica, Hycoplas•a y ~ 

Viral 

También pueden presentar asociaciones entre dos o •4s agentes. 

11 



CARACTERISTJCAS DE AGENTES ETIOLOGICOS ENCONTRADOS FRECUENTEHENTE 

EN CULTIVOS 

CANDI DI A.SIS 

e;_~~ I!..!~ puede e•lstlr coao saprofito membranas 

•ucosas, se vuelve patOgena cuando existe daño en la membrana 

La lnteccion genltal de levaduras puede darse 

Jnteccion bacteriana o viral. 

E•isten ractores predisponentes a la candidiasts, como aon: 

el vostldo aprotado, las pantimedias , la ropa interior de nylon 

debido a que Incrementan la humedad local; la diabetes, el 

embarazo y la antibioticoterapia. 

Los lactobacilos astan presentes en la vagina de aujeres 

sanas o con vaginitis de levadura; existe un equilibrio natural 

entre los Lactobacillus y~ albicans, ya que ambos 

proporcionan factores de creci•iento, el L.actobacil lus es capaz 

de crecer en medio adecuado parn hongos y Candida aprovecha 

medio de creci•lento la glucosa que el Lactobaclllus 

transtor•a a partir del glucógeno que 

celulas epitelialeg vaginales. 

producido por las 

El cuadro el inico caractertstico presenta ·una secrecion 

espesa, blanca, gruesa como crema cuajada que se adhiere a la 

aucosa vaginal; lrritac16n y prurito. 

A nivel de respuesta in•unitarla se ha deter•inado 

concentraciones de lgG e IgA encontrandose una predominancia de 

lgG <15,B,9,18,20>. 

12 



TRICHOHONIASIS 

La T~!~homona ~~BL~~~ es la unica especie patogeno humana 

que se conoce dentro del genero Trichomona y puede aislada de 

muestras uretrales de ambos sexos as1 de la secrec10n 

vaginal. Un elevado pH estimuló el creci•iento de tricho•oniasts 

pero existe disc~epancia si la elevacion 

trichomonas o viceversa 

debido las 

El cuadro cllnico carncterlstlco secreción tina 

espumosa. cremosa. a•ari l la ligeramente verde. acompañada 

de dolor vaginal; sl el flujo es abundante puede existir 

hiperemia vulvar y ede•a que se extienda por tuera de los labios 

ocasionando dermatitis del perlnno, con prurito vulvar y 

disuria. El cervix puede presentar un aspecto nor•al 

enrojecido con petequias. 

estar 

Se ha determinado que la mujer presenta ln•unidad hu•oral 

debido a las concentraciones de lgA e lgG que se encontraron en 

lavados vaginales <9.21). 

VAGINITIS BACTERIAL 

Las •ujeres consideradas con vaginitis no especlftca 

vaginitis bacteriana, si presentan caracterlstlcas cllnioas tales 

una secreción color gris o blanca, hoaogénea, de baja 

viscosidad, pH •ayor de 4.5 y ade•&s •i esta secreoion contiene 

células gula y libera olor a a•lna cuando se •ezcla con hidróxido 

de sodio al 10". 

El caracter!stlco olor a a•lna de la secrecton vaginal 

13 



considerado por la volatllizacion de poliamldas como la 

putrescina y la cadaverina. 

Esta vaginitis se caracter1za por una relativa eocaces de 

leucocitos la socrecton vaginal, escaces de respuesta 

tnflaaatoria y tambien por presentar ácidos orgánicos¡ lo cual se 

verifico por un analtsls cromatografico liquido-gas que reporto 

niveles Incrementados de succtnato, acetato, butlrato y 

propionato, causado principalmente por li vaginatis lproductor 

de acetato), Bacte~.~J.~ <productor de succinatoJ 

Peptococcus sp (productor de butlrato>. 

Gardnerel la un organis•o responsable de vaginitis 

espaoiflca, crece en un pH de 6 - 6.~. produce Acldo acético 

producto flnal de fermentact6n; asl que un pH elevado puede 

y 

no 

debido otros microorganismos que presualblemente realzan el 

crealaiento de º~· vaginal is. Estos mlcroorganisaos pueden 

Bacterotdes, Peptococcus, Hoblluncus, estreptobaolllus (8,22>. 

1.3 DIAGNOSTICO 

En Ja b.:.1squeda de la etiologla de lnteccionea vaginales 

l•portante relacionar criterios cllnicos con datos de laboratorio 

donde se consideren los siguientes aspectos: 

1. Historia el 1nlca 

2. ExploraciOn f1slca : se busca un caablo en la piel vulvar, 

incluyendo sal pul l ldo geograt leo, f ieuras, eritema,, 

liquenltlcacion donde se sospecha de candidiasts, les1on vulvar 

14 



que puede ser por Herpes o Pap1lomav1rus, lnflamacton por posible 

1'riohomona. 

~- Slntomatolog1a: comezón, ardor, dolor, etc. 

4. Estudios do laboratorio 

a> Toma de muestra: la paciente debe hacerse 

vasinal o utilizar •edicamento intravaginal durante por lo 

72 horas. 

aaeo 

b) EKamen flsico de la secrecion: Es !•portante el aspecto, puede 

presentarse co•o gruaoso, vtsaoeo, espuaoso. seco. Otro parámetro 

funcional es el color, si es blanco, claro, aaarlllo, verde. 

c> EKamen qu1mico: Se le deter•1na pH, mayor de 4.5 puede 

causado por Triohomonas o Gardnerella. 

d> Examén aicroscopico1 

-En fresca puede observar el aovlmiento flagelar de 

Tricho•onas, células clave que caraoteristico de 

Gardnerel la, levaduras puede ser Candida, leucocitos. 

-Por tinclón de Graa puede observarse formas bacilares en cadena 

o cortos, cocas aislados o en raci•o, cocobacllos. 

TinciOn de Papanlcolao: se pueden observar células •allgnas. 

e> Hétodos •icrobiolOglcos: Se aieabra en •edios enriquecidos 

selectivos y diferenciales como Agar sangre, Agar sabouroud, Asar 

sal y •anitol, Agar biggy, Agar chocolate en condiciones anaerobias. 

t> Biopsia1 Se rellza una extracción de tejido y se •anda al 

laboratorio de patologla para exa•inar si 

anormales. 

presenta células 

gJ Serolog1a: Se realiza la deter•inacion de anticuerpos para lo 

!5 



cual realizan tecnlcas por inmunotluorescencla, in•uno 

dituston radial, Ellsa que detecta hasta ng/ml. <17,13,:.t3,24>~ 

1.4 ELISA <Enzl•e Linked lmmunosorbent Assay> 

PRINCIPIO DEL INHUNOENSAYO 

En eatA tecnica emplean enzl•as sustancias 

marcadoras de ant1geno o un anticuerpo donde la reacclon 

tnmunologtca debe seguir una reacc10n lndlcadora, para que la 

actividad enzi•atica, que esta fijada al complejo antlgeno-

anticuerpo pueda determinada toto•etr1camente. La 

sensibilidad necesaria para la comprobacion se sigue gracias a la 

gran velocidad de la reacción enzlm~tlca, que representa 

extraordinario efecto de aapliticacion, de •odo que registra de 

forma fiable incluso la mini•a cantidad de sustancia <27>. 

EHZJHOINHUNOENSAYO HETEROGENEO 

Se basa la uttltzacion de una tase sOllda el ttn de 

separar el antlgeno o el anticuerpo libre del coaplejo ant1aeno

anttcuerpo <Ag-Ac>. En la tase sólida se adhiere el antigeno O el 

anticuerpo <27>. 

ASPECTOS PRACTICOS 

FASE SOLIDA 

Es i•perattvo que Ja fase sólida pueda to•ar 

16 
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adecuada de ant1geno o anticuerpo de una forma reproducible. La 

variabl l ldad de esta etapa probablemente el factor 

determinante para la preclsion de toda la fase solida del 

inmunoensayo. 

Varios transportadores han sido u•ados tales 

microplacas. esteras y discos los cuales pueden 

tubos, 

de 

celulosa. nylon, poi ivini lo, poliacrlmida, poi ie~ltreno y 

partlculas de aRBrosa t27,2B>. 

Las mlcroplacas de poltostireno taciles de usar y dan 

adecuada reproducibilidad muchos anti ge nos so 1 aaaente por 

adsorcton pasiva soluciOn alcalina. Estan hechas para 

cubrirse con inmunoglobullnas para la determinacion de antigenos 

<tabla c>. 

MATERIALES PARA CUBRIR LA FASE SOLIDA 

Las condiciones 

concentracion 

óptimas para 

de react 1 vo, 

cubrir 

tiempo 

la tase sólida 

de recubrimiento, 

te~peratura, pH determinados por una eslandarizaclon 

reactivos de referencia. 

Huchas prote1nas dan sensibilidad satisfactoria 

soluciones de 1-10 n~/ml de buffer de carbonato-bicarbonato 

pH 9.6 • 

Para pegar antlgeno en partlcular puede ser u•ado el 

método indirecto (fig 7>; para pegar un anticuerpo especttico 

puede ser usado el método del sandwich (tig 41. 

Cuando una fase solida es cubierta adecuadamente un exceso de 

17 



recubrlmiento puede ser removido por lavado con 

<27,28>. 

TIEHPO DE LAVAUO 

PBS-Tween 

El Isa consiste una serle de Incubaciones de reactivos, 

separadas por etapas de Invado. 

El lavado puede ser manual, llenando el tubo o la placa con 

PBS-Tween dejandolo actuar pocos minutos, despues la placa ue 

y se adiciona el siguiente reactivo. 

En mlcroplaca es conveniente que el lavado de los 96 pozos 

de simultánea; en tubos el lavado debe ser de •anera 

secuencia 1. 

MUESTRA 

En Elisa las sustancias de peso molecular grande se pegan 

la tase solida de una •anera no espectfica, como en el caso del 

metodo indirecto (fig 6 y 7) donde las muestras suero, 

plsmas, sallva,etc. Este tipo de pegado no especttlco puede 

evitarse haciendo una dilución de la •Uestra con PBS conteniendo 

un agente hümedo <Tween 20). 

En métodos indirectos el suero o plasaa pueden contener 

sustancias <factor reuaatoideJ que puede reaccionar con otros 

co•ponentes sericos cuando fijan a la fase solida, tal 

si tuaclón puede evl tarse separando las sustancias por medio de 

la centritugociOn, cromatogratla o por el uso de absorbentes 

como en el caso de las inmunoglobullnas. 

18 



CONJUGAUOB 

Las enzima~ debe11 ser estables, wuy reactivas, disponibles en 

alto grado de pureza¡ producir conjugados estables, baratos y 

seguros para BU USO. Huchas enzlaas han sido probadas 

incluyendo acetllcollnesterasa, cltocromo, glucoaailaea, 

lactoperoxldasa, ribonuctensa; pero la tostatasa alcalina y la 

peroxidasa de r~bano han sido las mas favorecidas varios 

trabajos por su bajo costo y f~cil conjugacion porque tienen una 

gran variedad de suetratoa. 

El objetivo del conjugado es unir la enzima con el anticuerpo 

anttgeno dependiendo del caso para obtener la •Axl•a cantidad 

de reactividad. Esto lleva a cabo agentes de unión 

cruzada la unlOn puede realizarse en un paso donde la enzi•a-

anticuerpo y el reactivo de unión cruzada son mezclados. 

El glutaraldehldo es el Mejor reactivo de unlOn cruzada¡ el 

método de dos pasos as conveniente para el uso de la pero•ldasa 

porque de estA manera puedo producir conjugados hoaogéneos. 

Otro a1ente acoplador es al paryodato de sodlo este 

acoplador puede ser usado en •étodo de dos pasos para activar 

pero•tdasa tor~ando grupos aldahldos, los cuales reaccionan en al 

segundo paso con el grupo aatno del anticuerpo •oreado. 

El nivel de purificación de la partlcula a aaroar depende del 

tipo do parttcula a ensayar; el caso de anticuerpos no ste•pre 

es necesario el uso de anticuerpos purificados por •étodos 

inmunoabsorbentes. 
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La mejor de aldacenar los conjugados forma 

concentrada, se deben diluir antes de su uso con PüS-Tween.. La 

diluciOn de trabajo determinada de acuerdo al tiempo de 

lncubacion del conjugada y el tiempo de reaccion del sustrato .. 

Con pequeños volumenes usados en el sistema de microplaca, 

el tie•po de de incubacion es de 2-3 horas y la incubaclon del 

conjugado 

noche. 

de 2-3 horas a temperatura ambiente, toda la 

SUSTRATO 

El principal requeri•iento del substrato es para proveer 

metodo de detecclOn sensitiva para la enzi•a en el conjugado. 

Huchos autores han usado sustratos cromogenicos los cualea 

inicialmente incoloros y cuando son degradados dan una fuerte 

coloración, 

1deal11ente el sustrato da co11p 1 et.amente productos so 1ub1 es 

con un gran coeflclente de e•tlnci6n 

barato, seguro y t.icl 1 de usar. 

En et caso de fosfatasa al cal lna 

El sustrato puede 

sustrato conveniente 

fosfato p-nltrotenll. La reacci~n de la foatatasn alcalina puede 

Her parada con NaOH concentrado y un producto a•ari l lo estable 

puede ser 1 e ido a 450 

Una variedad extensa del substrato peroxldasa OKidados por el 

perOKido de hidrógeno estnn disponibles.. Es casi seguro que ta 

0-phenllendiamine es por •ucho el •ejor sustrato peroxidasa, el 

producto completamente soluble y tiene gran coeficiente de 
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extinción 492nm .. Este sustrato os excelente para leer 

visualmente la producción de una coloracion naranja despues de 

parar con porOxido de hidrogeno .. 

El. RESUL1'AD0 FINAL. 

El resultado del snsayo ELISA puede ser leido visualaente 

medido en un fotometro. 

La lectura visual puede muy consistente cuando 

negativa, los resul tado11 nocesita 

positivos 

respuesta positiva 

detectados con una reacclOn colorida del pozo.. Una 

soluclon con absorbancia de 0 .. 1 a 0 .. 2 en el rango de a•arillo

café <400-500 nm> puede ser distinguible de los pozos negativos 

que son incoloros. 

La lectura totometrlca se utiliza en un ensayo con gran 

preclalOn, los resultados son leidos re•ovlendo la soluciOn de 

reacción sustrato de las placas o tubos y se transfieren la 

cubeta de un espeotrototOaetro y se lee la absorbancla en la 

aAxima longultud de onda t492 para OPD>. La alternativa es •edtr 

la absorbancla en un fotO•etro donde la soluclon sustrato esta en 

el tubo o en la aioroplaca. < 27,26,29> 
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TIPOS DE ENSA'r'O 

FIG. 4 ME TODO DEL SANDWICH 

1.- Anticuerpo absorbí do o la placa 

Lavada 

2.-Adiclonar lo solución o probar conteniendo 
el antígeno 

Lavado 

u 

l .• &r 
3.-Adiclonor lo enzima unido al miticuerpo especí'fico w 

Lavado 

4.-Adlclonor el sustrato de la enzima 

ó a R D 

º• • ••a 
Q~·~:ó "': .. 

Lo cantidad hidrolizoda •la cantidad presente de mi!Ígeno 
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FIG. 5 
METODO COMPETITIVO PARA EL ENSAYO OE ANTIGENO 

3a. 

!~Anticuerpo absorbido en la auparticla 

Adicionar el SU1tralo de 1 a 
enzima 

2b. Adicionar la enzima 

1iJ 
~ 

La hldrorltis del sustrato• la enzima unida al antígena 



FIG.6 
METODO INDIRECTO PARA ENSAYO DE ANTICUERPOS 

1.- Antigeno absorbido o lo placo 

Lavado 

2.- Adicionar suero cualquier anticuerpo 
específico ataca al anti'geno 

Lava do 

3.-Adiclonar la enzima ligada a la anti glcbullna 
la cual ataca a ol anticuerpo 

Lavado 

4.-Adlcionar ol sustrato 

lli 
O D O 

m 
La cantidad hldrohada= lo cantidad Jll'OSonte do anticuerpo 
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FIG.7 
MODIFICACION DEL METODO INDIRECTO PARA ENSAYO DE ANTIGENO 

11 @ 11•-AoH»~ OH"~~~ 
Lavado 

,¡¡ ~ 112'·~-··· .. -·~ .... 0M el anlí'geno junto con un onficuerpo 
de referencia 

No hoy antígeno · · 
en la muestra 
probada Lavado 

11 ·~ 11 ........ ~.HO"OO"MÜ .. 
~ antiglobullna 

El conjugado se fi¡o 
a el anticuerpo inmov•zadf a vad 0 

.. . 
• 

4.·Adlcionar el auatracto de la 1nima 

La degradación del 
9Usfracto indlca que 
la muestra ensayada 
no contiene el antíeeno 
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M 
Reaccl6n de anllgeno 
en la muestra pñ>bada 

-~· 

w a 
a 

l.q no dlgrodaclón ctel 
amtracto Indica que 
la muestra contiene 
el ant(geno ' 



Horaonas 

TABLA C. 

APLICACIONES DE ELlSA 

Tlpo de determinaciones 

HCG, FSH, Lll, Insulina, Hormona tiroidea, 

Progesterona, Testosterona y Cortlsol 

Coetponenles serlcos lgG, lgE, Perrlt.lna 

t1arcador tumoral AFP <al ta feto protelna> 

Enter-medades 

lnfecciosai. 

Saetar ianaa 

Enfermedades 

ttlcotlcas 

Enferaedades 

Virales 

Enferaedades 

Parasitarias 

CEA <Antigeno carcino e•brionarlo> 

Anticuerpos contra Salmonel la "O", ~ 

~ ~. ~ abortus, 

Neisseria, Clamydla 

Anticuerpos contra Aspergillus y~ 

A!_blcanJ! 

Ant.icuerpos contra Rubeola, CltoDagaloviru• 

Herpes, Hepatitis B 

~'!!E! talclparu•. Tripanoso•a 

Taablén 

Agrlcu l tura. 

han realizado aplica.clones Veterinaria y 
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11 FUNDAHENTACION DE LA E~ECCION Dl=.L TEMA 

En las secreciones externas como saliva. tluido bronquial, 

l&grimas. fluido vaginal, mlJcosa nasal, etc, existen anticuerpos 

secretores lgG. lgH e lgA donde hay un predomino de la 

lnmunoglobulina A. la cuat'se conoce co•o lgA aecretora. esta 

proporciona un mecanismo de defensa pi'imarlo contra la infección 

local de microorganismos patogenos como virus, bacterias, hongos 

y protozoarios. As1 mismo se ha demostrado que la concentración 

de ant1cuerpo9 en liquidas secretores tiene una correlacion mas 

directa con la resistencia al acceso de sustancias extrañas, al 

sistema lnmunltarlo, que los titulas de anticuerpos serlcos 

que se aanlflestan en periodos mas prolongados. 

En las infecciones del tracto genital femenino exlsLen 

procesos patolOgicos la vulvovaglnitle, vulvltls, 

cervtctt.ls, endometritis y enfermedades realmente graves y 

potencialmente mortales, la colulltis pelvica y la 

tromboflebltis 9éptlca. Los •lcroorganis•os pueden alcanzar 

planos super lores resultado de infeccion vulva y en 

vagina o por dlae•inaciOn he•atOgena. 

La vulvovaginltis caracteriza por uno aae de los 

siguientee signos mal olor, aumento en la secrecton vaginal, el 

cual puede ser espeso o cremoso. de color aaarlllo verde, 

causado por un au•ento en la concentración de leucocitos 

pollmortonucleares; las caracteristlcas del exudado pueden variar 

dado que existen infecciones mixtas. Los s1ntomas •as coeunes son 
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prurito, lrrltaclón o ardor vulvar, dolor y ardor al orlnn.r. l..os 

agentes etiologlc~s multiples y pueden 

'!.~G!na_l ~..?.• '!.!.lcho~~l)_a.~ v~g_i~~~t ~a_!!.~i__.5!~ ~J_!?_!~_l!!!s, E~che~-~E~ia 

'?ºJ.!, ~~~º~~·en nir.as g_Q.~J.~ '!.!l-~_m_L9,Y~!:!: y 

la combinacion de dos o tres de los agentes anteriores entre 

otros. 

El diagnostico se realiza en base a la historia clinlca y 

la exploracion ftslca, posteriormente por cultivo 

condlciones aerobias y anaerobias, extension en fresco de exudado 

vagina 1 y tamb ten 

Dado que 

puede realizar un estudio de Pnpanlcolao. 

ocasiones por medio do un cultivo de exudado 

vaginal no posible determinar al agente etlolOgico, ya sea por 

el tiempo que se requiere para realizarlo o por una mala toma de 

mueslra, ha recurrido a los estudios inmunologicos, 

pudiera ser la delerminacion de anticuerpos por me todos 

lnmunoenzlmatlcoa como ELISA tenzyme llnked lm•unosorbent assayJ 

donde La reaccion inmunologica debe eesuir una reacción 

indicadora para que la actividad enzlmatloa que eet~ fijada al 

complejo ant1geno-anticuepo pueda ser determinada 

fotometr icamente. 

28 



111 PLANTEAMIENTO DEL PHOBLEHA 

En la actualidad las infecciones vaginale9 se presentan 

problema de salud publica, a nivel mundial hay una gran 

frecuencia consecuencias que pueden llegar a ser •ortales, 

también en la practica gine~ol6gica representa un conflicto por 

los múltiples agentes infecciosos predominantes. E•lsten factores 

predisponentes como la higiene personal deficiente, irritacion y 

traumatismos locales, cambios de pH, anticonceptivos o duchas 

vaginales, déficit. de estr6genos, los cuales aunados a la falta 

de cultura e ignorancia hacen que la infecclOn se perpetue. 

La •ujer sexualmente activa tamblen au•enta la gran 

incidencia de la enfermedad porque el cambia de pareja 

se prostituye transmite agentes infecciosos por v1a venerea. Como 

una propuesta se pretende que cuantificando lgA secrecion 

vaginal de pacientes sintomáticas se relacione el agente 

etiolOgico lo que reprenentaria una alternativa a el diagnóstico. 
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IV OBJETIVOS 

Obtención de •uestrag de 

sinto•áticns. 

fluido vaginal pacientes 

Estandarizacion del método ELISA para determinar JgA. 

Determinacion de lgA en muestras de fluido vaginal por medio 

del aétodo ELJSA. 

Relacionar valores de lgA en ~uestras vaginales con el agente 

etiológico para un posible diagnOstlco y trataatento. 

V HIPOTESIS 

Co•o la lgA es un •ecanls•o da defensa priaarla en 

secreciones externas al cuantltloarse en pacientes con 

vulvovaglnitis se espera encontrar el tlpo de agente infeccioso y 

as1 •ls•o poder establecer un posible diaanOstico dependiendo del 

titulo de anticuerpo. 
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VI MATERIAL Y HETOOOS 

HATERIAL 

Haterlal Blol6glco 

Hueetras de t lu1do vaginal• de paclenteu con vulvova1lnltls 

ISA calostral 

Antl-lgA de conejo 

Conjugado ISG-antl lgA Cappel 

Albúmina sérica bovina 

Carbonato de sodio anhidro 

Bicarbonato de sodio 

Cloruro de sodio 

Reactivos 

Fosfato de potaalo •onobAslco 

Fosfato do sodio dlb&slco dodeoa

hldratado 

Cloruro de potasio 

Acldo cttrlco 

Fosfato de sodlo monobaslco 

anhidro 

PerOxido de hidrógeno 
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J. T. Baker 

.J. T. Baker 

Productos Qu1•1coe 

Honterrey 

J. T. Baker 

J. T .. Baker 

"erck 

Herck 

J. T. Baker 

Productos Qu1alcoe 

Hont.errey 



Twoen 20 

Ortofenl lendlamlna 

Agua bldestllada 

Sig•a 

Slgraa 

ttater la 1 de vidrio 

Tubos de ensayo 12x75 y lBxlSO 

Vaeos de precipitado 100, 250, 500 y 1000 ml. 

Hatraz Erlen-Heyer 250, 500 ml. 

ttatraz atorado 250, 500, 1000 y 2000 mi. 

Pipetas graduadas 0.1f 1.5 y 10 mi. 

Probetas 10, SO, 100 y SOO ml. 

Hatraz balon 500 m.l. 

Refrigerante 

Cabeza de dest.llaclon 

Colector 

Pipetas Pasteur 

Balanza granatarla 

Da lanza ana 11 t lea 

Potenclomet.ro 

Agitador 

Equipo 
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Pyrex 

Pyrex 

Klmax 

Pyrex 

Pyrex 

Pyrex 

Pyrex 

Pyrex 

Pyrex 

Pyrex 

Pyrex 

Ohaus 

Hettler BO 

Saraent-We 1 ch 

Vortex-Genle 



Pipeta de embolo 20 - 100 ..,vJ. 

Espectrotatometro de ELISA 

incubadora 

Refrigerador de 11 pies cúbicos 

Centrifuga Clinica 

Olla 12 lls. 

P1acas de pollesttreno para mlcroheaaglu

tinación 

Hicroplpetas 100 ;LIJ. 

Termómetro -10 a 200° C 

Triple metálico 

Mechero Fisher 

Hachero Bunsen 

Anl l la metAl leo 

Soporte universal 

Gradilla para 72 tubos 

Espatula de acero inoxidable 

Jeringas desechables 

Puntas para pipeta automática de 100 ,.u..l. 

Tapones para viales 

Bulbos de plástico para pipeta Pauster 

Papel Parafll• 

Tapones metálicos para tubos de enseye de 12x75 

Plsetas de 500 ml. 

Gasas 
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Brand-W Geraany 

Dynatech HR 250 

Rlossa 

Haba 

Sol-bat 

Presto Steele 

Cooke Hlcrottter 

Cooke 

Propper Trophy 

Plastlpack 

American Co•pany 



Soluotonee 

Amortiguador de recubrlmiento de Carbonato-Bicarbonato pH 9.B 

Bicarbonato de sodio 

Carbonato de aodlo 

Llevar a 1 litro en agua bldesttlda 

2.9 8 

1.59 8 

Se puede al•acennr a 4~C por no más de dos semanas 

Solución Buffer de Fosfatos-Tween pH 7.4 

Cloruro de sodio 

Fosfato de potasio •onobastco 

Fosfato de sodio dlbástoo dodecahidratado 

Cloruro de potasio 

Tween 20 

a.o s 

0.2 g 

2.9 g 

0.2 g 

o.s ml. 

Llevar a 1 litro en agua bidesttlada. almacenar a 4ºC. 

Substrato de la Pero•ldasa 

A•ortiguador del substrato 

Acldo el trlco o. 1 H 

Fosfato de oodlo monobásico anhidro 0.2 H 

pH 5 

24.3 111. 

25.7 mi. 

A 50 111. 

cada placa 

le adiciona 20 Al. d• perO•ldo de hldrOgeno. Para 

to•an 10 mi. de está mezcla y •e adiciona 4 ~· de 

Ortofent lendlamina. el substrato se prepara tn11.11.edtatamente antes 

de usarse pues se daña con 1 a 1 uz. 
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Sotuclon Buffer de Fosfatos-Albdmlna serica bovina lS 

Cloruro 

Fosfato 

Fosfato 

Cloruro 

Albú•ia •érica bovina 

Solución Buffer de Fosfatos 

l g. 

100 .. 1 .. 

SoluclOn Buffer de Fosfatos 

de 9odlo 

de sodio monobásloo 

de sodio dlbáslco dodecahldratado 

de potasio 

B.O 

0.2 

2.9 

0.2 

Llevarlo a l litro de agua bldestllada, alaacenar a 4°C .. 
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t1ETODO 

Las muestras se obtienen de pacientes sinto•nticas que 

previamente pasaron a consulta medica, despues de una exploraciOn 

ftsica se canalizaron al laboratorio cl1nico. 

Antes de tomar la muestra se les hizo las siguientes 

preguntas: 

-Edad 

-Fecha del perlado de •estruaciOn 

A las muestrao obtenidas les realizó la titulacion de lgA 

secretora por la técnica de ELISA y 

aicroblologico. 

la vez un cultivo 

El cultivo de ln muestra vaginal fue realizado por personal 

del Centro t1edlco de Ciudad Universitaria en coordinaclon con 

tcslstas que trabajaron con pacientes del Centro de Salud 

Portales de la Secretaria de Salubridad, los resultados del 

cultivo microbiológico fue correlacionado con los t1tulos de 

anticuerpo obtenidos por EL.ISA. 

TECNICAS 

To•a de auestra 

A la paciente se le cita sin aseo vaginal 

1.- Se le coloca en la vagina un espejo vaginal 

2. - Después de que le toma con hisopos la muestra del 

exudada para cul~lvo y trotls, se adiciona 2 ••· de PBS con 

ayuda de una jeringa a aanera de lavar el área. 
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3.- Colector con una pipeta Pasteur In aoluc1on con el exudado 

4 .. - Colocar la muestra en tubos de ensayo de l2X7~ 

5. - Mantener la muestra hlelo para transportaclon al 

laborat.orlo .. 

6.- Centrifugar la muestra a 2500 rpm durante 5 •in. 

7.- Separar el sobrenadante con una pipeta Pasteur y colocarla en 

un vial eso realiza trente a un mechero. 

8. - Etiquetar la muestra, guardarla en con ge lac1on hagta 

utilización • 

Todo el material utilizado, así como la solucion esteril. 

Para estandarizar la técnica El .. lSA requiriO do 

muestra positiva, la cual se verficO que presentara t1tulo de 

lgA por medio de la ~ecnlca de lmnunodituston Radial Simple. 

lnmunoditusion radial simple 

Se real iz6 una placa de i•nunodlfusiOn que deter•lna llA 

humana a bajas concentraciones CO.S-7.9 IU/al>. La placa contiene 

una cadena de antisuero especifico para lgA hu•ana ael

agarosa. 

1.- Se 1 lenan los pozo!'I con 20_µ..,.l de las diluciones e•tandar <3 

diferentes concentraciones>. Del pozo l al 3. Para •edir un 

volu•en preciso es recdmendable usar un Dispensar Behrins o 

•icroplpeta. 

2. - Después colocar 20 .,.M..l. de la •Uestra problema en Jos demás 

pozos. 
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3.- dejar reposar la placa de 10 a 20 mtn a temperatura ambiente. 

4.- Heter a refrJgeraciOn. 

S.- despues da 2-3 dias. medir el diametra del precipitado. 

El.ISA 

Titulacion de peroxidasa unida a un antinuerpo 

1.- Tomar 11 tubos y etiquetarlo& del 1 al 11, hacer diluciones 

de anti-lgA con amortiguador de carbonatos, al doble a partir de 

una concentraclon de 1:50. Teniendo cuidado de mezclar bien cada 

tubo. 

2.- Colocar en los pozos de la columna 1, 100 µJ de la diluciOn 

1, hacer lo mts110 con el resto de las diluciones, la hilera 12 

solo l li'!va PBS Twcen. 

3. - Dejar en c.:unara hümeda durante 18 hrs. a 4°C. 

4. - Tirar el sobrenadante y bloquear con PBS-AlbOmina serica 

bovina al 1~ durante 30 minutos. Se colocan 200 ..cAl a cada pozo. 

5.- Tirar el aobrenadante y lavar 3 veces con PBS-Tween dejando 

actuar minuto la solucion de lavado, antes de tirar los 

sobrenadan tes. 

6. - Colocar tubos en una gradilla y etiquetarlos de Ja A-G, 

hacer diluciones al doble de lgA a partir de una concentraclon de 

2 ""ª'•' · 
7.- colocar 100 ....._1 del tubo A en la fila A, hacer lo mist10 en el 

resto de los tubos, a la fila H solo se agrega PHS. 

B. - Dejar la placa temperatura a•biente en oaaara hu•eda 
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durante 2 tiaras. 

9.- Lavar 4 veces con PliS -Tween tsual que en S. 

10.-Adtcionar 100 AJ del conjuagado de Cappel a cada 

colocar en cómara hómeda durante 2 horas. 

11. -Lavar 4 veces PBS-Tween igual que en S. 

pozo, 

12.-Adic.lonar 100 ;<-ti del substrato de peroxidasa a cada pozo 

incubar a 37º e durante 15 mtnut.os. 

13.-Parar la reacción con ácido suJtórico 4N. 

14.-Leer la densidad optica a 692 n•. 

TituJac1Ón de peroxtdasa unida a la lgA 

1.- Se colocan 100 ,..c..c.l de anti ISA diluciOn 1;3200 en cada uno de 

los pozos hasta llenar toda la placa. 

2.- Dejar en cámara hü•eda durante i8 hrs. a 4 C. 

3.- Tirar el sobrenadante y bloquear con PBS-AlbO•lna sérica 

bovina al 15 durante 30 minutos. Se colocan 200 ........ 1. a cada pozo. 

4.- Tirar el sobrenadante y lavar tres veces con PBS-Tween 

dejando actuar i minuto la solucl6n de lavado, antes de tirar los 

sobrenadan tas. 

5. - Ca locar 100 ,.,.....1 de la •uestra el tubo y ••l 
sucesivamente hasta coaplatar toda la placa, al pozo 12H ae le 

coloca solución PBS. 

6.- Dejar ta placa 

durante 2 horas. 

teaperatura aablenta en caaara haaeda 

7.- Lavar cuatro veces con PBS-Tween t1ual que en 4. 
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8. - Adicionar 100 ...u..1. del conjugado de Cappel 

colocar en ca•ara huaeda durante 2 horas. 

9.- Lavar cuatro vuces con Pas-Tween igual que en 5. 

cada pozo, 

10. -Adicionar 100 Al. del sub•trato do peroxldasa a cada pozo e 

incubar a 37°C durante 15 •inutoa. 

11.-Parar Ja reacciOn con aci.do sulfúrico 4N 

12.-Loor la densidad optica a 492 nm. 

CULTIVO DE LA HUESTRA VAGINAL 

Cultivo atcroblologlco re&lizado a •uestras de pacientes del 

Centro de Salud Portales 

A cada una de la• •uestraa de exudado vaginal se les real1%ó 

una observacton mJcroecoplca directa y una observaclOn con 

gota de so 1 uciOn 8 1 ucosada. 

-Sa observo presencia de a•lnas con una gota de KDH al to• 

-Se deter•lnO pff a la muestra con papel indicador. 

-Se realizo tinolOn de Gra• y de Giemaa 

-Se &e•bro la •ueatra en los atcutentes medios de cultlvo1 

Agar Sangre, asar chocolate (anaeroblosis), agar EHB, aaar 

colu•bla, agar papa dextrosa, agar sal y manJtol. 

-Se real izaron pruebas bloqul•lcas. 
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Cultlvo mlcroblologico realizado a la muestras de pacientes del 

Centro Hedlco de Ciudad Un1versltar1a. 

A cada una de las muesLras de exudado vaginal se les realizo 

una observacion mlcroscopica en fresco. 

-Se les hiz6 una tinción de sram. 

-Se sembro la •ueetra los siguientes medios de cultivo: 

Agar sangre, agar sal y manitol y agar blggy. 
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V 11 IU:'.SUL.TAOO~ 

Se procesaron 85 muestras de pacientes slntomaticas 

pertenecientes al Centro de Salud Portales de la Secretarla de 

Salubridad y al Centro Medico de Ciudad Universitaria. 

A las muestras se les determino un titulo de IBA secretora el 

cual relaciono con el o.gente etiolostco. 

Se observo la relacion dol titulo de lgA secretora 

respecto al ciclo aestrual de pacientes re1ulares. 

Se determino la frecuencia con que se presentaron los agentes 

etlologicos. 

Se obtuvo la frecuencia de la edad de las pacientes. 
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Tabla la 

Hedia del tltulo de Isa secretora en relación con 

el agente etiolOgico en pacientes del Centro de Salud 

Agente etiológico 

Gardnerella ~~ 

~~ 

~~-c::~richia ~U 

~· vaginalis y~..'.!!.>· 

!·vaginalis. G. vaginalls 

y Candida sp. 

S. aureus y ~vas in!...!..!! 

~phy lococcus sp y G. vaginal is 

~~ gonorrhoeae 

Staphylococcus sp 

Ci trobacter sp. 

Candida sp y T. vaginalis 

c. vaginal is y~ 

T. vaginal le y G .. vaginal is 

S .. sp, ~y G. va1inali• 

Candida sp y Staphylococcus sp 

43 

Absorbancia 

0.601 

0.796 

u.ses 

0.641 

0 .. 620 

o.ses 

0.596 

0.712 

0.520 

o.sos 

o.sos 

0.578 

0.484 

0.610 

0.806 
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l Garderella vaginalis 
2 Gandida albicans 
3 Garderella vaginalis y_h_sp 
4 Trichomonas vaginalis G. vaginalis y Gandida sp. 
5 Staohvlococcus aureus Garderella vaginalis 
6 Stapbylococcus sp. G. vaginalis 
7 Neiseria gonorrhoeae 
8 Staphy!ococcus sp. 
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Tabla lb 

Hedla del titulo de lgA secretora en relacion con 

el agente eliologico en pacientes del Centro M~rlico de ~.u. 

Agente eliologlco Absorbancla 

~!r_dne!:!'_!.!.._~ "!:8&1nal i~ 0.431 

f._~~~!~-~ ~!b_~E~~~ 0.474 

Esc~!"la ~ 0.475 

Levaduras 0.486 

~taphylococcu~~~-- y ~-~~8!.!1~-~.!-~ 0.623 

Staphyloco~s ~~~ 0.349 

~=-r!:_pto~C::~-5 p~oge~!! 0.606 

~--=----=-~.!....!, ~r-~teu:!.._111irabi l t~ O. 498 

y Levaduras 

~~~y~ 

S. aureue y Levaduras 

~~~· ~-~y c. alblcans 

~vagtnalls y é..!__E_~ 

15.1-~!!~-~__!.P· y ~~ 

48 

0.771 

0.389 

0.693 

0 .. 158 

0.459 
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Titulo de lgA 

No de muestra 

ll 

9 

13 

22 

36 

42 

44 

4S 

47 

49 

S2 

S4 

S6 

se 

59 

No .. de •uent.ra 

e 

9 
13 
22 

'l'AliLA ~ 

secrelora de muestras con cultivo negativo 

Absorbanc1a No ae muestra Absorbancla 

0.717 61 0.410 

0.745 63 0.509 

0.689 65 0.641 

0.490 66 0.349 

0.731 6"1 o.so2 

0 .. 466 66 0.416 

0.488 71 0.405 

0.435 7S 0.532 

0.541 77 0.549 

0.717 eo 0.579 

0.591 82 0.439 

Q.104 es 0.265 

0.435 ee 0.304 

0.443 es 0.336 

0.643 

s1anog el lnlco• 

Flujo blanco gruaoso. placas blanquecinas 
alrededor del cervix. 
Leucorrea aaarillenta, con placa• erlte•atosas 
Leucorrea poco abundante grlsacea 
Leucorrea blanca gru•osa, no fetlda 

Los signos de las demás pacientes no se pudieron obtener debido 
a que no fue posible toaar las auestras perso~alaente .. 
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1'AllLA 3a 

Media del titula de tgA secretora con respecto 

u.I ciclo mealrudl en pacientes del Ccnlru Ue tialua 

º'ª Absorbancia l-'ase 

6 0.5/4 Fo 1 icu lar 

u.ti25 Ful lcular 

B 0.474 Fol icutar 

9 0.469 Fol 1cular 

LO 0.614 Fol lcular 

Ll 0.797 Fol lcular 

L3 0.732 Folicular 

14 0.806 Ovulatorla 

·~ 
0.11 '1 Lotea 

16 o.ss1 L\'..ttea 

" 0.615 Lutea 

16 0.701 Lutea 

23 0.876 Lutea 

:lb 0.&28 L.Utea 

26 0.520 Lutea 

27 0.906 Lotea 

29 0.603 Lulea 

EHBARAZADAS 

6 HES ES 0.666 

2 HESES 0.657 

• Solo se tomaron en cuenta titulas de au3eres con ctclo mestrual 

regular. 
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1"abla Jb 

Media del Titulo de lgA secretora con respecto 

al ciclo mestrunl en pacienten del centro modioo de G.U. 

D1a Absorbancia Fase 

5 0.492 Folicular 

6 0.392 Folicular 

7 0.196 Folicular 

6 0.459 Folicular 

9 0.410 Fol lcular 

10 0 .. 606 Folicular 

13 0 .. 452 Folicular 

14 0.528 Ovulatoria 

15 o.412 Lotea 

16 0.612 Lutea 

16 0.556 Lútoa 

19 0.433 Lútea 

20 0.424 Lútea 

21 0 .. 404 Lotea 

23 0.196 Lutea 

24 0.372 LC'ltaa 

25 0 .. 460 Lutea 

26 0 .. 391 Ló.tea 

26 0.532 Lo.tell 

29 0.471 LUt.ea 
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ti MESES 'f Ml::.010 

8 MCSES 

EMUARA:t.ADAS 

0.563 

0.389 

Solo se tomaron en cuenta obsorbancias de mujeres con ciclo 

aestrual reRular. 
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11 

11 

ij 
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DIA DEL CICLO 1 
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CENTRO MEDICO DE C. U. 

GRAFICA 2b. . 
'::--·-,·~· 



Tabla 4 

Relaci~n de la trecuencia en porciento de pacientes 

con 1especto al agente ellologlco 

Frecuencia .~, 

.:H. 74 

9.52 

11.11 

6.34 

4.76 

s.17 

3.17 

s.17 

3.17 

3.17 

1.58 

LSB 

1.58 

1.58 

1.SB 

1.sa 

l.58 

1.58 

59 

A&ente etiologtco 

Gar~~ ~~glnal l~ 

~~~ 

~s 

Eecherlchia coll 

Levaduras 

c. 

T. vaginalls, C!·vagtnall• 

y Candtda albtcans 

s. aureu~ y G. vagt~ 

s. sp y ~ vaainalt~ 

J!~ ~onorrhoeae 

G .. uaginalts y~·--'.:.~ 

St.aphY 1 ococcua_ ~ 

Staphyj~~~s ~· 

et trobocter sp. 

Candid'!_~p_ y T. uactnal 1~ 

St.rept.oco~9-'!! ~~~~~ 

E. coli, ~~~-'!_t.!.!:.!_y 

Levaduras 

~Y~IJ_!_ 

~=--~~ y Levaduras 



1.~8 

L.56 

l. bH 

1.58 

1.58 

§:~ __ _pol_.ir ~·""J.l~S )' C. 

alblcans 

_Kl~-~...!..!.f:'l_la sp y ~· aur.~uu 

T.·'!~~ '!!'-1_1_~ y ~- VBS_!..!!_l:L_!_l_!I 

.!-.-~· E • coll y 

G. va~-~~~.! 

~ndid~!!_P Y ~-·-.SP.e 

Las pacientes corresponden a las poblac1ones del Centro de 

Salud y del Centro Medico de Ciudad Universitaria. 
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1

1- ~E-LACION PACIENTE-AGENTE ETIOLOGICO 

1 ( % ) 

1 Gardnere!!a vaglnalls 
2 Cand!dq alblcans 
3 G. vag!nalls y Gandida sp 
4 Escher!chla coll 
5 Levaduras 
6 ~alis. G. yag!nall~. sp 
7 Lqyreus y G. yqqlnalls 
8 S!aphylococcus sp y G. yaglnalls 
2 Nelsserla gonorrhoeae 
l l! G. vaglnallLL...E.,_coll 
11 Sfaphy!ococcus qqreus 
1 ~ Staphylococcqs sp 
13 Cllrobacler !11 
1 A !:;. sp y Trlchomonqs vqglnalls 
lQ Streptococcus pvoqenes 
12 fu_coll. Proteus mlrabllls y Levaduras 
1Z fu__coll y Staphylococcus aureus 
111 Staphylococcus aureus y C. alblcans 
12 fu_coll. S. aureus y C. qlb!cans 
2l! ~a sp y S.aureus 
21 I...Jgq!nalls y G. vaqlnalls 
2a s.~coll y G. vqqlnalls 
2~ ~a sp y Staphylococcqs sp 

.....,-,.,,..- -~-- -.. ---



Tabla 5 

Fr~cuenc1a de edades de pnciente9 del Cenlro de Salud 

Numero de Pacientes Hango de Edad 

Caños) 

6 19 - 22 

16 23 - 32 

9 33 - 39 

4 40 - 47 

" 46 - 5:.! 

Tabla 6 

Frecyancia de edades de pacientes del Centro Medico de C. U 

Nú•aro de Paciente• Rango de Edad 

Caños> 

40 19 - 22 

17 23 - 32 

o 33 - 39 

o 40 - 47 

48 - 52 
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V 1 1 1 O 1SCUS1 ON DE Rl::'.SULTAUU!:i 

1.- En las grPficas la y lb ~e relacionan 1ns m~dlas de las 

absorbancias de la lgA secretora con respecto 1 os agan1.0tt 

ellologicos de las muestras de pacientes del c~ntro de ~alud 

Portales y del Centro Med1co de Ciudad Univers1tarta las cuales 

casi siempre son superiores al U.3, esta absorbancia podrla 

tomar 1ndlce d~ que en muestras patologtcas se esperdria 

titulo superior u semejante, dichas tecturan corresponden 

muestras de pacientes que presentan un agente o asociaciones ds 

dos o tres agentes causales d~bido a que ~u realizo la titulacion 

de lgA secretora no espectfica al agente etiolagico. 

Oc general en las dos poblaciones presentaron 

asociaciones de agentes etiolagicos diterentes, la poblacion del 

Centro du Salud presento en mayor proporci~n asociac10n de tres 

agentes causales comparado la del Centro Medico que 

generalmente presento dos, claramente existe una diferencia entre 

las dos poblaciones que puede darse por el nivel saoieconO•ico, 

cullural y sobre todo de higiene. 

2.- En la tabla 2 se presentan lecturas de muestras que 

luvicron coao resultado un cultivo negativo, ae esperarla que las 

absorbencias fueran bajas detect.ables, illn embargo 

sucedlo ast ¡ posible explicacion seria una aala to•a de 

muestra o un mal aislamiento el cultivo. Un cultivo negativo 

11arantiza que ex isla agente etiologico causando 

leucorrea en la paciente, ya que todas las pacientes estudiadas 

tueron slnto•aticas. 
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3.- Con respecto a las graficas 2a y ~b un donde se asocia ol 

ciclo meut.rual la media del titulo de lgA secretora de las 

pacientes, se observaron lecturas del anticuerpo muy semojantea 

tanto en la fase folicular, ovulaturia y lútea. Se esperaba 

encontrar diferencia en la taeo ovulatoria ya que la bibliografia 

reporta que la m1tad d~l ciclo mestrual presenta una 

disminucion del anticuurpo <12>. Sin embargo las 1 ecluras 

observadas pueden relacionar la presencia del agente 

etlolOgico consecuencia de una respuesta in•unologica a 

infecciOn dada. 

También se observo que en mujeres embarazadas el titulo 

de lgA secretora decrecio como se esperaba, ya que las 

hormonas sexuales la progesterona y los estrogenos en 

concentraciones por arriba de lo normal sucede en personas 

preñadas inhiben de manera importante la formacion de anticuerpos 

lo cual expllcaria que et titulo obtenido por 

consecuencia de la estlmulaclOn antigenica. 

4.- De acuerdo a las gr~fica 3 donde se observa la relación 

entre el porclento del agente etiológico con respecto las 

pacientes. presento Gardnerella vaglnalis coao el a1ente 

causal •As frecuente en ambas poblaciones, esto coincide las 

referencias blbliograficaa l 14 > donde presentan que las 

vaginitis inespeclficaa o bacterianas las más frecuentes. 

Con respecto a la presoncia de los agentes etiológicos 

que no so caracterizan por dañar propiamente a la vagina se puede 

justificar el hecho de que la paciente podria ejercer la 
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r~lacJon sexual con su pareja de manara no habitual probahlemenle 

ge ni lo bucal o anal. 

5. - l::.n cuanto a la rrecuencia en la edad de las pucientes la 

grafica 4 muestra que el rango predominante en el Centro H~dico 

de e.u. de 19 a 22 años lo que explica que su poblaclon es 

meramente estudiantil y que t.al vez inician su vida sexual mas 

t.~mprono en compnracion la poblacion del Centro de Salud. 

poblaclon del Centro de Salud t.tene mayor 

frecuencia en el rango de 23 a 32 años y generalmente son amas do 

casa con un estrato social bajo. 
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IX CONCLUSIONES 

1.- Toma de muestra: La extraciOn de la •uentra se realiz6 

un volumen optimo de dos milltro~ de PBS usl~ril. ya que 

con mililitro no se obtenla suficiente fluido para la 

cuanttfloacion del antiCuerpo. 

2. - ExtracclOn de la muestra: La extracclon de la •Uest.ra 

nosotros recomendamos se efectue con pipeta Pasteur a la que 

se le quiten los bordes y filos mediante ~alar con et fin de 

evitar lastimar lacerar In vaginal de las 

pacientes. 

3.- Estandarización de la t.écnica EL.ISA~ Para la estandarizacion 

utilizo placas de inmunodlfuslon radial lgA especifica 

con el tln de verificar si las muestras presentaban 

concentracion de JgA secretora detectable. para de esta 

conocer que concentraclon de Anti lgA utilizar en la 

estandarizacion de la técnica. 

4.- Resultados: No se pudo establecer una relaclon directa entre 

el tipo de agente etiológico y el titulo de lgA secretora 

para un posible diagnostico, ya que debio realizarse la 

dateralnac16n especifica para el •icroorganis•o, por lo que 

se sugiere darle seguimiento, de esta manera serla de aran 

ayuda para el medico. 

5.- Los resultados obtenidos demuestran que cuando existen 

uno o varios agentes etlolOgicos causando cualquier tipo de 

vaginitis se va a encontrar niveles de lg~ secretora altos o 
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ESTA TESIS 
::. ~un BE LA 

NO DEBE 
BIBLIOTECA 

bajos para lo cual va tnflulr tamb1en que tan dañnda e~le 

la mucosa vaginal. 

ti.· No puedo observar ta relaciOn que tienen las hormooag 

sexuales y el ciclo sexual con el nivel de anttcuerpos, ya 

que et proceso de los estrogenos lleva a prnporciondr 

medio de defensa al igual que la lgA secretora, por lo que 

decremento en una u otra or1ginaria el racil acceso del 

mi croo1·gani s1no. 

l.- Para establecer niveles de tgA secretora en el ciclo sexual 

se recomienda realizar un seguimiento durante los ~a dlas en 

personaa sanas. 

a. - La~ poblacione9 estudiadas de diterentes niveles 

soc1eco111::.micos 1 cultura les y habitas h1g1anicos, ya que los 

reguilados reflejan este hecho principalmente e 1 tipo da 

a~oc1acio11eti del aRente cauf;ttl anc.;unt.1ad&.s. 

9. · Queda e:1tab1 ~c ido que 1 a e tapa sexua J mente activa de 1 a 

factor predispouente para cent.raer vaglntt.ls, 

enfermedades venareas e incluso tilDA. 

10.- No ge pudo obt~ner valores o niveles de lgA secretora en 

personas sanas debido a lo traumatice que resulta Ja toma de 

•uestra y es dlflcll que las pacientes se presten a esto. 

11.- Se observo que el aetodo ELJSA funcional, sensible ya que 

detecta hasta ng .sencillo, el unico inconveniente su 

costo por lo cual no es muy accesible para reallzarso en un 

laboratorio de rutina. Generalmente maneja 

prueba especial ~n hospitales de tercer nivel. 
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12.- Debldo a la naturaleza de los resultados obtenidos donde se 

detecta una gran variabilidad de ractores afectando una 

misma problematica 

estadtstico el cual 

pacientes 

especifica. 

las que 

fue posible efectuar un analisls 

propone manejando un grupo mayor de 

tes cuantifique la lgA ant1geno 
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