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L. INTRODUCCION

La Leucorrea se ha considerado como un padecimiento
te en la consulta ginecoldgica. Se sabe que este padeci:
es producido por Protozoarios, como la Trichoma que de 1
especies que afectan al hombre, la T. vaginalis la produ
dida albicans, que es un hongo levaduriforme oval y gema:
produce seudomicelio tanto en los tejidos como en los ex:
bacterias de varias especies gram—positivas y gram-negat:
cientemente el Hemophylus vaginalis (H.V.) llamado tamb:
nerella vaginalis (G.v) ha tomado importancia como caus:
este padecimiento.

En la practica médica, en un porcentaje variable de
tis no llega a determinarse el agente causal, ya sea porc
se efectuan los exa@menes apropiados o porque las té&cnicas
zadas no permiten su aislamiento e identificacidn; estos
caen en la categoria de "Vaginitis Inespecifica"; nombre
que se le conoce en la prictica médica. Existe controver
cuanto a la causa microbiana de la VI ya que los criteric
definir este sindrome son variados. Se ha reportado que
vaginitis son producidas por stafilococos, strptococos, b
coliformes, bacilos gram-negativos, Chlamydiae y difteroi
papel de estos microorganismos en la etiologia de la leuc
es dificil de determinar con los estudios de que se dispo
la actualidad tanto desde el punto de vista clinicec como
ratorio.  (1-3) (11) (6).

En relacidn al H.v. hay personas que piensan que &st



. MATERTAL Y METODOS

" La poblacidn incluida estd formada ﬁor mujeres en edad re-
ictiva, que han tenido uno o mAs embarazos y que consultaron
2 los servicios de Ginecologia y Medicina Interna del Hospital -
posevelt. Se llevo ficha del baciente en la cual se anotd lo -
uiente:

NOMBRE

RESIDENCIA

OCUPACION

GESTACION

FECHA DE ULTIMA REGLA

CARACTERISTICAS DEL FLUJO

SINTOMAS ASOCIADOS

Ph DE LA SECRECION VAGINAL

El estudio comprendid dos grupos, en el ﬁrimero se incluyeron
correlativamente pacientes que consultaron los servicios indica-
dos por ﬁadecer leucorrea y no presentar signos de embarazo. No
se hizo ninglin otro tipo de seleccidn. ) (a estas pacientes para
fines de estudio se les clasificd como grupo A)

El otro grupo clasificado como grupo B (control) se confor
md con pacientes de la misma poblacidn que consultaron por cau-
sas diferentes a Leucorrea. Si al examen inicial una paciente o
riginalmente inclufida en el grupo control presentd Leucorrea fue

transferida a otro grupo de pacientes (grupo C).




Véstivas de la presencia del germen la tincidn de gram, por me.
' de la cual se observan pequefios bacilos intra y extracelular.
te, ademas pueden obseryarse c€lulas del eﬁitelio vaginal cu-
ertas de microorganismos, El H.v. crece bien en varios medios
de cultivo y los mds utilizados para su aislamiento son Agar San
gre y Agar Chocolate, Entre estos, el que parece ser mis apro-
ado es el agar Chocolate en el cual crecen colonias convexas,
translucidas, de mﬁs o menos 0.5 mm de didmetro sin evidencia de
hemolisis. Su crecimiento se observa de 24 a 48 horas de incuba
n a una temperatura de 37°C.. (1-2,6),

Fn relacitn a las exigencias del H.v. en cuanto a los reque

rimientos del factor Xy V, no estd claro, ﬁues algunos autores in
dican que no es necesaria la presencia de ninguno de ellos ya que
pueden ser sustituidos ﬁor otros elementos. Esta es una de las -
razones por las que este microorganisme no siempre lo consideran
como miembro del género Hemoﬁhylus; se pueden usar tambi&n prue
bas seroldgicas como Fijacidn del Comﬁlemento y Fluorescencia.
Se reporta también que el andlisis directo del fluido vaginal e-
xaminado con Cromotagrafia de Gas Liquido ﬁara detectar metaboli
tos organicos dcidos ha dado resultados satisfactorios ya que ob_
serva que en la vaginitis inesﬁecifica se encuentra incrementado
el Succinato, Acetato, Butirato y Propionato. (15-17).

La infeccidn bor H.v. o G.v. se transmite principalmente -
por contacto sexual; en el hombre se agienta en la uretra ante-
rior y tiene un cuadro asintomdtico; aunque algunos piensan que
podria ser causa de prostatitis y uretritis no gonococcica. En
la mujer la infecciGn se asienta en el epitelio vaginal y produ-
ce como sintoma sobresaliente leucorrea de mal olor, algunos re-
portan que esta leucorrea es de color grisaceo con un Ph de 4.5,

otros asocian este g@rmen a cistitis y aborto (1) (2) (6) (13)



ITI. HIPOTESIS

De los casos de leucorrea corrientemente diagnos-
ticados como "Leucorrea Inespecifica" por lo menos

el 40% son producidos por el Haemophylus vaginalis.




n la paciente en bosicién ginecoldgica se hizo limpiezé
s torundas y colocacidén de espéculo vaginal sin uso de lu
te o antiséptico. Una vez localizado en cuello uterino, -
la muestra de la siguiente forma: con un hisopo estéril
oma la primera muestra de endocervix para sembrarla en Tha-
rtin; luego con otro hisopo se toma nueva muestra del fon
del saco para colocarla en dos portaobjetos, una ﬁara Tinsidn
Gram y otra para Papanicolau. Este mismo hisoﬁo se introdujo
;una pequefia cantidad de solucifn salina para examen en fresco.
on un tercer hisobo se tomd una muestra del fondo de saco para
sembrarla en Agar Chocolate, McConkey y Sabourod. Los cultivos
se incubaron a 37°C en aerobiosisi (excepto el Sabourod que se
‘hizo a temperatura ambiente), y se realizd lectura a las 24 y 4B
‘thoras. La identificacidn de cada microorganismo se realizd por

métodos conocidos. No se estudiaron Anaerobios.




RESULTADOS

CUADRO 1

‘GRUPO ETAREQ DE LAS PACIENTES ESTUDIADAS

TOTAL

100

100%

100

GRUPO A @®UPO B
EDAD No. % No. %
15-20 15 15 12 12
21-25 20 20 25 25
26-30 26 26 25 25
31-35 26 24 18 18
36-40 8 8 13 i1
41-45 6 6 8 8
46-50 1 1 1 1

100%

fios, tanto en el grupo A como en el grupo B.

Fl cuadro 1 nos indica que la mayor parte de mujeres que se in-

cluyeron en el estudio, se encuentran entre los 20 y los 35 a-




‘CUADRO 2

~ OCUPACION DE LAS PACIENTES ESTUDIADAS

GRUPO A GRUPO B
OCUPACION No. %  No. %

0f. domésticos 69 69 74 74

Comerciantes 13 13 18 18
Estudiantes Al 11 5 5
Otros 7 7 3 3

TOTAL 100 100% 100 100%

Bl cuadro 2 demuestra que las pacientes estudiadas se dedican
primordialmente a oficios dom@sticos y el comercio, entendién
dose como oficios domésticos empleada o al servicio de su fa-

milia y comerciantes, a vendedores ambulantes.



'CUADRO 3

TENTES DEL GRUPO CONTROL QUE NO REFERIAN LEUCORREA

Y QUE ST LA PRESENTARON

‘_e"tife’s' ‘Control -~ No..de Casos Porcentaje

* CON LEUCORREA 32 32
SIN LEUCORREA 68 68

TOTAL : 100 100%

Fl cuadro 3 muestra un grupo de pacientes que aunque a la his-

toria clfinica no refirieron padecer de Leucorrea y por lo tanto

habfan sido incluidas en el grupo control, al examen fisico se
demostrd la presencia de flujo vaginal fétido (condicidn indis
pensable para catalogarlo como leucorrea), aungque generalmente

la secrecidn fue de intensidad leve y sin sintomas asociados.




" CUADRO %

" HALLAZGOS CLINICOS

" HALLAZGOS = No. de Casos Porcentaje
Prurito, ardor 65 49.3
-o_dolor
Flujo fétido : 67 50.7
{nicamente
TOTAL 132 100%

| cuadro 4, en el cual estin incluidas las 32 pacientes que al
en fisico se encontrd que padecian leucorrea. Demuestra que

presencia de este padecimiento puede cursar con o sin sinto-

mas asociados en porcentajes similares.




- ‘CUADRO 5

" HALLAZGOS MICROSCOPICOS EN FROTIS COLOREADOS

" CON LA TECNICA DE GRAM

" HALLAZGOS "~ """ No. ~~~~~~ PORCENTAJE
Flora Mixta 193 97
Bacilos G pre- 7 3
dominantemente
TOTAL 100 1007

En el cuadro 5 se observa que el 977 de las pacientes pre-
entaron flora mixta y en 7 pacientes que representa el 37 se

bservd predominancia de bacilos gram-negativos.




 CUADRO 6

GERMENES ATSTADOS EN LAS PACTENTES EN QUE SE ENCONTRO

'PREDOMINANCIA'DE'BACfLOS GRAM-NEGATIVOS

“GERMEN © " " iMoo PORCENTAJE
E. Coli 2 28.57
Proteus P4 28.57
H. vaginalis 1 14.28
Varios gérmenes 2 28.57
TOTAL 7 100.0 %

En el cuadro 6 se observa que de 7 pacientes que al frotis
nicial presentaron predominio de gram-negativos, al examen de
os cultivos se encontrd una variedad de estos microorganismos

in ninguna posibilidad de correlacidnm.



CUADRO 7

HALLAZGOS DE CITOLOGIA EXFOLTATIVA

CATEGORTIAS eon: .. GRURGS.. .-.

A o C
Normal 41 54 27
Cambios in- 53 5 5
flamatorios
Displasia 6 0 0
Trichomona 24 0 0
Candida 23 0 0
C: ‘ma.-in 0 1 0
situ

Para la construccidn de este cuadro, las pacientes se divi-
dieron en tres grupos asi: el grupo A es el mismo grupo de pa-
cientes descrito anteriormente, el grupo Brepresenta paclentes
del grupo control que al examen fisico no presentaron leucorrea
y el grupo C, son pacientes que habiendo sido incluidas original
mente en el grupo B al examen fisico se demostrd la presencia =
de leucorrea.

Nétese que entre las pacientes del grupo A los cambios in-
flamatorios y displasia asi como la presencia de microorganismos
fue notoria, mientras que en los grupos. By C el resultado fue -

normal o Tnicamente cambios inflamatorios.



CUADRO 8

CORRELACION ENTRE DTAGNOSTICO CLINICO Y MICROBIOLOGICO

DIAGNOSTICO ~ ACERTADO ~ EQUIVOCADO
Tricomoniasis 24 o
Candidosis 22 6.
Otros 44 23
TOTAL 30 13

FROMBDUG, - 7. " " "7 770 30 e T R R SR g g

En el cuadro 8 vemos que basa@ndose {inicamente en los hallaz
gos clinicos de las pacientes inclufidas en este estudio, en una

tercera parte de ellas el diagndstico fue equivocado.
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I

Fn el cuadro 9 ﬁuede notarse que gérmenes cCOmMO el S. epidermides
Difteroides, Acinetobacter, Fnterobacter, Cindida sp., N. Gono-
rrae y Streptococo alfa; se encontraron asociados a c1tologia 5
normal y a cambios inflamatorios. Otros gérmenes como E. Coli,
Proteus, Enterococo se encontraron frecuentemente asociadps a =
cambios inflamatorios en mayor porcentaje, aunque siempre se pre
sentaron algunos casos asociados a cltologza normal. Otros co-—
mo candida A lbicans y Trichomona 51empre se encontraron asocia-
dos a cambios inflamatorios. En el caso del S. aureus es inte-

tesante notar que aunque se asocib mds frecuentemente a una cito

O - -, =
logia normal, TGnicamente estuvo presente emn casos coD leucorrea.

=



CUADRO 10

"HALLAZGOS MICROBIOLOGICOS EN LOS GRUPOS ESTUDIADOS

" GRUPO A~ GRUPO B GRUPO C

GERMEN
-No. -4 No. % No. %
S. epidermides 45 45 56 82.3 15 46.3
E. coli 20. .20 0 0 9 23.1
Trichomonas 24 24 1 L4 0 0
C. Albicans 23 23 0o o0 0 0
S. aureus 11 11 0 0 5 13.2
Difteroides 14 14 26 -38.2 2 6.2
Acinetobacter 6 6 4 5.8 6 18.7
Enterobacter 8 8 1 1.4 2 6.2
Enterococo 6 6 0 o0 5 15.6
Proteus 9 9 0 O 0 0
Candida sp. 5 5 5 7.6 0 0
N. gonorrae 5 5 1 1.4 0 0
Streptococo alfa 3 3 7 10.2 0 0
H. wvaginalis 1 1 0 o 0 0
0 0 5 43 0 0

Negativos

En el cuadro 10 observamos que el S. epidermides, Difteroide
cinetobacter son microorganismos presentes en la secrecidn va-
al, pero llama la atencidn que pacientes del grupo. Bla mayo-
. los presentan. Observamos tambi&n que le grupo de enterobac-
ias/ (E. coli, Enterobacter y Proteus) se encontraron predomi-
temente en pacientes que presentaron leucorrea! (AyC). Otros
roorganismos encontrados Unicamente en pacientes con leucorrea
, el S. Aureus y el Enterococo llamando la atencidn que no se -

16 nineln caso de pacientes que no la presentaron.
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El cuadro 11 nos indica que el Ph en mujeres que presenta=
ron leucorrea se encuentra variando, llama la atencidn que en
estas ‘pacientes las trichomonas 51empre se encontraron en Ph al
callno, CZndida albicans en Ph dcido y enterobacterias en un Ph
de lévemente dcido a alcalino. .

Observamos lo contrario en pacientes sin leucorrea, en las
cuales el Ph se mantuvo dcido aunque presentaron algunos gérme-

nes similares a las pacientes de los otros grupos.




V. DISCUSION

El grupo de pacientes estudiadas, correspondieron en su ma-
yoria a mujeres entre 20 y 35 anos, en esta edad hay mayor fre-
cuencia de relaciones sexuales, lo que pienso que influye en la
prevalencia de leucorrea. El nivel socioecondmico de este mig-
mo grupo fue bajo, lo que contribuye a que estas ignoren las re
glas de higiene para prevenir este tipo de enfermedad.

En cuanto a la presencia de flijo vaginal, se observd um
nimero de pacientes que no lo referfan y si lo presentaron, sien
do este siempre leve y fétido; 1llama la atencidn que en la mayo
ria de pacientes que refirid flujo fétido Gnicamente, se aisld -
gérmenes gram-negativos bor lo que puedo suponer que la leucorrea
producida por estos microorganismos cursa sin sintomas asociados
en su mayor pofcentaje. Este tipo de leucorrea también fue diag
nosticada microbiologicamente en pacientes que quién previamente
se les habia diagnosticado tricomoniasis.

La tincidn de Gram, no resultd ser un método en el que pue-
da presumirse el diagndstico final del germen causante de las -
leucorreéll ya que la mayoria de las pacientes estudiadas presen
td flora mixta.

Los hallazgos de Citologia Exfoliativa, no fue significati-
va, ya que los microorganismos en su mayoria, se encontraron aso_
ciados a la normalidad y a cambios inflamatorios en el epitelio
vaginal,

Puede hacer aqui una exceﬁciﬁn en cuanto a Trichomona y C&n
dida albicans, las cuales sé asociaron a cambios inflamatorios y
displasia en el ﬁrimer caso y C. albicans siempre asociada a cam
bios inflamatorios finicamente. Otra variante que llama la aten-

cifn es el caso del S. aureus que a pesar de haberlo aislado es-



pecificamente en pacientes con leucorrea, nunca se asc:id a cam—
bios en el epitelio wvaginal.

En relacidn al gérmen aislado, en los tres grupcs de pacien
tes se aislaron diversos gérmenes siﬁ diferencia cuantitativa, -
entre estos cabe mencionar el S. epidermides, Difteroiles y otros
ademds es de hacer notar que raramente se aislaron com imico or-
ganismo.

Las enterobacterias en cambio, se aislaron mads fracuentemen
te en pacientes que presentaron flujo vaginal. Enterccoco y S.
aureus siempre se aislaron en pacientes con leucorresz F nunca en
pacientes sin ella, lo que hace pensar que ambos juegzm un papel
importante en la patogenia de esta enfermedad.

Con la prueba de Ph, se observd que en pacientes con leuco-
rrea hay cambios en el mismo no siendo asi en pacientes que no la
presentaron, en las cuales el Ph se mantuvo 4dcido. Ez este estu
dio se puede apreciar tambi&n que algunos microorganiszos que se
aislaron en pacientes con leucorrea, se encontrd un Pn especifi-

co; es el caso de Trichomona, C&ndida Albicans y E. coli.

Para finalizar, puedo llegar a la conclusidn de cus el Hemo
phylus vaginalis no juega un papel importante en la pz:togenia de

la Leucorrea en nuestro medio.



VI RECOMENDACIONES

* Realizar bacterioscopias (diagnbstico presuntivo) y exa-

men en fresco de secresifn vaginal (diagndstico certero)

cuando no se tenga la seguridad diagndstica.

* Realizar la prueba de Ph vaginal para hacer diagndstico -
presuntivo y diferencial del germen causante de leucorrea

en cada caso.

Trichimonas - alcalino
Candida =+ aecido _
 Enterobacterias - de levemente dcido —-

neutro.
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	GERMENES AISLADOS EN LAS PACIENTES EN QUE SEENCONTRO 
	. PREDOMINANCIA DE BACILOS GRAM-'NEGATIVOS 
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	CUADRO 7 
	HALLAZGOS DE CITOLOGIAEXFOLTATIVA 
	normal o únicamente cambios inflamatorios. 
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	CUADRO 8 
	CORRELACION ENTRE DIAGNOSTICO CLINICO y MICROBIOLOGICO 
	>. 
	En el cuadro 8 vemos que basando se únicamente en los hallaz 
	Igas clínicos de las pacientes incluídas en este estudio, en 
	una 
	Itercera parte de ellas el diagn6stico fue equivocado. 
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	dos a cambios inflamatorios. 
	En el caso del S. aureus es inte- 
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	calino, Cándida albicans en pn ácido y enterobacterias en un.Ph 
	de lévemente ácido a alcalino. 
	nes similares a las pacientes de los otros grupos. 
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	V. DISCUSION 
	En cuanto a la presencia de flijo vaginal, se observó 
	un 
	bios inflamatorios únicamente. 
	Otra variante que llama la aten- 
	ción es el caso del S. aureus que a pesar de haberlo aislado es- 
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	Las enterobacterias en cambio, se aislaron mas f~~cuentemen 
	te en pacientes que presentaron flujo vaginal. 
	EnterDCoco y S. 
	importante en la patogenia de esta enfermedad. 
	aislaron en pacientes con leucorrea, se encontro un Pb específi- 
	co; 
	es el caso de Trichomona, Candida Albicans y E. coli. 
	la Leucorrea en nuestro medio. 
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	RECOMENDACIONES 
	Trichimonas 
	alcalino 
	Cándida 
	ácido 
	Enterobacterias 
	de levemente ácido -- 
	neutro. 
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