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Significado Clinico de la Presencia de
Enterococcus en Secrecion Vaginal
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RESUMEN

OBIJETIVOS: Determinar si la presencia de Enterococcus se 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 selecciond 98 pacientes que acudieron a consulta externa ginecoldgica con
flujo vaginal, en las cuales se buscé tanto la presencia de leucocitos como aislamiento para
Enrerococcus y otros microorganismos. RESULTADOS: En ¢l 39% de las pacientes se aislé
Enterococcus, principalmente E. faecalis. Gardnerella vaginalis fue identificada en el 44% de las
pacientes. No se encontr¢ relacién entre la presencia de Enterococcus y signos de patogenicidad, ni
conrelaciones sexuales contranatura. No hubo Enrerococcus resistente a la Penicilina. CONCLU-
STIONES: Enterococcus no ejerceria acccidon patégena en las pacientes estudiadas, aun cuando ocu-
pd el segundo Jugar en frecuencia entre Jas pacientes con flujo vaginal, luego de Gardnerella vaginalis.
No hubo resistencia in vitro a la penicilina en las 38 cepas estudiadas.

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

CLINICAL SIGNIFICANCE OF Enterococcus PRESENCE IN VAGINAL DISCHARGE
SUMMARY

OBJECTIVES: To determine if presence of Enrerococcus is related 1o 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: Enterococcus species, mainly E. faecalis werce isolated from 39% of patients. Gardnerella
vaginalis was identified in 44% of patients. Presence of enterococcus was associated with neither
pathogeny nor anal intercourse. There was no penicillin-resistant Enterococcus strain.
CONCLUSIONS: In the studied VD patients Enterococcus would not exert pathogenic activity,
and was ranked 2th in frecuency after G. vaginalis. There was no in vitro penicillin-resistance
among the 38 strains studied.
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INTRODUCCION

La mayoria de las especies de Enterococcus son
miembros importantes de la flora normal del tracto in-
testinal y son ademads consideradas miembros de la flora
normal del tracto genital femenino; sin embargo, mu-
chos de estos microorganismos han sido considerados
patégenos oportunistas en la vaginosis bacteriana, es-
pecialmente Enterococcus faecalis ().

En los dltimos afios se ha desarrollado un interés
creciente por el genero Enterococcus, debido a la ma-
yor incidencia de infecciones hospitalarias graves que
provoca, asi como a la adquisicién de resistencia con-
tra diversos agentes antimicrobianos (?). En los repor-
tes microbiolégicos rutinarios, la mayoria de los aisla-
mientos de Enrerococcus provienen de muestras de se-
crecion vaginal (3).

Con el propdsito de contribuir en el
esclararecimiento del papel que desempefia el
Enterococcus en la vagina de la mujer, el presente es-
tudio tiene por objetivo determinar si su presencia se
asocia a flujo vaginal patoldgico, as{ como su frecuen-
cia en los flujos vaginales y los niveles de resistencia
alcanzados por este patégeno frente a Ilos
antimicrobianos.

MATERIALES Y METODOS

Del 12 de agosto al 13 de diciembre de 1997 se se-
lecciond 98 pacientes que acudieron a los consultorios
externos de ginecologia del Hospital Nacional Arzo-
bispo Loayza, las cuales consultaban por flujo vaginal
y no habfan recibido tratamiento antimicrobiano por
via oral o vaginal en los tltimos 7 dias.

Ademas de los datos de filiacién se anotd en la ficha
confeccionada previamente, los sintomas y signos aso-
ciados al flujo.

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 contenfa 1 ml de
suero fisioldgico. Un segundo hisopo fue colocado en
un medio de transporte Stuart (Laboratorios Linsan,
Chile).

Las muestras fueron transportadas el mismo dia al
Instituto de Medicina Tropical “Daniel A. Carriéon” en
donde se procedié al estudio microbiolégico que con-
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sistid en el examen microscdpico en fresco a partir de
la suspensién en suero fisiolégico y la coloracién de
Gram y de Azul de Metileno a los frotises realizados.
Con el hisopo en el medio de transporte se procedié a
los cultivos en Agar Columbia-Chocolate, Agar Colum-
bia-sangre de carpero, Agar Columbia-sangre humana,
Agar MacConkey, Agar Manitol Salado, Agar
Sabouraud Glucosado con Cloranfenicol y Caldo Se-
lectivo para Streptococcus.

Para la bdsqueda especifica de Enterococcus, des-
pués de 24 horas de incubacién a 37°C, se resembré
una asada del Caldo selectivo para Srreptococcis con
6,5% de NaCl. Si Streptococcus desarrollaba en este
caldo se hacia una coloracidon de Gram para confirmar
la presencia de cocos ovalados en cadena; luego se
resembraba en Agar Columbia-sangre de carnero para
su purificacién y luego se realizaron las pruebas dife-
renciales con Manitol, Sorbitol, Arabinosa, Rafinosa,
Sacarosa y Agar Trypticasa soya con tellurito de potasto
al 0,04%. Posteriormente se reconfirmaron las cepas
con la prueba de PYR-A-Enterococcus (Britania, Ar-
gentina) (*) que se basa en la capacidad de los Enteroco-
ccus de hidrolizar la pirrolidonil-beta-naftilamida en
menos de 30 minutos, liberdndose el grupo pirrdlico
que se determina con el reactivo revelador (N-N-
dimetil-amino-cinamaldehido).

Los cultivos positivos para Enterococcus fueron so-
metidos a sendos antibiogramas por el método de disco-
difusién estandarizado (Bauer, Kirby y col.), para los
siguientes antimicrobianos: ampicilina, penicilina,
ciprofloxacina, cloranfenicol, eritromicina, doxiciclina,
nitrofurantoina, rifampicina, cotrimoxazol, teicoplanina,
vancomicina, estreptomicina (de alta concentracion:
300ug por disco) y gentamicina (de alta concentracion:
[20ug por disco) (Britania, Argentina).

El estudio microbiologico también incluyé el aisla-
miento de otros microorganismos con los métodos con-
vencionales.

RESULTADOS

En un periodo de 4 meses se selecciond 98 pacien-
tes que consultaron por flujo vaginal. La edad de las
pacientes varié entre 18 y 52 anos de edad y la mayor
parte provenia de diferentes distritos de Lima. Hubo
tres gestantes en el estudio.
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Todas las pacientes, excepto una, manifestaron flu-
jo vaginal como motivo principal de consulta. Prurito
vaginal manifestaron 55 (56%), ardor en los genitales
45 (46%), dispareumia 40 (41%), mal olor 38 (39%).
Tuvieron relaciones sexuales estando con la menstrua-

cion 30 pacientes (31%), refirieron relaciones

contranatura 28 (29%) y tenian dispositivo intrauteri-
no 16 (16%).

Treinta y tres pacientes tuvieron significativa pre-
sencia de leucocitos en la secrecion vaginal, en § de
las cuales no se aislé ningin germen patégeno.

En 38 (39%) pacientes se aisld Enterococcus, que
dio Juego la prueba de PYR positiva. Enterococcus
faecalis fue aislado en 30 de estas pacientes (79%),
E. durans en 4 (11%)y E. avium en una paciente. Hubo
tres muestras en las que se identificé Enterococcus
pero no se pudo definir [a especie. De las 38 pacien-
tes, 29 tuvieron un aislamiento de Enterococcus acom-
panado de otras bacterias, principalmente Gardnerella
vaginalis. En 8 pacientes se aislé Enrerococcus con nu-
merosos Lactobacillus (Bacilos de Doderlein) no iden-
tificandose ningin otro patégeno asociado. Una pacien-
te tuvo un cultivo positivo para Enterococcus con
Streptococcus no hemolitico asociado. En ninguno de
estos casos se encontrd presencia significativa de
leucocitos. Sélo tres de estas pacientes refirieron rela-
ciones sexuales contranatura, y del total 38 pacientes
con Enterococcus, s6lo seis.

Los otros microorganismos que se encontraron fue-
ron en orden decreciente: 43 (44%) con Gardnerella
vaginalis incrementada en nimero, 16 (16%) con
Escherichia coli, 12 (12%) con Candida albicans, 9
(9%) con Trichomonas vaginalis, 6 (6%) con
Mobiluncus, 3 (3%) con Staphylococcus aureus, 3 (3%)
con Sraphylococcus saprophyticus, y una (1%) con
Kluyvera. En varios casos hubo presencia de diferen-
tes patdégenos a la vez.

No hubo Enrerococcus resistente a la Penicilina ni
a Teicoplanina, el 2.6% fueron resistentes a
Vancomicina, el 5,3% fueron resistentes a
Ciprofloxacina, el 14,3% a Gentamicina (alta concen-
tracién), el 18,4% a Ampicilina, ¢l 18,4% al
Cotrimoxazol, el 22,9% a Estreptomicina (alta concen-
tracidon), el 23,7% a Cloranfenicol, el 23,7% a la
Eritromicina, el 31,6% a Rifampicina, el 34,2% a
Nitrofurantoina y el 60,5% a Doxiciclina.

225

Vol. 61. N° 3 - 2000

DISCUSION

Enterococcus es miembro de la flora normal del in-
testino y del aparato genital femenino aunque en esta
altima regién es considerado como patégeno oporti-
nista ().

Los signos y sintomas que refirieron los pacientes
no se pueden atribuirr a ningiin patégeno porque en la
mayoria de los casos hubo combinacién de Jos mismos.

En los casos de Enterococcus aislados en 38 pacien-
tes, éstos siempre se obtuvieron en el medio de enri-
quecimiento para Streprococcus y en ningln caso se ais-
[6 de la siembra directa, lo cual refleja su presencia en
pequeno nimero. La mayoria de los Enterococcus aisla-
dos fueron E. faecalis. En 29 de los casos se les aislé
conjuntamente con otras bacterias patdgenas, principal-
mente Gardnerella vaginalis, por lo que no se puede
afirmar que Enterococcus estaba ejerciendo algan papel
como patégeno.

En 8 pacientes Enierococcus estuvo acompainado del
principal representante de la flora normal vaginatl,
Lactobacillus, en una cantidad significativa, lo cual
podria 1indicar que el pH de esas vaginas era 4cido,
medio que fue bien tolerado por el Enrerococcus. En
ninguno de estos casos hubo presencia significativa de
leucocitos, lo cual orienta a pensar que Enterococcus
no estaba ejerciendo accidn patdgena. De estas 8 pa-
cientes con Enrerococcus so6lo, 3 refirieron relaciones
sexuales contranatura mientras que del total de 38 pa-
cientes sélo 6 lo refirieron, lo que sugeriria que
Enterococcus no llega a la vagina por las relaciones
sexuales ano — vaginales.

El flujo vaginal y los sintomas asociados tales como
prurito vutvar y mal olor son motivo de consulta
ginecoldgica frecuente, especialmente en mujeres en
edad fériil, siendo la vaginosis bacteriana una de las
principales causas. En esta infeccidn la flora normal de
lactobacilos es sustituida por concentraciones relativa-
mente elevadas de gérmenes, principalmente
Gardnerella vaginalis (>%). En 43 muestras (44%) de
pacientes encontramos Gardnerella vaginulis tal como
lo refieren otros autores (™'3), es decir que la patologia
que mds frecuentemente presentaron nuestras pacien-
tes fue vaginosis bacteriana por Gardnerella vaginalis.

Pese a que Gardnerella vaginalis es considerado
como un patégeno de transmisién sexual, su hallaz-
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go no siempre se relaciona al factor de actividad
sexual (). La coloracién de Gram es el método de
eleccién para el diagndstico de vaginosis bacteriana
basado en los factores de rapidez, reproducibilidad y
bajo costo (31517,

En el 39% de las secreciones vaginales estudiadas
se logré aislar Enterococcus, aunque siempre en baja
concentracién y en ningin caso como responsable del
flujo vaginal, por lo que no es patégeno vaginal y no
llega a ella por relaciones sexuales ano — vaginales.

La presencia de leucocitos en los flujos vaginales
de ocho pacientes sin la evidencia de otro patdgeno aso-
ciado, sugerirfa a Chlamydia trachomatis como agente
etiolégico.

CONCLUSIONES

- Enterococcus no ejerceria acecién patégena en las
pacientes estudiadas.

- Enterococcus ocup6 el segundo lugar en frecuencia
en las pacientes con flujo vaginal, luego de
Gardnerella vaginalis.

- No huboresistencia in vitro a la penicilina en las 38
cepas estudiadas.
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