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Durante mi tiempe de servicio en el Laboratorio Bacterioldgico del Instituto
Materno-Infantil Carit, pude darme cuenta de la alta incidencia de Tricbomeiar
vaginalis y blastosporados, asi como del escase niimero de infecciones por Neissersa,
en pacientes embarazadas padeciendo de vaginitis. :

Comprendiendo el peco valor que en nuestro medio se ha dade a dichas
infecciones, decidi emprender un estudio sobie ctiologia de vaginitis durante el
embarazo, excluyendo las infecciones causadas por Nezssesia.

Son cuatro los factores que intervienen en la normalidad y estado infeccioso
de Ja vagina humana: a) nimero de capas epiteliales; b) contenide de glucdgeno
de la mucosa; ¢) acidez, vy d) flora bacteriana. '

El epitelio vaginal se encuentra en continua regeneraciéa y cubierto por una
secrecidn dcida normal. Su proceso rcgenerativo asume la mayor intensidad du-
rante la pubertad con la iniciacién de las infiuencias hormonales cviricas, estado
que normalmente se mantiene hasta el climaterio en que ocurre su degeneracidn.
Esta mucosa en estado normal es muy rica en glucdgeno, acentuindose su conte-
nido durante la madurez sexual. (7).

Se ha demostrado que cuando la estrina esta presente en la mucosa vaginal,
ésta esté formada de muchas capas ricas ep glucdgeno. En ausencia de estrina,
durznte la nifiez o Ja menopausia, la mucosa vaginal contiene pocas capas de glu-
cégeno v mantiene una reaccion alcalina o neutra. (5).

( *) “Trabajo realizado en el Laboratorio Bacterioldgico del Instituto Materno-Infantil
Carit y en el Laboratorio Clinico de la Seccién de Microbiologia de la Universidad

Nacional. .
(*%) Sub-Jefe del Laboratorio Bacteriolgico Central de ln Caja Costarricense del Seguro

Secial,
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El glucégeno de la mucosa vaginal es convertido en azicares simples y pos-
teriormente en 4acido lictico, el que constituye la principal causa de la acidez vagi-
nal normal. Generalmente se acepta al lactobacilo de Déoderlein como causante
de esta transformacion. Otros autores consideran el acido lictico formado como
producto de enzimas presentes en la vagina y, finalmente, otros consideran la
accién conjunta de lactobacilos y enzimas, en las que intervienen ademés otras bac-
terias en el desdoblamiento de carbohidratos. (7).

Se considera como flora vaginal normal al bacilo descubierto por Déderlein
en 1894 (clasificado en el Bergey's Manual of Determinative Bacteriology como
Bacillus vaginae). Este organismo aparece en la vagina de infantes poco antes
del nacimiento, pero poco tiempo después es reemplazado por una flora de estafi-
lococos, estreptococos y bacilos coliformes. Dicha flora bacteriana persiste hasta
la pubertad, época en que, debido a las secreciones oviéricas, se le facilita su medio
y aparece nuevamente, manteniéndose entonces siempre que estén presentcs los
otros factores mencionados. Asi pues, el lactobacilo de Déderlein crea un meca-
nismo de defensa contra las infecciones vaginales humanas. In vitro, E. coli, Neis-
seria, Streptococcus, Staphylococcus, Trichomonas y otros microorganismos no cre-
cen en medios similares al vaginal (pH 4.0 —4.5). (7).

De esa manera, cualquier anormalidad en alguno de los cuatro factores
que colaboran en la defensa es suficiente para crear susceptibilidad a invasiones
vaginales, declarindose el estado infeccioso cuando hay evidencia dc “hipoacidez”,
“hipo-glucégeno”, "hipo-Déderlein” o “hipoepitelio”. (7).

MATERIAL Y METODO

Se procedié a la toma de frotis vaginales de 300 pacientes embarazadas, que
visitaban por primera vez la Consulta Prenatal del Instituto-Materao Infantil Carit.
Las pacientes embarazadas fueron todas de oficios domésticos con excepci’n
de tres que eran costureras, habitantes tanto de la ciudad de San José como de
los cantones vecinos. Los tiempos de embarazo fluctuaron de uno a nueve meses.
El plan general que se siguié fué el siguiente:

Toma de la muestra y observacién de caracteres vaginaies.

Investigacién de Trichomonas vaginalis.

Siembra para investigacion de organismos del género Candida,
Aislamiento de la flora bacteriana por plateos sobre medio base para
agar sangre. ,

S. Determinacién del pH de la muestra.

6. Determinacién del contenido de glucégeno de la muesira.

7. Examen microscopico de la muestra, utilizando la coloracién de Gram.

B -

{. TOMA DE LA MUESTRA Y OBSERVACION DE CARACTERES VAGINALES:

El material vaginal se obtuvo frotando las paredes vaginales por medio de
torundas estériles en nimero de dos para cada paciente: una de ellas en seco y
I otra humedecida en solucién salina al 0.9 % para la investigacién de T. vagi-
salis. Se tom6 nota de los caracteres vaginales.
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2. INVESTIGACION DE TRICHOMONAS VAGINALIS:

Se efectué por examen microscpico a fresco suspendiendo la muestra en
solucién de cloruro de sodio al 0.9 % a pH neutro (para la Investigacién a la
vez del grado de acidez).

3. SIEMBRA PARA INVESTIGACION DE ORGANISMOS DE GENERO CANDIDA:

Para aislar estos organismos se hizo siembra directamente con la torunda
en el medio de agua de coco descrito por Picapo (8) y de caracteristicas muy
similares al descrito por Raulin, pero modificado a un pH alrededor de 3, ya
que los microorganismos presentes en la vagina humana, en especial los del género
Micrococens, son capaces de crecer a un pH muy bajo. (3-3.5). Comprobada la
presencia de blastosporados, se hizo siembra por plateo sobre el medio de agar
agua de coco de Picapo (8), con un pH 4.5, haciendo luego trasplantes de colo-
nias tipicas a medio de Sabouraud maltosado. La temperatura de incubacién en
todos los medios mencionados fué la ambiente.

La identificacién especifica se hizo en la siguiente forma:

a) Produccién de ascosporas:
Utilizando el medio de zanahoria y bisqueda de éstas al cabo de uno y dos
meses por medio de la coloracién de Kufferath.

b) Pruebas de fermentacién:
Utilizando el método del zimograma de Guerra: Solucién de agua pepto-
nada al 1 %% y azdcares al 2 9 sellando por medio de parafina. Ios azdcares pro-
bados fueron los siguientes: glucosa, maltosa, lactosa y sacarosa.

¢) Utilizacién de substancias azucaradas:
Utilizando el método auxanogrifico (6) en la siguiente forma para el
medio base:

fosfato mono-potisico .. .. .. .. .. .. .. 100 mgms.
sulfato de magaesio .. .. .. .. .. .. .. .. S0 mgms.
gelosa no lavada .. .. . ..ol 2 gms.
agua destilada .. .. .. . .. . . . . . 100 cc

Los aztcares probados fueron: glucosa, maltosa, lactosa y sacarosa.

4. AISLAMIENTO DE LA FLORA BACTERIANA POR PLANTEOS SOEBRE MEDIO
BASE PARA AGAR SANGRE:

El medio base para agar sangre, es recomendado para el crecimiento de la
mayoria de los microorganismos (3). Las siembras se efectuaron por estrias direc-
tamente con la torunda. La incubacién a 37°C fué realizada en condiciones aerobias.

Seleccionadas las colonias y sembradas e¢n caldo nutritivo, con previa obser-
vacién de morfelogia, se procedié a la identificacién especifica, siguiendo las
claves dadas por la sexta edicién del Bergey’'s Manual of Determinative Bacte-
riology (1) y la descripcion de la tribu Mimeae de GEOrRGF G. DE Borp (2).

No se identific6 la Mima polymorpha var. oxidans por haber obtenido las
llaves de clasificacion, ya cuando el trabajo se encontraba muy avanzado.



4 REVISTA DE BIOLOGIA TROPICAL

5. DETERMINACION DEL pH DE LA MUESTRA:

Para ello se hizo uso del indicador universal de Bogen (4) suspendiendo
la muestra en solucién de cloruro de sodio al 0.9 % con un pH neutro (pH 7).

6. DETERMINACION DEL CONTENIDO DE GLUCOGENO DE LA MUESTRA:

Su determinacién se hizo suspendiendo parte del contenido de la muestra
en solucion de lugol doble, con posterior examen microscopico para observar la
coloracién tomada por las células epiteliales.

7. EXAMEN MICROSCOPICO DE LA MUESTRA UTILIZANDO
LA COLORACION DE GRAM:

Se hizo uso de la coloracion de Gram y se investigd presencia y ntimero
de leucocitos, células epiteliales, lactobacilos de Ddoderlein y demis flora bac-
teriana existente.

RESULTADOS OBTENIDOS:

De acuerdo a los tesultados obtenidos se han dividido las pacientes cstu-
diadas en los siguientes grupos:

1. Pacientes normales.
2. Pacientes con infecciones leves sin vaginitis,
3. Pacientes con infecciones graves y vaginitis.

a) Infeccién por Trichomonas vaginalis.

b) Infeccion por Candida albicars.

c) Infeccion mixta por Tiichomonas vaginalis y Candida albicans.
d) Infeccidn por Escherichia coli.

4. Vaginitis no determinadas (Tabla I).

1. PACIENTES NORMALES:

De las 300 pacientes embarazadas estudiadas, 94 de ellas pueden conside-
rarse normales, ya que no presentaron disturbios vaginales. El pH fné de
4 y habia abundante contenido de glucégeno en su mucosa lo mismo que de lac-
tobacilos de Dddetlein.

Por medio de los cultivos efectuados se islaron ademds los siguientes micro-
organismos:

Micrococcns epidermidis .. .. . .o . . . .. 3l
Micrococens flavus .. o o e e B
Micrococcus candidus .. .. oo wi e e 2
Micrococcus aurd@ntiacits .. .. . o e o oo i D

Micrococcus epidermidis, no patdgeno, tiene como habitat normal la piel
y las membranas mucosas y es capaz de crecer a la acidez menciopada. Su aisla-
miento puede deberse también a su presencia en las paredes vulvases, que conta-
mina la torunda al momento de la toma de muestra,
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cbpico de preparaciéon coloreada al Gram y en la paciente que lo presentd se
aisl6 también Candida krusei, organismo que se encuentra frecuentemente en la
piel y membranas mucosas y es considerado como no patégeno.

En los demis casos de C. krusei de las pacientes de este grups, el pH fué 4.5
y se acompaiié de Micrococcus.

Los Streptococcus sp. aislados no son hemoliticos. Sus caracteres no coinci-
dieron con las llaves principales dadas por el Bergey’s Manual of Determinative
Bacteriology. (1).

En una de las pacientes en que se aislo Mima polymorpha, ésta aparecié al
examen microscopico de la secrecién coloreada con Gram, como un coco-bacilo
Gram negativo intracelular.

No se encontré ninguna relacién en cuanto a meses de embarazo.

3. PACIENTES CON INFECCIONES GRAVES Y VAGINITIS:

a) INFECCION POR TRICHOMONAS VAGINALIS

Setenta y tres pacientes (24.3 %) (Tablas I y II) presentaron este proto-
zoario sin asociacién a ningln otro organismc considerado como patégeno. Die-
ciséis pacientes que presentaron 1'. waginalis acompafiada de C. albicans, son con-
sideradas por aparte. (Tabla II).

De las 73 pacientes, 69 presentaron un flujo abundante, acempaiiindose de
vaginitis y asociado muy frecuentemente de enrojecimiento de ia mucosa y de
prarito vulvar.

Las 4 restantes no presentaron flujo y manifiestan no tenerlo. Tampoco- pre-
sentan anormalidades vaginales. El pH es 4.5 para tres y pH 5 para la restante.
El contenido de glucégeno es abundante en dos de ellas. Los leacocitos son esca-
sos y se aislan de ellas Herella vaginicola y Mima polymorpha. Se observan lac-
tobacilos de Déderlein en dos.

En las 69 pacientes con vaginitis, todas presentan flujo que va de escaso 2
abundante, prevaleciendo el color amarillo. Una de ellas tiene ademds ulcera-
ciones en las paredes vaginales.

Dicha infeccién se presenta por igual en todos los meses de embarazo. No
se observa ninguna relacién a edad, pero si su mayor frecuenciz en multiparas
que en primiparas.

El pH fluctta de 4.5 a 6 (Tabla III). El contenido de glucfigeno es escaso
en la mayoria.

El flujo presenta un nimero alto de leucocitos y se aislan los siguientes mi-
croorganismos aerobios asociados con la infeccién:

Micrococcus epidermidis .. .. .. .. . . . .. .. 42
Micrococcus anrantincus .. .. .. .o v v o o w33
Micrococcus flavus .. o o oo e e 17
Micrococcus candidus ... o o o wi o e e o A1

MICTOCOCCHS 5P e i e e e e o e v o i o w3
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Streptococens $p. ..o ol i e e 5
Mima polymorpha .. .. .. .. .. . 22
Herella vaginicola ... ... .. .. .. . .. ... 33
Colloides anoxydana ... .. .. .. oo i 1
Organismos difteroides .. .. .. .. « . o . 1
Candida krusei .. .. .. .. . o i 2

Sélo 29 de las 73 pacientes (39.5 %) presentaron T. waginaiis en su orina,
lo que revela el poco valor diagnéstico de dicho examen para este fin.

En relacién a las amenazas de aborto y aborto que se ha atribuido a este
organismo, hemos controlado en la mayoria de las gestantes el curso del em-
barazo hasta el parto.

De 79 pacientes controladas (incluyendo infeccién mixta por T. waginalis
y C. albicans) 7 presentaron amenaza de aborto, de las cuales abortaron sola-
mente dos, sin que se pudiera excluir otras causas del mismo.

b) INFECCION POR CANDIDA ALBICANS:

La mujer embarazada, con su mayor contenido de glucdgeno vuginal, se hace
susceptible a la infeccién por blastosporados.

Se encontré un total de 24 pacientes (8 %) parasitadas per Candida albi-
cans (Tabla II). En otro grupo se mencionan 16 pacientes con T. wvaginalis y
C. albicans en infeccién mixta (Tabla II).

De las 24 pacientes, 18 presentaron inflamacién vaginal, acompafiindose
de flujo viscoso, generalmente amarillo y en poca cantidad, prurito vulvar y enro-
jecimiento de la mucosa.

Las 6 restantes no presentaron inflamacién pero si sufrian de un prurita
vulvar intenso, enrojecimiento de la mucosa y flujo viscoso.

El pH encontrado en las infecciones por C. albicans fluctia entre 4 y 7,
predominando el pH 4, que es considerado como normal, pero dcbido a que estos
organismos prefieren medios dcidos y abundantes en glucégeno, cualidades que
les brinda el embarazo, encontramos en la mitad de los casos wz: pH 4 y glu-
cégeno abundante, acompaiiindose ademis en 4 de ellas de lactobacilos de Déder-
lein. (Tabla III). El pH encontrado en las 12 restantes se distribuy6 entre 4.3
y 7 con un contenido de glucégeno menor. (Tabla III).

La mayoria de las infecciones por este organismo fueron enccntradas des-
pués del quinto mes de embarazo.

Se aislaron ademds los siguientes microorganismos aerobios, la mayoria de
ellos correspondiendo a un pH superior a 4.5:

Micrococcus epidermidis .. .. . o o i e w21

Micrococcns aurantiacus .. .. .. .. o o oowr w5
Micrococcus flavas . . o o o i e e 8
Micrococess Sp. v v i e e e B
Mima polymorpha . . o v o i s e i 6
Herella vaginicola .. .. o o v e oo e e 10

Colloides anoxydans .. . .. .o v o v o v v oo 3
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espermatozoos en todas las cinco, con lo que existe la posibilidad de que sea ua
tipo de vaginitis mecdnica y transitoria causada por traumatismo durante el coito.
Los otros organismos bacterianos encontrados fueron:

Micrococens epidermidis . .. v v L
Hevella vaginicola .. . o o e i o e

Presentan un flujo escaso, enrojecimiento de la mucosa y una de ellas masni-
fiesta tener prurito vulvar.

B) Compuesto también de 5 pacientes que presentan inflamacidn vaginal,
acompafiada de flujo amarillo y abundante en cuatro y blanco y cscaso en la res-
tante. Solamente una presenta prurito vulvar y enrojecimiento de la mucosa.

Tres de ellas padecen de prolapso de la matriz y dos de virices vaginales,
causas que posiblemente originan la vaginitis.

Los organismos aislados en este grupo de pacientes fueron algunos Micro-
coccus considerados como saprofiticos y organismos de la tribu Mimez. El pH
es normal en todas ellas lo mismo que la cantidad de glucégeno.

C) Grupo compuesto por las 22 pacientes restantes, que presentan vagi-
nitis acumpafiada de flujo abundante o en poca cantidad, manifestindose prurito
vulvar y enrojecimiento de la mucosa.

El pH es normal con excepcién de dos cuyo pH es 4.5. El contenido de
glucégeno es abundante. Los organismos bacterianos no difieren de los de los
otros grupos, predominando entre ellos M. epidermidii y Herella vaginicola. En
dos de ellas se aisla M. awrantiacus, y se observa lactobacilos de Déderlein en ocho.

La cantidad de leucocitos es escasa y la orina es normal en todas ellas.

Existe la posibilidad de que este grupo presente un tipo de vaginitis deno-
minado no infeccioso, o sea causado por alguna anormalidad funcional no rcla-
cionada a parisitos, o bien, en algunas de ellas, por accién de substancias quimi-
cas usadas como medicamentos o antisépticos.

Tasra 1

CLASIFICACION DE PACIENTES

Grupo Numero de casos %
NOIMA2IES e v e et et oo e e e e o 94 31.33
Infecciones leves .. .. .. coco v s e 60 20.0

Infecciones graves .. ... .. .. . 114 38.0

Vaginitis no determinadas ... .. .. .. - 32 10.66

s e - - s
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TaBLA 11

CLASIFICACION DE INFECCIONES GRAVES ASOCIADAS
O NO A VAGINITIS

VAGINITIS NO VAGINITIS TOTAL
Agente o Agentes |N.casos %o N. casos % N. casos %
T. vagindlis.. .. .. .| 69 23 4 1.33 73 24.3
C. albicans ... .. .. ..| 24 8 0 0 24 8
C. albicans y
T. vaginalis .. .. .| 16 5.33 0 0 16 5.33
E. coli...uu. 1 0.33 0 0 1 0.33
Tasra III
RELACION DEL pH CON LOS ORGANISMOS ENCONTRADOS
- '(")';{GANISMOS = U —
3 4 5 6 7
; : i .t .. ; . 1
T. vagindlis . o . . .. 1| ﬂm]ggg [’"ﬂﬂﬂﬂﬁﬁﬁmm l
. I |
C. albicans . e e o e lﬂﬂﬂ|‘ﬂFEF|H||||ﬂﬂHﬂﬂﬂﬂ||ﬂ||.|||||ﬂﬂﬂE A AN
bt e IR |
E.coli .o e e o . mmﬂﬁ i
Streptocozcaus ... .. wn . w‘mﬂﬂﬂqﬂﬂﬁmml
Micrococcus . .. .. - .. ‘||IJ ||l|HﬂEEE1Ihllﬂﬂlslﬂﬂﬁﬂﬁﬁﬂﬂﬂﬂllﬂml}lﬂlﬂﬂﬂm Fﬁu
Tribu Mime .. .. .. .. Eﬂﬂﬂﬂl|!|||l|ﬂi]§ﬁﬂﬂﬁﬁﬂ\lﬂ|ﬂl|ﬂlﬂlﬁﬂﬁﬂﬂﬂ HALE
Lactobacilos ... . w v OO
==
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TaBLA IV
TOTAL DE ORGANISMOS ENCONTRADOS (a)

ORGANISMOS NUMERO CASOS %%
T, 0aindlts & woctie foiom i on o i 89 29.66
Candidsg albicans .. ety ssifiss T 40 13.33
Candida krusei .. I 6 2.0
Micrococcus epzdermzdz: . 129 43.0
Micrococcus anrantiacus ... .. .. ... .. .. 69 23,0
Micrococcus flavus .. .. .. oo o 54 18.0
Micrococcus candzdzu e 24 8.0
MEcrococcsts Sp. v e wo vt ve v e e 15 5.0
Gaffkia tetmgena e 1 0.33
Sarcina lutea ... .. . oo o e 2 0.66
Streptococcus J‘P e — 7 2.33
Lactobacilos de Déderlein (b) 128 42.66
Difteroides (b) . e 2 0.66
Escherichia coli ... .. .. T, 1 0.33
Miimna Polymorpba (c) e 55 18.33
Herella vaginicola ... .. .. .o oo .o 131 43.66
Colloides anoxydamz e e e 8 2.66

2) Segun se describe en material y métodn.
b) Clasificaciébn por morfologia al examen directo.
c) No se efectud diferenciacién para Mima polymorpha var. oxidans.

CONCLUSIONES

Queda demostrado, al menos durante el embarazo, la importancia de infeccio-
nes de tipo no gonorreico, tales como aquellas causadas por T. vaginalis, C. al-
bicans y Escherichia coli.

A pesar de encontrar cuatro pacientes aparentemente normales con T. vagi-
nalis, insistimos en la patogenicidad de este protozoario, dados los ensayos reali-
zados por algunos investigadores y la curacién cuando se elimina el parisito. Su
presencia en dichas pacientes puede ser el estado inicial de infecci6n.

La infeccién por C. albicans esti frecuentemente acompafiada de infeccién
por T. vaginalis, encontrindose sintomas mis marcados en este grupo de pacien-
tes. No se encontr ninguna cepa de Candida stellatoidea, tan frecuentemente
citada en la literatura como saprofitica de la vagina humana.

Algunos organismos del género Micrococcus son capaces de crecer a un pH
de 4, encontrindoseles acompafiados de lactobacilos de Déderlein. Concordamos
con la posibilidad de darle papel patégeno a algunas cepas de Mitrococcus anran-
tiacus, organismo encontrado frecuentemente en disturbios vaginales leves y como
acompafiante de otras infecciones.

Las frecuentes formas bacilares y coco-bacilares Gram negativas observadas
& examen microscopico de la muestra con esa coloracién, se demuestra que pers
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tenccen a la tribu Mimew. Estos organismos, poco estudiados en nuestro medio,
son encontrados tanto e¢n vaginas normales como en vaginitis.

Estamos de acuerdo en la posibilidad de que algunas cepas de la tribu
Mimez sean patégenas.

La tribu Mimee puede confundirse con Neisseria, dada la forma coco-baci-
lar Gram negativa de sus representantes, su presencia intracelular y por li pro-
piedad de Mima polymorpha var. oxidans de dar reaccién positiva con dimetil-
p-fenil diamina.

Hemos aislado como organismos normales y saprofiticos en las infecciones
vaginales humanas Candida krusei, M. epidermidis, M. aurantiacus, M. flavus,
M. candidus, Gaffkya tetragena, Sarcina lutea, Streptococcus sp., Mima poly-
morpha, Herella vaginicola, Colloides anoxydana y difteroide:s. (Tabla IV).

RESUMEN

A fin de determinar la importancia de infecciones vaginales de tipo no
gonorreico en nuestra embarazada, se tomaron muestras a 300 pacientes y se efec-
tuaron las siguientes pruebas de rutina a cada una de ellas: presencia de Tricko-
monas vaginalis por examen del material a fresco, flora bacteriana por plateos
sobre medio base para agar sangre, siembra y aislamiento de organismos del gé-
nero Capdida con posterior identificacion especifica utilizando los métodos del
auxanograma y zimograma, determinacién del pH por medio dei indicador dc
Bogen, contenido de glucgeno de la mucosa utilizando lugol a fresco y examen
microscopico de la muestra utilizando la coloracién de Gram.

Las pacientes fueron divididas en los siguientes grupos: normales; con in-
fecciones leves sin vaginitis; con infecciones graves acompaiiindose de vagini-
tis, incluyendo en este grupo infecciones por T'. vaginalis, C. albicans y Escher:-
chia coli. Un Gltimo grupo comprendié las que presentaban vaginitis no deter-
minadas y de tipo no infeccioso, entre las que se cuentan algunas por causas
traumdticas y otras posiblemente por disturbios funcionales.

Se encontré un total de 89 pacientes (29.66 %) con Trichomonas vagi-
nalis, en 16 de las cuales éstas se acompafiaron de Candida albicans y en 4 de las
cuales las infecciones no se relacionaron a vaginitis ni anormalidades, suponién-
dose se trate de estados iniciales de infeccién.

Cuarenta pacientes (13.33 %) presentaron Candida albicans, 16 de las cua-
les tenian también T. vaginalis.

Una paciente mostré vaginitis causada por Escherichia coli.

Las pacientes presentaron Candida krusei en el 2 9 de los casos, pero no
se encontré ninguna cepa de Candida ste atoidea.

Se determinG como flora bacteriana normal y saprofitica a M. epidermidis,
M. aurantiacus, M. flavus, M. candidus, Micrococcus sp., Gaffkya tetragena, Sar-
cina lutea, Streptococcus. sp., Mima polymorpha, Herella vaginicola, Colloides
asvkidana, lactobacilos de Ddderlein y difteroides.
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