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Significado Clinico de la Presencia de
Enterococcugn Secrecion Vaginal

JOSE GUEVARA DUNCAN, ALFREDO CACERESy ESTHER VALENCIA
!Instituto de Medicina Tropical “Daniel A. Carrion”, UNMSMHospital Nacional Arzobispo Loayza

RESUMEN

OBJETIVOS: Determinar si la presenciaktgerococcuse asocia a flujo vaginal patolégico, su
frecuencia en éste y los niveles de resistencia a antimicrobianos. MATERIAL Y METODOS: En un
periodo de 4 meses se seleccion6 98 pacientes que acudieron a consulta externa ginecoldgica con
flujo vaginal, en las cuales se buscoé tanto la presencia de leucocitos como aislamiento para
Enterococcusy otros microorganismos. RESULTADOS: En el 39% de las pacientes se aislo
Enterococcusprincipalmentds. faecalisGardnerella vaginaligue identificada en el 44% de las
pacientes. No se encontré relacion entre la presenEiatdecoccuy signos de patogenicidad, ni

con relaciones sexuales contranatura. No lriderococcusesistente a la Penicilina. CONCLU-
SIONES:Enterococcuso ejerceria accciéon patdégena en las pacientes estudiadas, aun cuando ocu-
p6 el segundo lugar en frecuencia entre las pacientes con flujo vaginal, |Gegdrikrella vaginalis.

No hubo resistencia vitro a la penicilina en las 38 cepas estudiadas.

Palabras claves: Streptococcus Faecalis; Vagina, secrecion; Leucorrea; Técnicas Bacteriol6gicas; Me-
dios de Cultivo.

CLINICAL SIGNIFICANCE OF Enterococcus?RESENCE IN VAGINAL DISCHARGE
SUMMARY

OBJECTIVES: To determine if presencdzoiterococcuss related to pathological vaginal discharge
(vD), as well its frecuency in VD, and its antimicrobial-resistance levels. MATERIALS AND
METHODS: In a 4-month period were selected 98 women who attend to gynecological outpatient
service due to VD; in samples of these VD leukocytes search, and isolation and culture procedures
for Enterococcus and other female-genital-tract-associated microorganisms were performed.
RESULTS:Enterococcuspecies, mainli. faecalisvere isolated from 39% of patien&ardnerella
vaginaliswas identified in 44% of patients. Presence of enterococcus was associated with neither
pathogeny nor anal intercourse. There was no penicillin-resi&atgrococcusstrain.
CONCLUSIONS: In the studied VD patierEmterococcs would not exert pathogenic activity,

and was ranked 2th in frecuency affrvaginalis There was ndn vitro penicillin-resistance
among the 38 strains studied.
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INTRODUCCION sistié en el examen microscoépico en fresco a partir de
. ) la suspensioén en suero fisioldgico y la coloracion de
La mayoria de las especies Haterococcusson  Gram y de Azul de Metileno a los frotises realizados.
miembros importantes de la flora normal del tracto incon el hisopo en el medio de transporte se procedi6 a
testinal y son ademas consideradas miembros de la flojgs cultivos en Agar Columbia-Chocolate, Agar Colum-
normal del tracto genital femenino; sin embargo, Muyjg-sangre de carnero, Agar Columbia-sangre humana,
chos de estos microorganismos han sido considerad@agyar MacConkey, Agar Manitol Salado, Agar

patégenos oportunistas en la vaginosis bacteriana, e§apouraud Glucosado con Cloranfenicol y Caldo Se-
pecialmentd&nterococcus faecali@). lectivo paraStreptococcus

En los Gltimos afios se ha desarrollado un interés para |a busqueda especificaitgerococcusdes-
creciente por el geneinterococcusdebido a la ma- pués de 24 horas de incubacién a 37°C, se resembro
yor incidencia de infecciones hospitalarias graves qu@ina asada del Caldo selectivo pSteeptococcuson
provoca, asi como a la adquisicion de resistencia cors, 5% de NaCl. SStreptococcuslesarrollaba en este
tra diversos agentes antimicrobiansgn los repor-  caldo se hacia una coloracién de Gram para confirmar
tes microbiolégicos rutinarios, la mayoria de los aislaia presencia de cocos ovalados en cadena; luego se
mientos deéEnterococcuprovienen de muestras de se-resembraba en Agar Columbia-sangre de carnero para
crecion vaginald). su purificacién y luego se realizaron las pruebas dife-
Con el propésito de contribuir en el renciales con Manitolz Sorbitol, Arabinosg, Rafinosaz
esclararecimiento del papel que desempefia eSracaro?a y Agar Tryptlcasa soya con _teIIurlto de potasio
Enterococcu®n la vagina de la mujer, el presente es—al 0,04%. Posteriormente se reconflrm_aror) las cepas

on la prueba de PYR-EnterococcugBritania, Ar-

tudio tiene por objetivo determinar si su presencia s . b | dad dEls
asocia a flujo vaginal patoldgico, asi como su frecuengentma)o_ que se basa en ‘a capacida UEroco-
cusde hidrolizar la pirrolidonil-beta-naftilamida en

cia en los flujos vaginales y los niveles de resistenci& i ) , L
alcanzados por este patégeno frente a [ohenos de 30 minutos, liberandose el grupo pirrdlico
antimicrobianos que se determina con el reactivo revelador (N-N-

dimetil-amino-cinamaldehido).

Los cultivos positivos pafanterococcugueron so-
metidos a sendos antibiogramas por el método de disco-

Del 12 de agosto al 13 de diciembre de 1997 se sélifusion estandarizado (Bauer, Kirby y col.), para los
leccion6 98 pacientes que acudieron a los consultoriogguientes antimicrobianos: ampicilina, penicilina,
externos de ginecologia del Hospital Nacional Arzo-Ciprofloxacina, cloranfenicol, eritromicina, doxiciclina,
bispo Loayza, las cuales consultaban por flujo vaginafitrofurantoina, rifampicina, cotrimoxazol, teicoplanina,
y no habian recibido tratamiento antimicrobiano porvancomicina, estreptomicina (de alta concentracion:
via oral o vaginal en los ultimos 7 dias. 300ug por disco) y gentamicina (de alta concentracion:

120ug por disco) (Britania, Argentina).
Ademas de los datos de filiacién se anot6 en la ficha

confeccionada previamente, los sintomas y signos aso- El estudio microbiolégico también incluyo el aisla-
ciados al flujo. miento de otros microorganismos con los métodos con-

_ _ vencionales.
La muestra de secrecidn vaginal se obtuvo con ayu-

da de espéculo. Con un hisopo se hicieron dos frotises,
los que se colocaron en un tubo que contenia 1 ml de
suero fisiolégico. Un segundo hisopo fue colocado en
un medio de transporte Stuart (Laboratorios Linsan,
Chile).

MATERIALES Y METODOS

RESULTADOS

En un periodo de 4 meses se selecciond 98 pacien-
tes que consultaron por flujo vaginal. La edad de las

Las muestras fueron transportadas el mismo dia glacientes vario entre 18 y 52 afios de edad y la mayor
Instituto de Medicina Tropical “Daniel A. Carrién” en parte provenia de diferentes distritos de Lima. Hubo
donde se procedié al estudio microbiolégico que contres gestantes en el estudio.
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Todas las pacientes, excepto umanifestaron flu- DISCUSION
jo vaginal como motivo principal de consulta. Prurito ) )
vaginal manifestaron 55 (56%), ardor en los genitales ENntérococcugs miembro de la flora normal del in-
45 (46%), dispareumia 40 (41%), mal olor 38 (39%).t,es_t|no y d_e,I aparato genltal femenino aynque en esta
Tuvieron relaciones sexuales estando con la menstrudltima region es considerado como pat6geno oportu-
cién 30 pacientes (31%), refirieron relacionesnista ().
contranatura 28 (29%) y tenian dispositivo intrauteri-

Los signos y sintomas que refirieron los pacientes
no 16 (16%).

no se pueden atribuirr a ningun patégeno porque en la

Treinta y tres pacientes tuvieron significativa pre_mayorla de los casos hubo combinacion de los mismos.

sencia de leucocitos en la secrecion vaginal, en 8 de gp |os casos denterococcusislados en 38 pacien-
las cuales no se aislé ninglin germen patégeno tes, éstos siempre se obtuvieron en el medio de enri-
quecimiento par&treptococcug en ningln caso se ais-

dio lueao la orueba de PYR DoSItiVEAIEI0COCCUS |6 de la siembra directa, lo cual refleja su presencia en
>9 P P o equefio nimero. La mayoria delggerococcusisla-
faecalisfue aislado en 30 de estas pacientes (79%)IO

E. duransen 4 (11%) \E. aviumen una paciente. Hubo dos fuerork. faecalis En 29 de los casos se les aislo
j ) = . P 3 : conjuntamente con otras bacterias patdgenas, principal-
tres muestras en las que se identififriterococcus

do definir | ie De las 38 . _menteGardnerella vaginalispor lo que no se puede
PETO O Se pudo detinir ia especie. e fas PaCIelsirmar queEnterococcugstaba ejerciendo algun papel
tes, 29 tuvieron un aislamiento Beterococcusacom-

pafiado de otras bacterias, principalmeésaednerella como patogeno.

vaginalis En 8 pacientes se aidiiiterococcuson nu- En 8 pacienteEnterococcugstuvo acompafiado del
merosog.actobacillug(Bacilos de Doderlein) no iden- principal representante de la flora normal vaginal,
tificandose ningun otro patogeno asociado. Una pacien-actobacillus en una cantidad significativa, lo cual

te tuvo un cultivo positivo par&nterococcuscon  podria indicar que el pH de esas vaginas era &cido,
Streptococcuso hemolitico asociado. En ninguno de medio que fue bien tolerado porEmterococcusEn
estos casos se encontré presencia significativa dgéinguno de estos casos hubo presencia significativa de
leucocitos. Sélo tres de estas pacientes refirieron relgaeucocitos, lo cual orienta a pensar dirgerococcus
ciones sexuales contranatura, y del total 38 pacientef estaba ejerciendo accion patégena. De estas 8 pa-
conEnterococcussolo seis. cientes corkEnterococcusolo, 3 refirieron relaciones

. . sexuales contranatura mientras que del total de 38 pa-
Los otros microorganismos que se encontraron fuesiantes sélo 6 lo refirieron, lo que sugeriria que

ron en orden decreciente: 43 (44%) ¢dardnerella
vaginalisincrementada en nimero, 16 (16%) con
Escherichia coli 12 (12%) corCandida albicans9
(9%) conTrichomonas vaginalis6 (6%) con El flujo vaginal y los sintomas asociados tales como
Mobiluncus 3 (3%) corStaphylococcus aureu3 (3%)  prurito vulvar y mal olor son motivo de consulta
con Staphylococcus saprophyticug una (1%) con ginecoldgica frecuente, especialmente en mujeres en
Kluyvera En varios casos hubo presencia de diferenedad fértil, siendo la vaginosis bacteriana una de las
tes patégenos a la vez. principales causas. En esta infeccion la flora normal de
lactobacilos es sustituida por concentraciones relativa-
No huboEnterococcusesistente a la Penicilinani qjente elevadas de gérmenes, principalmente
a Teicoplanina, el 2,6% fueron resistentes &gardnerella vaginalig>®). En 43 muestras (44%) de
Vancomicina, el 5,3% fueron resistentes apacientes encontram@ardnerella vaginalisal como
Ciprofloxacina, el 14,3% a Gentamicina (alta concenyg refieren otros autore&¥), es decir que la patologia
tracién), el 18,4% a Ampicilina, el 18,4% al gue mas frecuentemente presentaron nuestras pacien-

Cotrimoxazol, el 22,9% a Estreptomicina (alta concenges fye vaginosis bacteriana g@ardnerella vaginalis
tracion), el 23,7% a Cloranfenicol, el 23,7% a la

Eritromicina, el 31,6% a Rifampicina, el 34,2% a Pese a qu&ardnerella vaginaliees considerado
Nitrofurantoinay el 60,5% a Doxiciclina. como un patégeno de transmision sexual, su hallaz-

En 38 (39%) pacientes se aifldterococcusque

Enterococcuso llega a la vagina por las relaciones
sexuales ano — vaginales.
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3) Guevara D, Guevara G, Valencia E, Alcala H, Guevara GJ.

En el 39% de las secreciones vaginales estudiadas '\Eﬂr;tgrfgg?:l;%a(rl)lgzr‘;glga del trabajo microbiologico. An Fac
se logro ais_I,aEnteroc?occ,:usaunque siempre en baja 4)I Moreno A,’Diaz J, Luzén P, Batista NEvaluacion de un mé-
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