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INTRODUCCIO!l 

En 1953 Leopold (l,2,),4) nisl6 un bacilo -

Gram (-) del tracto genito-urinario masculino y de s~ 

oreoi6n cervical. femenina, sin asociarlo con vuginitia 

En 1955 Gardner y Dukee (l,2,J,4,5,7) demuestra la -

presencia de este germen Gram (-) y lo relacionan a -

vaginitis Ineepecífica clasificándolo como del Género 

Hem6philue Vaginalie. En 1963, Zinneman y Turnar ba-

sándoee únicamente en au aspecto morfológico lo llam! 

ron Corynebacterium Vaginale (l,2,4,B). Pheifer y col.e. 

1978 (J,5), gpiegel y cola. 1980, nattani y Cole. 19-

82, Taylor y cola. 19821 por sus recientes trabajos -

indican que eata bacteria juega un papel importante -

en las vaginitis inespecífioae. 

Recientemente el organismo fu6 reclasifica

do como único miembro de un nuevo gánero1 Gardnerella 

este nombre lo recibe porque Gardner y Dukes fueron -

quienes primero lo describieron y en la c1asificaci6n 

taxonómica que se hizo en 1980 por Greenwood y Picke"tt 

(l,3,5,8). 

Esta bacteria es Grnm negativa (1,2,3,4,5,a, 

13) aunque en medio es,eoial puede parecer positiva,-
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catalasa y oxidasa negativa, anaerobio facultativo, -

crece a la temperatura 6;itima 35-37ºc J!emolizador ªB" 

en sangre humana, no necesita para su desarrollo el -

factor X o V• Bn preparados en fresco (2,3 1 4,5 18) se

puede hallar las •células clave• pato¡¡nom6nioas 'de -

Gardnerella Vaginulis. 

nesde el punto de vista epidemiol6¡¡ico se -

menciona mu;'or pr~vaiencia en ne(!l'as (5 1 6,9) en emba

razos que cursen con vaeinitis (2), cultivos uretra-

les positivos masculinos de cónyuges portadoras de -

Gardnerella y la aparición de una infecci6n en eaposne 

de parejas que no utilizaron cond6n 9rotector (3,5) -

algunos nutores postulan que la infecci6n es transmi

tida por contacto sexual (4,5) aunque existen repor-

tes de Septicemia en reci~n nacidos cuyo agente ree-

ponsable es Gardnerella (3,10 112) en posab.orto sápti

co y en el curso de fiebre puerperel tambián se puede 

encontrar (2,3 112), excepcionalmente se ha aislado en 

el flujo vaginal de niftas y adolescentes, aunque no -

tengan antecedentes de relaciones sexuales (13), se -

menciona una alta ascciaci6n de va¡initis Inespecifi

cns en pacientes con inserci6n de n.I.U. (5). 

Alrededor del 35~ de los motivos de consul-



-J-

ta ginecol6gica en la Cl!nicn No. 6 s.s.A. son orobl! 

mas de leucorrea cr6nica, :ior lo re¡;ulnr estas rncie!! 

tes ya han recibido trnkmientos diversos en m6.a de -

una ocssi6n, ain logrPrae la desnpnrici6n del o!ntome,. 

Ln falta de soluci6n antiafnctoria a este problema -

plantea laa siguientes interro¡¡nnt<·S1 ¿Se lleva a ca

bo un estudio microbiol6gico minucioso, en el cUc·l ae 

pone especial inter~a en la toma de muestras en forma 

correcta?, ¿Se cuidn eacrupuloaBmente la siembra de -

loa cultivos al igual que ln interpretación de loa -~ 

miamos?• 

Observar un comportamiento estricto en es-

tos aspectos, podrá dar como reeultodo el re-encontrar 

el agente etiológico de este padecimiento. 

cuadro Qlínico.-

1.- VUJ.vitia o va¡initia con leucorrea cró

nica ineapecífica manifeetadn por míni

mo enrojecimiento y edema de la mucoea, 

2.- aervicitia con leucorrea crónica ineap! 

cífica. 

),- !'lujo va¡inal filante homogáneo, blanco 

grisáceo, adherente n·lae paredes va¡1-

nalea (2,J,4,5,l0,13' 
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' 4,- El 15~ ea espumoso, signo que no debe -

sostenerse patognom6nico de Trioomonia-

sis. 

5·- con olor evidente n la exploruci6n sem! 

jante al de pescado putrefuoto. 

6.- Prurito con síntoma variable. 

1.- Ph vaginal por arriba de 4,5 

Dia¡¡n6stico.-

Puede darse el ouso de hallaz¡o de Gardner! 

lla Vaginfllis en portadoras asintomáticas (5,10 112) -

sin que por ello se niegue su potencial patogénico 

(Dunkelberg y Cola. 19621 Ealsdom y Cole 1980¡ Spiegl:i 

y Cola. 1980. 

Tema de Mueetrg.-

En pacientes pediátricas y adolescentes (13) 

üe obtiene material del fondo va¡inal con hisopo eat! 

ril tamafio pediátrico, remiti~ndolo para su estudio -

bacteriol6gico y cultivo. 

En pacientes adultos se efectúa ln explora

ci6n armada, tom8ndo buena parte del flujo vaginal.y_ 

observando en fresco con microscopio de campo obscuro 

con objeto de efectuar la búsqueda de "células clava" 

las cuul's tapizan nl euitelio vuginal sienño estas -
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patognom6nicaa de la presencia de Qardnerella vaginn

lis, esto lo reportan rlgunos autores (2,3,4,5) otros 

investigadores encontraron cultivos positivos en un -

38~ a Gnrdnerella Vn¡inalia (4,5). 

Microbiol6gicnmente se ha utilizado medio -

de Agar con 5~ de C02 y medio de Casman (1,3), ae ha_ 

observado B-Hem6liaia en agar-sangre humana y de oon! 

jo {1,3), debe re-sembrarse cada 48-72 hrs.1 por su -

¡ran producci6n de ácldo acético (3), ae ha identifi

cado un alto contenido de aminas del flujo vaginaJ.,se 

oree productoras del olor carncter!stico de esta ent! 

dad (3), loa lactobaciloa rara vez se encuentran en -

_presencia de Gardnerelln Vag. indicador útil para el_ 

diagnóstico (4). 

Tratamiento.-

Preventivo y curativo. 

Existen discrepancia.a en cuanto al manejo·! 

deouado para la erradicación de este germen, pero ln_ 

gre.n mayoría de autores ·coinciden por orden de frecu

encia en1 

PaoiE>ntes pediátricas y adolescentes (13) 

i.- Interrogar sobre probable infección materna.. 

2 .• - Evi tur contagio con portndora. 

.'·'' 
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3.- Inveatignr hábitos y costumbres. 

4.- Antecedentes de inGesti6n accidental de eetr6genoa. 

Rn adultos1 

l.- Uso de prote:ctores vaginales o oond6n pPrC! evitar 

re-infecciones. 

2.- Tratamiento de la pareja ee:i:ual. 

3·- Investigar relaciones extra-maritales. 

Uso de antibi6ticos1 

l.- Metrónidazol (3,8,10,16) 

2.- Tetrnciclinas como droga electiva (2 18,12) 

),- Ampioilina (12,14,16) 

4.- sultrim (Sulfonrunidn triple ) pomada vaginal (15, 

16). 
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RAZO!!ES n:s t Il:'m3TIGJ.CI0!11 

De !?Ués d< h.'..b('r oh;ervndo du1·ante El truno

curso 'le la 1 ráctica médica una ,;rcn cantid:id de pa- -

cientes port dor:.o de leucorreas cr6nicno ines?ecÍfi-~ 

caa, lPs cu .. leo han recibido o no t1·at2miento, ~in niE_ 

gún naul te.do que extermine completrunente au problema¡ 

consecuente ente aureE la idea de saber si existen in

<Testigadore que hay,,n tenido la misma inquietud, obt2_ 

niéndose tr1oe publicaciones correspondientes a otros_ 

Países y en 1'!6xico, aunque ea poco el conocimiento que 

se tiene acerca de au identifioaci6n y su relnci6n con 

las vugini is ineapecifioas sin embargo, existe una T! 

sis renli'I 'ªª 9or el Químico Bucteri6lo¡;o Pt•.rasi t6loso 

Carlos Aq~ no Santiago sobre los Métodos de Cultivo e_ 

Inmunofluorescencia >rn E'l Dic.gn6etioo de Va¡¡initis e~ 

usada por em6philus Vaginalis {197~). 

En 1984 ae c:fectu,·.ron trnbujoo en forran con

junta ent e el Dr. Rverardo 3sctllllilla, Jefe de LaLoru

torio de . n:fermedades Ven~reaa del Instituto de salu-

bridad y nfermedades Tropicalea y la nru, Zeldu Fain

silber, Ginec6loga y Aseao~a del presente trabajo, loa 

cunles hin sido dPdos u conocer en coneresos y en 9ubl1 

cacionee 
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Dentro de los trabajos efectuados en la Te

sina que para obtener el titúlo de M~dicos Generales 

:Familiares efectuaron los Doctores Marco Antohio Pa

gola y Miguel .Angel García (1985), encontrnon que -

dentro de la :Frecuencia de VUlvova.,initis en mujeres 

oon vida sexual activa en una Unidad de ler, Nivel,

ún 10.57~ de Hem6philus vaginalis (Gardnerella Vagi

nalis) entre otros g&rmenes. 
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OBJETIVOS 

Inmediatos, 

!llediato81 

1.- valornr la frecuencia de leucorreas cr6-

nicns ocesionadns por Qardnerella vagin! 

lis en la Clínica No. 6 s.s.A. y en el_ 

C.H, 20 de Noviembre I.s.s.s.T.E, 

2.- Identificar su presencia en niftds y ado

lescentes. 

).- nescubrir si se encuentra en combinaoi6n 

con otros g~rmenes. 

Dar a conocer a loe colegas Mádicoe, que e-

xiste otro eennen causal de las leucorreas -

cr6nicas y que deberán ser tratadas en forma 

adecuada, requiriéndose para ello qU•' ee pu.!! 

da contar con el aryoyo InetitucionnJ. y efec

tuar en un primer nivel de atenci6n, en for

ma conjunta con el peroonal de laboratorio,

un Dingn6etl.co de oerteza, 
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TIPO DE ··:S'l'UDIO 

]jata investigac'.6n se llevará a cabo bajo un 

estudio de tipo Deacri?tivo. 

Lne tomne de exudadoH vn~inalea fueron de -

pncienteo ffmenin"a de l a +65 afies de edad, provenie,!! 

tea de dos Inetltuciones1 Clínica no. 6 S.S.A. y el -

ttoepital 20 de JToviembre r.s.s.s.T.B. con sede en el -

D.F. en el neriodo comprendido de febrero a Julio de -

1984. 

nentro de ln información que se va a recole~ 

tar se tiener 

1.- Ed:ades comprendidas de 1 a +65 aflos ori:;anizade.a en 

grupos de 1-4, 5-14, 15-44, 45-64, +65 lo anterior 

de acuerdo a ln división de lae estapns de vida de 

un individuo en 1 Lr.ctante muyor, pre-eacolnr, ea·

colnr, ndolesoente, adulto y senil y por la exia-

tpncin de esta clasificnci6n en lna hojas de Con-

trol de consulta Externa. 

2.- Con o sin vida sexual activa 

).- No interese. el nÓJnero de geataa· 

4,- Manifestaciones de leucorrea cr6nica,caracteriza-. 

das 9or1 

a) VUlvitis o .vul vovaginitia 



-11-

b) Cervic~vnginitis 

c) Persisten 'if! dro flujo tr,,nsva¡;incl Planquecino 

o eme.rillonto la mayor:{,, con cierta fetidez. 

5.- Pe.cientes con y sin tratamiento 

6.- 110 im'[lortn el medio socio-econ6mico.- Esto en ba

se a que la leucorrea cr6nicn no es característi

ca de una clase econ6mica determinada. 

7.- Reportes de Reoultar1oo en fresco y bncteriol6¡¡ico 

Unidades de Observaci6n.-

Se 9rocede .primermnente a solicitar autori

zaci6n al Jefe del Departamente de BacterioloGÍB per

teneciente al Laboratorio de pruebas especiales del -

Centro rrosp. 20 de Noviembre, con objeto de tener ac

ceso directo al registro mensual df· reeul te.cloe de loe 

cultivos practicados a ryortadorae de leucorreas cr6nl 

cae, solicitadoa por diversos servicios de dicho Hos

pital. Con loa drtos obtenidos se dnbor6 una rela- -

ci6n con los nombrE'a de derechohabientea entre¿}ndo¡¡e 

al Jefe de Archivo Hospitalario qui6n proporcion6 so-

51 expedientes logr~ndoee conocer los datos clinicoe 

y el tr.0 tnmiento instituido. 

con ree1>ecto e lo Clínica No. 6 se tiene ª!! 

ceso directo a los expedientes los cuales incluyen 
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desde los drtos clínicos hasta el reault,,do de labor_!! 

torio, todos ellos proporcionados por la Asesora del_ 

presente trabajo y por el Jefe de Labor1.1torio de En-

fermedadea venéreas del Instituto de Salubridad y En

fermedades Tropicales. 

Inf ormaci6n a Recolectar• 

En el Hospital 20 de Noviembre se tendrá el 

n'Ómero progresivo, número de expediente olinioo, edad 

en anos CW1lplidos, datos clínicos, resultado de labo

ratorio y el tratamiento efectuado. 

Método de Medici6n1 

Se revisaron 51 expedientes de Hospital y -

se reourri6 al departamento de Bacteriología con obj! 

to de recopilar el resultado de los cultivos de. exud! 

dos vaginales efectuados y además estar en contacto -

directo con el personal calificado que efect6a la ob

servación y detecci6n del germen causal., 

En la Clínica No. 6 se revisaron 107 expe-

dientes .olinioos en los cuales se logr6 obtener toda_ 

la informaci6n completa. 
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Instrumento de ~studio. 

C.H, 20 DE J:OVIE!•:BRE I,8,S,S.T.E, 

PERIODO FBBR~RO-JULIO 1964. 

No, Progresivo Expediente Bdnd Datos clínicos 

Instructivo de Llenado. 

l.- Niimero pro¡¡resivo 
2.- BdFtd en tilos oumlllidos 

Rus.Lab. 

3.- Niimero de expodiente parn su obtenci6n rápida 
4,- Datos olinicos que incluyen, cervicitio, c<rvico

voginitis, vulvitis y leucorrea or6riicn 
5._- Resultndo de Lnborntorio1 con desarrollo o no de 

Hem69hilus y su· a·ombinaci6n con otros ¡¡érmenes 
.6.- Tipo de tratamiento efectuado 

'!'rnt 

' 
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CLINIOA No. 6 s.s.A. 
PERIODO FEB,-JUL.1984 
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No. Progresivo BdAd natos clínicos, Resultndo de Laboratorio Trot. 

¡nstructivo de Llenado 

l·- Número progresivo 
2~- Edad en anos cumplidos 
).- natos clínicos que incluyeno Cervicitia, oervioovallJ: 

nitia, vulvitis y leucorrea.cr6nicn. 
4,- Resultado de laboratorio, con drnarrollo o no de lle

ra6pbilua y au combinación con otroa ¡;érmen~a 
5·- Tipo de tratr:miento efectuado 
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La recolecci6n de datos será realizada ?Or 

la autora d¡l presente trabajo, con aur·ci6n U?roxi

madn de un mes en amb2s Unidades. 

Cada varfrble será manejada por el m~todo_ 

de paloteo simple para conocer las frecuencias siro-

ples. 

Error Interobservador.- Esto dependerá de 

cada Médico tratante, puesto que ccd· uno de ellos -

tiene su propio criterio del paciente en curnto a su 

manejo, lo cual no se contempl6 en el presente estu

dio. 

Medidas de estadística d<scriptiva.- Ten-

dencia central y de dispera16n. 
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RESULTADOS 

TABLA No. l 

P!lBCUEllCIA DE AISLAMIENTO DE MIOROORGANIS~:os El/ EXU
DADOS CERVIOO-VAGINALES DE PACIENTES CO?I LEUCORREA -
CROl'IICA, EFECTO hDOS BIT EL LABORATORIO Dl! PRUEBAS ES
PECIALES C.H. 20 DE nOVIEMBRE I.s.s.s.T.E. 1964. 

MICROORGANISMO NUMERO 

staphylococcua ap. cooc;. neg. 191 
J!, Coli 185 
stre~tocoocua ap. Gpo. D Bnterooooo 168 
Corynebacterium 81 
streptoooocus sp. Gpo, Viridana 69 
Raemophilus vaginelia (Gardnerella Vag.) 62 
candida Albicans 49 
Proteua Mirabilia :n 
streotocccoua ep. Gpo. no Enterocooo 25 
Staphylococcus Aureue 16 

Muestras cervico-y~inalea 448 

De las 448 muestras cervicovaginales se reportnn 62 
casos de nardnerella vag. (~em6phil~s) ocu9ando 'el_ 
60. lugar como causante de leuccrren cr6niou. cabe 
mencionar que siempre ae enoontr6 en combinac16n -~ 
con otroa g&rmenoa. 
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TAJlLA No, 2 

JllICROORGANISMOS W3 PRECU.~l:TES 
El1 EXUDADOS CERVICO-VAG!l;AJ,ES 
!lR PACIENTES CON LEUCORHEA CRO 
l:JC!, IJ!ESPECIFIC.4. CLIN.6 s.s.1 

MICROORGANISMO NUMERO 

Gardnerella vaginalie 36 

stafilooooo !lp idermidie 16 

oandida 15 

streptocooo Peoalie 15 

streptococo Agalaotfrf 14 

Proteue 7 

Eeoherichia Coli 4 

Chlamydin Trachomatie 3 

Stafilococo Aureua 3 

MuestrAa cervico-va¡inalea 107 

ne 107 pacientes ocupa como ler. causa de 

leucorrea 01·6nica la Gardnerella Vaginalis 

con )6 oaeos, en algunos de ellos se logr6 

aislar oomo germen caueel ·único y en otro1 
e_n oor.1bin.oci6n con otroe microorgan.is_mos. ;·-. ·, 
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TABLA !lo. 3 

GARDNER'flLT,A VAGINALIS, FRECUEllCIA Y 
COMBINACIOf. CON OTROS GBRHENBS EN -

LA CLINICA No.6 s.s.A. 

Gardnerella aislada 18 Casos 

Gardnerella - cand1da 6 

Gardnerella - Strept. Agalac. 4 

l!\rdnerella con otros ¡6rmenes 8 

Se lo¡r6 a1alnr de )6 reportee, 18 ca

sos (50~) cuyo único agente oauaal !u6 

Gardnerella y el otro 50~ restante co

rresponde a su combinación con otro mi 

croorganismos sobretodo con c6ndida 81 
b1cans. Existen autores como nunkelberg 

y Skagg (2) que reportan la aeociaci6n 

de Gardnerella con tricomouas en un 11' 

Lapage (2) re!iere que es m&s !recuen

te su asociación con Tricomonos y oán-

didci.. 
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TABLA No. 4 

l 

11ELACION OE 51 PiCIENTES PORTADORAS D'3 G.'RD!1ERELTA 
VAGINALJS SEGUI! GRUPOS DE EDAD, EFECTUADAS EN EL -

HOSPITAL 20 DE NOVIEMBRE. 

l-4 5-14 15-44 45-64 + 65 

- 2% 5 - 10% 32-64% ll - 22% 1 -2% 

TOTAL 51 P f,C IENTES 

De 51 pf\Cientes de las 62 detectndt•B como portndorne 
de Hem6philuo ( Gardnerella) hubo párdid1· de 11 caaoe 

por no existir expediente ol!nioo 1 de éatna, 64 % o~ 
rreeponde a edades comprendidua de 15 a 44 Bit>Uiendo 

en un 22% la~ incluidas dentro de loo 45 a 64 ailos.

Helen p. :aatty {10) reporta que de 59 mujeres eotu-

d iadas, un 11~ fueron positivas a Gardnerelln en las 

edades comprendidas de loe 26 a loa 30 afloa. 
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TABLA No. 5 

1-4 

RELACION DE PACIENTES PORTADORAS DE LEUCORREA 

CRONICA nrnsPECIFICA SEGUN GRUPOS DE BDAD, E

FECTUADAS EN LA CLINICA No. 6 s.s.A. 

5-14 15-44 45-64 +65 

3-2.8% 16-14.9% 76-71% 10-9.3% 2-1.8,C 

!OTAL1 107 PACIENTES 

Jn 107 mujeres la leucorrea or6nioa ocupa ma

yor porcentaje en las etades comprendidas de 

15 a 44 aftos, probablemente debido a que.se~ 

encuentra en este grupo mayor oantidad de pa

cientes con vida sexual activa, le si¡ue con_ 

porcentaj~ de 14.9,C las edades entre 5 y 14 -

af1os. 
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TADLA No. 6 

PACIENTES PORTADORAS DE GARDNERELLA VAGI!lALIS 

SEGUN GRUPOS DE EDAD, CLINICA No. 6 s.s.A. 

1-4 5-14 15-44 45-64 -+65 

o 5 29 2 o 

TO!ALs J6 ºªªºª 

La mayor frecuencia de caeos oorrespóode a la 

edad comprendida de 15 a 44 aíl.oe con 29 caeos, 

quiz~ por encontrare~ en este periodo ln mujer 

en estepa de vida sexual activa, le sigue en_ 

frecuencia las edades entre los 5 y 14 aíl.os. 

Di Paola (13) enoontr6 en niftos menores de a 

a!los en un i!O.J~ s. Gardnerella Vag. como pri

mera productora de leucorrea. 

' • • ' • 1 • 
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TAllLA No. 7 

FRBCUENCih DE AISLAMIBNTO DB MIOROORDANIBMOS DB BXU
DADOS CERVIOOVAGIN!LES DE PACIBN'l.'BB MBUORBS DE 14 -
Anos CON LEUCORREA ORONICA. OLINICA 10. 6 s.s.A. 

MICROORGAl!ISMO NUMRRO 

Gardnerella 5 

Eetre1to()OOO Age.l.e.otiae 3 

Stafilooooo Rpidermidia 3 

streptococo Fecal is 3 

E:. Coli 2 

Proteus l 

Stafilococo Aureus 2 

~uestras cervico-vaginalés 19 

Es evidente que en niffas mayores de 14 aftoe ocupa el 
ler. lugar en frecuencia la Gardnerella, siguiendo -
subsecuentemente el estreptococo, eatr.filoooco y es
tre,tococo fecalia en un mismo nlimero. 



-23-

TADLA No. 8 

1JIAGNOSTICOS MAS FRECUE!1'1''<;S "lN NiflA'l !·rn

l!OR':J n>: 14 Allos PORTADORAS DE LEUCORREA 

CRO!iICA INESPJ!CJFICA. CLJNICA No. 6 s.s.A. 

DIAGNOSTICO llUNERO PORCE!ITAJE 

V'Ul.vova¡initia 11 57" 

Leucorrea 7 36~ 

Cervico-Va&initia 1 5~ 

TOTAL1 19 CASOS 

La VUlvovaeinitio se observa E·n un porcen

taje de 57" en relación con otros síntomas. 

Ohandramuki 1 Prabhu (2)reportan en 27.l"

en forma conjunta a la leucorrea con vulv~ 

vaginitis, Leopald (2) 27.4•, Lutz y wuroh 

28.5<!(, Rotheram y Sohioh 29~ en relación "". 

con Leucorrea y Leoinld 27·~ con cervici tis. 
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TABLA no. 9 

DIAG}'.OSTICOS MAS FRECUS~ITE3 Bll 51 PACIE,!! 

TES PORTADORAS DE GARDNBR3LLA VAGINALIS. 

- HOSPITAL 20 DE NOVIEMBRE I.S.s.s.T.E.-

DIAGNOSTICO NUMERO PORCENTAJE 

Leucorrea or6nica 28 55~ 

Leucorrea con cervico-v~ 7 14~ 
ginitia 

AB1ntom6.ticas 6 12~ 

cervioovaginitis 5 10~ 

VUl vova.gini tia :l 6-;< 

!lllbarazo 2 ~ 

TOTAL 51 

De 51 pacientes se tie11€ n ln leucorrea como pr_! 

mer causa con un 55~, eeguidn de la Cervioova¡i-

nitie y en 6 casos con porcentaje d< 12% como h! 

llazgo de rutina ginecol6gicn; Con respecto a la 

leucorrea existen reoortea como el de Leopold (2) 

con 27.4~, Dunkelberi; y Skaggs (2) 28.~\'coincJ: 

con la 9resencia de Gnrdnerella 1 Gai·dner y nukes 

la hallan en 92% de Vagini Üe, Lutz y wurch lu - · 

encuentran en 20% de embarazos normales. 
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ANEXOS. 

LABO!L\TORIO DE PRUER.,.s ESPECIALES e .H. 20 DE NOVIET<:BRE 

K!!DIOS DE CULTIVO UTII.IIADOS EN EL AISLAMIENTO DE BAC

TERIAS CAUSANTES DE LEUCORREA CRONICA, 

EXUDADO 

Sol. salno. 

VAGINAL 

/ 
Examen en Fresco 

Agar Me Con(oy 

24Hrs. 

Enterobactorias 

1 

T 
Gram + 

\ 
Chocolate 

y C02 

48Hre, 

Levaduras 
Neieeeria 

Tio¡¡l1colnto 
:!4Hra. 

Resiembra 

24Hra. 

/I\ 
Me conkey Sangre Chocolate 

· Oree. en NaCl 6.5% 
Identif1caci6n de Streptooooue< 

Hidrólisis de ESOUlina 



AIBUMU'ITO 1 IDlliTI1lOAOIOI UI lIOBOOBO.UISXOB D DJllllln.l:DIS lll 'l'BAJSllIBIOI llnlJU,. 

JXUll.IJX) o 
BlilCUSIOJ 

'.r1Tlll-lUll'UJI 
~~~~~~~~~~-r-~~~~~~-,1co.i 

'ftaei6a 4• ar .. 

• Oio .. a 

PJ'ap.ta fr••OO 

AO&I rABI'l'OL SAL Agu l:ooollk17 Agor 8'11.-au~H ht•~•U.a !gar Sabouraud 

1 -
+ IUNI'l'OL _ 1 tnrlq••oida + 

31°0/24•12 h 
l'nhrobaotoriaa CO 

'i 2 

37ºc/•11-'12 h 
1 ºf2 

00001 Oraa -
Oxid11a + 

••·tl-nt!!•l ... _ 
!•!!!!!l!! 8 ••••b1ocioa 3 

ldtn\if.dl ~ 
. !·••pTopbz\iOU! 

o\••• 1no16n do Oro• 

4daaa 

e=::~.:·:+ 111o1111b.op\0Quina 'I 
baoitrac1n1 

Orool•••• ~aCL 6.5~ 
lllillT11l0ACI ~ DI STRIP'l'OCOCCUB Hidrol,do l'ooul1111 

Prlllba do CAMP 

llaoiloa a ••• -
Catolua 
Oxldua 

lAVldllfU 

l 
tubo s•••inativo 

+-l 'i ! . ol1oido1por11 

.2•.!ll!12W 
1 
N 

"' 1 

J:
idr61.H1pur1\o + 

·• idr6l • .l1~1d6. n . • .. ·· ·· " . 
PIDA Bidr61,laf1DOll °'. . · 
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Al1ALISIS Y CONCLUSIONES1 

El ~reaente estudio efectuado r-n la Clínica 

no. 6 s.s.A. periodo febrero-julio de 1986, comprende 

107 muestras de exudado cervico-vaginal de pacientes_ 

con leucorrea or6nicn encontrando 36 casos como ~·ri-

mer factor causal a la Gardnerelln Vaginalis y con m~ 

yor frecuencia a las edades comprendidas de 15 a 44 ! 

fios, siguiendo en secuencia el periodo de 5 a 14 afio~ 

Se onoontr6 en fcrma aislada a la Gardnere

lla en 18 casos, en combinación con cándida albioana_ 

en 6 casos, con estreptococo agalactiae 4 y con otros 

g~rmenes 8 casos. 

Loa síntomas más frecuentes en nifias meno-

res de 14 afias y portadoras de Gardnerella fueron de_ 

VUlvovaginitis en un 57~ ~eguido de leucorrea en 36 ~ 

cervicovaginitis 5~. 

~n relación al C.H. 20 de noviembre ¡.s.s.s. 
T.B., de 448 muestras cervicova¡innles se reportan 62 

casos de Hem6philus (Gardnerella Va¡inalis) ocupando

el sexto lugar como causante de Leucorrea cr6nioa, -

siempre se enoontr6 en combinación con otros e&rmenea. 

De lau 51 pacientes de las 62 detectadas co 

mo portarlor1"s de Gardnerelln hubo pérdida de ll casos 
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por no existir los respectivos expedientes clínicos,-

64~ de ellas corresponden a edades comprendidas de 15 

a 44, 22~ ae incluyen de loo 45 a loa 64 afl.ou de edad. 

Los Diagnósticos más frecuentes de las 51 -

pacientes fué leucorrea· crónica en un 55%, leucorrea 

con oervicovnginitia 14,C, nsintomá:t'ioaa 12,G, oervioo

Tsginitis 10,C, vulvova¡initio 6,C, embarazo 3,c. 

Existen dos diferenciaa1 En la Clínica No.6 

el aezundo periodo de edad afectado fuá de 5 n 14 y -

en el Hospital 20 de Noviembre fuá de 45 a 64 aftoa. -

Bn la Clínica No. 6 no se reportaron pacientes naint~ 

mátioaa portadoras de Gardnerella a diferencia del -

centro noapitnlario en el que por hnllaago de rutina_ 

ginecológica pudo identificarse dicho microor¡anismo. 

nentro de los objetivos pro~ueatoa se logr6 

valorar la importancia de la leucorrea or6nica ocasi~ 

nada por GP.rdnerella vaginalia, puesto que se inclu-

yen dentro de las diez primeras causas productoras de 

ella. No olvidar que tambi~n ea importante su presen

cia en niftaa y adolescentes. Se puede hallar aislado 

o en combinación con otros g&rmenes la mayoría de las 

veces. 

se darán a conocer loo resultados dentro --
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del medio Institucional con objeto de oenaibilizar a 

loo compafieroa M6dicos de la importancia de este Ge! 

men y proponer a nivel directivo el upoyo del perso

nal de laboratorio donde se cuente con ello, con el_ 

prop6sito de conocer las posibilidedea de detecci6n_ 

oportuna y realizar por ende el tratamiento adecuado 

en un primer nivel de atención. 
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