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lNTRODUCCION

Siendo la Gardnerella vaginalis uno de los microorganismos que

se asocia a los cuadros de vaginitis inespecífica, se pretende con la rea-

lización de este trabajo aportar información actual respecto de la

mISma, y sobre todo como objetivo primordial, investigar la frecuencia

de Gardnerella vaginalis en mujeres embarazadas en un servicio del

Hospital Roosevelt; tomando como muestra aleatoria a 110 pacientes

embarazadas que asistieron a control prenatal, cuyo diagnóstico fue ela-

borado mediante frote de Gram y cultivo de secreción vaginal, hacien-

do el procedimiento técnico en los laboratorios microbio1ógicos de la

Facultad de Medicina de la Universidad de San Carlos.

Este trabajo es un estudio descriptivo, que intenta dar la respec-

tiva importancia a la Gardnerena vaginalis como microorganismo aso-

ciado a vaginitis inespecífíca y así prestar una mejor atención a pacien-

tes con dicho problema.

El poder establecer un diagnóstico preciso condicionara el tra-
tamiento inmediato a seguir y por consiguiente el pronóstico del pa-
ciente. En 10 que se refiere a infecciones vaginales en la mujer embara-
zada puede ayudar a que sean menos las complicaciones que se presen-
ten. (10)
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DEFlNICION y ANALISIS DEL PROBLEMA

Las infecciones vaginales han jugado un papel importan te en la
patologia femenina, tanto desde el punto de vista de los agentes infecti.

vos como del tratamiento. Dentro de estas infecciones hay un grupo
que se c1asífíca como vaginitis inespecifíca, es en este grupo en donde se

encuen tra asociado un germen poco mencionado, el Haemophílus
vaginalis, llamado actualmente: Gardnerella vaginalis, al que se le han

atribuido desde su descubrimiento en ¡ 953, varios casos de vaginítis.

Existe controversia entre diferentes autores en cuanto a conside-

rar a dicho germen como parte de la microbiota normal de la vagina o si
bajo ciertas circunstancias puede convertirse en patógeno provocando

vagínítís. (13)

Considerando que la mujer embarazada tiene cambios hormona-
les, fisicos.Y fisiológicos normales, cuyos efectos alteran la microbiota
normal del canal vaginal, podría considerarse que la Gardnerella vagina-
lis en ese momento dado se convierta en un patógeno oportunista,
creando leve sintomatologia materna y peligrio al producto de contraer
infección en su paso por el canal del parto, o bien provocar corioarnnio.
ítis. (14)

Las casuísticas encontradas son referencias de otros paises, pero
por su simílítud de presentación, se espera que su frecuencia sea similar
en nuestro medio. (4,7)

El presente trabajo ha sido c1asífícado como un estudio prospec-

tivo de carácter descriptivo, ya que sólo se intenta recabar datos sobre

la frecuencia de Gardnerella vaginalis en la población de 11 O mujeres

grávidas de la consulta prenatal del Hospital Roosevelt.



REVISION BIBUOGRAFICA

ASPECTOS HISTORlCOS:

La epidemiologia, causalidad. fisiolog¡a y el tratamíento Ój
mo de la vaginitis inespecifica son inadecuadamente comprendidos eJ
actualidad. El primer estudio sobre la etiología de la enfermedad
realizado por AH. Curtis en 1914 (10). Este autor postuló qUE
vaginitis inespecifica sería debida a una alteración de la microbiota
ginal nOlmal; 71 años mas tarde, no se ha superado esa hipóu

En 1955 Gardner y Dukes (7), aislaron un bacilo gram negai
que denominalOn Haemophilus vaginalis, en mujeres con vaginítis iJ
pecffica. Hicieron una descripción profunda de las manifestacione:
la infección por Haemophi1us vaginalis y reportaron la "cél
guía" (4,7), que son células epíteliales recubiertas por estos bac
gram negativos, como patognom6nicas de la enfermedad.

Los mismos autores del descubrimiento, demostraron qu
inoculación experimental del Haemophilus vaginalis a mujeres emb
zadas sin leucorrea, producía en algunas de ellas los slntomas de la I
nitis. (8,10).

ASPECTOS BACTERlOLOGICOS:

CJaisificaci6n; En 1963 Zinneman y Turner (7,10), dema
ron que el Haemophilus vaginalis no puede ser considerado como ta
que no tiene las exigencias nutrícionales de los integrantes de
género, por lo q¡.e propusieron su inclusión en el género Corynebé
rium (C. vaginalis). Sin embargo, por la composición de su pared
teriana, su contenido de guanina y citosina y por estudios de hibl
ci6n de ácidos nucleicos se demostró la naturaleza peculiar qu
diferencia de los géneros conocidos; por ello Greenwood y Pie
(6,10), propusieron en 1980 la creación del género Gardnerella cc



única especie hasta ahora G d 11, ar nere a vaginalis, en honor a su
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En s~ para fines bacteriológicos la Gardnerella vaginalis es un

bacilo aeroblO facultativo, gram variable y pleomórfico. Se puede pre.
senar como gram negativo o gram POS1' ti' ~ 1
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Bacilos gram positivos: Corynebacterium
Clostridium

Lactobacilus

Bacilos gram negativos:
. enterobacterias

Gardnerella
Compylobacter

Acinetobacter
Bacteroides

Cocos gram positivos: Streptococo viridans S. agalactae
S. feacalis S. aureus
S. ep iderm l'dlS'

nreptostreptococus
Peptococus. (10,11)

Por otra parte es'
,

na es dinárni . prec~o ~enclOnar que la población microbia-

vi
c~.

y varia cuantitativa y cualitativamente a lo largo de la
da y en relaclOn con el ciclo menstrual. (11)

Secreción vaginal normal: esta secreción h
neraImente tiene color blanco y su ph es menor d;oS O
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b
nea, ge-

. ,no es o servada
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en el introito vaginal y se acumula en los fondos de saco; la secreción
de la vaginitis inespecífica tiene caracteristicas opuestas a la anteríor; y
para su diagnóstico se utilizan los criteríos de Spege1.(lO) 1) secre-
ción homogénea, 2) Ph de 5.0 ó más, 3) presencia de celulas guia,
4) liberación de olor a pescado al agregársele a la secreción KOH al
100/0 y 5) relación de 0.4 ó mayor entre la concentración de ácido
succfnico y la de ácido láctico en la secreción.

I

Generalmente la vaginitis inespecífica es muy bien tolerada por

la paciente, el flujo puede ser escaso o moderado, puede haber leve
ardor vaginal, y ocasionalmente disuria o dispaurenia, se puede encon-

trar edema discreto de los labios y las paredes vaginales. Puede decirse

que los recuentos de los anaerobios y de la Gardnerella vaginalis son

más altos en mujeres con vaginitis in específica que en las sanas, el meca-

nismo 'por 'el cual la asociación de Gardnérella vaginalis-anaerobios pro-

duce vaginitis inespecifica, permanece sin dilucidar, puede especularse
que los anaerobios u otras bacterias elevan el Ph vaginal y que en esas
circunstancias la Gardnerella vaginalis podria llegar a ser el microor-

ganismo predominante.

La experiencia clinica sugiere que la enfermedad puede ser
sexualmente transmitida, ya que hasta en el 700/0 de los casos de con-
yuges de mujeres positivas para Gardnerella vaginalis se aísla el micro-
organismo en los cultivos uretrales aún en ausencia de sintomatologia.
(7,10) Por otro lado la Gardnerella vaginalis puede tener mecanismos
de transmisión no sexuales, ya que se han aislado en 140/0 de niñas de
2 meses a 15 años. (la)

CULTIVOS E IDENTIFICACION:
"

La Gardnerella vaginalis es cultivable en diversos medios; ac-
tualmente se prefieren los medios especiales que, por la adición de
antibióticos impiden el crecimiento de la microbiota acompañante. El
medio dé elección en la actualidad es el CNAF que se prepara con la
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base CNA agar Columbia adicionada de Anfotericina B a la concen tra.
ción de 2 microgramos por mL y sangre vencida de banco, en atmósfera
de C02 a13 aS%. (5,7,8,9,12,13,15)

Para la identificación de las colonias transparentes y B hemoltti-
cas que crecen, se someten a varias pruebas para su identificación, Cata.
lasa negativa, Oxidasa negativa, fermentación del almidón, glucosa y
ma/tosa positivas. (3,10)

Tinsión de Gram: El gram permite notar los cocobacilos gram
negativos o gram variable, o los gram positivos dispuestos en empaliza.
das, o una combinación de ambas morfo1ogias; la visualización de las
llamadas células gula son patognomónicas de la enfermedad pero
Levinson y otros autores (4), han demostrado que las ce1u1a~guía
muchas veces no están presentes en frotes con cultivos positivos para
Gardnerella vagina/k (2)

COMPLICACIONES:

La Gardnerella vaginalis como se ha dicho anteriormente causa
una vaginitis in especifica que muchas veces es leve tanto asi que las pa-
cientes en ciertas ocaciones no sienten molestia alguna y puede pasar
desapercibida; en otras ocasiones puede causar graves estragos tal es el
caso de un estudio realizado por Reimer y Reller (14), quienes
encontraron treinta casos de bacteriemia en mujeres embarazadas en
recién nacidos, la bacteriemia por Gardnerella vaginalis también' fue
asociada con tres muertes neonatales, y como causa poco frecuente de
corioamnioitis y uretritis en hombres, el estudio asocia a la Gardnere-
lla vaginalis con aborto espontáneo e infección pé1vica, también se ha
asociado a bacteriemias después de cesareas electivas o de emergencia.

SENSIBILIDAD A LOS ANTIBIOT/COS:

La Gardnerella vaginalis es susceptible a: penkilina, ampicili-

,

na, c1oxacilina, c1oranfenico1, tetracklina, estreptamicina, bacitracina,
eritromicina, kanamicina, vancomicina.

Resistencia a: neomicina, ácido nalidixico, polimixina B y co1esistina.

La susceptibilidad al metronidazo1 Y sulfas es muy variable. (7,11,12)

TRATAMIENTO:

Existen en la actualidad varios esquemas de tratamiento, No-

vak (11) y Montoya (10), proponen el uso de trimetropin-sulfa, sistémi-
ca y tópica, en caso de embarazo, trisu1fa en crema intravagina1 yampi-
cilina por v/a bucal 500 mg cada seis horas por cinco dias; Jones (7),
también propone el uso del metronidazo1 aunque en algunos casos el
resultado es variable.

Debido a que la vaginitis por Gardnerella vaginalis se considera

enfermedad venérea (7,11), todos los contactos de la paciente deberán

tratarse para evitar recidivas; se plantea la posibilidad que en casos
rebeldes sean los anticonceptivos los que estén jugando a/gun papeL (1,
7,10,11,14)
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MATERIALES Y METODOS

Para el cálculo del tamaño de la muestra, se tomó en cuenta que
a la consulta prenatal asisten de martes a viernes 10 primeras consultas,
10 que hace un promedio mensual de 160 primeras consultas (las restan-
tes son reconsultas), en los dos meses del estudio asistieron 320 pacien-
tes como promedio y utilizando la siguiente fórmula se obtuvo la mues-
tra.

1.922 ~ constante

p ~ frecuencia del fenómeno =
q ~ 1 - p = 0.8 (800/0)
LE ~ limite de error = 0.06

N. = tamaño de la población
n = tamaño de la muestra

0.2 (20010)

N = 1.962pq =N.= 1.962(0.2)(0.8)= N.= 0.6114=N.= 169.8333

(LE)2 (0.06)2 0.0036

n = N. = n = 169.8333 = n =
1 .. N-1 1 + 168.8333

320 320

169.8333 =
1.5276

110.1

Donde, el tamaño de la muestra es de 110 pacientes.

RECURSOS HUMANOS:

Asesores de Tesis

Técnicas de laboratorio

Pacientes de control prenatal

Estudiante

11"
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RECURSOS MATERIALES:

Equipo de Labora todo Mkrobiológico

Medio de Cultivo agar Columbia CnaL Difco
Anfotericina B Squibb

Boleta de recolección de datos

Boleta microbio1ógica,

12

METODOLOGIA

El estudio se realizó con 110 pacientes embarazadas, que asis-
tieron a primera consulta del servicio de Control Prenatal del Hospital
Rooseve1t, se distribuygron por trimestre de embarazo, e ingresaron al
estudio por el método a1eatodo.

Seguidamen te se procedió a llenar la boleta de recolección de
datos (ver apéndices).

Luego se colocó a la paciente en posición de litotomla, se exa-
minaron genitales externos, se introdujo luego el espéculo y se examinó
cuello y vagina; con un hisópo estéril se tomó muestra de secreción del
cuello colocándose en una laminilla, la que se fijó con mechero de Bun-
sen, para que posteriormente fuera teñida con la coloración de Gram.
Con otro hisópo estéril se recogió una muestra de secreción del fondo
de saco posterior de la vagina y se sembró en el medio de cultivo agar
Columbia Cnaf; estos procedimientos fueron llevados a cabo en el ser-
vicio de control prenatal del Hospital Roosevelt, seguidamente los cul-
tivos ya sembrados fueron llevados cuidadosamente a los laboratorios
microbio1ógicos de la facultad de Medicina de la Universidad de San
Carlos, donde se procedió a su diseminación, para luego incubarlos a
una temperatura de 37 grados centigrados durante 48 horas. Posterior-
mente se observaron al microscopio de luz las colonias que crecieron es-
pecialmente las B hemoliticas y se procedió a su identificación por
medio de la fermentación de los azúcares: glucosa, maltosa y almidón y
a la no fermentación de: Ramnosa y manito1; antedormente a esto la
secreción de la Ja,-ninilla que fué teñida con la coloración de Gram, fué
observada con el mkroscopio de luz; luego se dio el resultado de las
lecturas de los cultivos azúcares y tinciones de Chm. obteniendo asi los
diagnósticos microbiológicos.

13
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Edad Positivos Porcentaje Negativos Porcentaje

15 - 20 2 1.81 27 24.55

21 - 25 4 3.65 38 34.55

26 - 30 3 2.73 17 15.46

31 -35 1 0.90 12 10.90

36 - 40 O 0.00 5 4.55

41 - 45 O 0.00 1 0.90

Total 10 9.09 100 90.91

Trimestre Positivos Porcentaje Negativos Porcentaje

1 3 2.73 23 20.95

11 5 4.55 49 44.58

1lI 2 1.81 29 26.38

Total 10 9.09 100 90.91

-- -~
CUADRO No. 1

Frecuencia de Cultivos posítivo.~ y negativos para Gardnel'clla
vaginali-5.pOi' grupos etareos. Hospital Roosevelt, 1.985.

Fuente: Trabajo de Campo, hojas Laboratorio Microbiológico, Facultad de Medi-
cina USAC. Mayo.Junio 1985.

CUADRO No. 2

Frecuencia de Cultivos positivos y negativos para Gardnerella
vaginalis. por trimestre de embarazo.

Fuente: Trabajo de Campo, hojas Laboratorio Mjcrobiológico, Facultad de Me-
dicina USAC. Mayo.Junio 1985.

17 -



Cultivos
Positivos NeJ!ativos

Gram Positivos 7
Negativos

13
3

Total
87

10 100

-
CUADRO No, 3

SintomatoJogla ~~ginal encontrada en pacientes con culcivos
posittvos pat'a Gardnerella vaginalis

Sintomatologla No, de casos

Flujo abundante

Olor féUdo

Color gri<.;

Prurito

Ardol

3

2

3

O

:3

Fuente: Tr b > d
.
a aJo e Campo, boleta de recolección de datos

mo 1985, '
Be, A,F,C,J. Mayo;!u.

CUADRO No, 4

Comparación entre Cultivo y Gram como medio diagnóstico para

Gardnerella vaginalis.

Fuente: T b .ra .a~o de Campo, hojas Laboratorio
MedlCma USAC, Mayo-Junio 1985,

Microbiológico, Facultad de

18
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ANALISIS y DISCUSION DE RESULTADOS

El material recopilado es producto de 11O secreciones vagina-
les, tomadas alearoriamente de pacientes embarazadas, que asistieron a
control prenatal a pdmgra consulta del Hospital Roosevelt,

Por medio de cultivos y Mción de Gram e identificación de

azúcares, se aisló en 10 pacientes Gardnerella vaginalis, que representa

un 9.090/0 del total de muestras del estudio; se observa concordancia
entre estudios realizados fuera de Guatemala Y el presente; por otro la-

do el trimestre de embarazo que más se aisló fue el segundo, tal como lo
demuestran estudios previos. (8)

Asi mismo se señala la incongruencia de tinciones de Gram con

las "células guia" presentes y cultivos negativos y "células gUla" ausen-
tes y cultivos positivos, ya que de los 1O casos positivos por cultivo para
Gardnerella vaginalis, sólo en 7 fueron observadas las células guia en las

coloraciones de Gram.

Aplicando la prueba de Tamizaje (Screnening test), se encontró

una sensibilidad de la coloración de Gram buscando células guía, res-
pecto de los cultivos positivos, del 700/0 y una especificidad del 870/0.
Esto además indica que existe una posibilidad del 300/0 de encontrar
falsos negativos Y del 130/0 de encon trar falsos positivos. Por tales
razones estadlsticas no se considera adecuado que las células guía vistas
en la coloración de Gram sean patognomónicas de dicha entidad y por
consiguiente el diagnóstico rápido de Gardnerella vaginalis por medio de
la tinción de Gram no es de mucha confiabilidad.

Por otro lado, aunque el medio Columbia Cnaf con anfoterici-

na es bastan te selectivo para Gardnerella vaginalis, crecieron en los cul-
tivos negativos para G. vaginalis, cocos sueltos o en cadena Gram positi-
vos y bacilos grandes Gram positivos, que forman parte de la microbio-

19,
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ta normal de la vagina y por ende no son de trascendencia para el
presente estudio, por 10 que no fueron reportados o

La sin tomato10gia encon trada en los 10 casos positivos es varia-

da
o

y poco frecuente, por 10 que seria poco o nada recomendable

guiarse por la clinica en su ayuda para el diagnósHco de Gardnerella
vaginaliso,

20

CONCLUWONES y RECOMENDACIONES

Se concluye que en la muestra estudiada de 11 O pacientes em-
barazadas del Hospital Rooseve1t, se detectó la presencia de Gardnere-

lla vaginalis en el 9.090/0 del tOtal de los casos estudiados, utjJizando
para ello el medio de cultivo agar Columbia Cnaf; se establece que
existe cierta incongruencia entre la uHlización de la tinción de Gram y
el cultivo, para el diagnósHco de vaginitis por Gardnerella vagmalis, ya
que la presencia de células guia es variable pudiendo encontrar un
300/0 de falsos negativos y que, efectivamente la sintomatologia que

se asocia a dicho germen es de una vaginitis inespecifica; por 10 que se
recomienda que a las pacientes embarazadas con infección vaginal ca-
talogada como in específica se considere como una posibilidad frecuente

a la Gardnerella vaginalis, efectuando para su diagnóstico cultivo en el
medio agar Columbia Cnaf, para un eficaz tratamiento y así poder evi-
tar complicaciones fatales tanto a la madre como al producto.

También se recomienda continuar este estudio en otros lugares

del país, para demostrar la importancia de esta entidad como produc-

tora de enfermedad de transmisión sexual y asi tomar las medidas para

su con tro1.

21
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RESUMEN

Un total de 110 casos de secreción vaginal de pacientes embara-

zadas del Hospital Roosevelt, del servicio de control prenatal, que asis-
tieron a primera consulta, fueron estudiadas-

Por medio de tinción de Gram Y
cultivos fueron diagnosticados;

el procesamiento fue llevado a cabo en los laboratorios
microbiológicos

de la Facultad de Medicina de la Universidad de San Carlos, durante los

meses de Mayo y Junio de 1985

Las secreciones vaginales se tiñeron con la coloración de Gram y

al mismo tiempo fueron sembradas en el medio de cultivo agar Colum-
bia Cnaf; los cultivos fueron incubados por 48 horas, se observaron con
microscopio de luz las colonias que crecieron y/as colonias B hemoJiti-

cas fueron sembradas en azúcares (glucosa, maltosa, almidón, manitol

y

ramnosa) de las cuales tenian que fermentar
únicamente las primeras

tres, en un lapso de 24 a 72 horas, negando asi a su identificación

final.

De las muestras procesadas sólo en 10 casos fue identificada la

Gardnerella vaginalis constituyendo el 9,090/0 del total de muestras,

apareciendo el germen en el 500/0 de los casos positivos para Gardne-

rella vaginalis, durante el segundo trimestre de embarazo; la edad mater-

na osciló entre los 15 y 35 años; en los 10 casos la sintomatologia

fue

variada.

Las tinciones de Gram revelaron
presencia de células guía en 7

de los diez casos positivos
y en 13 de los cultivos negativos, por lo que

se considera que no es de mucha utilidad para la identificación

rápida

de infección por Gardnerella
vaginalls.

23 .
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l. DA TOS GENERALES:
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Estado Civil
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FUR
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DxFpp

l/. HISTORIA:
Flujo
Olor Color
Uso de Medicamentos:
Tipo de medicamentos

Prurito Ardor
Cantidad- Tiempo del flujo

lll. Lecturas:
Cultivo
TIncián de gram
Diagnóstico
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