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Perfil microbioldgico en secreciones genitales
de embarazadas sintomaticas, en el Gran Buenos Aires,
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FunDAMENTOS. Conocer la prevalencia de microoorganismos
asociados a secrecidn genital en embarazadas
sintomdticas. Actualizar su evolucidn y reajustar

protocolos de laboratorio, en un Hospital Pdblico del Gran
Buenos Aires (Argentina) .

MEeToDOS. Deteccién en secrecidn vaginal y endocervical,
de Chlamydia trachomatis, Neisseria gonorrhoeae,
Streptococcus agalactie, Trichomonas vaginalis, Candida
spp., Mycoplasma hominis, Ureaplasma urealyticum y

Se utilizan métodos directos,
cultivo, inmunodeteccidn y reaccién en cadena de la

vaginosis bacteriana (VB) .

polimerasa.

En 1999; se estudiaron consecutivamente 198
embarazadas sintomiticas con edades entre 16 y 42
afios (mediana 27 afios) .

ReEsULTADOS. En 51 casos (25,7%) no se detectd ninguno
de los microorganismos ni VB.

En 30 casos (15,1%) se evidencid VB.

Las frecuencias de deteccién fueron: Ureaplasma
urealyticum, 49,5%; Candida spp. 34,3%; Mycoplasma
hominis, 14,1%; Streptococcus agalactie, 4,5%;
Trichomonas vaginalis, 3,5%; Chlamydia trachomatis,
2,5%.
gonorrhoeae.

No se detectd ningin caso de Neisseria

ConcLUsIONES. Se detecta una relevante prevalencia de
Vaginosis bacteriana. IlLama la atencién la baja
circulacién de Trichomonas vaginalis, Chlamydia
trachomatis y la ausencia de N. gonorrhoeae.

La blsqueda de Streptococcus agalactie (intraparto) y
Chlamydia trachomatis (prenatal) debe extenderse a
todas las embarazadas. El aislamiento, tipificacién y perfil
de resistencia a farmacos de Candida spp. y la bisqueda
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de Neisseria gonorrhoeae, Ureaplasma urealyticum y
Mycoplasma hominis se debe acotar al expreso

requerimiento clinico.

Palabras clave: Vaginosis, vaginitis, embarazadas,
clamidias, micoplasmas

Microbiologic profile in symptomatic pregnant women'’s
genital secretions in Gran Buenos Aires, Argentina

BackcrouND. Establish the prevalence of microorganisms
associated with genital colonization in symptomatic
pregnant women. In order to review the evolution of
frequent pathogens ecology and adjust the laboratory
design, in a population attended at the public health
Hospital, in the Great Buenos Aires.

METHODS . Vaginal and endocervical samples, were
explored for specific detection of Chlamydia trachomatis,
Neisseria gonorrhoeae, Streptococcus agalactie,
Trichomonas vaginalis, Candida sgop., Mycoplasma
hominis, Ureaplasma urealyticum and bacterial

vaginosis (VB).

Direct methods, culture, inmunodetection and PCR, were
employed.

In 1999; 198 women, with genital discharge, were
studied. Age in the group range from 16 to 42 years old
(Median 27 years old) .

ReEsurts. In 51 cases (25.7%) none of the above
microorganisms or bacterial vaginosis were detected. In
30 cases (15.1%) bacterial vaginosis was diagnosed.
Frecuency of detection was: Ureaplasma urealyticum,
49,5%; Candida spp., 34,3%; Mycoplasma hominis,
14.1%; Streptococcus agalactie, 4.5%; Trichomonas
vaginalis, 3.5%; Chlamydia trachomatis, 2.5%. No
detection of Neisseria gonorrhoeae was demonstrated.
ConcrusIons . There is a relevant frecuency of bacterial
vaginosis. On the other hand, lower prevalence of the
Trichomonas vaginalis and Chlamydia trachomatis and also
the absence of Neisseria gonorrhoeae was demonstrated.
Qulture for Streptococcus agalactie (at birth) and
detection of Chlamydia trachomatis. must be extended
to all pregnant women.
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Study of species and drug sensitivity of Candida spp.,
and detection of Ureaplasma urealyticum, Mycoplasma
hominis and Neisseria gonorrhoeae, have to be explored
uder specific clinical requirement.

Key words: Vaginosis, vaginitis, pregnant women,
chlamydias, mycoplasmas.

Introduccion

El factor de riesgo mas importante para la morbimor-
talidad materno infantil es el incumplimiento o impro-
piedad del control prenatal.

El grupo humano mas vulnerable es el de necesidades
basicas insatisfechas (NBI) con la dnica posibilidad de
atencion médica en el sector publico, y con un bajo nivel
de comprension y adherencia a programas preventivos.

Otro factor importante en el control de la morbimorta-
lidad materno infantil es la capacidad de respuesta de
atencién médica integral, ante la complicacién del emba-
razo, con especial referencia a la amenaza de parto pre
término y/o a la ruptura prematura de membranas.

Tanto en el control prenatal como en la atencién del
embarazo de riesgo, el apoyo del laboratorio microbiols-
gico contribuye a mejorar la calidad de atencién con un
coste beneficio positivo, perfectamente mostrado®.

En el presente estudio se actualiza la prevalencia de las
infecciones genitales cldsicas y otras incluidas sistemati-
camente por primera vez en nuestra area programatica,
producidas por Ureaplasma urealyticum y Mycoplasma
hominis en embarazadas sintomaticas.

En funcién del aumento significativo en la demanda de
atencion médica en el hospital publico, en los dltimos
afios, se propone un menu basico de estudios de laborato-
rio que solucione de forma razonable los problemas epi-
demioldgicos prevalentes.

Materiales y métodos

En el Hospital Alejandro Posadas, del Ministerio de Salud Pudblica
de la Nacién, se estudiaron consecutivamente 198 mujeres embara-
zadas sintomaéticas (afo 1999), lo que representa un 5,8% con res-
pecto al total anual de partos. La edad oscil6 entre 16 y 42 afios, con
una media de 26,4, mediana de 27, un percentil del 25% de 21, del
75% de 31 y la moda de 30 anos.

El estudio se encuadra en el marco del protocolo de Atencién
Primaria, por lo cual no se requirié consentimiento informado de la
paciente.

Se tomaron muestras de contenido vaginal e hisopado endocervi-
cal, en el drea respectiva de atencién médica y procesadas en forma
inmediata.

El diagnéstico de vaginosis bacteriana (VB) se consider6 por eva-
luacién del examen en fresco e integracion de los criterios de Amsell?
y se confirmé el método de Nugent?®. El diagnéstico de VB cuando
concurrieron tres de los criterios de Amsell y un grado de 5 o més,
por el método de Nugent.

Se definié como una extensién de frotis vaginal la flora normal
(FN) que no muestra alteraciones manifiestas de los morfotipos
microbianos, con ausencia de reaccién inflamatoria manifiesta.

Streptoccocus agalactie fue cultivado en agar sangre y agar chocolate?.

El estudio de Neisseria gonorrhoeae se efectué en medio de Thayer
Martin modificado®.

Chlamydia trachomatis, fue detectada por inmunodeteccion de la
presencia de antigeno (Chlamydiazime [Abbot] con prueba de blo-
queo) y ademads reconfirmadas por amplificacién génica por reaccién
en cadena de la polimerasa (PCR)® y genotipificacién por amplifica-
cién de la regién codificante de la proteina mayor de membrana
externa MOMP".

Candida spp. y otras levaduras se diagnosticaron por cultivo® y
Trichomonas vaginalis por microscopia en fresco y tincién con
Giemsa prolongado, excepcionalmente se utilizé cultivo.

Ureaplasma urealyticum y Mycoplasma hominis fueron estudia-
dos por cultivos® (Mycoplasma IST Biomerieux)

Los célculos de frecuencia y de asociacién de las distintas especies
microbianas de los casos estudiados, se analizan por cédlculo de por-
centajes, Odds ratio, chi cuadro y valor de significacién p, aplicando
la correccién de Yates.

Resultados

Secrecion vaginal compatible con vaginosis
bacteriana

La frecuencia general de VB fue de 30 casos (15,1%). La
relacién de VB con el resto de los agentes estudiados se
explicita en la tabla 1, en la cual se muestran los valores
de significacién de cada caso.

En 10 casos la VB se determiné por ausencia de todos
los otros microorganismos estudiados, acompanados de
flora vaginal alterada.

Perfil relativo de los agentes microbianos
detectados

En 51 casos (25,7%) no se detecté ninguno de los mar-
cadores buscados. Sobre los 198 casos de pacientes

TABLA 1. Asociacion de vaginosis bacteriana, con otros microorganismos y estado de la flora vaginal, en mujeres embarazadas

sintomaticas
Ninguno de los
microorganismos Uu CA MH SA TV CT Flora normal | Flora intermedia
buscados

VB 10 13 12 9 1 3 0 0 6
N=30 (33,3) (43,3) (40,0) (30,00 (3,3) (10,0)  (0,0) (0,0) (20,0)
Ausencia de VB 51 85 56 19 8 4 5 118 0
N=168 (30,3) (59,5) (33,3) (11,3) (4,8) (2,4) (3,0) (70,2) (0,0)
Chi cuadrado 0,01 0,20 0,25 4.25 0,02 2,39 0,11 49,2 28,2

y valor de p* 0,91 0,50 0,62 0.04 0,90 0,12 0,74 <0,01 <0,01
Total 61 98 68 28 9 7 5 118 6
N absoluto (%)

¢ Valor estadistico calculado por correccion de Yates. CT: Chlamydia trachomatis; SA: Streptococcus agalactie; TV: Trichomonas vaginalis;
CA: Candida spp.; MH: Mycoplasma hominis; UU: Ureaplasma urealyticum; VB: vaginosis bacteriana.
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embarazadas los agentes microbianos detectados, expre-
sados por numero de casos y porcentaje, resultaron:
Ureaplasma urealyticum, 98 (49,5%); Candida spp. 68
(34,3%); Mycoplasma hominis, 28 (14,1%); Streptococcus
agalactie, 9 (4,5%); Trichomonas vaginatis, 7 (3,5%);
Chlamydia trachomatis, 5 (2,5%). No se detecté ningun
caso de Neisseria gonorrhoeae.

En 77 casos se detect6 uno sélo de los microorganismos
buscados.

Aparecié Ureaplasma urealyticum en 36 casos (36,7%)
con flora normal en 33 casos.

Candida spp. fue detectada sin otro marcador en 25
casos, en 8 con flora normal y los otros con respuesta
inflamatoria manifiesta.

En 50 casos se encontraron asociaciones de dos de los
microorganismos detectados y/o en combinacién con el
diagnéstico de laboratorio de VB. En 15 casos hubo aso-
ciaciones de tres de los marcadores estudiados, en 2 casos
cuatro y en tres cinco.

Chlamydia trachomatis

Las deteccién de Chlamydia trachomatis fue positiva
en un 2,5%. La genotipificacion mostré que las cinco
cepas identificadas en este estudio correspondian al
genotipo E.

Discusion

Vaginosis bacteriana

La VB representa un problema clinico concreto, de
dimensién significativa, que tiene repercusion en la cali-
dad de vida de la embarazada y genera problemas de ries-
go, asociados a lo prematuro, ruptura prematura de mem-
branas y cierto grado de compromiso neonatal. La pre-
valencia del 15,1% resulta superior a la de 9,5% encon-
trada por Simoes et al' en mujeres embarazadas, en
Campinas, Brasil y menor que la calculada para Estados
Unidos, en la que se reconocen 800.000 casos al afio en
embarazadas sobre un total de 4.000.000 de partos, que
aproxima la prevalencia al 20%!'. La VB es diagnosticada
en el laboratorio con alta eficiencia por medio de estudios
morfoldgicos (métodos de graduacion de Nugent).

No es necesario el cultivo de Gardnerella vaginalis, que
en ausencia de las evidencias derivadas del estudio micros-
cépico no establecen per se un criterio diagnéstico de VB2,

Importancia de la presencia de un solo marcador
en la secreccion genital femenina

La VB se presenta sola, sin ninguno de los microorga-
nismos estudiados, en el 33,3% de los casos totales de VB.
En el resto de casos se asocia a todos los otros microorga-
nismos, exceptuando Chlamydia trachomatis.

Es de interés el caso de Ureaplasma urealyticum, el
agente de mayor prevalencia del estudio. Es aislado como
Unico microorganismo en 36 casos (36,7%) y en 33 de
estos casos, acomparniado de flora normal. Esto revela que
Ureaplasma urealyticum puede alcanzar el nicho cérvico
vaginal independiente de los otros marcadores estudia-
dos y por lo menos en un tercio de los casos, en el momen-
to de la toma de estas muestras no induce estado infla-
matorio. Por el contrario Mycoplasma hominis, nunca fue
detectado solo.

El otro agente mayoritario con presentaciéon tnica es
Candida spp. Se detecta sola en 25 casos, en 8 de ellos
con flora normal y en los 17 restantes con respuesta infla-
matoria evidente.

La alta frecuencia de Ureaplasma urealyticum y
Candida spp., como Unicos agentes aislados de estas
pacientes puede indicar que estos microorganismos de
alta capacidad de transmisiéon (no sélo sexual) pueden
invadir la vagina y sin ser per se altamente virulentos,
condicionar el ambiente para una maés facil adquisicién
de las otras colonizaciones y en estos casos favorecer la
evolucién a la VB

Candidiasis

El valor encontrado de 34,3% es superior al obtenido
por Simoes et al' que detecta 19,2%. Es llamativo que
Candida spp. no se asocié en ningun caso a Chlamydia
Trachomatis, lo que concuerda con la observacién de
Sturm-Ramirez et al'® quienes proponen un cierto grado
de incompatibilidad entre ambas especies, hecho que de
confirmarse seria de gran valor practico, ya que en un
30% de los casos Candida spp. positivos podria presu-
mirse prima facie la ausencia de Chlamydia. Solamente
en casos de Candida spp. complicada, con episodios infla-
matorios repetidos, es necesario que el laboratorio esta-
blezca e informe la especie y acomparie la sensibilidad a
los farmacos convencionales®.

El problema de Streptococcus agalactie

Recientemente se ha llamado seriamente la atencién
desde el Center for Disease Control, sobre el problema de
la infeccién por Streptococcus agalactie'*. El estudio sis-
tematico de Streptococcus agalactie se ha incorporado en
los dltimos tres afios, y en la serie de 1999 se detecta una
prevalencia del 4,5%. Esta cifra puede considerarse de
minima, ya que se obtiene utilizando el cultivo directo en
agar sangre y agar chocolate. Todo parece indicar que la
metodologia de mayor sensibilidad es la utilizacién de
caldo suplementado, que se ha incorporado a partir del
afio 20004,

Se ha mostrado que el tratamiento profilactico durante
el parto en los casos de deteccién de Streptococcus aga-
lactie ha reducido sensiblemente la transmisién neona-
tal®s,

Disminucién relativa de las enfermedades
de transmision sexual clasicas

La presencia de Trichomonas vaginalis en los dltimos
15 afios ha disminuido sensiblemente en el area de la ciu-
dad de Buenos Aires y el Gran Buenos Aires.

De una manera mucho mas notoria, resultados publica-
dos en 1996 con confirmacién maés reciente!” indican una
bajisima circulacién global de Neisseria gomorrhoeae, que
resulta ausente en este nimero importante de casos.

Chlamydia trachomatis, también presenta una baja
prevalencia relativa en esta serie, que es coincidente con
el hallado en el perfil de mujeres no embarazadas aten-
didas en otros servicios del Hospital'”.

En este caso, Chlamydia trachomatis (2,5%) y
Trichomonas vaginalis (3,5%), tienen valores muy simi-
lares a los encontrados por Simoes et al en Campinas’,
2,1% para Trichomonas vaginalis y 2,1% para Chla-
mydia trachomatis, esta ultima mantiene su importancia
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por el alto riesgo de infeccién neonatal. Hemos detectado,
también con una tendencia declinante, infeccién ocular
neonatal’®,

En los cinco casos de Chlamydia trachomatis detecta-
dos en este estudio se confirmé el genotipo E. Este dato
preliminar coincide con hallazgos comunes donde el pro-
blema ha sido estudiado.

Presencia de micoplasmas

Ureaplasma urealyticum y en menor grado Myco-
plasma hominis tienen una significativa circulacién en la
poblacién estudiada.

Unas de las limitaciones de la informacién que anali-
zamos es la de no tener datos de prevalencia de
Ureaplasma urealyticum y Mycoplasma hominis en
mujeres embarazadas y no embarazadas asintomaticas.

La asociacién de micoplasmas humanos a patologia
genital en adultos no ha sido mostrada fehacientemente,
pese a la gran prevalencia encontrada en todos los luga-
res donde se la ha estudiado®.

Existe informacién sobre la probable participacién de
Ureaplasma urealyticum en patologia respiratoria créni-
ca neonatal®. Sin embargo, se ha establecido reciente-
mente que la patologia respiratoria (displasia broncopul-
monar) tiene relacién con la reduccién de la edad gesta-
cional y es independiente del peso al nacer y de la coloni-
zacién con Ureaplasma urealyticum?'.

La importancia de la participaciéon etiolégica en la
patologia genitourinaria de adultos es ain mucho maés
incierta®. Esta situacién epidemiolégica también es asig-
nable a Mycoplasma hominis.

Estas prevalencias encontradas de Streptococcus aga-
lactie, Ureaplasma urealyticum y Mycoplasma hominis,
obligan al desarrollo de un estudio de investigaciéon con-
trolado, para establecer el riesgo de transferencia e
induccién de patologia en la relacion madre-fetoneonato.
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