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BACTERIOLOGIA

ARTICULOS CIENTIFICOS
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Resumen

Introduccion: Las alteraciones al ecosistema vaginal pueden
ser ocasionadas por el uso de anticonceptivos, pero sobre
todo por los anticonceptivos de barrera: diafragma y dispositivo
intrauterino (DIU) en particular éste, porque favorece las
infecciones ascendentes.

Se aislaron e identificaron Actinomyces spp. y otros
microorganismos de la secrecion cérvico-vaginal de mujeres que
usan dispositivo intrauterino y se correlacionaron con lo observado
en los extendidos tefiidos por el método de Papanicolaou.
Material y métodos: Las mujeres con DIU fueron 106 y 94 no
lo usaron. La secrecion para buscar Actinomyces spp y otros
anaerobios obligados se sembr6 de inmediato en los medios
respectivos. Se tomaron muestras endocervicales, para el
estudio de Neisseria, Chlamydia, Trichomonas, Micoplasma, y
Ureaplasma. Se exfoliaron células del cuello uterino y realizaron
Papanicolaou y Gram.

Resultados:. Actinomyces israelii se aislo en el 9.7% de las
pacientes con DIU, ésas refirieron infecciones recientes y otras
cronicas. A. naeslundii cuatro casos y A. odontolyticus uno.
Los granos de Actinomyces en los extendidos tefidos por
Papanicolaou y su correlacion con el cultivo fue de 50%. La
flora bacteriana asociada fue diversa y muy compleja. No se
aislo  Neisseria gonorrhoeae.

Conclusiones: En las 94 mujeres sin DIU no se encontrd
Actinomyces spp. y los anaerobios obligados predominaron en
las que usaron el DIU.

Palabras clave: deteccion de Actinomyces spp., dispositivo
intrauterino, correlacion cultivo/Papanicolaou.

Introduccion

La presencia de numerosas bacterias saprofitas en la vagina, puede
explicarse por mecanismos espontaneos procedentes del periné y
margenes del ano o por traumatismos locales que alteran con mayor
facilidad el habitat “normal” (embarazos, partos, cambios
hormonales, etc.). La seleccién de las especies microbianas que
pueden estar albergadas en este sitio esta condicionada por diversos

factores; entre éstos destacan las caracteristicas anatomicas y
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Abstract

Introduction: Alteration of the vaginal ecosystem can be
provoked by the use of barrier contraceptives. Diaphragm and
intrauterine device (IUD) can worsen this condition. The
latter in particular, contributes to an increase in infections.
To isolate and identify Actinomyces spp and other
microorganisms from cervico-vaginal secretions of women
who have been using IUD and correlating the findings of
Actinomyces with the Papanicolaou stain.

Material and methods: One-hundred and six women were
using an IUD and 94 were not. The sample in which
Actinomyces spp and other obligated anaerobes were looked
for was immediately cultured in appropiate media.
Endocervical samples were taken in order to perform a
microbiological study of Neisseria, Chlamydia, Trichomonas,
Mycoplasma and Ureaplasma. Cells from the uterine cervix were
exfoliated in order to have Pap and Gram steins made.
Results: Actinomyces israelii was isolated in 9.7% of all the
studied patients who had IUD. Moreover, A. naeslundii was
isolated in four cases and A. odontolyticus in one. The
microbiological studies and the discovery of actinomicotic
granules by the Pap stain produced a correlation culture/
Pap stain of 50%. Associated bacterial flora was diverse;
Neisseria gonorrhoeae culture was negative.

Conclusions: Actinomyces was not isolated in any of the
samples from the 94 IUD non-user women. Anaerobic bacteria
colonization was superior in women who were using the IUD
as their contraceptive method of choice.

Key wods: Actinomyces spp. detection, intrauterine device,
culture/Pap stain correlation.

funcionales en la especie humana en particular la posicion erecta,
(que favorece el drenaje) la ausencia de estro, la actividad sexual y
el ciclo menstrual.’ 2

Otra causa de alteraciones a este ecosistema puede ser
determinada por el uso de anticonceptivos sobre todo por los
anticonceptivos de barrera: diafragma y dispositivo intrauterino
(DIU) en particular éste, porque favorece las infecciones ascendentes;
también los tratamientos de larga duracién con antibidticos de

amplio espectro que alteran la accién protectora de los lactobacilos,
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favoreciendo el crecimiento de otras bacterias y de Candida albicans.
La diabetes puede modificar la flora de esta region y predisponer a
la candidiasis, ademas el empleo de tampones endovaginales durante
la menstruacion puede provocar la produccion de ulceraciones
vaginales y del sindrome de choque toxico, debido a toxinas
elaboradas por cepas de Staphylococcus aureus que colonizan el
tampén, que ha sido insertado a través de la mucosa vaginal intacta
o con microulceraciones hacia el canal endocervical. Por dltimo el
uso de espermicidas, lavados con soluciones desinfectantes y de
ropa intima muy cefiida o poco permeable pueden inducir

alteraciones del ecosistema vaginal.'**

Las infecciones del aparato genital femenino son la causa
principal de consulta ginecoldgica que tienen como sintomatologia
prurito, dolor abdominal y signos entre los que destacan flujo
abundante, sangrado irregular entre otros. Estas infecciones son
causadas por diversos agentes etioldgicos: bacterias, hongos, virus
y parasitos.*>® Muchas especies de bacterias anaerobias son capaces
de producir enfermedad en el hombre, entre ellas se incluyen a los
actinomicetos; la mayoria de ellos forman parte de la flora “normal”
de la cavidad bucal y de las criptas amigdalinas, también se aislan
del aparato genital femenino. Es probable que no causen enfermedad
a menos que se acompafien de algin traumatismo del tejido o
infeccion polimicrobiana en donde participen en forma sinérgica
otras bacterias, encontrandose Bacteroides Fusobacterium,
Peptostreptococcus , Mobiluncus, Prevotella, Clostridium, etc. Existen
informes sobre la frecuencia de una nueva forma de actinomicosis
causada por el género Actinomyces en regiones poco usuales,
como la actinomicosis pélvico-uterina relacionada con el dispositivo
intrauterino; Luff y col.(1978)7 reportaron la presencia de
actinomicetos en frotis cervico-vaginales. Asi mismo lo hicieron
Gupta y col ( 1976) ®y Gupta (1982),° de la misma forma, Fiorino AS
(1996)* resume los casos clinicos y el tratamiento de los abscesos
pélvicos actinomicéticos que ocurrieron en mujeres usuarias del
DIU. Ademas revisa la deteccion de Actinomyces de frotes cérvico-

vaginales

Es controvertido el mecanismo de entrada en la cavidad
endometrial de Actinomyces, se considera que predispone a la
instalacion de esta bacteria el contacto bucogenital y se acepta
como probable la via ascendente y el coito. La presencia de
Actinomyces spp. en el endometrio se asocia a abundante flora
polimicrobiana que incluye diferentes géneros entre ellos:
Bacteroides, Arachnia (actualmente Propionibacterium),
Fusobacterium, Chlamydia, Mycoplasma, Staphylococcus, Streptococcus,

Enterobacterias, Gardnerella vaginalis, etc.'*511:15
Cuando en un extendido cérvico-vaginal teiiido con Gram o

Papanicolaou se observan estructuras semejantes a Actinomyces

spp., es dificil aseqgurar que se trata de esta bacteria ya que otros
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microorganismos pueden presentar agrupaciones similares, por ello

se recomienda hacer el cultivo para demostrar su presencia.

Los actinomicetos se parecen a los hongos porque presentan
filamentos en los tejidos y en los cultivos; cuando se tifien con el
Gram se observan como si fueran bacilos difteroides, miden de 0.5

a 0.8 micras con ramificaciones dicotomicas, frecuentemente

presentan formas en T, Y y V. Figura A.

Sus agrupaciones forman clavas que se incluyen en un grano
llamado comdnmente “grano de azufre” éste es pequefio, lobulado,
blanco o blanco amarillento, sus medidas varian entre tres y 30
micras y cuando se unen se pueden observar macroscopicamente.®

Figuras. By C.
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El objetivo de este trabajo fue aislar e identificar Actinomyces spp.
y otros microorganismos de la secrecion cérvico-vaginal de mujeres
que usan dispositivo intrauterino asi mismo, correlacionar esos

hallazgos con lo observado en los extendidos tefiidos con el método

de Papanicolaou.

Material y métodos

Cepas de anaerobios utilizadas para el control de calidad de los

medios de cultivo y de las bacterias identificadas.

Acitnomyces israelii CDC W 388
Prevotella intermedia ATCC 25611
Porphyromonas endodentalis ATCC 35046
Porphyromonas gingivalis ATCC 33277
Bacteroides fragilis WTCC 9343
Bacteroides vulgatus 19461

Candida albicans ATCC 10232 (cepa testigo para el estudio de
Candida spp.).

Se estudiaron un total de 200 mujeres, de éstas 125
acudieron a la “Clinica Churubusco de Especialidades y Cirugia
Simplificada” del ISSSTE, para su prueba de deteccién oportuna
de cancer (se les pidio su consentimiento para participar en el
estudio que aqui se presenta). Algunas Tenian diagnéstico clinico
de vaginosis bacteriana y otras no refirieron datos al respecto.
Las 75 restantes procedieron de la clinica 61 del IMSS, de

Naucalpan, Estado de México.

Las mujeres con dispositivo intrauterino fueron 106 y 94 no lo
usaban. Se excluyeron a las que estaban menstruando al momento
de la toma, a las que no habian tenido abstinencia sexual de 72
horas y aquellas que se habian practicado ducha vaginal o

tratamiento antimicrobiano en los dltimos siete dias.

Para la toma de secrecion se insertd el espejo (estéril), de
preferencia desechable, no se aplicé lubricante. Localizado el
cuello uterino se determinaron las caracteristicas fisico-quimicas
de la secrecion y ésta se tomo del fondo del saco posterior con
hisopo estéril y se determind el pH, se realizé examen en fresco,
tincion de Gram, prueba de aminas (KOH al 10%) y cultivos aer6bico
y microaerofilico.>'”  La secrecion para la basqueda de Actinomyces
spp y otros anaerobios obligados se sembré de inmediato en los
medios respectivos, e incubaron a 35-37°C de 48 a 72h en el
sistema generador de anaerobiosis (GasPak). En algunas ocasiones
la incubacién se prolongd a siete dias. Ademas se tomaron las

muestras endocervicales, para el estudio microbioldgico de Neisseria

gonorrhoeae, Chlamydia trachomatis, Trichomonas vaginalis,

Mycoplasma hominis y Ureaplasma urealyticum, 7:181%.20.21.22.23

Para detectar Actinomyces se exfoliaron células del cuello uterino
y se realizaron las tinciones de Papanicolaou, Gram (flora cocoide,
bacilar o mixta) en algunos casos Gram modificado (Kopeloff) para
la observacion de bacilos curvos Gram negativos asociados con

vaginosis bacteriana ( VB).':%-2

Ya confirmado que las cepas eran anaerobias obligadas se
precedio a identificarlas en forma presuntiva (discos con
antimicrobianos) y confirmatoria.’®® Esta se llevo a cabo con el
sistema API20A, (bioMérieux);* asi mismo, se confirmd la
identificacion microbiana anterior con la metodologia
convencional, que utiliza pruebas diferenciales de fermentacion de
carbohidratos en tubo.'?3° Ademas de otras pruebas enzimaticas.
(nitrato reductasa, hidrélisis de la esculina etc). A las levaduras se
les hicieron varias determinaciones: morfologia colonial, aspecto,
forma textura, color, emision de tubo germinativo, produccion de
clamidioconidios, todas éstas se corrieron simultaneamente con la
cepa tipo de C. albicans. La identificacion de las cepas se realizd en
el sistema API20C, (bioMérieux) que contiene las pruebas de
asimilacion de carbohidratos.”?%33 Para -Chlamydia trachomatis la
observacion de cuerpos elementales en el epitelio columnar de
transicion se llevd a cabo a partir del extendido de la secrecion
del canal endocervical, fijado inmediatamente con acetona y tefiido

con el reactivo Syva Michrotrack (Behring diagnostic).®2

Mycoplasma hominis y Ureaplasma urealyticum, se hizo limpieza
cuidadosa del exocuello para evitar contaminaciones y la muestra
se tomé con un hisopo de dacrén o un “citobrush” del canal
endocervical, rapidamente se coloc6 en el tubo que contenia
caldo urea arginina (Kit Mycoplasma-Lyold bio Mérieux) y se continud

como lo indica el instructivo.’3!

Resultados

De las 200 pacientes estudiadas, 15 de ellas tenian diagnéstico
ginecolégico de vaginosis bacteriana, 160 presentaron
sintomatologia pero sin diagndstico especifico y el resto no

refirieron sintomas.

Del total de mujeres, 106 emplearon dispositivo intrauterino

como método anticonceptivo y 94 usaron otros métodos. Figura 1.

Con respecto a los hallazgos microbiolégicos, se aislaron e
identificaron un total de 525 cepas en ambos grupos de mujeres.
De éstas, 220 correspondieron a microorganismos anaerobios

facultativos y/o microaerofilicos, 305 bacterias anaerobias

BIOQUIMIA VOL. 27 No. 3, 60-68, 2002
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obligadas, 39 presentaron levaduras del género Candida, Mycoplasma
hominis se encontrd en 18 casos, Ureaplasma urealyticum 17,
Trichomonas vaginalis cuatro y Chlamydia trachomatis se detect6 en

18 mujeres. Figura 2.

120+
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407

Namero de mujeres

20+
0

DIU

Salpingodasia
Preservativo
Hormonas
Ritmo

Otros
Ninguno

Métodos anticonceptivos

Figura 1. Diferentes métodos anticonceptivos que emplearon las
200 mujeres estudiadas.

Anaerobios facultativos
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Candida spp
Chlamydia trachomatis
Mycoplasma hominis

Trichomonas vaginalis

Grupos de microorganismos

Ureaplasma urealyticum

100 200 300
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O -

Figura 2. Hallazgos microbioldgicos encontrados en las secreciones
cervico-vaginales en las 200 mujeres estudiadas.

Las bacterias Gram positivas anaerobias facultativas se encontraron
en el 41.0% de mujeres con DIU y en menor proporcién (16.7%) en
las no usuarias de DIU. Se identificaron: Lactobacillus spp.,
Staphylococcus spp., Streptococcus spp. y Enterococcus spp.

En cuanto a las bacterias anaerobias Gram positivas (41.4%) los
géneros involucrados fueron: Actinomyces spp., Bifidobacterium spp.,
Sarcina spp., Propionibacterium spp., Clostridium spp., Peptostreptococcus
spp., (se aislé con mayor frecuencia) Peptococcus spp y Lactobacillus spp.

Figura 3.

Las bacterias Gram negativas facultativas, se presentaron en
menor proporcion y se identificaron cuatro géneros de la familia
Enterobacteriaceae, que correspondieron a 25 cepas y las bacterias
anaerobias obligadas mas frecuentemente aisladas fueron: Bacteroides
fragilis, B. vulgatus, B. spp., Prevotella melaninogenica, Fusobacterium

nucleatum, Mobiluncus spp. 'y Veillonella parvula . Figura 4.
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Sarcina spp

Eubacterium lentum

Eubacterium limosum

Lactobacils sop
Peptococcus niger

W Mujeres sin DIU (94)
[l Mujeres con DIU (106)

Clostridium spp

BACTERIAS

Propionibacterium spp

Bifidobacterium eriksonii

Grupos de microorganismos

Figura 3. Bacterias gram positivas anaerobias obligadas en 200
mujeres.
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Figura 4. Frecuencia de bacterias gram negativas anaerobias
facultativas y obligadas en 200 mujeres.

La edad de las pacientes estuvo comprendida entre 25 y 50
afios, el pH de las secreciones cérvico-vaginales de estas mujeres
fue entre 5-9 y en determinadas ocasiones hubo desprendimiento
de aminas cuando se agregaron unas gotas de KOH al 10%. En el
frote tefiido por Gram se observaron células epiteliales con
abundantes cocobacilos conocidas como “células clave”, flora
cocoide principalmente ausencia de morfotipos relacionados con
lactobacilos, ademas hubo carencia de células inflamatorias
(excepto en un caso donde simultdneamente se aisldo Gardnerella

vaginalis y Chlamydia trachomatis).

En los casos de VB se presenté un incremento notable de los
microorganismos anaerobios obligados, en comparacion con los
microorganismos anaerobios facultativos y/o microaerofilicos. Las
bacterias anaerobias presentes en el sindrome anterior fueron:
Peptostreptococcus spp., Peptococcus niger, Bifidobacterium eriksonii,
Clostridium spp., Actinomyces israelii, (en un sélo caso) Prevotella
melaninogenica, Mobiluncus spp. y Veillonella parvula. En menor
proporcion se encontré Staphylococcus, Streptococcus,
Corynebacterium, Mycoplasma hominis y en ningin caso se encontrd
el género Candida.

Lactobacillus spp. se aislé en II3 (56.5%), mujeres con y sin
DIU y la flora bacteriana asociada fue diversa y muy compleja,

inclusive el pH de las secreciones cérvico-vaginales vario entre 4 y 9.
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Cuadro 1. Datos de las 106 mujeres con dispositivo intrauterino en las que se encontro Actinomyces y flora asociada.

Cepa

Actinomyces

Actinomyces

Actinomyces

Actinomyces

Actinomyces

Actinomyces

Actinomyces

Actinomyces

Actinomyces

Actinomyces

Actinomyces

Actinomyces

Actinomyces

Actinomyces

israelii

israelii

israelii

israelii

israelii

odontolyticus

israelii

israelii

israelii

israelii

naeslundii

naeslundii

naeslundii

naeslundii

Edad

Ainos

30

25

34

47

29

45

83

38

35

50

41

39

42

Sintomatologia e

infecciones recurrentes

Dismenorrea. Metrorragia
Dolor al coito. Prurito

Dismenorrea
Flujo con sangre

Dismenorrea
Flujo con sangre

Dismenorrea. Metrorragia
Flujo con sangre. Dolor
y sangrado al coito

Prurito intenso
Dolor al coito

Ninguna

Dismenorrea. Prurito

Dolor al coito

Flujo con sangre
Dismenorrea. Abundante flujo

Sangrado irregular

Dolor al coito

Prurito

Abundante flujo. Prurito

Dismenorrea. Prurito.

Ninguna

Dolor sangrado al coito

Microorganismos

asociados

Peptococcus niger
Bacteroides fragilis
No se aislé Lactobacillus

Bacteroides fragilis
Peptococcus niger
Escherichia coli
Propionibacterium acnes
No se aislé Lactobacillus

Candida albicans
Lactobacillus spp.

Staphylococcus aureus
Peptostreptococcus intermedius
Lactobacillus spp.

Gardnerella vaginalis
Staphylococcus agalactiae
Peptostreptococcus intermedius
No se aislé Lactobacillus

Enterococcus spp.
Staphylococcus coag. Neg.
Lactobacillus spp.

Bacteroides fragilis
Peptococcus niger

Peptostreptococcus anaerobius
Bacteroides fragilis

Peptococcus niger
Bacteroides fragilis
Streptococcus agalactiae

Bacteroides fragilis
Escherichia coli
Staphylococcus agalactiae

Peptostreptococcus anaerobius
P prevotti
Escherichia coli

Bacteroides fragilis
Clostridium perfringens
Staphylococcus saprophyticus

Lactobacillus spp.
Escherichia coli
Bacteroides spp.

Staphylococcus aureus
Escherichia coli
Bacteroides fragilis
Peptococcus niger

Tiempo de uso

del DIU

8 afios

8 afos

3 afos

10 arios

5 anos

9 afios

7 afios

6 afios

9 afios

5 afios

10 anos

9 afios

5 afios

7 afos
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Las levaduras identificadas correspondieron en mayor proporcion a
Candida albicans (14 casos) Candida spp. (ocho casos) de estas 22
mujeres, 12 usaron DIU. Se observd en la tincion de Gram levaduras
con micelio en cuatro ocasiones y en el resto de los casos,
Gnicamente levaduras gemantes. También se recuperd Lactobacillus

spp. v, en general los anaerobios obligados fueron poco frecuentes.

La tincion de inmunofluorescencia para detectar Chlamydia
trachomatis fue positiva en 18 casos (9.0%), en diez de estas mujeres
se aislo Lactobacillus spp. y el pH de la secrecion cérvico-vaginal
varid entre 4 y 8. Las bacterias anaerobias obligadas asociadas a

otros géneros, se recuperaron en siete mujeres.

La presencia de Trichomonas vaginalis (cuatro casos) presentd
igual frecuencia en ambas poblaciones. El cultivo para la

investigacion de Neisseria gonorrhoeae fue negativo.

En el cuadro 1, se pueden observar algunos sintomas clinicos que
refirieron las pacientes que usaban DIU, en éstas se aislo Actinomyces
y flora asociada. Ademas se muestra la edad y el tiempo de uso del
dispositivo intrauterino Actinomyces israelii. Se aislo en el 9.7%, en
las mujeres que presentaron este microorganismo algunas presentaron
infecciones recientes y otras cronicas. Asi mismo A. naeslundii se

encontré en cuatro casos y A. odontolyticus en uno.

Cuadro 2. Correlacién entre los 14 aislamientos de Actinomyces y
la observacién de granos actinomicéticos del exudado tefiido por

Papanicolaou.

Cultivo e identificacién Papanicolaou Correlacion
Cultivo/
Papanicolaou
Actinomyces israelii + SI
Actinomyces israelii + S1I
Actinomyces israelii + S1I
Actinomyces israelii + S1I
Actinomyces israelii ] NO
Actinomyces israelii + SI
Actinomyces israelii + SI
Actinomyces israelii O NO
Actinomyces israelii + SI
Actinomyces odontolyticus O NO
Actinomyces naeslundii ] NO
Actinomyces naeslundii ] NO
Actinomyces naeslundii ] NO
Actinomyces naeslundii O NO
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Los resultados de los estudios microbiolégicos con el hallazgo de
granos actinomicoticos por la tincion de Papanicolaou y su

correlacion cultivo / Papanicolaou fue de 50.0%. Cuadro 2.

Cabe mencionar que un nimero considerable de anaerobios
obligados no se llegé a identificar, porque en las resiembras ya no

crecieron.

Discusion

La edad en el 92% de las mujeres fue de menos de cuarenta y cinco
afios y en el 8% mas de 45 afios; esto concuerda con la Secretaria
de Salud Pablica con los datos que se tienen en relacion al periodo
reproductivo que es el mas afectado por infecciones genitales. 3¢ La
Norma Oficial Mexicana otorga el derecho de recibir atencion
adecuada si se presenta alglin efecto colateral imputable al uso del
método anticonceptivo, asi como la responsabilidad por el buen
uso de ellos. Por lo anterior, el desarrollo y aplicacion de
investigaciones al respecto de la salud reproductora particularmente
en mujeres de edad fértil contribuye al conocimiento del estado de

salud de las mujeres mexicanas.33

De los casos estudiados con y sin DIU, el 80% de las mujeres
refiri6 padecer infecciones cérvico-vaginales desde el inicio de la
vida sexual (promedio de 20 afios) y la administracion de
medicamentos sin prescripcion médica fue la solucion mas comin
aplicada al problema, sin llegar a saber cual era la causa real de la
sintomatologia; por tal motivo el 32% de las mujeres afirmaron no
sentir mejoria a la fecha de la toma, inclusive las que tuvieron

tratamiento sugerido por el médico.

Se tomaron en cuenta los criterios de Spiegel, CA (1991)% para
unificar la forma de informar la tincién de Gram, para ello se
determind la flora bacteriana existente, la cantidad de ésta y la
presencia o ausencia de morfotipos relacionados con Lactobacillus
spp.; asi como de la observacion de las “células clave” y las
estructuras levaduriformes y/o pseudohifas. Se incluyeron las
caracteristicas fisico-quimicas de la secrecién cérvico-vaginal
(cantidad, color, consistencia y pH) y si habia una intensa reaccion
inflamatoria. La tincién de Gram modificado (Kopeloff) fue de gran
utilidad cuando hubo evidencia de vaginosis bacteriana asociada
a Mobiluncus spp.>*734% a diferencia de los resultados de Flores-
Sombrero*® cuya frecuencia fue alta (35%), en cinco casos, en uno
de ellos se aislé conjuntamente Gardenella vaginalis y otros

anaerobios obligados.

La secrecion acumulada en fondo de saco que se observd en
fresco (con solucion salina isotonica) también aportdé datos

importantes, entre ellos: presencia de leucocitos, eritrocitos, “células
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clave”, formacion de micelio y la movilidad de Trichomonas vaginalis
ayudd a determinar la presencia de este protozoario, ademas se
hizo cultivo (caldo tricocel) para recuperar las Trichomonas. Este
fue positivo en dos ocasiones y la viabilidad de las cepas fue de
dos dias. Los inconvenientes para mantener las condiciones de
cultivo hacen que el examen en fresco y la caracteristica del cuello
“en forma de fresa” siguen siendo un buen método de diagndstico
practico, facil de realizar, dejando el cultivo sdlo para confirmar
cuando existe sospecha de cervicitis originada por Trichomonas o
cuando no se observan estas en una preparacion en fresco. Los
signos y sintomas que refirieron estas pacientes fueron: inflamacion
abdominal, flujo verde-amarillento en abundancia y comezon. Los

lactobacilos siempre estuvieron presentes en estos cuatro casos.

Las infecciones causadas por Chlamydia trachomatis a nivel de
genitales, no son informadas a la Secretaria de Salud (a excepcidn
del linfogranuloma venéreo), debido a que no estan consideradas
como enfermedades de notificacion obligatoria, por ello es dificil
conocer la prevalencia de estas infecciones en México, Hernandez-
Méndez y col. (2000)."2  Existen en la literatura mexicana algunos
estudios relacionados con la presencia de C. trachomatis; por
ejemplo, Echaniz G y col. (1992),® en 2407 mujeres en edad fértil
sexualmente activas aparentemente sanas; aislaron en 97 de ellas
C. trachomatis, con una prevalencia de 4.2%, la leucorrea fue la
manifestacion mas frecuente en 47 de las mujeres infectadas. Por
otro lado; Deledn Rodriguez Iy Herndndez-Méndez JT.3 encontraron
C. trachomatis en mujeres aparentemente sanas entre el 8-17%; el
porcentaje de identificacion del trabajo que presentamos fue de
9.0% debido a las caracteristicas de la poblacion que se estudio. Es
importante sefialar que esta bacteria desencadena una reaccion
inflamatoria neutréfila aguda e inespecifica, que tiene
potencialidad para originar en determinadas ocasiones supuracion
cronica y persistente, atacando cuando se instala principalmente a
los ganglios pélvicos y perirrectales®® (causando inflamacion pélvica
o linfogranuloma venéreo). Para este microorganismo intracelular,
el diagnéstico ideal es el cultivo celular en lineas McCoy o por la
técnica de la Reaccion en Cadena de la Polimerasa®*® (PCR). En
nuestro estudio por limitaciones en el presupuesto del proyecto y
para los fines de esta investigacion, se empled la deteccion de
cuerpos elementales tefiidos por inmunofluorescencia®® (en la
secrecion), Los datos mas importantes que se tomaron en cuenta
en esta tincion fueron la intensa reaccion inflamatoria, presente en
12 casos y en algunas ocasiones los cuerpos en forma de “tiro de

arco” (cuerpos de inclusion).

Cuando se compara la sensibilidad de la inmunofluorescencia
con la tincion de Papanicolaou la primera es mas precisa.?? En este
trabajo sdlo se detectaron seis pacientes con sospecha de Chlamydia
por la presencia de cuerpos de inclusién. El porcentaje de

identificacion obtenida, coincide con los datos de Clyde y col.®

Sin embargo, Bafuelos Panuco CA et al (2000)** mencionan que
actualmente la PCR es la técnica mas confiable para el diagndstico

de C. trachomatis en muestras endocervicales.

La flora bacteriana que se identificd fue compleja pero en ella
estuvo presente el género Lactobacillus, en donde 71 de éstos fueron
productores de perdxido de hidrogeno.”* La caracterizacion de las
cepas aisladas de Lactobacillus de este grupo de mujeres, se encuentra
en el trabajo realizado por Angeles Lopez M y col.*? Las bacterias

anaerobias obligadas en general estuvieron presentes.

Mobiluncus spp. se aisléo del medio de cultivo en cinco casos en
uno de ellos estuvo asociado con Gardnerella vaginalis; también
se observaron en la tincion de Gram y en la de Gram modificado,
pero no se lleg6 a identificar la especie, porque es un microorganismo
muy exigente en lo que respecta a nutrientes, ademas es sumamente
sensible al oxigeno.3*%*% Mycoplasma hominis y Ureaplasma
urealyticum se recuperaron en mujeres con vaginosis bacteriana
datos que coinciden con lo informado por otros autores.?* Sin
embargo, no se puede afirmar que el DIU predispone a la colonizacién

de estos microorganismos.

Por otro lado vale la pena sefialar los datos que informa el jefe
del Departamento de planificacion familiar del Instituto Nacional
de Perinatologia (INPER) de la Secretaria de Salud, en relacion al
uso del DIU como método anticonceptivo, menciona que es el mas
usado entre las mexicanas, ya que a nivel nacional tiene entre 20 y

30 por ciento de aceptacion.®

En cuanto a la deteccion de Actinomyces spp. en la secrecion
cérvico-vaginal se puede hacer en los extendidos tefidos con la
técnica de Papanicolaou, aunque lo méas importante es que el
personal que trabaja en las lecturas (generalmente citotecnélogos
y citologos) esté familiarizado con las estructuras actinomicéticas,
para poder identificarlas y reportarlas. Ademas se debe tomar en
cuenta que, previo a la insercion del DIU se sugiere una tincion de
Papanicolaou y repetirla, por lo menos cada seis o 12 meses como
lo sugieren Alonso y Chatwani.?*“¢ No fue posible establecer con
seguridad si el modelo de dispositivo estaba involucrado en la
colonizacién por Actinomyces spp., porque la mayoria de las mujeres
ignoraba esta informacion, lo que no permitié establecer esta
asociacion como lo realizaron Chatwani y col.“® Esta correlacion
era importante debido a que en su trabajo, un ndmero de casos
positivos se encontraban en mujeres que usaban modelo T-Cu (6.7%)

y éste en México se emplea con frecuencia.®

Existen otros métodos para identificar Actinomyces spp. como: la
inmunofluorescencia o la Cromatografia de gases, el primero no se
usd por carecer del reactivo y con el segundo no se llega a identificar

plenamente la especie, como se demostrd en un estudio previo.*’4®

BIOQUIMIA VOL. 27 No. 3, 60-68, 2002
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En las 94 mujeres sin DIU no se encontrd Actinomyces spp. y la

colonizacion de las bacterias anaerobias obligadas predomind en

las mujeres con dispositivo intrauterino.
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