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| RESUMEN [ ABSTRAC |
Objetivo. Identificar los factores de riesgo y las Objectives:Our purpose was to study the risk factors and
caracteristicas clinicas de un grupo de pacientes gineco- clinical features from obstetrics and gynecology patients with
obstétricas, en las que se encontraron morfotipos bacilares gram positive long rods in vaginal smears. Study
largos vaginales observados en la tincién de Gram. Material design:Three hundred patients and 300 controls were study
y métodos. Mediante un estudio de casos y controles se reprospectively.Patients without positive bacterial
tomaron en cuenta pacientes gineco-obstétricas de acuerdo cultures,and microscopic examination of the discharge but
a los siguientes criterios a)Casos:pacientes sin evidencia with gram positive long rods (>40mm)in vaginal smears,were
microbioldgica de proceso infeccioso (cultivos cases and patients without both positive bacterial cultures
negativos,examen en fresco sin presencia de levaduras o and microscopic examination of the discgarge,without
Trichomonas y criterios de Amsel negativos), pero con grampositive long rods in vaginal smears were controls.
presencia de morfotipos bacilares largos (mayores de 40 , Results: To be a ginecology patients,used of antimicrobials

and oral anticonceptives were significatives risk factors.The
vaginal discharge and vulvar burning were significative
clinical features. Conclusions.Emphasis in given to vaginal
wet smear analysis in patients without clinical improvement
or persistent simptomatology is a necessity.

m )y sinuosos,gram positivos.b)Controles: pacientes sin
evidencia microbioldgica de proceso infeccioso (cultivos
negativos,examen en fresco sin presencia de levaduras o
Trichomonas y criterios de Amsel negativos),pero con
morfotipos bacilares cortos,grampositivos. Resultados: se
estudiaron un total de 600 pacientes,300 para cada
grupo.Los factores de riesgo significativos fueron:ser una
paciente ginecoldgica,el uso previo de antimicéticos o de
antibacterianos y el uso de hormonales
anticonceptivos;mientras que los datos clinicos significativos
fueron:la presencia de flujo vaginal y ardor vulvar. La
blusqueda intencionada de bacilos grampositivos en
pacientes sin mejoria o con persistencia de la sintomatologia
vulvo vaginal debe ser un procedimiento que se debe
realizar.
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Introduccién

Algunas pacientes manifiestan una serie de sintomas vaginales que hacen sospechar en infecciones por
microorganismos,clasicamente conocidos por el incremento en el flujo vaginal,como son tricomoniasis,vaginosis bacteriana y con
mayor frecuencia candidosis.Sin embargo,los cultivos y la investigacion microbiol6gica son negativos,y el tratamiento especifico
contra estos agentes produce poca mejoria en la sintomatologia.1l En las mujeres sanas,los Lactobacillus son los microorganismos
predominantes en cervix y en vagina,mantienen el pH &cido por producciéon de acido lactico con lo que protegen a la vagina en
contra de infecciones.2

La microflora vaginal se ha descrito usando frecuencias de los microbios mas comunes,y los Lactobacillus son la flora
dominante.Como se ha definido en las tinciones de Gram, 3 pueden encontrarse otros bacilos como entero bacterias o Bacillus
sp,pero se ha demostrado que la frecuencia de éstos en comparacién a Lactobacillus es minima,por lo que observar un bacilo
grampositivo en la tincién se acepta que se trata de Lactobacillus sp.No es necesario identificar al microorganismo a nivel
especie,porque en general tiene escasa significacion clinica.4-6 Segin algunos autores la alteracion fenotipica de estos bacilos
(largos y sinuosos) puede ser la explicacion del porcentaje de pacientes que posterior al tratamiento antimicrobiano,casi siempre
antimicotico,con reporte de cultivos cervicovaginales negativos,y con identificacion de flora vaginal habitual,persisten con
sintomatologia vaginal infecciosa.1,2 La causa de esta alteracion se desconoce hasta la fecha.

El objetivo del presente trabajo es identificar los factores de riesgo y las caracteristicas clinicas de un grupo de pacientes gineco-
obstétricas,en las que se encontraron morfotipos bacilares largos vaginales grampositivos,sin ningiin otro microorganismo que
pudiera explicar la presencia de sintomatologia infecciosa vaginal en caso de presentarla.




Material y métodos

Mediante un estudio de casos y controles se estudiaron pacientes gineco-obstétricas,a quienes se les tomaron muestras de
exudado vaginal para realizar examen en fresco con solucion salina al 0.9%,tinciéon de Gram y cultivos microbiolégicos en los
medios Papa Dextrosa Agar (PDA),Agar sangre de carnero,Agar chocolate y Agar sangre humana, ademas para evaluar los
criterios de Amsel por sospecha de vulvo-vaginitis infecciosa.

Del total de las pacientes estudiadas,se seleccionaron grupos de acuerdo a los siguientes criterios que sirvieron para definir los
casos y los controles.

De todas las pacientes se obtuvieron caracteristicas demogréficas y la presencia de manifestaciones clinicas.
Andlisis estadistico

La comparacion entre grupos de variables continuas se realizé a través de la prueba T de student.En el caso de las variables
categoricas,la comparacion se realizo a través de la prueba Ji cuadrada o prueba exacta de Fisher,dependiendo de los valores
esperados en las tablas 2x2.Para estimar la fuerza de asociacion se obtuvo el riesgo relativo con intervalos de confianza al 95%y
Ji cuadrada con correccion de Yates.

Resultados

Se estudiaron un total de 600 pacientes,300 para cada grupo.La media de edad fue de 30 afios,con un intervalo de 16 a 45
afios:15%refirieron ser nuliparas,50%tenian de 1 a 4 gestas y 34.4%mas de 4 gestas;61.1%pacientes estaban siendo valoradas
por embarazo,y 31.3%no estaban embarazadas al momento de la evaluacién,de éstas Ultimas 47.6%estaban siendo atendidas por
esterilidad.

Evaluando el nimero de parejas,81.3%habian tenido al menos dos parejas sexuales y 18.7%tres o mas parejas; 50%de las
pacientes fueron valoradas posteriormente al manejo de algun tratamiento antimicrobiano.

Los factores de riesgo significativos fueron:ser una paciente ginecoldgica,el uso previo de antimicoticos o de antibacterianos y el
uso de hormonales anticonceptivos.(cuadro 1);mientras que los datos clinicos significativos fueron la presencia de flujo vaginal y
ardor vulvar (cuadro 2).

Discusién

La flora vaginal habitual es reconocida como la principal reguladora del ecosistema vaginal de mujeres en edad reproductiva,en
particular la flora bacilar,en la que Lactobacillus sp juega un papel predominante.Se ha estudiado en los Ultimos afios como posible
causante de sintomatologia infecciosa en pacientes sin aislamiento o evidencia de enfermedad causada por los patdgenos
reconocidos comunmente, ejemplo de ello es la responsabilidad de Lactobacillus como patdgeno en sepsis en pacientes inmuno-
comprometidos, en la vaginosis citolitica y en lactobacilosis.7,8,9

La mayoria de los estudios que investigan las caracteristicas de los bacilos grampositivos reportan la disminucion en el nimero de
ellos como la piedra angular en la fisiopatologia de algunas enfermedades infecciosas vaginales,como la vaginosis bacteriana.7,10

a. Casos:pacientes sin evidencia microbiolégica de proceso infeccioso (cultivos negativos,examen en fresco sin presencia de
levaduras o Trichomonas y criterios de Amsel negativos),pero con presencia de morfotipos bacilares largos (mayores de 40

L, M)y Sinuosos,gram positivos.

b. Controles:pacientes sin evidencia microbiol6gica de proceso infeccioso (cultivos negativos, examen en fresco sin presencia
de levaduras o Trichomonas y criterios de Amsel negativos)con morfotipos bacilares cortos,gram positivos.

Se excluyeron a las pacientes que estuvieran bajo tratamiento antimicrobiano local o sistémico para cualquier proceso infeccioso.

A pesar de que no identificamos como tal en este estudio a Lactobacilos,la intencidon de este primer acercamiento es reconocer si
existe sintomatologia infecciosa en pacientes,en quienes como Unico hallazgo se encuentran bacilos grampositivos largos y
sinuosos,que en algunos reportes se los consideran como “bacilos enfermos ”;esto es,a pesar de encontrarse en numero
normal,sus caracteristicas fenotipicas y la funcionalidad estan alteradas.

De acuerdo a nuestros resultados,el flujo vaginal y el ardor vulvar corresponden a la sintomatologia significativa,que concuerda
con lo sefialado en reportes de otros autores gque investigan lactobacilosis vaginal.Misma situacion de lo encontrado en cuanto a
factores de riesgo,las pacientes ginecolégicas en comparacion con las obstétricas presentan con mayor frecuencia alteraciones
morfolégicas de los bacilos gramnegativos,sobre todo posterior a la menstruacion,mientras que el uso de hormonales orales y el
uso de antimicoticos se han identificado como factores de riesgo importantes para los cambios morfoldgicos y la presentacion de
datos clinicos.11,12

Obviamente el principal problema de nuestro estudio es que falto la identificacion microbiolégica como tal de los lactobacilos,sin
embargo,este se considera un primer
paso para realizar un estudio posterior con mayor nimero de pacientes,en el cual se identifique la especie del bacilo grampostivo



observado en la tincién,y sobre todo para tratar de definir a la lactobacilosis vaginal como una entidad a buscar intencionadamente
en pacientes con tratamiento antimicobiano previo,con estudios microbiolégicos considerados negativos,pero sin mejoria o0 con
persistencia de la sintomatologia vulvo vaginal.

Cuadro 1.
Factores de riesgo encontrados en asociacién con morfotipos alargados de bacilos grampositivos en la tincién

Caractersfica Grupo | Grupo IV OR IC 95% 2]
Eded =35 afos
Mo 210 [T0%| 113 75%} 1.3 1-1.5 02
5 80 {30%] 37 (25%)

Paciznte Ginecoldgica

L= B5 (43.3%) 38 (26%) 2.18 1.3-3.6 =005
Na B6(56.6%| 111 [74%)
Tratarniento previo
Antimicdtico 75 (B9 24 {16%) 5.3 2883 =005
Antibacteriana 45 (30%] 93 (B2%) 0z 01404 <005
Minguna 20 [200) F3022%)
Pargjes sexuales = 3
Na 122 [31%} 128 [BE%) 1.3 0.7-25 0.35
= 28 (199%) 22{15%)
Método anticonceptive®
Harmmonaeles 26 (A0 27 (T0%) 03 0107 =0.05
[n] (W] 23(359%) B{20%| 212 0.75.9 0.1
Fresansativa 13 (209%) 3 (B9 30 0714 o0.0a
Orros 3 (5% 1 (2%
Cuadro 2.

Manifestaciones clinicas encontradas en pacientes con bacilos grampositivos alargados en la tincion.

Carac;t_erisfica Lactobacilosis Negativos OR IC 95% b
clinica n (%) n (%)

Fluja 57 (38) 36 (24} 19 1.1-3.3 =0.05
Ardar BE (44 8 {5} 139 6-33 =0.05
Prurita 8105 ) G4 1.3 0.4-4.5 05
Fetidez 181(11) 12 (8) 1.3 0.5-3.2 0.4
Edema 3{02) 0 {0 20 1.82.2 0.08
Eriterna 3{02) 0 {0 2 1822 0.08
Disuria 0a) [ [ ] — _— ]

Dispareunia 3i2) 2{1 15 0.2-1.3 0.6
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