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Resumen

Se estudiaron 248 mujeres a las que se les diagnotico Vaginitis que acudieron a éonsulta al “Ceniro de Estudios en Atencion Primaria de la Salud". Se les aplico un
cuestiongriv confidencial para conocer la relacion entre la colonizacion de Gardnerella vaginalis con algunos fuctores como la edad. estado civil, embarazo, mimero de
relaciones sexuales por semana. utilizacion o no de métodos de control de natalidad, nunca embarazadas o con uno o nigs emharazos, cera abortos o uno o mds abortos. De
lax 248 muestras procesadas. se encomtraron positivas a G. vaginalis 93 (375 ) de los casos. G. vaginalis fue el microorganismo aislade mds frecuente. No se observi

asociacidn entre la presencia de G. vaginalis v los faciores de riesgo seleccionados. Se concluve que G. vagm.hs es un microorganismo con alto grado de colonizacion. que
por su potencial patogenico debe vigitarse.

Summary

Vaginal culiures for Gardnerella vaginalis and confidential questionneires were obiained from women with signs and svmptoms of “bacterial vaginitis " who consulied a
physician in the " Ceniro de Estudios en Alencion Primaria de la Salud’. Tlalpan. Mexico. In all. 248 women were studied. 93 (37.55¢ ) of whom were colonized with
Gardnevella vaginalis. Siatistical analysis (X? ) showed thai there was no association benween ( olum.allon wi Inl Gnrdmlln vagimalis arnd: age. pregnancy. ever pregnani o
never pregnani, and other factors. We conclude that Gernerelia vaginlis (H, phyle inalis, Coryneb le) itis ca be precisely defined, grows specific
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vaginal infection, is sexually iransmitted, and can be distinguished from most vaginitis, previosly classified as “nonspecific".

Introduccion

La vaginitis inespecifica es uno de los problemas gineco-
logicos mas frecuentes. algunos autores prefieren darle el
término de “vaginosis™, caracterizada por flujo vaginal en
donde no se demuestra ni tricomonas, ni levaduras, ni
£ONococos. pero que se supone un origen infeccioso
debido a un agente etiologico no definido. acompaiiado
de una respuesta inflamatoria de la mucosa vaginal® 7.

La denominacién de vaginitis inespecifica para todas
aquellas vaginosis producidas posiblemente por uno o
varios agentes microbianos. aiin cuando no sean identifi-
cados como tales. pone de manifiesto una actividad paté6-

gena indudable sobre la mucosa vaginal. pero no deslinda:

cual podria ser el agente causal.
El uso indiscriminado de antiparasitarios y de antibidti-

cos de alto espectro para el tratamiento de las vaginitis.
ademas de todos los efectos indeseables.consecuentes a su
uso. propicia cambios en la flora normal y altera el
microambiente.

Leopold y col. en 1953'%_ analizaron por primera vez el
exudado cervical. encontrando un bacilo Gram negativo,
no movil. no capsulado. pileomdrfico. que {formaba colo-
nias diminutas y requeria medios ricos en sustancias
nutritivas para su crecimiento. Este microorganismo
guardaba relacion aparente con el género Haemophilusy
se le puso este nombre para determinar el género. debido
a su morfologia colonial y microscopica. aungue se deter-
mind posteriormente que no requeria los factores X
(hemina) y V (nicotinamida adenin dinucleétido); pero
no se le.atribuyeron los sintomas de vaginitis.

Garduner y Dukes!? en su articulo clasico. publicado en
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1955. atribuyeron la vaginitis bacteriana a un bacilo Gram
negativo. pleomartico. con caracteristicas similares al
descrito por Leopold. por lo que le llamaron Haemophi-
lus vaginilis. E1 hallazgo en cultivo se correlacions con
“células indicadoras™ o “células clave™ que son celulas del
epitelio vaginal con gran cantidad de bacilos adheridos a
la superficie.

Estos investigadores observaron un frotis de descarga vaginal
de mujeres con vaginitis inespecifica, con escasos leucrcitos y
ausencia de bacilos de Ddderlein. y pH alcalino.

El nombre de Haemophilus vaginalis fue aceptado hasta
que Lapage'. en 1961. observd que los factores X
(hemina) y V (NAD). nose requerian para su crecimiento
y sugirié que podria entrar al género Corvnebacterium,
por su apariencia Gram variable v por la presencia de
abundantes granulos de volutina.

Greenwood y Pickett, en 1980'. determinaron que la
taxonomia del microorganismo era erronea. sefialando
que posee claramente caracteristicas distintas de estos
dos géneros (Haemophilus y Corvnebacterium)y propu-
sieron la creacion de un nuevo género llamado Gardnere-
lla v su correspondiente especie vaginalis.

G. vaginalis se describe como un bacilo pequeiio (0.3 a
0.6 por 1 a 2 micras) con extremos redondeados. pleo-
morficos. con coloracion Gram negativa a Gram varia-
ble. son catalasa y oxidasa negativa. no capsulados. no
tienen flagelos ni esporas. es anaerobio facultativo. fer-
menta carbohidratos con acido acético como producto
final a partir de L-arabinosa. fructuosa. galactosa. lac-
tosa. manosa y xilosa®; se inhibe por el agua oxigenada y
por Streptococcus pneumoniae, s sensible a la opto-
quina e hidroliza el almidén y el hipurato™®.

G. vaginalis es dificil de cultivar. ya que para su desarro-
llo exige medios enriquecidos como el de Casman. Agar
V o medios similares. La incubacién en atmésfera de CO,
favorece su crecimiento después de 48 horas.

Totten y cols”’. en 1980, describieron un medio selectivo

y diferencial conocido como HBT. que consiste de una -

capa basal de 7 ml que contiene base de agar Columbia
(Bioxon), 1% de proteosa peptona No. 3 (Difco) mas
Tween 80 (BBL) al 0.0075%. agregando una segunda
capa de 14 ml que contiene la misma composiciéon mas
colistina (10 ug ml). dcido nalidixico (15 ug; ml). anfote-
ricina B {2 ug ml} y sangre humana al 5¢. Este medio
permite mejorar el aislamiento de este microorganismo.

Desde 1955. en que Gardner y Duckes describieron el
microorganismo se ha cuestionado mucho acerca del
papel de éste. como agente etiologieo de la vaginitis
inespecifica'.

]

Durante los afios 50. Gardnerella vaginalis fue descrita
tanto en Europa como en Estados Unidos v en los tltimos
25 afos ha sido objeto de multiples controversias res-
pecto a su papel como patdgeno vaginal. Un estudio que
apova a Gardnerella vaginalis como agente causal de
vaginitis inespecifica es el que realizaron. en 1969. Cris-
well y col’. quienes demostraron experimentalmente que
al inocular Guardnerella vaginalis en mujeres sanas se
producia una vaginitis tipica en mas de la mitad de ellas.
Como anteriormente. Gardner y Dukes lo habian demos-
trado en 19552

Las caracteristicas epidemioldgicas sugieren que su pre-
valencia entre la poblacion normal es clevada v se
requiere de algunos factores predisponentes para que
exhiba su papel como patdgeno. productor de vaginitis
inespecifica.

McCormack v cols. en 197720, encontraron a G. vagina-
fis en mujeres que no tenian sintomas o signos de vagini-
tis. con lo que concluveron que la bacteria
probablemente podia formar parte de la flora vaginal
normal.

Sin embargo. la mayoria de los autores concuerdan en
que existe una fuerte correlacidn entre vaginitis inespeci-
fica y G. vaginalis. debido a que ésta se encuentra en
pacientes con el sindrome de vaginitis inespecifica con
mayar frecuencia que en las que no lo presentan. Ade-
mas. hacen falta estudios adecuados para conocer el
microorganismo. definir su frecuencia y sus manifesta-
ciones clinicas.

Material y métodos

Estre trabajo se realizo con 248 mujeres que acudieron a
consulta al Centro de Estudios en Atencidén Primaria de
la Salud. se incluyeron aquellas que no tenian trata-
miento previo a la investigacion con algln antibidtico.
que no estuvieran menstruando y que tuvieran vida sexual
activa. ademas de haber presentado un cuadro clinico de
vaginitis. previamente diagnosticado por el médico. El
objetivo fue determinar la frecuencia de vaginitis causada
por G. vaginalis y relacionarla con factores de riesgo
como elembarazo a la toma. niimero de relaciones sexua-
les por semana. método de control de natalidad. nimero
de embarazos v niimero de abortos.

Se aplico un cuestionario a cada paciente con el objeto
de correlacionar los hallazgos microbioldgicos con los
datos personales. como edad. inicio de vida sexual activa.
nimero de embarazos. nimero de abortos. v con los
datos clinicos como las caracteristicas de la leucorrea.



tiempo de la misma. cantidad. consistencia. olor. espuma
y pH. disuria. dispareunia. lesiones en genitales externos.
cuello v cérvix.

Obtencion de la muestra

La secrecidon se tomo de cérvix y fondo de saco. con 3

hisopos de algoddn estériles. con uno de ellos se hizo un
frotis para tincion de Gram. el segundo se colocod en
solucion salina estéril al 0.85%;. para observaciéon de tri-
comas. levaduras y leucocitos, asi como de células clave'?
1521, Con el tercer hisopo se recogid secrecion y se colocod
en un tubo con medio de transporte de Stuart (Bioxon). el
cual sirvié para inocular los medios de cultivo: HBT con
sangre humana. Thayer Martin. gelosa sangre. Sabou-
raud. agar de sal y manitol. agar de Mac Conkey.

La presencia de aminas se puso de manifiesto con KOH
al 109%. agregandolo directamente al es<pejo; esta prueba
fue positiva cuando aparecié un olor a marisco descom-
puesto al agregar el KOH?.

Los medios de HBT. Thaver Martin y gelosa sangre
fueron incubados a 37° C. bajo tension parcial de CO,. y
se observaron a las 24 y 48 horas. Se leyo la morfologia
colonial y se hizo tincion de Gram. realizandose las prue-
bas complementarias para su identificacion. La identifi-
cacion de Gardnerella vaginalis se hizo simultaneamente
con la cepa tipo G. vaginalis ATCC 14018 y la cepa
aislada en el laboratorio. correlaciondndose los siguien-
tes datos: presencia de cocobacilos Gram negativos en el
frotis directo v desarrollo. bajo tension parcial de CO-en
¢l medio HBT. de colonias caracteristicas. La lectura del
medio se hi7o a las 24 v 48 horas. observandose colonias
pequefias convexas de bordes enteros v brillantes como
gota de agua. observandose sus caracteristicas microsco-
picas con la tincion de Gram.

Se hicieron las pruebas de oxidasa v catalasa y cuando
¢stas resultaron negativas. se inoculd en medios con los
carbohidratos: glucosa. maltosa. rafinosa e inositolal 163
en base CTA (Bioxon) mas 19 de suero humano; se
incubaron a 37° C y se leveron a las 24. 48 v 72 horas.

Se obtuvieron cultivos positivos de G. vaginalis, cuando
los carbohidratos resultaron glucosa y maltosa positivos
v rafinosa e inositol negativos. Ademas de obtener resul-
tados positivos a las pruebas de hidrolisis del hipurato v
del alimidén*.

Resultados

Se estudiaron 248 mujeres que acudieron a consulta y se

Ma £.0rtiz 7. y cols.”

les diagnosticd vaginitis durante los 8 primeros meses de
1988 v que reunian los criterios de inclusion va enuncia-
dos. La muestra incluyd a mujeres cuvo promedio de
edad fue de 29.7 afos fluctuando entre los 16 v 51 afios.
Se identificaron 149 casos (60.08% ) con cultive positivo a
Trichomonas, Candida, Neisseria v/o Gardnerella vagi-
nalis y 99 casos (40.02%) resultaron con cultivos negati-
VOs.

La frecuencia de microorganismos aislados fue la
siguiente: G dnerella vaginalis, 93 casos (37.5%); Esche-
richig coli, 26 (10.46%); Trichomonas vaginalis 17 (6.89%);
Candida albicans, 13 (5.29%) (Cuadro 1).

Cuadro 1

Hallazgos microbiologicos de los casos positivos
en mujeres con vaginitis

Microorganismo Nao o de casos Porcentuje
G.ovaginals 93 375
Eschiericlua coli 26 1.4
Candida »p 23 9.2
Trichomonas vaginalis 17 6.8
Candida alhicans 13 32
Proteus v Al 2.
Streprococens piogencs / tid
Neisseria gonorrhocae li (1.4
negatiis 99 0.0

En los casos con cultivo positivo 'a G. vaginalis se
observd que los 93 casos. en 69 (74.267) se encontrd al
microorganismo en cultivo puro. en 12 casos asociados a
otra bacteria. en 6 casos asociados a Candida sp v en
otros 6 a Trichomonas. (Cuadro 2).

Cuadro 2

Asuciacion de (. vaginalis con otros microorganismos patégenos
aisjados de 248 mujeres con diagnostico de vaginitis

Microorganismos Na.du o Porcentaje

G. vaginalis 69 742
G. vaginalis asociada a olra baciera 12 129
Candida sp 6 6.5
G, vagmale asociada™a Triciomonas sp 8 6.5
Total: 93 100 0

De la secrecion vaginal de las 93 mujeres a las que se les
aislé G. vaginalis a 88 (94.6%) se les diagnostico vaginosis
bacteriana. utilizando los criterios de Amsel’. en los que
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al menos 3 de los siguientes criterios estuvieron presentes: Cuadro 4

descarga vagmal homogenea' pH mayor de 4.5, células. Microscopia por tincion de ram en 92 casos de mujeres
clave y olor a marisco descompuesto a la adicion de KOH con vaginitis por Gardnerella vaginalis

al 10¢z (Cuadro 3).

Bacterias No. de Porcentaje Leucocitos Levadura
casos
Cuadro 3
Cocobacilos +++ 19 i
Caracteristicas de la secresion vaginal de 93 mujeres con diagnostico Gram negalivos 74 80.4 ++ 27 1
de vaginitis v aislamiento de Gurdnerelly vuginalis
Cocobacilos
Gram negativos
Hallaspoy Namero Porcentaje mis 44+ 3 0
cor » Gram
Seereaion homogenca 8% 94.6 positivos 13 14.1 ++ 7 2
pH mayor de 4.5 hiy 925 + R} 1}
KOH positivo 84 90.3
Cdlutas indicadoras 30 %6.9 Cocobacilos
3 o mis de estos hallazgos . 94.6 Gram negati-
VoS mids
bacilos de +++ 3 0
Doderlein 5 5.4 ++ 2 0
En la mavoria de los casos positivos a Gardnerella
vaginalis se observaron cocobacilos Gram negativos con
la morfologia caracteristica. Solamente en 5 casos Condro 5
uadro 5

(5.45¢%)) se observaron Lactobacilos (Cuadro 4). La

mavor frecuencia de signos y sintomas asociados a la Signos v sintomas en 93 mujeres con diagnostico
. . . . . de vaginitis v aislamiento de Guardnerella vaginalis

presencia de Gardnerella vaginalis fueron el prurito y la

fetidez (Cuadro 5). Al analizar las variables involucradas

con la prueba de X? no se encontraron diferencias estadis- Signos  sinioma e casos Porecntije
ticamente significativas en relacion a la colonizacién por Espuma 37 vy
Gardnerella vaginalis, dichas variables fueron: edad /'::::::" :’; ji ;
embarazo a la toma. utilizacién o no de métodos de Fetidez 59 63.4
control de natalidad. ningiin embarazo anterior o uno o g;:":‘r‘;““‘“ j; :‘]‘j
mas embarazos v sin abortos o uno o mas abortos {(Cua- ) T
dro 6).
Cuadro 6

e

Variables diadas en 429 muj con

Gstico de vaginitis que no tuvieson

signifi ia estadistica en la col ion por Gardnerella vaginalis

Variable estudiada No. estudiado No. (%) colonizado Estadistico

16 a 25 ados 92 A0 (43.4) Xr=22§
Edud 26 a 35 aios 100 33330 2.55 menor a 55.9

26 @ 45 anos k] 15 138.4)
Embarazadas 42 16 (38.1) X:=004
No embarazadas 206 75 (36 .4 0.04 menor a 3.84
Con metodo de control de aatahdad 149 53(35.6) Ni=0.20
Sin método de controf de natalidad 9 RER RT3 §.20 menor a 384
Nunca embarazadds 1% ¥ (444 Xi=050
uno o mas cmbarazos 230 83 (30 0.50 menor a 3.84
Cero abortos 168 62 (369 N2 =001
ano o meis abortos 80 29362) 0.0) menor a 384
No. de relaciones sexuikes menos de ume 64 23359 N =4 0K
por semani una K7 52Ty 41K menor a 599

Jomas Y7 42(43. 2




Discusion

La importancia que tiene Gardnerella vaginalis en muje-
res con vaginitis se evidenciaen la descripcion que se hace
de los hallazgos obtenidos en la poblacidn estudiada. Se
observa que Gardnerella vaginalis fue el microorganismo
aislado mas frecuentemente. en 93 de 248 casos (37%).
Este porcentaje concuerda con lo reportado por otros
autores como Akerlund y cols en 19741, 31.4%; Mc Cor-
mack y cols en 197720, 33¢%: Dunkelberg en 19615, 34¢;;
Fleury en 197911, 329;; Lewis en 197119, 440 'Aquino en
19733, 49G.; Yarritu en 198129, 16.59;. Pero es inferior a
los descritos por Kiviat en 198510, 7007; Spiegel en 1983;
Gardner en 1955 y Amsel en #9835 122960, Los porcen-
tajes obtenidos se atribuyen basicamente altipo de pobla-
cidn estudiado. fos métodos de aislamiento empleadosen
el laboratorio v los criterios clinicos que se utilizaron
para definir el término vaginitis.

En 69 casos (74.267) se encontro al microorganismo en
cultivo puro. lo que concuerda con lo descrito por Gard-
ner v Dukes!3. guienes concluyeron que Gardnerella
vaginalis es el organismo predominante en la vagina de
pacientes con diagnostico de vaginitis inespecifica y en la
mayoria de los casos se observa que se encuentra en
cultivo puro.

En base a los criterios mencionados por varios autores?
15 2 en los que consideran que para establecer el diagnos-
tico de vaginitis inespecifica se deben cumplir cuando
menos 3 de los sigulentes cuatro pardmetros:

a) pH mayor de 4.5

b) descarga vaginal homogénea

¢) prucba de KOH positiva

d) presencia de células clave.

Obtuvimos los siguentes resultados: En 86 de las 93
mujeres con aislamiento de G. vaginalis (92.567) se
observo que presentaron un pH mayvor de 5.0 valor simi-
lar a los descritos por Gardner'?, Pheifer22 y Piot, entre
#tros que mencionan valores del 92 al 100% de los casos.

La prueba de KOH se presento en 84 de las 93 mujeres
(90.3%), por 949% descrito por Piot*}, 93% de Hovik'S y
869 de Spiegel. Las células clave estuvieron presentes
en 96.9Y, de los casos, Gardner y cols.!? describieron 929

Ma. €. Ortiz Z. y cols.

y Pheifer y cols.?? las encontraron en 919% de los casos
estudiados. '

La tincidon de Gram, con una preparacion tipica de
pacientes con vaginitis bacteriana. permite detectar célu-
las clave acompafiadas de una flora mixta consistente de
bacilos pequefios Gram negativos a Gram variables.
cocos Gram positivos. bacilos curvos Gram negativos.
estos muy probablemente de origen anaerobio?: ademas
de una ausencia casi total de bacilos Gram positivos
largos (Lactobacilos)!® 25,

Los sintomas mads frecuentes en mujeres con vaginitis
inespecifica fueron prurito vulvar o ardor minimo, incre-
mento en el material expulsado por vagina. particular-
mente un liquido de olor fuerte. ¢l cual ha sido descrito
como desagradable o con olor a pescado?®. La coloniza-
cidn por Gardnerella vaginalis no guardd relacién con
ninguna de las variables estudiadas. Vontver=* tampoco
hallo correlacion con la edad. el nimero de compafieros o
las practicas sexuales y McCormack?" hallo que no habia
relacion de la colonizacidn con la edad. el método anti-
conceptivo y las practicas sexuales.

Conclusiones

Gardnerella vaginalis se aislé en 37.5% de los casos de
mujeres con diagnostico de vaginitis, lo que representa 4
de cada 10 mujeres. Ocupa el primer lugar dentro de los
organismos de transmision sexual. dejando atrds a
microorganismos causantes de cnfermedades venereas
clasicas del pasado como gonorrea v sifilis, lo que hace
necesario la utilizacién de medio HBT o alguno similar
(agar V. Casman) en la busqueda de - Gardnerella vagina-
[is de rutina. Los criterios de Amsel son Gtiles para dar un
diagndstico clinico de G. vaginalis, sin embargo. es indis-
pensable la utilizacion de los medios.de cultivo adecua-
dos para un diagndstico certero.

Gardnerella vaginalis es un patégeno que no requiere de
factores predisponentes para su colonizacion, pues ni la
edad. el embarazo, los métodos de control de natalidad.
el nimero de embarazos, €l nimero de abortos o el
namero de relaciones sexuales por semana tuvieron valor
estadistico significativo en nuestra poblacién.
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