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’ L INTRODUCCION: .
Hasta el reporte de Gardner y Dukes aparecido en 1954
nalquier mujer con un flujo vaginal no producido por Trico-
qoniasis, Candidiasis o Gonorrea se tuvo la idea de tener
Vaginitis Inespecifica”. Los reportes iniciales de Gardner y
Jukes en 1954 y 1955 demostraron que la causa abrumadora
e la mayoria de estas infecciones fue un pequeiio bacilo
ram negativo designado originalmente como Haemophylus
faginalis. r

. Sin embargo, alguna controversia persiste respecto a la
lasiticacion de este organismo y su rol induciendo vaginitis,
3 experiencia clinica e investigaciones cientificas han demos-
rado que aquella que en el pasado fue considerada ser una
nfeccion sin causa especifica es indudablemente producida
or el organismo recientemente reclasificado como Gardnerella
Jaginalis. (9)

El presente trabajo consiste en establecer la utilidad del
rote de Gram y la prueba de Whiff con cultivo para deter-
hinar la presencia de Gardnerella Vaginalis en mujeres con
eucorrea, realizado en una muestra de 101 pacientes que se
yresentaron a la consulta externa del departamento de Gineco-
Jbstetricia del Hospital General San Juan de Dios en forma
onsecutiva en el periodo comprendido del 29 de marzo al
9 de abril de 1985.

Se trataron de alcanzar los objetivos siguientes: 1) Co-
jocer el porcentaje de aislamiento de Gardnerella Vaginalis
in relacion a la prueba de Whiff positiva y negativa. 2) Co-
locer el porcentaje de aparecimiento de celulas clave en re-
acion con el aislamiento de Gardnerella Vaginalis en cultivo.
3) Conocer la frecuencia total de aislamiento de Gardnerella
Vaginalis en la poblacién a estudiar. 4) Conocer las princi-
pales caracteristicas clinicas en pacientes a las que se les
isle Gardnerella Vaginalis en el flujo vaginal.

Los resultados obtenidos se presentan en forma de esta-
listica descriptiva ya que de un total que es el universo total
le pacientes con las caracteristicas requeridas en la investi-
pacion durante 1 periodo de estudio, se tomé una muestra de
101 1o que no amerita ningn tipo de estadistica inferencial



DEFINICION Y ANALISIS DEL PROBLEMA:

Flujo vaginal anormal no atribuible a infeccion uterina,
comonas Vaginalis e infeccién por levaduras es generalmen-
escrito como Vaginitis Inespecifica y es un desorden co-
n en Ia( zp)réctica general, ginecologica, y medicina genito-
naria.

Después del informe inicial por Gardner y Dukes, Gard-
rella Vaginalis ha sido asociada como el agente etioldogica
vaginitis inespecifica en multiples estudios.

El diagnéstico clinico de vaginitis inespecifica puede ser
¢tho si por lo menos tres de los cuatro criterios siguientes
4n presentes en el flujo vaginal: 1) Una apariencia homo-
nea; 2) Un PH mayor o igual que 4.5; 3) Un olor a pes-
do con la adicién de KOH al 10%; y 4) Células clave. Sin
ibargo, para fines practicos, la necesidad de cultivo puede

¢ obviada por una cuidadosa correlacion entre hallazgos
nicos y microscopicos. (5, 17)

Con el presente trabajo se pretende evaluar la utilidad
i la prueba de Whiff y el frote de gram como pruebas sen-
las en la préctica clinica en la determinacién (deteccidn)
| Gardnerella Vaginalis comparandolo con cultivo en pa-
entes con manifestaciones de infeccion del tracto genital
jo, efectudndos su correlacion clinico-bacterioldgica.



III. REVISION BIBLIOGRAFICA:

EFINICION :

El término vaginitis no especifica (VNE) se aplica a
quellos casos de vaginitis o vulvovaginitis en los cuales no
e ha podido encontrar un agente etiologico. Las vaginitis
o especificas han sido una categoria a donde iban a parar
odos aquellos casos de flujo anormal que no estuvieran cau-
ados por Céndida Albicans, Trichomonas Vaginalis y Neis-
eria Gonorrhoeae. No es sorprendente pues que exista una
onsiderable confusion respecto a esta entidad tanto en lo que
respecta a su etiologia, diagnoéstico y tratamiento. Parte de
Este erréneo concepto se debe a la falta de una definicion

miforme y de métodos de laboratorio apropiados. También
contribuye a este confuso panorama el hecho de que existan
istintos agentes etiolégicos que pueden causar vulvovaginitis
ademas de la Gardnerella Vaginalis, 1la Neisseria Gonorrho-
eae, la Tricomona Vaginalis y la Candida Albicans. (17)

ANTECEDENTES:

En 1953 Sidney Leopold aislé un inmévil, no encapsulado,
pleomérfico bastoncillo Gram negativo de la uretra de hom-
bres quienes tenian signas y sintomas de prostatitis y desde
la vagina de mujeres quienes tenian signos de cervicitis. El
organismo formo diminutas colonias hemoliticas péalidas, en
Agar Sangre Casman’s y no habia sido aislado anteriormente
al uso de este medio. El organismo fue también aislado desde
especimenes urinarios de 45% de los esposos cuyas mujeres
se les recobrd el organismo desde la vagina.

Leopold sugiri6 que estos organismos fueran relaciona-
dos con el género Hemophilus porque su morfologia y re-
querimientos de crecimiento, pero él no atribuy6 sintomas de
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Gardner y Dukes atribuyeron una vaginitis bacteriana
a un pequefio bacilo pleomdérfico gram negativo con caracte-
risticas similares al organismo descrito por Leopold. En sus
clasicos articulos de 1955, virtualmente toda vaginitis no es-
pecifica 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 sintomiticas en Proteosa Agar No. 3
conteniendo sangre de carnero. H. Vaginalis fue aislado des-
de 92% de pacientes con vaginitis inespecifica y de ninguna
de las pacientes con flujo vaginal normal. H. Vaginalis fue
también recobrado en 209% de pacientes con Tricomoniasis
pero en solo 2% de pacientes con infeccion por Candida. Ellos
aislaron H. Vaginalis de la uretra de 45 (96%) de 47 maridos
de mujeres con vaginitis inespecifica 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 dentra
de los 7 dias de la inoculacién, La primera clave para enten-

- der la complejidad de la patogénesis derivé de estudios com-

parativos sobre voluntarios humanos en los cuales se utilizé
un inéculo puro de la bacteria a diferencia del material vagi-
nal infectado. El inéculo puro raramente produjo enferme-
dad sintoméatica. Sélo uno de los 13 pacientes inoculades des-
arrollé vaginitis inespecifica clinica. El énfasis en que Gard-
nerella Vaginalis era la causa monoetiologica de enfermedad
retardo la percepcion de que bajo circunstancia especiales la
bacteria es parte de una compleja infeccion bacteriana aeré-
bica-anaerdbica. (17)

TOXONOMIA:

La agignacion original del bacilo de Leopold al género
Haemophilus fue hecho sobre la base que la bacteria requeria
los factores X (hem) y Y (dinucledtido 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-
mostrd que ni el hem ni el dinucleétido de adenina nicotina-
mida eran esenciales y sugirié que el Haemophilus Vaginalig
deberia 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 especi-
fico de Corynebacterium Vaginale. Pese a la oposicién de
microbiologistas tales como Washington, Greenwood y Picket,
el nombre propuesto fue vastamente aceptado. El manual de
Bergery sobre bacteriologia determinativa mantuvo el nom-
bre de Haemophilus Vaginalis. La razén 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 acidd
teichoico en la pared celular, tienen un contenido significativo
de guanina-citocina, y desde el punto de vista serologico 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 especifico 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 estdn siendo
usados en el aislamiento de Gardnerella Vaginalis. Algunos
métodos de cultivo son menos sensibles que otros en la detec-
cién de G. Vaginalis. Métodos sensitivos de cultivo también
recobran otras bacterias ademéas de G. Vaginalis a menos que
el medio sea hecho selectivo por la adicién de antibidticos que
la inhiban.

Leopold, Gardner y Dukes primeramente aislaron G. Va-
ginalis utilizando el medio Casman’s. Dunkelberg y McVeigh
demostraron que G. Vaginalis requiere 5 vitaminas B y am-
bas purinas y pirimidinas, las cuales estan presentes en el
Agar Dextrosa Almidén que ellos usaron para aislarlo. (17)
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La acidez y constituyentes del medio son importantes.
El PH éptimo para el crecimiento de G. Vaginalis es entre
6 y 6.5. S6lo minimo crecimiento ocurre a un ph de 4.5 Gard-
nerella Vaginalis produce acido acético y su incubacion en
un medio liquido Dextrosa Almidén méas de 48 a 72 horas
puede causar la muerte del organismo cuando el PH ecae por
debajo de 4. El organismo tiene que ser cultivado en infusion
caldo de carne de corazén de res, sangr de conejo desfibri-
nada, Agar Chocolate. Estos crecen pobremente en McConkey,
Thayer Martin, Agar Telurita al 0.01%.

_Recientemente estd siendo usado un medio selectivo para
el aislamiento de G. Vaginalis. Los antibi6ticos usados en e}
medio selectivo para inhibir otros organismos vaginales esta
siendo la_Colistatina y el Acido Nalidixico en cualquiera de
los 2 medios Agar Base GC o Agar Columbia.

Cuando Tottem et al. modificé el medio selectivo Agar

-~ CNA por recubrimiento de la base con sangre humano de

banco de sangre y afiadiéndole Anfotericina B para inhibir
C. Albicans. La ventaja de este medio (CNAF') es que la beta
hemolisis ocurre alrededor de las colonias de G- Vaginalis, ha-
ciéndose la identificacion facilmente, La segunda ventaja de
éste y el otro medio selectivo es la habilidad de detectar pe-
quefias concentraciones de G. Vaginalis, las cuales estin a

menudo obscurecidas por otra flora particularmente Lacto-
bacilos. (17) =

L NOTA 'DE PIE: En comunicacion personal con el docton
César Gonzalez Camargo y licenciado Gustavo Gini reportan
el Agar Sangre Humana como adecuado para el aislamiento
de Gardnerella Vaginalis.

PREVALECENCIA DE G. VAGINALIS EN RELACION
A LOS SINTOMAS:

Otro factor causante de confusion esta 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 sintomas que identifican la vaginitis inespecifica.

Gardner y Dukes originalmente reportaron que el 92%
de pacientes, con sintomatologia de vaginitis bacteriana y un
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examen fisico anormal se recobré G. Vaginalis y que ninguno
de los controles asintométicos con un examen fisico normal se
pudo recolectar G. Vaginalis. Sin embargo, otros investigado-
ves comenzaron a aislar G. Vaginalis desde mujeres asinto-
maticas.

No obstante las bajas proporciones de aislamiento de
G. Vaginalis entre mujeres asintomaticas fue notado en algu-
nos estudios. El papel de G. Vaginalis en vaginitis fue puesto
en duda porque hubo una alta frecuencia en que G. Vaginalis
fue aislado desde mujeres asintomaticas. (17) -

En efecto algunos investigadores reportaron que G. Va-
ginalis puede ser recobrado de mujeres sintométicas, coma
asintomaticas, por ejemplo, Hammer schlag et al. (8) encon-
tro G. Vaginalis entre 3 (12%) de 8 mujeres jovenes. HKstos
estudios establecieron claramente que G. Vaginalis forma parte
de la flora vaginal normal.

Josey et al. (10) aislo G. Vaginalis en 4 (13%) de 30 mu-
jeres sin ningan sintoma o signo de infeccion del tracto genital
bajo femenino, y como éste hay varios reportes mas.

Una insistente asociacién entre Gardnerella Vaginalis y
vaginitis fue reportada en otros estudios. En esos estudios
mujeres sintomaticas tuvieron una alta proporcion de G. Va-
ginalis y un sintomatico flujo vaginal es a veces sorprendente
porque seguramente es un flujo vaginal sintomatico como es
percibido por la paciente no es necesariamente un métoda
especifico en la determinacién de vaginitis. (17)

Una falla en el uso de criterios clinicos independiente-
mente de los sintomas en el diagnéstico de vaginitis puede
representar el més grande factor produciendo discrepancias
entre la asociacién de G. Vaginalis y vaginitis en varios es-
tudios. Los estudios de Gardner y Dukes (5) y los de Pheifer
et al. (15) utilizaron las caracteristicas fisicas del flujo vagi-
nal separando claramente mujeres con un flujo vaginal anor-
mal caracteristico de vaginitis inespecifica de mujeres con un
flujo vaginal normal. Secreciones vaginales anormales carac-
teristicas de vaginitis inespecifica tuvieron baja viscosidad y
homogéneas; el flujo de gris-amarillento 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
etiologia de vaginitis 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 s6lo 5% de mujeres con vaginitis inespecifica. (17)

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

_ El uso de mas sofisticados técnicas de cultivo para ana-
erobios en la recoleccién rutinaria de bacterias anaerobias de
la vagina de ambas mujeres sintomaticas y asintomiticas
estd siendo revisado. Con dichas técnicas, Gorbach et al. (7)
aislé microorganismos en 29 de 30 mujeres sanas presentadas
a la clinica ginecologica.

. T0% 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)
estudié 25 mujeres sanas asintomaticas, todas las 25 pacien-
tes tuvieron aerobios y el 19 de 25 tuvieron anaerobios aisla-
dos en titulos iguales o mayores de 105 unidades formadoras
de colonias por ml. El més frecuente microorganismo aisladg
fueron Lactobacilos (especies aerobias y anaerobias) seguido
de G. Vaginalis, Streptococo Viridans, coco anaerobios gram-
positivos, y bifidobacterias. ]

Basados en esos recientes estudios se evidencia que en
la vagina y cervix humano normalmente contiene grandes
nameros de ambas bacterias aeroblas y anaerobias y que la
asignacién de un solo organismo como causa de vaginitis ines-
pecifica es dificil.
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portado que
bias (13) o ser mas probable a tener bacterias anaerobias ais-
ladas que de mujeres sin vaginitis. Levison et al. (12, 13) en-

nal anormal tenian mas probablemente C. Albicans,

EVIDENCIA DE ORGANISMOS ANAEROBIOS

‘EN VAGINITIS INESPECIFICA:

Recientemente en mujeres con vaginitis esta siendo re-
tienen altas concentraciones de bacterias anaero-

anaerobios con Log. 10 8.7-8.8 en
mujeres sin vaginitis y bajos recuentos de anaerobios con
Log- 10 9.7 entre mujeres con vaginitis. Asi mujeres con va-
ginitis tuvieron un incremento duplicado de organismos anae-
yobios que mujeres sin vaginitis.

Goldacre et al (17) encontrd que mujeres con flujo vagi-
T. Vagi-
nalis y bacterias anaerobias que en mujeres que tuvieron un
flujo vaginal normal.

La asociacién entre C. Albicans y T. Vaginalis y vaginitis
se reportd solo recientemente. Pheifer et al. (15) encontrd
que mujeres con vaginitis tenian aumentada concentracion de
bacterias anaerobias que pacientes sin vaginitis.

La mas fuerte evidencia de que bacterias anaerobias es-
tin asociadas con vaginitis inespecifica se derivo de los datos

contrd bajos recuentos de

-de Spiegel et al. quien encontrd que la produccién de butirata

por Peptostreptococo y produccion de succinato de bacteroi-
des, algunos como B. fragilis fueron aislados més frecuente-
mente y en altas concetraciones de mujeres con vaginitis ines-
pecifica que de mujeres en control sin vaginitis inespecifica.
G. Vaginalis fue también aislado en altas concentraciones de
mujeres con vaginitis inespecifica, G. Vaginalis y bacterias
anaerobias estuvieron presentes en concentraciones mayores
que 107 unidades formadoras de colonias por ml. Esos datos
suponen el concepto que vaginitis inespecifica representa una
infeccion compleja de ambos G. Vaginalis y organismos anae-

robios. (17)
CROMATOGRAFIA GAS-LIQUIDO EN VAGINITIS
INESPECIFICA

Algunos organismos producen
subproductos de sus metabolismos.

11
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quido (CGL) esta siendo usada para identificar esos subpro-
ductos metabolicos de acidos organicos. Todos los géneros tie-
nen un n‘lo-delo tipico de produccién de acidos organicos y el
modeio CGL puede ser usado como una ayuda en la identifi-
cacion de organismos especificos- Recientemente andalisis de
.OGL esta siendo utilizado en el flujo vaginal de mujeres am-
bas con o sin evidencia clinica de vaginitis inespecifica, acidos
volatiles grasos algunos como acido acético estuvieron pre-
sentes en el flujo vaginal de 41 (79%) de 52 mujeres con va-
ginitis inespecifica clinica y en el flujo vaginal de ninguna de
67 mujeres sin vaginitis inespecifica (p. 0001). Gardnerella
Vaginalis produce una proporeién de dcido acético identifica-
do por CGL, pero G. Vaginalis no produce los restantes acidos
_g;}.sgsevglgitﬂes (Prci):];n()mco,1 i]33iuti1r'ic0, Isobutirieco, Isovaléri-
stan presentes en el flujo i initi
s o T 7 jo de pacientes con vaginitis

Esos acidos grasos volatiles son producidos prinei
te por bacterias anaerobias. Acido Slﬁzeinico, un %rclilzlf)lp(?l%néﬁ-
co no volatil estd presente en el flujo vaginal de mujeres nor-
males. Acido Succinico es grandemente producido por espe-
cies de Bacteroides. Inversamente, una gran cantidad de aci-
do Lactico producida por Lactobacilos, esta presente en el
flujo Vaglnal normal pero una pequefia cantidad de Acido Lac-
tico esta presente en el flujo de vaginitis inespecifica. (1, 17)

Una proporcion de Acido Succinico a Acido Lacti
porcion S-L) que es igual o mayor que 0.4 puede geiolfsf)a?a
para identificar mujeres con vaginitis inespecifica. Una pro-
porcién S/L mayor o igual a 0.4 estuvo presente en 46 (87%)
de 53 mujeres con vaginitis inespecifica (p. 001), cuando el
diagnostico de vaginitis inespecifica es basado con un criterio
especifico. Una proporcién S/L mayor o igual que 0.4 no se
presentd en 20 pacientes tratadas sucesivamente con Metro-
nidazol. La presencia de estos dcidos organicos en el flujo de
vaginitis inspecifica ilustran la importancia de las bacterias
anaerobias en vaginitis inespecifica. (1, 17)
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CONCENTRACION DE AMINAS EN VAGINITIS
INESPECIFICA:

Pheifer et al. (15) noté que al agregar KOH al 10% al
flujo vaginal producia un olor a pescado. Ulteriores analisis
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 encontradas en
el flujo de vaginitis inespecifica, Cadaverina y Putrecina es-
tuvieron presentes en todas las 10 de estas pacientes con va-
ginitis inespecifica.

Chen et al. encontrd altas concentraciones de aminas
cuando mezeld organismos aerobios y anerobios en una pa-
ciente con vaginitis inespecifica, fueron incubados en el me-
dio de cultivo. El medio de cultivo sélo sin la presencia de
organismos tuvo bajas concentraciones de aminas cuando G.
Vaginalis solamente fue afiadido en el medio de cultivo. Estos
datos sugieren que la identificacién de aminas en el flujo
vaginal de pacientes con vaginitis inespecifica fue producido
por la mezcla de bacterias aerobias y anaerobias pero no por
G. Vaginalis. Los ulteriores investigadores postularon que las
bacterias anaerobias y muchas bacterias erobias poseen una
enzima descarboxilasa que produce las aminas desde los ami-~
noicidos. G. Vaginalis no produce aminas porque no posee la
enzima descarboxilasa, de este modo, la presencia de aminas
en el fluido vaginal es en parte el resultado del metabolismao
de bacterias anaerobias. La presencia de aminas en el flujo
de pacientes con vaginitis inespecifica sugiere substancialmen-
te una combinacién de G. Vaginalis-infeccion anaerobia entre

mujeres con vaginitis inespecifica. (1, 4, 15, 17) «
DIAGNOSTICO DE VAGINITIS INESPECIFICA:

La mayor causa de controversia circundante sobre vagi-
nitis inespecifica esté siendo el énfasis en el organismo G. Va-
ginalis més bien que de la entidad patolégica de vaginitis ines-
pecifica. Gardnerella Vaginalis puede ser aislado en un 90 a
959% de mujeres con vaginitis inespecifica. Es también un or-
ganismo comensal que estd presente, cominmente en bajas
concentraciones, entre 40% de mujers normales sin vaginitis.

Muchos investigadores confian solamente en la presencia o
13




ausencia de G. Vaginalis para determinar si vaginitis inespe-
cifica estd presente. Ellos no utilizan el criterio desarrollado
por Gardner y Dukes a diferenciar un flujo que probable-
mente estd asociado con vaginitis inespecifica de un flujo
yaginal normal.

SINTOMAS:

__ Los sintomas son de limitado uso para diagnosticar va-
ginitis. Moderado prurito vaginal o sensacion de quemadura
y un aumento en el flujo vaginal, particularmente un incre-
mento en un flujo maloliente, estan siendo sintomas comunes
de pacientes con vaginitis inespecifica. El olor es frecuente-
mente deserito 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

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

Sin embargo, sintomas de flujo vaginal, prurito, o que-
madura estan frecuentemente presentes en mujeres las que
tienen vaginitis infecciosa no identificable (VNE, Tricomonas,
Levaduras o Gonorrea). De este modo el examen fisico, con
investigacién de signos de vaginitis, es un parametro impor-
tante en la diferenciacién de mujeres con vaginitis inespecifi-
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 inespecifica.

Esos criterios incluyen signos identificables que también
fueron usados por Pheifer et al. (15) y Amsel et al. (1). El
flujo en vaginitis inespecifica estd incrementado en cantidad
generalmente en ;‘elaci.én al flujo normal, y estd frecuentemen-
te presente en el introito y tiene las caracteristicas siguientes:
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CONSISTENCIA Y COLOR:

El flujo es generalmente gris, fino, homogéneo y general-
mente presenta una consistencia acuosa no viscosa. Kl flujo
puede contener burbujas. Las burbujas estan comunmente
presentes en infeccién por Tricomonas. Las burbujas en am-
bas infecciones son el resultado de la produccion 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 Dukes (5) encon-

traron que el 91% de pacientes con vaginitis inespecifica te-
nian un PH mayor de 5 y que todas las pacientes con vaginitis
inespecifica tuvieron un PH mayor de 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 la adicion de KOH
al 109 al flujo vaginal aplicado en una lamina de vidrio es
también una ayuda diagnéstica de vaginitis inespecifica. Phei-
fer et al (15) reporté que 36 (67%) del 54 mujeres 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 ldmina con flujo. Amsel et al. (1) reporta que KOH al
10% produjo olor a pescado en el flujo del 76 % de pacientes
con vaginitis inespecifica.

CELULAS CLAVE:

En su reporte original, Gardner y Dukes (5) describen
un confiable y rdpido test de laboratorio de la enfermedad
es proporcionado por el aparecimiento de células epiteliales
en preparado humedo salino. Muchas de esas células lucen
un caracteristico punteado granular, las cuales ellos llamaron
“Células Clave”. Esta apariencia es producto de la adheren-

cia en espacios uniformes del parasitismo de la célula por G.
Vaginalis. :

La habilidad en el reconocimiento de células clave es fa-
cilmente adquirido con la practica. Una exactitud fija del 907
no es inusual. Bl mas sorprendente signo en el frote de colo-
vacion de Gram son las caracteristicas morfolégicas de pe-
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quefos bacilos Gram negativos predominando en todos los
campos del frote generalmente excediendo una proporcion de
100:1 a otras bacterias. ‘

Dunkelber (3) encontré una buena correlacién entre cé-
lulas clave y G. Vaginalis. Examiné 300 frotes con coloracion
de Gram e identificé correctamente G. Vaginalis en 132 to-
mados de pacientes con comprobada infeccién por G. Vagi-
nalis. Sin embargo, diagnostic6 erroneamente Vaginitis por G. Vagi-
nalis en otros 15 frotes. Sin embargo otros investigadores no
encontraron dicha relacion entre células clave y G. Vaginalis,
Levinson et al. (13) encontro células clave en solo 4 (24%) de
17 mujeres con G. Vaginalis y en 3 (30%) de 10 mujeres sin
G. Vaginalis para una combinacién 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 VAGINAL

CARACTERISTICAS NL INESPECIFICA
presente 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 45
TRATAMIENTO:

El tratamiento de vaginitis inespecifica es también con-
troversial, principalmente porque no hay claro entendimien-
to de la causa del tratamiento de vaginitis inespecifica entre
los cuales es necesario proporcionar criterios para determi-
nar la curacién. Gardner y Dukes (5) definieron la curacién
como la disminucion de sintomas y la ausencia de ambas, la
tipica aparicion de flujo en la vaginitis inespecifica y las cé-
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lulas clave. Relativa alta proporcién de fracasos estd siendo
reportadas entre mujeres usando crema, vaginal de triple sulfa. Hel-
tait v Talghany (17) reportaron que 99 pacientes asando crema
vaginal de triple sulfa, 49% de pacientes fueron curadas,
13% tuvieron mejoria de los sintomas, y 20 no tuvieron
cambios de los sintomas. Ellos no encontraron correlacion en-
tre pacientes mejoradas y el recobramiento de G. Vaginalis
siguiendo el tratamiento. Mas recientemente Pheifer et al.
(15) reportd que 6 de 7 mujeres usando crema de sulfamidas
no sblo tuvieron recobrado G. Vaginalis como también sig-
nos de vaginitis inespecifica después del tratamiento. Dos
razones por las cuales preparados de sulfa no pueden sucesiva-
mente usarse en vaginitis inespecifica es que G. Vaginalis es
casi totalmente resistente a la sulfa y que las drogas sulfa
tienen un efecto muy limitado en la flora anaerobia Gardne-
rella Vaginalis requiere acido Folico para crecer porque nq
tiene la capacidad para cambiar Acido Para-Amino benzoico
(PABA) a Acido Folico. Drogas de sulfa actiian por compe-
tencia inhibiendo la transformaciéon de PABA en Acido Fo-
lico. Preparados de sulfa fueron efectivos sélo contra orga-
nismos que utilizan PABA en sus caminos metabolicos. Ellas
no tienen efecto en organismos tales como G. Viginalis el cuak
1o utiliza ese camino, en su lugar requiere el metabolito fi-
nal, Acido Félico. Otros estudios reportan que G. Vaginalis es
resistente a las drogas de sulfa, Bailey et. al. usaron la re-
sistencia a las sulfas como el signo por separado de G. Vagi-
nalis de otras bacterias. Gadnerella Vaginalis es generalmente
sensible a penicilina, ampicilina, cefalosporinas, cloramfenicol,
tetraciclina, eritromicina, clindamicina, y streptomicina. am

Lee y Schmale (11) reportaron que todas las mujeres tra-
tadas con ampicilina 500 mg, 4 veces al dia, por 5 dias; fue-
ron curadas de G. Vaginalis y sintomas de vaginitis Inespecl-
fica. Sin embargo, el tratamiento con ampicilina produjo me-
joria clinica sblo en 9 (33%) de 27 pacientes tratadas por
Pheifer et al. (15) y Malouf et al- (14) reporto efectividad
en 47.8%.

Pheifer et al. (15) encontrd que sélo 2 de 15 paqientes. a
las que se les dio 100 mg. de Doxiciclina 2 veces al dia tuvie-
von mejoria clinica y erradicacion de G. Vaginalis. Balsdon
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et al. (2) report6 una curacién clinica de 6 -
tadas con Tetraciclina. a de 6 de 10 pacientes tra-

Eritromicina tiene poco efecto contra un
ginalis o vaginitis inespecifica in vivo. Phei(%eg' %iroalG. (\1f5a)-
notifico que mujeres con ambas Tricomonas y vaginitié ineg-
pecifica fueron tratadas con Metronidazol y se curaron de
ambas infecciones. Ellos reportaron la eliminacién de ambos
G. Vaginalis y vaginitis inespecifica en 80 de 81 mujeres qu:a
iniciaron 500 mg. de Metronidazol 2 veces al dia por 7 dias
Sin embargo, G. Vaginalis no es particularmente sensible al
Metronidazol in vitro y la sensibilidad de Gardnerella Vagi-
nalis al Metronidazol i_n vivo. Existen muchas posibilidades
del medio ambiente vaginal anaerobio que puede potencializar
la efectividad al Metronidazol. Porque vaginitis inespecifica es
una infeccion 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-
yirédeel c‘re_mrplento de G. Vaginalis, la inhibicion de anae-robli)os‘.
galis (le;t?s)lmlsmo disminuir la concentracion de G. Vagi-

OTROS SITIOS DE INFECCION:

Muchos investigadores tienen relatado varias condiciones
se mencionan con morbilidad puerperal y septicemia, inf ’
cion post-parto y septicemia en R.N. a G. Vaginalis Se hec_
recolectado cultivos puros de G. Vaginalis desde heridas aga
histerectomia abdominal en la cual se mostrdé cre ita-c'pos-
gaseosas en los tejidos cerca de la incisién. kil

| También se obtuvieron cultivos puros inali

la hora de la seccion Cesérea habiengo burgﬁjgé gg g1;1;1 T
sentes entre Corion y pared uterina. No obstante el %r apr'-e-
mo puede ser capaz de muchos tipos de alto grado de %n? 4
cion, aparte de la vagina, ello raramente es fatal. El e
significado de infecciones genitales altas v extragenitalesgni?:g
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todavia por determinarse. (5)
ENFERMEDAD TRANSMITIDA SEXUALMENTE:

Vaginitis por G. Vaginalis es una enfermedad venérea.
De todas las enfermedades transmitidas sexualmente las cua-
les son clinicamente manifiestas es la que més prevalece y una
de las més contagiosas. Las siguientes son unas de las varias
razones que prueban esta situacion: G. Vaginalis puede ser
aislado desde la mayoria de consortes sexuales de mujeres in-
fectadas, aunque raramente los hombres tienen evidencia cli-

nica de enfermedad.

Gardner y Dukes recuperaron el organismo en 95% de
maridos de esposas infectadas; De La Fuente y col. en T7%
y Pheifer y asociados en 79%. (5, 15)

La mayoria de mujeres cuyo consorte sexual permanece
no curado se vuelve a reinfectar. G. Vaginalis es esencialmente

inexistente en nifias premnarcas. (5)

Kummel apoya esto no encontrando organismos en 65 ni-
fias. Mujeres virgenes raramente preducen G. Vaginalis. La
infeccion es frecuentemente asociada con otras enfermedades
de transmisién sexual. Mosey y Lambe, consideran a esto una
observacion altamente significativa. Grupos populares conoci-
dos por ser sexualmente promiscuos tienen una alta preva-

lencia de la infeccién. (5, 15)

OTROS ESTUDIOS:

En nuestro medio fue realizado en la consulta externa del

Hospital Roosevelt un trabajo en mujeres con leucorrea, usin-
dose como medio Agar Chocolate, teniendo 5 casos positivos

de un total de 120 muestras que se tomaron. (8)




IV. MATERIALES Y METODOS:
A. METODOLOGIA: ” |

1. SUJETOS DE ESTUDIO:

La muestra se compone de 101 pacientes que asistieron 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 Abril de 1985 que pre-
sntaron leucorrea al momento del examen ginecoldgico.

2. CRITERIOS DE SELECCION:

Se incluyé en el estudio a toda paciente que presentd leu-
correa que estuviera comprendida en el grupo etario de 15 a
45 afos de edad, no tomando en cuenta el motivo de consulta,
paridad, estado civil, ete. Se excluyeron mujeres en control
prenatal.

3. PROCEDIMIENTO:

Durante el examen con espéculo de los sacos lateral y
posterior vaginales se introdujo un hisopo estéril. E1 PH va-
oinal se midi6 directamente del hisopo usando cinta para
medir PH, con el mismo hisopo en una l4mina porta-objeto
se efectlé un frote coloredndose posteriormente con la técnica
de Gram para su posterior andlisis en busia de células clave.
De 1a misma forma con otro hisopo se tomé otra muestra del
flujo el cual se incculé directamente a la caja de Agar para
su cultivo. Hecho esto directamente del espectdculo en una
l4mina porta-objetos se tomé una muestra de flujo vaginal
y se le agregaron 2 gotas de KOH al 10% para evidenciar el
olor aminal a pescado. Al mismo tiempo se anotaron las ca-
racteristicas clinicas del flujo vaginal tales como:

a) Color.

b) Viscosidad. 4 s
¢) Consistencia.

d) PH.

e) Olor a pescado con la adicién de KOH al 10%.
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B. INSTRUMENTOS:
1. PRUEBA DE WHIFF (AMINA TEST)

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

2. CELULAS CLAVE:

En una lamina porta-objetos con una muestra de flujo
vaginal se hace un frote y se colorea con la tincion 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 caracteristicas siguientes: 1) Un citoplasma con apa-
riencia granulada; 2) El borde de la célula obscurecido por la
presencia de gran nimero de bacilos Gram negativos. Lo cual
se confirma a 1,000 aumentos bajo lente de inmersion en
- aceite.

3. CULTIVO:

~ Con un hisopo estéril al momento del examen con espécu-
lo se tom6 una muestra de flujo vaginal, el cual se inoculd
directamente a las cajas de Agar Sangre Humana en atmos-
fera de 5-8% de COZ2Z en jarra con candela. En Agar Sangre
Humana se buscaron colonias hemoliticas pequenas, que al
frote muestren bacilos Gram-negativos, después de 24-48 ho-
ras de incubacion.

B. TRATAMIENTO ESTADISTICO:

Del total de pacientes del periodo del 29 de marzo al 29
de abril de 1985 con las caracteristicas requeridas en la in-
vestigacion, se obtuvo una muestra de 101 pacientes de 120
que es el universo total de pacientes para ese periodo, lo cual
no amerita ningtn tipo de estadistica inferencial sino fini-
camente estadistica desecriptiva.
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V. PRESENTACION DE RESULTADOS:
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CUADRO No. 1

Hallazgos en frote de Gram,
pacientes con leucorrea.

prueba de Whiff y cultivo en 101
Hospital General San Juan de Dios.

Guatemala.
Meses: Marzo-Abril 1985.
No. No.
Prueba Casos Casos
Positivos Negativos

Prueba de
Whiff 15 86
Frote de 5 96
Gram
Cultivo 0 101

Fuente: Hoja de Recoleccién de Datos.

CUADRO No. 2

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

en pacientes con g
Dios. Guatemala.

Meses: Marzo-Abril 1985

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

Fuente: Hojas de Recoleccion de Datos.
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V1. ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS:

Como se puede observar en el cuadro nimero uno los re-
sultados positivos en la prueba de Whiff fue de 15 casos,
5 casos positivos de células clave en el frote de Gram y nin-

giin caso positivo en cultivo.

El hecho de no haberse podido aislar Gardnerella Vagi-
nalis en Agar Sangre Humana en ningin 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 ningin tipo de com-
paracién con estudios efectuados en otros paises pues tanto
las caracteristicas de la poblacién como los recursos emplea-
dos son diferentes. Sin embargo, es de hacer notar que no
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 diagnésticas en la deteccion de

Gardnerella Vaginalis.

las manifestaciones clinicas en pacientes con
ardnerella Vaginalis son reportados en la lite-
ratura de manera uniforme, segiin 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-

racteristicas que se describen.

Respecto a
infeccion por G
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VII. CONCLUSIONES:

1.—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 deteccién 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:

1.— Efectuar otra investigaciéon en la que se compare el
valor en la deteccion de Gardnerella Vaginalis del Agar San-
gre Humana y Agar Columbia en grupo de estudio similar al

de la presente investigacion.
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IX. RESUMEN:

La investigacién se realizé durante los meses de Marzo
o 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 ginecoldgico
leucorrea. ‘

La muestra fue de 101 pacientes, tomados en forma con-
secutiva durante el tiempo que durd la investigacion estando
comprendidas en el grupo etario de 15 a 45 afios de edad, des-
cartandose toda paciente que estuviera en control prenatal,
no tomando en cuenta datos como estado civil, paridad, mo-
tivo de consulta, ete. 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 encontré que la
prueba de Whiff dio resultados positivos en 15 casos, Célu-
las Clave en 5, y ningin 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 diagnésticas en la de-
teccién de Gardnerella Vaginalis ya que no se pudo efectuar
su comparacién 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 mas adecuado
para el aislamiento de Gardenerlla Vaginalis a pesar de estar
descrito en la literatura como adecuado.
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