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l. INTRODUCCION:

Hasta el reporte de Gardner y Dukes aparecido en 1954
ualquier mujer con un flujo vaginal no producido por Trico..i
aoniasis, Candidiasis o Gonorrea se tuvo la idea de tener,
Vaginitis Inespecífica". Los reportes iniciales de Gardner y
)ukes en 1954 y 1955 demostraron que la causa abrumadora
le la mayoría de estas infecciones fue un pequeño bacilo,
¡ram negativo designado originalmente como Haemophylus
vaginalis. I

Sin embm'go, alguna controversia persiste respecto a la
:lasificación de este organismo y su rol induciendo vaginitis,
a experiencia clínica e investigaciones científicas han demos-
Gradoque aquella que en el pasado fue considerada ser una
Infección sin causa específica es indudablemente producida(
porel organismo recientemente reclasificado como Gardnerella
Vaginalis. (9)

El presente trabajo consiste en establecer la utilidad deL
frote de Gram y la prueba de Whiff con cultivo para deter.
minar la presencia de Gardnerella Vaginalis en mujeres con
leucorrea, rE,alizado en una muestra de 101 pacientes que se
presentaron a la consulta externa del departamento de Gineco.
Obstetricia del Hospital General San Juan de Dios en forma
consecutiva en el periodo comprendido del 29 de marzo al
29de abril de 1985.

Se trataron de alcanza¡' los objetivos siguientes: 1) Co-
nocer el porcentaje de aislamiento de Gardnerella Vaginalis
en relación a la prueba de Whiff positiva y negativa. 2) Co-
nocer el porcentaje de aparecimiento de células clave en re-
lacióncon el aislamiento de Gardnerella Vaginalis en cultivo.
3) Conocer la frecuencia total de aislamiento de Gardnerella
VaginaliSien la población a estudiar. 4) Conocer las princi-
pales características clínicas en pacientes a las que se le5
¡isle Gardnerella Vaginalis en el flujo vagina!.

Los resultados obtenidos se presentan en forma de esta-
iistica descriptiva ya que de un total que es el universo total
ie pacientes con las características requeridas en la investi-
gación durante 1 período de estudio, se tomó una muestra de
101lo que no amerita ningún tipo de estadística inferencial



II. DEFINICION y ANALISIS DEL PROBLEMA:

Flujo vaginal anormal no atribuible a infección uterina,
icomonasVaginalis e infección por levaduras es generalmen-
:lescrito como' Vaginitis Inespecifica y es un desorden ca-
ín en la práctica general, ginecológica, y medicina genito-
inaria. (2)

.

Después del informe inicial por Gardner y Dukes, Gard-
~rellaVaginalis ha sido asociada como el agente etiológicQ, vaginitis inespecífica en múltiples estudios.

El diagnóstico clínico de vaginitis inespecífica puede ser
~chosi por lo menos tres de los cuatro criterios siguientes
tán presentes en el flujo vaginal: 1) Una apariencia homo-
!nea; 2) Un PH mayor o igual que 4.5; 3) Un olor a pes-
¡docon la adición de KOH al 10%; Y 4) Células clave. Sin
nbargo, para fines prácticos, la necesidad de cultivo puede
:r obviada por una cuidadosa correlación entre hallazgoE!
ínicos y microscópicos. (5,17)

Con el presente trabajo se pretende evaluar la utilidad
~la prueba de Whiff y el frote de gram como pruebas sen-
Ilas en la práctica clínica en la determinación (detección)
~ Gardnerella Vaginalis comparándolo con cultivo en pa-
entes con manifestaciones de infección del tracto genital
ljO, efectuándos su correlación clinico-bacteriológica.



III. REVISION BIBLIOGRAFICA:

)EFINICION:

El término vaginitis no específica (VNE) se aplica a
lquellos casos de vaginitis o vulvovaginitis en los cuales no
;e ha podido encontrar un agente etiológico. Las vaginitis
10 específicas han sido una categoria a donde iban a parar
;odos aqu,ellos casos de flujo anormal que no estuvieran cau-
;ados por Cándida Albicans, Trichomonas Vaginalis y Neis-
;eria Gonorrhoeae. N o es sorprendente pues que exista una
:onsiderable confusión respecto a esta entidad tanto en lo que
respecta a su etiología, diagnóstico y tratamiento. Parte de
este erróneo concepto se debe a la falta de una definición
uniforme y de métodos de laboratorio apropiados. También
contribuye a este confuso panorama el hecho de que existan
distintos agentes etiológicos que pueden causar vulvovaginitis
además de la Gardnerella Vaginalis, la Neisseria Gonorrho.
eae, la Tricomona Vaginalis y la Cándida Albicans. (17)

ANTECEDENTES:

En 1953 Sidney Leopold aisló un inmóvil, no encapsulado,
pleomórfico bastoncillo Gram negativo de la uretra de hom-
bres quienes tenían signas y sin tomas de prostatitis y desde
la vagina de mujeres quienes tenían signos de cervicitis. El
organismo formó diminutas colonias hemolíticas pálidas, en
Agar Sangre Casman's Y no había sido aislado anteriormente
al uso de este medio. El organismo fue también aislado desde
especímenes urinarios de 45% de los esposos cuyas mujeres
se les recobró el organismo desde la vagina.

Leopold sugirió que estos organismos fueran relaciona-
dos con el género Hemophilus porque su morfología y re-
querimientos de crecimiento, pero él no atribuyó síntomas de
vaginitis al organismo.



Gardner y Dukes atribuyeron una vaginitis bacteriana
a un pequeño bacilo pleomórfico gram negativo con caracte-
rísticas similares al organismo descrito por Leopold. En sus
clásicos artículos de 1955, virtualmente toda vaginitis no es-
pecífica fue atribuida a un solo organismo, al cual ello llama-
ron Hemophilus Vaginalis. La evidencia de que H. Vaginalis
causaba vaginitis fue derivada de 311 pacientes con un anor-
mal flujo vaginal y desde 78 pacientes en control con un flujo
anormal. (17) ,

Estos investigadores fueron capaces de recolectar H. Va-
ginalis de pacientes sintomáticas en Proteosa Agar No. 3
conteniendo sangre de carnero. H. Vaginalis fue aislado des-
de 92% de pacientes con vaginitis inespecífica y de ninguna
de las pacientes con flujo vaginal normal. H. Vaginalis fue
también recobrado en 20% de pacientes con Tricomoniasis
pero en solo 2% de pacientes con infección por Cándida. Ellos
aislaron H. Vaginalis de la uretra de 45 (96%) de 47 maridos
de mujeres con vaginitis inespecífica pero no de la uretra de
20 estudiantes de medicina. (17)

Los investigadores luego cumplieron con el tercer pos-
tulado de Koch al inocular material infectado dentro de la
vagina de 15 voluntarios humanos.

El 73% de las mujeres desarrollaron enfermedad dentro
de los 7 días de la inoC'Ulación.La primera clave para enten-
der la complejidad de la patogénesis derivó de estudios com-
parativos sobre voluntarios humanos en los cuales se utilizó
un inóculo puro de la bacteria a diferencia del material vagi-
nal infectado. El inóculo puro raramente produjq enferme-
dad sintomática. Sólo uno de los 13 pacientes inoculados des-
arrolló vaginitis inespecífica clínica. El énfasis en que Gard-
nerella Vaginalis era la causa monoetiológica de enfermedad
retardó la pércepción de que bajo circunstancia especiales la
bacteria es parte de una compleja infección bacteriana aeró-
bica-anaeróbica. (17)
TOXONOMIA:

La a.signación original del bacilo de Leopold al género
Haemophllus fue hecho sobre la base que la bacteria requería
los factores X (hem) y Y (dinucleótido de adenina nicotina-
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mida) para su crecimiento. El nombre Haemophilus Vagina-
lis fue utilizado desde 1955 hasta 1961 cuando LaPage de-
mostró que ni el hem ni el dinucleótido de adenina nicotina-
mida eran esenciales y sugirió que el Haemophilus Vaginalis
debería pertenecer al género Corynebacterium. En 1963 Zin-
nemann y Turner concluyeron que la bacteria no era Gram-
variable sino Gram-positiva. y propusieron el nombre especí-
fico de Corynebacterium Vaginale. Pese a la oposición de
microbiologistas tales como Washington, Greenwood y Picket,
el nombre propuesto fue vastamente aceptado. El manual de
Bergery sobre bacteriología determinativa mantuvo el nom-
bre de Haemophilus Vaginalis. La razón principal por no ha-
berse adoptado el nuevo nombre de Corynebacterium Vagi-
nale, fue el hecho de que la bacteria no era un Corynebacte-
rium. Los Corynebacterium son catalasa positivos, tienen ara-
binosa en la pared celular, son Gram-positivos, tienen ácido
teichoico en la pared celular, tienen un contenido significativo
de guanina-citocina, y desde el punto de vista serológico se
aglutinan consigo mismos. Finalmente, Greenwood y Pickett
propusieron que el bacilo de Leopold fuera agrupado dentro
de un nuevo género y se le llamara Gardnerella y que el or-
ganismo específico fuera denominado Gardnerella Vaginalis
en honor a Herman Gardner. (17)
AISLAMIENTO Y CULTIVO DE GARDNERELLA

VAGINALIS:

Un factor por considerar en la discrepancia entre estu-
dios son los variables métodos de cultivo que están siendo
usados en el aislamiento de Gardnerella Vaginalis. Algunos
métodos de cultivo son menos sensibles que otros en la detec-
ción de G. Vaginalis. Métodos sensitivos! de cultivo también
recobran otras bacterias además de G. Vaginalis a menos que
el medio sea hecho selectivo por la adición de antibióticos que
la inhiban.

Leopold, Gardner y Dukes primeramente aislaron G. ya-
ginalis utilizando el medio Casman's. Dunkelberg y McVeJgh
demostraron que G. Vaginalis requiere 5 vitaminas B y am-
bas purinas y pirimidinas, las¡ cuales están presentes en e~
Agar Dextrosa Almidón que ellos usaron para aislarlo. (17)
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La acidez y constituyentes del medio son importantes.
El PH óptimo para ef crecimiento de G. Vaginalis es entre
6 y 6.5. Sólo mínimo crecimiento oCjUrrea ,un ph de 4.5 Gard-
nerella Vaginalis produce ácido acético y su incubación, en
un medio liquido Dextrosa Almidón más de 48 a 72 horas
puede causar la muerte del organismo cuando el PH cae por
debajo de 4. El organismo tiene que ser cultivado en infusión
caldo de carne de corazón de res, sangI1 dé conejo desfibri-
nada, Agar Chocolate, Estos crecen pobremente en McConkey,
Thayer Martin, Agar Telurita al 0.01'lo.

Recientemente está siendo usado un medio selectivo para
el aislamiento de G. Vaginalis. Los antibióticos usados en el
medio selectivo para inhibir otros organismos vaginales está
siendo la Colistatina y el Acido Nalidixico enl cualquiera de
los 2 medios Agar Base GC o Agar Columbia.

Cuando Tottem et al. modificó el' medio selectivo Agar. CNA por recubrimiento de la base con sangre humano de
banco de sangre y añadiéndole Anfotericina B para inhibir
C. Albicans. La ventaja de este medio (CNAF) es que la beta
hemólisis ocurre ah'ededor de las colonias de G, Vaginalis,. ha-
ciéndose la identificación fácilmente. La segunda ventaja de
éste y el otro medio selectivo es la habilidad de detecta'r pe-
queñas concentraciones de G. Vaginalis, las cuales están a
menudo obscurecidas por otra flora particularmente Lacto-
bacilos. (17)

NOTA'DE PIE: En comunicación personal con el docto"
César González Camargo y licenciado Uustavo Gini reportan
el Agar Sangre Humana como adecuado para el aislamiento
de Gardnerella Vaginalis.

PREV ALECENCIA DE G. VAGINALIS EN RELACION

A LOS SINTOMAS:

Otro factor causante de confusión está siendo la falta de
conocimiento concerniente a la ocurrencia normal de G. Va-
ginalis ya que su presencia resulta de cualquiera de ambos
signos o síntomas que identifican la vaginitis inespecífica..

Gardner y Dukes originalmente reportaron que el 92%
de pacientes, con sintomatología de vaginitis bacteriana y un'
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examen físico anormal se recobró G. Vaginalis y que ningunQ

I de los controles asintomáticos con un examen físico normal se
I pudo recolectar G, Vaginalis, Sin.em?argo, otros ,investig:ado-
I res comenzaron a aislar G. Vagmahs desde mUJeres asmto-

máticas.

N o obstante las bajas proporciones de aislamiento de
G. Vaginalis entre mujeres asint?m~ticas fue, n?~ado en algu-

I nos estudios. El papel de G. Vagmahs en vaglllltls fue puestOi
en duda porque hubo una alta frecuencia en que G. Vaginalis
fue aislado desde mujeres asintomáticas. (17)

,

I
En efecto algunos investigadores reportaron que G. Va-

ginalis puede ser recobrado de mujeres sintomáticas, com~
asintomáticas, por ejemplo, Hammer schl~g et ,:;1. (8) encon-
tró G. Vaginalis entre 3 (12%) de 8 mUJer~s J.ovenes. Estos
estudios establecieron claramente que G. Vagmahs forma parte

I

de la flora vaginal normal.
I Josey et al. (10) aisló G. Vaginalis en 4 (13%) de 30 I!lu-I jeres sin ningún síntoma, o signo de iIffección del tra~to gelllta~

bajo femenino, y como este hay vanos reportes mas.

I
Una insistente asociación entre Gardnerella Vaginalis y

vaginitis ~ue r~P?rtada ~n otros estudios. En .~sos estudios
I mujeres smto~atlc:;s. tUVler~mun~ alta proporclOn de G. Va-

ginalis y un smtomatlco fluJo vagmal es a veces sorprendente
porque seguramente es un flujo vaginal sintomático como es
percibido por la pacieIfte ~.o es nece.s~r~amente un método
específico en la determmaclOn de vagmltls. (17)

,

Una falla en el uso de criterios clínicos independiente-
mente de los síntomas en el diagnóstico .de vagipitis pue.de
representar el más grande fa~tor. producl.e~d.o dlscrep.anclas
entre la asociación de G. Vagmahs y vagmltls en vanos. es-
tudios. Los estudios de Gardner y. ~ukes f?) y los de :rhelfe!

et al. (15) utilizaron las caractenstlcas f1slca~ del f~uJo vagl-
nal separando claramente. I!ll!jeyes co~ l!n fluJo v~gmal anor-
mal característico de vagmltls mespeclÍlCa de mUJeres con un
flujo vaginal normal. ~ecreci~~es vag~nales an,orm.ales .carac-
terísticas de vaginitis mesp.eclflca ~uvleron baJ~ vlscosldad y
homogéneas; el flujo de gns-amarlllento adherIdo a la pared
vaginal, tuvieron un PH mayor de 5 y un olor desagradable.
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ORGANISMOS CONCOMITANTES:

.' Otro factor causante de discrepancias y confundiendo la
etiología de vagínitis son los organismos concomitantes. Gard-
ner y Dukes encontraron que Tricomonas y Levaduras en
algunas pacientes quienes tuvieron aislado G. Vaginalis pero
reportaron que G. Vaginalis fue frecuentemente aislado de
cultivos puros. Ellos recobraron organismos diferentes de G.
Vaginalis en sólo 5% de mujeres con vaginitis inespecífica. (17)

Una amplia variedad de ambos organismos aerobios y
anaerobios están siendo recobrados desde la flora vagina¡
normal y pacientes con vaginitis inespecífica y G. Vaginalis
y el concepto de que solo G. Vaginalis estaba presente en el
flujo de mujeres con vaginitis inespecífica fue contradicho.

. El uso de más sofisticados técnicas de cultivo para ana-
erobios en la recolección rutinaria de bacterias anaerobias de
la vagina de ambas mujeres sintomáticas y asintomáticas
está siendo revisado. Con dichas técnicas, Gorbach et al. (7)
aisló microorganismo s en 29 de 30 mujeres sanas presentadas
a la clínica ginecológica.

70% de las pacientes presentaron ambas bacterias aero-
bias y anaerobias, 27% tuvieron aerobios solamente y ningu~
na tuvo anaerobios en ausencia de aerobios. Levison et al. (12)
estudió 25 mujeres sanas asintomáticas, todas las 25 pacien-
tes tuvieron aerobios y el 19 de 25 tuvieron anaerobios aisla-
dos en títulos íguales o mayores de 105 unidades formadoras
de colonias por mI. El más frecuente microorganismo aisladQ
fueron La~tob.acilos (especies ~e~obias y anaerobias) seguido.
de G. Vagmahs, Streptococo VU'ldans. coco anaerobios gram-
positivos, y bífidobacterias.

.

B:;tsados en ~sos recientes estudios se evidencia que en
la, vagma y cervlx huma~o norm~lmente contiene grandes
nu.mero~, de ambas bacterIa.s aeroblas y anaerobias y que la
aSlgnaclOn de un solo orgamsmo como causa de vaginitis ines-
pecifica es difícil.
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EVIDENCIA DE ORGANISMOS ANAEROBIOS

EN VAGINITIS INESPECIFICA:
Recientemente en mujeres con vaginitis está siendo re-

portado que tienen altas concentraciones de bacterias anaero-
bias (13) o ser más probable a tener bacterias anaerobias ais-
ladas que de mujeres sin vaginitis. Levison et al. (12,13) en-
contró bajos recuentos de anaerobios con Log. 10 8.7-8.8 en
mujeres sin vaginitis y bajos recmmtos de anaerobios con
Log. 10 9.7 entre mujeres con vaginitis. Así mujeres con va-
ginitis tuvieron un incremento duplicado de organismos anae-
robios que mujeres sin vaginitis.

Goldacre et al (17) encontró que mujeres con flujo vagi-
nal anormal tenían más probablemente C. Albicans, T. Vagi-
nalis y bacterias anaerobias que en mujeres que tuvieron un
flujo vaginal normal.

.

La asociación entre C. Albicans y T. Vaginalis y vaginitis
se reportó solo recientementB. Pheifer et al. (15) encontrQ
que mujeres con vaginitis tenían aumentada concentración de
bacterias anaerobias que pacientes sin vaginitis.

La más fuerte evidencia de que bacterias anaerobias es-
tán asociadas con vaginitis inespecifica se derivó de los datos
de Spiegel et al. quien encontró que la producción de butiratc\
por Peptostreptococo Y producción de succinato de bacteroi-
des, algunos como B. frág~lis fueron ~islados más .fr.e~u~nte-
mente y en altas co~cetraclOnes de m';lJeres ~o~.va.g¡mtIs .u~es-
pecífica que de mUJeres en control sm vag¡mtIs mespecIÍlca.
G. Vaginalis fue .ta.n~bi~naisla,d? en altas c?nc~ntraclOnes .de
mujeres con vagmltIs mespeclflca, G. Vag¡nal.ls y bacterIas
anaerobias estuvieron presentes en concentracIOnes mayores
que 107 unidades formadoras de colonias por m!. Esos datos
suponen el concepto que vaginitis in~sp~cífica rep~esenta una
infección compleja de ambos G. Vagmahs y orgamsmos anae-
robios. (17)
CROMATOGRAFIA GAS-LIQUIDO EN VAGINITIS

INESPECIFICA

Algunos organismos producen ácidos orgánicos como
subproductos de sus metabolismos. La cromatografía gas-lí-
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quido (CGL) está siendo usada para identificar esos 8ubpro-
ductos metabólicos de ácidos orgánicos. Todos los géneros tie-
nen un modelo típíco de producción de ácidos orgánicos y el
modelo CGL puede ser usado como una ayuda en la identifi-
cación de organismos específicos. Recientemente análisis de
CGL está siendo utilizado en el flujo vaginal de mujeres am-
bas con o sin evidencia clínica de vaginitis inespecífica, ácidos
volátiles grasos algunos como ácido acétiCo estuvieron pre-
sentes en el flujo vaginal de 41 (79%) de 52 mujeres con va-
ginitis inespecífica clínica y en el flujo vaginal de ninguna de
67 mujeres sin vaginitis inespecífica (p. 0001). Gardnerella
Vaginalis produce una proporción de ácido acético identifica-
do por CGL, pero G. Vaginalis no produce los restantes ácidos
graso s volátiles (Propiónico, Butírico, Isobutírico, Isovaléri-
co) que están presentes en el flujo de pacientes con vaginitis
inespecífica. (1,17)

.
Esos ácidos grasos volátiles son producidos principalmen-

te por bacterias anaerobias. Acido Succinico, un ácido orgáni-
co no volátil está presente en el flujo vaginal de mujeres nor-
ll}ales. Acido S1fccínico es grandemente producido por espe-
CIeSde BacterOldes. Inversamente, una gran cantidad de áci-
do .Lácti~o producida por Lactobacilos, está presente en el
f!uJo vagmal normal pero una pequeña cantidad de Acido Lác-
tICOestá presente en el flujo de vaginitis inespecífica. (1,17)

Una proporción de Acido Succínico a Acido Láctico (pro-
porción SoL) que es igualo mayor que 0.4 puede ser usada
para identificar mujeres con vaginitis inespecífica. Una pro-
porción SIL mayor o igual a 0.4 estuvo presente en 46 (87%)
d~ 53, m~jeres con. ,:a,gil.litis in~~pecífica (p. 001), cuando el
dlagn,o~tlco de vag¡mtls .I?especlflca es basado con un criteriQ
especIfIco. Una proporcIOn SIL mayor o igual qu¡' 0.4 no se
presentó en 20 pacientes tratadas sucesivamente con Metro-
nid~z?l: L.a pre~e~cia. de estos ác!dos orgánicos en el flujo de
vagmltls mspeclflCa Ilustran la Importancia de las bacterias:
anaerobias en vaginitis inespecífica. (1,17)
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CONCENTRACION DE AMINAS EN VAGINITIS

INESPECIFICA:

Pheifer et al. (15) notó que al agregar KO.H al lOro. ::1
flujo vaginal producía un olor a pescado. UlterIOres anahsls
de los componentes responsables de este olor a pescado por
Chen et al. (17) revelaron la presencia de ciertas aminas en
el flujo normal. De las 7 aminas que fueron encontra?as en
el flujo de vaginitis inespecífica, Cadaverina y.Putrecma es-
tuvieron presentes en todas las 10 de estas paCIentes con va-
ginitis inespecífica.

Chen et al. encontró altas concentraciones de aminas
cuando mezcló organismos aerobios y anerobios en una pa-
ciente con vaginitis in~specífica. .fuer~n in~ubados en e~ me-
dio de cultivo. El medIO de cultivo solo sm la presencia de
organismos tuvo bajas conce~traciones de. aminas ~uando G.
Vaginalis solamente fue.añad.l~o el.l,el medlo?e cultivo. Est~"
datos sugieren que la Identl!I~~cl~n de ~~mas en el fl~Jo
vaginal de pacientes con vagmltls mespecíf¡ca fue producIdo.
por la mezcla de bacterias aerobias y anaerobias pero no pOI'
G. Vaginalis. Los ulteriores investigad?res pos~ularon que las
bacterias anaerobiasy muchas bactenas ~roblas poseen un~
enzima descarboxilasa que produce la~ ammas desde los aml-
noácidos. G. Vaginalis no produce ammas porqu~ no pose~ la
enzima descarboxilasa, de este modo, la presencia de an;mas
en el fluido vaginal es en.parte el r~sultado ~el metabohsn;o
de bacterias anaerobias. La presencIa de. ammas en ~l fluJo
de pacientes con vaginitis ines~ecí~ic~ sug¡~!e substan<;lalmen-
te una combinación de G. Vag¡nahs-mfecclOn anaerobla entre
mujeres con vaginitis inespecífica. (1, 4, 15, 17) I
DIAGNOSTICO DE VAGINITIS INESPECIFICA:

La mayor causa de controversia circundante sobre vagi-
nitis inespecífica está siendo el énfasis ;;n .el organis!ll? .G..Va-
ginalis más bien que de la ~nti.dad patolog¡ca. de vaglmtls mes-
pecífica. Gardnerella Va¡p~::h~ puede, ~er aIslado e~, un 90 a
95% de mujeres con vagmltls mespeclflca. rps tamblen un ?r-
ganismo comensal que está prese~te, comul"!men~e en .b~J~s
concentraciones, entre 40% de mUJers normales sm vag¡~ltls~
Muchos investigadores confían solamente en la presencIa o

U
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ausencia de G. Vaginalis para determinar si vaginitis inespe-
cífica está presente. Ellos no utilizan el criterio desarrollarlo
por Gardner y Dukes a diferenciar un flujo que probable-
mente está asociado con vaginitis inespecífica de un flujo
vaginal normal.

SINTOMAS:

Los sin tomas son de limitado uso para diagnosticar va-
ginitis. Moderado prurito vaginal o sensación de quemadura
y un aumento en. el flujo vaginal, particularmente un incre-
mento en un flujo maloliente, están siendo' síntomas comunes'
de pacientes con 'vaginitis inespecifica. El olor es frecuente-
mente descrito como desagradable o de pescado, y las pacien-
tes frecuentemente notifican un incremento en el olor vaginal
durante el coito. Durante el coito el fluido seminal, el cual
tiene un PH de 7.2-7.8 cambia temporalmente el PH vaginal

. así como el PK de las aminas es excedido. Cadaverina y Pu-
trecina, las cuales están presentes en el flujo de vaginitis ines-
pecífica, se volatilizan, produciendo el olor a pescado. (1, 4,
5, 10, 15)

Sin embargo, sintomas de fInjo vaginal, prurito, o que-
madura están frecuentemente presentes en mujeres las que
tienen vaginitis infecciosa no identificable (VNE, Tricomonas,
Levaduras o Gonorrea). De este modo el examen físico, con
investigación de signos de vaginitis, es un parámetro impor-
tante en la diferenciación de mujeres con vaginitis inespecífi-
ca. (1, 4, 5, 6, 10, 15, 17)

SIGNOS:
Gardner y Dukes (5) desarrollaron comprensivos crite-

rios para distinguir mujeres con vaginitis inspecifica de mu-
jeres sin vaginitis inespecífica.

Esos criterios incluyen signos identificables que también
fueron usados por Pheifer et al. (15) y Amsel et al. (1). El
flujo en vaginitis. inespecífica está incrementado en cantidad
generalmente en relación al flujo normal, y está frecuentemen-
te presente en el introito y tiene las características siguientes:

14'
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CONSISTENCIA Y COLOR:

El flujo es generalmente gris, fino, homo&,éneoy genera;l-
mente presenta una consistencia acuo~a no V:lscosa. ~l fluJo
puede conten~r bUl:~ujas. La~ burbujas estan cO,munmente
presentes en mfecClOn por Tncomonas. Las b~~buJas en am-
bas infecciones son el resultado de la producclOn de gas por
el metabolismo de bacterias anaerobias.
PH: .

El PH en el flujo de vaginitis inespecifica es mayor de
4.5, generalmente entre 5 y 5.5. Gardner. y. p~kes (5~ ~ncon-
traron que el 91% de pacientes con vaglllltIs mespeclflc.a .t~-
nían un PH mayor de 5 y que todas las pacientes con vagmltIs
inespecifica tuvieron U? PH mayor ~e 4.5. En contraste, 92%
de mujeres con un fluJo normal tuvIeron PH entre 4.0 Y 4.7.
OLOR:

La presencia de un olor a pescado con Ja !tdición ~e :r.<:°H
al 10% al flujo vaginal aplicado en u.n~ }aI?llla: d~ .VldrlO e.s
también una ayuda diagnóstica de vag.¡llltIs lllesp~clflca. Phel-
fer et al (15) reportó que 36 (67'1:'°)de 54 mUJer~s con u',
flujo anormal y ninguna de 43 mUjeres con un fluJo normal
tuvieron un olor a pescado cuando KOH al 10% fue usado en
una lámina con flujo. Amsel et al. (¿) reporta que KQH al
10% produjo olor a pescado en el fluJo del 76 % de pacIentes
con vaginitis inespecífica.
CELULAS CLAVE:

En su reporte original, Gardner y pukes (5)' describen
un confiable y rápido test de l:,b?ratono d~ la enfe!m~dad
es proporcionado por el apareclmlento de celula~ epltehales
en preparado húmedo salino. Muchas de esas celulas lucen
un característico punteado granular, las cuales ellos llamaron
"Células Clave". Esta apariencia es. producto de la

adheren-

cia en espacios uniformes del parasItIsmo de la celula por G.
Vaginalis.

.

La habilidad en el reconocimiento de cé~ulas ~~ave es fá-
cilmente adquirido con la práctica. Un.a exactItud fIJa del 90%
no es inusual. El más sorprendent~ ~Igno en el ~r?te de colo- .
ración de Gram son las caractenstIcas morfolog.¡cas de pe-
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queños bacilos Gram negativos predominando en todos los
campos del frote generalmente excediendo una proporción de
100:1 a otras bacterias.

Dunkelber (3) encontró una buena correlación entre cé-
lulas clave y G. Vaginalis. Examinó 300 frotes con coloración
de Gram e identificó correctamente G. Vaginalis en 132 to-
mados de pacientes con comprobada infección por G. Vagi-
nalis. Sin embargo, diagnosticó erroneamente Vaginitis porG. Vagi-
nalis en otros 15 frotes. Sin embargo otros investigadores nQ
encontraron dicha relación entre células clave y G. Vaginalis,
Levinson et al. (13) encontró células clave en solo 4 (24%) de
17 mujeres con G. Vaginalis y en 3 (30%) de 10 mujeres sin
G. Vaginalis para una combinación falso positivo-falso nega-
tivo correlacionado con células clave y G. Vaginalis de 60%.

Hallazgos falso positivo de células clave pueden ocurrir
por la presencia de otras bacterias incluyendo Streptococos
Gram positivos, Lactobacilos y Difteroides, en la superficie

- de células epiteliales vaginales. Si estos organismos son sospe-
chosos, puede ayudar hacer un frote de Gram, en el cual se
distinguen bacilos Gram negativos (G. Vaginalis) de organis-
mos Gram positivos. (17)

CARACTERISTICAS DEL FLUJO VAGlNAL
CARACTERISTICAS NL INESPECIFICA

preRente en introito NO SI
color BLANCO GRIS
viscosidad ALTA BAJA
consistencia FLOCULAR HOMOGENEA
presencia en vagina DEP. DE LA PORCION' ADHERIDO PARED
PH 4.5 VAGINAL
66 MAYOR DE 4.5

TRATAMIENTO:
El tratamiento de vaginitis inespecifica es también con-

troversial, principalmente porque no hay claro entendimien-
to de la causa del tratamiento de vaginitis inespecífica entre
los cuales es necesario proporcionar criterios para determi-
nar la curación. Gardner y Dukes (5) definieron la curación
como la disminución de síntomas y la ausencía de ambas la
tipica aparición de flujo en la vaginitis in específica y las' cé-
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lulas clave. Relativa alta proporción de fracasos e8tá siendo
reportadas entre mujeres usando crema, vagina.1 de triple sulfa. Hel-
tait y Talghany (17) reportaron que 99. paCientes ,usando crema
vaginal de triple sulfa, 49% de pacIentes fueron cur~das,
13% tuvieron mejoría de los síntomas, y 20 no t~':leron
cambios de los síntomas. Ellos no encontraron correlaclO~ el!--
tre pacientes mejor~das y el, recob;ramiento de G.. Vagmahs
siguiendo el tratamIento. Mas recIentemente Phelfer et. al.
(15) reportó que 6 de 7 mujeres usa~do. crema de sulf~ml~as
no sólo tuvieron recobrado G. Vagmahs como ta!llblen Slg.,
nos de vaginitis inespecífica después del tratamIento. pos
razones por las cuales preparados de sulfa no pueden s.uce~IVa-
mente usarse en vaginitis inespecífica es que G. Vagmahs es
casi totalmente resistente a la sulfa y que las dr.ogas sulfa
tienen un efecto muy limitado en la flora anaerobIa Gardne-
rella Vaginalis requiere ácid~ Fólic? para crece~ porque ,nQ
tiene la capacidad para camblar Acldo Para-~mmo benzOlCO
(P ABA) a Acido Fólico. Drogas .~e sulfa actuan por .comp~-
tencia inhibiendo la transformaclOn de PABA en ACldo Fo-
lico. Preparados de sulfa fueron efect!vos sólo c?~tra orga-
nismos que utilizan PABA en sus cammos met~~ohc.os, Ellas
no tienen efecto en organismos tales co~o G.Vlgmahs ~l cu~l
no utiliza ese camino, en su ~ugar reqUIere el ~etab?hto. fI-
nal, Acido Fólico. Otros estudlOs rep~rtan que G. Vagmahs es
resistente a las drogas de sulf.a, Bmley et. al. usaron la r~-
sistencia a las sulfas como el sIgno por. sep~rado de G. Vag¡-
nalis de otras bacterias. Gadnerella Vagma~Is es generalm~nte
sensible a penicilina, ampicilina, c~f~lospormas, cl°:r:a!llfemcol,
tetraciclina, eritromicina, clindamlCma, y streptomlCma. (17)

Lee y Schmale (11) reportaron que to~as las muj~res tra-
tadas con ampicilina 500 mg,4 yeces al dla, p~r .5. d~as; fu~-
ron curadas de G. Vaginalis y sllltomas de. ,:~g¡mtJs lll~specI-
fica. Sin embargo, el tratamiento con aml;JlcJ!ma produJo me-
joria clínica sólo en 9 (33%) de 27 pacIentes !ratadn;s 'por
Pheifer et al. (15) y Malouf et al. (14) reporto efectlV1dad
en 47.8%.

Pheifer et al. (15) encontró que sólo 2 de 15 pacientes. a
las que se les dio 100 mg. d~ D~~iciCilina 2 vec~s a! día tuvIe-
ron mejoría clínica y erl'adlCaClOn de G. Vagmahs. Balsdon
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et al. (2) reportó una curación clínica de 6 de 10 paeientes tra-
tadas con Tetraciclina.

Eritromicina tiene poco efecto contra uno u otro G. Va-
ginalis o vaginitis inespecífica in vivo. Pheifer et al. (15)
notificó que mujeres con ambas Tricomonas y vaginitis ines-
pecífica fueJ10n tratadas con Metronidazol y se curaron de
ambas infecciones. Ellos reportaron la eliminación de ambos
G. Vaginalis y vaginitis inespecífica en 80 de 81 mujeres que
iniciaron 500 mg. de Metronidazol 2 veces al día por 7 días.
Sin embargo, G. Vaginalis no es particularmente sensible al
Metronidazol in vitro y la sensibilidad de Gardnerella Vagi-
nalis al Metronidazol in vivo. Existen muchas posibilidades
del medio ambiente vaginal anaerobio que puede potencializar
la efectividad al Metronidazol. Porque vaginitis inespecífica es
una infección mixta de ambos G. Vaginalis y bacterias anaero"
bias, la efectividad del Metronidazol puede ser relacionada a
esta efectividad contra bacterias anaerobias. Bacterias anaero-

- bias pueden proveer ciertamente factores indefinidos que apo-
yen el crecimiento de G. Vaginalis, la inhibición de anaerobioE\
puede asimismo disminuir la concentración de G. Vagi-
nalis (17)

Finalmente Piot et al. encontró una curación de 29 a 30
mujeres tratadas con Tinidazol 500 mg. 2 veces al día duran-
te 5 días.
OTROS SITIOS DE INFECCION:

Muchos investigadores tienen relatado varias condiciones,
se mencionan con morbilidad puerperal y septicemia, infec-
ción post-parto y septicemia en R.N. a G. Vaginalis. Se han
recolectado cultivos puros de G. Vaginalis desde heridas post-
histerectomía abdominal en la cual se mostró crepitaciones
gaseosas en los tejidos cerca de la incisión.
I También se obtuvieron cultivos puros de G. Vaginalis a
la hora de la sec.ción Cesárea hal?iendo burbujas de gas pre-
sentes entre COrIon y pared uterIna. No obstante el organis-
mo puede ser capaz de muchos tipos de alto grado de infec-
ción, aparte de la vagina, ello raramente es fatal. El gran
significado de infecciones genitales altas y extragenitales está
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todavía por determinarse. (5)

ENFERMEDAD TRANSMITIDA SEXUALMENTE: i

Vaginitis por G. Vaginalis es una enfermedad venérea.
De todas las enferIlledades transmitidas sexyalmente las cua-
les son clínicamente manifiest~s ~s la que mas preva\ece y upa
de las más contagiosas. Las sIgmentes son U1~aS?e as d"arIas
razones que prueban esta situación: G. Vagmahs p~e e ~er
aislado desde la mayoría de consortes sexu!,les de l!luJer.es Ir-
fectadas, aunque raramente los hombres tIenen eVIdencIa c 1-
nica de enfermedad.

Gardner y Dukes recuperaron el organismo en 95% ~
maridos de esposas infectadas; De La Fuente y col. en 77 /0

Y Pheifer y asociados en 79%. (5, 15)

La mayoría de mujeres cuyo cons~rte. sexual permanece
no curado se vuelve a reinfectar. G. Vagmahs es esencIalmente
inexistente en niñas premnarcas. (5)

Kummel apoya esto no encontrando organismos. en .65'ni-
ñas Mujeres vírgenes raramente producen G. Vagmah~. ta
inf~cción es frecuentemente asociada con ot:as enferIll~ a es
de transmisión sexual. Mosey y Lambe, consIderan a es o un!!
observación altamente significativa. Gr~pos populares conOCI-
dos por ser .sexual.~ente promiscuos tIenen una alta preva-
lencia de la mfecclOn. (5, 15)

OTROS ESTUDIOS:

En nuestro medio fue realizado ~n la consulta externa ?el
Hos ital Roosevelt un trabajo en mUJCl:escon leucorrea, ~~an-
dos: como medio Agar Chocolate, temendo 5 casos pOSItIVOS
de un total de 120 muestras que se tomaron. (8)

19



IV.

A.

MATERIALES Y METODOS:

METODOLOGIA:

1., SUJETOS DE ESTUDIO:

La muestra se compone de 101 pacientes que asistieron a
la consulta externa del departamento de Gineco-Obstetri'cia
del Hospital General San Juan de Dios en forma consecutiva
en el período comprendido del 29 de Abril de 1985 que pre-
sntaron leucorrea al momento del examen ginecológico.

2. CRITERIOS DE SELECCION:
Se incluyó en el e studio a toda paciente que presentó leu-

correa que estuviera comprendida en el grupo etario de 15 a
45 años de edad, no tomando en cuenta el motivo de consulta,
paridad, estado civil, etc. Se exclUiyeron mujeres en control
prenatal.

3. PROCEDIMIENTO:
Durante el examen con espéculo de los sacos lateral y

posterior vaginales se introdujo un hisopo estéril. El PH va-
ginal se midió directamente del hisopo usando cinta para
medir PH, con el mismo hisopo en una lámina porta-objeto
se efectló un frote coloreándose posteriormente con la técnica
de Gram para su posterior análisis en busia de células clave.
De la misma forma con otro hisopo se tomó otra muestra del
flujo el cual se inoculó directamente a la caja de Agar para
su cultivo. Hecho esto directamente del espectáculo en una
lámina porta-objetos se tomó una muestra de flujo vaginal
y se le agregaron 2 gotas de ROH al 10% para evidenciar el
olor aminal a pescado. Al mismo tiempo se anotaron las ca-
racterísticas clínicas del flujo vaginal tales como:

a) Color.
b) Viscosidad.
c) Consistencia.
d) PH.
e) Olor a pescado con la adición de ROE al 10%.

"?.~;"'
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B. INSTRUMENTOS:
1. PRUEBA DE WHIFF (AMINA TEST) .

En una lámina porta-objetos se toma una muestra de
flujo vaginal al que se le agregan 2 gotas de KOH al 10%.
Tomándose como positivo si emana olor a pescado y como ne-
gativo si no lo presenta. '

2. CELULAS CLAVE:
En una lámina porta-objetos con una muestra de flujo

vaginal se hace un frote y se colorea con la tinción de Gram.
Con el microscopio con un. aumento de 400 X se observa el
frote, es positivo si se descubren células epiteliales vaginales
con las características siguientes: 1) Un citoplasma con apa-
riencia granulada; 2) El borde de la célula obscurecido por la
presencia de gran número de bacilos Gram negativos. Lo cual
se confirma a 1,000 aumentos bajo lente de inmersión en

- aceite.

3. . CULTIVO:
Con un hisopo estéril al momento del examen con espécu-

lo se tomó una muestra de flujo vaginal, el cual se inoculó
directamente a las cajas de Agar Sangre Humana en atmós-
fera de 5-8% de C02 en jarra con candela. En Agar Sangre
Humana se buscaron colonias hemolíticas pequeñas, que al
frote muestren bacilos Gram-negativos, después de 24-48 ho-
ras de incubación.
B. TRATAMIENTO ESTADISTICO:

Del total de pacientes del período del 29 de marzo al 29
de abril de 1985 con las características requeridas en la in-
vestigación, se obtuvo una muestra de 101 pacientes de 120
que es el universo total de pacientes para ese período, lo cual
no ameríta ningún tipo de estadística inferencial sino úni-
camente estadística descriptiva.

v. PRESENTACION DE RESULTADOS:
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No. No.
Prueba Casos Casos

Positivos Negativos

Prueba de 15 86
Whiff

Frote de 5 96
Gram

Cultivo O 101

I

Paciente con prueba de
Whiff positiva y Células 4

Clave

Pacientes con solamente 11
prueba de Whiff positiva

Pacientes con solamente 1
Células Clave

Total 16

-1-

CUADRO No. 1
Hallazgos en frote de Gram, prueba de Whiff y cultivo en 101
pacientes con leucorrea. Hospital General San Juan de Dios.

Guatemala.
Meses: Marzo-Abril 1985.

Fuente: Hoja de Recolección de Datos.
CUADRO No. 2

Concordancia entre Células Clave y prueba de Whiff positiva
en pacientes con leucorrea. Hospital General San Juan de

Dios. Guatemala.
Meses: Marzo-Abril 1985

Fuente: Hojas de Recolección de Datos.
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VI. ANALISIS y DISCUSION DE RESULTADOS:

Como se puede observar en el cuadro número uno los re-
sultados positivos en la pru'eba de Whiff fue de 15 casos,
5 casos positivos de células clave en el frote de Gram y nin-
gún caso positivo en cultivo.

El hecho de no haberse podido aislar Gardnerella Vagi-
nalis en Agar Sangre Humana en ningún caso pone en duda
sobre lo adecuado de este medio de cultivo para el aislamien-
to del mencionado microorganismo, a pesar de describirse
en la literatura como adecuado; este resultado concuerda con
trabajos realizados en nuestro medio donde (8) los hallazgos
fueron similares, no pudiéndose efectuar ningún tipo de com-
paración con estudios efectuados en otros países pues tanto
las características de la población como los recursos emplea-
dos son diferentes. Sin embargo, es de hacer notar que n01
se pone en duda la confiabilidad del Agar Sangre como me-
dio de cultivo en otro tipo de microorganismos diferentes de
Gardnerella Vaginalis. Al no haberse aislado el microorga"
nismo en el medio de cultivo deja también la duda sobre la
confiabilidad de la prueba de Whiff y las células clave en el
frote de Gram como ayudas diagnósticas en la detección de
Gardnerella Vaginalis.

Respecto a las manifestaciones clínicas en pacientes con
infección por Gardnerella Vaginalis son reportados en la lite-
ratura de manera uniforme, según se muestra en los cuadros
respectivos, si tomamos como ciertos los resultados de la prue-
ba de Whiff y frote de Gram, se ve que estas pacientes pue-
den presentar algunas, pero no necesariamente todas las ca-
racterísticas que se describen.
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VII. CONCLUSIONES:

l.-No se pudo establecer la capacidad predictiva de las
células clave en el frote de Gram y la prueba de Whiff como:
ayuda en la detección de Gardnerella Vaginalis al no haberse
podido aislar Gardnerella Vaginalis tomando como medio de
cultivo el Agar Sangre Humana, quedando la duda o inquie-
tud respecto a lo adecuado de este medio de cultivo en el aisla-
miento del mencionado microorganismo, a pesar de estar re-
portado en la literatura como adecuado.
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VIII. RECOMENDACIONES:

l.-Efectuar otra investigación en la que se compare el
valor en la detección de Gardnerella Vaginalis del Agar San-
gre Humana y Agar Columbia en grupo de estudio similar al
de la presente investigación.
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IX. RESUMEN:

La investigación se realizó durante los meses de Marzo
a Abril de 1985 en la Consulta Externa del Departamento de
Gineco-Obstetricia del Hospital General San Juan de Dios,
en pacientes que presentaron durante el examen ginecológico
leucorrea.

La muestra fue de 101 pacientes, tomados en forma con-
secutiva durante el tiempo que duró la investigación estando
comprendidas en el grupo etario de 15 a 45 años de edad, des-
cartándose toda paciente que estuviera en control prenatal,
no tomando en cuenta datos como estado civil, paridad, mo-
tivo de consulta, etc. Siendo el objetivo primordial del estudio
comparar la prueba de Whiff y células clave en el frote de
Gram con cultivo para determinar la presencia de Gardne-
rella Vaginalis en mujeres con leucorrea. Se encontró que la
prueba de Whiff dio resultados positivos en 15 casos, Célu-
las Clave en 5, y ningún aislamiento en Agar Sangre Huma-
na en cultivo. De estos resultados obtenidos queda la duda
sobre la confiabilidad de la prueba de Whiff y frote de Gram
como pruebas sencillas como ayudas diagnósticas en la de-
tección de Gardnerella Vaginalis ya que no se pudo efectuar,
su comparación con cultivo. Se deduce también que el no ha-
berse podido aislar el microorganismo en Agar Sangre Hu-
mana puede deberse a que este medio no es el más adecuado
para el aislamiento de Gardenerlla Vaginalis a pesar de estar
descrito en la literatura como adecuado.
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