


l. 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 indigena al igual que la
microbiota de otras regiones, indudablemente reside en el mantenimiento de
la homeostasis y proteccidén de la mucosa gue recubre dicha region. Es bien
conocido que cambios fisioldgicos en el contenido hormonal de la mujer se
acompafian de cambios en la poblacion bacteriana que coloniza los genitales.
(1) Asi mismo enfermedades generales pueden acompafiarse de la
proliferacion de microorganismos oportunistas en esta region, como es el caso
de la Diabetes Mellitus y la Candidiasis vaginal. (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
inespecificos no esta bien definido.

Papanicolaou en 1928 introdujo el método que Ileva su nombre y que
en 1943 llegd a demostrar que los tumores malignos de Gtero y de cuello
uterino pueden demostrarse por estudios microscopicos 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 patologicos de otras regiones como vias
respiratorias, digestivas, urinarias, prostata y mama. (5)

Entre las alteraciones demostrables por citologia exfoliativa, guarda
especial interés los llamados “procesos inflamatorios inespecificos’ por la
frecuencia con la cual se presentan. Sin embargo, no es posible determinar por
medio de los estudios citolagicos la etiologfa de los procesos ya mencionados,
Por lo tanto creemos que es importante realizar estudios microbioldgicos
encaminados a esclarecer este punto. Con el presente trabajo nos proponemos
comparar los hallazgos citolégicos con hallazgos microbioldgicos tratando de
determinar si existe correlacion entre los mismos con el fin de contribuir al
conocimiento de la etiologia de las infecciones del tracto genital femenino,
principalmente aquellos procesos denominados como inflamaciones
inespecificas.



OBJETIVOS

Demostrar la importancia de realizar investigaciones prospectivas,
no sélo en el campo que se analiza aqui, sino que en muchas
ramas de la medicina.

Contribuir al mejor conocimiento de la microbiota indigena del
tracto genital femenino, especialmente de la mujer guatemalteca.

Demostrar posibles relaciones de causa-efecto entre los cambios
citologicos y la flora presente en el tracto genital.

Analizar cambios en la microbiota indigena del tracto genital
femenino, en cuanto a variedad y colonizacion de
microorganismos, durante los procesos inflamatorios
inespecificos.

1. MATERIAL Y METODOS

Para el presente estudio se tomaro
provenientes de la clinica de Planificacig
internos del hospital Roosevelt. No se real
la muestra y las pacientes ingresaron al esty

N pacientes del sexo femenino,
n Familiar y servicios externos e
ZC_3 ninguna seleccién estadistica de
dio sin ningan 6rden especifico.

Para cada paciente se preparé una ficha clinica con los siguientes datos:

Registro médico

Edad

Historia de examen citolégico anterior
Paridad

Uso de anticonceptivos

Tipo de anticonceptivos (sj |o usaba)
Fecha de Ultima regla

Fecha de Gltimo parto.

Para los propésitos del pres T
ente estudio izé isi
! no se realizé f
completo a cada una de las pacientes. Fliee examen Tisie

A cada paciente se le tomaro
ARdOd |H N muestras cervico-vagi
estudio citoldgico como microbiolégico, asf- co-vaginales, tanto para

*Muestra citoldgica: siguiendo la técnica que aconseja la E. R. C. E.C
A.P. » R G B G,

Muestra Microbiolégica: ésta
L . se  obt igui iguien
r logfa: uvo siguiendo la siguiente

A)  Visualizacion de cuello utering y fondo de saco vaginal

B) con un hisopo estéril se obtuyg muestra del fondo de saco
posterior; dividiendo, mentalmente, Ia 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 hitelan, dos Trates en dos

portaobjetos de vidrio, los cuales fueron después coloreados con
las técnicas de gram y zielh neelsen

) con un segundo hisopo estéril se obtenfa una muestra proveniente

del en i 4 ;
docervix, y ésta se Inoculaba en medio de Thayer-Martin.
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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
centigrados. El cultivo en medio de Thayer-Martin fue colocado en una
atmosfera de mas o menos 10o/o de anhidrido carbénico obtenida con el
medio de la candela en un recipiente cerrado e incubada a 35-37 grados
centigrados.

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
citotecndlogos, habiendose registrado los resultados por medio del cédigo que
usa la E.R.C.EC.AP*

E.R.C.E.C.A.P, — Escuela Regional de Citologia Exfoliativ2 de Centroamérica y
Panama4.

IV. RESULTADOS

Tabla No. 1
NUMERO Y PORCENTAJE DE LAS PACIENTES

ESTUDIADAS SEGUN LA EDAD

Edad en No. Porcentaje
afios (o/o)
15-30 28 51.08
31-45 21 38.01
46-60 5 9.10
més de 60 1 1.81

La tabla namero 1 muestra que el mayor porcentaje se encontré entre
las edades de 15 a 30 afios (51.08 o/o), fendmeno principalmente debido a
que la mayor parte de la muestra fue obtenida de la clinica de Planificacion
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.



Tabla No. 2

USO DE ANTICONCEPTIVOS Y TIPO DE LOS
MISMOS EN LAS PACIENTES ESTUDIADAS

Uso Tipo No. Porcentaje Porcentaje
Parcial General
sl 68.78
Diu 8 21.10
Oral 30 78.90
NO 17 31.22

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,
provenian de la clinica de Planificacién Familiar. En cuanto al método
empleado no entraremos en detalle, ya que la escogencia la hace la paciente
segin le indique el médico las ventajas y/o desventajas de tal o cual método.
Pero se nota que la mayor parte de las pacientes prefieren métodos orales
(78.900/0 de las que usaban anticonceptivos), quizas por la creencia de que
los métodos locales son contraproducentes.

Tabla No. 3.

NUMERO Y PORCENTAJE DE LAS
PACIENTES SEGUN PARIDAD

No. de No. Porcentaje
Gestaciones (o/o)
1 5 9.09
2 15 2727
3 14 23.74
4 o mas 21 39.90

E! que en nuestra muestra el mayor porcentaje se encuentre en
pacientes que han tenido cuatro o mds gestaciones (39.90 o/o), podria
determinar que han tenido mayores probabilidades de adquirir los procesos
inflamatorios inespecificos ya mencionados, no s6lo por el mismo hecho de
las gestaciones, partos, puerperios y ain abortos, sind también porque estan
viviendo una vida sexualmente activa.

Entre nuestras pacientes el 27.27 ofo tenian historia de aborto; la
mayor parte del anterior porcentaje se encontraba dentro del grupo de cuatro
gestaciones o mas. El mayor nimero de gestaciones anotado fue de once y el
mayor nimero de abortos fue de tres.
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Tabla No. 4.

HISTORIA DE EXAMEN CITOLOGICO
ANTERIOR EN LAS PACIENTES ESTUDIADAS

Tabla No. b.

MICROORGANISMOS HALLADOS EN LAS
PACIENTES ESTUDIADAS
(Niimero y Porcentaje de pacientes)

Respuesta No. Porcentaje
(o/o)
ﬁ,lo 19 37.55
36 65.45

" .EI porcentaje de 65.45 de pacientes de nuestra muestra que no tenfan
|stor:a’ de \exzimen citolégico parece paraddjico ya que la mayor parte
provenlla de la clinica de Planificacion Familiar y en esa dependencia se Iizva a
cabo dicho examen de rutina; pero ain asi eso se justifica ya que en la mayor
parte de los casos es la primera vez que asisten a dicha clinica. Este porcen':/a'e
no debe ser tomado como reflejo de lo que sucede en la poblacion en generajl

er Ia C|LIE ptObabiemente I e e

a cuencia con que se hacell dlCllOS examenes
. s .
CItOlOglCOS €5 menor.

Microorganismo No. Porcentaje (o/o)
Staphylococcus epidermidis 41 74.55
Alkaligenes sp. 32 58.17
Eschierichia coli 21 38.17
Bacilos gram-positivos 17 30,90
Difteroides 16 29.08

Bacilos gram.positivos

pleomorficos 8 14.54
Providencia 3 5.45
Enterobacter sp. 2 3.62
Candida sp. 1 1.81
Staphylococcus aureus 1 1.81

Segun la tabla No. 5, se puede observar que el
microorganismo zncontrado con mayor frecuencia fue el Staphylococcus
epidermidis, siguiéndole en frecuencia el Alkaligenes sp., E. coli, Bacilos
gram-positivosi y Difteroides como principales. Luego se ven microorganismos
con porcentajes bajos que s6élo se aislaron en una sola paciente, tal los casos
de Candida sp. y Staphylococcus aureus.

Como puede observarse, 10s estudios microbiologicos no incluyeron la
determinacion de microorganismos anaerobios, lo que deberd tomarse en
cuenta para la interpretacién de los resultados pues creemos gque éstos son
abundantes en la region anatomica que aqui estudiamos. Es oportuno aclarar
también que entre la categoria de bacilos gram-positivos se incluye al bacilo
de Doderlein, caracteristico y conocido habitante del tracto genital femenino.



Tabla No. 6.
DIAGNOSTICOS DE CITOLOGIA EXFOLIATIVA

DE LAS PACIENTES ESTUDIADAS
{Namero y porcentaje)

DIAGNOSTICO No. Porcentaje
(o/o)
No se observan anormali-
dades importantes ) 18 32.72
Inflamacién no especifica
ligera 10 18.18
Tricomoniasis vaginal 9 16.36
Inflamacion no especifica
moderada 5 9.09
Inflamacién no especifica
severa b 9.09
Menstrual 4 7.30
Inadecuado para
diagnostico 3 b.45
Embarazo 1 1.81

En la anterior tabla podemos apreciar que el diagnéstico que con mayor
frecuencia se encontré fue el de la normalidad. Entre los hallazgos patoldgicos
los diagnésticos mas frecuentes e importantes en este estudio son los que
corresponden a “procesos inflamatorios inespecificos”, que se subdividen en
tres clases seglin el grado de intensidad (ligero, moderado y severo) y que
suman juntos un porcentaje igual a 36.36, cifra que demuestra la importancia
que tiene esta entidad nosolbgica. Para nuestro estudio sera mejor tomar la

subdivision como tal, y estudiar asi sus correlaciones microbiolégicas, para
mas tarde generalizar.

Otro diagnéstico citologico que segiin nuestra tabla es frecuente es la
tricomoniasis vaginal que representa en nuestra muestra un 16.360/0; este
diagnostico en realidad es un proceso inflamatorio en el cual mediante la
citologia exfoliativa se ha podido comprobar el agente etiologico. Los demads

diagndsticos son de poca importancia en nuestra muestra, viniendo a
constituir juntos un 14.560/0.

Tabla No. 7

LOS PROCESOS INFLAMATORIOS INES

PECIFICOS

LOGICAMENTE DEMOSTRADO(S);’ sus

HALLAZGOS MICROBIOLOGIC

CITA

)

(Namero y porcentaje de pacientes

PHOéESOS INFLAMATORIOS INESPECIFICOS

NORMAL

SEVEROS

MODERADOS

LIGEROS

MICROORGA-
NISMOS

Porcentaje |
=
-
|

No.

Porcentaje

(ofo)

No.

Porcentaje

(o/o)

No.

Porcentaje
{o/o)

No.

Staphylococcus

60
40
40

40
60

80
70
40

13 72.15
10

epidermidis
Alkaligenes sp.

E.coll}

55.55

60

22.20

Bacilos

20
20

30
10

3
1

44.40
2220

8
4

ram-positivos

Difteroides

10

5.55

Enterobacter sp.

Bacilos

dgram-positivos
pleomérficos

Providencia

20

11.10

5.65

20

10

Candida sp.

TOTAL DE CADA

GRUPO

9.09

32.72 10 18.18 5 9.09

18




Como se puede observar en la tabla No. 7, 18 de las pacientes
estudiadas (32.720/0) fueron catalogadas como citologicamente normales®
dandoseles segin el codigo usado el diagndstico de ““no se observan
anormalidades importantes’’. Analizando los microorganismos encontrados en
estas pacientes veremos que poseian los que podrian catalogarse dentro del
grupo de ‘“‘mas frecuentes” del estudio; aunque se encuentran dos
microorganismos poco comunes como lo son la Providencia y el Enterobacter
sp., el primero se acompafiaba de Staphylococcus epidermidis maés E. coli y
el segundo del mismo Staphylococcus mas Difteroides.

Viendo la tabla ya descrita se puede decir que los microorganismos que
se presentaron invariablemente en las tres categorias de procesos
inflamatorios inespecificos fueron: Staphylococcus epidermidlis, Alkaligenes
sp.,, E. coli y Difteroides. Hay que hacer notar también aqui, que si
comparambs todos los microorganismos que se hallan en estos procesos con
los clasificados citoldégicamente como normales, podemos observar que son
los mismos, viniendose a catalogar dentro de la microbiota indigena.

Llamandonos la atencidn un caso en especial, tenemos que mencionar
gue en la paciente en la cual se presentd la Candida sp., es extrafio que se
haya clasificado entre los procesos ligeros, ya que recordando bien el cuadro
clinico, este se clasifico de moderado-severo.

Lo que si precisa decir agui es gque en ningin caso de proceso
inflamatorio inespecifico se encuentre claro el posible papel de patogeno de
uno o méas microorganismos. El nimero de pacientes estudiadas es pequefio
por lo que para sacar concluciones definitivas deberén hacerse estudios mas
extensos.

= 5

Tabla No.8

PRESENCIA SIMULTANEA DE OTROS

MICROORGANISMOS EN LA TRICOMONIASIS
VAGINAL CITOLOGICAMENTE DEMOSTRADA
(Namero y porcentaje de pacientes)

Microorganismos No. Porcentaje (o/o)

Staphylococeus epidermidis 9 100.00
Difteroides 4 44 44
Bacilos gram-positivos 3 33.33
Alkaligenes sp. 3 33.33
E. coli 2 2222
Providencia 1 1111
TOTAL 9 16.36

Son nueve los casos que dentro de nuestros 55 presentaron el diagnosti-

co citolgico de tricomoniasis vaginal {16.36 o/o), y tratando de correlacionar-

los con¢otros microorganismos nos encontramos con una lista que corresp
ria a la que ya se va tomando como microbiota indigena en este estudio.

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

onde-
El

cuenta el grado de inflamacion que el protozoo produce, por lo tanto no se pue-

de dar datos sobre ello.



Tabla No. 9.

CORRELACION MICROBIOLOGICA DE LOS
FROTES REPORTADOS COMO INADECUADOS
PARA DIAGNOSTICO
{NGmero y porcentaje de pacientes)

MICROORGANISMOS No. Porcentaje {o/0)

Staphylococcus epidermisdis 3

Alkaligenes sp. 2 12222
Bacilos gram-positivos 1 33‘ 3
Difteroides 1 33-3
Staphylococcus aureus 1 33.22
TOTAL 3 5.45

De las muestras para citologia exfoliativa fueron rechazadas solamente
3, 0 sea un 5.'450/0. Los microorganismos que se presentan en esta tabla son
en su mayoria, los mismos que en tablas precedentes, con excepcion dell
Staph.ylococcus aureus, que por haberse encontrado en una paciente cuyo
estudio citolégico fue rechazado no se puede determinar si :
produciendo cierto grado de inflamacion. s

MICROORGANISMOS HALLADOS EN EL UNICO CASO DE EMBARAZO
4 DEMOSTRADO CITOLOGICAMENTE EN ESTE ESTUDIO

Alkaligenes sp.
Eschierichia coli.

el cual fue hallazgo de citologia

Este (nico caso de embarazo,
B81; se menciona aqui

exfoliativa, viene a constituir un porcentaje igual a 1

para demostrar que en este caso tampoco s€ hallé variacién en cuanto a la

flora microbiana encontrada.

TINCIONES GRAM Y ZIELH NEELSEN DE MATERIAL
VAGINAL TOMADO DIRECTAMENTE

“todos los microorganismos observados en los frotes con
sando los medios de cultivo ya mencionados;
roorganismos anaerobios, que no
{(No damos datos sobre los

Frote gram::
esta tincion no fueron aislados, u
lo que hace notar la importancia de los mic
se aislaban con los medios usados.
microorganismos hallados en estos frotes).

Erote Zielh Neelsen: al hacer esta tincién de material de todas nuestras
pacientes, lo que se esperaba encontrar era cierto tipo de bacilo 4cido-alcohol
resistente descrito como Mycobacterium vaginalis; pero en los 55 casos
estudiados asi, no se encontré ningn frote positivo.
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1V. DISCUSION

El concepto principal del cual parte el presente trabajo, es el de que los
llamados procesos inflamatorios inespecificos por citologia exfoliativa, en
muy raras ocasiones se trata de conocer su verdadero agente etiolGgico
conformandose con obtener un resultado negativo para cualquier proceso
neopldsico del tracto genital femenino.

La importancia de la microbiota indigena del tracto genital femenino
humano se comprende mejor, al analizar los cambios hormonales sucedidos
durante toda la vida de la mujer. Al nacimiento la vulva y la vagina son
estériles y dentro de las primeras veinticuatro horas podemos encontrar un pH
dcido de 5, con una citologia funcional del tipo estrogenico lo cual hace que
se acumule glicogeno en las células epiteliales de la vagina y los llamados
bacilos de Doderlein proliferan, produciendo acido a partir del carbohidrato..
Pero también colonizan el tracto otros microorganismos, viniendo a constituir
la “microbiota indigena”, aln a esa temprana edad: E. coli, Candidas,
Staphylococcus, Proteus, Aerobacter aerogenes, Neisserias, Streptococcus,
Gaffkya tetragena y Difteroides. Luego de dos o tres semanas, durante las
cuales estad presente el estimulo estrogenico, este mismo cesa y asitambién
desaparecen los lactobacilos, con todo lo cual la reaccion de la vagina se
convierte en neutra o alcaligena, adquiriendo una flora distinta a la anterior
constituida principalmente de cocos y bacilos. Luego en la pubertad, al volver
el estimulo estrogenico, tenemos de nuevo la presencia de glicogeno en las
células, reapareciendo los bacilos de Doderlein y lo que describiremos luego
como la microbiota indigena del tracto genital de la mujer adulta. Asi mismo
en la declinacion estrogenica de la mujer en la menopausia los lactobacilos
disminuyen y pueden llegar a desaparecer. (6,2)

A lo ya expuesto anteriormente, podemos afiadirrque nos interesa
principalmente aquel grupo de mujeres que quedan dentro de la edad de
influencia estrogénica; tomando ampliamente los limites entre los 15 y 45 ads
podemos observar que en nuestra muestra un 89.090/0 estaba dentro de estas

edades de influencia, susceptibles a procesos inflamatorios inespecificos
(Tabla No. 1).

El uso de anticonceptivos en las mujeres del estudio se presenta en un
68.780/0 en contra de un 31.220/0 que no lo hacian (Tabla No. 2). Se
justifica el alto porcentaje, como ya se ha dicho porque el 81.800/0 de la
poblacién provenia de la clinica de Planificacion Familiar. En cuanto al tipo
de anticonceptivos usados, solo subdivididos en los de uso intrauterino y oral,
predominan estos (ltimos, lo cual llama hacer una pregunta {afecta
directamente el uso de anticonceptivos orales la flora normal de la vagina? ,
tedricamente no, ya gue los anticonceptivos regulan cél iciclo -menstrual

s I

hormonalmente hablando, logrando también que éste sea anovulato'rl.o; por
otro lado los aditivos intrauterinos manipulados bajo condiciones estériles no
debieran representar alteraciones en la flora de la region. (3)

La muestra estudiada en el presente trabajo esta t:onstituida ;:‘mr
mujeres guatemaltecas, provenientes en .s‘u m.a\,.'orla de medios
socioeconémicos 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 Iés mulenles
estudiadas tengan cuatro o mas gestaciones (TabI? No. 3) !En la mlsr.m tabla
se puede observar que el 27.270/0 de la muestra tienergsolo-dos gestaf:nozes, 05
que es un buen porcentaje que haria pensar que este grupo'conocuen o su
limitaciones socioeconomicas planifica su familia, pero n? es_ feste el hecho,.ya
que lo anterior sucede por lo general en mujeres aun ]oven’es que sino
planifican en ese momento su familia con el tiempo podrian IIeg.ar a
clasificarse dentro de las de cuatro 0 mas gestaciones. ‘EI 27.,27.0/0 de mujeres
que tienen historia de aborto es debido a que entre r.nas gestaciones tengan en
su haber mas probabilidades de que éstos sucedan existe.

Extrayendo de estadisticas norteamericanas, tenemcis que de mas de 66
millones de mujeres en ese pais por arriba de los 20 afios, menos.d: una
cuarta parte se hacen un examen pélvico anual. Fr.ank J. Rauscher, in Iorr:a
que solamente el 20 6 300/o de las mujeres some.‘udas a.ese examen se les ha
efectuado citologia exfoliativa de material cervico-vaginal. (7). En‘ nu?s'.tro
pafs, el porcentaje de mujeres que se llevan a cabo un estudio citologico
cervico-vaginal anual debe ser muy bajo; aun dentro de nuestra muest:a
solamente el 37.560/0 sf se habian efectuado dicho examen alguna vez (Tabla
No. 4). Esto, como ya se menciono, debe ser considerado como un prob1_errr:a
dentro de la ginecologia, y la solucién gue se propone de ef’er.':tuar dicho
examen de rutina en toda mujer que se somete a un ex.a.men clinico g{.aneral,
es buena y aceptable; también la difusion de los beneficios que es1fe tlpo. ’de
conducta médica conlleva es otra medida que debe tomarse en consideracion.

Es valido pensar que la apatia y el miedo, con respecto al
procedimiento, sean las dos mayores razones que e’n .Ias tres cu.artas partes |(:Ile
las mujeres se encuentran. La apatia es un poco dificil de erradu.:ar.y para ello
se necesitara mas del contacto personal en cuanto al convencnmu_anto dEsu
importancia, y asi ésto también hace a un lado el telznor a sc.ar fexammadm lna
justificacion seria el hecho de gue ain en paises industrializados como.os
EE.U.U. el cancer es la segunda causa de muerte, y que esta_ tas? k}a sido
reducida con la introduccion de la citologia exfoliativa en el diag?nostlco: Es
mas, la tasa de mortalidad por cancer del cuello uterino, en los dltimos guince
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afios, ha sido reducida a la mitad. La Organizacion Mundial de la Salud
(0.M.S.) ha clasificado el céancer de cuello uterino como una enfermedad
prevenible, y ésto se logra con la citologia ginecoldgica regular. (7} (21)

El valor del examen citologico en la deteccibn de anormalidades
epiteliales del tracto genital femenino depende en gran parte de la calidad del
especimen recibido en el laboratorio. Uno pobremente obtenido o una
muestra celular pobremente fijada puede ser interpretada incorrectamente por
el citopatdlogo. (8) (13) De nuestros 55 casos estudiados solamente 3, o sea
un 5.450/0 de la muestra, fueron reportados como ‘“inadecuados para
diagnéstico’. (Tabla No. 6). El método empleado aqui es una buena técnica y
asi lo dicen esos 3 especimenes rechazados, pero como todo procedimiento en
medicina éste también tiende a mejorarse, y es asi como algunos cientificos
han encontrado algunas fallas siendo una de las principales, a pesar de llevar a
cabo bien la técnica, la presencia de artefactos principalmente particulas de
madera. Es como Wheeles y Onderdenk proponen soluciones tales como que
en lugar de una espatula de madera se use una de plastico en condiciones
asépticas no esparciendo el material en un portaobjeto de vidrio sind que se
remueva la espatula en el medio de fijacion quedando suspendidas las células
en él, este Gltimo mejor si es una solucion al 950/o0 de alcohol etilico, lo cual
ayuda en dos importantes pasos en la preparacion de un buen frote como lo
son la eliminacion de moco y la dispersion adecuada de la células. (8) Siendo
ya este método algo sofisticado, alin no se usa en nuestro medio como rutina.

Para analizar la validez de nuestros resultados microbiologicos, los
compararemos con los encontrados por Gupta, Oumachigui y Hingorani,
(9,10) autores que seg(in nuestro criterio han hecho uno de los estudios mas
completos, ddndonos la siguiente lista de los microorganismos de la'microbio-
ta indigena det tracto genital de la mujer indigena adulta.

Cocos Anaerobios

Difteroides anaerobios -
Alkaligenes faecalis

Bacteroides

Streptococeus hemoliticus
Clostridium welchii

Difteroides

Eschierichia coli/o Klebsiella sp.
Staphylococcus albus
Staphylococcus aureus
Streptococcus faecalis

Bacilo anaerobios gram-positivas

no esporulados sin identificar

Candida sp-
Mycoplasma hominis
Mycoplasma cepa T
Mycoplasma fermentans

. i i . Pero
Nota: El aislamiento de cepas pacteroides de la vagina puedelser_alta e
: i uier gra
2 a relacionado con cualq 4
frecuentemente esto  vay . : o
inflamacion cervico-vaginal. El bateroides mas frecuente es el Bt;. rafr;n e
siguiendo el Sphaerophorus sp. En este estudio el anaerobio
frecuente fue el Streptococcus faecalis.

Cuando entramos en co Ilpa acior entre la ar terior V nuestra hsta
g qu (=
Obselvai 105 QUE en esta |t““a ||a jcroorgar ISMos e no en ontramos
u Y dOS I
aClLIl, Sie ‘dU a llo\”d9| cia y el E“t8|0bacte ’ p8|0 tamb‘e 1 es clel to que
e a“ato nica
otros autores sl IOS menciona ) de tro de 13 n0|ma1ldad de Ia g!OI"I

que nos interesa. (1.2, 14)

i ia que en el
En el estudio arriba mencionado se puede ver la importancia g

i : . ol
genital femenino guarda los microorganismos anaerobios Y

i tros, lo cual podria catalogarse como una

Mycoplasma, no estudiados por noso
deficiencia de nuestro estudio.

i jagnostico de
En nuestro estudio, ninguna de las pacientes tuvo unCdlagno o
i i i 51, Creemos
citologia exfoliativa de cancer uteriro 0 cambios .prewos a e!l; : [ ;ns noqrmales
diagnosticos citolbgicos encontrados en el estudio son los hallazg

i0 i ocedentes de
que se esperarian encontrar en esta poblacion de mujeres pr

. - - . - 3 . -
v cult es 0§, con ur 1 dlce a|t0 de gEStaCIOHES

llledIOS socloeconor 11ICOS ul u a' ba] ’
de' tro de una edad de 1II||UEIICla

i imente activa, ;
que llevan una vida sexua ’ . iluenc?
Zstrogénica. Se justifica también asi el alto porcentaje (36.360/0) d j

i jos i ificos
halladas con diagndsticos citoldgicos de procesos inflamatorios inespeci
{Tabla No. 6).

i i i los
Elkins y Cox mencionan que de cincuenta mujeres, estudlagas por_e -(,,;
i i6 i i ja demostrado variaci
istori vaginal ninguna hab fiaci
con historia de infeccion d iyt
significativa de los microorganismos hallados o extension de Ila ccl(o1 g
comparada con cuarenta mujeres catalogadas como normales.

| estudio que aqui se presenta, ya que los

i e
mismo es lo que sucede en ; s jpres T e
microorganismos encontrados en las pacientes con diagnosticos citoldg
; on los mismos que los hallados en

5 i ios inespecificos” fuer .
procesos inflamatorio : o5 Y at) e
la clasificacién para dar los datos de la “microbiota indigena de!ﬁtr.act é;e .
i 0s
femenino’’, donde también fueron tomados en cuenta los diagnostic
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Llama la atencién 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 fendémeno
es que el pH vaginal hace variar la presencia de éstos. El pH mas bajo en el
fondo de la vagina hace que los gram-negativos sean mds escasos en cambio el
pH maés alto del introito favorece su estancia en ese lugar. (12) Por lo mismo
hay que considerar que su presencia se esta 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 infeccidn bajo una
condicion 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
investigacion a alcanzar un porcentaje igual a 16.36 (Tabla No. 8); los
microorganismos simultaneos en esta entidad son los mismos que los de la
microbiota indigena. El diagnostico citolégico de la tricomoniasis es el mas
confiable, pero no hay que olvidar que existen otros métodos microbioldgicos
para correlacionar este hallazgo. (5)

Cuando hay una infeccion producida por Neisseria gonorrhoeae,
en proceso activo, el diagndstico se puede hacer por la identificacion del
patégeno en las células metaplasicas observadas; (15) en nuestro estudio se
uso un medio mas directo para la identificacion de éste pero no se aislo en
ningln caso. También es necesario mencionar aqui la importancia de la
identificacion exacta de las Neisserias, ya que como lo menciona Lewis, en
una revision de casos, encontrd tres de Neisseria meningitidis. (16)

Durante el parto la microbiota indigena del tracto genital femenino no
llega a tener variaciones, seran los mismos microorganismos los que aumenten
o disminuyan, segin los cambios hormonales, de pH, etc... {11) En nuestra
muestra solamente se encontré un caso de embarazo demostrado por
citologia ginecologica, siendo claro que no es demostrativo, se menciona aqui
para discutir la importancia que adquirird la técnica de Papanicolaou no sélo
en dar este diagnostico sino también para encontrar indices de maduracién y
crecimiento fetal. (17)

Tienen también importancia, en la regién 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)

i

vi. CONCLUCIONES

s

@
;

©

En la investigacion realizada encontramos que un 32.72o0/o de la
poblacién estudiada poseia un diagnostico citolégico de “‘no se

- : i
observan anormalidades importantes .

La microbiota indigena que se estudio  integra los siguiente_s
microorganismos: Staphylococcus epidermidis, Alkaligenes sp., E: c<.311,
Difteroides, Bacilos gram-positivos, Providencia, Enterobacter, Candida

sp. y Staphylococcus aureus.

Dentro de la microbiota indigena estudiada se hallaban con frecuencia
los microorganismos gram-negativos, elementos importantes d(_anlt‘ro ge
ella y de los cuales también hay gque considerar su condicion de

enteropatogenos.

Los procesos inflamatorios inespecificos del tracto genital fe.memno
humano fueron encontrados en un 36.360/0 de la muestra estudiada.

En los procesos inflamatorios inespecificos la microbiota |f|d|gena no
esta alterada, sobre todo en cuanto a variedad de microorganismos.

En uno de los casos de nuestro estudio el diagnéstico clinico fue de
candidiasis noderada-severa, el cual fue clasificadt? co_mo .prcfc?so
inflamatorio inespecifico leve por citologia y su estudlo_rr.ucroblologlco
correspondio a E. Coli y Candida, la cual no se pudo clasificar.

En ninguno de los casos se reporté un diagnostico por citologia
exfoliativa de cancer de cervix ni de (rtero, o cambios previos.

La Neisseria gonorrhoeae y el Corinebacterium vaginalis no fueron
encontrados en ninguno de |os casos.

La tricomoniasis vaginal, cuyo diagnostico esta catal«?ga.do junto con Ia‘s
inflamaciones especificas dentro de la citologia exfoliativa, se u_encontro
en un 16.36 o/o. Los microorganismos simultdneos a esta z)anndad son
los de la microbiota indigéna.
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L.a i i i i i
existencia de una microbiota mas variada en el estudio

bacterioscopico que la hallada luego de la siembra en medios especial

dem-ostraré la existencia de microorganismos no recuperadosp :l Ies,
cultlyos. Estos podrian ser anaerobios, que han de ser 'n e
considerados en estudios dentro de este mismo tema e

'La texp!ucacnén mas adecuada para aclarar el hecho de que la microbiot
md.lgena del tracto genital femenino humano no varia en cuant w
variedad durante los procesos inflamatorios inespecificos EStaé e0 e
en estos (ltimos lo Unico que sucede es un fendmeno de t:rlesequil?b?il:Je
en cuarjto a predominancia de los diferentes microorganismo'
z}e\:s;e:ientg? .a la microbiota indigena. Todo esto dependiendo d:
condiciones, entre las cuales son important i
bruscos hormonales y agentes o procesos que aFI,'teren a‘isp:lov:ginc::mblos

Vil.
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