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INTRODUCCTIOPFR

En 1953 Leopold (1,2,3,4) aisld un bacilo -
gram (-) del tracto genito-urinario masculino y de 88
agrecién cervical femenina, sin asociarlo con vaginitis
BEn 1955 Gardner y Dukes (1,2,3,4,5,7) demuestra la -
pieaancia de este germen Gram (-) y lo relacionan a -
Vaginitis Inespec{fica clasificéndolo como del Género
Heméphilus Vaginalis. En 1963, Zinneman y Turner ba--
séndose tnicamente en su aspecto morfoldgico lo llama
ron Corynebacterium Vaginale (1,2,4,8). Pheifer y Cola
1978 (3,5), Splegel y cols. 1980, pattani y Cola. 19~
82, Taylor y Cole. 1982; por sus recientes trebajos -
indican que eata bacteria juega un papel importente -
‘en lab vaginitis inespecificas.

‘ Reclentemente el organismo fué reclasificaQ
do ¢omo finico miembro de un nuevo 3énero; Gardnerella
este nombre lo recibe porgue Gardner y Dukes fueron -
quienes primerc 1o describieron y en la clasificaci&n
" taxonbmica que se hilzo en 1980 por Greenwood y Pickett
(1,3,5,8)-

gqta bacteria es Gram negativa (;.2,3,4,5.& ‘

"13) oungue en medio esnecial puede parecer positiva,- .
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catalasa y oxidasa negativa, anaerobio facultativoe, -
crece a la temperatura Sptima 35-37%C Hemolizador "pM
en sangre humana, no necesita pars su desarrollo el -
factor X o V. Bn preparados en fresco (2,3,4,5,8) se-
puede hallar lae "oélulas clave" petognoménicas de -—
Gardnerella Vaginalis.

pesde el punto de vista epldenioldgico se -
menciona mayor prevalencia en negras (5,6,9) en emba-
razo8 que cursen con vaginiiis (2), cultivos uretra--
les positives masculinos de cényuges portadoras de —-
gardnerella y la aparicidén de una infeccién en eaposee
de parejas quée no ubilizaron condén onrotector (3,5) -
algunos nutores postulan que la infeccifn es transmi-
tida por contacto sexual (4,5) aunque existen repor--
tes de Septicemin en recién nacidos cuyo agente res~--
ponsable es Gardnerella {3,10,12) en posaborto sépti-
¢co ¥ en el curao de fiebre puerperzl también se puede
engontrar (2,3,12), excepcionalmente se ha aislado en
el flujo vaginal de ﬁiﬁas v adolescentes, aungue no -
tengan antecedenies de relaciones sexuales {13), se -
menciona una alta asociacién de vaginitis Ineapeciiij
cas en pacientes con insercién de 1.Y.U. (5).

Alrededor del 35% de los motivos de (onsul=
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ta ginecolégice en ia Clinica N¥o. 6 S.3.A, son oroble
mos de leucorrea crénica, nor lo regular estas sacien
tes ya han recibido trotrmientos diversos en mée de -
una oecasién, sin logrerse la desaparicidén del sintoma,
La falte de solucién satisfactorie a este problema -
plantea las sigulentes interroganics: ;Se lleva a ca-
bo un estudio microbiolégico minncioso, en el cuzl se
pone especial interés en la toma de muestras en forma.
correcta?, y8e culda escrupulossmente la siembra de =
© los cultivos al igual que la interpretacién de los -
nismos?.
Observar un comportemiento estricto en eg--
.tos aspectos, vodrd der como resultnsdo el re-encoptfar
-ei agente etiolbgico de este padecimiento.
guadro cifnico.~
1.- vulvitia o Vaginitis con_leucorfea'dré;
nica inespeci{fica manifesteda por mini~-
mo enrojecimiento ¥y edemﬁ de 1a'mnoosa;A-
‘2.~ gervicitis con leucorrea orénica inespg
» cifica. | ' ’ o
3= Plujorvagipal,rilante bomogénéo.-blﬁ#po
grisdceo, adherente & las paradée iaﬁi—"T

nales (2,3,4,5,10,13)




’
4.~ Bl 15% es espumoso, signo que no debe -

sostenerse patognomdnico de Tricomonia-
sls.

5.- gon 0loT evidente a la exploracidn seme
Jante al de pescado putrefacto.

6.- Prurito con sintome variebvle.

7.~ Ph vaginal por arriba de 4.5

Puede darse el onso de hallazgo d¢ Gardnere
1la Veginalis en portadoras asintométicas (5,10,12) -
gin que por eilo se niegue su potencial patogénico -
(Duﬁkelbergvy ¢ols. 19621 Balsdom y Qols 1980; Spiegd
y Cols, 1980.

Tema de Muestra.-

En pacientes pedidtricas y adolescentes {17
8e obtiene material del fondo vaginal con hisopo esté
ril famaﬂo pediftrico, remitiéndolo para su estudio -
bacteriolégico y cultivo.

En pacientes adultos se efectﬂa la . exnlora—
cién ormada, tomando buena parte del flujo vaginal ¥

observando en fresco con microscopio de campo obacuro -
con objeto de efectuar la blsqueda de "células clave"

-las cusles tapizan ol evitelio vaginal sierdo estus -



‘-1'ﬁacienteé pedidtricas y sdolescentes (13)
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patognoménicas de lo presencia de Gardnerella Vagina-
1is, esto lo reportan clgunos autores (2,3,4,5) otros
investigadores encontraron cultivos positivos en un -
38% o Gardnerella vaginalis (4,5).
Microbiolfgicamente se ha utilizado medio -

de Agar con 5% de COp y medio de Casmen (1,3), Be ha_
choervado B-Hemflipis en agar-sangre humars y de gone
jo (1,3), debe re-sembrarse cada 48-72 hrs.; por su -
gran produccién de cldo ecético (3), se ha identifi-
oad6 un alto contenido de aminas del flujo vaginal,ée
oraé productoras del olor caracterfstico de esta entl
dad (3), los lactobacilos rara vez se encuentran en ~
.ﬁresencia de Gardnerella Vag. indicador Wtil para el

diagnéstico (47,

pratamiento.-
Preventivo y Qurativo.
Bxisten discrepancisg en cusnto al manejo &

decuado para la erradicncidn.de este germen, peroflq;

‘ gren meyoria de sutores coinciden por orden de frecu~ .

- encia em

1.- Interrogar sobre probeble infeccién mate:ha,

" 2e=-Bvitar bontagio_cﬁn portodora,
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3.~ Investigar hébitos y costumbres.

4.~ Antecedentes de ingestién accidental de estrégenos.

Fn adultoss

1.- Uso de protectores vaginales o conddn pere evitar
re~infecciones.

2.~ Tratomiento de la pareja sexual.

3.~ Inveatigar relaciones extra-maritales.

Uso de antibidticos:

le~ Motrianidazol (3,8,10,16)

2.~ metraciclinas como droga electiva (2,8,12)

 3.- Ampieilina (12,14,16)

4.- Sultrim (Sulfonamida triple ) pomada vaginal (15,
16). '




RAZONES 0B LA IKVESTIGLCTON:

Degpués d¢ hober observado durante ¢l truns-
éurso de la préctica médica une [ron cantidad de pa- -
¢ientes portpdorss de leucorreas crénicas inespecifi-«
cas, lrg cu~les han recidido o no tratemienio, sin nip
gin resultedo que oaxtermine completamente su proplema;
consecuenterente surge la idea de seber si existen in-
vestigadores que haysn tenido le misma inquietud, obte
niéndose trgce publicaciones correspondicntes a otros_
Pajses y en México, aunque es poco el conoecimiento gue
se tiene acerca de su identificacibén y su relacibn con
las voginitis inespec{ficos sin embargo, existe una Te
gis remlizgda vor el Quimico Bucteridlogo Porasitdlogo
Cerlos Aqiino Santingo sobre los Métodos de Quliivo e_
Inmunoflucrescencina nro el Diegnéstico de Veginitis ca
usede por Heméphilus Veginalis (1973).

BEn 1984 se cfectucron trobajos en forma con-
junte entre el Dr. Everardo 3scomilla, Jefe de Labora-
torie de Jinfermedades Venérens del Instituto de Salu--
vridad y Enfermedndes Tropicales y ls Dru, Zelda Fain-
© silver, Glnecﬁlqga ¥y Asesora del presente trabajo, los

‘cunles hyn sido dedos a conocer eén Gongresos y en publi

caclonee
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Dentro de los trabajos efectuados on la Te-
sina que para obtener el titilo de Médicos Generales
Familiares efectuaron los Doctores Marco Antohioc Pa-
gola y Miguel Angel Garcfa (1985), enconirsrron que -
dentro de la FPrecuencia de Yulvovaginitis en mujeres
gon vida sexusl activa en una Unidad de ler, Nivel,-
in 10,57% de Heméphilus vaginalis (Gardnerella Vagi~

nalis) entre otros gérmenes.




OBJETIVOS

Inmediatos;

‘Medistost

1.~ yalorar la frecuencia de leucorrtas cré-
nicag ocesionadas por Gardnerella vaging
lis en 1a Clinica No. 6 9.S.A, Yy en el_
C.H, 20 de Foviembre 1.3.9.8.7.E.

2.~ Tdentificar su presencia en nifias y adb-
lescentes.

Bam néscuhrir 5i se encuentra en combinacibn

con otros gérmenes.

Dar & conocer & los colegas Médicos, que e--
xiste otro germen causal de las leucorrcas -
crbnicas’ y que deberén ser tratades en forma -
adecuada, requiriénduse‘pard éllo que se pqg‘

da contar con el apdyo Institucionel y-efec- .-

tuar en un primer nivel de atencibn, en for-

ma conjunta con el personal de lnborafario,f

-un.piagnéstico de certeza,
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TIPO DE 3TUDIO

Esta investigac'én se llevard a cabo bajo un
eatudio de $ipo Descrinztivo.

Las tomns de exudados vaginales fueron de -
pacientes femeninng de 1 a +65 aflios de edad, wrovenien
tes de dosg Institucionesy (linica No., 6 §.8.A. y el ——
Hospital 20 de Novienbre I.5.5.9.T.B. con mede en el -
D.F. en el neriodo comprendido de febrero a Julio de -
1984,

Dentro de la informacién que se va a recoleg
. tar se tiene:
1.~ Bdades comprendidas de 1 a +65 afios oraqnizadaa en
. grupos de l-4, 5-14, 15-44, 4564, +65 lo anterior

~ de acuerdo a la divielén de las eatapaa‘de vida de

un individuo en 1 Lnctante mayor, pre-escolar, eg-

colar, ndolescente, adulto y senil y por le exig~~ |

tencin de esta clasificneién en las hojas de: con-—
 trol de Consulta Externa.

©24="Con o gin vida sexual activa

3.= No interesa el nimero de geatas S
: 4,—:Manifeetaciones de leucorrea or6nica caracteriza—ﬁ
o das vors : .

a) vulvitis ° vulvovaginitie
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b) Cervieovaginitis
c) Peraisten:in de flujo transvagincl blanqueeineo
o amerillento la mayor{z con cierta fetidez.
S+~ Pocientes con y sin tratamiento
6.~ Mo importa el medio socio-econbmico.- Eoto en ba-
* ge a que la leucorreas crénicn no es caracter{sti-
ca de una clase econdmica determinada,

7.~ Reportes de Resuvltadon en fresco y bacteriolégico
Unidades de Observacibn.-

8e procede nrimerrmente & solicitar autori-
zacién al Jefe del Departamente de Pacteriologia pere
‘teneciente al Laboratorio de pruebas especiales del -
Centro FWosp. 20 de Novienbre, con objeto de tener ac-
ceno directo al registro mensual de resultedos de los
cultivos practicados a ﬁortadoraa de leucorreas créni
cas, solicitados por diversos servicios de dicho‘Hos-
pital. Con los drtos obtenidos se elabord una reia-r-\
cién con los nombres de derechohabientes entreséndose
ol Jefe de Archivo Hospitblario quién proporciond Bo—A:
51 expedientes logréndose conocer los datoa_clinicos
y el tratemmiento instituido.

Con respecto 2 la Clinica No. 6 se tiene ag

ceso directo a los expedientes los cualés incluyen ~-
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‘:desde los drtos clinicos hapte el resultodo de lebora
“torio, todos ellos proporcionados vor la Asesora del_
presente trabajo y por el Jjefe de Laboratorio de En--
formedades Venérems del Instituto de Salubrided y En-

fermedades Tronicales.
Informacién a Recolectars

En el Hospital 20 de Noviembre se tendrd el
nimero progresivo, nimero de expediente olinico, edad
en aflos cumplidos, datos clinlcos, resulisdo de labo-

ratorio y el tratamiento efectuadd.
Método de Medicidn,

‘ Se revisaron 51 expedientes de Hospltal y =’
se recurrié al departamento de Bacteriologia con objle
to de recopilar el resultado de 108 cultivos de.exudg
doa vaginales efectuados y ademés estar en contangto -
directo con el §eraonal calificado que efectda lavobf’
serva&iGn y deteccién del_germen causal;

®n la Clinica No. 6 se revisaron 107 oxpe—- L
" ‘dientes olinicos en los cusles se logrd obténer‘tdd§?>

la 1ﬁformaci6n~completa.
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Instrumento de Tstudio.

CoHs 20 DE LIOVIEMERE 1.3.8.8.T.E.
PERIODO FEBRERO-JULIO 1984.

Ko, Progresive | Bxpediente Rded§ Datos clinicos | Rws.Lab. | rrat

inafructivo de Ilenndos

1.- Nimero progresivo

oL 2em Bdnd en cflos cumplidos .

" 3.~ némerc de expediente pars su obkencibn répide
:4.- patos clinicos que incluyen cervlcitiu, cervico-

vaginitis, vulvitis y leucorrea orériica -
‘5.~ Resultndo de Laboratorio: con desarrolio o no e 7
- Heméphilus y su conbimecién con otros gérmenes - ‘

6.~ mipo de tratemiento efectuado '
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Instrumento de estudio.

CLINICA ¥o., 6 39.5.A.
PERIODO FEB,-JUL.1964

No. Progresivo | Bdnad | patos clinicos,] Resultndo de Laboratorio

Trat.

1.5
2em
L 3._

4o

inatructivo de Llenado

Ninero progresivo
Edad en afios cumplidos

Datos ¢linicos que incluyen: Cervicitie. Oervioovag_ B L

nitis, vulvitis y leucorrea erénica.

Resultado de laboratorio; con desgrrollo 0 no de He~f

néphilus y su combinacién con otroa gérmense
fipo de trath;cnto efectuhdo '
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La recoleccién de datos gerd realizada por
la sutora del presente trabajo, con dur cibn aproxi-
mada de un mes en ambas Unidades.

Cada varirble serd manejada por el método_
de paloteo simple para conocer las frecuencias sim--
ples.

Error Interobservador.- Beto dependerd de
cada Médico tratonte, puesto que cad- uno de ellosv-
tiene su propic criterio del paciente en curnto a su
manejo, lo cual no ge contempld en ei presente estu=-
dio.

Medides de estadf{stica descriptiva.~ Ten--

dencia Central y de dispersién.
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RESULTADOS

TABLA No. 1

FRECUERCIA DE AISLAMIENTO DE MICROORGANISKOS EN EXU-
DADOS CERVICO-VAGINALES DE PACIENTES CON LEUCORREA -
CRONMICA, EFECTUADOI EN EL LABORATORIO DB PRUEBAS RS-
PECIALES C.H., 20 DE NOVIEMBRR® I.9.S.3,T.E, 1984,

MICROORG ANISMO NUMERO
Jtaphylococcus sp. coog. neg. 191
E. Coli 185
Strentococcus sp. Gpo. D Enterecoco 168
Qorynebacterium 81
Streptococcus sp. Gpo. viridens 69
Haemophilus vagingalis {Gardnerella ¥ag.) 62
‘Candida Albicans : 49
Proteus Mirsbilis 33
Streotocoocus sp. gpo. no Enterococo 25
Staphylococcus Aureus 16
Muestras Cervico-yaginales - 448

De las 448 muestras cervicovaginales [T renortan 62
caaos 'de gardnerella vag. (uemdnhilus) ocunando “el -

" 6o, lugar oomo causante de leucorree crﬁniOu- cabe'
menoionar que siempre se enoontr6 en combinacién R
con- otros gérmenea, ST : :
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TABLA No. 2

MICROORGANISMOS M»3 PRECUENTES
E¥ EXUDADOS CERVICO-VAGILALES_
NE PACIENTE( CON LEUCORNEZA CRO
KIC: INESPECIFICA. CLIN.6 S.3.A

MICROORGANISMO NUMERO
Gardnerella vaginalise 36
Stafiloceco Zpidermidis 16
¢andida 15
Gtreptococo Pecalis 15
gtreptococo Agalactice 14
Proteus T
Escherichia Coli _ 4
‘ Chlamy@iarTrachomatia 3
Stafilococo Aureus 3
Muestras Cervico-vaginales 107

 pe 10T pacientes ocupa como lex, causa de C
v'leucofreatcgénica la Qardnarella'Vaginalip': L "' '
~ con 36'casos, en algunos de ellos ge logrd .. i
* aisler como ge:ﬁen causélfﬁnico y'enrdtiﬁa“.‘ o
en"éoﬁbinncién:con otrbs‘miéf@organiqﬁbs;'
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- TARLA No. 3

GARDNERELLA VAGINALIS, FRECUENCIA Y
COMBINACION CON OTROS GERMENBS BN -
LA CLINICA No.6 38.8.A.

Gardnerella aiglads 18 Qasos
Gardnerella ~ Candida 6 n
gardnerella -~ Strept. Agalac. 4 "

g@ardnerella con oiros gérmenes 8 *

ge logr$ aislar de 36 revortes, 1B ce-
gos (50%) cuyo finico agente causal fué
gardnerelle y el otro 50% restante co-
rreésponde a su combinacién con otro mi -
‘croorgahiﬁmosﬁsobretodo con céndida al
bicans. Existen autores como Dunkelberg

'y Skagg (2) que Teporian la asociacién

de Gardnerella'con tricomonaa en un 11‘»
Iapage (2) refiere que ‘es més frecuen-
- te suw aaociacién con Tricomenas'y. a&n- o

didd.
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TABLA No. 4

RBLACION DE 51 PACIENTES PORTADORA3 D® GARDNERELTA
VAGINALIS SEGUN GRUPOS DE EDAD, EFECTUADAS BN EL -
ROSPITAL 20 DE NOVIEMBRE.

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

1 -~ 24 5-10% 32-64% 11 - 226 1 -2%

TOTAL 51 PACIENTES

De 51 pecilentes de las 62 detectades como portadorss
de Heméphilus. (@Gardnerella) hubo pérdidr de 11 cagos
por no existir expediente e¢lf{nico, de éstas, 64 % oo
rregponde a edades compréndiduu de 15 a 44 siguiendo
en un 22% las incluidas dentro de 1os 45 a 64 af08«~
Helen P. Batty (10) reporta que de 59 mujeres estu--
diadas, un 11% fueron poai#ivus a2 @ardnerella en las
edades comprendides de los 26 m log 30 aflos.
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TABLA No. 5

RELACIOX DE PACIERTES PORTADORAS DE LEUCORREA
CRORICA INESPECIPICA SEGUN GRUPOS DE Z=DAD, E-
FECTUADAS BN TA OLINICA No. 6 S.9.A.

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

3-2.8% 16-14.9% 76~T1% 10-9.3% 2-1.8%

TOTAL: 107 PACIENTES

B 107 mujeres la leucorrea orénica ocupa ma-‘
yor poroentaje en las edades comprendidas de

15 a 44 aflos, probablemente debide a que.sé -
encuentra en este.gﬁupo mayor cantidad de pa-
cientes con vida sexual activa, le sigue één_, ‘
porcentaje de 14.9% las edades entre 5 y 14 - -

" afiog.
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. TABLA No. 6

PACIENTES PORTADORAS DR GARDNFAELLA VAGINALIS
SRGUR GRUPOS DE EDAD, CLINICA Fo. 6 8.89.4.

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

Y 5 29 2 Y

TOTAL: 36 (asos

La mayor frecuencia de oagos correspénde o la
.edad comprendida de 15 a 44 afios con 29 caéom
quizé.por encontrurqe en este periocdo lao mujer
en estépa de vida sexual activa, le sigue en;
frecuencia las edndes entra los 5 y 14 aﬂés.

D1 Paola (13) encontr en nifins menofed de 8
afios en 1w 20.3%4 2 gardnerella Vag. como pri--

‘mera productora de 1euonrrea.
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" TABLA Fo. 7

FRECUENCIA DE AISLAMIBNTO DE MICROORBANISMOS DE BXU-
DADOS CERVICOVAGINALES DE PACIENTES MENORE3 DR 14 -~
Alos CON LEUCORREA CRONICA. CLINICA No. 6 S.8.4. =~

MICROORGANISMO NUMERO

Gardnerella
Estrentococo Agalaoctiae
9tafilecoco BRpidermidis
Streptococo Fecalis

EB. Coli

Proteus

L A VY |

3tafilococo Aursus

Iﬂueatraa cervico-vaginales 19

‘ B8 evidente que en nifias mayores de 14 afios ooupa el
ler. lugar en frecuencia la Gardnerella, siguiendo -

' subsecuentemente el estreptococo, eetnfilococo ¥y es—*‘
tre‘tococo fecalis en unh mismo nﬁmero.
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'TABLA No. B

DIAGNOSTICOS MAS FRECUENTZS SN NIPAY Mm-
HORZS DR 14 AROS PORTADORAS DR LEUCORREA
ORONICA INESPRCIFICA. CLINICA Fo. 6 8.8.4.

DIAGNOST;CO NUMBRO PORCENTAJR
" Yulvovaginitis A § 57%
" Leucorrea T 36%
Cervico-Vaginitis 1 5%

, TOTAL} 19 ¢AS03

ILa Vulvovaginitis se observa en un porcen~
taje de 574 en reluqidn con otfos sintomas,
ohahdramuki y Prabhu (Z)reportan en 27.1%-
en forma conjunta a la leucorrea con vulﬁg
veginitis, Teopald (2) 27.4%, Lutz y wurch
© 28.5%, Rotheram y Sohioh 29% en relacidn'e

con Leucorrea y Leonszld 273 con Cervicitié. 
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TARLA Ko. 9
DIAGNOSTICOS MAS FRECUSNTES RN 51 PACIER

TES PORTADORAS DE GARDNERELLA VAGINALIS.
~ HOSPITAL 20 DE ROVIEMBRE I.9,3.9.T.5 -

. DIAGNOSTICO RUMERO PORCENTAJE
reucorrea crénica 28 55%
Leucorrea con Cervico-va4 7 14%
ginitis
Asintomfticas 6 124
Cervicovaginitis 5 10%
Tulvoveginitis 3 6%
Eabarazo 2 3

_TOTAL 51

_Dé 51 pacientes se tieac a 1n leucorree bomo pri
mer causa con un 55%, seguida de la Cervicovagi-
nitis‘y en 6 capog con porcentaje de 1274 como ha
'llnzgo de rutina‘ginecol6gica; Con respecte a la o
léﬁcorrea existen-reporteb como el de Leopold (2) _
con .27.4%, Dunkelberg y Skeggs (2) 28L8¢§"‘co;nc_1_ o
con 1a pfeaencﬂa dé Gordnerellay Gardnerly bukes =' -
1g,hailnn en 92% de‘Vaéini%ig. Lutz'y'wurdh;1§,+, ‘1v3;

' encuentran en 20% de embarazos normales.
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ANEXOS . ‘
LABORATORIO DE PRUERAS E3PECIALES C.H. 20 DE NOVIENBRE

MBEDIOS DE CULTIVO UTILIZADOS EN EL AISLAMIERTO DE BAC~
TRRIAS CAUSANTES DE LEUCORREA CRONICA.

BEXUDADO VAGINAL

Sol. safi;u
Bxamen en Fresco BHI
. Tioglicolato
Agar Mc courey Agar Jangre Chocolate J4HTY.
24Kra. 24 hrs. y co2
Enterobacleriaa Gram + g
48trs. Resiembra’
Levaduras
Neinseria :
24018,

Mo Cdnkey Sangre Chocolate -

o S o " _a0rec. en NaCl 6.5%
Identificacién de. streptooooua<

Hidrélisia de Bsoculina




SISLAMINGTO

% IDENTIFIOACION DX MIOHOOEGANISKOS EN EXYSTAFDADES DX TRANSKIBION BEXUALe

BV 0
Tineibx do Oras BRORFSXON TAYSR-KARTIN
v Oleam 3C0;
Prepeen fresco taart
ey
2
ACAR | MANITOL, SAL Agar MioConkey Agar|S7-sungre Tayor-Nariin Agar Sabouraud
soriquecida ¥ C
/ HaN1TOL 37%/24-12 b 37°¢/48-12 » .28%/24-48 b
. * . Bntarcbacterian €0, )
. coagd cosgulara ~ ¥ €0, ¥ Bs
. caocs Oram ~ X
Tavaduras
Seeureus: B Hovob) Oxidawa +
Tdentif.de Hejeserjs fubo germinativo
SB.saprophyticus Seepidedsidis y +* ¥ :
:"“ - Pinoibn de Gram l ‘Dh‘u‘“’o". Y
Pz idasa Sezlbionns SN
Patalacs ] b

A
TIENTIFICACI

FCacos Gras +

Catalusa ~ Bensib. optoquina ¥

beoitracine

b Crecis.en KaCL 6.5%
0N DX STREPTOCOCCOS Hidrol.de Esculina

Prusta de CANP

. IDRNTIFICAQION jvm

+1 Crecimiento de bacterias ‘xigontu ocoro ginoghi}ug , !m[ghgtor ontu ouu. o

Bacilos (In- -]
Catalas
Oxidass

ur&x.mpmto P
Hidrbl.llnt“n *
!ldr&l.lhﬂhon
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ANALISIS Y CONCLUSIQRES:

Bl nresente estudio efectuado en la glinica
¥o. 6 3.5.4. perlodo febrero-julio de 1986, comprende
107 nuestras de exudado cervico-vaginal de pacientes_
con leucorrea crénica enconirando 36 casos como pri--
mer factor causal & la Gardnerella Vaginalis y con map
yor frecuencia a las edades comprendidas de 15 a 44 a
flos, siguliende en secuencia el periodo de 5 a 14 aflos,

Se encontré en farma aislada a la Gardnere--
1la en 18 capsos, en combinacidén con céndida albicans_
en 6 casom, con estreptococo agalactiame 4 y con otros
géimenes 8 casog.

. Los si{ntomas mis frecuentes en nifias meno--
res de 14 afios y portadoras dé Gardnerella fueron de_
Vulvovaginitis en un 57% seguido de leucorrea en’36 <
cervicovaginitis 5%.

sn relacifn al C.H. 20 de Foviembre 7.8.8.8.
7,8., de 448 muestras cervicovaginales se reportan 62
casos de Heméphilus (Gardnerella Vaginalis) ocupando—'

‘el sexto lugar como causante de Leucdr:ea cr6nio§, -
éiemprg se encontré en combinacién con otros'géfmene&

De las 51 pacientes de las 62 detectédaa‘cgl

mo portadorss de Gardnerella hubo pérdida de 11 cagos




~2Be

-por no existir los respectivos expedientes clinicos,~-
64% de ellas correaponden a edades comprendidas de 15
e 44, 22% se incluyen de los 45 & los 64 afios de edad.

Los Diagnésticos méds frecuentes de las 51 -
pacientes fué leucorrea’crénica en un 55%, leucorraa
con cervicovnginitin 14%, asintombticas 12%, cervice~

vaginitis 10%, vulvovaginitis 6%, embarszo 3%.

Exiaten dos diferencias; Bn la (linica No.6
el segundo periodo de odad afeotado fué de 5 n 14 y -
on el Hospital 20 de Noviemdbre fué de 45 a 64 afios. ~

Bn 18 (linica No. 6 no se reportaron paciéntes asintp
méticas portadoras de Gardnerella a diferencia del --
Centro Tospitalario en el que por hallesgo de rutins_
ginecolégica pudo identificarse dicho microorganismo.

nentro de los objetivos pronuestos se logré
valorar la importancia de la leucorrea orénjca ocasio
nada por Gerdnerella Vaginalis, pueato que se inclu--
yen dentro de las diez primeras ceusas productoras de
ella. Jo olvidar que también es importante su presen—

cla en niflas y adolescentes. Se puede hallar aislado_ .
0 en cdmbinacién con otros gérmenes la mayorfa de las

,veces;

8e darén a conocer los resultadop‘&entro -



ESTH TSI B0 pper
SR BE 14 mBuoTE:

del medio Institucional con objeto de sensibilizar a
los compafleron Médicos de la importanciz de este ger
men y proponer a nivel directivo el upoyo del perso=
nal de laboratorio donde se cuente con ello, con 6l _
propbsito de conocer las posibilidedes de deteccidén_
oportuna y realizar ppr'ende el tratamiento adecuwado

en un primer nivel de atencidn.
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