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1. INTRODUCCION

La existencia de una flora variada y abundante en el tracto genital
femenino, es un conocimiento probado. (1, 2, 3, 4) La importancia de la
presencia de este componente de la microbiota indígena al igual que la
microbiota de otras regiones, indudablemente reside en el mantenimiento de
la homeostas;s y protección de la mucosa que recubre dicha región. Es bien
conocido que cambios fisiológicos en el contenido hormonal de la mujer se
acompañan de cambios en la población bacteriana que coloniza los genltale5.
(1) Así mismo enfermedades generales pueden acompañarse de la
proliferación de microorganismos oportunistas en esta región, como es el caso
de la Diabetes Mellitus y la Candidiasis vagina!. (3) Pero a pesar de los
conocimientos ya asentados, el papel que los microorganismos jueguen en las
lesiones genitales del tipo de la vaginitis o de procesos inflamatorios
¡nespecíficos no esta bien definido.

Papanicolaou en 1928 introdujo el método que lleva su nombre y que
en 1943 llegó a demostrar que los tumores malignos de útero y de cuello
uterino pueden demostrarse por estudios microscópicos de células descamadas
y sueltas; con el tiempo la misma técnica se ha difundido y se usa en la

actualidad para el estudio de procesos patológicos de otras regiones como vías
respiratorias, digestivas, urinarias, próstata y mama. (5)

Entre las alteraciones demostrables por citología exfoliativa, guarda
especial interés los llamados "procesos inflamatorios inespecíficos" por la
frecuencia con la cual se presentan. Sin embargo, no es posible determinar por
medio de los estudios citológicos la etiolog(a de los procesos ya mencionados.
Por lo tanto creemos que es importante realizar estudios microbiológicos
encaminados a esclarecer este punto. Con el presente trabajo nos proponemos
comparar los hallazgos cito lógicos con hallazgos microbiológicos tratando de
determinar si existe correlación entre los mismos con el fín de contribuir al
conocimiento de la etiologl'a de las infecciones del tracto genital femenino,
principalmente aquellos procesos denominados como inflamaciones
inespecíficas.

,
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11. OBJETIVOS

Demostrar la importancia de realizar inves~iga~iones prospectivas,
no sólo en el campo que se analiza aqUl, SinO que en muchas
ramas de la medicina.

Contribuir al mejor conocimiento de la microbi.ota indígena del
tracto genital femenino, especialmente de la mUjer guatemalteca.

Demostrar posibles relaciones de causa-efec~o entre los cambios
citO lógicos y la flora presente en el tracto genital.

Analizar cambios en la microbiota indígena del tr~cto. .genital. cua nto a variedad y colOnlZaC10n defemenino, en .
I1

.. .
d urante los procesos In amatorlQSmIcroorganismo s,

¡nespecíficos.

1.

2.

3.

4.

-

L
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111. MATERIAL Y METODOS

Para el presente estudio se tomaron pacientes del sexo femenino,
provenientes de la clínica de Planificación

Familiar y servicios externos einternos del hospital Roosevelt- No se realizó ninguna selección estadística de
la muestra y las pacientes ingresaron al estudio sin ningún órden específico.

Para cada paciente se preparó una ficha el ínica con los siguientes datos:

Registro médico
Edad
Historia de examen citológico anterior
Paridad
Uso de anticonceptivo s
Tipo de anticonceptivos (si lo usaba)
Fecha de última regla
Fecha de último parto.

Para los propósitos del presente estudio no se realizó examen físico
completo a cada una de las pacientes.

A cada paciente se le tomaron muestras cervico-vaginales, tanto para
estudio citológico como microbiológico, así:

Muestra citológica: siguiendo la técnica que aconseja la E. R. C. E. C,.

A. P.'

Muestra
metodología:

Microbiológica: ésta se obtuvo siguiendo la siguiente

Al Visualización de cuello uterino y fondo de saco vaginal

B) con un hisopo estéril se obtuvo muestra del fondo de saco
posterior; dividiendo, mentalmente, la cabeza del hisopo en 4
partes, con cada Una de ellas se inoculaba el material en los
siguientes medios de cultivo: Tergitol-7, Saburaud, Agar-sangre y
Schadler. Con este mismo hisopo se hacían dos frotes en dos
portaobjetos de vidrio, los cuales fueron después coloreados con
las técnicas de gram y zielh neelsen.

C) con un segundo hisopo estéril se obten{a una muestra proveniente

del endocervix, y ésta se inoculaba en medio de Thayer-Martin.

---------
E,R C..E.C ,A.,P. - Escuela ReglOnal de Citologla

Exfoliativa de Centroamérica y Pana-
ma"
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NOTA:
en ninguno de nuestros casos se obtuvieron muestras para estudio de
microorganismos anaerobios.

En el laboratorio los medios de cultivo fueron incubados a 35.37 grados
centígrados. El cultivo en medio de Thayer-Martín fue colocado en una
atmósfera de más o menos 100/0 de anhidrido carbónico obtenida con el
medio de la candela en un recipiente cerrado e incubada a 35-37 grados
cen! ¡grados.

Los cultivos se examinaron a las 24 y 48 horas y los microorganismos se
identificaron por métodos conocidos. (4)

DIAGNOSTICO CITOLOGICO: Las muestras enviadas y tratadas por la
técnica de Papanicolaou, eran examinadas por lo menos por dos
citotecnólogos, habiendose registradolos resultadospor medio del código que
usa la E.R.C.E.C.A.P.'

- -------
E.R.C.E.C.A.P.- Escuela Regional de Citología Exfoliati.w de Centroamérica y

Panamá.
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IV. RESULTADOS

- TablaNo.1

NUMERO Y PORCENTAJE DE LAS PACIENTES

ESTUDIADAS SEGUN LA EDAD

Edad en
años

No. Porcentaje
(%)

15-30
31-45
46-60
más de 60

28
21

5.
1

51.08
38.01

9.10
1.81

La tabla número 1 muestra que el mayor porcentaje se encontró entre
las edades de 15 a 30 años (51.08 %), fenómeno principalmente debido a
que la mayor parte de la muestra fue obtenida de la clínica de Planificación
Familiar del hospital Roosevelt (81.800/0). de donde se pudo recoger una
muestra de pacientes del sexo femenino dentro de la vida reproductiva activa.



Uso Tipo No. Porcentaje Porcentaje No. de No. Porcentaje

Parcial General Gestac ion es (%)

SI 68.78 1 5 9.09
Diu 8 21.10 2 15 27.27
Oral 30 78.90 3 14 23.74

NO 17 31.22 4 o más 21 39.90
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Tabla No. 2 Tabla No. 3.

USO DE ANTICONCEPTlVOS y TIPO DE LOS
MISMOS EN LAS PACIENTES ESTUDIADAS

NUMERO Y PORCENTAJE DE LAS
PACIENTES SEGUN PARIDAD

-

El predominio en cuanto al uso de anticonceptivos de nuestra muestra
(68,780/0) se debe a que la mayor parte de pacientes, como ya se dijo,
provenfan de la clínica de Planificación Familiar. En cuanto al método
empleado no entraremos en detalle, ya que la escogencia la hace la paciente
según le indique el médico las ventajas ylo desventajas de talo cual método.
Pero se nota que la mayor parte de las pacientes prefieren métodos orales
(78.900/o de las que usaban anticonceptivos), quizás por la creencia de que
los métodos locales son contraproducentes.

El que en nuestra muestra el mayor porcentaje se encuentre en
pacientes que han tenido cuatro o más gestaciones (39.90 %), podría
determinar que han tenido mayores probabilidades de adquirir los procesos
inflamatorios ¡nespeCíficos ya mencionados, no sólo por el mismo hecho de
las gestaciones, partos, puerperios y aún abortos, sinó también porque están
viviendo una vida sexualmente activa.

Entre nuestras pacientes el 27.27 % tenían historia de aborto; la
mayor p{lrte del anterior porcentaje se encontraba dentro del grupo de cuatro
gestaciones o más. El mayor número de gestaciones anotado fue de once y el
mayor número de abortos fue de tres.
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Tabla No. 4.

HISTORIA DE EXAMEN CITOLOGICO
ANTERIOR EN LAS PACIENTES ESTUDIADAS

Respuesta No. Porcentaje
(%)

SI
NO

19
36

37.55
65.45

h"st
.EI ~orcentaje de ~5.4.5 ,de pacientes de nuestra muestra que no tenían

I orla e 'examen cltologrco parece paradójico ya que la ma or t
proven .íade la el ínica de Planificación Familiar y en esa dependenciaYse II~:: :
cabo dicho examen de rutina; pero aún así eso se justifica ya que en la ma or

par~ de los casos es la primera vez que asisten a dicha clínica. Este porcenia¡e
no

I
ebe ser tomado como reflejo de lo que sucede en la población en general

e~ ~ ~ue probablemente la frecuencia con que se hacen dichos e a '

cltologlCOS es menor.
x menes
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Tabla No. 5.

MICROORGANISMOS HALLADOS EN LAS
PACIENTES ESTUDIADAS

(Nümero y Porcentaje de pacientes)

-

Microorganismo No. Porcentaje (%)

Staphylococcus epidermidis
Alkaligenes sp.
Eschierichia coli
Bacilos gram"positivos
Difteroides
Bacilos gram.positivos

pleomórficos
Providencia
Enterobacter sp.
Candida sp.
Staphylococcus aureus

41

32

21

17

16

74.55

58.17

38.17
30,90

29.08

8

3

2

1
1

14.54

5.45

3.62

1.81
1.81

Según la tabla No. 5, se puede observar que el
microorganismo encontrado con mayor frecuencia fue el Staphylococcus
epidermidis, siguiéndole en frecuencia el Alkaligenes sp., E. coJi, Bacilos
gram-positivo9 y Difteroides como principales. Luego se ven microorganismos

con porcentajes bajos que sólo se aislaron en una sóla paciente, tal los casos
de Candida sp. y Staphylococcus aureus.

Como puede observarse, los estudios microbiológicos no incluyeron la
determinación de microorganismos anaerobios, lo que deberá tomarse en
cuenta para la interpretación de los resultados pues creemos que éstos son
abundantes en la región anatómica que aquí estudiamos. Es oportuno aclarar
también que entre la categoría de bacilos gram-positivos se incluye al bacilo
de Doderlein, característico y conocido habitante del tracto genital femenino.

I

I
I

I
I
1.-
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o o ,..."'N .,.N -los diagnósticos más frecuentes e importantes en este estudio son los que 11.-
-'correspondena "procesos inflamatorios inespecíficos",que se subdividenen -'«

tres clases según el grado de intensidad (ligero, moderado y severo) y que :;:
suman juntos un porcentaje igual a 36.36, cifra que demuestra la importancia o:

O
que tiene esta entidad nosológica. Para nuestro estudio será mejor tomar la z ¿
subdivisión como tal, y estudiar así sus correlaciones microbiológicas, para z
más tarde generalizar.

Otro diagnóstico cito lógico que según nuestra tabla es frecuente es la
<i:

tricomoniasis vagina! que representa en nuestra muestra un 16.360/0; este t?
o:diagnóstico en realidad es un proceso inflamatorio en el cual mediante la O(/)

citología exfoJiativa se ha podido comprobar el agente etiológico. Los demás 00
0::;:diagnósticos son de poca importancia en nuestra muestra, viniendo a U(/)

constituir juntos un 14.560/0. :¡¡z
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StaphylococcuS epidermidis 9 100.00

Difteroides 4 44.44

Bacilos gram-pos;tivos 3 33.33

Alkaligenes sp. 3 33.33

E.coli 2 22.22

Providencia 1 11.11

TOTAL 9 16.36
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Como se puede observar en la tabla No. 7, 18 de las pacientes
estudiadas (32.720/0) fueron catalogadas como citológicamente normalesr
dándose les según el código usado el diagnóstico de "no se observan
anormalidades importantes". Analizando los microorganismos encontrados en
estas pacientes veremos que, poseían los que podrían catalogarse dentro del
grupo de "más frecuentes" del estudio; aunque se encuentran dos
microorganismo s poco comunes como lo son la Providencia y el Enterobacter
sp., el primero se acompañaba de Staphylococcus epidermidis más E. coli y
el segundo del mismo Staphylococcus más Difteroides.

Viendo la tabla ya descrita se puede decir que los microorganismos que
se presentaron invariablemente en las tres categorías de procesos
inflamatorios inespecíficos fueron: Staphylococcus epiderrr.i7is" Alkaligenes
sp., E. coli y Difteroides. Hay que hacer notar también aquí, que si
comparamos todos los microorganismos que se hallan en estos procesos con
los clasificados cito lógicamente como normales, podemos observar que son
los mismos, viniendose a catalogar dentro de la microbiota indígena.

Llamandonos la atención un caso en especial, tenemos que mencionar
que en la paciente en la cual se presentó la Candida sp., es extraño que se
haya clasificado entre los procesos ligeros, ya que recordando bien el cuadro
clínico, este se clasificó de moderado-severo.

Lo que si precisa decir aquí es que en ningún caso de proceso
inflamatorio inespecífico se encuentre claro el posible papel de patógeno de
uno o más microorganismos. El número de pacientes estudiadas es pequeño
por lo que para sacar concluciones definitivas deberán hacerse estudios más
extensos.
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Tabla No. 8

-

PRESENCIA SIMULTANEA DE OTROS
MICROORGANISMOS EN LA TRICOMONIASIS

VAGINAL CITOLOGICAMENTE DEMOSTRADA
(Número y porcentaje de pacientes)

Microorganismos No. Porcentaje (010)

Son nueve los casos que dentro de nuestros 55 presentaron el diagnósti.

co cito lógico de tricomoniasis vaginal (16.36 %), Y tratando de correlacionar-

los concotros microorganismo s nos encontramos con una lista que corresponde-

ría a la que ya se va tomando como microbiota ind{gena en este estudio. El

diagnóstico de esta entidad al ser dado por el laboratorio ya no se toma en

cuenta el grado de inflamación que el protozoo produce, por lo tanto no se pue.

de dar datos sobre ello.

L ~



MICROORGANISMOS No. Porcentaje (%)

Staphylococcus epidermisdis 3 100.00
Alkaligenes sp. 2 66.66
Bacilos gram-positivos 1 33.33
Difteroides 1 33.33
Staphylococcus aureus 1 33.33

TOTAL 3 5.45
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Tabla No. 9.

CORRELACION MICROBIOLOGlCA DE LOS
FROTES REPORTADOS COMO INADECUADOS

PARA DIAGNOSTICO
(Número y porcentaje de pacientes)

3
De las muestras para citología exfoJiativa fueron rechazadas solamente

, o sea un 5.450/0. Los microorganismos que se presentan en esta tabla son

en su mayoría los mi' '

St h I '
smos que en tablas; precedentes, con excepción del

aPd.y oc~cc~s .aureus, que por haberse encontrado en una paciente cuyo
estu 10 cltologlco fue rechazado no se puede determinar si
produciendo cierto grado de inflamación.

estaba

-15 -

MICROORGANISMOS HALLADOS EN EL UNICO CASO DE EMBARAZO

~ DEMOSTRADO CITOLOGICAMENTE EN ESTE ESTUDIO

Alkaligenes sp.
Eschierichia colL

-
Este único caso de embarazo, el cual fue hallazgo de citología

exfoliativa, viene a constituir un porcentaje igual a 1.81; se menciona aquí
para demostrar que en este caso tampoco se halló variación en cuanto a la
flora microbiana encontrada.

TlNCIONES GRAM Y ZIELH NEELSEN DE MATERIAL
VAGINAL TOMADO DIRECTAMENTE

Frote gram:: 'todos los microorganismos observados en los frotes con
esta tinción no fueron aislados, usando los medios de cultivo ya mencionados;
lo que hace notar la importancia de los microorganismos anaerobios, que no
se aislaban con los medios usados. (No damos datos sobre los
microorganismos hallados en estos frotes).

Frote Zielh Neelsen: al hacer esta tinción de material de todas nuestras
pacientes, lo que se esperaba encontrar era cierto tipo de bacilo ácido-alcohol
resistente descrito como Mycobacterium vaginalis; pero en los 55 casos
estudiados así, no se encontró ningún frote positivo.

L \~
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IV. DISCUSION hormonalmente hablando, logrando también que éste sea anovulatorio; por

otro lado los aditivos intrauterinos manipulados bajo condiciones estériles no
debieran representar alteraciones en la flora de la región, (3)

El concepto pr.incipal del. cu~1 parte el presente trabajo, es el de que los
llamados proces?s InflamatorJos Inespecíficos por citología exfoliativa en

mu~ rar?s
d

ocasiones se trata de conocer su verdadero agente etioló~¡co
con

°l
~n:an

d
ose con obtener un resultado negativo para cualquier proceso

neop aSlco el tracto genital femenino.
La muestra estudiada en el presente trabajo está constituída por

mujeres guatemaltecas, provenientes en su mayoría de medios
socioeconómicos bajos, con grado cultural también deficiente. Creemos que

es el medio ambiente en general (tomando todos sus componentes) el
causante principal y dominante en el hecho de que el 39.900/0 de las mujeres
estudiadas tengan cuatro o más gestaciones (Tabla No. 3). En la misma tabla
se puede observar que el 27.270/0 de la muestra tienerdólo-i:bs gestaciones, lo
que es un buen porcentaje que haría pensar que este grupo conociendo sus
limitaciones socioeconómicas planifica su familia, pero no es éste el hecho, ya
que lo anterior sucede por lo general en mujeres aún jóvenes que sino
planifican en ese momento su familia con el tiempo podrían llegar a
cIasificarse dentro de las de cuatro o más gestaciones. El 27.270/0 de mujeres
que tienen historia de aborto es debido a que entre más gestaciones tengan en

su haber más probabilidades de que éstos sucedan existe.

h
La importancia de la microbiota indígena del tracto genital femenino

d
umano se compr~nde mejor, a! analizar los cambios hormonales sucedidos
ur,a~te toda la vida de la mUJer. Al nacimiento la vulva y la vagina son

:s~~nles y dentro de la~ prim.eras veinticuatro horas podemos encontrar un pH
aCI o de 5, co~ una cltologla funcional del tipo estrogenico lo cual hace ue

~e a~u":tule ~licog~no en las células epiteliales de la vagina y los Ilamacios

p
aCI os e .~oderlel~ proliferan, produciendo ácido a partir del carbohidrato

I
er~ t~mb~~n col.on1~an e~,trac,to otros microorganismo s, viniendo a constitui';

a micra lata Indlgena , aun a esa temprana edad: E. coli, Candidas
~ta~~YloCOCCus, Proteus, Aerobacter aerogenes, Neisserias Streptococcus'

a ya t~tragena y Difteroides. Luego de dos o tres sem~nas durante la~
~uales esta presente el es.tímulo estrogenico, este mismo cesa yasítambién

esa~arecen los lactobacllos, con todo lo cual la reacción de la va ina se

~~~~;e;t~d
en ~eutra o alcaligena, adquiriendo una flora distinta a la a~terior

I
ti, UI

la pnn~lpal~ente de cocos y bacilos. Luego en la pubertad, al volver
e es Imu o estrogenlco, tenemos de nuevo la presencia de

¡.

células, rea'pare~iend? I~s bacilos de Doderlein y lo que desC~i~¡~~~~s ~~ela~

~~~o ~a T-'cro.~lota Indlgena del tracto genital de la mujer adulta. Así m¡s~o

d'
a. ec maClon estrogenlca de la mujer en la menopausia los lactobacilos

Ismmuyen y pueden llegar a desaparecer. (6,2)

A lo ya expuesto anteriormente po demo ~-- di
.

principalmente aquel g d .'
Sana rrque nos Interesa

.
fl'

,. rupo e mUjeres que quedan dentro de la edad de
In duencla ~trogeOlca; tomando ampliamente los límites entre los 15 y 45 aos
po emos o ~ervar que en nuestra muestra un 89.090/0 estaba dentro de estas

(~:gf: N~~
,Itfluencia, susceptibles a procesos inflamatorios inespecíficos

Extrayendo de estadísticas norteamericanas, tenemos que de más de 66

millones de mujeres en ese país por arriba de los 20 años, menos de una
cuarta parte se hacen un examen pélvico anual. Frank J. Rauscher, informa
que solamente el 20 ó 300/0 de las mujeres sometidas a ese examen se les ha
efectUado citologfa exfoliativa de material cervico-vaginal.

(7) En nuestro

país, el porcentaje de mujeres que se llevan a cabo un estudio cito lógico
cervico-vaginal anual debe ser muy bajo; aún dentro de nuestra muestra
solamente el 37.550/0 sí se habfan efectuado dicho examen alguna vez (Tabla
No. 4). Esto, como ya se mencionó, debe ser considerado como un problema
dentro de la ginecología, Y la solución que se propone de efectuar dicho
examen de rutina en toda mujer que se somete a un examen clínico general,
es buena y aceptable; también la difusión de los beneficios que este tipo de

conducta médica conlleva es otra medida que debe tomarse en consideración.
68 78EI/

uso de anticonceptivos en las mujeres del estudio se presenta en un

. '. o o en contra de un 31.220/0 que no io hacían (Tabla No 2) S
Justlflc.a.el alto P?rcentaje, como ya se ha dicho porque el 81 800io 'e

e

~OblaC!On prov~nla de la clínica de Planificación Familiar. En c~anto aldti~~
e ~ntlc.oncePtlvos u~a~os, sólo subdivididos en los de uso intrauterino y oral

p~e omlOan estos ultimas, lo cual llama hacer una pregunta ¿afect~
dl~e~tamente el uso de anticonceptivos orales la flora normal de la va ina?
teorlcamente no, ya que los anticonceptivos regulancél dclo mens'tr~al"

Es válido pensar que la apatía
y el miedo, con respecto al

procedimiento, sean las dos mayores razones que en las tres cuartas partes de

las mujeres se encuentran. La apatía es un poco difícil de erradicar
y para ello

se necesitará más del contacto personal en cuanto al convencimiento de su
importancia, Y así ésto también hace a un lado el temor a ser examinada. Una
justificación sería el hecho de que aún en países industrializados como los

E.E.U.U, el cáncer es la segunda causa de muerte,
y que esta tasa ha sido

reducida con la introducción de la citología exfoliativa en el diagnóstico. Es
más, la tasa de mortalidad por cáncer del cuello uterino, en los últimos quince

~
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años, ha sido reducida al. d
(O.M.S.) ha clasificado el :á:~; de

L:ue~;an~zación Mundial de la Salud

prevenible y ésto se lo r
.,

u en no como una enfermedad
, g a con la CItOlogia ginecológica regular. (7) (21)

El valor del examen cito lógico en Id.'
epiteliales del tracto genital fe

.
d

a etecclon de anormalidades

especimen recibido en el lab
m
o

en
t
ln~ eP

u
ende en gran parte de la calidad del

ra ono. no pobrem t b
.

muestra celular pobremente fijada puede s
.

t
en e o temdo o una

el citopatólogo (8) (13) D
er In erpretada incorrectamente por

un 545010 d' I
e nuestros 55 casos estudiados solamente 3 o sea

. e a muestra, fueron report d u' '

diagnóstico". (Tabla No. 6) El métod
a os co~o madecuados para

así lo dicen esos 3 especime~es rechaz
°demPleado aqul es una buena técnica y

medicina éste también ti ende '

a os, pero como todo procedimiento en
a mejorarse y es así ea I

. I

han encontrado algunas fallas siendo una d .. mo a gunos clentlficos

cabo bien la técnica la p . d
; e las pnnclpales, a pesar de llevar a

madera. Es como
WheeleSr~s~;~:rd:~rtefactos

principa~mente partículas de

en lugar d'
k proponen soluciones tales como que

e una espatula de madera se use un dI'.
asépticas no esparcien do el m t

.
l

a e p astlco en condiciones
a ena en un port b' . d 'd.

.,

remueva la espátula en el medio d f".
., ao Jeto e VI no SinO que se

en él, este último mejor.
e IJa~lOn quedando suspendidas las células

ayuda en dos importante:1
:;s~~:~olluClon

al 9~~/o de alcohol etílico, lo cual

son la eliminación de moco y I d'
a p~~paraclon de un buen frote como lo

ya este método algo sofisticado
a ,Lsperslon adecuada de la células. (8) Siendo
, aun no se usa en nuestro medio como ru t 'Ina.

Para analizar la vard d
compararemos con los e~c:~tra~

nuestro~ resultados microbiológicos, los

(9,10) autores que según nuestro C~j~e~: ha~p~a,
Oumachigui y Hin.gorani,

co~p~etos, dándonos la siguiente lI<tade los m~~~o~~~~i~~~os
estudios m~s

ta mdlgena del tracto genital d e la "
.

" d '

9 s de la microbio-
mUjer m 1gena adulta.

Cocos Anaerobios
Difteroides anaerobios
Alkaligenes faeealis
Bacteroides
Streptococcus hemoliticus
Clostridium welchii
Difteroides
Eschierichia cOIi/o K:lebsiella sp.
Staphylococcus albus
Staphylococcus aureus
Streptococcus faecalis
Bacilo anaerobios gram-positivos
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no esporulados sin identificar
Candida sp.
Mycoplasma hominis
Mycoplasma cepa T
MVcoplasma fermentans
....

Nota: El aislamiento de cepas bacteroides de la vagina puede ser alta. Pero
frecuentemente ésto vaya relacionado con cualquier grado de
inflamación cervico-vaginal. El bateroides más frecuente es el B. fragilis

siguiendo el Sphaerophorus sp. En este estudio el anaerobio más
frecuente fue el StreptOcoCcus faecalis.

Cuando entramos en comparación entre la anterior
y nuestra lista

observamos que en esta última hay dos microorganismos
que no encontrarro s

aquí, siendo la Providencia Y el Enterobacter, pero también es cierto que
otros autores si los mencionan dentro de la normalidad de la región anatómica
que noS interesa. (1, 2,11)

En el estudio arriba mencionado se puede ver la importancia que en el
tractO genital femenino guarda los microorganismos

anaerobios Y el

Mycoplasma, no estudiados por nosotros, lo cual podría catalogarse como una

deficiencia de nuestro estudio.

En nuestro estudio, ninguna de las pacientes tUVO un diagnóstico de
citología exfoliativa de cáncer uteriro o cambios previos a él. Creemos que los
diagnósticos citológicos encontrados en el estudio son los hallazgos normales
que se esperarían encontrar en esta población de mujeres procedentes de
medios socioeconómicos

y culturales bajos, con un índice alto de gestaciones

y que llevan una vida sexual mente activa, dentro de una edad de influencia

estrogénica. Se justifica también así el alto porcentaje (36.36010) de mujeres
halladas con diagnósticos citológicos de procesos inflamatorios

inespecíficos

(Tabla No. 6).

Elkins y Cox mencionan que de cincuenta mujeres, estudiadas por ellos,

con historia de infección vaginal ninguna había demostrado variación
significativa de los microorganismos hallados o extensión de la colonización
comparada con cuarenta mujeres catalogadas como normales.

(12) Esto

mismo es lo que sucede en el estudio que aquí se presenta, ya que los
microorganismos encontrados en las pacientes con diagnósticos cito lógicos de
"procesos inflamatorios inespecíficos" fueron los mismos que los hallados en
la clasificación para dar los datos de la "microbiota

indígena del tracto genital

femenino", donde también fueron tomados en cuenta los diagnósticos de "no

L L
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se observan anormalidades importantes".

Llama la atención en nuestro estudio el hecho de la relativa alta
incidencia de microorganismos gram-negativos encontrados en nuestras
muestras obtenidas de fondo de saco vaginal, ya que el verdadero fenómeno
es que el pH vaginal hace variar la presencia de éstos. El pH más bajo en el
fondo de la vagina hace que los gram-negativos sean más escasos en cambio el
pH más alto del introito favorece su estancia en ese lugar. (12) Por lo mismo
hay que considerar que su presencia se está debiendo a cambios de pH vaginal
por alguna causa, sobre todo cuando ya hablamos de que se ha instalado un

"proceso inflamatorio".

La Tricomona vaginalis que produce la tricomoniasis en el tracto genital
femenino, es un protozoo flagelado, que produce dicha infección bajo una
condición especial de la vagina, que es el cambio de pH, ya que este
microorganismo no puede vivir dentro de la acidez normal. (1,2,3, 14) Esta
entidad guarda mucha importancia en nuestro medio, llegando en nuestro
investigación a alcanzar un porcentaje igual a 16.36 (Tabla No. 8); los
microorganismos simultáneos en esta entidad son los mismos que los de la
microbiota indígena. El diagnóstico cito lógico de la tricomoniasis es el más
confiable, pero no hay que olvidar que existen otros métodos microbiológicos
para correlacionar este hallazgo. (5)

Cuando hay una infección producida por Neisseria gonorrhoeae,
en proceso activo, el diagnóstico se puede hacer por la identificación del
patógeno en las células metaplásicas observadas; (15) en nuestro estudio se

uso un medio más directo para la identificación de éste pero no se aisló en
ningún caso. También es necesario mencionar aquí la importancia de la
identificación exacta de las Neisserias, ya que como lo menciona Lewis, en
una revisión de casos, encontró tres de Neisseria meningitidis. (16)

Durante el parto la microbiota indígena del tracto genital femenino no
llega a tener variaciones, serán los mismos microorganismos los que aumenten
o disminuyan, según los cambios hormonales, de pH, etc... (11) En nuestra
muestra solamente se encontró un caso de embarazo demostrado por
citología ginecológica, siendo claro que no es demostrativo, se menciona aquí
para discutir la importancia que adquirirá la técnica de Papanicolaou no sólo
en dar este diagnóstico sino también para encontrar ¡'ndices de maduración y
crecimiento fetal. (17)

Tienen también importancia, en la región de nuestro estudio, los
reportes sobre presencia de Entamoeba hystolitica en procesos anogenitales,
los virus cultivados en células del tracto genital femenino humano y la
presencia de Chlamydia. (18, 19,20)
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VI. CONCLUCIONES

1.- En la investigación realizada encontramos que. u~
~2.720/0" de la

---Población estudiada pose¡'a un diagnóstico cltologlco de no se

observan anormalidades importantes".

La microbiota ind¡'gena que se estudió integra los siguiente.s
microorganismos: Staphylococcus epidermidis, Alkaligenes sp., E. c~II,

Difteroides, Bacilos gram-positivos, Providencia, Enterobacter. Candlda

sp. y Staphylococcus aureus.

3 - Dentro de la microbiota ind¡'gena estudiada se hallaban con frecuencia.
los microorganismos gram-negativos, elementos importantes d~~:ro

de

ella y de los cuales también hay que considerar su condlclon de

enteropatógenos.

2.'

4 - Los procesos inflamatorios inespeci'ficos del tracto genital fe~enino.
humano fueron encontrados en un 36.360/0 de la muestra estudIada.

5.- En los procesos inflamatorios inespeci'ficos la mi~robiota i~d¡'gena no
esta alterada, sobre todo en cuanto a variedad de mlcroorganlsmos.

6 - En uno de los casos de nuestro estudio el diagnóstico clínico fue de.
I T d mo procesocandidiasis noderada-severa, el cual fue casi Ica o co. ..,

inflamatorio inespecífico leve por citología Y su estudio .~lcroblOlogICO
d

.,
E Col ', YCandida la cual no se pudo claSificar.correspon 10a . ,

7.- En ninguno de los casos se reportó un diagn.óstico ~or
citolog¡'a

exfoliativa de cáncer de cervix ni de útero, o cambios prevIos.

8.~ La Neisseria gonorrhoeae y el Corinebacterium vaginalis no fueron

encontrados en ninguno de los casos.

9.' La tricomoniasis vaginal, cuyo diagnóstico esta catal~ga.do
junto con I~s

inflamaciones específicas dentro de la citolog¡'a exfohatlva, se ~ncontro

en un 16.36 %. Los microorganismos simultáneos a esta ~ntldad so~
los de la'microbiota indígéFla.

L

\
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10.- La e~iste,ncia de una microbiota más variad
.

bactenoscopico que la hallada lue de la s'
a en. el es~udlo

demostrará la existencia de mic

go
.

lembra en medios especiales,

cultivos. Estos podrían s
roorga.nJsmos no recuperados en los

er anaerob10s que han d
.

considerados en estudios dentro de e t .'
e ser siempre

s e mismo tema.

11.- La explicación más adecuada para aclarar el h
indígena del tracto genital femenino h

echo de, que la microbiJta

variedad durante I
.

umano no vana en cuanto a su

en estos últimos
loo~n~~:cesos

Inflamatorios inespecíficos, está en que
. que sucede es un fenómeno d d .

en cuanto a predominancia di'
e eseqUllibrio,

pertenecientes a la microbi t a
.

d
e . os diferentes microorganismos

d
. o In Igena Todo esto d d

.
d

Iversas condiciones entre I I
.

.
epen Jen o de

b
. as cua es son Importantes I

ruscos hormonales y agentes
. o s

'

cambios
o procesos que alteren al pH vaginal.
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