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Resumen

Las metodologias utilizadas en la identificacion de microorganismos patdégenos causantes
de infecciones han mejorado notablemente, al mismo tiempo que la demanda de atencion
médica ha aumentado y algunas caracteristicas de la poblacion se han modificado. De ahi la
necesidad de relacionar la prevalencia de microorganismos dentro de la poblacién y reconocer
que la diversidad de géneros y especies microbianas causantes de enfermedades o infecciones
ha ido en aumento. El objetivo de este trabajo es evaluar el uso del método de identificacion
automatizada del equipo VITEK 2.0 en exudados vaginales para identificar agentes causales
de infecciones del aparato reproductor femenino, en comparacion con los métodos manuales
utilizados afios atras y actualizar la microbiota y de los agentes causales de infecciones mds
comunes en el aparato reproductor femenino.

Se recopild la informacion de pacientes atendidas en un lapso de dos anos, las muestras se
procesaron con el método automatizado y los resultados se compararon con un estudio ante-
rior realizado en la misma clinica donde las muestras fueron procesadas por métodos manua-
les. Los resultados obtenidos mostraron que el numero de géneros microbianos reportados
utilizando el Vitek 2 aumentod de siete géneros obtenidos manualmente a 23, utilizando el
equipo. Se logré la identificacion hasta especie en el mayor nimero de casos. Los microor-
ganismos que se presentaron con mayor frecuencia fueron Enterobacterias y Candida sp. y
por primera vez se reporta al género Kocuria como causante de infecciones vaginales por lo
que la prevalencia de la microbiota y la identificacion de bacterias que causan infecciones
vaginales cambia considerablemente a la reportada por la literatura gracias a la utilizacion
del sistema de identificacion bacteriana Vitek 2.
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Abstract

The methodologies used in the identification of pathogens causing infections have improved
significantly, while demand for medical care has increased and some population charac-
teristics have changed. Hence the need to relate the prevalence of microorganisms within
the population and recognize that the diversity of microbial genera and species that cause
disease or infection has been increasing. The aim of this study was to evaluate the use of
automated identification method of equipment VITEK 2.0 in Pap smears to identify causal
agents of the female reproductive tract infections, compared with manual methods used
years ago to update the microbiota and the causative agents most common infections in the
female reproductive tract.
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We collected information from patients who attended a two-year period, samples were pro-
cessed by the automated method and the results compared with a previous study conducted
in the same clinic where the samples were processed by manual methods. The results showed
that the number of microbial genera reported using the Vitek 2 increased from seven to 23
genera obtained manually, using the computer. Species had been identified in the greatest
number of cases. Microorganisms were the most frequently submitted Enterobacteria and
Candida sp. and first report of the genus Kocuria to cause vaginal infections so the preva-
lence of microorganisms and identification of bacteria that cause vaginal infections varies
considerably to that reported in the literature through the use of bacterial identification

system Vitek 2.

Keywords: Microbial sorts, vaginal infections, microbiota.

Introduccion

La identificacion de los géneros y las especies
bacterianas a partir de muestras biolégicas en los
laboratorios clinicos de rutina se realiza gracias a
pruebas bioquimicas, fisioldgicas y de susceptibi-
lidad a sales o antibiéticos. Dentro de las pruebas
bioquimicas se incluyen pruebas de utilizacién de
fuentes de carbono, principalmente de carbohi-
dratos, para determinar si éstos son fermentados
u oxidados, si hay utilizacién de proteinas y/o ami-
noacidos y acidos orgdnicos incluidos los grasos,
asi como la produccién de enzimas. Las pruebas
fisiolégicas pueden determinar si las bacterias
crecen a diferentes temperaturas, pH y diferentes
concentraciones de NaCl y en cuanto a las pruebas
de susceptibilidad, éstas incluyen susceptibilidad a
diferentes salesy diferentes concentraciones de las
mismas y antibioticos (Bailey y Scott, 2004).

En la actualidad es posible para algunos casos reali-
zar pruebas de identificacion bacteriana mediante
estudios moleculares, sin embargo en la mayoria
de los laboratorios clinicos de rutina no se cuenta
con la infraestructura y la tecnologia para realizar
este tipo de pruebas; sin embargo existen sistemas
de identificacion semiautomatizada en donde se
pueden realizar entre 8 y 12 pruebas como BBL
Enterotube Il o sistema APl por mencionar algunas,
y hace algunos afos se introdujo el uso de sistemas
de microidentificacion automatizados como el
Vitek system 2 que ha identificado, por ejemplo,
Staphyloccusy Micrococcus en un tiempo minimo
de 4 h gracias a la tecnologia del equipo basada en
la fluorometria (Appelbaum et al., 1995; Rhoden
y Miller, 1995; Garcia, 2002, Spanu y cols., 2003).

La identificacion por medio del sistema VITEK 2.0,
se realiza a través de tarjetas de un solo uso, en
estas tarjetas estan las pruebas bioquimicas mas
significativas para el tipo de microorganismo a
identificar, la tarjeta usa métodos bioquimicos
establecidos, desarrollados recientemente para
medir la utilizaciéon de ciertas fuentes de carbono,
actividad enzimatica y resistencia antimicrobiana
del microorganismo (bioMérieux, 2004; Pincus,
2006).

Las infecciones mas frecuentes en el aparato
reproductor femenino incluyen, vulvovaginitis,
bartolinitis y vaginitis o vaginosis (Spiegel, 1991;
YAN Dong-hui et al.,, 2009). La vulvovaginitis es la
inflamaciéon de la vulva y la vagina, causada por
varios géneros bacterianosy otros microorganismos
como Trichomonas vaginalis y Candida albicans
(Berkow et al.,, 1994). La vaginosis bacteriana,
antes denominada vaginitis inespecifica, se asocia
principalmente a Gardnerella vaginalis (Salmon et
al., 1991; Gonzalez et al., 1999; YAN Dong-hui et
al., 2009), otros agentes causales también son T.
vaginalis y la levadura C. albicans (Bailey y Scott,
2004; Berkow et al.,, 1994). La vaginosis puede
también tener una etiologia polimicrobiana, que
incluye, ademas de G. vaginalis, otros microorga-
nismos anaerobios facultativos dentro de los que
destacan especies de los géneros de Staphylococcus
y Streptococcus (Rabe et al., 1988; Spiegel, 1991;
Domann et al., 2003; Bailey y Scott, 2004; Pretorius
et al., 2007; YAN Dong-hui et al., 2009).

El cultivo del exudado vaginal es una prueba de
rutina para apoyar el diagnostico de infecciones
vaginales en las clinicas del Instituto Mexicano
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del Seguro social (IMSS), donde desde hace algun
tiempo se han encontrado variaciones en la pre-
valencia de microorganismos encontrados como
resultado del cultivo de exudado vaginal, posterior
alaintroduccion del sistema VITEK 2.0. Este nuevo
sistema amplia la variedad de microorganismos que
es posible identificar, por lo tanto es importante
realizar una evaluaciéon de la microbiota y de los
agentes causales de infeccién vaginal dado el cam-
bio en la metodologia utilizada.

Por lo tanto comparar resultados obtenidos con
sistemas de identificacién automatizada contra
los sistemas manuales antes realizados permitiran
conocer mejor la microbiota en el aparato repro-
ductor femenino o proponer algunos géneros
gue antes no se consideraban como agentes de
infeccion; o bien, determinar si las infecciones va-
ginales son mixtas y sobre todo identificar exacta
y precisamente, los agentes asociados a estas in-
fecciones; al comparar los resultados obtenidos en
este trabajo con los resultados obtenidos en el afio
2001 realizado por Arenasy colaboradores obteni-
dos por identificacion manual. Esta comparacién
ademas permitird realizar cambios o mejoras, en
el diagnostico clinico médico y la disminucion de
errores en el procedimiento de laboratorio.

Objetivo

Evaluar el uso del método de identificacion auto-
matizada mediante el equipo VITEK 2.0 en exuda-
dos vaginales para identificar agentes causales de
infecciones del aparato reproductor femenino, en
comparacion con los métodos manuales realizados
anteriormente y actualizar la prevalencia de la mi-
crobiota y de los agentes causales de infecciones
mas comunes en el aparato reproductor femenino.

Método

A partir de la muestra del exudado vaginal se hizo
la preparacién en fresco con solucién salina, para
buscar Trichomonas vaginalis, levaduras, leucoci-
tos, eritrocitos, células clave y células epiteliales.
Se agregd a la muestra una gota de KOH al 10%
y se determiné si desprendian aminas para asf
identificar la presencia de Gardnerella vaginalis. Se
realizé un frotis y se tiné por tincién de Gram, se
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observo al microscopio. La muestra se sembré por
la técnica de estria cruzada en agar sangre (COS),
chocolate (PVX), MacConkey (MCK) o agar eosina
azul de metileno (EMB), CPS ID3 (CPS3), candida
(CAN) de la marca bioMerieux, o medio Biggy. Las
placas sembradas de agar sangre, MCK/EMB, CPS3
y CAN/Biggy se incubaron a una temperatura de
37° C por 24-48 hrs. Las placas de agar Chocolate,
se incubaron a 37°C en atmdsfera de CO, (Damian,
2008). De las colonias aisladas se realizé un frotis y
se hizo tincién de Gran, prueba de oxidasa y cata-
lasa, con los resultados de estas pruebas se escogio
la tarjeta de identificacion.

Para bacterias Gram positiva se utilizé la Tarjeta
GP, para bacterias Gram negativas la Tarjeta GN y
para levadura Tarjeta YST, todas de la marca bioMe-
rieux. Se hizo una suspension bacteriana en tubos
de plastico de poliestireno de 12 x 75 mm con 3.0
mL de solucién salina estéril cada uno. Con el asa
bacteriolégica se transfirieron colonias aisladas y
de cultivo puro al tubo, se agitaron repitiendo la
operacion hasta conseguir una suspension homo-
génea de microorganismos con densidad corres-
pondiente al microorganismo a identificar: si es una
bacteria Gram positiva 0.5-0.63 McFarland, para el
caso de una Gram negativa 0.5-0.63 y para el caso
de Levaduras 1.80 — 2.20 McFarland, conforme a
las indicaciones del fabricante.

Una vez llenas las tarjetas de identificacion se cam-
biaron al compartimiento 2 del equipo, la tarjeta
se sello y se ingresoé para su analisis. Las tarjetas se
incubaron a 37° dentro del equipo por espacio de
6-12 hrs, que es la duracién del anélisis, dependien-
do del microorganismo a identificar; terminado el
tiempo de incubaciéon y el andlisis de la tarjeta se
expulsé por el compartimiento 3, se verificaron los
resultados y se realizé el informe de los mismos,
anotandolos también en la bitacora de resultados
(bioMérieux, 2004).

Para la realizacion del estudio, se recuperd la in-
formacion de 4833 pacientes que fueron atendidas
entre el 3 de julio del afio 2006 y el 3 de julio del
ano 2008, estos resultados son comparados con
los resultados obtenidos de identificacion de las
bacterias que se realizé en forma manual en el
2001 por Arenas y colaboradores, (trabajadores
del IMSS); considerando la identificacion de los
microorganismos encontrados, se determiné el por-
centaje de aislamiento de cada uno con respecto
al total de muestras procesadas y la informacién
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obtenida de cada paciente y se hizo un analisis de
correlacion entre la sintomatologia y el cultivo en
ambos estudios.

Resultados

En la figura 1 se muestra la comparacién con los
resultados obtenidos de exudados vaginales rea-
lizados manualmente. Mediante la identificacion
automatizada, podemos ver la relacion de cultivos
negativos o sin desarrollo en los medios, y los
cultivos positivos divididos en los que se aislé e
identificé flora normal y en donde se encontré
microbiota patégena.

Los cultivos negativos son aquellos que no tuvie-
ron desarrollo; los cultivos de microbiota normal
son aquéllos en los que se encontraron bacterias
pertenecientes a la microbiota vaginal, en tanto
que los cultivos de microbiota patégena son los
que presentaron bacterias que normalmente no
se encuentran en la vagina.

En el estudio del 2001 se observa un mayor por-
centaje de muestras sin desarrollo, en comparacién
con el estudio del 2008, donde se obtuvieron
porcentajes mayores de cultivos con microbiota
normal y patdégena; para el caso de microbiota no
patdégena, el porcentaje obtenido en el 2008 es el
doble en comparacion con el del 2001, no asi para
el caso de microbiota patégena donde aunque hay
un aumento para el 2008 y sélo representa una
quinta parte del correspondiente al 2001.

El aumento en los porcentajes de los cultivos con
desarrollo microbiano puede deberse a que los
medios de cultivo en el caso del 2001 se preparaban
en el laboratorio y aunque se utilizaba agua desti-
lada, no se ajustaba el pH, por lo que estos medios
no proporcionaban las condiciones 6ptimas para
que los microorganismos se desarrollen, mientras
que a partir del 2008 se adquirieron medios de
cultivo ya preparados y de mejor calidad. Como
fue de esperarse, no se obtuvieron cultivos puros
en ambos estudios, por lo que se establecié como
criterio para seleccionar cual microorganismos se
identificaria y se reportaria al microorganismo
predominante en el cultivo como el agente causal
de la infeccion.

Figura 1. Comparacién entre los porcentajes de los resultados
de los cultivos obtenidos en el estudio del afio 2001 y el estudio
del aiflo 2008.
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La figura 2 muestra la comparacion de los resulta-
dos de los porcentajes de los géneros microbianos
aislados en cultivo o encontrados en preparaciones
en fresco (Trichomonas), del estudio realizado por
Arenas, tanto en el 2001 y en el 2008. Se observa
que los microorganismos mas encontrados en el
2008 fueron las Enterobacterias en un 29.49%,
entrando dentro de este grupo E. Coli, Klebsiella
y Proteus, sequidos de Candida con un 19.0%,
observandose también una buena proporcién de
pacientes con cultivo mixto con un 11.0% (numero
10 en la gréafica de la figura 2, donde se encontraron
dos o mas microorganismos que pueden identificar-
se con los patégenos nombrados individualmente
en el reporte), Kocuriacon 11.25% y Staphylcoccus
con 10.9%.

En cuanto a los microorganismos encontrados en
el estudio del aflo 2008 en comparacién con los
reportados en el estudio del afio 2001, la mas evi-
dente diferencia radica en el nimero de géneros
de microorganismos aislados e identificados: mien-
tras que en el afio 2001 se reportaron 7 géneros
diferentes, en el aino 2008 fue posible identificar
23 géneros diferentes de microorganismos (figura
2), es decir, 16 géneros mas, dentro de los cuales
destacan Enterococcus'y Kocuria que no habian
sido reportados anteriormente; por otro lado,
observamos una disminucién en el porcentaje de
algunos géneros como Gardnerella, ya que dismi-
nuye dos veces menos que el porcentaje obtenido
en el 2001. Otros géneros que también presentan
porcentajes de aislamiento e identificacidn mucho
menor al encontrado en 2001 son Candida y el
grupo de las Enterobacterias.
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En cuanto a aumentos en el porcentaje de reportes de los géneros bacterianos en el 2008, se encontré que
los Uinicos géneros que aumentaron el porcentaje de aislamientos e identificaciones fueron Streptococcusy
Staphylococcus, aumentado dos veces mas el porcentaje para el primero y un poco mas de la mitad para el
segundo género.

En el caso de los cultivos mixtos, se obtuvo una disminucion en el porcentaje de aproximadamente un 2%
de este tipo de reportes en los exudados vaginales en el estudio del 2008. Por otro lado se pueden observar
también algunos aislamientos e identificaciones de Corynebacterium que en el 2001 no fueron aislados.

Figura 2. Comparacion entre los resultados de los cultivos obtenidos en el estudio del afio 2001 y el afio 2008.
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Siendo (1) Acinetobacter sp. (2) Actinobacillus sp. (3) Aeromonas sp. (4) Candida sp. (5) Corynebacterium sp. (6) Cryptococcus sp.
(7) Micrococcus sp. (8) Enterococcus sp. (9) Enterobacterias (10) Mixto (11)Gardnerella vaginalis (12) Gemella sp. (13) Kocuria sp. (14)
Leuconostoc sp. (15) Moraxella sp. (16) Pasteurela sp. (17) Pediococcus sp. (18) Pseudomonas sp. (19) Raoutella sp. (20) Sphingomonas sp.
(21) Staphylococcus sp. (22) Streptococcus sp. (23) Trichomonas vaginalis. Siendo todos asilados en cultivo a excepcidon de Trichomonas las
cuales son encontradas en la evaluacién del fresco

La sintomatologia que la paciente refiere al médico, es de gran importancia, ya que ésto es lo que el médi-
co considera para la remisién de la paciente al servicio de laboratorio para que se le realice el cultivo de la
secrecién. En la figura 3 observamos los porcentajes obtenidos para cada sintomatologia que refieren las
pacientes; en ambos estudios, dichos sintomas fueron: dispareuria, sangrado, resequedad, flujo, prurito,
dolor o ninguna molestia.

El sintoma predominante es el flujo con el 49.0% aumentando un 5% en comparacién con los resultados
obtenidos en el estudio anterior, siendo el menor la dispareuria con el 1.18%, en el 2008, mientras en el
ano 2001, representaba el 10.0% de los sintomas. Se observa también un leve aumento en el sangrado de
1.9% a 4.5%, en 2001 y 2008 respectivamente, en tanto que la resequedad no cambi6 de manera notoria. El
prurito aumenté de 7.8% al 18.1%, el dolor también aumentd aproximadamente 3 veces, del 1.3% al 4.6%
mientras las pacientes que no refieren ninguna molestia disminuyeron del 32.3% al 19.2%, estos ultimos
resultados indican que la poblacion hoy es mas consciente y sensible al detectar los sintomas de infeccién,
probablemente por la informacion que dan los medios de comunicacion sobre enfermedades e infecciones
del tracto genital o bien, a que el tipo de infeccion asintomatica se ha hecho menos frecuente.
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Figura 3. Comparacién de graficas de sintomatologias observadas en los pacientes incluidos en ambos estudios
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La figura 4 muestra la frecuencia en que se encontraron cultivos negativos en pacientes que presentaban
sintomatologia sugerente de infeccion, siendo éstos el flujo, dispareuria, sangrado, prurito, resequedad y
dolor, presentes en ambos estudios.

El porcentaje se calcula considerando a todas las pacientes como el 100%, definiéndose entonces como frecuen-
cia al nUmero de veces que se observa el evento. En el 2008 las pacientes con cultivo negativo y sintomatologia
se presentan con un porcentaje del 35.6%; este resultado es alto por lo que el resultado negativo no obedece
a la ausencia de infeccién, sino a que el microorganismo que la estad causando puede ser exigente en cuanto
a sus necesidades de nutricionales o a las condiciones de incubacién, por lo que no fue posible aislarlo en el
laboratorio de primer nivel, tal como serian los casos de Chlamydia tracomatis, Ureaplasma urealyticum, Myco-
plasma hominis, Treponema pallidum, Neisseria gonorrhoeae y algunos virus como herpes virus tipo Il, virus
de papiloma humano, etcétera. El aumento en este porcentaje en comparacién con los resultados obtenidos
en el estudio del aio 2001, sugiere un aumento en las infecciones por organismos exigentes o no cultivables.

Figura 4. Comparacion de resultados de cultivos negativos para pacientes que presentan sintomatologia sugerente de infeccién en ambos estudios.
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Discusion

Las infecciones son las enfermedades que mas
frecuentemente se asocian a altas tasas de mor-
talidad, como en el caso de las infecciones de vias
respiratorias y gastrointestinales; sin embargo
aunque las infecciones vaginales dificilmente oca-
sionan muertes, si representan un serio problema
de salud y no sélo para las mujeres adultas, sino
también para recién nacidos, ademds de que los
sintomas son molestos y la infeccion es dificil de
controlar por la necesidad de tratar a la pareja, ya
que los hombres no se realizan estudios frecuen-
tes a diferencia de la mujer que con frecuencia se
practica al menos la prueba del Papanicolaou y de
ahi algunas veces son enviadas a realizarse estudios
microbiolégicos, cultivo de exudado vaginal y ob-
servacion en fresco (Bailey y Scott, 2004; Youmans
et al., 1982; Murray et al., 2002).

La seguridad y rapidez en la identificacién bac-
teriana y estudios de sensibilidad antimicrobiana
son esenciales en el manejo de los pacientes con
enfermedades infecciosas. Por ello numerosos
investigadores y casas comerciales dedicadas a la
elaboracién de materiales y reactivos desde hace
mas de dos o tres décadas han propuesto métodos
de identificacion, sobre todo bacteriana, para
asegurar la efectividad de estas acciones. Dichos
sistemas han evolucionado, de ser medios de cul-
tivo en tubos de ensaye donde se demuestra el
metabolismo microbiano, produccién de enzimas
y resistencia a compuestos quimicos -incluidos al-
gunos antimicrobianos-, hasta derivar en sistemas
mas complejos basados en tarjetas de identificacion
donde se pueden realizar al menos unas 30 prue-
bas diferentes como las antes mencionadas en un
periodo de tiempo muy corto.

Acoplados éstos, ademads, a un programa que pro-
porciona la identificacién de mas de 100 géneros
y/6 especies diferentes de un grupo de microorga-
nismos, mediante equipos automatizados como
el Vitek u otros; pasando por métodos semiauto-
matizados donde se utilizan paneles de pruebas a
pequefia escala como las del sistema API, donde la
inoculacion se realiza manualmente asi como la adi-
cion de reactivos a las pruebas, una vez inoculadas
e incubadas durante el tiempo correspondiente,
que no podra ser menor a 24h. (Bailey y Scott, 2004;
bioMérieux, 2004; Pincus, 2006).
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Por lo anterior, es indudable la importancia de
contar con sistemas de identificacién que permitan
considerar un mayor intervalo de microorganismos
para dar el mejor tratamiento a las pacientes, ya
que en algunos casos puede ser dificil dado su esta-
do fisiolégico, como lo es el embarazo, la diabetes o
incluso después de recientes intervenciones quirur-
gicas. Asi mismo es importante dar los resultados
de estos cultivos lo mas rapidamente posible para
evitar malos tratamientos, que en lugar de reme-
diar, afectany alteran la flora normal que protege
de infecciones en este sitio.

La ventaja mas notable del sistema VITEK es la
rapidez con que se obtienen los resultados, este
sistema es 6ptimo cuando se utiliza para microorga-
nismos gram-negativos, gram-positivos y levaduras,
aislados con mayor frecuencia en el laboratorio
de microbiologia clinica aunque no reemplaza
por completo al método convencional manual. La
adecuada combinacién de ambos aumenta consi-
derablemente la eficacia de los diagnésticos micro-
biolégicos (Shetty y cols., 1998; Jorday cols., 2005).

Distintos estudios han evaluado el rendimiento
del sistema VITEK en la identificacion bacteriana
y sensibilidad antimicrobiana de los aislamien-
tos clinicos. Robinson y colaboradores en el afo
1995 obtuvieron una concordancia del 95.5% en
la identificacién a nivel de especie bacteriana
en bacilos gram-negativos. La utilizaciéon de las
tarjetas GNI+ amplia el espectro de microorganis-
mos a 18 especies con respecto a las tarjetas GNI
(bioMerieux, 1996; Bourbeau y cols., 1998). Ling-
Ling-Sung (2000) evalu6 la tarjeta GNI+ en 216
aislamientos clinicos poco frecuentes de bacilos
gram-negativos no fermentadores con una corre-
lacién final a nivel de género y especie de 92.3%.
En contraste, O'Haray cols. (1997) obtuvieron una
concordancia de 87.6% en la identificacién de 619
bacilos gram- negativos.

El Sistema Vitek fue redisefiado con la tecnologia
de fluorometria avanzada y una base de datos
con mas de 330 especies de microorganismos que
pueden ser identificados con el uso de tarjetas
dependiendo del grupo de microorganismos que
se aislen en las pruebas de rutina del laboratorio
clinico; esta base de datos cubre mas del 95% de
pruebas de rutina, y ha dado el 93% de precision
para la tarjeta GP, el 94% para la GN, 87% para
BCLy 84% para la tarjeta YST,; las tarjetas se leen
cada 15 minutos, siendo el tiempo promedio de
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resultado de 4-6 h para las tarjetas GPy GN y de
6-8 h para BLC y YST respectivamente (bioMe-
rieux, 2009).

En este trabajo se utilizo este sistema de identifica-
cion para identificar a las bacterias y levaduras ais-
ladas en cultivos a partir de muestras de exudados
vaginales; se compararon los resultados de identi-
ficacion con los resultados de un estudio realizado
previamente e identificando de forma manual
(Arenas et al., 2001). Cambiar de una metodologia
microbiolégica tradicional a una automatizada ha
tenido como efecto la obtencién de resultados mas
exactosy confiables, puesto que para identificar un
microorganismo presente en exudados vaginales
por medio de un primer estudio microbiolégico de
identificacion manual de un, se podrian realizar
hasta 10 pruebas bioquimicas y/é6 morfoldgicas
y fisioldgicas; pero en caso de utilizar un sistema
automatizado como el Vitek Sistem 2, la cantidad
de pruebas que se realizan es dos veces mayor en
comparacién con el sistema manual, ademas de
que todas ellas se pueden realizar en un intervalo
de tiempo mucho menor.

Para este caso la identificacion requiere solamente
de 4h mientras que para el caso de la identificacién
manual de 24 a 48 h, siempre y cuando ya se tengan
las bacterias perfectamente aisladas y los resulta-
dos de las pruebas de tincion de Gram catalasa y
oxidasa (Shetty y cols., 1998; Jorda y cols., 2005)

El cambio en los resultados de los cultivos procesa-
dos, ademds de lo ya comentado, puede atribuirse
a que la recolecciéon de la muestra ha podido
darse de manera mas eficiente; asimismo, la re-
seleccién de medios de cultivos a emplearse y el
uso de otros medios adicionales, ha dado lugar a
la obtencién de resultados mas confiablesy a que
se haya logrado un desarrollo mas satisfactorio de
microorganismos exigentes, lo que a aumentado
la sensibilidad del método.

Sin embargo, en este punto es importante puntua-
lizar que los microorganismos que es posible aislar
en este nivel 1 de la atencién médica no son los
Unicos agentes causales de infeccion, sencillamente
son los mas comunes, por lo que es importante que
al recibir el tratamiento, también se le lleve a cabo
un correcto seguimiento a la paciente, para des-
cartar el que la infeccion esté siendo causada por
microorganismos no aislables en las condiciones del
laboratorio del primer nivel de atencion médica,

como lo son Chlamydia, Ureaplasma, Mycoplasma
y los virus como VIH, VPH y VHS (Bailey y Scott,
2004; Murray et al., 2002).

De ahi que es posible encontrar cultivos de los
exudados vaginales sin desarrollo ain cuando haya
sintomatologia ( ver figuras 1y 2), por lo que se
debe orientar y recomendar a la paciente a aten-
derse en un Hospital de nivel superior donde esto
sea posible, para descartar los agentes causales, o
bien, para identificar el segundo tipo de microor-
ganismos si se trata de una infeccion mixta y asi
poder proporcionar la atencién adecuada, consi-
derando ademas que las infecciones causadas por
los agentes no cultivables, en muchas ocasiones,
son infecciones mixtas que es importante tratar
en conjunto para asegurar la salud de la paciente
(Bailey y Scott, 2004).

Aumentar el intervalo de identificacién micro-
biana con un equipo automatizado, permite
evaluar mas eficientemente una muestra clinica,
logrando identificar al verdadero agente causal.
Esto ultimo posibilita a que el médico proporcione
un tratamiento mas especifico y por lo tanto mas
efectivo para combatir el problema de la paciente
con la subsecuente disminuciéon de la administra-
cion de tratamientos no efectivos, recaidasy por
lo tanto, mejorando la salud de la misma.

En cuanto a las frecuencias observadas de los mi-
croorganismos, se observaron disminuciones en el
reporte de Candida sp., Enterobacterias, cultivos
mixtos y Gardnerella siendo importante poner
atencién a las medidas de higiene que la pobla-
cion esta teniendo, asi como a las costumbres que
se estdn tomando, en cuanto a los cuidados en su
vida sexual, uso de productos de higiene personal
que puedan afectar las condiciones propias de la
vaginay el estado de salud general de la paciente.

Asi mismo, se observa la presencia de nuevos
géneros, en frecuencias que parece importante
considerar, tal es el caso del género de Kocuria
sp. Ademas del aumento en el niumero de mi-
croorganismos identificables hasta la especie,
se aumenta la rapidez en el método, ya que en
muchas ocasiones no es necesario resembrar,
ademas de obtener el resultado en menos de 24
horas, ayudando asi a que se dé el tratamiento
mas adecuado e impidiendo tratamientos inne-
cesarios o ineficientes.
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En este punto cabe mencionar, que a pesar que
se resumieron los resultados con el fin de poder
agruparlos y compararlos mas facilmente con los
obtenidos en el afio 2001, tras desglosarlo encon-
tramos que al identificar el microorganismo hasta
la especie, se reportaron a lo largo de los 2 afos
que abarco este estudio, un total de 67 microorga-
nismos diferentes. Se encontré diferencia en varios
microorganismos, tales como los incluidos en los
géneros Candida, Staphylococcus, Streptococcus
y en las Enterobacterias. En cuanto a Candida
se reportaba hasta la especie sélo en el caso de
Candida albicans, sin embargo se puede encontrar
también C. glabratay C. tropicalis, por mencionar
las mas comunes, que en la actualidad se reportan
como tales y no como Candida sp. En cuanto a los
Staphylococcus se buscaba principalmente el S.
aureus y en cuanto a los Streptococcus, se busca
principalmente S. agalactiae y Streptococcus del
grupo B, pudiendo reportarse ahora hasta 21 es-
pecies entre los dos géneros, como Staphylococcus
epidermidis, S. haemolyticus, Streptococcus mitis
oralis, S. gallolyticus, por mencionar algunos.

Por otro lado y gracias a este sistema es posible
identificar también al género Corynebacteria que
antes no se identificaba y que ya se ha reporta-
do como agente causal de infecciones vaginales
(Shukala, 2003).

En cuanto a las Enterobacterias, se reportaba muy
frecuentemente a E. coli, lo que ha disminuido y
para el casos de Klebsiellasp ahora se diferencia en
K. pneumonie o K. oxytoca; Proteus se diferencia
de P vulgaris 6 P. mirabilis (ver figura 2). En este
aspecto, la importancia no radica tanto en que el
tratamiento sea diferente entre las especies, sino
a nivel epidemioldgico al reportarse hasta especie;
no sélo se obedece a las recomendaciones de las
nuevas normas, sino que se puede apreciar si algun
microorganismo en especial comienza a prevalecer
en la poblacién volviéndose aln mas importante
el ponerle atencién. (Chen et al., 2009)

El aumento en la informacién de sintomatologias
de infecciones vaginalesy sus efectos, como cancer
cérvico-uterino en el caso del VPH, ha puesto en
alerta a médicos y pacientes en las clinicas fami-
liares de instituciones publicas, de ahi que para la
paciente la identificaciéon de los sintomas como
indicaciéon de una posible patologia en su orga-
nismo sea mas sencilla y por consiguiente busque
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orientacion médica o tratamiento para su 6ptima
atencién, por lo que la poblacién que ha buscado
atencion médica, ha aumentado de manera consi-
derable, en el transcurso de los afios (INEGI, 2009).

Como se puede ver en las figuras 3 y 4 aunque
haya sintomatologia no siempre se aislan micro-
organismos y como ya se ha comentado esto no
quiere decir que la paciente no tenga infeccién,
por el contrario, hay que descartar que se trate de
infecciones virales (VPH, VHS, VIH) y/o de bacterias
no facilmente cultivables (Chlamydia, Ureaplasma,
Micoplasma) asi mismo sera importante realizarle
estudios complementarios para descartar causas de
la sintomatologia como VDRL, pruebas inmunoen-
zimaticas, etcétera. (Bailey y Scott, 2004).

Conclusion

Gracias a las nuevas metodologias de identificacién
microbiana es posible identificar otras especies
microbianas como agentes causales de infecciones
vaginales, tales como especies del género Kocuriaque
no se habian reportado y que deben ser consideradas
en los reportes de resultados de los exudados vagi-
nales, para estar en condiciones de realizar estudios
epidemioldgicos de este tipo de infeccién y de sus
agentes causales. @
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