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INTRODUCCION

Siendo la Gardnerella vaginalis uno de los microorganismos que
se asocia a los cuadros de vaginitis inespecifica, se pretende con la rea-
hizaciébn de este trabajo aportar informacién actual respecto de Ia
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 diagnostico fue ela-

borado mediante frote de Gram y cultivo de secrecion vaginal, hacien-
' do el procedimiento técnico en los laboratorios microbiologicos de Ia
Facultad de Medicina de Ia Universidad de San Carlos.

Este trabajo es un estudio descriptivo, que intenta dar la respec-
tiva importancia a la Gardnerella vaginalis como microorganismo aso-
ciado a vaginitis inespecifica y asi prestar una mejor atencion a pacien-
tes con dicho problema. '

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



DEFINICION Y ANALISIS DEL PROBLEMA

Las infecciones vaginales han jugado un papel importante 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 clasifica como vaginitis inespecifica, es en este grupo en donde se
encuentra asociado un germen poco mencionado, el Haemophilus
vaginalis, llamado actualmente: Gardnerella vaginalis, al que se le han
atribuido desde su descubrimiento en 1953, varios casos de vaginitis.

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 patégeno provocando
vaginitis. (13)

Considerando que la mujer embarazada tiene cambios hormona-
' les, fisicos y fisiolégicos normales, cuyos efectos alteran la microbiota
normal del canal vaginal, podria considerarse que la Gardnerella vagina-
lis en ese momento dado se convierta en un patdgeno oportunista,
creando leve sintomatologfa materna y peligrio al producto de contraer
infeccion en su paso por el canal del parto, o bien provocar corioamnio-
itis. (14)

Las casuisticas encontradas son referencias de otros palses, pero
por su similitud de presentacion, se espera que su frecuencia sea similar
en nuestro medio. (4,7)

El presente trabajo ha sido clasificado como un estudio prospec-
tivo de cardcter descriptivo, ya que sélo se intenta recabar datos sobre
la frecuencia de Gardnerella vaginalis en la poblacién de 110 mujeres
gravidas de Ia consulta prenatal del Hospital Roosevelt.



REVISION BIBLIOGRAFICA
ASPECTOS HISTORICOS:

La epidemiologia, causalidad fisiologia y el tratamiento 0,
mo de Ia vaginitis inespecifica son inadecuadamente comprendidos e
actualidad. El primer estudio sobre la etiologia de la enfermedad
realizado por A.H. Curtis en 1914 (10). Este autor postulo qu
vaginitis inespecifica seria debida a una alteracion de la microbiota
ginal normal; 71 afios mas tarde, no se ha superado esa hipote

En 1955 Gardner y Dukes (7), aislaron un bacilo gram nega
que denominaron Haemophilus vaginalis, en mujeres con vaginitis i
pecifica. Hicieron una descripcion profunda de las manifestacione
la infeccion por Haemophilus vaginalis y reportaron la “cél
guia’ (4,7), que son células epiteliales recubiertas por estos bac
gram negativos, como patogn omdnicas de la enfermedad.

Los mismos autores del descubrimiento, demostraron gqu
inoculacién experimental del Haemophilus vaginalis a mujeres emk
zadas sin leucorrea, producia en algunas de ellas los sintomas de la
nitis. (8,10).

ASPECTOS BACTERIOLOGICOS:

Claisificacién: En 1963 Zinneman y Turner (7,10), demo:
ron que el Haemophilus vaginalis no puede ser considerado como ta
que no tiene las exigencias nutricionales de los integrantes de
género, por lo que propusieron su inclusion en el género Coryneb:
rium (C. vaginalis). Sin embargo, por la composicion de su pared
teriana, su contenido de guanina y citosina y por estudios de hib:
cion de acidos nucleicos se demostrd la naturaleza peculiar qu
diferencia de Ios géneros conocidos; por ello Greenwood y Pic
(6,10), propusieron en 1980 la creacién del género Gardnerella cc
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, En S'f para fines bacteriolégicos la Gardnerella vaginalis es un
bacilo aerobio facultativo, gram variable y pleomorfico. Se puede pre-
senaﬂr cOomo gram negativo o gram positivo y morfolégicamente cc;p
bacilo o cocobacilo; la forma bacilar generalmente es gram positI;:'Z

simulando muchas veces a un difteroi
ter'mde, la ¢ bhaci e
negativa. (1,9,11) ocobacilar se tifie de gram

_ Actualmente existe una controversia entre diferentes autores de
nc;rt:sxdebr.ar a la Gardnerella vaginalis como patégeno o integrante de Ia
. ,?Fie:;ta notmal de.Ia v?gma.(8,13.) La microbiota de la vagina esta
ump a por una misceldnea de microorganismos, tanto gram i~
tivos como negativos; entre ellos cabe mencionar: o

Bacilos gram positivos: Corynebacterium  Lactobacilus
Clostridium
Baci o ,
cilos gram negativos: Enterobacterias Acinetobacter
Gardnerella Bacteroides
Compylobacter

Coc itivos:
0S8 gram positivos: Streptococo viridans 8. agalactae

S. feacalis
S. epidermidis
Peptococus. (10,11)

S. aureus
Peptostreptococus

Por f i
otra parte es preciso mencionar que la poblacién microbia-

O . P
¢ dmam:c.?' ¥ varia cuantitativa y cualitativamente a lo largo de Ia
a y en relacién con el ciclo menstrual. (11 )

Secrecién vaginal normal: esta secrecién no es homogenea, ge

neralmente ti 1 y sy ; -
K

e tiene color blanco y su ph es menor de 5.0, no es observada
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en el introito vaginal y se acumula en los fondos de saco; Ia secrecion
de la vaginitis inespecifica tiene caracteristicas opuestas a la anterior, y
para su diagnéstico se utilizan los criterios de Spegel.(10) 1) secre-
cién homogénea, 2) Ph de 5.0 6 mas, 3) presencia de celulas guia,
4) liberacién de olor a pescado al agregarsele a la secrecion KOH al
100/o y 5) relacién de 0.4 6 mayor entre la concentracién de acido
suceinico y la de acido lactico en la secrecion.

Generalmente la vaginitis inespecifica 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
mas altos en mujeres con vaginitis inespecifica que en las sanas, el meca-
nismo -por el cual la asociacién de Gardnerella 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 aisla el micro-
organismo en los cultivos uretrales aun en ausencia de sintomatologia.
(7,10) Por otro lado Ia Gardnerella vaginalis puede tener mecanismos
de transmision no sexuales, ya que se han aislado en 14o/o de nifias de

2 meses a 15 afios. (10)
CULTIVOS E IDENTIFICACION:

La Gardnerella vaginalis es cultivable en diversos medios; ac-
tualmente se prefieren los medios especiales que, por la adicién de
antibioticos impiden el crecimiento de la microbiota acompanante. EI
medio de eleccién 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 concentra-
cion de 2 microgramos por ml. y sangre vencida de banco, en atmosfera
de CO2 al 3 a 50/0. (5,7,8,9,12,13,15)

Para Ia identificacion de las colonias transparentes y B hemoliti-
cas que crecen, se someten a varias pruebas para su identificacion, Cata-
lasa negativa, Oxidasa negativa, fermentacion del almidén, glucosa y
maltosa positivas. (3,10)

Tinsion de Gram: El gram permite notar los cocobacilos gram
negativos o gram variable, o los gram positivos dispuestos en empaliza-
das, © una combinaciéon de ambas morfologias; la visualizacién de las
llamadas celulas gufa son patognomdnicas de la enfermedad, pero
Levinson y otros autores (4), han demostrado que las células guia
muchas veces no estan presentes en frotes con cultivos positivos para
Gardnerella vaginalis. (2)

COMPLICACIONES :

La Gardnerella vaginalis como se ha dicho anteriormente causa
una vaginitis inespecifica 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 espontaneo e infeccién pélvica, también se ha
asociado a bacteriemias después de cesareas electivas o de emergencia.

SENSIBILIDAD A LOS ANTIBIOTICOS:

La Gardnerella vaginalis es susceptible a: penicilina, ampicili-

na, cloxacilina, cloranfenicol, tetraciclina, estreptomicina, bacitracina,

eritromicina, kanamicina, vancomicma.

Resistencia a: neomicina, acido nalidixico, polimixina B y colesistina.
La susceptibilidad al metronidazol y sulfas es muy variable. (7,1 1,12)

TRATAMIENTO:

Existen en la actualidad varios esquemas de tratamientt_), No
vak (11) y Montoya (10), proponen el uso de trime#opin—suﬂa, sisterm:
ca y topica, en caso de embarazo, trisulfa en crema’mtrav:agmal y ampi-
cilina por via bucal 500 mg cada seis horas por cinco dias; Jones ( 7),_
también propone el uso del metronidazol aunque en algunos casos el

resultado es variable.

Debido a que la vaginitis por Gardnerella vaginalis‘se consideil"a
enfermedad venérea (7,11), todos los contactos de Ia paciente deberan
tratarse para evitar recidivas; se plantea la posibilidad que en casos
rebeldes sean los anticonceptivos los que estén jugando algun papel. (1,

7,10,11,14)
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MATERIALES Y METODOS

Para el cilculo del tamafio de la muestra, se tomé en cuenta que
a la consulta prenatal asisten de martes a viernes 10 primeras consultas,
lo 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 formula se obtuvo la mues-
tra.

1.922 = constante

p = frecuencia del fenomeno = 0.2 (200/0)
g = 1-p=08(800/0)

LE= limite de error = 0.06

N. = tamaiio de la poblacion

n = tamaio de la muestra

N = 1.96%pq =N.= 1.96%(0.2)(0.8)= N.= 0.6114 = N.= 169.8333

(LE)2 (0.06)2 0.0036
n = N =n= 1698333 = n= _169.8333 = 110.1
1+N-1 1 +168.8333 1.5276
320 320

Donde, el tamaiio de la muestra es de 110 pacientes.
RECURSOS HUMANOS:

Asesores de Tesis

Técnicas de laboratorio
Pacientes de control prenatal
Estudiante
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RECURSOS MATERIALES:

Equipo de Laboratorio Microbiologico
Medio de Cultivo agar Columbia Cnaf. Difco
Anfotericina B Squibb

Boleta de recoleccion de datos

Boleta microbiologica.
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METODOLOGIA

El estudio se realizé con 110 pacientes embarazadas, que asis-
tieron a primera consulta del servicio de Control Prenatal del Hospital
Roosevelt, se distribuyaron por trimestre de embarazo, e ingresaron al
estudio por el método aleatorio.

Sequidamente se procedi6 a lenar la boleta de recoleccion de
datos (ver apéndices).

Luego se coloc6é a la paciente en posicion de litotomia, se exa-
minaron genitales externos, se introdujo luego el espéculo y se examiné
cuello y vagina; con un hisopo esteril se tomé muestra de secrecion del
cuello colocandose en una laminilla, la que se fijo con mechero de Bun-
sen, para que posteriormente fuera tefiida con la coloraciéon de Gram.
Con otro hisopo estéril se recogié una muestra de secrecién del fondo
de saco posterior de la vagina y se sembro en el medio de cultivo agar
Columbia Cnaf; estos procedimientos fueron llevados a cabo en el ser-
vicio de control prenatal del Hospital Roosevelt, sequidamente los cul-
tivos ya sembrados fueron llevados cuidadosamente a los laboratorios
microbiolégicos de la facultad de Medicina de la Universidad de San
Carlos, donde se procedio a su diseminacion, 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 procedié a su identificacion por
medio de la fermentacién de los azicares: glucosa, maltosa y almidén y
a la no fermentacion de: Ramnosa y manitol; anteriormente a esto la
secrecién de la laminilla que fué tefiida con la coloracion de Gram, fué
observada con el microscopio de luz; luego se dio el resultado de las
lecturas de los cultivos aztcares y tinciones de Gram obteniendo asi los
diagnosticos microbiolégicos.

13




CUADRO No.

Frecuencia de Cultivos positivos y negativos para Gardnerella

vaginalis, por grupos etareos. Hospital Roosevelt, 1985.

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 0 0.00 5 4.55
41 —45 0 0.00 1 0.90

Total 10 9.09 100 90.91

Fuente: Trabajo

cina USAC. Mayo-Junio 1985. ‘

CUADRO No. 2

de Campo, hojas Laboratorio Microbiologico, Facultad de Medi-

Frecuencia de Cultivos positivos y negativos para Gardnerella

vaginalis, por trimestre de embarazo.

Trimesire Positivos Porcentaje Negativos Porcentaje
I 3 2.78 25 20.95
I 5 4.55 49 44.58
I 2 1.81 29 26.38
Total 10 9.09 100 90.91
Fuente: Trabajo de Campo, hojas Laboratorio Microbiolégico, Facultad de Me-

dicina USAC. Mayo-Junio 1985.
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CUADRO No. 3

Sintomar ! ’
matologla vaginal encontrada en pacientes con cultivos

positivos para Gardnerella vaginalss.

Sintomatologia No, de caso.

Flujo abundante
Olor fétido
Color gris

‘ Prurito

| Ardor

WO W N KW

l uenie: '11 bafO e Calllpo OI@ta de re = .BI~ .-l = V =
a d ¥ b CO_JeCCjOH dE da’OS A C ‘J
Lo, T .lj Ma O-Jui

nio 1985,

CUADRO No. 4

Comparacio 1
paracion entre Cultivo y Gram como medio diagndstico para

Gardnerella vaginalis,

Cultivos
Positivos >
Gram Positivos 7 Negativos
Negativos 3 ;‘;
Total 70 T

Fuente: T i i
. rabajo de Campo, hojas Laboratorio Microbiologico, Facultad de

Medicina USAC. Mayo-Junio 1985,
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ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS

E] material recopilado es producto de 110 secreciones vagina-
Jes, tomadas aleatoriamente de pacientes embarazadas, que asistieron a
control prenatal a primera consulta del Hospital Roosevelt.

Por medio de cultivos ¥ tincion de Gram e identificacion de
azlicares, se aislo 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 Ia-
do el trimestre de embarazo qué mas se aisl6 fue el sequndo, tal como lIo
demuestran estudios previos. (8)

Asi mismo se sefala la incongruencia de tinciones de Gram con
las “‘células guia’ presentes y cultivos negativos y ueglulas guia” ausen-
tes y cultivos positivos, ya que de Ios 10 casos positivos por cultivo para
Gardnerella vaginalis, solo en 7 fueron observadas las células guia en las

coloraciones de Gram.

Aplicando Ia prueba de Tamizaje (Screnening test), se encontro
una sensibilidad de la coloracion de Gram buscando células guia, res-
pecto de los cultivos positivos, del 700/0 y una especificidad del 870/o.
Esto ademas indica que existe una posibilidad del 300/o de encontrar
falsos negativos y del 130/0 de encontrar falsos positivos. FPor tales
razones estadisticas no se considera adecuado que las células guia vistas
en la coloracién de Gram sean patognomonicas de dicha entidad y por
consiguiente el diagnostico rapido de Gardnerella vaginalis por medio de
la tincion de Gram no es de mucha confiabilidad.

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




ta normal de la vagina y por ende no son de trascendencia para el
presente estudio, por lo que no fueron reportados.

La sintomatologia encontrada en los 10 casos positivos es varia-
da y poco frecuente, por lo que seria poco o nada recomendable

guiarse por la clinica en su ayuda para el diagnéstico de Gardnerella
vaginalis,

20

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Se concluye que en la muestra estudiada de 110 pacientes em-
barazadas del Hospital Roosevelt, se detecto la presencia de Gardnere-
lla vaginalis en el 9.090/0 del total de los casos estudiados, utilizando
para ello el medio de cultivo agar Columbia Cnaf; se establece que
existe cierta incongruencia entre la utilizacién de Ia tincion de Gram y
el cultivo, para el diagnéstico de vaginitis por Gardnerella vaginalis, 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 lo que se
recomienda que a las pacientes embarazadas con infeccién vaginal ca-
talogada como inespecifica se considere como una posibilidad frecuente
a la Gardnerella vaginalis, efectuando para su diagnostico cultivo en el
medio agar Columbia Cnaf, para un eficaz tratamiento y asi poder evi-
tar complicaciones fatales tanto a la madre como al producto.

También se recomienda continuar este estudio en otros lugares
del pafs, para demostrar la importancia de esta entidad como produc-
tora de enfermedad de transmisién sexual y asi tomar las medidas para
su control.

21




RESUMEN

Un total de 110 casos de secrecion vaginal de pacientes embara-
zadas del Hospital Roosevelt, del servicio de control prenatal, que asis-
tieron a primera consulta, fueron estudiadas.

Por medio de tincion de Gram y cultivos fueron diagnosticados;
el procesamiento fue llevado a cabo en los laboratorios microbiolégicos
de la Facultad de Medicina de la Universidad de San Carlos, durante los
meses de Mayo y Junio de 1985.

Las secreciones vaginales se tifieron con la coloracién de Gram ¥
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 las colonias B hemoliti-
cas fueron sembradas en azticares (glucosa, maltosa, almidén, manitol y
ramnosa) de las cuales tenian gque fermentar Unicamente las primeras
tres, en un lapso de 24 a 72 horas, llegando asi a su identificacion final.

De las muestras procesadas sélo 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 sequndo trimestre de embarazo; la edad mater-
na oscilo entre los 15 y 35 afios; en los 10 casos la sintomatologia fue
variada.

Las tinciones de Gram revelaron presencia de células gufa 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 identificacion rapida
de infeccion por Gardnerella vaginalis.
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UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE GUATEMALA
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
DEPARTAMENTO DE OBSTETRICIA

HOSPITAL ROOSEVELT.

BOLETA DE RECOLECCION DE DATOS

L DATOS GENERALES:

Nombre Fecha
Estado Civil Edad
Ocupacion

FUR Fpp Dx

1. HISTORIA:

Fluo_ ~~ Prurito__ Ardor
Olor Color Cantidad Tiempo del flujo
Uso de Medicamentos:

Tipo de medicamentos

I Lecturas:
Cultivo
Tincion de gram

Diagnéstico

Revisado.
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