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Resumen

La Vaginosis Bacteriana (VB) es la infeccion mas comuan
del tracto genital inferior femenino en edad reproductiva.
Esta condicion puede considerarse un sindrome vaginal
asociado a una alteracion de la flora habitual. Objetivo:
buscar la incidencia de las infecciones por flora cocoide
en muestras cervico-vaginales en pacientes atendidas
en el Departamento de Biologia Celular FMBUAP del
periodo 2000-2007. Material y Método: Se realiz6 un
estudio retrospectivo de una serie de muestras
vaginales a todas las pacientes que asistieron al
Departamento de Biologia Celular FMBUAP del 2000 al
2007. Resultados: Se detectd un porcentaje de
poblacién en estudio con identificacién al microscopio
de flora cocoide y que pueden estar asociados 0 no a
manifestaciones clinicas, sociales y ocupacionales,
ademas de otros factores como presencia de agregados
bioldgicos, agentes patbgenos y tratamientos previos.

Palabras Clave: vaginosis bacteriana, flora, coccoide,
biologia celular.
(fuente: DeCS Bireme)

Introduccién

La vaginosis bacteriana (VB) es un
proceso patolégico que afecta la vagina y se
considera un sindrome por alteraciones de la flora
vaginal normal que se traduce en cambios
fisicoquimicos de las secreciones y en el que
intervienen caracteristicas propias del hospedero,
asi como disturbios en el ecosistema vaginal.

Aunque la VB es el tipo de infeccion
vaginal mas comdn entre mujeres en edad
reproductiva y que representa una tercera parte de
todas las infecciones vulvovaginales, se ha
mantenido una gran controversia alrededor de la
misma.

Su prevalencia varia entre el 9 al 37%
dependiendo de la poblacion en estudio. Afecta
tanto a mujeres de paises industrializados como

en vias de desarrollo. No hay diferencias en
relacién con razas u origen étnico, sin embargo, es
comun en la edad reproductiva. Es una infeccién
diagnosticable entre el 5 % y el 15 % de las
mujeres que acuden a las consultas de
ginecologia, y en el 33 % de las mujeres en edad
reproductiva que padecen de vulvovaginitis.

Algunos estudios indican que esta
relacionada con un historial de actividad sexual,
embarazo, tricomoniasis anterior u otras
Enfermedades de Trasmisién Sexual (ETS) y el
uso de anticonceptivos, en particular por el uso de
Dispositivos Intrauterinos (DIU) [1,2,3,4].

Los factores responsables del cambio de
la flora son desconocidos, se habla de Ila
asociacion con factores hormonales tales como
estrégenos y practicas sexuales de alto riesgo. La
causa de la VB es desconocida, no se ha
demostrado que una bacteria sea agente causal
de la enfermedad, y muchos de los cultivos de
éstos se identifican tanto en portadoras
sintoméaticas como mujeres sanas, algunos
autores la consideran ejemplo de enfermedad
polimicrobiana, nuevos estudios realizados en los
Ultimos afios muestran el descubrimiento de
nuevos agentes posiblemente involucrados en
esta enfermedad [1,5,6].

La flora vaginal normal es un ecosistema
dinamico que puede alterarse con facilidad. Las
secreciones vaginales tienen una composicion que
incluye moco cervical, secreciones transudadas a
través de la pared vaginal y varia la cantidad con
la edad, la fase del ciclo menstrual (mayor en la
folicular, menor o resolutivo durante la fase litea),
la excitacibn y la actividad sexual, los
anticonceptivos, embarazos y estado emocional.

Las especies microbiolégicas que se
encuentran en la vagina de la mujer saludable en
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alguna otra ETS, Virus de
Humana (VIH), asi como otras complicaciones
adversas reproductivas, incluyendo la enfermedad
inflamatoria pélvica, infecciones postoperatorias,
ruptura prematura de
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edad reproductiva tienen una gran importancia por
la produccién de peroxido de hidrégeno de los

o

espontaneo,
membranas, inicio prematuro del trabajo de parto,
trastornos infecciosos como la corioamnionitis y
la

aborto
endometritis postparto o postcesarea.
Especificamente, la VB ha sido asociada
con la prevalencia e incidencia de multiples ETS,
La VB es una

Lactobacillus spp, especie predominante de dicha
flora; bajo esas condiciones el peroxido inhibe el
como también

crecimiento exagerado de bacterias endégenas al
bacteriocinas, asi
contribuye junto con el acido lactico para bajar los

niveles de pH vaginal a un nivel que impida el
[1,4,7,8,9,14].

producir
desarrollo de otras bacterias.
Otros autores incluyen a las defensinas,
péptidos enddgenos antimicrobianos sintetizados  incluyendo Chlamydia, gonorrea, herpes, VIH vy
por células epiteliales y neutréfilos, como un arma  tricomoniasis
defensiva para la regulacion de las colonias aparte condicién clinicamente definida que se diagnostica
con frecuencia en la atencion primaria.
La obtencién citologica directa de
descarga vaginal y la tincion de Gram se
consideran para muchos el estandar de oro para el
diagnéstico, pero no descartan el uso de la clinica
como un buen apoyo para la atencién primaria. El
la obtencion de
no es atl para el

de
uso del cultivo a partir de
diagndstico debido la presencia de numerosos

los otros mecanismos ya mencionados
La enfermedad se -caracteriza por
deplecién del Lactobacillus spp y una cantidad
muy anormal de bacterias tanto anaerébicas como
con predominio
secreciones vaginales
microorganismos bacterianos que muchas veces
los que ocasionan el cuadro clinico

de
[1,2,7,8,9].

anaeroébicas, pero que puede o0 no caracterizarse
presente 0 que se encuentran en mujeres sin VB;

facultativas,

la VB se
estudios sobre el cambio en la composicion de las

no son
colonias vaginales bacterianas han sido de poca
utilidad debido a lo poco que se sabe acerca de
los diferentes grupos bacterianos implicados tanto
en la VB como la superficie epitelial vaginal.
Algunos estudios como la determinacion
del pH muestran una alta sensibilidad pero baja
especificidad debido a que puede modificarse
segun ciertas condiciones como el moco cervical,

En la vagina normal, las concentraciones
la presencia de semen o sangre en el espacio

aerobicas
por una respuesta inflamatoria.
bacterianas varian de 105 a 106 Unidades
Formadoras de Colonias (UFC);
caracteriza por altas concentraciones (108 a 101t
UFC por gramo de flujo vaginal) de Gardnerella
vaginallis y wuna serie de microorganismos
potencialmente patégenos asociados, los cuales
Prevotella  spp., Bacteroides spp,
Peptoestreptococcus spp., Porphyromonas spp.,
Micoplasma hominis y Mobiluncus spp. presentes
en concentraciones 100 a 1000 veces mas altas

gue las encontradas en muestras normales.
Como consecuencia de los cambios y la
Otras propuestas para el diagnéstico han

cérvico-vaginal [1,4,6,10,16].
sido investigadas, por ejemplo, el uso de la
citologia cervical para el hallazgo de un espécimen
vaginal ha mostrando cierta utilidad, la tincion de
Papanicolaou para una citologia vaginal tiene
mejor sensibilidad a la VB, por otro lado, con esta
tincién la reaccion de la bacteria a la tincion de

son
Gram no puede ser evaluada, por lo que no es
identificar especificamente el tipo de

interaccién microbiana, la flora vaginal anormal se
caracteriza por presentar un pH mas alcalino
(mayor de 4,5), incremento en la concentracion de
acidos grasos,

Enzimas como las

colagenasas,

y las

poliaminas,
proteasas,
La Reaccion en Cadena de la Polimerasa

diaminas,
inmunoglobulina A (IgA).
mucinasas, sialidasa,
proteasas no especificas y fosfolipasa A2 y C, las
endotoxinas, citoquinas, interleukinas
prostaglandinas E2 y F2 estan también
incrementadas [1,3,8,10-13].
La fraccibn de mujeres que manifiestan
sintomas con VB corresponden entre 10 al 66%. capaz de
infecciones vaginales o agente presente.
cervicales presentan sintomas variados. Refieren
vaginal 'y olor (PCR) puede ser considerado como un estudio
la causa mas comin de  alternativo, pero su uso es mayor en el campo de
la investigacién mas que en el diagnostico [11,16].
El principal objetivo del tratamiento es
eliminar las manifestaciones y signos de la
infeccién vaginal, por tanto toda mujer con
sintomatologia requiere de manejo terapéutico, sin
embargo, algunas pacientes refieren recurrencias

Las pacientes con
descarga
las

principalmente
desagradable. Es
irritacion vaginal, aunque algunos autores refieren
a esta Ultima, ser poco comdn en mujeres con
vaginosis [1,2,14,15].
Algunos autores consideran que,
mujeres con alteracion de la flora cocoide vaginal
pueden tener un riesgo incrementado a padecer
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posteriores al tratamiento. Se recomienda el uso
por via vaginal de Clindamicina a dosis de 300mg
dos veces al dia por una semana [1,5,7,17].

Dentro de la Consulta del Departamento
de Biologia Celular de la Facultad de Medicina
BUAP se realiza la toma cérvico-vaginal a mujeres
en edad reproductiva. La VB es una patologia que
se puede presentar desde edades que abarcan
desde el nacimiento hasta la tercera edad. Es de
analizar que las infecciones vaginales pudieran ser
secundarias a un proceso de adaptacion
fisiolégico, pero no en todos los casos, llamando la
atencién que un gran nimero de pacientes dentro
de este grupo tengan el antecedentes de
presentar vida sexual y manifestar esta patologia;
por lo cual el prop6sito de este trabajo es
investigar la Incidencia de Flora cocoide en
muestras cérvico-vaginales en pacientes
atendidas en el Departamento de Biologia Celular
FMBUAP del 2000 al 2007.

Materiales y Métodos

Se llevé a cabo un estudio descriptivo,
observacional, transversal y retrospectivo de 818
pacientes atendidas en el Departamento de
Biologia Celular FMBUAP desde el 1 de enero del
2000 al 31 de diciembre del 2007 y que acudieron
con motivo de realizacion de Papanicolaou, las
muestras obtenidas de las pacientes fueron
procesadas por el método de Papanicolaou
modificado para su posterior diagnostico al
microscopio.

Tomando los casos de las mujeres que
resultaron positivas a la presencia de flora cocoide
en las citologias vaginales. Se consideraron como
variables: La edad de la paciente, inicio de vida
sexual activa (IVSA), numero de gestas,
ocupacion y medio socioeconomico. Criterios de
inclusion: pacientes femeninas que hayan iniciado
su vida sexual activa, no embarazadas, que hayan
acudido con motivo de una Deteccion Oportuna de
Céancer (DOC), que no hayan estado menstruando
en el tiempo de la realizacién de la toma, que se
les haya detectado flora cocoide a la observacion
al microscopio.

Criterios de exclusién: pacientes virgenes,
embarazadas, que estén menstruando en el
tiempo de la realizacion de la toma, muestras
inadecuadas que no cumplan con los
requerimientos minimos para observacion o que
no detecten presencia de flora cocoide a la
observacién microscopica.

Tamafio de la muestra: se realizd revision
de hojas de interrogatorio, siendo un total de 474

casos para el estudio que respeta los criterios
antes referidos.

Resultados

De las 818 pacientes atendidas, se
detectaron 474 casos que cumplieron con los
requerimientos para este estudio dentro del tiempo
establecido y que fueron positivas a flora cocoide
vaginal; 17 casos se declararon como no
valorables. Es importante destacar que, de las 818
pacientes atendidas, se identificaron otros agentes
patégenos tales como C. albicans, T. vaginallis,
G. vaginallis tal como se muestra en la Cuadro 1.

Cuadro 1. Agentes Patégenos hallados en las 818
pacientes atendidas.
Agente Patégeno Total de Casos

Reaccion Viral 2
Tricomonas 62
Cocos 474
Hongos 230
Gardnerella 5
Lactobacilos 80

Con respecto a las variables de las 474
pacientes positivas a flora cocoide, el promedio de
edad a asistir fue de 36 afios, con una minima de
16, una méaxima de 76 y una moda de 42 afios; el
IVSA denoto 19 afios, con minima de 12, maxima
de 41 y moda de 18 afios; finalmente el promedio
de gestas encontradas fueron de 3, con minima de
nuliparidad, maxima de 16 y moda de 3.

Al analizar el medio socioecondmico,
obtuvimos 122 casos (25,74%) pertenecian a un
medio bajo, mientras que 346 casos (72,99%)
formaban parte del medio, finalmente solo 6 casos
(1,3%) eran de un medio socioeconémico alto.

Entre las profesiones u ocupaciones, 297
casos (62,66%) eran amas de casa, 37 casos
(7,8%) eran empleadas tanto en trabajos formales
como informales variados, 36 participantes
(7,59%) estudiantes, 27 comerciantes (5,7%), 12
profesoras (2,5%), asi como otros casos
mostrados en el Cuadro 2.

Dentro del interrogatorio, se abordaron los
tratamientos previos a nivel gineco-obstétrico tales
como cirugia de cuello o cuerpo uterino, ligadura
de trompas, uso de anticonceptivos Yy
cauterizaciones previas mostradas todas en el
Cuadro 3.

Dentro de los signos y sintomas referidos,
las pacientes manifestaban molestias tales como
leucorrea  (44,09%), dispareumia (15,18%),
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sangrado al coito (4,21%) y prurito vulvar (26,37%)
mostrados en el Cuadro 4.

Cuadro 2. Relacién de profesiones de pacientes
positivas a de flora cocoide.

Profesiones Casos
Ama de Casa 297
Empleada 37
Estudiante 36
Comerciante 27

=
N

Profesora
Intendencia
Enfermera

Obrera

Cocinera
Sexoservidora
Secretaria
Abogada
Contadora
Costurera

Estilista

Vendedora
Artesana

Asistente de escuela
Auxiliar

Ayudante de cocina
Ballet parcking
Cajera
Farmaceutica
Fotografa

Indigente
Instructora de Baile
Limpieza de obras
Mensajera
Operadora de maquinas
Publicista

QFB

Relaciones publicas
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Veterinario

La impresion clinica al momento de la
toma de la muestra mostré en la mayoria de los
casos leucorrea (286 casos) a comparacion de
otros datos tales como cérvix erosionado,
ulcerado, con leucoplaquia asi como otros
observados en el Cuadro 5.

A la observacion al microscopio, ademas
de la presencia de flora cocoide en las 474
muestras obtenidas, se hizo el hallazgo de otros
agentes biologicos asociados tales como
tricomonas, hongos y gardnerella mostrados en el
Cuadro 6; también se encontraron un total de 445
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muestras con presencia de leucocitos y 187
muestras con observacion de eritrocitos dentro de
estas.

Cuadro 3. Tratamientos gineco-obstétricos previos
en los casos estudiados.

Tx Previo Casos
Cirugia de cuello Uterino 4
Cirugia de cuerpo Uterino 16
Cirugia de ovario 18
Cauterizacion 5
Anticonceptivo local mecanico (DIU) 52
Anticonceptivo local quimico 4
Anticonceptivo oral 18
Anticonceptivo inyectable 28
Ligadura de trompas 153
Preservativo 54
Hormonas 2
Otros 19

Cuadro 4. Datos clinicos mas frecuentes en
pacientes positivas a la presencia de flora cocoide.

Datos clinicos Casos
Leucorrea 209
Dispareumia 72
Sangrado al coito 20
Prurito vulvar 125

Cuadro 5. Hallazgos a la exploracion visual del
cérvix en los 474 casos con flora cocoide.

Impresién clinica Casos
Normal 62
Ulcerado 23
Erosion 88
Pdlipo 3
Ectropion 12
Leucoplaquia 25
Leucorrea 286
Xantorrea 20
Hemorrea 27
Melanorrea 2
Quiste 4
Prolapso 2

Dentro de la observacién al microscopio,
en la citologia exfoliativa se hizo la busqueda de
atipias celulares, dentro de los cuales 379 casos
se mostraron negativos a cancer, 15 casos
negativo a cancer pero con proceso inflamatorio y
11 casos se hallaron con presencia de neoplasia
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presencia de mujeres con recursos medios a
comparacién de aquellas con bajos recursos,
aunque este resultado puede no ser significativo a
debido a la falta de

informacion o el nivel cultural al que viven las
mujeres de un medio socioeconémico bajo y que
la asistencia al

alto

nivel sociocultural
influyente en los habitos higiénicos y sexuales

Agentes bioldgicos asociados

local

intraepitelial cervical 1 (NIC I). Como diagnéstico
segun la clasificacién de Papanicolaou, 458 casos
se tomaron dentro de la clase Il o inflamatoria y 11
casos como clase Il o displasia. la poblacion general
Cuadro 6. Agentes biolégicos encontrados
ademas de la flora cocoide en las 474 muestras obstaculiza la disposicion de esta prueba a dichas
analizadas. mujeres; caso contrario, a
Casos consultorio, el medio socioeconémico
1 correspondié tan solo a 6 casos de las 474
pacientes atendidas, lo que puede sospechar la
17 preferencia en estas mujeres a la consulta privada
125 0 a su alto nivel de habitos higiénicos a
comparacion de la poblacion general [1,2,5].
Dentro de las ocupaciones, las mujeres
con mayor incidencia a la flora cocoide son las
amas de casa si las comparamos con otras
personas tales como empleadas, las estudiantes y
sea un factor

profesionistas, ocupando estas ultimas el rango
mas bajo de incidencia, demostrando la posibilidad

Reaccion viral

T. vaginalis
de que el
anticonceptivo

Hongos
Gardnerella
Discusion
tincion de Papanicolaou es una buena opcién para
la deteccion oportuna de cancer cervicouterino
debido a su accesibilidad, bajo costo y diagnéstico
oportuno, su uso también es referido para la
identificacién de ciertos agentes biolégicos tales
como Candica albicans, Trichomona vaginalis y
en nuestro estudio se
demuestra como el uso de la citologia exfoliativa  mujeres portadoras de cocos en las muestras
puede ser (til para el hallazgo de otros agentes
presentes a
indicio de

Aunque se encontraron 52 casos de

[1,3,5,6].
vaginales que usaban
mecanico (DIU), la presencia de dicho dispositivo

no es significativo como para demostrar que sea

un factor asociado a la presencia de dicha flora,

sin embargo nosotros no descartamos dicha
posibilidad por lo que es necesario que se
requieran de mas estudios cuyos objetivos se
enfoquen la presencia del DIU y las alteraciones

Si bien el uso de la citologia exfoliativa y

son
La ligadura de trompas fue el antecedente

en la flora vaginal microbacteriana [1].
en tratamientos previos mas comudn en las 474
no puede

Gardnerella vaginalis;
pacientes interrogadas, a comparacion de otros ya
resultado

involucrados en la VB tales como la flora cocoide,
cuando se hacen

miscroscopica,
alteracién en la flora vaginal que normalmente

estd regulada por la presencia del bacilo de
este

mostrados, pero
determinar con exactitud si dicho procedimiento
sea un factor predisponerte a la flora bacteriana
vaginal o si su presencia esté mas relacionada con
incremento en la actividad sexual [1,5,6].
La leucorrea es en definitiva, el sintoma
mas comun en mujeres positivas a la presencia de
flora cocoide y que se corrobora facilmente a la

los cuales,
observacion clinica al momento de la toma de
Otros sintomas tales como prurito

exploracion
Ddderlein [1,2,3,4].
En la atencién de las 818 pacientes que
asistieron a consulta, puede notarse como esta
flora bacteriana es predominante a comparacién
de otros agentes infecciosos como C. albicans, T.
vaginalis y G. vaginalis, este resultado puede
llevar a la idea de como el uso de la citologia
exfoliativa puede ser un método alternativo para la
sospecha o identificacion temprana de la VB,
sobre todo en pacientes asintomaticas, lo que
quizas pueda ofrecer la oportunidad de prevenir
las complicaciones a largo plazo de la esta flora
muestras.
vulvar, dispareumia y sangrado al coito son menos
frecuentes en este estudio, posiblemente debido a
gue este agente polimicrobiano en la mayoria de
las veces cursa de forma asintomatica; de hecho
la exploracion mostraron como

al rango de edad promedio al periodo de actividad
factores

sexual activa, lo que indica la probabilidad de que
son

las relaciones sexuales de alto riesgo o con
alguna ETS
impresién clinica un cérvix normal, 88 casos

vaginal alterada [1,3,8,10].
En nuestro estudio, la presencia de esta
flora cocoide es mayor en mujeres pertenecientes
62 casos a
identificaron un cérvix erosionado y unos pocos
con ulceraciones, sin embargo no puede afirmarse

antecedente de

exponerse a otros agentes que a corto y largo

plazo, propician un cambio en el pH vaginal
del nivel

influyentes en la alteracion de la flora normal al
socioeconémico,
nuestros resultados muestran como es mayor la

[1,2,5,6]. Dentro
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gue estos dos ultimos se deban a una flora vaginal
anormal o a la presencia de otro agente biolédgico
que desencadene una reaccion inflamatoria
[1,2,14,15].

Los 11 casos de las pacientes positivas a
la presencia de flora cocoide con NIC | o clase I
de Papanicolaou no son significativos en nuestro
estudio, por lo que concluimos en que su hallazgo
es solo casual y no causal. Por dltimo, la
asociacién de esta flora con otros agentes tales
como hongos, tricomonas y Gardnerella deja en
nosotros la incégnita de no saber en especifico si
es la flora misma la que causa un ambiente
propicio para el desarrollo de estos agentes
biologicos, o si es todo lo contrario y son la
presencia de estos Ultimos un factor importante en
la alteracion del pH con su subsecuente desarrollo
de la flora bacteriana [1,5,6].

Si bien el estudio de Papanicolaou es una
buena opciébn para el diagnéstico de cancer
cervical, su utilidad debe no solo limitarse a ello
sino también ser explotado en otras formas; en
nuestro estudio puede observarse como la
citologia exfoliativa puede ser a futuro un buen
recurso para la sospecha oportuna de VB,
especialmente de predominancia cocoide, sin
embargo, también es importante aclarar que las
limitaciones de la muestra no permiten en la
mayoria de los casos saber con exactitud el
agente causal predominante de la flora vaginal
anormal ni tampoco permite de manera confiable
llevar un conteo aproximado de las colonias por
campo, pero si puede abrir la puerta para el
seguimiento en mujeres asintomaticas de otros
métodos de diagndstico tales como la tincion de
Gram, que es considerada el estandar de oro para
el diagndstico, lo que cubriria en estas mujeres el
aporte de la medicina preventiva evitando las
complicaciones a largo plazo por otros agentes o
al embarazo.
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