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INTRODUCCION

En la practica médica diaria es frecuente observar casos de
yulvitis y vaginitis, a los cuales no se les brinda la importancia que ame-
rita y, muchas veces hasta se dejan pasar por alto.

Resulta penoso observar como a algunas pacientes se les brinda
tratamiento médico sin efectuar los exdmenes de laboratorio necesa-
rios y, aun en otras ocasiones sin llevar a cabo el examen ginecoldgico

de la paciente.

Es por ello que dichas pacientes deben ser investigadas adecua-
nte considerando la diversidad de agentes etiolbgicos y, sobre todo
I papel que tltimamente ha venido jugando la Gardnerella vaginalis
entro de ellos.

El presente estudio tiene como objetivo primordial precisamen-
te determinar la incidencia de Gardnerella vaginalis en mujeres con sin-
‘tomatologia de vaginitis y/o leucorrea en nuestro medio. Para ello se
tomé a 120 pacientes con leucorrea que asistieron por primera vez a la
consulta externa del Departamento de Ginecologia del Hospital Roose-
velt a las cuales se les tomd muestra de secrecion vaginal para ser obser-
vada posteriormente a través de frote de Gram, examen en fresco, fro-
te de papanicolau y cultivo, procedimientos que se llevaron a cabo en el
Jaboratorio de Microbiologia del Hospital Roosevelt. Se incluyeron
.pacientes con cervicitis y se descartaron aquellas que hubieran recibido
tratamiento previo o presentaran Ca de cervix.

Se espera que los resultados emanados del presente estudio
contribuyan de una u otra manera al mejoramiento del manejo y trata-
‘miento de las pacientes afectadas por este tipo de infeccion.
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| DEFINICION Y ANALISIS DEL PROBLEMA

Las infecciones vaginales se encuentran entre los problemas que
on mayor frecuencia debe resolver un Gineco-obstetra y por que no
lecirlo, el Médico general.

Durante las ultimas décadas se han publicado numerosos articu-
s sobre vaginitis, causadas principalmente por trichomonas, monilias
 algunas por bacterias.

:
I A pesar de su importancia, los libros de texto y los articulos

publicados no parecen explicar en forma clara la magnitud del proble-

En la préctica, el hecho de que por medio de laboratorio se aisle
n germen cualquiera en los casos de vaginitis, pudiera resolver hasta
cierto punto el problema; sin embargo, cuando no se aisla un germen
patogeno conocido —ya sea porque no se efectian los examenes
apropiados o porque las técnicas utilizadas no permiten su aislamiento
e identificacion— se ha dado por llamarle equivocadamente “Vaginitis
inespecifica’ (5,8,12,15,16,21,23).

La causa de ‘‘Vaginitis inespecifica” es controversial, tal vez
porque los criterios para definir el sindrome son variados. Se sabe que
los gérmenes mas a menudo involucrados en esta entidad incluyen
estafilococos, estreptococos, bacilos coliformes, bacilos gram negativos,
micrococos y difteroides (5,9,12,15).

Con los tltimos conocimientos se ha podido apreciar que mu-
chas de las mal llamadas ““Vaginitis inespecificas’ son causadas por un
micro-organismo cuyo status taxondémico ha sido muy disputado, ya
que originalmente fue llamado Haemophilus vaginalis y luego Cory-
nebacterium vaginale; sin embargo, debido a que su inclusion dentro de



estos generos nunca ha sido legitima actualmente es conocido como
Gardnerella vaginalis (1,3,5,8,9,11,14, 1 9,20,21,23 24),

Los estudios que sobre el tema han sido elaborados resultan
contradictorios y dificiles de correlacionar, debido a las diferencias
entre el material, métodos de estudio y criterios para la identificacién
de los organismos aislados.

Desde 1955 (6 ) se ha hecho cada vez mas evidente que la Gard-
nerella vaginalis estd implicada en mds casos de “Vaginitis inespecifi-
ca". La significancia de este microorganismo sin embargo, ha sido po-
bremente estudiada en nuestro medio ¥ ha sido generalmente ignorada

en la practica clinica y de laboratorio.

Ante ello resulta importante establecer adecuadamente el papel
que este organismo juega en nuestro medio como causa desencadenante
de vaginitis y leucorrea, a manera de brindar una mejor perspectiva en
lo referente a su manejo y tratamiento.

REVISION BIBLIOGRAFICA

Introduccion:

El flujo vaginal es una queja comun y corriente en la practica
meédica. Patogenos conocidos tales como Candida albicans y Tricho-
monas vaginalis son aislados en algunas pacientes, y de ellas la mayoria
ha sido catalogada como “‘Vaginitis inespecifica’ (22)

Esta designacion se daba en el pasado a aquellas infecciones va-
ginales que parecian no tener un agente causal definido; sin embargo,
como menciona Novak (17) el diagnostico de ““Vaginitis inespecifica’
deberd limitarse a las reacciones que se presentan en las fases prepu-
beral y posmenopdusica, durante las cuales el epitelio vaginal adelgaza-
do es muy susceptible a diversos fenémenos irritativos, asi como a los
gonococos ¢ y muchos agentes infecciosos inespecificos. A la inversa
durante los afios de la menstruacion, el epitelio vaginal resiste los ata-
ques de dichos gérmenes y, deberad hacerse lo posible para conocer la
causa —especifica— de la enfermedad (17).

Muchas infecciones vaginales de naturaleza aparentemente ino-
fensiva son tratadas con antisépticos o antibiéticos generales, pero estas
medidas resultan ineficaces en el tratamiento de la enfermedad o re-
tardan el tratamiento definitivo (13,17). Debido a ello este término
deberd ir desapareciendo, pues como manifiestan Berstine y Rakoff
(6,13) “El término vaginitis inespecifica solo encubre la ignorancia de
la verdadera causa”’.

El manejo y tratamiento de pacientes con *“Vaginitis inespeci-
fica’ ha sido insatisfactorio debido a lo incierto de su etiologia.
Recientemente se ha sugerido la participacién de Gardnerella vaginalis
en este sindrome, aunque se ha discutido si éste debe ser considerado
como un componente normal de la flora vaginal o constituye un germen




patogeno para el tracto genital femenino ( 1,6,13,15,18,21,22).

Atn no estd claro cuando fué descrito este organismo por pri-
mera vez; sin embargo, Curtis pudo haberlo observado en 1914 (12).
En 1955 Gardner y Dukes (6) sugirieron que un diminuto bacilo
gram negativo, al que denominaron Haemophilus vaginalis se asociaba
a la sintomatologia de la **Vaginitis Inespecifica’’; ademas acumularon
informacion adicional indicando que este organismo era la principal
causa de este sindrome (6,12,22).

En Ia actualidad se conoce a Gardnerella vaginalis como tal, ya
que al principio se le conocia como Haemophilus vaginalis y luego
como Corynebacterium vaginale; sin embargo su inclusién dentro de
dichos géneros nunca ha sido legitima (1,3,10,15,1 9,20,21,23,24).

Después del informe inicial de Gardner y Dukes, Gardnerella
vaginalis ha sido asociada como agente causal de “Vaginitis inespeci-
fica” en multiples estudios; sin embargo, su papel en el tracto geni-
tal femenino atn es controversial, ya que mientras algunos autores
lo toman como organismo patdgeno, otros lo incluyen dentro de la
flora normal de la vagina,

s

Epidemiologia:

Los datos actualmente disponibles sugieren fuertemente que la
infeccion por Gardnerella vaginalis se transmite principalmente por
contacto sexual, y aunque el hombre la presenta en forma asintoma-
tica en la uretra anterior, se han reportado casos de uretritis no gono-
cocica atribuibles a dicho germen ( 4,6,13,16,22).

En la mujer la infeccién se asienta en el epitelio vaginal, aunque
algunos autores asocian este germen a cistitis y aborto (13,15,17). El

periodo de incubacién puede ser considerado de menos de siete dias
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(2).
Incidencia:

A pesar de los diversos resultados mostrados entre los estudios
efectuados a la fecha, se sabe que la Gardnerella vaginalis constituye
una causa significativa de vaginitis inespecifica.

Gardner y Dukes (6) aislaron este agente en 127 de 138 pa-
cientes (920/0) con vaginitis en las cuales no se identificé otra causa;
ademas el organismo no fué detectado en las 78 pacientes del grupo

control.

Pheifer y colaboradores (18) aislaron el mismo organismo en
39 de 43 pacientes sintomaticas (91o/o), encontrandolo en solo 2
pacientes (de 21) del grupo control.

Esta bacteria parece ser la causa del 6 al 52o/o de tode..s las va-—
ginitis en mujeres, y segunda en importancia luego de Candida albi-

cans (14).

En Guatemala Gini y Menéndez (7) analizaron 100 muestras de
loquios en pacientes con intervencion cesdrea habiend“o encc:ntrado 3'3
casos de Gardnerella vaginalis, siendo este el organismo aislado ma:s
frecuentemente, sequido de Klebsiella y E. Coli; en 40 casos los culti-

vos fueron negativos.

Con respecto a la frecuencia de Gardnerella vaginalis en pacien-
tes embarazadas, Lewis y colaboradores aislaron este germen en .6-2
casos (440/0) de mujeres embarazadas con signos y sintomas de vagini-
tis, demostrando que la incidencia de dicho organismo es alta tanto en
pacientes embarazadas como en las no embarazadas (11).

Siempre en Guatemala, Cuytn (5) utilizando el medio de culti-
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vo agar Columbia Cnaf aislo el germen en 10 de 110 pacientes emba-
razadas lo cual representa un 9.090/0 del total de muestras del estu-
dio.

Morfologia:

Gardnerella vaginalis ha sido catalogada como un pequefio
bacilo o cocobacilo gram-variable, pleomoérfico, no mévil, el cual
mide de 0.3 a 0.5 micras de ancho por 1 a 3 micras de largo. No
presenta capsula, esporas o flajelos. En medios sélidos su crecimien-
to aparece entre 24 y 48 horas en forma de diminutas colonias trans-
parentes, descoloridas, como puntos de alfiler, midiendo de 0.05 a 0.2
milimetros de didmetro, siendo mds a menudo visibles solo por reflejo
de luz oblicua. La produccién de hemdlisis es una caracteristica
variable, la cual si se presenta ayuda a la deteccién de las colonias.
En medio sélido permanece viable por 48 a 72 horas a 37°C ( 1,3,6,9,
10,11,12,14,21,23,24).

El organismo es oxidasa negativo y produce dcido por la fermen-
tacion de la glucosa, maltosa, arabinosa, levulosa y almidén. No tiene
accion sobre la lactosa, sucrosa, manitol, tetralosa, rafinosa, glicerol,
salicina o dulcitol (1,2,3,6,10,11,12,14,15,18,19,21,23,24).

A continuacion se resumen las caracteristicas ¥ propiedades de
Gardnerella vaginalis.

PROPIEDAD OBSERVACION

Movilidad s
Oxidasa B
Catalasa -
Indol
Gelatinasa
Ureasa
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PROPIEDAD OBSERVACION

Hemolisis en agar sangre humana
Hemolisis en agar sangre de carnero
Reduccién de nitratos a nitritos
Voges-Proskauer

Glucosa

Maltosa

Dextrina

Almidon +
Sorbitol
Inulina
Salicina

* Tomado de Bailey and Scott’s
Diagnostic Microbiology

Patogenicidad

Gardnerella vaginalis es un pardsito estrictamente superficial,
el cual se adhiere a las células del epitelio vaginal formando asi las
llamadas ‘‘Clue cells” o células clave, las cuales parecen ser de muc}'la
ayuda para el diagnéstico definitivo del germen. Ademas estfz organis-
mo altera la consistencia de las secreciones vaginales y eleva ligeramen-
te el PH sin invadir los tejidos (1,3,6,8,9,11,12,21,22,23).

Estudios efectuados utilizando cultivos paraanaerdbios, asi co-
mo la Cromatografia de gas liquido (21) han demostrado que las bac-
terias anaerobias también juegan un papel importante en la produ::'-
cién de “Vaginitis inespecifica’’ al lado de la Gardnerella vaginalis.
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Manifestaciones clinicas:

Cuando existe infeccion por Gardnerella vaginalis las pacientes
se quejan de exudado vaginal relativamente escaso, y a diferencia del
de la Trichomoniasis, no irritativo. Las mujeres afectadas suelen que-
Jarse de producir un olor comparable al del pescado, aunque en reali-
dad este es mas manifiesto cuando el flujo es mezclado con hidréxido
de potasio (2). El exudado es de consistencia liquida y origina muy
poca inflamacion vulvar; si su cantidad es pocasuele aparecer como un
aumento de la humedad de las paredes vaginales con un reflejo lumi-
noso a la exploracion (6,9,10,17,21,22,23).

Seguidamente se dan en detalle las caracteristicas de este exu-
dado:

Volumen: Varia de escaso a profuso, pero generalmente es moderado.

Color: También es variable pues se torna blanquecino o gris, aunque
en la mayor parte de los casos es grisiceo.

Olor: Desagradable, comparado al del pescaso, el cual se atribuye a
la produccién de aminas por el germen.

Consistencia: Relativamente delgada, similar ala de la Trichomoniasis.
El qu;o frecuentemente muestra una tendencia a adherirse a la pared
vaginal en forma de una pelicula delgada.

PH: FEste se encuentra entre 5 y.5.5,

/ 2
) Al examen vaginal puede observarse en algunos casos un grado
nfmxmo de eritema o edema de la vulva. En un borcentaje bajo de pa-
cientes puede haber erosiones, quistes, pélipos y endocervicitis. En tre

los sintomas m4s comunes se menci ]
onan el prurito y ardor de la vul
(6,9,16,17,21,22,23), -
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Diagnostico:

La presencia de Gardnerella vaginalis puede sospecharse porun
flujo grisdceo, homogéneo y de mal olor. Aunque los métodos de cul-
tivo son necesarios para establecer el diagnostico definitivo, una corre-
lacion cuidadosa entre signos clinicos y hallazgos de laboratorio ofrece
una evidencia convincente de su presencia (6).

Entre los métodos utilizados actualmente para su identificacion
y diagnéstico se encuentran el examen de frotis en fresco, la tincién
de gram y el aislamiento por cultivo (6,9,16,17,22,23).

La prueba diagnoéstica mas importante después del cultivo tal-
vez sea el frotis en fresco, en el cual generalmente no se encuentran
lactobacilos y disminuyen mucho otros microorganismos como los
leucocitos. La Gardnerella vaginalis origina una aglutinacién de las célu-
las del epitelio vaginal para formar asi las “Clue cells” o células clave,
las cuales se pueden observar a lo largo del borde epitelial en acumulos
grandes o pequefios que parecen “barbas’’. EI citoplasma muestra una
apariencia granular caracteristica. La adicion de una gota de hidréxi-
do de potasio al 100/o a la preparacion en fresco le da ésta un olor a
a “pescado’’ debido a la produccién de aminas por el germen (6,7,8,9,
13,16,17,22,24).

En el examen bacterioscépico con tinciéon de gram, se observa
un considerable numero de pequefios bacios pleomérficos gram varia-
bles intra o extracelulares en forma de pequefios bastoncillos que se-
mejan la forma cocobacilar de Haemophilus influenzae (6,13,16,17,21,
24).

Cultivo: EIl medio de agar sangre de carnero y el caldo de tioglicolato
fueron los medios mas confiables para el aislamiento inicial de Gardne-
rella vaginalis. En la mayoria de casos este germen aparecia en forma
de miles de diminutas colonias transparentes después de 48 horas de

I




incubacion a 37°C, las cuales eran detectadas solo por luz reflejada obli-
cuamente (6)

Lopez y colaboradores (13) sugieren que el mejor medio de cul-
tivo para el aislamiento de Gardnerella vaginalis es el de Cassman con
sangre de conejo.

Por su parte Totten y colaboradores (24) recomiendan el uso
del agar columbia acido nalidixico (CNA)} como el método mdas confia-
ble para aislar a este germen. Segiin estos autores, el agar chocolate
resulto ser también un medio apropiado para su aislamiento.

Otros métodos utilizados para el diagnéstico de Gardnerella
vaginalis incluyen pruebas inmunolbgicas tales como fijacién del com-
plemento y fluorescencia (13,16), asi como la cromatografia de gas li-
guido para detectar metabolitos de acidos organicos de los cuales el
succinato, acetato, butirato y propionato estan elevados en la vaginitis
inespecifica (12,16,21). El frote de papanicolau ha venido siendo utili-
zado ultimamente como medio de diagnéstico de este germen, en el
cual se pueden observar las ‘‘Clue cells”’,

Es de hacer notar que las “Clue cells’” muchas veces no se en-
cuentran presentes en frotes con cultivos positivos para Gardnerella

vaginalis, por lo cual en definitiva el diagnéstico debe hacerse aislando
el germen a través del cultivo,

Tratamiento:

Antes del advenimiento de los antibidticos y las sulfonamidas
el tratamiento de las vaginitis bacterianas era desalentador, pues la erra-
dicacion del organismo causal era dificil y las recurrencias comunes.

Gardner y Dukes (6) encontraron que la Gardnerella vaginalis

2

era sensible a la bacitracina y al grupo de las tetraciclinas - por lo que
estas tltimas fueron utilizadas para el tratamiento de la mayoria de los
casos; sin embargo, después del tratamiento con ellas fueron encon-
tradas infecciones secundarias por monilia, proteus o estafilococos.
Estas infecciones ocasionalmente se constituian un problema mas serio
que la infeccién primaria. Buscando un método de tratamiento que no
dejara estas secuelas se recurrio a la crema de triple sulfa por via intra-
vaginal: dos aplicaciones diarias durante 10 dias, la cual di6 resultados
satisfactorios sin mostrar infecciones secundarias (6,22).

Novak (17) y otros autores ademds de esta crema proponen el
uso de Ampicilina por via bucal: 500 mg. cada 6 horas por 5 dias.

Sin embargo, estudios recientes (14,18,20) han demostrado la
gran efectividad del Metronidazol en el tratamiento de la vaginitis por
Gardnerella vaginalis a dosis de 500 mg. por via oral durante 7 dias su-
perando en efectividad a la ampicilina, doxiciclina y la crema de triple
sulfa.

Por su parte Piot y colaboradores (19) estudiaron 85 casos de
vaginitis inespecifica, los cuales fueron tratados con Tinidazol por via
oral con dosis de 500 mg. 2 veces al dia por 5 dias, mostrando una efec-
tividad del 920/0, la cual supera por poco margen a la del Metronidazol
que fué del 90o/o. Estos autores sugieren que el Tinidazol posee una
actividad antimicrobiana comparable a la del Metronidazol pero con
una mayor vida media a nivel sérico, lo cual puede disminuir los regi-
menes de tratamiento en lo que a dias se refiere.

Aunque su eficacia es menor, la Ampicilina a dosis de 500 mg
cada 6 horas durante 7 dias es el tratamiento méas recomendable para

las mujeres embarazadas o cuando estd contraindicado el Metronidazol
(11,14,17,18,19).
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Atencioén de los contactos sexuales:

No.hay acuerdo respecto al tratamiento de los contactos sex
les mesculmos, pero quiza esté indicado en casos especificos de o
rrencia en la mujer. Segun los datos disponibles (4) pu;alde util ;recu‘
uno de los siguientes regimenes: 500 mg de Metronidazol por vi';zzisaj

oS ] di ; as, &
dos veces al c_IzaJdumnte 7 dias, 6 500 mg de Ampicilina por via oral
cuatio veces al dia durante 7 dias. |
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MATERIAL Y METODOS

Poblacion de estudio:

El trabajo se realizo en 120 mujeres con vida sexual activa que
presentaban Jeucorrea y consultaban por primera vez a la consulta
externa del Departamento de Ginecologia del Hospital Roosevelt.

Metodologia:

Seleccibon de la muestra: Se determiné el niimero de pacientes que con-
sultaron por primera vez a la consulta externa del Departamento de

Ginecologia del Hospital Roosevelt para determinar la poblacion; esta

fué de 3869 pacientes (en 1984), para luego utilizar y aplicar la si-

guiente férmula:

Nxpxqg
(N-1)x(LE)? + pxq
4

En base al resultado obtenido por la representacion grafica para el cal-
culo del limite de error de estimacion (LE) para estudios descriptivos
(ver grafica) y debido a factor econémico para la utilizacion de méto-
dos de diagnéstico, se tomé un limite de error de 0.090 sabiendo por
estudios previos que alrededor del 520/0 de las mujeres corren el riesgo
de padecer vaginitis por Gardnerella vaginalis (13); asi la férmula apli-
cada da:

- 3869 x 0.52 x 0.48 -

3868'x (0.090)% + 0.52 x 0.48
4

119.52 Pacientes




e bian g;iaei j:j gpjzc;ientes Ilﬁ;efon reum:d?s’ en un solo grupo, las cuales
sibido fratamient;) .Iornato ogia de vaginitis o leucorrea y no haber re-
elestudio, S ; | gu-no como parametros para ser incluidas dentro

e incluyeron ademas pacientes con cervicitis y se excluye-

ron las que presentaran CA de cérvix.

Cad i i
a paciente fué interrogada mediante una boleta para recolec-

cion de datos (ver apendices).

te manera:

Con la 1 icibn ai
(genftalefa:q?te en posicion ginecolégica se hizo limpieza del area
Xternos) y se colocod el espéculo vaginal sin utilizar lubri-

cante o antiséptico.

-

Al com i
W e bprobarse la presencia de leucorrea se tomé un hisopo
Obtener muestra de la misma, a efecto de realizar los si-

guientes examenes:

4
Examen en fresco

Fi ;
Fr ote de bacterioscopra con tincién de Gram
rote de papanicolau

COn otro h‘S -
I O, o Vv [s{e]e]
ISOpPO se tomo una nueva muestra .Ia Cual .ﬁlé 01 ca

da en medio d
e-iri h
colate. ansporte, para luego sembrarla en medio de Agar cho-

Para ] i
4 preparacion en fresco se colocé la muestra en un peque-

fio frasco co o
n solucién salin : ;
S racibn. a y se transporté al laboratorio para su ob-

El fr i ;
Ote para bacterioscopia con tincion de Gram se prepard

dGSHZde fe]
(o] 13 sec, Te I
recion con un hlSOpO sobre el portaobjetos, secandose
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Se ui .y
quidamente se procedi6 a recolectar la muestra de la siguien-

a temperatura ambiente; después de fijado a la llama se tifié por el mé-
todo de Gram, para ser visto al microscopio.

Para el frote de papanicolau se tomé muestra cervico-vaginal la
cual se coloco sobre un portaobjetos fijandola con spray, para enviarla
posteriormente a su tincion y observacion.

Cada muestra para cultivo Iuego de tomada y transportada en
medio especial fué sembrada en medio de agar chocolate para Iuego ser
colocada en campana- de CO, incubandose en ambiente microaerofili-
co a 37°C, efectuando sus lecturas a las 24 y 48 horas y en algunos ca-
sos a las 72 horas.

Pasado ese tiempo se observé el crecimiento de las colonias
poniendo mayor énfasis en aquellas que presentaran caracteristicas
sospechosas: diminutas, de menos de 0.5 mm de diametro (en aspecto
de rocio), convexas, translucidas y descoloridas (3).

Estas colonias fueron transportadas a un cubre objetos y tefii-
das por el método de Gram para ser observadas al microscopio. Luego
se buscaron bacilos pleomorficos Gram positivos © Gram negativos,
asi como formas cocobacilares Gram positivas o Gram negativas.

Posteriormente los gérmenes asi identificados fueron sometidos
a las siguientes reacciones (EI paréntesis indica su reaccion ideal):

1.  Hemolisis (+)
2.  Esporas (—)
3.  Catalasa (—)
4, Movilidad (-)
5. Sacarosa (+)
6. Reduccioén de nitratos a nitritos { +)

Aquellos gérmenes que no cumplian con los requisitos anterio-
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res eran descartados e informados como negativos para nuestro estudio,
mieniras que aquellos que si reaccionaban eran sometidos a una segun-
da fase de reacciones que incluyeron las siguientes:

1. Maltosa (+)
2 Glucosa (+)
3 Xilosa (=)
4. Lactosa )

5. Voges prosicauer (—)

Los gérmenes que cumplian estos criterios fueron finalmente
aceptados y se concluyd que el cultivo era positivo para Gardnerella
vaginalis.

Nota: Todos los métodos de diagnostico empleados se procesaron en
B o el laboratorio de Microbiologia del Hospital Roosevelt, con
excepcién de los frotes de Papanicolau, los cuales fueron RESULTADOS
procesados en la seccién de Citologia exfoliativa del Departa-

mento de Patologia del Hospital General San Juan de Dios.




CUADRO No. 1

EXAMEN EN FRESCO
HALLAZGOS MICROSCOPICOS

No. de Casos Porcentaje
Sospechoso Gardnerella Vag. 3 25
Trichomonas 21 1755
Negativos 96 80.0
TOTAL 120 1000/o

Fuente: Datos recabados por el autor.

i . CUADRO No. 2

FROTE DE GRAM
HALLAZGOS MICROSCOPICOS

No. de Casos Porcentaje
Flora mixta 86 71.66
Bacilos gram neg. predominantes 13 10.83
Bacilos gram neg. pleomorficos 4 33
Bacilos gram pos. pleomorficos 9 75
Cocos gram positivos 2 1.7
Cocobacilos gram negativos 1 0.8
Levaduras 2 1.7
Negativo para gérmenes 3 2.5
TOTAL 120 99.99 ofo

Fuente: Datos recabados por el autor.




CUADRO No. 3

FROTE DE PAPANICOLAU
HALLAZGOS MICROSCOPICOS

No. de Casos Porcentaje

Inflamacion ligera 40 33.33
Inflamacion moderada 12 10.0

Inflamacién severa 26 21.67
Trichomoniasis ligera 4 3.55
Trichomoniasis moderada 6 5.0

Trichomoniasis severa 11 9.17
Displasia leve 1 0.83
Displasia moderada 1 0.83
Moniliasis 3 25
Sospechoso Gardnerella vag. 2 1.67
Normales 14 11.67

TOTAL 120 100.00 0/0

CUADRO No. 5

SINTOMATOLOGIA ASOCIADA A LEUCORREA

" Fuente: Datos recabados por el autor.

CUADRO No. 4

FRECUENCIA DE CULTIVOS POSITIVOS Y NEGATIVOS PARA
GARDNERELLA VAGINALIS POR GRUPOS ETAREOS

No. de Casos Po}centaje
ito, ardor o dolor Zd 59.17
chado 2 1.67
areunia 1 0.83
guna 46 38.33
TOTAL 120 100.00 o/o

EDAD Positivo o/o Negativo o/o £
15-20 g 0.83 7 5.83

21-25 2 1.67 21 17:5

26-30 1 0.83 17 14,2

31-35 1 0.83 25 19.2

36-40 - - 23 19.2

41-45 - - 32 10.0

46-50 - - 4 3.33

51- + 1 0.83 7 5.8

TOTAL 6 5.0 o/o 114 95.0 o/o

22

Fuente: Datos recabados por el autor.

Fuente: Datos recabados por el autor.
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ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS

Del total de casos estudiados se puede observar que la inciden-
cia de Gardnerella vaginalis en nuestro medio es relativamente baja
comparada con resultados obtenidos por otros autores; sin embargo
debe tomarse en cuenta la diferencia entre los métodos de diagnostico
y criterios utilizados para la identificacién del germen.

Asi, en el examen en fresco se puede apreciar que de todos los
casos, en unicamente 3 se observo lo que parecian ser células clave,
las cuales no eran tan definidas como para dar un diagnostico certero
del germen, por lo que linicamente se reportaron como sospechosas.
En 21 casos (17.50/0) se observaron Trichomonas y en 96 (80o/o)
no se observé ninguna anomalia. Estos datos contrariamente a lo que
refieren algunos autores demuestran que este medio de diagnostico no
es el adecuado para identificar a Gardnerella vaginalis, pero si lo es para
descartar otro tipo de infecciones como lo es la Trichomoniasis u otras.

Por medio del frote de gram se visualizaron diferentes microor-
ganismos, de los cuales el 71.660/0 (86 casos) constitufan flora mixta.
En 13 casos (10.830/0) se observd predominancia de bacilos gram-
negativos; en 9 (7.50/0) se reportaron bacilos gram-positivos pleomor-
ficos y en 4 (3.30/0) bacilos gram-negativos pleomorficos. Se obser-
varon algunos cocos, cocobacilos y levaduras, y en 3 casos (2.50/0) el
frote no presentaba gérmenes. Este tampoco resultd ser un método por
medio del cual se pueda presumir el diagnéstico final del gérmen cau-
sal, ya que en su mayoria las pacientes estudiadas presentaron flora
mixta. Cabe mencionar sin embargo, que de los seis casos aislados por
cultivo, 3 presentaron predominancia de bacilos gram-positivos, en 2
predominaron los gram-negativos y en uno se observéd flora mixta.

Entre los hallazgos de .papanicolau se puede notar que la
mayoria de las pacientes (78) presentaron cambios inflamatorios desde
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ligeros hasta severos, lo que dié un porcentaje del 650/0 del total de
casos. En 21 pacientes se observaron distintos grados de Trichomonia-
sis para un 17.50/o0, lo cual concuerda con los casos vistos en el examen
en fresco. Displasias se observaron en 2 casos (1.660/0) y moniliasis
en 3 (2.50/0). En 2 pacientes se observaron células sospechosas de
Gardnerella vaginalis, pero no eran concluyentes para su diagnéstico.
En 14 frotes (11.60/0) no se observaron anormalidades. Estos hallaz-
gos fueron de utilidad tnicamente para descartar otro tipo de anoma-

lias pues no pudo hacerse una real identificacion del germen atin en los
casos reportados como sospechosos.

De los 120 cultivos efectuados, 6 fueron reportados como posi-
tivos brindando un 50/0 de incidencia total. De ellos 5 se encontraron
en el grupo de 15 a 35 afios ¥ uno solo en el grupo de mas de 50 afios
de edad. En el 950/0 de los ¢asos no se aislé el germen. Los casos ais-
lados en el grupo de 15 a 35 anos concuerdan con estudios realizados
anteriormente, en los cuales el rango de edad mas afectado es el de las
mujeres con vida sexual activa; la paciente afectada en el grupo de ma-

yores de 50 afios refirid tener aun vida sexual activa y haber padecido
cuadros de leucorrea a repeticion,

Entre Ia sintomatologia que las pacientes refirieron que se aso-
ciaba a su leucorrea, en 71 casos (59.170/0) consistié en prurito, ar-
dor o dolor vaginal. Dos de ellas referian unicamente manchado de su
ropa interior y una sola refirié dolor al momento de efectyar el coito.

46 de las pacientes (38.330/0) no reportaron ninguna sintomatologia,

Este parametro como puede verse es muy variable, por lo que no es
recomendable guiarse por la cli

nica para el diagnéstico de Gardnerells
vaginalijs,

Los hallazgos encontrados en el presente trabajo concuerdan
ton estudios efectuados por otros autores, en los cuales la incidencia
de esta infeccién varia desde un 60/o hasta un 520/0 o mas (13). La
incidencia encontrada en este estudio si bien es en apariencia baja com-
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arada con otros, puede ser atribuible a la diferencia fentre métodos
se diagnéstico y técnicas utilizadas para la identificacion del germen.
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CONCLUSIONES

La incidencia de Gardnerella vaginalis en nuestro medio es rela-
tivamente baja, ya que de 120 casos estudiados solo el 50/o0
presento cultivo positivo, y de ellos la mayor parte se encontro
en el grupo etareo de 15 a 35 afios. Este dato concuerda con la
literatura (13) la cual reporta variaciones de incidencia, depen-
diendo de los medios de diagnostico y los criterios utilizados en
la identificacion de este germen.

El diagnéstico de infeccion por Gardnerella vaginalis debe ha-
cerse por cultivo, pues queda demostrado que ni el examen en
fresco, ni el frote de gram o de papanicolau son definitivos para
su identificacion.

El agar chocolate constituye un medio de cultivo efectivo para
el aislamiento de Gardnerella vaginalis, ya que muestra un cre-
cimiento apropiado de sus colonias.

La sintomatologia asociada a este tipo de infeccién no es una
buena guia para su diagnostico definitivo

A pesar de su baja incidencia en el presente estudio, la Gardne-
rella vaginalis juega un papel importante como causa de vagini-
tis inespecifica.




RECOMENDACIONES
Realizar bacterioscopias y cultivo de secrecion vaginal en toda
paciente con sintomatologra de vaginitis inespecifica.

Instruir al personal técnico de laboratorio para la identificacion
adecuada de este gérmen.

Realizar estudios similares en otros grupos de poblacion para
tener un mejor panorama acerca del papel que esta entidad
juega en nuestro medio.




RESUMEN

Se estudiaron 120 casos de leucorrea en mujeres no embaraza-
das con vida sexual activa, sin haber recibido tratamiento alguno, que
consultaron por primera vez a la consulta externa del Departamento
de Ginecologia del Hospital Roosevelt durante los meses de Julio y

Agosto de 1985.

A cada paciente se le tom6 muestra de leucorrea para efectuar-
le los siguientes exdmenes:

— Examen en fresco

— Frote de Gram

— Frote de papanicolau

_ Cultivo (Agar chocolate)

Cada cultivo fué incubado en campana de COp a 379C en am-
biente microaerofilico, efectuando sus lecturas a las 24 y 48 horas.

Se observaron al microscopio las colonias sospechosas, buscando
bacilos pleomorficos gram positivos O gram negativos, asi como coco-
bacilos gram positivos y gram negativos, a los cuales se les hacian
las siguientes reacciones: Hemolisis (+), esporas (—), catalasa (-)
movilidad (—), sacarosa (+), reduccion de nitratos a nitritos (+), malto-
sa (+), glucosa (+), xilosa (—), lactosa (—), Voges-Proskauer (—)-

De todos los casos procesados se encontro Gardnerella vaginalis
en solo 6 pacientes por medio de cultivo, para un 50/o de incidencia;
de ellos 5 fueron encontrados en pacientes de 15 a 35 arios de edad y
solo uno en el grupo de mas de 50 afios de edad.

De los métodos de diagnéstico utilizados, solo el cultivo resul-
t6 eficaz para la identificacion del germen. .
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