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RESUMEN

Con la finalidad de determinar la prevalencia de vaginosis bacteriana
ocasionada por Gardnerella vaginalis y vaginitis por Candida albicans y
Trichomona vaginalis, en mujeres que acuden a consulta ginecologica en la
Clinica Humanitaria Fundacion Pablo Jaramillo Crespo se tomaron muestras
de secrecién vaginal a 150 mujeres de los 18 a 45 afios, en el periodo de
marzo a mayo del 2013. Las mujeres que participaron en este estudio,
cumplieron con criterios de inclusiébn y exclusién. Se detecté que la
prevalencia de vaginosis bacteriana por Gardnerella vaginalis fue del 16,7%,
seguido de vaginitis por Candida albicans con un 14% la poblacién de mujeres
de 21 a 30 afios, la prevalencia de Trichomona vaginalis fue de 2% en
mujeres de 31 a 40 afos. La manifestacion clinica mas frecuente fue la
leucorrea, seguida de mal olor, prurito vulvar, ardor y dolor pélvico. El método
de Amsely cols que incluyen la presencia de células clave y prueba de aminas
fueron los mejores parametros individuales para el diagnéstico de vaginosis.
A diferencia de la leucorrea y pH > 4,5 no fueron parametros que
individualmente ayuden a diagnosticar una vaginosis bacteriana. Existen otras
combinaciones de dos criterios de alto valor diagnéstico como son: células

clave mas prueba de aminas; prueba de aminas mas pH.

Palabras clave: Vaginosis bacteriana y vaginitis, criterios de Amsel y cols
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ABSTRACT

With the purpose of determining the prevalence of bacterial vaginosis caused by
Gardnerella vaginalis and of vaginitis caused by Candida albicans and Trichomona
vaginalis in women that attend medical appointments at Clinica Humanitaria
Fundacion Pablo Jaramillo Crespo, and at the same time evaluate the diagnosis
usefulness of Amsel and cols. criteria, vaginal secretion samples of 150 women aged
18 to 45 were taken between March and May of 2013. The women participants must
fulfill inclusion and exclusion criteria prior sampling. It was detected that the
prevalence of Gardnerella vaginalis caused bacterial vaginosis was 16,7%, followed
by Candida albicans caused; with a prevalence of 14% a women aged 21 to 30.
Regarding Trichomona vaginalis, the identified prevalence corresponded to 2% in
women between 31 to 40 years of age. The most frequently encountered clinical
manifestation was leucorrhea, accompanied by leucorrhea, offensive odor, vulvar
itching, burning, and pelvic pain. Amsel and cols. which includes the presence of clue
cells and amines tests, constituted the best individual parameters. Conversely,
leucorrhea and pH > 4.5 are not parameters which individually help to diagnose
bacterial vaginosis. There are other combinations of two criteria with high diagnostic

value such as: clue cells with amine test, and amine test with pH.

Key words: bacterial vaginosis and vaginitis, Amsel and cols criteria.
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1. INTRODUCCION

La vaginosis y la vaginitis son alteraciones de la flora normal de la vagina,
frecuentes en mujeres entre 18 a 45 afios, este tipo se aprecia habitualmente
por la existencia de exudado vaginal anormal, prurito vulvar, irritacion y mal

olor.

En la Clinica Humanitaria Fundacién Pablo Jaramillo Crespo, las infecciones
vaginales son motivo de consulta habitual en el &rea de consulta externa, el
personal médico manifiesta que es frecuente encontrar vaginosis y vaginitis
en las pacientes que acuden a esta casa de salud, el tratamiento que se da
a las pacientes esta orientado por la valoracibn médica basada en la
sintomatologia encontrada, sin que se realice el estudio microbioldgico

respectivo.

La vaginosis se define, como postulado prioritario, en base a la alteracién de
la microbiota habitual del contenido vaginal en ausencia de reaccion
inflamatoria vaginal, donde hay una reduccién de lactobacilos productores
de perdxido de hidrégeno y acido lactico, lo que genera un incremento de
bacterias anaerobias y facultativas que alteran el pH de la secrecidn vaginal.
En cambio la vaginitis requiere de reaccion inflamatoria vaginal significativa,

en principio, con o sin alteracién de la microbiota habitual.

Las pacientes que padecen este tipo de infecciones pueden verse afectadas
de diversas maneras que van desde lo asintomatico hasta una pérdida en la

calidad de vida de la mujer, involucrando su salud sexual y reproductiva.

El manejo y la prevencién a menudo son complicados debido al incompleto
conocimiento de la patogénesis de varias condiciones clinicas asociadas
con estas patologias. Los agentes causantes, de mayor prevalencia,
presentes en estas infecciones son: Trichomona vaginalis, Candida albicans

y Gardnerella vaginalis.

MICHELLE CASTRO A.
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Por esta razén, consideramos que es prioritario hacer una investigacion para
determinar la prevalencia de vaginosis y vaginitis, en mujeres de 18 a 45
afios gque asisten a consulta externa a la Clinica Humanitaria Fundacion
Pablo Jaramillo Crespo, por manifestar signos y sintomas como: flujo vaginal
anormal asociado o no con prurito vulvar, inflamacién, dificultad para realizar
actividad sexual, enrojecimiento vaginal, sensacion de quemadura,
irritacién, mal olor, dolor en la region genital; haciendo necesaria la
identificacion microbiolégica de los microorganismos causantes de vaginosis

y vaginitis, que aseguran una rapida y digha atencién a estas pacientes.

Como bioquimicos farmacéuticos el propésito de nuestra investigacion fue
poner énfasis en el diagnéstico microbiolégico que apoye a la valoracion
clinica realizada por los médicos ginecdélogos que laboran en la Clinica
Humanitaria Fundacion Pablo Jaramillo Crespo, mediante la determinacion
del agente causal de vaginosis y vaginitis, se podrian tomar medidas

preventivas y evitar complicaciones subsecuentes.

Esta investigacion fue necesaria porque a través de ella se puede mejorar
la calidad de vida de la paciente, tanto en el aspecto social, econémico,
psicolégico y sexual.

1.1 OBJETIVO GENERAL

Determinar la prevalencia de vaginosis y vaginitis, en mujeres de 18 a 45
afos, que acuden a consulta externa en la Clinica Humanitaria Fundacién

Pablo Jaramillo Crespo.

1.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

— Aislar Gardnerella vaginalis, Candida albicans y Trichomona
vaginalis; causantes de infecciones vaginales, mediante técnicas

microbiol6gicas.

MICHELLE CASTRO A.
ADRIANA GONZALEZ C. 14

e ‘Uo\:"m e

3

~

e S
UNVERSIDAD DE CUENEA



UNIVERSIDAD DE CUENCA

— Calcular la prevalencia de Gardnerella vaginalis causante de
vaginosis bacteriana, de Candida albicans y Trichomona vaginalis

causantes de vaginitis.

— Aplicar los criterios de AMSEL para el diagnéstico de vaginosis

bacteriana.

1.3 HIPOTESIS

La prevalencia de vaginosis bacteriana causada por Gardnerella vaginalis
es menor al 39%; la prevalencia de vaginitis causada por Candida albicans
es menor al 20% y Trichomona vaginalis es menor al 10%. En pacientes de
18 a 45 afos que acuden a consulta externa en ginecologia en la Clinica

Humanitaria Fundacién Pablo Jaramillo Crespo,

2. MARCO TEORICO

2.1 ANATOMIA DEL APARATO GENITAL FEMENINO

El aparato genital femenino esta formado por un conjunto de 6rganos
genitales externos que incluyen el monte de Venus y la vulva. La vulva
comprende los labios mayores y menores, el clitoris, el bulbo del vestibulo
vaginal y las glandulas vestibulares mayores. Los 6rganos genitales internos

estan constituidos por los ovarios, trompas de Falopio, Utero y vagina. (1)

2.1.1 OVARIOS

Los ovarios son las gbénadas femeninas. Estan situados uno a cada lado del
atero, ocupando una depresion llamada fosa ovérica, detrds del ligamento
ancho, unidos a la hoja posterior de este por el mesoovario. El ovario tiene
forma ovalada, mide 4 cm de largo, 2 cm de ancho y 1 cm de espesor. En el

ovario activo se distinguen dos capas. Una capa cortical (cortex ovarico)
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donde tendra lugar el desarrollo de los foliculos y de los ovocitos y en el que
se encuentran también las células secretoras de hormonas. Y una segunda

zoha o capa medular con tejido conectivo, vascular y nervioso. (1, 2)

2.1.2 TROMPAS DE FALOPIO

Es un érgano par que se extiende desde el ovario hasta el ttero. Tiene forma
de tuba o trompeta. Mide de 10 a 12 cm de longitud, se relaciona por un
extremo, con la cavidad del Utero, y por el otro extremo desemboca en el
peritoneo libre, situandose en las proximidades del ovario. Su funcion es
transportar los 6vulos desde los ovarios a la cavidad uterina y permitir el
paso de los espermios desde los genitales externos y el Utero, hacia la
cavidad peritoneal. (1, 2)

2.1.3 UTERO

Es el érgano de gestacion, su forma es comparable con una pequefia pera
aplanada e invertida. Se ubica en el centro de la pelvis menor entre la vejiga
y el recto. En la mujer adulta, nuligesta, mide 7 a 8 cm de largo, 5 cm de
anchoy 3 a4 cm en sentido anteroposterior. El Gtero desde el punto de vista
anatomico, se divide en dos partes: una, que abarca aproximadamente el
tercio inferior del érgano, el cuello uterino; y otra, los dos tercios superiores
que son las partes mas importantes del mismo y que constituyen el cuerpo
uterino. El cuello mide aproximadamente de 2 a 3 cm de largo, tiene forma
cilindrica y es mas flexible y delgada que el cuerpo. El cuerpo del Gtero es
de forma triangular con un vértice inferior, es mas fuerte y musculoso que el
cuello. (1, 2)

2.1.4 VAGINA

La vagina es un tubo masculo membranoso que conecta la porcién inferior
del atero (cuello uterino) con el exterior. Mide entre 8 a 8,5 cm desde el anillo
himeneal hasta la porcién superior del fondo del saco anterior, 7 a 7,5 cm
hasta el vértice del fornix lateral y 9 a 9,5 cm hasta el extremo del fondo del

saco posterior. En toda su longitud la vagina se relaciona por delante con la
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vejiga y la uretra, y de la misma manera, con el recto por detrés. La vagina
se divide en tres tercios: superior, medio e inferior. El tercio superior de la
vagina esté relacionado con el cuello uterino. En su tercio inferior la vagina,
el recto y la uretra tienen paredes en comun. El tercio medio comienza justo
por debajo de la unién uretrovecical y cruza por debajo del borde inferior de
la sinfisis pubica (borde posterior-inferior a 2,5 y 3,5 cm del anillo himeneal).
(1, 2,3)

2.2 FISIOLOGIA DE LA VAGINA

La vagina es un organo en el cual se genera un equilibrio fino entre medio
externo, mucosa, y microorganismos y se comporta como un ecosistema

gue por multiples causas puede ser alterado con facilidad.

El epitelio vaginal tiene glicégeno, que es un sustrato que la microflora y los
lactobacilos transforman, mediante metabolismo anaerébico, en &acido
lactico el cual permite llevar el pH a niveles que oscilan entre 3.8 y 4.2. El
papel de la acidificacion de la vagina y de la produccion de acido por la
metabolizacién del glicogeno depende fundamentalmente de las bacterias y
de las células epiteliales, proceso que es estimulado o favorecido por los

estrégenos.

Durante la edad fértil, la vagina normal tiene color rosado, el cual puede
cambiar discretamente durante el embarazo. Su aspecto es aterciopelado,
hamedo y se puede observar una cantidad moderada de secrecion que tiene

aspecto incoloro o discretamente opalescente. (4)

El tejido vaginal descamativo esta compuesto por células epiteliales
vaginales que corresponden a concentraciones variables de estrégenos y
progestagenos. Las células superficiales predominan en mujeres en edad
reproductiva, cuando estan estimuladas por los estrégenos, las células
intermedias predominan durante la fase latea debido a la estimulacion de la
progesterona y las células parabasales predominan en la ausencia de

ambas hormonas en la fase de post menopausia. (5)
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2.3 SECRECION VAGINAL

La secrecién vaginal normal esta compuesto de secreciones vulvares de las
glandulas sebaceas, sudoriparas, de Bartolino y de Skene; trasudado de la
pared vaginal, células exfoliadas de la vagina y del cuello; moco cervical,
liquido endometrial; microorganismos (bacilos grampositivos, Lactobacilos)
y sus productos metabdlicos. (3, 5)

La secrecion vaginal puede aumentar a mitad del ciclo menstrual debido al
incremento de moco cervical. Su consistencia es flocular, de color blanco y
normalmente se localiza en zonas declives de la vagina (fornix posterior). La
secrecion vaginal vista al microscopio contiene muchas células epiteliales

superficiales y pocos leucocitos. (2, 5)

2.3.1 COMPOSICION DE LA SECRECION VAGINAL

La secrecién vaginal contiene agua, piridina, escualeno, Urea, 4cido acético,
acido lactico, alcoholes complejos y glicoles, cetonas y aldehidos. La
secrecion vaginal es ligeramente acida y puede hacerse mas acida con
ciertas enfermedades de transmision sexual. El pH normal del fluido vaginal

es menor a 4,5. (2)

2.4 FLORA NORMAL Y pH VAGINAL.

La flora vaginal normal es un ecosistema constituido por bacterias aerobias
y anaerobias, en conjunto con otros microorganismos que mantienen su
equilibrio con una media de seis especies distintas de bacterias, siendo las
més comunes los lactobacilos productores de peroxido de hidrégeno, la
microbiologia de la vagina esta determinada por factores que afectan a la
supervivencia bacteriana, entre los que estan: pH vaginal y la disponibilidad

de glucosa para el metabolismo bacteriano. (5)
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El pH normal de la vagina es menor de 4,5 y varia con la edad de la siguiente

manera:

Nacimiento: el pH del liquido amnidtico se eleva de 6.0 a 7.5 conforme se
eliminan los estrégenos maternos.

Pubertad: El pH disminuye entre 3.4y 4.2.

Fase folicular: pH 3.4 a 4.2

Fase latea: pH 5.5

Menstruacién: pH 6.5a 7.5

Menopausia: aumento progresivo del pH hasta 6.5. (7)

El pH alcalino del semen puede interferir en la medicion del pH vaginal y

producir una alteracién transitoria de la flora.

La mujer adulta tiene normalmente una gran cantidad de bacilos de
Doderlein que tiene como funcion convertir el glucégeno de las células
vaginales descamadas, en acido lactico, acidificando la vagina y ejerciendo

una autodepuracién bacteriana.

Por influencias hormonales, los bacilos de Ddderlein pueden disminuir, se
reduce la acidez vaginal, proliferan otras bacterias, todo esto conlleva a una
baja en la defensa de la autodepuracién bacteriana que abre paso para que

colonicen protozoarios, levaduras y diferentes tipos de bacterias.

El flujo vaginal es muy escaso o ausente en la fase posmenstrual y aumenta
hacia la mitad del ciclo, esto es un reflejo de la actividad endocrina del ovario.
La consecuente disminucién o ausencia de los bacilos de Ddderlein es la
causa mas frecuente de vaginosis causada por Gardnerella vaginalis; y

vaginitis causada por Candida albicans y Trichomona vaginalis. (5)
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En mujeres menopausicas, hay carencia estrogénica o una marcada

disminucion, la pared vaginal se adelgaza, los bacilos de Dbderlein

disminuyen o estan ausentes, esto permite que las bacterias colonicen

facilmente, produciendo una secrecion abundante que mejora notablemente

con pequefas dosis de estrégenos como coadyuvantes del tratamiento. (6)

Cuadro 1. Microorganismos tipicos que constituyen la flora normal en

mujeres en edad reproductiva. (8)

GRUPO MICROORGANISMO PREVALENCIA
Aerobios facultativos
Bacilos Gram positivos
Lactobacillus spp. 45 - 88%
Corynebacterium spp 14 - 72%
Gardnerella vaginalis 2 - 58%
Cocos Gram positivos
Staphylococcus epidermidis 34 - 92%
Staphylococcus Aureus 1-32%
Streptococcus grupo B 6-22%
Enterococcus spp 32 - 36%
Streptococcus no hemolitico 14 - 33%
Streptococcus alfa hemolitico 17 - 36%
Bacilos Gram negativos
Escherichia coli
20 - 28%
Otras: Proteus, Klebsiella,
Enterobacter 2o 10%
Mollicutes
Mycoplasma hominis 0-22%
Ureaplasma urelyticum 0 - 58%
MICHELLE CASTRO A.
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Levaruras C. albicans,. C..tropicalis, C: 15 - 30%

pseudotropicalis, c. stellatoidea.
Anaerobios

Bacilos Gram positivos
Lactobacillus spp. 10 - 43%
Eubacterium spp. 0-7%
Bifidobacterium spp 8 -10%
Propionibacterium spp 2-5%
Clostridium spp 4-17%

Cocos Gram positivos
Peptococcus 76%
Peptostreptococcus 56%
Otros 5-31%

Bacilos Gram negativos
Prevotella bivia 34%
Porphyromonas asaccharolytica 18%
Bacteroides grupo fragilis 0-13%
Fusobacterium spp. 7 -19%

2.4.1 FLORA PATOGENA E INFECCIONES DEL APARATO
GENITAL FEMENINO

La flora patdgena esté integrada por organismos exégenos que producen
una patologia determinada y que no forman parte de la flora habitual
(Neisseria gonorrhoeae, Chlamydia trachomatis, Treponema pallidum) y por
aquellos microorganismos enddgenos que, por algun tipo de desequilibrio
pueden desencadenar solos o0 asociados alguna patologia (Candida

albicans, Gardnerella vaginalis, Mycoplasma spp). (5)
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Las infecciones del aparato genital femenino, constituyen uno de los
problemas mas importantes de la practica gineco-obstétrica, debido al
aumento de las consecuencias que en ella puede derivarse, siendo una
importante causa de morbilidad y mortalidad materna y neonatal. Las
manifestaciones clinicas son muy variadas desde una simple vaginitis hasta
un shock séptico, con una serie de cuadros intermedios y progresivos como:
endometritis, abscesos tuboovaricos, la pelviperitonitis, la salpingitis y la
peritonitis. Las infecciones del tracto genital inferior femenino compromete
la vulva, la vagina, cuello de utero (exo y endocérvix) y glandulas

vestibulares. (1, 5)

2.5 CLASIFICACION DE INFECCIONES DEL TRACTO
GENITAL INFERIOR FEMENINO

Las infecciones del tracto genital inferior femenino, se pueden clasificar en

dos grandes grupos:

Enddégenas: producidas por algunos de los microorganismos que forman
parte de la flora habitual y que bajo determinadas circunstancias pueden

desencadenar patologias.

Exo6genas: producidas por microorganismo que no integran nunca la flora
habitual. Estas constituyen las llamadas cominmente enfermedades de

transmision sexual (ETS). (3, 7)

2.6 VAGINOSIS BACTERIANA

La vaginosis bacteriana resulta de alteraciones de la flora vaginal aerobia y
anaerobia con disminucion del nimero de bacilos de Ddderlein y aparicién
de flujo vaginal abundante, traducido por cambios fisico-quimicos de las
secreciones. Por tanto, constituye una de las patologias infecciosas que se

presenta en el canal cérvico vaginal (CV) mas frecuente en las mujeres de
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edad reproductiva entre los 18 y 45 afios. La etiologia de esta entidad es
polimicrobiana Gardnerella vaginalis, anaerobios, Mobiluncus, Mycoplasma
spp. (Complejo GAMM); comprobandose un desplazamiento de los

Lactobacillus spp, constituyentes habituales de la flora vaginal. (3, 7)

2.6.1 VAGINOSIS POR Gardnerella vaginalis

Son bacilos muy cortos de 0.5 a 1.5 uym de longitud, pleomorfos, no
capsulados, no esporulados, sin pilis, ni fimbrias y sin flagelos. Algunos
forman una capa mucilaginosa variable ante la tinciéon de Gram, debido a
gue su pared estd formada por tres laminas, tipica de una bacteria
grampositiva, pero pierde esta propiedad en estados degenerativos. Cuando
la bacteria se inactiva y cambia a gramnegativo o gramvariable, es
anaerobia facultativa, pero crece mejor en un medio de tension reducida de
oxigeno, con 5 a 10% de CO.. (9)

Gardnerella vaginalis es fermentadora (con produccién de acido acético
como principal producto final) y catalasa y oxidasa negativas, con una toxina
citotoxica que rompe las células epiteliales lo que explica las alteraciones

ultra estructurales en las células. (7, 9)

2.6.2 CAUSAS PARA EL DESARROLLO DE VAGINOSIS

Una posible causa para el desarrollo de este tipo de infeccién puede ser el
uso de estrégenos, anticonceptivos orales, dispositivos intrauterinos (DIU),
tener comparferos sexuales multiples, la administracion de antibiéticos de
amplio espectro y el uso de duchas vaginales que destruyen las bacterias

propias de la flora normal de la vagina promoviendo la infeccion. (9, 10)
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2.6.3 SIGNOS Y SINTOMAS DE VAGINOSIS BACTERIANA

La paciente que esta afectada por una infeccion con Gardnerella vaginalis
suele presentar una secrecion vaginal de color blanco, grisaceo, pardusca,
o amarillento homogénea de mal olor, distribuida sobre toda la pared vaginal
(signo de la pincelada) asociada o no con prurito, disuria, eritema o ardor
vulvar. En algunos casos se presenta dispaurenia o sinusorragia,

menstruaciones ligeramente fétidas o mal olor poscoital. (8, 9)

2.6.4 DIAGNOSTICO DE VAGINOSIS BACTERIANA POR

Gardnerella vaginalis

El diagndstico de vaginosis se basa en la presencia de cuando menos tres
de los cuatro criterios clinicos, tales como: leucorrea blanca, adherente y
homogénea, pH superior a 4,5, prueba de aminas positiva y presencia de
células indicadoras “células clave” propuestos por Amsel y colaboradores en
el Simposio Internacional sobre Vaginosis en Estocolmo en 1984, los cuales
han sido aceptados como parametros para indicar la presencia de la
enfermedad. El aislamiento de Gardnerella vaginalis, se identifica mediante
el cultivo de secrecién vaginal en agar vaginalis con 5% de CO, a 37° C,
donde se desarrollan colonias pequefas, puntiformes, grisaceas rodeadas
de hemolisis difusa. (10, 11)

2.6.5 METODO DE AMSEL PARA DIAGNOSTICO DE VAGINOSIS
BACTERIANA POR Gardnerella vaginalis

2.6.5.1 Descarga homogénea

La descarga homogénea, es una observacion realizada por el profesional
capacitado en donde se ubica la paciente en posicion supina y se observa
la presencia de un exudado vaginal blanco o blanco-grisaceo en el introito,
el cual cubre las paredes de la vagina. Si la descarga es abundante, puede
extenderse del vestibulo vulvar hasta el perineo. La consistencia
homogénea puede ser facilmente comprobada al retirarla de las paredes de

la vagina con una torunda. (11, 13)
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2.6.5.2 pH Vaginal

La medicién de pH se realiza mediante el uso de una tira de pH que es
sujetado con pinzas de tal forma que se ponen en contacto con la descarga
vaginal, procedimiento que debe realizarse con precaucion para evitar las

secreciones menstruales o cervicales las cuales tienden a ser alcalinas. (11)

Cuando se realiza el examen es importante ho emplear lubricantes en el
espéculo, ya que los mismos pueden elevar el pH y provocar resultados
erréneos. La descarga también puede ser aplicada en la tira de pH con una
torunda. El pH en las pacientes que tienen vaginosis es superior a 4,5 (por
lo general es de 5,0 a 6,0). Un pH vaginal inferior a 4,5 excluye el diagnéstico
de vaginosis. El pH de las secreciones del endocérvix es superior al de las
secreciones vaginales, por consiguiente, las secreciones deben ser

muestreadas so6lo en la vagina. (11, 13)

2.6.5.3 Prueba de aminas y olor

Es una prueba directa que se basa en la liberacion de diaminas
(trimetilamina, putrescina y cadaverina) producidas por la acciéon del
hidroxido de potasio al 10% en contacto con la secrecién vaginal, liberando
un olor caracteristico a pescado podrido. En ausencia de vaginosis no se
produce este olor. El olor a aminas puede encontrarse también en mujeres
con Tricomoniasis. La prueba de amina predice el diagnéstico de vaginosis

en forma exacta en el 94% de las pacientes. (11, 12, 13)

2.6.5.4 Células Clave

Son células cervicovaginales descamadas, con bordes irregulares, con
cocobacilos adheridos a su membrana. La presencia de células clave (clue
cells) en el examen en fresco, se detecta diluyendo la secrecion vaginal en
1 ml de solucién salina y observando al microscopio, aunque en ocasiones,

no se aprecian probablemente porque algunas pacientes presentan una
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afeccion cronica y por consecuencia hay produccién de inmunoglobulinas
localmente, la cual bloquea la lesién de las bacterias a la célula a través de
la interaccion con proteinas de superficie, mientras que otros biotipos
registran en el cuadro una elevada actividad de enzimas que provoca la
disminucién de inmunoglobulinas y por ende la respuesta inmunitaria del
huésped.(12, 13)

2.6.6 PATOGENESIS DE VAGINOSIS BACTERIANA

Hay evidencias que sostienen que en la aparicion de vaginosis bacteriana
coexisten por un lado, alteraciones de la inmunidad general y por otro, la
presencia de bacterias patdégenas, sospechandose que pueda deberse a
factores hormonales que suelen afectar a mujeres en edad reproductiva y

con terapia hormonal de reemplazo durante el climaterio.

Otro factor predisponente para el desarrollo de vaginosis son las bacterias
propias de la flora vaginal, que se asocian con modificaciones en el pH de
la secrecion; asi también, el empleo de duchas vaginales como método de
higiene personal, favorecen dos situaciones: traslado de la flora perianal
hacia la cavidad vaginal y barrido mecéanico sobre los constituyentes de la
flora habitual, modificando el ecosistema vaginal y permitiendo el desarrollo
de gérmenes que normalmente estan inhibidos por el pH, la concentracién

de H»O; producida por lactobacilos y otros microorganismos. (10)

La flora bacteriana de la vaginosis tiene una mayor capacidad de producir
enzimas que degradan la mucina, lo que disminuye la resistencia de la
barrera mucosa y se expresa en forma de fluido vaginal mas liquido,

abundante y poco viscoso que favorece un mayor acercamiento al epitelio.

La degradacién enzimatica producida por estas enzimas proporciona
nutrientes para las bacterias, las cuales se multiplican y producen
aminopeptidasas que liberan aminoacidos los cuales a su vez son
descarboxilados para producir diaminas como la putrecina producida por la

descarboxilacion de la ornitina, la cadaverina producida por la
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descarboxilacion de la lisina y la trimetilamina por el metabolismo de la colina

(principal responsable del olor tipico a pescado). (7, 9, 10)

La presencia de estas aminas aumenta la descamacion y la presencia de

células epiteliales, asi también inhiben la quimiotaxis de leucocitos. (5)

2.7 VAGINITIS

Vaginitis se define como la presencia de reaccion inflamatoria vaginal

significativa, en principio, con o sin alteracion de la microbiota habitual.

2.7.1 VAGINITIS POR Escherichia coli

Escherichia coli es la bacteria mas constantemente encontrada en las
materias fecales del hombre y de muchas especies de animales. Su nicho
ecologico natural es el intestino delgado y grueso, forma parte de la flora
nativa intestinal y se encuentra en calidad de saprobio sin causar dafio. Por
el contrario, muchas cepas de Escherichia coli producen substancias que
son Utiles al hospedero, como son las colicinas, que tienen efecto inhibitorio
sobre otras cepas potencialmente patdégenas, por lo que la colonizacion del

intestino es benéfica para el hospedero.

Escherichia coli es un bacilo gramnegativo, mide de 0,5 de anchoa 2 0 3
micras de largo, con una sola cadena espiral de ADN, moévil, aerobio y
anaerobio facultativo, con flagelos peritricos. La mayoria forma fimbrias y
pilis, muchas cepas producen una pequefia microcipsula, muy pocas
elaboran macrocapsula y no fabrican esporas. En las pruebas bioquimicas
es positiva al indol, decarboxilasa de lisina positiva, fermentacién de manitol
y gas a partir de la glucosa; ademas es lactosa positiva en el 90% de las
cepas con citrato negativo. Tienen informacidn genética en los plasmidos
gue son responsables por la produccion de toxinas y la resistencia a los

antimicrobianos. El pH de crecimiento 6ptimo es de 6 a 8. (9,13)
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2.7.2 ESTRUCTURA ANTIGENICA

El desarrollo de métodos seroldgicos confiables han permitido identificar un
gran namero de serotipos de Escherichia coli en base a la presencia de 3
tipos de antigenos denominados: O, Ky H. Los antigenos O de Escherichia
coli no pueden distinguirse de la fraccidén antigénica de la endotoxina, y se
encuentran localizados en la pared celular constituyendo parte del complejo
lipopolisacarido. Son termoestables, resistiendo temperaturas de 100 a 121°
C y constituyen el primer grupo de antigenos que deben determinarse
cuando se trata de serotipificar una cepa de Escherichia coli. (ANEXO 13;
Fig. 1)

Los antigenos K son termolébiles, se encuentra rodeando a la célula a
manera de envoltura, o bien, como cépsula rudimentaria (a excepcion de
K88, de naturaleza proteica que existe en forma de pelos o fimbria). Se
conocen 3 variedades de antigenos K en base a algunas caracteristicas
fisicas y se denominan L, B y A. el antigeno K debe ser eliminado por calor
para determinar el serogrupo de una cepa particular. Recientemente se ha
reestructurado la designacion de los antigenos K, para incluir solo a los
polisacaridos acidicos, removiendo a los antigenos fimbriales a la

denominacion F.

Los antigenos H o flagelares son de naturaleza protéica termolabiles y no
todas las cepas de Escherichia coli los poseen. La denominacion “serotipo”
se reserva para la expresion de los tres grupos de antigenos presentes en
una cepa O, K, H. El término “serogrupo” se utiliza para aquellas cepas en

las que no se expresan los antigenos K o H. (9, 13, 14,15)
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2.7.3 CLASES DE INFECCION PRODUCIDAS POR

Escherichia coli

2.7.3.1 Infecciones urinarias

Las infecciones urinarias por Escherichia coli con capacidad patdgena
primaria, estdn causadas en su mayor parte por cepas de determinados
serotipos llamados uropatdégenos. Otras evidencias sugieren que sélo se
produce infeccion urinaria cuando existen factores predisponentes, aunque

éstos pasen desapercibidos.

2.7.3.2 Infecciones intestinales

Las infecciones causadas por este microorganismo pueden ser debidas a
variedades distintas de esta bacteria, con mecanismos de accién diferentes:
E. coli enterotoxigénico, E. coli enteropatdgeno, E. coli enteroinvasivo, E.

coli enterohemorragico. (13, 14)

2.7.4 Interaccion Huésped — Agente patolégico

Las caracteristicas de virulencia desempefian un papel en la determinacion
tanto de la capacidad del microorganismo de invadir la mucosa vaginal como
del nivel posterior de infeccién dentro de esta via. En general, se cree que
las cepas residentes en la flora intestinal como Escherichia coli pueden
infectar las vias urinarias y la mucosa vaginal no solo en forma aleatoria sino
debido a la expresién de factores de virulencia que les permiten adherirse,

colonizar y desencadenar una respuesta inflamatoria.

La adherencia bacteriana a las células epiteliales vaginales y uroteliales es
un paso esencial en el establecimiento de una infeccion. Esta interaccion
depende de las caracteristicas adhesivas de las bacterias, las cualidades
receptivas de la superficie epitelial y el liquido que bafia ambas superficies.
(ANEXO 13; Fig. 2) (14,16)

MICHELLE CASTRO A.
ADRIANA GONZALEZ C. 29



UNIVERSIDAD DE CUENCA

Las adhesinas bacterianas producidas por Escherichia coli le permiten
fijarse a los tejidos de las vias urinarias y de la mucosa vaginal. Estas
adhesinas se clasifican como pertenecientes a las fimbrias se expresen o no
como parte de una fimbria rigida. Existen algunas bacterias que producen
ninguna, una o de 100 a 400 pilosidades. (15, 16)

2.7.5 CAUSAS DE VAGINITIS POR Escherichia coli

La principal razén que permite el desarrollo de una infeccién es el trastorno
del mecanismo de defensa de la vagina. Normalmente, un entorno vaginal
sano de una mujer sexualmente madura (con un valor de pH medio de
aproximadamente 4,5) y una mucosa intacta, pueden impedir con éxito
la inflamacion de la vagina. Este mecanismo de proteccion se activa y
funciona cuando entran patégenos en gran cantidad en la vagina, por

ejemplo en el caso de las relaciones sexuales. (11,13)

Entre las posibles causas de destruccion del mecanismo de defensa
encontramos las siguientes: Los antibidticos, ya que provocan una
destruccién de la colonizacion bacteriana natural de la vagina (por
lactobacterias). La influencia de objetos 0 mecanismos, como la utilizacion
de tampones o métodos anticonceptivos, diafragmas, y también las
relaciones sexuales. La falta de estrogenos, algo que suele ocurrir antes de
la pubertad, durante la menopausia y en edad avanzada, diabetes mellitus.
(8,9)

Si el entorno de la vagina o la mucosa esta destruido por al menos una de
estas causas, puede provocar la entrada de diversos patégenos y provocar
una inflamacion de la vagina; entre los patégenos mas habituales como:
estafilococos, estreptococos, Escherichia coli, Gardnerella vaginalis,
micoplasmas, Trichomona vaginalis, Candida albicans, virus (por ejemplo,
virus del herpes). (8.11.16)
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2.7.6 SIGNOS Y SINTOMAS DE VAGINITIS POR

Escherichia coli

La vaginitis por Escherichia coli, se manifiesta con picazén de la parte
exterior de los genitales, donde empieza la vagina (vulva), leucorrea
abundante y fétida, flujo vaginal de consistencia y color diferente a lo normal,
pudiendo ser amarillento grisdceo o sanguinolento. Ademés de picazon o
guemazon en la uretra a la hora de orinar, enrojecimiento de la vulva y picor

vaginal, dolor durante las relaciones sexuales y dolor pélvico. (16, 17)

2.7.7 DIAGNOSTICO DE Escherichia coli

La identificacion de Escherichia coli se da por la aplicacion de técnicas
microbioldgicas como el cultivo en agar levine EMB y pruebas biogquimicas,
métodos descritos en los ANEXOS 9, 11 (Lam. 11, 12).

2.8 VAGINITIS POR Candida albicans

Las vaginitis fungicas estan ocasionadas por Candida albicans en el 80% de
casos, y Candida tropicalis u otras especies con menos frecuencia. Son
clasificadas como levaduras, las cuales corresponden a microorganismos

con un modo de desarrollo predominantemente unicelular. (18, 19)

Cuando una levadura como Candida albicans se propaga e infecta la vagina,
el resultado es un tipo de vaginitis. La Candida albicans es un
microorganismos dimorfo que se encuentra en la flora vaginal normal, lo que
puede exhibir la morfologia levaduriforme (no patdégena, blastoporo) o
micelial donde desarrolla una especie de raices, pseudohifas (forma
patégena) que se entrelazan entre siy con las que perforan y se fijan alas
células de la mucosa vaginal (formaciones micelares). Esta forma patégena
se da cuando existe un sobre crecimiento originado por una deficiencia

inmunoldgica o por una carencia de los bacilos de Doderlein. (12, 19)
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2.8.1 Estructura antigénica y composicién quimica

Candida albicans segun estudios posee factores de virulencia que incluyen

en su desarrollo como:

¢ La habilidad de adherirse a los tejidos del huésped; la adherencia de
Candida albicans esta determinada por complejas interacciones que
involucran la participacion de estructuras presente en la pared del

microorganismo y en la superficie de las células del huésped.

e Potencial de producir determinadas enzimas; la conversion de levadura
a hifa estd acompafiada por la secrecion de proteinasas que incrementan la
virulencia y promueven la invasion a los tejidos subepiteliales o endoteliales
y al compartimiento vascular. En la vagina de mujeres infectadas, es
detectable una enzima con caracteristicas de aspartato proteinasa y en
algunas circunstancias se evidencia ademas anticuerpos séricos contra esta
enzima. Estas proteinasas no solo facilitan la adherencia, crecimiento e
invasion, sino ademas posee la capacidad de degradar algunos sustratos
del huésped, incluidos albumina, colageno e inmunoglobulinas como IgG e
I0A.

¢ Candida albicans también es capaz de producir fosfolipasas; enzimas
cuyo blanco de accion son las membranas celulares. Otras enzimas
liberadas por la levadura poseen capacidad hemolitica, lo que les provee
iones a partir de los eritrocitos del huésped. Esta accion también es crucial

durante la iniciacion del proceso infeccioso. (4)

e El dimorfismo fangico. Las diferentes formas morfolégicas de Candida
albicans pueden exhibir distinto nUmero de macromoléculas y enzimas. La
diferencia enzimatica entre la forma levaduriforme y la forma micelial es
sobre todo de orden cuantitativo y de localizacién. La fosfolipasas,
consideradas un activo factor de virulencia, se localizan junto a la fosfatasa

acida y a la glucosaminidasa, concentrandose en la porcion apical de los
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tubos germinativos y del seudomicelio y distribuyéndose al azar la

membrana de las levaduras en reposo. (4, 18, 19)

2.8.2 Interaccion Huésped — Agente patolégico

Candida albicans es un agente oportunistas que se convierten en patdgenos
cuando hay alteracion de la inmunidad celular, como en inmunodeprimidos;
a consecuencia de cambios fisiolégicos de la flora normal. La gravedad de
la infeccién depende sobre todo de las alteraciones primarias del huésped

mas que de las propiedades patégenas del microorganismo. (4, 18, 19)

2.8.3 Signos y sintomas de vaginitis por Candida albicans

Puede haber casos asintomaticos en un 10 a 20% de mujeres en edad fértil,
pausiasintomaticos, casos agudos y severos. La leucorrea es uno de los
sintomas mas frecuentes de aspecto de leche cortada o blanco grisaceo con
o sin floculos, eritema vulvar, eritema vaginal, test de aminas negativo y pH
vaginal 4,4. También acompafia lesiones descamativas y Ulceras; rara vez
lesiones costrosas. La sintomatologia se presenta con prurito y ardor vulvar,
sensacion de quemadura, dispaurenia y sintomas urinarios: Disuria,

polaquiuria y tenesmo. (4, 19)

2.8.4 Identificacion de Candida albicans

El cultivo se logra a 22°C y en los medios habituales, Sabouraud simple o
con cloranfenicol. El cultivo debe realizarse a la brevedad posible para evitar
contaminacion. Para confirmar la patogenicidad de las levaduras aisladas es
necesaria obtener abundantes colonias porque Candida es un saprofito

habitual de cavidades.

La identificacion de Candida albicans es mas trascendental que las otras.
Las levaduras crecen rapidamente a 37°C y en 24 a 48 horas se obtienen
colonias lisas, blandas, brillantes, de color blanco o ligeramente beige. (18,
19)
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2.8.5 Fermentacion de AzuUcares

Permite la identificacion de las especies por el uso de carbohidratos y
sustancias nitrogenadas especificas. La identificacion bioquimica esta
basada en la fermentacion o anaerobiosis (zimograma) y la utilizacion

oxidacién o asimilacion (auxonograma) de carbohidratos (Cuadro 2).

Para el auxonograma se agregan dos gotas de la suspension de levaduras
en un tubo que contiene azlcares. Se incuba a 37°C y a los tres dias se

hace la lectura con base en la turbiedad, que indica el crecimiento de la

levadura.

Para el zimograma (de la misma forma) la suspensién de levaduras se
incuba a 37°C durante siete dias y las propiedades fermentativas se basan
en la produccién de acido que se demuestra por el cambio de color del
indicador de pH de anaranjado leve a rojo. Y la segunda propiedad
fermentativa con la produccion de gas que se demuestra por el
desplazamiento hacia arriba del tapon o la acumulacién de gas en una

campana Durham. (19, 20)

Cuadro 2. Caracteristicas fisioldgicas para la identificacion de Candida

albicans. (18)
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2.8.6 Prueba de tubulos germinales o test de filamentacion en suero

Se realiza en aquellas colonias que han crecido en Agar Sabouraud, para
identificar si se trata de Candida albicans, que tienen la facultad de producir
tubos germinativos. La prueba es positiva si se visualizan tubos germinales.
Se trata de una extension filamentosa de la levadura, sin estrechamiento en
su origen, cuyo ancho suele ser la mitad de la célula progenitora y su longitud
tres o0 cuatro veces mayor que la célula madre. La prueba se realiza de la
siguiente manera: Emulsionar una porcién de la colonia aislada en 0.5 ml de
suero humano, incubar a 35°C durante 2 a 4 h, depositar una gota de la
emulsiébn sobre un portaobjetos limpio y desengrasado, colocar un

cubreobjetos y visualizar a 40x. (4, 19, 20)

2.9 VAGINITIS POR Trichomona vaginalis

Es un protozoo flagelado, ovoide o piriforme. El trofozoito mide de 10 a 30
pm de longitud y 10 a 18 um de ancho. En el polo anterior posee un
blefaroplasto del cual parten varias estructuras: axostilo que atraviesa todo
el parasito y sale por el extremo posterior, la membrana ondulante que se
extiende hasta los dos tercios del parasito, esta membrana es una
prolongacién del citoplasma, también posee cuatro flagelos que se
extienden hacia adelante. El nlcleo es grande, ovalado, excéntrico y
localizado. El trofozoito de Trichomona vaginalis crece generalmente en
condiciones anaerobias, su reproduccién es por division binaria y no es un
quiste. Se alimenta fagocitando bacterias y otras particulas. (ANEXO 13; Fig
3) (21)

2.9.1 Ciclo de vida

El hombre es el Gnico huésped natural de Trichomona vaginalis, que se
reproduce en la mucosa de las vias urinarias y genitales en forma de
trofozoito, la misma forma es infectante por contacto directo pues no existe
quiste. (ANEXO 13; Fig 4) (21)
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2.9.2 Patologia

El trofozoito gracias a la presencia de cuatro proteinas de superficie regula
la cito-adherencia a las membranas mucosas. El mecanismo de adherencia
es muy compleja y esta principalmente regulado por la presencia de la
proteina lactoferrina, que se encuentra elevada después de la fase post-
menstrual y disminuye progresivamente hasta la proxima menstruacion. (21,
22)

El hierro liberado por la lactoferrina facilita la adhesividad de las Trichomona
en la mucosa. Los factores que predisponen para el desarrollo de
Tricomoniasis en la mujer son: el pH de la vagina menos acido de lo normal,
entre 5y 6, la disminucién o ausencia de la flora bacteriana normal (bacilo
de Doderlein) y la deficiencia de estrogenos que disminuyen el glicégeno de
las células vaginales. (21)

2.9.3 Modo de transmision

Se considera una enfermedad de transmision sexual, porque este es el
modo mas frecuente de infeccion. La transmision de estas parasitosis se
hace por contaminacion directa con las secreciones vaginales y uretrales de

las personas infectadas, que tienen los trofozoitos. (21, 22)

2.9.4 Signos y sintomas de vaginitis por Trichomona vaginalis

La presencia de Trichomona vaginalis se asocia a la presencia de flujo
vaginal abundante, espumoso, con grumos de color blanquecino o
amarillento, maloliente. Rara vez, se acompafia de prurito vulvar y sensacion
de quemadura o ardor en genitales externos y vagina. El prurito y el ardor

llevan a la paciente a producirse excoriaciones y dermatitis. (22)

La mucosa vaginal se observa con un punteado rojizo muy caracteristico de
esta enfermedad, algunos la describen como “picadura de pulga”. Esta
mucosa es muy sensible al contacto y llega a causar dispaurenia. En casos

cronicos la leucorrea persiste durante meses o afios. La paciente con
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Tricomoniasis sintomatica puede presentar sintomas psicologicos, como
irritabilidad, insomnio. (21, 22)

2.9.5 Identificacién de Trichomona vaginalis en secrecién vaginal

La identificacién de Trichomona vaginalis en secrecion vaginal se realiza por
examen directo y en fresco con solucion salina al 0,9% observada al
microscopio en campo claro, identificando formas moéviles del parasito. Una
dificultad de tal andlisis es que las formas poco méviles del parasito pasan
inadvertidas. Sin embargo, cuando se observan muestras en las cuales el
namero de pardsitos es escaso y el resultado parece negativo, se puede

recurrir al cultivo en medios especiales. (33)

2.10 RESPUESTA INMUNE A INFECCIONES DEL TRACTO
GENITAL FEMENINO

La respuesta inmune a infecciones del tracto genital femenino se caracteriza
por la liberacion de citocinas proinflamatorias, principalmente IL-13. Esto va
con frecuencia acompafiado de un aumento de receptores antagonistas
para IL-1 (IL-1ra), lo que representa un mecanismo de competencia para la
union a receptores de IL-1 en las células blanco. De esta manera, IL-1ra
regula la accién proinflamatoria de IL-1, de modo que los microorganismos
patégenos son destruidos, pero la estructura y funcion de los tejidos
normales se mantienen. El predominio de microorganismo Gram negativos
y Gardnerella vaginalis se correlaciona con las concentraciones de IL-138 e
IL-1ra en el fluido vaginal lo que sugiere que estos microorganismos son

potentes estimuladores de la produccion local de IL-18 e IL-1ra. (4,5)

El patrén de reconocimiento especifico de receptores en las células
epiteliales y superficie de mucosas, durante la relacion sexual resulta en la
induccién de una respuesta Th2 en la mayoria de las mujeres, lo cual
disminuye la capacidad de inhibir la proliferacion de Candida albicans, por
ejemplo, asi como la defensa contra bacterias y virus patégenos en general.
Sin embargo, si la mujer esta sensibilizada a los antigenos espermaticos de
su pareja o si ella o su pareja padecen de una infeccion en el tracto genital,

en ese caso, la exposicion al eyaculado resultara en la produccion de IFNy
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y en la induccién de una respuesta inmune Thl. Este tipo de respuesta
puede ayudar en la defensa contra la infeccion, pero también puede interferir
gravemente con la fertilidad, incluso puede generar una respuesta de

rechazo a los espermatozoides.

La respuesta alérgica resulta en la liberacién local de histamina, un potente
inductor de prostaglandina E; (PGE2), que a su vez inhibe la inmunidad Th1
al impedir la activacion de linfocitos T y la liberacion de IL-2. De esta manera,
una reaccion alérgica local disminuye la defensa contra infecciones por

levaduras, bacterias o virus. (4,9)

Por otra parte, las infecciones parasitarias también son potentes inductores
de la respuesta inmune Th2. Esta es la situacion especial del tracto genital,
tanto masculino como femenino; es decir, debe regular la tolerancia a los
espermatozoides, los cuales son altamente inmunogénicos pero, al mismo
tiempo, debe proteger el tracto genital de los microorganismos patégenos

mediante una respuesta inmune de rechazo.

La respuesta inmune especifica ante una infeccion es regulada por los
linfocitos T. Sus dos clases, Thl y Th2, determinan si la respuesta sera
mediada por anticuerpos o por células, una de las cuales sera
predominantemente ante la exposicion al patdégeno. La estimulacion de las
células Th1 dalugar a la liberacién de IFNy. Esta citocina activa la fagocitosis
de los macréfagos vy la liberacién de IL-1, la cual estimula a las células Thl
a producir IL-2. De igual modo, estimula la proliferacion de células Thl, que
reconocen al patdgeno, y activan células citotoxicas especificas y células no
especificas NK. En este caso, la defensa contra la infeccién se basa en la
actividad fagocitica y citotoxica, ademas de la accion IFNy, que inhibe la
activacion de las células Th2. La IL-12 es clave como reguladora de la

respuesta inmune Thl. (4, 5,9)

Por el contrario, la activacion de las células Th2 por la IL-4 liberada por
mastocitos y basofilos estimula la liberacion de tres citocinas: IL-4, IL-5 e IL-
10, las cuales inhiben especificamente la activacion de células Thi, al
bloguear la produccion de IFNy e IL-12. Las tres citocinas estimulan a los

linfocitos B a producir anticuerpos. En consecuencia, la infeccion es
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rechazada por estos y no por las células, de modo que la magnitud y
consecuencia de la respuesta inflamatoria depende del predominio de la

respuesta Thl o Th2 inducidas por IL-12 o IL-10, respectivamente.(4)

2.11 EPIDEMIOLOGIA

La vaginosis bacteriana y la vaginitis, son infecciones genitales que
representan en todo el mundo un alto indice de consulta en la mayoria de
las instituciones que prestan los servicios de salud, la poblacion afectada
son mujeres en edad fértil, aunque algunas pacientes puedan tener
numerosos sintomas, aproximadamente el 50% de las pacientes con esa

condicién son asintomaticas.

Estudios realizados en Latinoamérica revelan los siguientes resultados: Lillo
et al. (2010), desarrolla un diagnostico de vaginosis bacteriana en un
consultorio de planificacion familiar de la regién metropolitana en Chile, en
una poblacion entre los 15 y 49 afios encontrando un 32% de vaginosis
bacteriana, este diagndstico se realiz6 mediante el andlisis de secrecion
vaginal y aplicacion de criterios de Amsel y Cols y también mediante criterios
de Nugent y Cols. (23)

Salas et al. (2007) busca la prevalencia de microorganismos asociado a
infecciones vaginales en el centro de salud La Milagrosa en el municipio de
Armenia en Colombia, sus resultados fueron Gardnerella vaginalis (39%)
seguida de Candida spp. (6.5%) y Trichomona vaginalis (5.7%), el
diagndstico se efectu6 por la aplicacion de tincion Gram, criterios de Amsel
y cols, ademas de cultivos como agar sangre, Sabouraud y Mac Conkey.
(24)

Aleman et al. (2007) y colaboradores realizan el diagndstico y prevalencia

de infecciones vaginales en mujeres que asisten al laboratorio de
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microbiologia del hospital ginecoobstétrico “Ramoén Gonzalez Coro” en
Cuba, reportando resultados de Vaginosis bacteriana 29.3%; Candidiasis
9%; Tricomoniasis 2-3%. (25)

Sanchez et al. (2007) y colaboradores desarrollan el estudio de diagndstico
clinico de laboratorio y tratamiento de la vaginosis por Gardnerella vaginalis
en Bogot4d Colombia, revisan métodos para diagnéstico de vaginosis
reportando para Gardnerella vaginalis es de 15.9%, mediante la aplicacion

de criterios de Amsel. (11)

Di Bartolomeo et al. (1997), determina la prevalencia de microorganismos
asociados a secrecion genital femenina , en Buenos Aires Argentina con el
objeto de actualizar la prevalencia de los microorganismos asociados a los
efectos de revisar el apoyo necesario de laboratorio y ajustar medidas de
prevencién y control; los resultados reportados fueron para vaginosis
bacteriana un 23.8%, para Candida spp 17.8% y para Trichomona vaginalis
2.4%, el diagnéstico se realiz6 con aplicacion de criterios de Amsel y Nugent,
ademas de la utilizacion de medios de cultivo tales como agar chocolate y

agar sangre. (26)

Medina et al. (2000) y colaboradores realizan un estudio acerca de la
prevalencia de vaginitis y vaginosis bacteriana en pacientes con flujo vaginal
anormal en el en Lima — Peru que acuden a consulta, mediante el andlisis
de la secrecion vaginal en fresco y por criterios de Amsel, los resultados
publicados son vaginosis bacteriana 23.24% seguida de candidiasis vaginal
16.2% y Trichomona vaginalis 7.8%. (27, 28)
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2.12 PREVENCION

Muchos factores pueden predisponer a las infecciones vaginales los mas
frecuentes son los, periodos de tensién, el cual se asocia con la depresion
inmunoldgica, otro factor suele ser el sobrepeso, ya que en los pliegues de
grasa se acumulan secreciones vaginales y sudor, para evitar, este tipo de
riesgos se recomienda mantener una adecuada higiene, que debes ser mas
minuciosa durante la menstruacion y el postparto, ya que la falta de aseo
puede provocar olores muy desagradables. El uso de tampones, al no dejar
salir el flujo menstrual al exterior, contribuye a que se mantenga una mejor
higiene, su uso debes ser adecuado, evitando el mantener el mismo dentro
de la vagina durante demasiadas horas, no usarlo para dormir. Después del
parto en todos los hospitales recomiendan el lavado extremo de toda la zona
genital cada vez que se orina o defeca, sobre todo si se ha realizado la

episiotomia, ya que los puntos de sutura podrian infectarse. (12, 23, 26)
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3. METODOLOGIA

3.1 RECURSOS HUMANOS E INSTITUCIONALES

3.1.1 Recursos Humanos

Directora de Tesis: Dra. Zulma Zamora.

Asesora de Tesis: Dra. Lourdes Jérvez
Colaboradores: Dr. Carlos Ortiz y Col.

Tesistas: Michelle Castro y Adriana Gonzélez

3.1.2 Recursos Institucionales

Clinica Humanitaria Fundacion Pablo Jaramillo Crespo.
Av. Carlos Arizaga Vega entre Roberto Crespo y Av. de las Américas.
Teléfonos: PBX: (593-7)4093671

Fax: (593-7)4093673 E-mail: fhpjc@clinicahumanitaria.com

Laboratorio Clinico Atencién al PUblico de la Universidad de Cuenca.
Av. 12 de Abril. Ciudadela Universitaria, Facultad de Ciencias Quimicas.

Teléfono: 4051000 ext. 2460 — 2461.

3.1.2.1 Ubicacion politica

La Clinica Humanitaria Fundacion Pablo Jaramillo Crespo, esta ubicado en

el cantén Cuenca perteneciente a la Provincia del Azuay.
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3.1.2.2 Ubicacién Geogréfica

La Clinica Humanitaria Fundaciéon Pablo Jaramillo Crespo esta ubicada al
oeste de la ciudad de Cuenca y el Laboratorio Clinico Atencion al Publico de

la Universidad de Cuenca en el centro de la ciudad.

3.2 UNIVERSO

El universo estuvo constituido por 255 pacientes mujeres de 18 a 45 afios
gque acudieron a consulta ginecolégica en la Clinica Humanitaria Fundacién
Pablo Jaramillo Crespo y que bajo solicitud médica se realizaron un examen

de secrecién vaginal para la investigacion de vaginosis y vaginitis.

3.3 MUESTRA

El calculo de muestra se determin6 de acuerdo a la formula descrita en el
ANEXO 4.

3.4 TIPO DE INVESTIGACION

Se realiz6 un estudio observacional descriptivo no experimental de tipo

transversal.

3.5 MANEJO DE LA INVESTIGACION

En el presente estudio, se analizaron 150 muestras extraidas de pacientes
en edad fértil comprendidas entre los 18 y 45 afios de edad, sin distincion
de raza, condicién social y sintométicas o asintomaticas, que acudieron a
consulta externa de la Clinica Humanitaria Fundacién Pablo Jaramillo
Crespo de Cuenca durante el periodo Marzo — Mayo del presente afio.
(ANEXO 1).
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3.5.1 CRITERIOS DE INCLUSION
- Mujeres entre los 18 a 45 afios de edad,
- Abstinencia sexual de al menos 48 horas y

- Aprobacion voluntaria del consentimiento informado.

3.5.2 CRITERIOS DE EXCLUSION
- Mujeres embarazadas,
- Menstruacién al momento de la toma de muestra,
- Tratamiento antimicrobiano en los 30 ultimos dias y

- Duchas vaginales previos a la toma de muestra.

3.6 RECOLECCION DE MUESTRA

Previo a la toma de la muestra se le indic6 a la paciente que debia cumplir
con criterios de inclusién y exclusiébn, como no estar en su periodo
menstrual, no realizarse ducha vaginal minimo 12 horas antes debido a que
puede haber un desplazamiento transitorio de la flora, no haberse
administrado tratamiento antibiético ni évulos vaginales, no haber tenido

relaciones sexuales por 48 horas previas a la toma de la muestra.

A la paciente se le informé los beneficios que tenia al realizarse el examen
de secrecion vaginal, la gratuidad y explicandole que su participacion seria

voluntaria llevando constancia con la firma de un consentimiento informado,
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ademas se completo una ficha de recoleccion de datos, especificados en los

ANEXOS 2y 3, respectivamente.

Para la toma de muestra, la paciente se colocé en posicion ginecoldgica, se
le introdujo un espéculo sin lubricantes para evitar falsos negativos.
Mediante la utilizacién de tres hisopos estériles, se tomd la muestra de las

paredes laterales del tercio externo de la vagina:

El primer hisopo fue destinado para el cultivo en Agar vaginalis (Merck) para
aislamiento de Gardnerella vaginalis, agar Sabouraud (Merck) con
cloranfenicol para levaduras Candida albicans y agar Levine EMB (Merck)
para aislamiento de enterobacterias como Escherichia coli. El hisopo se
trasladé en medio de transporte Stuart (Citoswab series). Un segundo
hisopo se transporté en solucion salina al 0,9%, para el examen
microscopico en fresco donde se pudo observar la presencia de leucocitos,
levaduras, Trichomona vaginalis y células clave; y, un tercer hisopo para

tincion de Gram, medicién de pH y prueba de aminas con KOH al 10%.

El pH de la secrecion vaginal fue medido con tiras de pH Merck con un rango
de 4,0 a 7,0. Se consider6 pH vaginal normal a un valor < 4,5 y alcalino a
un pH > 4,5. La deteccion de aminas fue efectuada agregando una gota de
KOH al 10% a una torunda con secrecion vaginal. Una prueba positiva
estuvo determinada por el desprendimiento inmediato de olor a pescado
podrido, tras la aplicacion de KOH y una prueba negativa al no

desprendimiento de olor.
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Para el diagnostico de vaginosis bacteriana, se aplicaron los criterios de
Amsel y cols en los que se postula lo siguiente: leucorrea abundante y
homogénea, pH> 4,5, células clave y prueba de aminas positiva. Dando un
diagndstico clinico para vaginosis bacteriana por Gardnerella vaginalis, al

cumplirse tres de los cuatro criterios mencionados.

Las muestras, una vez obtenidas de las pacientes fueron procesadas en el
Laboratorio Atencion al Publico de La Universidad de Cuenca. Los
resultados fueron entregados al médico tratante, a los ocho dias posteriores

a la obtencién de la muestra.

3.6.1 METODOS ESTADISTICOS

Los métodos estadisticos que se aplicaron modelos de regresion logistica
para identificar asociaciones entre las manifestaciones clinicas y los
diferentes tipos de vaginosis. Los resultados se presentan como Odds Ratio

con sus respectivos intervalos de confianza.
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3.7 FLUJOGRAMA PARA EL DIAGNOSTICO DE VAGINOSIS

Y VAGINITIS
Consulta Externa Laboratorio
Informar ala Paciente 4,
l Identificacion: Enfresco,
W tincion de Gram.
Firmar Preparacisn de Cultivos: Agar Vaginalis,
Consentimiento Materiales. Agar Sabouraud, Agar
Infarmado Levine EMB [Merck).
l Pruebas bioguimicas
Recoleccion de Datos Y
v \aloracion de Medicion de pHy Prueba
Criterios de aminas (KOH 10%). ldentificacién del
agente patogeno.
b
Freparacion de la
Paciente Transporte de Muestras:
l medio de transporte Entrega de Resultados
Stuart (citoswab) y
Toma de Muestra solucian salina al 0,9%.
W
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3.7.1 ESQUEMA PARA LA DETERMINACION DE Trichomona vaginalis.

Secrecion vaginal
(Solucion salina 0,5%)

Reaccion leucocitaria

Examen Directo ¥} Examen en fresco (o=, >10/ campo
KOH 10% Presencia de Trichomonas
POSITIVO
Olor pescado
P Medicion de pH 4,5 -
Color: amarillo, 4@
verdoso espumoso
MICHELLE CASTRO A.
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3.7.2 ESQUEMA PARA LA IDENTIFICACION DE Candida albicans

Secrecion vaginal Presencia: Levaduras, hifas O vawon
(medio e transporte stuart) — & | ypseudohifas :“ A
Leucocites>4/campo olé !?
%' A
° ‘ ;‘f
. Examen en fresco *
Examen Directo : > F %
/ L
u .
KOH 10% r ]
Medicion de pH < 4,5 SDA Cloranfenicol
NEGATIVO Color: Blanco cortado [
R Colonias lisas, blancas o
€q ligeramente beige, brillantes
37°C
24-48h Candida ssp
aerobiosis | |
Zimograma ‘ | l
Tubos +azlcares +
suspension de levaduras. kﬂ_k.l_f!l?tm!fg?
o Inoculos de 1a colonia+D,Smi
37°C 248 72h ] de suero. 37°C2-4h
| f |
a § 8 | [
g ‘ sl 3 g s Positivo (+) Negativo (-)
AEIEIEZE1R R | Candida albicans | | owasieacis
Condidaaltbicans | o |4 |4 |+ | - =
|
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3.7.3 ESQUEMA PARA LA IDENTIFICACION DE Gardnerella vagilanis.

Presencia de “células clave”

Secrecion vaginal [Gardnerella vaginalis)

(medio de transporte stuart)
“zelulas clave” celulas epiteliales vaginales (& vaginalis) cubiertas

de:
Bacilos grampositivos: generalmente saprofiticos.

Examen en fresco
Gram Bacilos gramnegativos.

Cocos grampositivos : generalments saprofiticos.
=

Examen Directo

Cooos gramnegativos: en forma arifionads en parejas.

KOH 10%
Medicion de pH » 4,5
POSITIVO
Color: Blanco
Olor a pescado
grisaceo, cremoso, Colonias pequefias de color gris blanca,
fino Rodeada por una difusa beta-hemalisis.
35-37°C Gardnerelia vaginalis
Agar  Columbia 5% 5%C0;
Sangre humana [Agar 48-72 h
vaginalis)
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3.7.4 ESQUEMA PARA LA IDENTIFICACION DE Escherichia coli.

Bacilos abundantes,
Secrecion vaginal leucocitos, células
(rmedio de transporte STUart) epiteliales.

Examen en fresco
A - Gram Bacilos gram negativos

W (enterchacterias).
Cultivo

Examen Directo

k.

KOH 10%
Medicion de pH > 4,5 +
Negativo Secrecion amarillenta ].4:1.
abundante, Colonias grandes, de color
consistencia anormal, i negro azulado con brille
fétida. 35-37°C metalico verde, caracteristico
Agar Levine EMB de Escherichia coli.
48-72h
Prueba Escherichia coli
Kligler AKVA
H:5/Gas -+
Plruel:h‘asl A KK
Bioguimicas Cilrato de Simmons _
- Urea Christense -
Froduccion de Indal +
Motilidad +(-)
oges Proskauer -
Rojo de Metilo +
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4. RESULTADOS Y DISCUSION

En el transcurso de este estudio comprendido entre los meses marzo de
2013 a mayo de 2013, se analiz6 150 muestras de secrecion vaginal
correspondientes a mujeres que oscilaban entre los 18 a 45 afios de edad,
quienes acudieron a consulta ginecoldgica en la Clinica Humanitaria
Fundacién Pablo Jaramillo Crespo. Las mujeres que accedieron a ser parte
de esta investigacion fueron sometidas a un escogitamiento previo, de las
cuales se seleccion6 a quienes cumplian de mejor manera con los criterios

de inclusién y exclusién detallados en el capitulo 111

Del 100% de muestras analizadas (150 muestras de secrecion vaginal), en
el 46% se pudo aislar Gardnerella vaginalis, Candida albicans, Trichomona
vaginalis y Escherichia coli; de manera individual o como infecciones mixtas;
mientras que en el 54% no se presentd colonizacibn por estos

microorganismos.

4.1 PREVALENCIA DE MICROORGANISMOS EN

SECRECION VAGINAL

De la totalidad de las muestras estudiadas 100% (150 muestras), la de
mayor prevalencia fue Gardnerella vaginalis con un 16,7% (25 muestras),
seguida de Candida albicans con un 14%(21 muestras), Escherichia coli con
un 10% (15 muestras), Trichomona vaginalis con un 2% (3 muestras) y un
3,3% casos de infecciones mixtas (5 muestras). Los microorganismos
causantes de vaginosis bacteriana son: Gardnerella vaginalis y los
causantes de vaginitis son: Escherichia coli, Candida albicans y Trichomona

vaginalis.
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Tabla 1. Prevalencia de vaginosis por Gardnerella vaginalis y vaginitis

por Candida albicans y Trichomona vaginalis.

Vaginosis bacteriana por Gardnerella vaginalis. 25 16,7
Vaginitis por Candida albicans. 21 14,0
Vaginitis por Trichomona vaginalis. 3 2,0
Vaginitis por Escherichia coli. 15 10,0
Mixtas. 5 3,3
Sanas. 81 54,0
TOTAL 150 100

Si comparamos los datos obtenidos en este estudio con los datos
recolectados a nivel del Ecuador tendremos que hay diversas variaciones,
como en el caso de la tesis realizada por las sefioritas Macas-Guachichulca
(2012) de la Escuela de Tecnologia Médica de la Universidad de Cuenca
que presenta como primer lugar a Candida albicans con un 30,2% siendo de
mayor prevalencia, Gardnerella vaginalis con un 20% y vaginitis por
Trichomona vaginalis con un 0,3%, datos que no concuerdan con nuestros
resultados, a pesar que se realizaron en la misma ciudad. Variaciones mas
significativas se encuentran en las ciudades de Ambato y Loja donde la
vaginosis bacteriana tiene una prevalencia del 56% y 31% segin Guarnizo
(2009) y Lombeyda (2011) y la prevalencia de infecciones mixtas
corresponde al 1,15%, dato que es casi tres veces inferior a los resultados

obtenidos en la presente investigacion.

Los datos existentes de vaginosis y vaginitis en Latinoamérica varian segun

los paises donde se han realizado los estudios, pero en la gran mayoria de
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éstos, presentan concordancias con el orden expuesto en ésta
investigacion, mas no en los porcentajes, de tal manera que Gardnerella
vaginalis ocupa el primer lugar de prevalencia con porcentajes que van
desde el 23 al 39%, que son significativamente mayores al 16,7% que reveld
ésta investigacion, seguido en posicion por Candida albicans donde no hay
gran variacion de los porcentajes manteniéndose alrededor del 14% en los
paises de Peru, Argentina y Cuba segin Medina (2000), Di Bartolomeo
(2002) y Aleméan (2005) pero con una marcada diferencia en Colombia que
registra un 6,5% segun Salas(2009), en tercera posicion de prevalencia se
encuentra Trichomona vaginalis que presenta porcentajes que varian del 5
al 13% en Latinoamérica, un aumento porcentual importante en

comparacion con el 2 % que revelo éste estudio.

Con respecto a las infecciones vaginales mixtas, reveladas por éste estudio,
la prevalencia fue de 3,3%, marcadamente menor en comparacion con
resultados de estudios realizados en Colombia que muestran una
prevalencia del 20%, siendo la mayor asociacion Gardnerella vaginalis con
Candida albicans.

Las enterobacterias no son consideradas como patdégenos de la vagina, sin
embargo, se observan cultivos con escasos a moderados bacilos en
pacientes con sintomatologia de vaginosis bacteriana y con cultivo de
Escherichia coli positivos. Estos datos sugieren que es aconsejable conocer
mejor la importancia del aislamiento de Escherichia coli y sus factores de
patogenicidad en vagina y cérvix. El aislamiento encontrado de Escherichia
coli, corresponde al 10%, datos que difieren al encontrado en México, por

Gonzalez (2007), con una prevalencia del 17%.
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Estas diferencias pueden deberse a las variaciones en el método de
investigacion, y principalmente por las diferencias en el universo, el lugar de
recoleccién y procesamiento de las muestras, asi como también con el estilo
de vida e idiosincrasia propia de cada poblacién y periodo de tiempo donde

se realizaron todos y cada uno de los estudios.

Gréfica 1. Prevalencia de vaginosis por Gardnerella vaginalis,
prevalencia de vaginitis por Candida albicans vy

Trichomona vaginalis.

» Vaginosis bacteriana por
Gardnerella vaginalis.

= Vaginitis por Candida
albicans.

® Vaginitis por
Trichomona vaginalis.

» Vaginosis por

Escherichia coli.
= Mixtas.

® Sanas.

= TOTAL
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4.2 PREVALENCIA DE PACIENTES ASINTOMATICAS Y

SINTOMATICAS QUE PRESENTARON INFECCION
VAGINAL.

Tabla 2. Prevalencia de pacientes sintomaticas y asintmaticas que

presentaron infeccion vaginal.

Nro. de Casos Porcentaje Nro. de Casos Porcentaje
9 13,04% 35 43,20%
60 86,95% 46 56,79%
69 100% 81 100%
p<0,05

El porcentaje de infecciones vaginales encontrados en este estudio no
difieren significativamente de otras publicaciones realizadas en el Ecuador,
en las ciudades de Cuenca, Ambato y Loja, donde registran resultados que
oscilan entre el 34,7 al 62% segun Guarnizo (2009) y Lombeyda (2011). El
porcentaje obtenido es similar al obtenido en Lima — Peru por Medina (2000)
y en Colombia por Salas (2009), con una prevalencia de infecciones

vaginales similar al 42%.

En comparacion a otros estudios a nivel de Latinoamérica observamos
resultados superiores al obtenido en el presente analisis segun estudios
llevados a cabo en Cuba por Aleméan (2005), Argentina por Di Bartolomeo

(2002) con una prevalencia que oscila entre el 50 — 60%.
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La prevalencia podria variar dependiendo del tipo de poblacién en estudio,
si estan 0 no asociados a factores de riesgo y del tipo de andlisis

microbiologico que se utilice.

Gréfica 2. Prevalencia de pacientes asintomaticas y sintoméaticas que

presentaron y no presentaron infeccion.

® Asintomdticas ™ Sintomaticas

86,95 %

Presentan Infeccidn No presentan infeccion
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4.3 PREVALENCIA DE VAGINOSIS Y VAGINITIS SEGUN
GRUPO ETARIO.

Tabla 3.Prevalencia de vaginosis bacteriana por Gardnerella vaginalis
y vaginitis producida por Candida albicans y Trichomona

vaginalis segln rango etario.

18-20 21-30 31-40 41 - 45
n=12 n=71 n=50 n=19

n % n % n % n %

2 167 14 197 6 120 3 158 0.72

2 167 9 126 4 80 O 0.0 0.703

N

16.7 12 169 5 100 2 105 0.71

0O 00 O 00 3 60 0 0.0 O0.166

De acuerdo al grupo etario, el presente estudio nos muestra que entre los
21 a 30 afios hay mayor probabilidad que las pacientes presenten vaginosis
bacteriana por Gardnerella vaginalis, con una prevalencia del 19,7% (p=
0,72), para vaginitis por Escherichia coli con un 12,6% (p=0,703) y del 16.9%
(p=0,71) para Candida albicans; en el caso de Trichomona vaginalis se aisl6
en pacientes entre los 31 a 40 afios cuya prevalencia es del 6% (p=0,166 );
si comparamos las edades relacionados con la frecuencia en estudios
realizados en nuestro pais Ecuador segun Guarnizo (2009), y en
Latinoamérica como en Cuba, segin Aleman (2005) y México, segun
Gonzalez (2007), donde la frecuencia de vaginosis es de un 20% y vaginitis
es de un 11% en pacientes entre los 20 a 35 afios; porcentajes que son
mayores a los datos obtenidos en este estudio cuyo rango de edad esta
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dentro de los limites citados por estos autores, esto se debe a que estas ,
entidades clinicas son mas frecuentes en mujeres que estdn en plena
actividad sexual, este Ultimo constituye un factor importante, el cual se
relaciona de manera directamente proporcional a la practica sexual con el

riesgo de adquirir reinfecciones recurrentes.

Grafico 3. Prevalencia de vaginosis bacteriana por Gardnerella
vaginalis y vaginitis producida por Candida albicans y

Trichomona vaginalis segin rango etario.

16,7%16,9 %

Vaginosis
bacteriana por Vaginitis por
Gardnerella Candida albicans Vaginitis por
vaginalis Trichomona
vaginalis

®18-20n=12 ®21-30n=71 ®m31-40n=50 ™41-50n=19
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4.4 RELACION DE VAGINOSIS Y VAGINITIS SEGUN MANIFESTACIONES CLINICAS

Tabla 4. Asociacion entre manifestaciones clinicas y microorganismos patégenos identificados.

10d(ds ratio, 2 Intervalo de Confianza, > No hay observaciones, *Valor P significati

OR?* ICc? P OR IC P OR IC P OR IC P OR IC P

VELIRSCRENEEUERelaM 2.1  [0.8;5.7] 0.13 0.5 [0.1;4] 0.50 3.6 [0.6;22.7] 0.17 0.5 [0.2;1.2] 0.12 19.2 [5.8;63.2] <0.01*
Gardnerella vaginalis

Vaginitis por Candida 3.5 [1.1;10.9] 0.03* 4.2 [1.1;15.7] 0.04* 45 |[0.7;28.6] 0.11 4.3 [1.2;15.5] 0.02* 0.4 [0;3.1] 0.37
albicans

Vaginitis por Trichomona s - - - - - - - - 1.2 [0.1;14] 0.86 45 [0.4;52.2] 0.23

vaginalis

Vaginitis por 09 [0.3;26] 0.83 6.8 [1.7;26.7] <0.01* 2.4 [0.2;22.7] 0.45 2.7 [0.7,9.9] 0.14 1.4 [0.3;6.6] 0.71
Escherichia coli

MICHELLE CASTRO A.
ADRIANA GONZALEZ C. 53



Con un total de 106 mujeres que presentaron sintomatologia relacionadas a
infecciones vaginales durante la consulta ginecoldgica, tomando en cuenta
gue una paciente pudo presentar mas de un sintoma a la vez, se revela que
las pacientes que reportaron leucorrea tienen 3,5 (p=0,03) mas
probabilidades de presentar vaginitis por Candida albicans; el ardor también
representa una manifestacion clinica importante para este mismo agente
patoldgico con una probabilidad de 4,2 (p=0,04), sin embargo la mayoria de
las mujeres sintoméaticas (42 casos) presentaron una probabilidad de 4,3 (p=

0,02) de tener vaginitis por Candida albicans.

En el caso de la presencia de mal olor de la secrecion vaginal, fue un
sintoma que predominé en las mujeres diagnosticadas con vaginosis
bacteriana por Gardnerella vaginalis con 19,2 (p<0,01) més probabilidades
de presentar este sintoma. En el caso de las pacientes que presentaron
infeccion vaginal por Escherichia coli el sintoma mas frecuente fue ardor con
una probabilidad de 6,8 (p<0,01). En Peru, segun Medina (2000), mediante
un estudio de secrecion vaginal, realizado en mujeres de edad fértil dieron a
conocer que la ausencia de signos inflamatorios en la vagina y flujo vaginal
blanquecino homogéneo y fétido estuvo relacionada con vaginosis
bacteriana. Los sintomas de prurito vulvar y flujo vaginal grumosos
estuvieron asociados a candidiasis vaginal. Mientras que, flujo vaginal fétido,
estuvieron asociados con Tricomoniasis vaginal, datos que corroboran con

el presente estudio.

La leucorrea fue la principal manifestacion clinica en la mayoria de los
casos, sin embargo este sintoma segun la literatura revisada afirma que la
presencia de flujo vaginal no es un signo patognomonico de este sindrome,
ya que muchas de las pacientes pueden confundir una secrecion vaginal

normal tipica de la ovulacion con una patégena.
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e
Cabe recalcar que dentro de las muestras tomadas a pacientes estudiadas, T
algunos resultaron ser negativos, lo que pudo deberse a la presencia de

otros agentes bioloégicos no diagnosticados y por otra parte en muchos casos

positivos de vaginosis bacteriana no hay antecedentes de este signo ni se

observa al examen ginecoldgico. Por tal motivo, su presencia o ausencia no

permite confirmar ni excluir el diagndstico en esta investigacion.

4.5 PARAMETROS CLINICOS DE AMSEL Y COLS PARA EL
DIAGNOSTICO DE VAGINOSIS BACTERIANA.

Tabla 5. Frecuencia, sensibilidad, especificidad, valor predictivo
positivo (VPP), valor predictivo negativo (VPN), de los
parametros clinicos de Amsel y cols para el diagndéstico de

vaginosis bacteriana.

Células clave 28 0 100 100 100 100
Prueba de aminas 28 3 100 97,5 90,32 100
Leucorrea 22 76 78,57 37,7 22,45 88
pH>4,5 28 101 100 17,21 21,71 100
Células clave + Prueba 28 0 100 100 100 100

de aminas + Ph

Células clave + Prueba 28 0 100 100 100 100
de aminas
Prueba de aminas + pH 28 3 100 97,5 90,32 100
Tres de los cuatro 28 0 100 100 100 100
criterios

Total de pacientes 28 122

VB (+): vaginosis bacteriana casos positivos; VB (-) vaginosis bacteriana casos

negativos; VPP: valor predictivo positivo; VPM: valor predictivo negativo.
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Mediante los valores de sensibilidad, especificidad, valor predictivo positivo
(VPP) y valor predictivo negativo (VPN) del método de Amsel y cols y de sus
parametros individuales; se obtiene que tres de los cuatro criterios de Amsel
y cols tienen una sensibilidad y especificidad del 100% vy un valor VPP y
VPN del 100%.

La presencia de células clave y prueba de aminas fueron los mejores
parametros individuales con una sensibilidad del 100% y especificidad del
100%. A diferencia de la leucorrea y pH > 4,5 no son parametros que
individualmente ayuden a diagnosticar una vaginosis bacteriana. Existe otra
combinacién de dos criterios de alto valor diagnéstico como son: prueba de
aminas mas pH con una sensibilidad 100% y una especificidad del 97,5%.
El total de las mujeres con vaginosis bacteriana cumplieron con tres de los
cuatro criterios mencionados anteriormente, con una sensibilidad vy
especificidad del 100%.

Comparando estos datos con estudios realizados en Chile segun Lillio
(2006) menciona que la presencia de células clave, es el pardmetro de
mayor sensibilidad 96% y especificidad 100%, a diferencia del flujo vaginal
o leucorrea que tiene menor sensibilidad 41,4% y especificidad 90,8%. Estos
datos coinciden con el presente estudio, donde la presencia de células clave
y la prueba de aminas positiva fueron los mejores parametros del método de

Amsel y cols, para el diagnéstico de vaginosis bacteriana.

Riquelme y colegas (2012), dan a conocer que el pH > 4.5y la presencia de
aminas presento una sensibilidad y especificidad diagndstica con un 79% y
73%, respectivamente siendo menor, en comparacion a este estudio. Por
tanto, los parametros de Amsel y cols no resultaron satisfactorios por lo que

sugieren la utilizacién de otros criterios.
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El diagnéstico de vaginosis bacteriana por el método de Amsel y cols ha
demostrado ser util, sin embargo presenta ciertas dificultades en la medicion
y/o estandarizacion de los parametros individuales, 1o que le otorga variacion

interpersonal.

Dados estos resultados podemos decir que el pH vaginal como criterio de
diagndstico individual, no es confiable para el diagnoéstico de vaginosis
bacteriana ya que se puede alterar y elevar por multiples factores: uso
continuo de duchas vaginales, insuficiencia estrogénica, presencia de
Trichomona vaginalis, actividad sexual, factores que disminuyen
enormemente la especificidad de este parametro; por estas razones este
estudio postula que el pH, como criterio individual, no deberia ser incluido
para un diagnéstico especifico para vaginosis bacteriana.
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5. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 CONCLUSIONES

En la presente investigacion es posible plantear las siguientes conclusiones:

La prevalencia de vaginosis bacteriana por Gardnerella vaginalis es
el tipo de infeccién vaginal mas comun en las mujeres en edad fértil
conun 16,7% y de vaginitis por Escherichia coli con un 10%, seguido
de vaginitis por Candida albicans con un 14% y finalmente vaginitis
por Trichomona vaginalis con un 2%; tomando en cuenta estos

resultados validamos la hipétesis planteada.

El mayor porcentaje de pacientes entre los 18 a 45 afios que
presentaron vaginosis bacteriana por Gardnerella vaginalis y
vaginitis por Escherichia coli y Candida albicans se observo en el
grupo etario comprendido entre los 21 a 30 afios, a diferencia de los
Unicos tres casos en donde se aislé Trichomona vaginalis presente

en mujeres entre los 31 a 40 afios.

Las manifestaciones clinicas que presentaron las mujeres que
participaron en este estudio, con vaginosis bacteriana ocasionada
por Gardnerella vaginalis y vaginitis por Escherichia coli y Candida
albicans y Trichomona vaginalis estuvieron asociadas a leucorrea,
seguido de prurito vulvar en la mayoria de los casos, mal olor de la

secrecion vaginal y en menor frecuencia el ardor y dolor pélvico.

MICHELLE CASTRO A.
ADRIANA GONZALEZ C. 58

B

(=

UNIVERSIDAD OE CUENEA

£

=



S
UNVYERSIDAD DE CUENCA

£

.S
2

e Se concluye que tres de los cuatro criterios de Amsel y cols tienen
una sensibilidad y especificidad del 100% vy un valor VPP y VPN del
100%. La presencia de células clave y prueba de aminas fueron los
mejores parametros individuales con una sensibilidad del 100% vy
especificidad del 100%., para el diagnéstico de vaginosis bacteriana.
A diferencia de la leucorrea y pH > 4,5 no son parametros que

individualmente ayuden a diagnosticar una vaginosis bacteriana.

e Se aisl6 otro tipo de microorganismos como Escherichia coli, a
considerarse en secrecién vaginal, su presencia es de suma
importancia, porque revela una mala higiene personal por
contaminacion fecal que puede desarrollar infeccidon a nivel del tracto

genital y urinario.
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5.2 RECOMENDACIONES

En consideracion con las conclusiones planteadas anteriormente, es

importante hacer las siguientes recomendaciones:

e En la Clinica Humanitaria Fundacién Pablo Jaramillo Crespo, es
necesario implementar, en el area de microbiologia, el empleo de
medios selectivos para el aislamiento correcto de agentes etiolégicos
causales de infecciones vaginales, como Gardnerella vaginalis,

principal causante de vaginosis bacteriana.

¢ Durante la consulta ginecolégica se recomienda la aplicacion de los
criterios de Amsel y cols para un diagnéstico directo de vaginosis
bacteriana, con el fin de dar un tratamiento idéneo a las infecciones
vaginales que se presentan, ya que una infeccion mal tratada puede

ser la causa de la aparicion de una nueva.

e Es necesario, realizar un estudio de factores de riego, causantes de
vaginosis bacteriana y vaginitis por Candida albicans y Trichomona
vaginalis, en la poblacion del presente estudio, con el propésito de
determinar las razones para esta prevalencia y si estas, estan
relacionadas con caracteristicas particulares de la poblacion
analizada, y asi, finalmente, implementar programas de promocion y

prevencion que logren disminuir esta prevalencia.
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e Se recomienda al médico ginecdlogo solicitar una analisis elemental
microscopico de orina (EMO) y urocultivo, como examenes
complementarios, en el caso de que la paciente reporte Escherichia

coli, para evitar infecciones en el tracto urinario.

e Se recomienda a las mujeres en edad fértil que acuden a consulta
ginecologica a esta casa de salud, realizarse el examen de secrecion
vaginal periédicamente, y tener medidas de higiene adecuadas para
evitar la proliferacion de las bacterias.

MICHELLE CASTRO A.
ADRIANA GONZALEZ C. 61



BIBLIOGRAFIA

1. Botella, J. LI, Clavero, J. N. (1993). Tratado de Ginecologia.
Fisiologia, Obstetricia. Perinatologia, Ginecologia y Reproduccion.
(142 ed). Madrid: Edicién Dias de Santos S.A.

2. Baggish, M; Karram, M. (2009). Atlas de Anatomia de la Pelvis y
Cirugia Ginecoldgica. (22 ed) Buenos Aires: Médica Panamericana.

3. Sanchez, A. P. (2003). Ginecologia y Obstetricia. (32 ed).Santiago de
Chile: Mediterraneo.

4, Solovera, S. S. (2010). Infecciones en Ginecologia y Obstetricia. (22
ed). Chile: Mediterraneo Ltda.

5. Jonathan, B., et al. (2008). Ginecologia de Novack. (142 ed). Espafa:
Lippincott.

6. Mejia, A. M., Ramelli, M. A. (2006). Interpretacién Clinica de
Laboratorio. (7 2 ed). Bogota: Editorial Médica Internacional.

7. Stirrat, G. (1996). Manual Clinico de Ginecologia y Obstetricia. (22
ed). México: McGraw-Hill de México S.A.

8. Escalante, J. (1998). Tratado de Obstetricia y Ginecologia.
Infecciones Vulvovaginales. (10 2 ed). New York: Mc Graw Hill.

9. Cabello, R. R. (2005. Madrid, Espafa). Microbiologia y Parasitologia
Humana. (3 2 ed). : Panamericana.

10.  Spicer, W. J. (2009). Microbiologia Clinica y Enfermedades
Infecciosas. (2 & ed). Barcelona: Elsevier Espafia S.I.

11. Sanchez JA, Coyotecatl L, Valentin E, Vera L, Rivera JA. (2007).
Diagnostico clinico de laboratorio y tratamiento de la vaginosis por
Gardnerella vaginalis. Rev. Redalic , 382-395.

12. Mandell, G. L., Bennett, J. E., Dolin R. (2006). Enfermedades
Infecciosas. Principios y Préactica. (6% ed). Madrid: Elsevier Inc.
Espafia.

13. Garcia M. J., Cardenas M., Osuna A. (2012). Manual de Laboratorio
de Microbiologia para el Diagndstico de Infecciones Genitales. (1a
ed) Chile: OmniaSciense.

14. Cabrero Roura L, (2007) Obstetricia y Medicina Materno-Fetal (12
ed), Buenos Aires: editorial Panamericana.

MICHELLE CASTRO A.

ADRIANA GONZALEZ C. 62

B

(=N

i,
UNVERSIDAD DE CUENEA



15.

16.

17.

18

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

Nickel J.C, (2008) Clinicas Urologicas de Norteamérica: Avances en
Infecciones y enfermedades Inflamatorias del Aparato Urinario (vol.
35) Estados Unidos: Elsevier Inc.

Campell W, (2007), Tratado de Urologia, (9na ed.) Estados Unidos:
Sanders Company.

Pearson E, (2007), Introduccion a la Microbiologia, Estados Unidos:
Editorial Panamericana.

Arenas, R. (2003). Micologia Médica llustrada. (22 ed). México: Mac
Graw-Hill.

Olivas, E (2001) Manual de Laboratorio de >Microbiologia Bésica (12
ed), Benito Juarez, México, UACJ.

Botero, D., Restrepo, M. (2003). Parasitosis Humanas. (42 ed).
Colombia: Fondo Editorial CIB.

17Chin, J. (2007). El Control de Las Enfermedades de Transmision
Sexual. Organizacién Panamericana de la Salud, 631-632.

Lilio E, Lizama S, Medel J, Martinez MA. (2010). Diagnéstico de
vaginosis bacteriana en un consultorio de planificacion familiar de la
Region Metropolitana, Chile. Rev. Chil Infect, 27.

Salas, N., Ramirez, J. F., Ruiz, B., Jaramillo, L, Gbmez, J. E. (2009).
Prevalencia de Microorganismaos asociados a Infecciones vaginales
en 230 mujeres gestantes y no gestantes sintomaticas y
asintomasticas del Centro de salud La Milagrosa en el centro de
Armenia. Redalyc, 135-142.

BIBLIOGRAPHY \l 12298 Aleman LD, Almanza C, Fernandez L.
(2010). Diagnostico y prevalencia de infecciones vaginales. Rev.
Cubana de Obstetricia y Ginecologia, 62-103.

BIBLIOGRAPHY \l 12298 Bartolomeo S, Rodriguez M, Sauka D,
Torres A. (2002). Prevalencia de microorganismos asociados a
secrecién genital femenina, Argentina. Rev. Salde Publica, 545-52.

Medina R, Rechkemmer A, Garcia HM. (1999). Prevalencia de
vaginitis y vaginosis bacteriana en pacientes con flujo vaginal
anormal en el Hospital Nacional Arzobispo Loayza. Revista Médica
Herediana, 1-10.

Sanchez L, Moreno AM, Pérez T, Espinoza I. (2009). Optimizacion
de un medio de cultivo para el crecimiento de Gardnerella vaginalis.
Rev. Cubana de Investigacion Biomédicas, 1-9.

Cora E, Forestieri O, Gambaro E, Giradlez S. (2010). Guia practica
integral (Clinica-Laboratorio) de diagnostico de vaginosis-vaginitis en

MICHELLE CASTRO A.
ADRIANA GONZALEZ C. 63

B

(=N

i,
UNVERSIDAD DE CUENEA



29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

37.

38.

39.

40.

41.

la atencion primaria de la mujer en edad fértil. Acta Bioquim Clin
Latinoam, 359-69.

HARDY DIAGNOSTICS. (2007). HUGO TM. Obtenido de:
https://catalog.hardydiagnostics.com/cp_prod/Content/hugo/VAgar.h
tm

BD worldwide. (Septiembre de 2011). BD helping all people live
healthy. Obtenido de
http://www.bd.com/ds/technicalCenter/inserts/L007425%2806%29%
280506%29.pdf

Merck Millipore. (2012). MERCK. Obtenido de
http://www.merckmillipore.com/ecuador/chemicals

Cultimed. (2012). Manual Basico de Microbiologia . Obtenido de
http://www.educa2.madrid.org/web/educamadrid/principal/files/0Oe8a
6919-7eeb-423f-9fa8-b9c866aab3ff/ManualCultimed_completo.pdf

Britania Laboratorios. (2013). Britania Laboratorios. Obtenido de
http://www.britanialab.com.ar/esp/productos/b02/sabouraudgluagar.
htm

Britania Laboratorios. (2013). Britania Laboratorios. Obtenido de
http://www.britanialab.com.ar/esp/productos/b02/levinembagar.htm

CITOSWAB SERIES. (2013). Microbiological Collection & Transport
System.

Amsel, R; Totten, P; Spiegel, C; Chen, K; Holmes, K. (1983).
Diagnostic Criteria and Microbial and Epidemiological Associations.
U.S.A.: Am. J. Med.

Gonzélez, A et al. (2007). Infecciones cervicovaginales mas
frecuentes; prevalencia y factores de riesgo. Revista Cubana de
Obstetricia y Ginecologia .

Norman y Streiner. (2005). Bioestadistica. Madrid: Moshy - Year
book Inc.

Sanchez, J; Zavala, J. (2003). Fundamentos de microbiologia y
parasitologia médica. México: Méndez Editores.

Forbes, Sahm y Weissfeld. Bailey & Scott (2009). Diagnéstico
Microbiologico. Décimo Segunda Edicién. Madrid : Editorial Médica
Panamericana.

Gamazo, Carlos, Lépez-Goiii, Ignacio y Diaz, Ramén. (2005) Manual
Practico de Microbiologia. Tercera Edicion. Barcelona: Editorial
Masson S.A.

MICHELLE CASTRO A.
ADRIANA GONZALEZ C. 64

B

(=N

i,
UNVERSIDAD DE CUENEA



42. Prescott L; Harley J; Klein D, (1999), Microbiologia (4ta ed.), Espafia:
McGraw-hill Interamericana.

43. Bailey & Scott, (2007), Diagnostico Microbioldgico, (122 ed.), Espafia-
Madrid: El sevier Inc. Panamericana.

44, Manual de practicas de Microbiologia basica y Microbiologia de
alimentos.http://books.google.com.ec/books?id=0ykG04CIBUC&pri
ntsec=frontcover&hl=es#v=onepage&q&f=false. (2013)

45. Atlas de Pruebas Bioquimicas para identificacion de bacterias.
http://microbitos.files.wordpress.com/2010/06/atlasmicrobiologialpdf

MICHELLE CASTRO A.
ADRIANA GONZALEZ C. 65

IS

L S
UNVERSIDAD DE CUENEA

£

ek
=


http://books.google.com.ec/books?id=OykG04ClBUC&printsec=frontcover&hl=es#v=onepage&q&f=false
http://books.google.com.ec/books?id=OykG04ClBUC&printsec=frontcover&hl=es#v=onepage&q&f=false

s (VIR ‘(M!!m e

S
UNVERSIDAD DE cumri

ANEXOS

ANEXO 1

N

Clinica Humanitaria

Fundacsin Hursanitana Pablo Jaramille C

Cuenca, 19 de Octubre de 2012.

Yo, Doctor Marcelo Aguilar DIRECTOR MEDICO DE LA CLINICA
HUMANITARIA “FUNDACION PABLO JARAMILLO CRESPO”

CERTIFICO

Que las Sefioritas, Evelyn Michelle Castro Arteaga con numero de
cédula 0104827068 y Adriana Noemi Gonzéalez Cabrera con numero
de cédula 0104906631, realizaran el trabajo de investigacién en el
Area de Ginecologia titulado “ PREVALENCIA DE VAGINOSIS Y
VAGINITIS EN MUJERES DE 18 a 45 ANOS QUE ACUDEN A
CONSULTA EXTERNA EN LA CLINICA HUMANITARIA
FUNDACION PABLO JARAMILLO CRESPO™.

Esto todo cuanto puedo certificar, las peticionarias pueden hacer uso

del mismo de la manera que crean conveniente.

Atentamente,

e LS
Dr. Marcelo Aguilar
DIRECTOR MEDICO DE LA CLINICA HUMANITARIA "FUNDACION PABLO
JARAMILLO CRESPO”

MICHELLE CASTRO A.
ADRIANA GONZALEZ C. 66



ANEXO 2
UNIVERSIDAD DE CUENCA
FACULTAD CIENCIAS QUIMICAS

ESCUELA DE BIOQUIMICA Y FARMACIA

“Prevalencia de vaginosis y vaginitis en mujeres de 18 a 45
afos, que acuden a consulta externa en la Clinica

Humanitaria Fundacion Pablo Jaramillo Crespo”.

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo , con

numero de cédula autorizo a las sefioritas

Michelle Castro Arteaga y Adriana Gonzélez Cabrera, estudiantes de
la Facultad de Ciencias Quimicas de la Escuela de Bioquimica y
Farmacia de la Universidad de Cuenca, realicen un analisis en mi

muestra de secrecion vaginal con fines de investigacion.
Manifiesto que se me informd el estudio, la gratuidad y sus beneficios,

tengo conocimiento que el resultado sera entregado tres dias después

de la toma de muestra a mi médico tratante.

Firma:

Ficha Clinica N°
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ANEXO 3

UNIVERSIDAD DE CUENCA
FACULTAD DE CIENCIAS QUIMICAS
ESCUELA DE BIOQUIMICA Y FARMACIA

Formulario de recoleccion de datos basados en la entrevista médico —

paciente.

‘PREVALENCIA DE VAGINOSIS Y VAGINITIS, EN MUJERES DE
18 A 45 ANOS, QUE ACUDEN A CONSULTA EXTERNA EN LA
CLINICA HUMANITARIA FUNDACION PABLO JARAMILLO
CRESPO”.

Cdédigo de la paciente:

Edad:
Ardor ()
Sensacion de quemadura ()
Mal olor ()
Picazon ()

Presencia de secrecion vaginal ()

Otros:

Ninguna ()
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ANEXO 4

Calculo de numero de muestras a procesar

Para calcular el niumero de pacientes que formaran parte del estudio

se aplicé la siguiente férmula para la determinacién de prevalencia:

NxZ?xPxQ

"TIN—1De?+2%xPx Q

n= muestra

N= poblacién bajo estudio.

Z= Nivel de confianza dado en desviacion estandar (1,96).
P= probabilidad que el evento ocurra.

Q= probabilidad que el evento no ocurra.

E= Error de estimacion.

255x1.96%2x0.39x0.61

" =255 —1)0.052 + 1.962x0.39 x 0.61

= 150 pacientes

Se estudiaran 150 mujeres de 18 a 45 afios que asistan a consulta

externa de la Clinica Humanitaria Fundacion Pablo Jaramillo Crespo.
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ANEXO 5

TECNICAS DE MICROSCOPIA

5.1 EXAMEN MICROSCOPICO EN FRESCO

l. Fundamento

El examen en fresco tiene una alta especificidad pero escasa sensibilidad,
que permite la visualizacion de elementos que determinan la calidad de la
muestra, provee una informacién rapida sobre el tipo de microorganismo que
esta causando la infeccion, lo cual facilitara la seleccion de un tratamiento

empirico adecuado.

Il. Técnica

Para su realizacién se coloca el hisopo con secrecién vaginal en un tubo
gue contiene solucién salina al 0,9% atemperado a 37°C, se coloca una gota
de mezcla sobre el portaobjetos, luego se coloca un cubreobjetos y se

observa al microscopio con lente de 40x.

La visualizacién en fresco de la secrecion vaginal de cada paciente, permite
identificar levaduras abundantes, pseudohifas, trofozoitos de Trichomona
vaginalis, recuento de leucocitos, flora bacteriana, células clave, que

orientan a la identificacion del microorganismo. (9, 19, 21)
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5.2 TINCION DE GRAM

l. Fundamento

La tincién de Gram es uno de los métodos de tincibn mas importantes en el
laboratorio bacteriologico. Las bacterias Gram-positivas y Gram negativas
se tinen de forma distinta debido a las diferencias constitutivas en la
estructura de sus paredes celulares. ElI material de la pared celular
bacteriana que confiere la rigidez es el peptidoglicano. La pared de la célula
Gram -positiva es gruesa y consiste en varias capas interconectadas de
peptidoglicano asi como algo de &cido teicoico. Generalmente, 80 -90% de
la pared de la célula Gram-positiva es peptidoglicano. La pared celular de la
célula Gram-negativa, por otro lado, contiene una capa mucho mas delgada,
Unicamente de peptidoglicano y esta rodeada por una membrana exterior
compuesta de fosfolipidos, lipopolisacaridos y lipoproteinas. Sélo un 10 -

20% de la pared de la célula Gram-negativa es peptidoglicano. (18)
Il Técnica

1. Preparar un frotis de secrecion vaginal.

2. Teidir con cristal violeta (cloruro de hexametil p-rosanalina), durante 1

minuto. Lavar con abundante agua el exceso de colorante.
3. Cubrir con Lugol (yodo-yoduro de potasio), durante 1 minuto y lavar.

4. Lavar la preparacion con alcohol- acetona durante 6 segundos. Lavar

con agua para eliminar los restos de disolvente.

5. Teiiir con safranina (30 segundos). Lavar con agua para eliminar el

colorante de contraste.
6. Secar la preparacion en la estufa a 37°C.

7. Examinar al microscopio con el objetivo de inmersion (100x). (20,21)

Almacenar entre +15°C y +25°C.
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ANEXO 6

TECNICA DE ESTRIA - PUNCION PARA EL AISLAMIENTO DE

Gardnerella vaginalis, Escherichia coli y Candida albicans.

l. Fundamento

Es un método rapido y simple de agotamiento progresivo y continuo del
indculo sobre un medio solido contenido en una placa de Petri. Esta técnica
consiste en reseguir en zigzag la superficie del medio con el asa
previamente cargada con el material a sembrar (secrecion vaginal). El
objetivo consiste en obtener un nimero reducido de bacterias distribuidas
individualmente sobre la superficie de la placa. Al incubar esta (18-24 horas),

cada una de las bacterias originara una colonia.

. Técnica

1 Coloque frente al manipulador el mechero y la muestra que contiene los
microorganismos, asi como el resto del material necesario.
2 Transferir el inéculo a la placa mediante un hisopo en una zona de 1

cmz2, proxima al borde.

3 Tome el asa de siembra y flamee el filamento hasta que éste alcance

un rojo incandescente. Enfrielo por unos 10 seg.

4 Extender el inéculo formando estrias muy juntas, cubriendo
aproximadamente la primera mitad de la placa. El nUmero de estrias

debe ser practicamente incontable.

5 Cruzar una estria sobre el inéculo original con un asa de inoculacion

reutilizable.

6 Luego girar el asa en estrias sobre el cuadrante 1 un par de veces y

sembrar en estrias sobre el cuadrante 2 y el resto de la zona.

7 Sembrar estrias sobre el cuadrante 3, después de cruzar un par de

veces sobre el cuadrante 2.

8 Finalmente sembrar estrias sobre el cuadrante 4 con el asa.
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9 Cuando se estria en placas de Agar Columbia 5% sangre humana para
la investigacion de Gardnerella vaginalis, realizar punciones mdltiples
en las areas de inoculacién, para observar hemolisinas labiles frente al

oxigeno.

10 Flamear el asa y tapar la placa de Petri. Esta se incubara en las

condiciones adecuadas en posicién invertida. (38, 41,42)

) (ch

indculo

inicial segundo prupo

de estrias

tercer grupo

cuarlo grupo
de estrias

de estrias

Fig. Técnica estria puncién para el aislamiento de Gardnerella
vaginalis, Escherichia coli y Candida albicans.

Fuente: Universidad Nacional Abierta y a Distancia. Lecciéon 28. Siembra de

microorganismos. (2012)
http://datateca.unad.edu.co/contenidos/201504/contLinea/leccin_28 siembra_de_micro

organismos.htm/
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ANEXO 7
AGAR VAGINALIS 5% SANGRE HUMANA

Agar Vaginalis es utilizado en procedimientos cualitativos, enriquecido para
el aislamiento y la diferenciacion de Gardnerella vaginalis de muestras
clinicas. (30)

l. Fundamento

Agar Vaginalis es un medio de agar Columbia base con sangre humana al
5% adicional para la diferenciacién de Gardnerella vaginalis, de otro tipo de
microorganismos propios de la flora genitourinaria por su reaccion
hemolitica. Gardnerella vaginalis es beta-hemolitico en agar con sangre

humana.

Agar Vaginalis contiene peptonas, extracto de carne y extracto de levadura,
los cuales suministran los nutrientes requeridos para el crecimiento de

Gardnerella vaginalis.

Las peptonas y extracto de carne son fuentes de compuestos nitrogenados,
carbono, azufre y trazas de ingredientes que sirven como fuente de energia;

con el extracto de levadura se provee vitaminas del complejo B. (30, 31)

Il. COMPOSICION

COMPOSICION DE AGAR VAGINALIS g/L
Almidén de Maiz 109
Extracto de Levadura 500¢9
Digerido Pancreético de Caseina 10,0¢g
Digerido Péptico de Carne 5049
Digerido Pancreético de Corazén 3,049
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Sodio Cloruro 500
Agar 13,59
Sangre humana 5% 0,05¢g
Agua destilada c.s.p 1L

pH: 7,3+ 0,2

Tabla A-1. Composicion Agar vaginalis 5% sangre humana.

Fuente: Agar Columbia. Merck KgaA. Lote: VM442255 230.

www.merck-chemicals.com

Il Preparacién

Disolver 42 g. de Columbia agar (base) en un litro de agua destilada,
calentando en un bafio de agua hirviendo o en corriente de vapor; tratar en
autoclave durante 15 minutos a 121°C. Antes de afadir y mezclar aditivos
termolabiles, enfriar a 45 — 50 °C. Una vez atemperado afiadir: sangre
humana al 5%, acido nalidixico 35 mg y anfotericina Beta 4 mg, por cada
litro de medio preparado. (32, 33)
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ANEXO 8

AGAR SABOURAUD

Se utiliza para el aislamiento, identificacibn y conservacion de hongos

patdgenos y saprofitos, y levaduras.
l. Fundamento

Es recomendado para el aislamiento y desarrollo de hongos. La pluripeptona
y la glucosa, son los nutrientes, de gran importancia, para el desarrollo de
microorganismos. El alto contenido de glucosa, la presencia de cloranfenicol
y el pH acido, favorecen el crecimiento de hongos por sobre el de bacterias.
(33.34)

Il. Composicién

COMPOSICION DE AGAR SABOURAUD g/L
D(+)- Glucosa 40,0
Mezcla de Digerido Péptico de tejido animal y 100
Digerido Pancreético de Caseina (1:1) ’
Agar 15,0
Agua destilada c.s.p 1L

pH: 5,6 £ 0,2

Tabla A-2. Composicién de Agar Sabouraud.

Fuente: Agar Sabouraud 4% glucosa. Merck KgaA. Lote: VM372038 209.

www.merck-chemicals.com

Il. Preparacion

Disolver 65 g. en 1 litro de agua destilada calentando en un bafio de agua
hirviendo o en corriente de vapor; tratar en autoclave durante 15 minutos a
121 °C, es importante no sobrecalentar. Una vez atemperado, se agrega
500 mg de cloranfenicol por cada litro de medio preparado. Incubar las cajas

en estufa de 22 — 25 °C de 24 —48 horas para un 6ptimo crecimiento. (33)
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ANEXO 9

AGAR LEVINE EMB

Es utilizado para el aislamiento de bacilos Gram negativos de rapido
desarrollo y especies de la familia Enterobacteriaceae con escasas

exigencias nutricionales, a partir de muestras clinicas.

l. Fundamento

Levine, modificé la formula original del medio eliminando la sacarosa e
incrementando la concentracién de lactosa, lo que permite una mejor
diferenciacion de Escherichia coli. Es un medio selectivo y diferencial,

adecuado para el crecimiento de enterobacterias.

La combinacion utilizada de eosina y azul de metileno, inhibe el desarrollo
de microorganismos Gram positivos y de bacterias Gram negativas
fastidiosas, y también, permite diferenciar bacterias fermentadoras y no

fermentadoras de lactosa. (32, 33, 35)

Los microorganismos fermentadores de lactosa, originan colonias de color
azulado - negro, con brillo metalico. Las colonias producidas por
microorganismos no fermentadores de lactosa son incoloras. Algunas
bacterias Gram positivas (cepas de estafilococos, enterococos) y levaduras,

pueden crecer, originando colonias incoloras y puntiformes. (34, 35)

II. Composicién
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COMPOSICION DE AGAR LEVINE
EMB g/L
Eosina 0,4
Azul de Metileno 0,065
Lactosa 10,0
Peptona de Gelatina 10,0
di-Potasio Hidrégeno Fosfato 2,0
Agar 15,0
Agua destilada c.s.p 1L
pH:7,1+0,2
Tabla A-3. Composicion de Agar Levine EMB

Fuente: Agar Levine EMB. Merck KgaA. Lote: VM542947 210.

www.merck-chemicals.com

lll. Preparacion

Disolver 36g. En 1 litro de agua destilada calentando en un bafio de agua
hirviendo o en corriente de vapor; tratar en autoclave durante 15 minutos a

121 °C, es importante no sobrecalentar.

Incubar las cajas en estufa de 37 °C de 24 —48 horas para un éptimo

crecimiento. (33, 34)

ANEXO 10
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MEDIO DE TRANSPORTE STUART

Microbiolégicamente, el muestreo confiable y el transporte seguro de una
muestra clinica son los procedimientos claves para un prefecto diagnéstico

de enfermedades infecciosas. (36)

l. Fundamento

Los medios de transporte son semisélidos, carecen de nutrientes, tienen un
ambiente reducido y contienen un sistema buffer. Estas caracteristicas
permiten mantener la viabilidad de los microorganismos sin promover el

crecimiento bacteriano.

En el Stuart Medio de Transporte el contenido de agar es bajo, el tioglicolato
de sodio provee el ambiente reducido necesario para suprimir cambios
oxidativos en el medio de transporte y el azul de metileno es el indicador de
oxido reduccion que vira al color azul en presencia de oxigeno. El
glicerofosfato de sodio es un buffer para ser utilizado con el cloruro de calcio.
Se recomienda que las muestras transportadas se cultiven sin demora luego
de ser recibidas en el laboratorio ya que la viabilidad comienza a disminuir

gradualmente luego de 24 horas de su recoleccion. (34, 36).

Il. Procedimiento

Separe las peliculas plasticas, retire la tapa del tubo de transporte, retire el
hisopo y recolecte la muestra, introduzca el hisopo en el tubo y presione por

la tapa para cerrarlo.

Fuente: Medio de transporte de Stuart. Citotest CITOSWAB SERIES New transport

medium for shipment of clinical specimen. Cédigo de producto: 300290.

ANEXO 11
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PRUEBAS BIOQUIMICAS PARA IDENTIFICACION DE

Escherichia coli

Las pruebas bioguimicas han sido ampliamente utilizadas para diferenciar
bacterias. Estas pruebas se fundamentan en demostrar si el microorganismo
es capaz de fermentar azlcares, la presencia de enzimas, la degradacion
de compuestos, la produccién de compuestos coloreados, etc. Las bacterias
entéricas gram negativas, forman un grupo muy grande y heterogéneo cuyo
héabitat natural es el tracto gastrointestinal de humanos y otros animales.
Esta familia, Enterobacteriaceae, incluye a varios patdgenos que causan
sindromes diarreicos. Un gran numero de ensayos han sido desarrollados
de manera de identificar rapidamente al patégeno, para que posteriormente
el médico, con base al reporte, indique el tratamiento adecuado, o para que

los epidemidlogos puedan localizar la fuente de la infeccion. (42,43)

11.1 CITRATO DE SIMMONS

I. FUNDAMENTO

Determina si un microorganismo es capaz de utilizar citrato como Unica
fuente de carbono para el metabolismo y crecimiento, provocando
alcalinidad. El medio incluye citrato de sodio, un anién como Unica fuente de
carbono y fosfato de amonio como Unica fuente de nitrdgeno. Normalmente
el metabolismo del citrato comprende una condensacion de acetilo con la
coenzima A y oxalacetato para entrar en el ciclo de Krebs. EIl
desdoblamiento del citrato comprende un sistema enzimatico sin la
intervencion de la coenzima A. esta enzima se denomina citritasa o citrato
demolasa. (43,45)

Il. PROCEDIMIENTO
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Para la inoculacién se toma una colonia bien aislada de la superficie del
medio de cultivo primario y se inocula como una estria Unica en la superficie
del pico de flauta. Se incuba de 24 a 48 horas a una temperatura de 37° C.

(43,45)
lIl. INTERPRETACION

El resultado positivo, se indica por el crecimiento y el cambio de color del
medio de verde a azul intenso en pico de flauta. El resultado negativo. No

existe crecimiento y el medio conserva su color original verde. (43)

Escherichia coli negativo.

11.2 AGAR UREA
l. FUNDAMENTO

Determina la capacidad de un organismo de desdoblar la urea formando dos
moléculas de amoniaco por la accion de la enzima ureasa produciendo un
cambio de color rojo en el medio. La hidrolisis de la urea es catalizada por
la ureasa, para dar dos moléculas de amoniaco. La ureasa es una
importante enzima microbiana vinculada con la descomposicién de los

compuestos organicos. (42, 44,45)
Il. PROCEDIMIENTO

Para la inoculacion se estria en pico de flauta sin realizar puncién. Se incuba
por 24 horas en la estufa a 37° C. (44)

ll. INTERPRETACION
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El resultado es positivo cuando el medio vira a un color rojo rosado intenso
en el pico de flauta. Caso contrario, si conserva su color original es negativo.
(43,44)

Escherichia coli negativo.

11.3 REACCION DE VOGES - PROSKAUER

I. FUNDAMENTO

Determina la capacidad de algunos organismos de producir un producto final
neutro, la acetoina a partir de la fermentacién de glucosa. La reaccién de VP
se basa en la deteccién de acetoina como producto final neutro derivado del
metabolismo de la glucosa. Esta es metabolizada en acido piravico,
intermediario clave en la glicolisis. A partir del acido piravico, una bacteria
puede seguir muchas vias. La produccién de acetoina (precursor de la
produccién de 2,3 butanediol) que es uno de los ciclos para la degradacion
de la glucosa en las bacterias. La formacion de acetoina y butilenglicol es
una via alternativa del metabolismo del acido piravico. Las bacterias que
utilizan esta via de producen solo pequefias cantidades de acidos mixtos
que son insuficientes para disminuir el pH del medio de rojo de metilo, lo

bastante como para producir un cambio de color. (42, 44,45)

El primer reactivo agregado a una alicuota incubada es el catalizador alfa-
naftol porque este actia como intensificador del color, lo que aumenta la
sensibilidad de la reaccion sin pérdida de su especificidad. El segundo
reactivo es el KOH que cuando se agrega al medio de VP contribuye a la
absorcion de CO2. No debe excederse de un volumen exacto. EI KOH
reaccionara con la peptona dando un color rosado salmén y con el agregado

posterior de alfa-naftol no habra alteracion del color. (43,44)
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II. PROCEDIMIENTO

La consistencia del medio es liquida, la inoculacién se da por difusién, el

tiempo de incubacién se da de 24 — 48 horas en la estufa a 37° C. (44)

ll. INTERPRETACION

El resultado es positivo, cuando el medio adquiere un color rojo rosado en
la superficie del medio (presencia de acetoina). La reaccion es negativa,

cuando el color permanece de color amarillo. (44)

Escherichia coli negativo.

11.4 REACCION ROJO DE METILO

I. FUNDAMENTO

Comprobar la capacidad de un microorganismo de producir y mantener
estables los productos terminales acidos de la fermentacién de la glucosa y
vencer la capacidad amortiguadora del sistema. Es una prueba cualitativa
de la produccion de éacido (determinacion de pH). Las bacterias que
principalmente siguen la via de fermentacién de acidos mixtos a menudo

producen suficiente acido para mantener un pH menor de 4,4.

La prueba de rojo de metilo se basa en el empleo de un indicador de pH
para determinar la concentracion de iones de hidrégeno presentes cuando
un organismo fermenta glucosa. Las bacterias RM positivas producen acidos
estables manteniendo una alta concentracion de iones hidrégenos hasta
alcanzar cierta concentracibn y entonces cesa toda actividad. Los

organismos RM negativo también producen acidos pero tienen una menor
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concentracion de iones hidrogeno porque hay una reversion hacia la
neutralidad debida a la nueva degradacion de los acidos organicos en

carbonatos. (43, 44,45)
Il. PROCEDIMIENTO

La consistencia del medio es liquido y la inoculacion se da por difusion. Se

incuba por 48 horas a 37° C, para un optimo crecimiento. (44)
ll. INTERPRETACION

No se debe interpretar el resultado previo a las 48 horas de incubacion. Una

vez completado este tiempo, se agrega 5 gotas de reactivo de rojo de metilo.

El resultado positivo, se da por la aparicion de un color rojo en la superficie
del medio (pH 4,4). Algunas bacterias pueden producir menor cantidad de
acido a partir del sustrato por ello es posible la aparicion de un color naranja
gue también revela un resultado positivo. El resultado negativo, se da

cuando no hay un cambio de color en el medio. (44)

Escherichia coli positivo

11.5 PRUEBA DE SULFURO, INDOL, MOVILIDAD (SIM)

I. FUNDAMENTO
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Determinar si un organismo es movil o inmovil, si es capaz de liberar acido
sulfhidrico por accién enzimética de los aminoacidos que contienen azufre
produciendo una reaccion visible de color negro y por ultimo la capacidad de
desdoblar el indol de la molécula triptéfano, ademas que la consistencia del

medio permite la observacién de la movilidad de algunas bacterias.

Produccién de acido sulfhidrico: algunas especies bacterianas son capaces
de liberar azufre enzimaticamente de los diferentes aminoacidos que los
contienen, produciendo el gas acido sulfhidrico (H2S). La peptona, cisteina
y tiosulfato, todos son fuentes de azufre, pero las diferentes especies utilizan
distintos compuestos o aminoacidos que contienen azufre para producir
H2S. La enzima responsable es la cisteinasa. En primer lugar, la bacteria
reacciona con el tiosulfato de sodio por medio de una reaccién de reduccién
gue da un sulfito y un sulfato. Este es un proceso de respiracion anaerébica
donde el &tomo de azufre sirve como aceptor de electrones para la oxidacion
de los sustratos organicos. El tiosulfato reemplaza al sulfato como aceptor d
electrones y es una fuente de azufre para el organismo. El gas incoloro H2S
reacciona con una sal pesada, citrato férrico de amonio para producir un

precipitado negro insoluble, sulfuro ferroso. (42,44)

Prueba de produccién de Indol: el triptéfano es un aminoacido que puede
ser oxidado por ciertas bacterias para formar tres metanolitos principales:
indol, escatol e indo acético. Diversas enzimas intracelulares que intervienen
en este proceso reciben el nombre de triptofanasa, lo que implica el sistema
completo de enzimas vinculadas con la produccién del indol. El principal
intermediario en la degradacion del triptéfano es el &cido indolpiravico. La
degradacion del triptéfano libera indol, acido piravico, amoniaco y energia.
La prueba de indol se basa en la formacién de un complejo de color rojo
cuando el indol reacciona con el grupo aldehido de p-
dimetilaminobenzaldehido (sustancia activa del reactivo de kovacs). La

formacion de indol se produce solamente en aquellos organismos capaces
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de fermentar los hidratos de carbono. El agregado de tript6éfano estimula la

produccién de indol mientras que la glucosa lo inhibe. (44,45)

Movilidad: determina si un organismo es mévil o inmévil. Las bacterias tienen
movilidad por medio de sus flagelos, algunas de ellas tiene un flagelo o
varios de ellos, varian de acuerdo a su especie bacteriana y las condiciones
de cultivo. (42)

Il. PROCEDIMIENTO E INTERPRETACION

La consistencia del medio es semisdlido y la inoculacién se hace de forma
vertical en puncién. Las condiciones de incubacion son de 24 — 48 horas en
estufa a una temperatura de 37° C. Para resultados de produccién de H2S
el medio SIM vira de un color amarillo a negro, lo cual indica un resultado
positivo. Para la movilidad, se debe interpretar como positivo si en la zona
de puncién existe movimiento de algun tipo. Para el resultado positivo de
Indol se adiciona al medio 5 gotas de reactivo de Kovacs y su resultado
positivo pinta un anillo de color rojo en la superficie del medio. (42, 43,45)

Los cultivos que van a someterse a pruebas de indol deberan ser incubados
aerObicamente el descenso de la tension de oxigeno disminuye la
produccién de indol. (43,45)

Escherichia coli H2S -, Indol + Movilidad —o+.

11.6 AGAR HIERRO DE KLIGLER

I. FUNDAMENTO
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Es un medio de cultivo utilizado para la identificacién de enterobacterias, en i
funcién de su capacidad para: Fermentar glucosa, fermentar lactosa,
producir gas a partir de la fermentacion. Producir hidrégeno sulfurado. Es un
medio que contiene peptona de carne y tripteina que suministran los
nutrientes necesarios para el desarrollo de las bacterias. También contiene
lactosa y glucosa como carbohidratos fermentables. El rojo de fenol es el
indicador de pH que vira el medio a color amarillo ante la produccién de
acido (pH debajo de 6,8) producto de la fermentacion de la glucosa o la
lactosa, en medios alcalinos (por encima de 8,2) se torna rojo. También
contiene tiosulfato de sodio como sustrato para la produccion de &cido
sulfhidrico; citrato de hierro y amonio como fuente de iones Fe3+. Estos
ultimos se combinan con el acido sulfhidrico el cual se reduce a sulfuro de
hidrogeno y al reacciona con una sal de hierro se transforma en sulfuro de
hierro que se detecta por la formacién de coloraciéon negra en el tubo. (42,
44,45)

Il. PROCEDIMIENTO

Con el asa bacteriolégica se toma un asada de la bacteria en estudio o una
colonia y se pincha el agar hasta el fondo para posteriormente realizar una
siembra en estriacion en el bisel o pico de flauta. Incubar 24 horas a 37° C.
(42)

ll. INTERPRETACION

Alcalino/alcalino K/K: Se observa rojo en el fondo del tubo (no fermenta
glucosa) y rojo en el pico de flauta (no fermenta lactosa). Es un aerobio

estricto.

Alcalino/Acido K/A: Se observa amarillo en el taco (fermenta la glucosa) y
rojo en el bisel (no fermenta la lactosa. Es un anaerobio facultativo.

Ejemplo: Salmonella typhi.

MICHELLE CASTRO A.
ADRIANA GONZALEZ C. 87

O



Acido/Acido A/A: amarillo en el fondo del tubo (fermenta glucosa) y amarillo
en el pico de flauta (fermenta lactosa) Es un anaerobio facultativo.

Ejemplo: Escherichia coli.

Formacion de burbujas indica produccion de gas. Ennegrecimiento indica
produccién de hidrégeno sulfurado. El caso de observar el fondo o taco de
color rojo y el bisel amarillo no debe ocurrir puesto que indicaria
fermentacion de lactosa pero no de glucosa y al ser la lactosa un
carbohidrato mas complejo que la glucosa una bacteria que lo fermente
necesariamente debe fermentar la glucosa. De ocurrir seria un error de

inoculacibon (no se pinch6 el fondo del agar) (42, 43,44)

Escherichia coli: pico/fondo, A(K)/A gas +y H2S —

11.7 AGAR LISINA — HIERRO (LIA)

I. FUNDAMENTO

Es un medio que sirve para demostrar la produccion de dos enzimas: la lisina
descarboxilasa y la lisina desaminasa, ademas la presencia de sales de
hierro sirve para detectar la produccion de H2S por algunos
microorganismos. La descarboxilacion de la lisina ocurre en ambiente
anaerébico o sea en el fondo del tubo y se pone de manifiesto por la
alcalinizacion del medio produciendo un viraje del indicador puarpura de
bromocresol. La presencia de glucosa en los componentes del LIA
determina primero una reaccibn de fermentacion, produciendo
acidificacion y cambio de color del medio a amarillo y el pH favorable para
la reaccion de descarboxilacion que ocurre después, volviendo a su color

violeta original la parte del fondo del tubo.
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La desanimacion de la lisina que se puede producir por los géneros

Proteus y Providencia tiene lugar en la parte superior del tubo produciendo

acido a cetocarbdnico que al combinarse con la sal de hierro y en presencia

de oxigeno forma un color violeta rojizo. La produccién de H2S se evidencia

por la presencia de un precipitado negro por utilizacion de las sales de hierro.

(42,43,45)

II. PROCEDIMIENTO

Con el asa bacterioldgica se toma un asada de la bacteria en estudio o una

colonia y se pincha el agar hasta el fondo para posteriormente realizar una

siembra en estriacion en el bisel o pico de flauta. Incubar 24 horas a 37° C.

(43)

ll. INTERPRETACION

A: Reaccion acida. Color amarillo

K: Reaccion alcalina. Color violeta

R: Reaccion alcalina: color rojo

K/K: Descarboxilacion lisina

K/A: Fermentacion glucosa. Descarboxilacion lisina

R/A: Desanimacion lisina. Fermentacion glucosa

Escherichia coli K/IK o N H,S -

ANEXO 12

BASE DE DATOS PRIMARIA

Cod. Edad | Manifestaciones | Consistencia | Color | pH | Prueba | Células | Microorganismo
Paciente Clinicas Aminas | clave aislado
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001 19 | Asintomatica M B 4,7 N
002 39 | Prurito vulvar, M B 4,7 Ec
ardor
003 39 Asintomatica M B 4,7 N
004 29 Prurito vulvar, M B 5,0 Ec
mal olor
005 29 Leucorrea, H B 4,7 Ec
prurito vulvar
006 32 Leucorrea, G B 4,4 Ca
prurito vulvar
007 37 Leucorrea, H B 4,7 Ca
prurito vulvar,
ardor, dolor
pélvico
008 27 Leucorrea, H B 5,3 Gv
prurito vulvar,
mal olor
009 28 Leucorrea M B 4,7 N
010 32 Leucorrea M B 4,7 N
011 42 | Prurito vulvar M B 4,4 N
012 20 Leucorrea M B 5,3 Ec
013 37 | Asintomatica M B 4,7 N
014 38 Leucorrea M B 4,7 N
015 26 | Asintomatica M B 4,7 N
016 26 | Leucorrea, mal H B 5,0 Gv
olor
017 28 Leucorrea H B 5,0 Ec
018 37 | Asintomatica M B 4,4 N
019 28 | Prurito vulvar M B 4,7 N
020 21 | Asintomatica M B 4,7 N
021 33 Leucorrea G B 4,7 N
022 41 | Asintomatica M T 4,7 N
023 21 | Asintomatica M B 4,7 N
024 45 | Asintomatica M B 4,4 N
025 28 Leucorrea, G B 4,4 Ec
prurito vulvar
026 26 Leucorrea M B 4,4 Ec
027 26 Prurito vulvar M B 4,4 Ec
028 32 | Ardor M B 5,0 Ec
029 28 Leucorrea, G A 5,5 Ca
prurito vulvar,
ardor, dolor
pélvico
030 23 Leucorrea, mal H B 5,3 Gv
olor, ardor
031 18 Prurito vulvar M B 4,7 N
032 30 Leucorrea G B 5,3 Ca
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033 30 Leucorrea H A 5,0 Gv
034 29 Asintomatica M B 4,4 N
035 33 Leucorrea, H B 5,3 Ca+Ec
prurito vulvar,
ardor
036 24 | Asintomatica M B 4,7 N
037 18 Leucorrea, M B 4,7 N
prurito vulvar
038 27 Asintomatica M B 4,7 N
039 30 Leucorrea H A 5,0 Gv
040 38 Leucorrea H A 5,0 N
041 30 Leucorrea, M B 4,4 Ec
prurito vulvar,
ardor
042 28 Leucorrea, H A 5,0 Gv
prurito vulvar,
mal olor
043 36 | Asintomatica M B 4,4 Ec
044 27 | Asintomatica M B 4,7 N
045 31 Leucorrea, M 4,7 N
prurito vulvar
046 30 Leucorrea, H B 5,3 Gv +Ca
prurito vulvar,
mal olor
047 39 Leucorrea M B 4,7 N
048 28 Leucorrea M A 4,7 N
049 31 Leucorrea M B 4,7 N
050 32 Leucorrea M B 4,7 N
051 21 Leucorrea M B 4,7 N
052 28 Leucorrea M B 4,7 N
053 39 | Asintomatica M B 4,7 N
054 30 Leucorrea G B 5,0 Ca
055 42 Leucorrea H B 5,0 Gv
056 23 Leucorrea, M B 4,7 N
prurito vulvar
057 25 | Leucorrea, mal H B 5,0 Gv
olor
058 26 Prurito vulvar H A 5,5 Ca
059 41 Leucorrea, mal H B 5,0 Gv
olor
060 35 | Asintomatica M T 4,7 N
061 26 | Leucorrea, mal H B 5,3 Gv
olor
062 37 Asintomatica M B 4,7 N
063 31 | Asintomatica H B 5,0 Gv
064 41 Leucorrea M B 4,7 N
MICHELLE CASTRO A.

ADRIANA GONZALEZ C.

91



&
065 35 Leucorrea, G B 4,4 Ca
prurito vulvar
066 33 | Asintomatica M B 4,7 N
067 25 Asintomatica M B 4,4 N
068 25 Leucorrea, H B 5,3 Gv + Ca
prurito vulvar
069 20 Leucorrea, H A 4,4 Ca
prurito vulvar
070 44 Leucorrea M T 4,4 N
071 20 Leucorrea M B 5,5 N
072 30 Leucorrea, H A 5,3 Ec
prurito vulvar,
ardor, mal olor
073 28 | Leucorrea, dolor M A 4,7 Ec
pélvico
074 27 Leucorrea M B 4,7 N
075 32 Leucorrea, M B 4,7 N
prurito vulvar
076 39 | Asintomatica M B 5,0 N
077 41 | Asintomatica M B 5,0 N
078 24 | Leucorrea G B 5,0 Ca
079 32 Leucorrea, ardor H B 4,7 N
080 43 Leucorrea H B 5,0 N
081 41 | Asintomatica H B 5,0 Gv
082 44 Leucorrea M B 4,4 N
083 30 | Prurito vulvar M T 4,4 N
084 31 Leucorrea M B 4,7 N
085 24 Leucorrea H B 5,0 Gv + Ca
086 33 Leucorrea M B 4,7 N
087 25 | Asintomatica M T 4,7 N
088 37 | Leucorrea, mal H B 5,0 Gv
olor
089 34 | Asintomatica H B 6,0 Gv
090 18 Leucorrea, G B 4,7 Ca
prurito vulvar,
mal olor
091 23 | Asintomatica M B 5,0 N
092 28 Leucorrea G B 4,7 Ca
093 35 Leucorrea, mal H AV 6,5 Tv
olor
094 44 Leucorrea G B 4,7 Ca
095 22 | Asintomatica M A 4,7 N
096 29 Leucorrea M B 4,4 N
097 31 Leucorrea, H AV 5,3 Tv
prurito vulvar
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098 29 Leucorrea, M B 4,7 N
prurito vulvar
099 30 Leucorrea M B 4,7 N
100 36 | Asintomatica H B 5,3 Gv
101 35 Leucorrea G B 4,7 Ca+Ec
102 33 Asintomatica M B 4,4 N
103 30 Leucorrea, M B 4,7 N
prurito vulvar
104 25 Leucorrea H B 6,5 Gv
105 32 Leucorrea G B 4,7 Ca
106 33 Leucorrea H AV 6,1 Tv
107 29 Leucorrea, G B 4,7 Ca
prurito vulvar
108 31 Leucorrea M B 4,7 N
109 18 | Asintomatica M B 4,0 N
110 26 Leucorrea, G A 5,3 Ca
prurito vulvar,
ardor
111 36 Leucorrea, G B 5,0 Ca
prurito vulvar
112 34 Leucorrea M B 4,7 N
113 26 Leucorrea, H B 5,3 Gv
prurito vulvar
114 25 Leucorrea M B 4,7 N
115 28 | Asintomatica M B 4,7 Ca
116 26 Leucorrea M B 4,4 N
117 19 | Asintomatica H B 6,1 Gv
118 24 Leucorrea, M B 4,7 N
prurito vulvar
119 42 Leucorrea M B 4,7 N
120 32 Leucorrea M B 4,4 N
121 19 Leucorrea M B 5,0 Ec
122 45 | Asintomatica G B 6,5 Ca
123 29 | Asintomatica M B 4,7 N
124 41 Leucorrea, M B 4,4 N
prurito vulvar
125 19 Leucorrea, H B 5,3 Gv
prurito vulvar,
mal olor, dolor
pélvico
126 24 Leucorrea M B 4,7 N
127 36 Leucorrea M B 4,7 N
128 23 Leucorrea, mal H B 5,0 Gv
olor
129 32 Leucorrea, M B 5,0 N
prurito vulvar
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130 32 | Asintomatica H B 5,0 - - N
131 40 | Dolor pélvico H B 5,0 + + Gv
132 19 Leucorrea H B 4,4 - - N
133 23 Leucorrea, H B 5,0 + + Gv

prurito vulvar,

mal olor
134 26 Leucorrea H B 5,0 Gv
135 22 Leucorrea, H B 5,0 Gv

prurito vulvar
136 23 Leucorrea G B 4,4 - - Ca
137 32 | Prurito vulvar G B 4,7 - - Ec
138 23 Leucorrea M B 4,7 - - N
139 43 | Asintomatica M B 4,7 - - N
140 38 Leucorrea H B 5,0 + + Gv
141 29 Leucorrea, G A 5,0 - - Ca

prurito vulvar,

ardor
142 35 | Asintomatica M B 5,0 - - N
143 45 | Asintomatica M B 5,0 - - N
144 31 | Asintomatica M T 4,7 - - N
145 45 Leucorrea M B 4,7 - - N
146 31 | Asintomatica M A 4,7 - - N
147 24 | Asintomatica M B 4,7 - - N
148 45 | Asintomatica H B 4,7 + - N
149 24 | Asintomatica M B 4,7 - - Ca
150 25 | Asintomatica M B 4,7 - - N

M: mucoide; H: homogéneo; G: grumoso; T: transparente; B: blanquecina; A: amarillo; AV:

amarillo- verdoso; +: positivo; -: negativo; Gv: Gardnerella vaginalis; Ca: Candida albicans; Tv:

Trichomona vaginalis; Ec: Escherichia coli; N: ninguno

ANEXO 13

Fig 1. Estructura antigénica de Escherichia coli.
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Cabrero Roura L, (2007) Obstetricia y Medicina Materno-Fetal (12
ed), Buenos Aires: editorial Panamericana.

Fig 2. Adherencia de Escherichia coli a célula epitelial.

Césa eprelisl

Nickel J.C, (2008) Clinicas Uroldgicas de Norteamérica:
Avances en Infecciones y enfermedades Inflamatorias del

Aparato Urinario (vol. 35) Estados Unidos: Elsevier Inc.

Fig 3. Estructura trofozoito Trichomona vaginalis
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Fig.4. Ciclo de vida Trichomona vaginalis.

Trofozoitos en secrecciones
prostaticas o vaginales
Y en orina

Division por fision QTrofmzofto en &
binaria longitudinal vagina o uretra

ANEXO 14

Lamina 1. Flora microbiana normal de secrecion vaginal
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Laminas. 2-3 Células clave o “Clue cells” positivas. A, solucién
salina al 09% 0,9%%B, Tincion Gram. Caracterizadas por tener
adosadas a su superficie bacterias, en forma aislada o en grupos
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Laminas 4. Colonias tipicas de Gardnerella vaginalis, pequefias,
blanco grisaceas, puntiformes con hemdlisis difusa.

B TR

Laminas 5-6. Candidiasis vaginal. A, presencia de levaduras y
micelios en solucién salina al 0,9%; B, Tincién de Gram del exudado
vaginal con abundantes levaduras.
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Lamina 7. Colonias tipicas de Candida albicans, cremosas
brillantes de color blanco, en agar Sabouraud.

Lamina 8. Zimograma. Propiedades fermentativas y produccion
acido/gas de Candida albicans.
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Lamina 9. Tubulos germinales. Prueba positiva para Candida
albicans.

Lamina 10. Trofozoitos de Trichomona vaginalis. Examen en
solucion salina al 0,9%.

Lamina 11. Colonias tipicas de Escherichia coli, color negro
azulado con brillo metalico verde en agar levine EMB.
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Lamina 12. Identificacion de Escherichia coli, mediante pruebas
bioguimicas para enterobacterias.

— -7?_

Prueba Escherichia coli
Kligler AKVA
Hz5 1 Gas -+
LIA KK

Citrato de Simmons
Urea Christense -

Produccion de Indal +

Motilidad 0

Woges Proskauer

Rojo de Metilo +
GLOSARIO
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Acido lactico: Las bacterias que componen la flora vaginal (Lactobacillus
spp.) producen &cido lactico que mantiene un pH vaginal adecuado creando
una barrera de proteccién que impide el crecimiento de microorganismos

patégenos.

Bacilos de Doderlein: Es el comensal mas importante del epitelio vaginal.
Se trata de un bacilo Gram positivo capaz de degradar el glucégeno hasta

acido lactico, manteniendo el pH vaginal acido.

Células clave: Célula de gran importancia patolégica, son indicativas de
infeccion vaginal por la bacteria Gardnerella vaginalis, aparecen como
células epiteliales escamosas recubiertas por cocobacilos en la mayor parte
de la superficie de la célula dandole un aspecto granuloso e irregular.

Células epiteliales: son componentes especializados de los érganos, con
funciones de absorcion, secrecion o barrera, mediadas por modificaciones
estructurales e internas que adaptan las células a la fabricacion y secrecién

de distintos productos.

Cocobacilo Gram variable: microorganismos que combina la forma de
bacilo (bastén) y la forma de coco (redondo) y que se tifien irregularmente

con la tincién de Gram, no siendo ni Gram-positivo ni Gram-negativas.

Colonia bacteriana: Se entiende por colonia bacteriana a la agrupacion de
bacterias originadas a partir de una bacteria madre que se establecen y

extienden por determinado un medio.
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Espéculo: instrumento utilizado para realizar exdmenes o procedimientos
diagndsticos y terapéuticos de cavidades corporales manteniendo abiertos

sus orificios de entrada.

Glandulas de Bartolino: o glandulas vestibulares mayores son
dos glandulas secretoras situadas a cada lado de la apertura de la vagina,
no son visibles. Secretan una pequefia cantidad de moco que ayuda a

lubricar los labios vaginales durante la funcién sexual.

Glandulas de Skene: son dos glandulas situadas en la parte anterior,
alrededor de la uretra femenina, son las encargadas de producir y expulsar

liquido durante la eyaculacién femenina.

Huésped: aquel organismo que alberga a otro en su interior o lo porta sobre

si, ya sea en una simbiosis de parasito, un comensal o un mutualista.

Lubricante: sustancia especializada en reducir la friccién en los genitales al
momento del examen, o al contacto intimo con esas areas. Es utilizado
particularmente en casos en que la natural lubricacién con fluido vaginal no

esta disponible.

Peptidoglicano: o mureina son cadenas de aminoazUcares unidas entre si
por péptidos de bajo nimero de aminoacidos, para formar una trama que
rodea a la membrana plasmatica y da forma y resistencia osmotica a la
bacteria. Ligeramente distinta en bacterias Gram-positivas y Gram-
negativas. En Gram-positivas forma una capa mucho mas gruesa que en

Gram-negativas.
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pH: es una medida de acidez o alcalinidad de una disolucion. El pH indica
la concentracion de iones hidronio [H3O*] presentes en determinadas

sustancias.

Polimicrobiano: relativo a la presencia de mas de una especie de

microorganismos.

Vaginitis: es un proceso inflamatorio de la mucosa vaginal que por lo
general suele acompafarse de un aumento en la secrecion vaginal, causado
por la alteracion del equilibrio de la flora vaginal habitual. La etiologia méas

frecuente es la infecciosa.

Vaginosis: es una condicién caracterizada por el reemplazo de los
lactobacilos vaginales, propios de la flora normal, con otras bacterias, sobre
todo  microorganismos  anaerdbicos, tales como  Gardnerella
vaginalis y Prevotella, Peptostreptococcus y Bacteroides spp.
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