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:I?ITRODUCCION 

Las infecciones genitales siguen siendo una do las causas que con 

mayor frecuencia son oriqcn de consulta ginecológica en nuestro -

medio. (3 1 5 y 7), A. pesar de su importancia, no se tienen res -

puestas confiables acerca de su patogenia, diagnóstico y manejo 

de las infecciones ccrvicovaginalcs. Si bien no en todos los ca­

sos se tratan de cuadros agudos, en muchos de ellos significa de­

sasosiego constante para la paciente, que aumenta a raz6n de los 

diversos esquemas terap6uticos a que pueda ser sometida sin lo -­

grar mejor!a.. 

En pa!scs desarrollados como Esto.dos Unidos do Uortoam6rica, Flc,H 

ry reporta un estudio efectuado de 1975 a 1980, en donde fueron -

examinadas más do 25,000 mujeres que se quejaban de infección va­

ginal, a lni; cualco ac les cfcctu6 cultivos vaginales con los B.!. 

guicntes resultados: la infccci6n más comrtn fue por Gardnorella -

Vnqinnlis en un JJ\, y e~ siguiente lugar estuvieron las causadas 

por C~ndida 20.5\, y dcspu~s, por Trichomonas 9.8\, (1). Vontver, 

manifiesta en su reporto que la cnusa más frecuente de secreci6n 

y mal olor de la vagina es la llamada "Vaginitis Inospec!fica" -­

(dofinida como la inflamación no causada por levaduras, tricomonas 

o gonorrea), provocada por Cardncrclln Vaginalis (G. Vaginalis), 

so detect6 en 19\ de todas las mujeres examinadas en la pr4ctica­

ginecol6gica privada (2), 

Otros autores como Spicgel, Amaol y Holrnos, observaron que do 60 



mujeres estudiadas, 25 preaentaron Gardncrella Vagina1is, 

Dlackwell r~alizd un estudio en el Departamonto de Medicina Geni­

tourinaria en Estados Unidos de Norteamérica, en el año de 1982, 

donde encontrd que 2,860 mujeres presentaban datos positivos de -

Vaqinalis Inespec!fica 111,14). 

En pa!ses subdesarrollados como Héxico1 Lunna M. y Caldordn J. r~ 

portan que existe una prevalencia de Gardnorella Vaqinalis do un 

30\ a 40\ en cultivos cuantitativos, y en su mayoría las pacien -

tes manifiestan molestias 13) 

Por otra parte Torres A, describe que el 50\ de las mujeres ~sanas~ 

se hayan colonizado por Gardnerella Vaqinalis (17) 

Paqola y Garc!a reportaron en su estudio que el 10.57' de las muj~ 

res quo demandaron atoncidn mddica en un primer nivel de atoncidn 

presentaron Gardnerella Vaqinalis, as! mismo la Dra. Hcrnándoz en 

su estudio roportd que la Gardnerella Vaginalis fue la rosponaa -

ble on un 33.6\ de las pacientes que acudieron al primor nivel de 

atencidn por manifestar leucorrea, y on el torcer nivel se encon­

trd solo el 13.B\ (70.71) 

Con estos antecedentes podemos deducir la importancia do este pa­

decimiento sobre todo en nuestro medio, debido probablemente, a -

la mala t~cnica de hiqione, promiscuidad sexual y o mala informa­

cidn con que cuentan las pacientes (6). Por otra parto, muchos -

m~dicos olvidan el papel tan importante que juega la Gardnerella 

Vaqinalis en la Vaginitis Incspcc!fica, olvidándose de su frecuen 

cia, diaqndstico y tratamiento de la misma 15,6). 
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A N T E C E D E•N T E 5 

La manifostacidn cl!nica importante do la cervicovaginitis es el 

escurrimiento transvaginal o flujo tranovaginal, cuyas carncto -

rísticas dependen do la etiología on la mayor parte de loo casos 

no ea hen.4tica. (3), la cual puede adoptar una amplia gama do -

signos o síntomas o bien puede ser do curso asinto~.ático. 

Es conveniente rocor4ar quo la vagina sana puede presentar seer~ 

cidn hinlinn (leucorrea fisioldgica) procedente de tres fuentes: 

líquido de trasudacidn de paredes vaginales, productos de las -­

gl4ndulas scb4ceas de bartholin y de la mucosa del epitelio colu~ 

nar cndocarvical. As! mismo parámetros funcionales importantes 

do la vagina soni PU, niveles hormonales y de gluc6gcno, canti­

dad y calidad de la flora microbiana presente, todo ello influe~ 

ciados por la edad, ciclo menstrual, particularidades anatómicas 

y hábitos sexuales e higiénicos. 

Un PH do vagina ilcido es slndnimo de normalidad que conlleva mad~ 

raci6n celular, predominancia de lactobacilos y en general un si~ 

tama de automnntcni1,\icnto regido por descamaci6n epitelial, elim! 

nacido constante de detritos, presencia de lnmunoglobulinas seer~ 

toras locales, elementos inmunes sist~mico3 y manifestaci6n do m2 

canismos fagoc!tico mononuclcar. 

En las etapas premen4rquicas y menopjusicas la neutralidad o ale~ 

linidad del PH _vaginal y condiciones antdmicas y funcionales pro-
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pias de estos estadios, influyen en el propiciamiento de infecci,2. 

nea cervicovaginales1 sin embargo toda mujer esta sujeta a con -­

traer infecciones genitales en cualquier fase de su vida y la pa­

radoja consiste en que aun cuando se reconoce, diagnostica y tra­

ta una gran gama de agentes ctioldgicos, el problema sigue vigen­

te, incluso con exacerbaciones para algunos microorganismos en -­

ciertos c!rculos socioccondmicos y debido a la idiosincrasia que 

prevalece en la sociedad actual. 

Durante los dltimos años, se han realizado una infinidad do inve­

tigaciones sobre los agentes otioldgicos de las infecciones éerv! 

covaqinales, éstas varían dependiendo si se trata de pa!soa desa­

rrollados y subdesarrollados sobre todo en drden do frecuencia, -

pudiendo estar dada por las condiciones tan diversas do vida (cul 

tura, educacidn, condiciones ambientales, etc). 

Hablando cspec!ficamcnte de agentes productores de leucorrea en -

nuestro Pa!s, tenemos varios grupos taxondmicos comoi protozoa -­

rios, hOngos, bacterias, y virus, sin descartar otras entidades -

coQo cuerpos extraños, substancias qu!micas empleadas en la higi~ 

ne femenina y factores psicosomáticos.ll,4,6). 

Los agentes m4s frecuentemente involucrados en este problema son: 

Trichomonas vaginales, C~ndida albicans, Noisscria gonorrhoeao, 

Chlamydia trachomatis, Treponema pallidum, Herpes sitnplex, Gardn~ 

rolla Vaginalis, y otros, bacterias y virus que pueden considera~ 

se como pat6qenos ocasionales. 
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En la literatura Mexicana en 6stos altimos años, se han publicado 

algunos arttculos sobre el agente causal do la Vaginitis !nespac! 

fica. Gardnerolla Vaginalis, dada su importancia por sor el pad~ 

cimiento m4s frecuente que causa secreción y mal olor, 90\ de los 

casos (3,5,7,17), 

La Gardnerella Vaginalis conocida anteriormente como Hemophilus -

vaginalis Corynebacteriurn vaginale, fue aislada desde 1955, por -

Gardner y Dukes, ce un bacilo gramncqativo con una estructura y -

pared propia que no contiene arabinosina, es oxidasa y catalasa -

negativo, sin embargo, no necesita de los factores X (hemina) ni 

V (dinuclc6tico de nicotinamida y adcnina) para su proliferaci6n, 

ha sido tema de controversia en cuanto al papel pat6qeno en la v~ 

ginitis incspcc!fica. Algunos autores no han encontrado diferen­

cias en la prevalencia da G. Vaginalis ainlada del flujo vaginal 

de mujeres con y sin vaginitis, en tanto que otros la aislaron -­

más frecuentemente en mujeres sintom~ticns comparadas con un gru­

po control, Las variables que influyen esencialmente en los est~ 

dios para determinar la correlación mencionada, son los siguicn -

tos: 

a) Criterios para definir vaginilis incspec!!ica. 

b) Medios empleados para el aislamiento de G, V~ 

ginalis. 

e) Criterios para identificar esta bacteria 

Los datos presentados por diversos estudios, sugic.ren la partici­

pacidn de G. Vaqinalis como la causante do la Vaginitis Inospeci-
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fica, qua en ocasiones no presenta inflamacidn de la vagina, pero 

si se produeo alteracidn profusa de la ecolog!a microbiana, que 

se manifi0sta al examinar visualmente las caracter!sticas de la -

secresidn, al medir PH o investigar la presencia do aminas en la 

misma (1-20,36,57), 

Desde el punto de vista práctico, es necesario definir con clari­

dad los cuadros de Vaginitis Incspoc!fica. Arnsol y colaboradores, 

proponen para tal efecto el cumplimiento por lo menos de tres da 

las siguientes características, 11-20, 36, 57), 

1.- PH de la secrecidn vaginal de 4.5 o +, 

2.- Presencia do células guía en el examen fresco, 

J,- Prueba positiva de K OH al 101. 

4.- Secrecidn vaginal gris~soa, delgada, y homogénea. 

La consistencia y ol color.- El líquido suelo ser grisjsoo, acu2 

so y homogdneo, y por lo regular tiene una consistencia acuosa, -

no viscosa. A menudo contiene burbujas, resultado del ga~ produ­

cido por ol metabolismo de bacterias anaerdbicas. 

El PH.- En la Vaginitis Inespec!fica, es mayor de 4,5 unidades y 

está por lo regular entro 5 y S.S. 

Olor.- Un signo Gtil para diagnooticar Vaginitis Inoopec!fica, es 

el olor a "paseado", al añadir hidrdxido de potasio al 10\, el lí­

quido vaginal colocado en una laminilla. El an&lisis ulterior de 

los compuestos que causaban el olor señalado, por Chcn y col (lB), 

indic6 la presencia do algunas Aminas en el material expuloado, -­

que no aparecían en la secrocidn vaginal normal. De las sioto am! 
_,_ 



nas quo so identificaron on el material expulsado en casos da V.!, 

ginitis, la mayor conccntraci6n corrospondi6 a cadaverina y putrs 

cina, {diaminas). 

Células "patognotl'6nicas".- Lna células gu!a "cluo cella" 

l.- Las cdlulas gu!a aparecen en frcRCO del fluido vaginal como 

células apitolialos granularos, debido a la gran cantidad -

do bacterias qua so unan a ellas. 

2.- Al observar el frotis por Gram, las cdlulas gu!a son células 

del epitelio vaginal cubiertas totalmente por cocobaciloa -­

pleom6rficos Gram-variablcs, con predominio de bacterias --­

Gram-ncgativas. (1-2) 

Cuando so mezcla el l!quido vagin<ll con aoluci6n isot6nica do Cl9, 

ruro de sodio y se observan al microscopio, ca ~osibla diferenciar 

a las mujeres con vaginitis de las quo no la tienen por la presen 

cia de las cdlulas •patognom6nicas• Gardner y Dukcs las describi~ 

ron como células del epitelio vaginal con contornos indefinidos -

que ten!an aspecto granuloso, por el gran n11mero do G. Vaginalis 

unidos a su superficie. Identificaron tales cdlulas en pr4ctica­

mcnto todas las mujeres con Vagini~ie Inospec!ficn, poro tambidn 

advirtieron que la célula del epitelio do la vaginn podr!a estar 

cubierta por otras bacterias. En tdrminoa gcncralem podemos de -

cir que la preccncia do cdlulas del epitelio vaginal on las cua -

los el borde est.1 totalmente disimulado y "ob11curecido" por bact~ 

rias y que no puedo ser definido, ha guardado correlación con la 

vaginitis inospoc!ficil definida por criterios de laboratorio.(1-2) 
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AislaJl\icnto de G. Vaginalis en cultivo: Se han empleado medios 

diferentes para el aislamiento de G. Vaginalis, Gardncr y Dukos 

aislaron la Gardncrolla Vaginalis originalmente por empleo del 

modio de Cnsman. Dunkclborg y He Vcighy demostraron que este -

microorganismo necesita cinco Vit~minas del complejo D. purinas 

y pirlmidas que tambi~n existe en el agar dcxtroca-almid6n que 

se usaron en el aislamiento. El PH para que prolifera la G. V!:_ 

ginalis es 4cido entro 5 y 6,S. ,Existen otros medios entro ellos 

podemos citar el agar chocolate, agar peptona y almid6n (PDA), 

agar V, agar columbia-Acido nalidíxico-Colistina (Agar CNA). E~ 

tos modios no son selectivos ni diferenciales y en ocasiones re­

quieren el uso de equipo adicional, como el agar PSD que debe CX!:. 

minarse con un microscopio de disección. 

Se ha diseñado un medio selectivo y diferencial a base do sangre 

humana on bicapa (medio HD), el cultivo para ln G. Vaginal is es 

solamente do un beneficio limitado, para identificar aquellas m~ 

jeres asintomáticas normales en las que aste organismo está pr~ 

aento, adct:\tls son estudien muy costosos (6B) 

Se puedo concluir que ol diagn6stico do la Vaginitis Incspcc!fica 

está basado en los cuatro criterios de MISEL: 1) PH do la acere -

ci6n vaginal grisásea, delgado y homogénua, 4) Presencia de célu­

las •gu!a• en el examen en fresco. La aplicacidn de estos criterios 

es un procedimiento sencillo y rápido que ce puedo realizar incluso 

durante 6 inmediatamente despu~s de la exploración ginecol6gicn 1 y 

tan a6lo la presencia de los tres primeros nos orienta a pensar en 
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cardnoroila Vaginalis, dado que, la idantificacidn de las cdlulas 

clave es dificil por tal motivo en el primer nivel de atencidn el 

cumplimiento de los tres primares es suficiente para hacer el --­

diagndstico. (68). 

En cuanto al tratamiento, so han postulado varios esquemas, los -

m:ls utilizados son1 el metronidazol el cual se puede dar a raz6n 

de tres gramos al d!a dosis anica, y continuar con 750 mg al d!a 

durante cinco d!aa, la pareja, d 750 mg al d!a durante siete d!aa, 

la pareja, con una efectividad del (95 - 98%). 

Otros hablan de la Ampicilina a razdn do 4 gra. al d!a, ddsis 6n! 

ca y continuar con 2 grs. al d!a la pareja durante cinco a siete 

días, con una efectividad del (65 - 90\). 

Existen también estudios de la efectividad del trimetropin con 

sulfametoxazol, a razdn de 4 tabletas al día dosis 6nics conti 

nuando la pareja con dos tabletas al d!a durante diez d!as, con -

una efectividad del (40 - 851). 

Se recomienda en todos estos osqUell\ol.s torap~uticos el uoo concom! 

tante del metronidazol tabletas vaginales (2,7,Bl4,2B,34-35,41,43 

54,69). 

De 1984 a la fecha sobre Gardnorolln Vaginalis encontramos datos 

interesantes: Que G. Vaginalis se puede encontrar en cualquier -­

etapa de la vida siendo sus factores predisponcntes1 la actividad 

sexual con diferentes parcjac, los mdtodos anticonceptiv~s locales 

el tipo do toalla vaginal (tamponsJ, y algunos otros datos alarma~ 

tes como: so ha aislado en casos de septicemia neonatal, ondomotr! 

tia y septicemia post-parto, se cncontrd en el tercer trimestre -

del embarazo causando una posible ruptura prematura de membranas. 
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se report6 un caso de conjuntivitis neonatal, se encuentra tan -

to en mujeres como en hombres ya qua se ha aislado.en acmon, y -

secreciones uretrales, por lo que su potencialidad como pat6gono 

oportunista adn está por definirse con claridad. 
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J u s T 1 F I e A e 1 o N 

La prc~oncia del flujo trans-vaginal en pacientes en edad fértil 

produce una de!nllnda considerable en la consulta ginccoldqica, -­

siendo en muchas ocasiones problemas de evolucidn crdnicos. Es 

sabido que más dol 50~ la causa do este flujo en la Gardnerella 

Vaginalis. Para identificar el problema que produce este agente 

no es f4cil debido a que quedan incluidas dentro de las vagini -

tia incspec!fica. Esto resulta por no contar con los medios pa­

ra establecer el diagndstico en el primor nivel de atcnci6n por 

un lado y por el otro el que el Módico General Familiar no siem­

pre se tienen en mente los conocimientos clínicos para pensar en 

ella adcm4s de desconocer técnicas de laboratorio sencillas de -

implementar en el primer nivel que ayudan a diagnosticarlas. El 

presento estudio pretende conocer la frecuencia de la Gardnerclla 

Vaginalis en pacientes que acuden al programa de dcteccidn oport~ 

na de cáncer y demostrar que existen métodos sencillos aplicables 

a un primor nivol de atcnci6n para establecer el diagndstico a -­

trav6s de los criterios de AMSEL. as! dotorminar la magnitud real 

del problema. y a su vez conocer algunas de las características y 

factores predisponentes para poder ofrecer una terapéutica adecu~ 

da. 
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OBJETI.VOS 

1.- I.dentificar la frecuencia de la Gardnerella Vaginalia en m~ 

jeras con vida sexual activa, en la poblacidn que demanda -

el servicio de Detoccidn oportuna de c4ncer en un Hospital 

de tercer nivel. 

2.- Señalar la utilidad de apliÓar los criterios ele AMSELi 

a) Presencia de descarga vaginal aparentemente anOrI!14l. 

b) PI! del fluido vaginal mayor de 4. S 

el Olor a marisco con las secreciones vaginales que so po -

nen en contacto con el K OH al 10\. 

d) nasqueda de células gu!a. 

Para determinar la presencia de Gardnerclla Vaginalis. 

3.- Describir las caracter!sticas cl!nicas de las pacientes qua 

preaentan Gardnerolla Vaginalis, relacionando algunos de sus 

factores predisponentcs. 

-12-



M A T E R I A L 

El presento estudio ec llovd a cabO en el Hospital Juárez de H! 

xico, durante ol mes do a9osto de 1985, en el servicio de ginc­

co-obstetricia. So trata do un estudio transversal descriptivo. 

El universo do estudio est~ compuesto por la poblacidn femenina 

con vida sexual activa demandante del servicio de Ootccción 

Oportuna do cáncer en el turno matutino que labora de las SiOO 

hrs. a las 14:00 hrs. 

Dentro de la información que se va a recolectar (ver anexo l) 

HATERIAJ,ES REQUERIDOS: 

l.-

2.-

3.-

4.-

s.-
6.-

7 .­.. -
9.-

10.-

11.-

Hisopos 

Espejo va9inal. 

Mesas de exploración ginecolóqica. 

Porta objetos. 

Solución de hidrdxido de potasio al 10\ 

Colorantes para tincidn de gram. 

Microscopio de Luz. 

Tira reactiva para medir PIT con rango de O a 6 marca (Herck.) 

Hojas de papel tamaño carta. 

M~quinas de escribir. 

Papel milimdtrico, pluma, lápiz, regla, calculadora, etc. 
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METODO 

En el Hospital Ju&roz de M6xico, donde la demanda de pacientes -

ea alta (*I, acuden con frecuencia mujeres con problclnils de---­

vulvovaginitis, siendo en su mayoría problemas crdnicos ya que la 

paciente considera normlll su flujo y los síntomas a9reqadoG a -

~sto, que frecuentemente es descubierta la vulvovaginitis por el 

médico familiar y/o Ginocdlogo cuando realiza la toma de muestra 

para la detcccidn oportuna de cáncer, ID.O.e.). A todo ésto los 

pacientes que acudieron para que se les realizara su Papanicolau 

se les explicaba que adem~s do su examen ginccoldgico so les to­

marla una muestra do secrccidn vaginal (flujo vaginal), para an~ 

!izarlo y demostrar si estaban o no infectadas. Mediante una en 

trevista dirigida se procedida llenar el cuestionario {ANEXO l), 

ya obtenidos los datos des identificacidn, antecedentes del pad~ 

cimiento, se procedid a la to!Tlil de la muestra mediante los si -­

guientes pasos: 

a) Se coloca a la paciente en posicidn ginccoldgica sobre la m~ 

sa de cxploracidn. Se introduce su espejo vaginal (sin aña­

dirle bcnzal o jalea). 

b) Con un hisopo se toma la muestra raspando el c6rvix, fondo -

do saco posterior y paredes vaginales. 

el El material obtenido se suspendid en un porta objetos. 

• El dato se perdid en el pasado sismo del 85 • 
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d) Se coloca en ese material una gota da hidrdxido de potasio 

al 10\ (*}. Si despcd!a el olor a •pescado•, se considora 

(+). 

e) se toma otra muestra (b y c) y se pone en contacto el mate -

rial can la tira reactiva para modir al PH y so anotaba un -

ntbnero. 

f) Otra muestra so cxtcndid on la laminilla y se roalizd tincidn 

do gr4lR. So llcvd a cabo en el laboratorio de an~lisis cl!nl 

coa del Hospital Ju4rez, 

g} Obscrvaci6n de dicha tincidn en microscopio de luz Para bus­

car c~lulas gu!a, so rcalizd en los laboratorios de Patolo -

g!a dol Departamento de Investigaci6n del Hospital Ju.1rez. 

• El hidrdxido de K. se propard en el laboratorio central del -

Hospital Ju~roz, por un Ou!mico ya que tonta que ser al 10'· 
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CRI.TERIOS DE INCLUSION1 

l.- Mujeres do la segunda d~cada de la vida a la sexta. 

2.- Pacientes femeninas con vida sexual activa. 

3.- No haber ingerido ninglln antimicrobinno ni antiparasitario 

on cuatro semanas previas a la consulta. 

4.- No haberse aplicado duchas vaginales u otro medicamento. 

5.- Que no presenten sangrado trans-vaginal. 

6.- No haber tenido relaciones sexuales el d!a anterior a la t2 

ma de muestra. 

CRITERIOS DE EXCLUSIONt 

1.- Mujeres en la primera ddcada de la vida y arriba do la sexta. 

2.- Pacientes femeninas ndbilcs, 

3.- Que hubiesen tomado antimicrobiano o antiparasitario cuatro 

semanas previas a la consulta. 

4.- ~uc se hubiesen aplicado duchas vaginales u otro medicamento. 

5.- Que presenten sangrado trans-vaginal. 

6.- Que hubiesen tenido relaciones scxunles el d!a anterior a la 

tom . .i de muestra. 
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R E S U L T A D O S 

El total de las pacientes-estudiadas fue do 150 (100\)J de 'stas 

53 pacientes (35.4\) presentaron molestias como: prarito, dolor 

y ardor vulvovaginal y a la exploracidn f!sica lo mas frecuente 

fue la anormalidad en el flujo. Las restantes 97 (64.6\), no --

presentaron ni refirieron datos anormales. 

Las edades estudiadas en este trabajo, comprendieron de los 16 -

años a los 52, los grupos de mayor demanda correspondid a los -­

grupos de los 16-25 con un total de 72 pacientes (48\), y de ---

26-35 con un total de 56 (37.4\) pacientes. La sintomatolog!a 

en estos dos grupos de edad se presento· en 26 p~ciontcs para ca-

da grupo (17.4\). Las restantes fueron asintomziticas. 

TABLA 1 
PACIENTES POR GRUl'OS DI: EDAD, SDlTOMJ\TICJ\S 'l 1\SINTOttATICJ\S 
EN EL HOSPITAL JUAREZ DE MEXICO DURANTE EL MES DE 1\GOSTO 
DE 1985 EN EL CONSULTORIO DE o.o.e. 

GIOl!'CS DE snna:ATiü\S rsn..· "'n"'" ,. m'\D t;o. ' 1:0. ' No. ' 
16 - 25 26 17 .3 " .. . .. .. -
" - " 26 17.4 30 20.0 .. ~ . 
,. - •< 1 0.7 " •• < " .. -
" - « - - - -- - --
-- ·- -· . ., •• < ·-- 1--.o 

E\lalto: hoja de rccoleccid~ de datos. 
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La frecuencia do Gardnerella Vaginalis se observd solo en 40 -

de las pacientes (26.6\), 31 (24.6\) presentaban atntornas y so 

lo se prosent6 en 3 pacientes asintoirul'.ticas (2.0\). Los gru -

pos de edad donde m4a se observd fue el grupo de 16 a 35 añoa 

con 38 pacientes. 

TABLA II 

RELACION DE PACIENTES POR GRUPO DI: EDAD SINTOMl\TICAS Y. 
ASIN'.l'OtlATICAS Y Ptu:'SENCIA DE GARDNERELLA VAGINALIS 

--
Sil-i'l'Olt\TICllS CXU "5Ilntl"'-'"'IC\S .1 TOTAL GRUPO DE G. Vl\ClNl\US CO~ G ... '1\Gntl\LIS 1 

EDAD No. • No. \ No. • 
16 - 25 lB 12.0 2 1.3 20 13.3 

26 - 35 17 11.3 1 0.7 1n 12.0 

36 - 45 2 t.3 - - 2 l. 3 

46 - 55 - - - - - -
TOTAL 37 24.6 3 2.0 40 26.6 

Fuente: hoja do rocoloccidn do datos. 
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El mdtodo de p1anificacidn familiar mas usado en las pacientes 

dol estudio son los hort!'.onales 60 pacientes ( 401) y solamente. la 

Gardnorella Vaginalis so observd en dos de estas pacientes ----­

(l. 31). Sin embargo en lns pacientes que utili~an el o.I.U. 50 

solo on el (33.4tl so presentaron datos do Gardncrolla Vnginalis. 

TABLA III 

RE':Ll\CIO?l DE ,_:'.ETODO ANTICONCEPTIVO Y PfU:SENC:rA DE 
GARDNERELLA VAGINALIS 

HtTODO G. VA~IUALIS TOTAL 
ANTICOHCEPTIVO . . 
0.1.u. 36 24.0 so 33. 4 

FISIOLOGICO 2 l. 3 14 9. 3 

HORHONAI.o 2 1.3 60 40.0 

OTRO~ - - 26 17. 3 

TOTAL 40 26.6 150 100.0 

* Otros; EspUllla, jalea, preservativo 
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El tipo de material hi~i~nlco que utill~an las pacientes en os­

tudio durante la menstruac16n, es la toalla higiénica tR6tcx), 

en un total de 110 ~73.4) pacientes, siendo en esto 9rupo donda 

se obscrv6 con mas frecuencia datos de Ca~dnerclla Vaginalis, -

34 pacientes (22.61). Las restantes utilizan otro tipo de mat~ 

rlal. 

TABLA IV 

REt.ACION 02 MATERIAL lllGIElttCO CON LA GAP.ONERf:LLA 
Vl\GINALIS 

MATERIAL G. VAGlttl\LIS TOTAL 
HIGIENICO No. ' No. ' 

..,.,,,. HlGmllCA 34 22.6 110 73.4 

PllPE[,HlGl>NIOJ • 2.6 16 10.6 

"""" 1 0.7 7 • •• 
emes • 1 0.7 17 11 • .¡ 

""""' 'º :26.6 150 100. 

Fucntei Hoja de recoleccidn de datoa 
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·La «¡rllfica l l'\ueGtra la rolacidn do s!nt:c:nnan de las paciente• ~ 

en estudio, del total de dotftG, solamente 40 .reunieron loa -

tres critarios de .MISE!... Llama la atcncJ.dn que la• c:dlul~• -

guta soJanionte se presentd en el 6\, lo cual concuerda con -­

loa autores ya ~nci.anados. tl-268) 

PH >4.:S 

GRAFICA l 

DISTRIBUCtO!i DE PACIENTES SEGtn.Z 

CRITEnIOS DE MtSEL 

KOH nu.ro CELUl>S OUl,t, OTROS S"!J~AS 
CRITERIOS l>E AH6.D.. 

Puente: hoja do rccoleccidn de datos. 
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A todas las pacientes en estudio se J.es a9!icaron !os criterios' 

de AMSEL para demostrar la frecuencia do Cardnorella va~inalis1 

del total de pacientes en estudio, 40 (26.6\) presentaron datos 

positivos do Cardnerella Vaqinalis. 

CRAFICA II 

POBL1\CION DE PACIE?;TI:S CUZ: .A.CUDIEROH EN EL t!ES DE 
ACOSTO DE 1985 AL l!OSPITAL JUAREZ A o.o.e. y PRE­
SENTARON Gl\RDNERELLA VAGINALIS 

Asintomáticas r:::J 

Vaginalis 

Fuentet hoja de recolecci6n de datos 
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J\NALISIS DE LOS P.ESUJ.TADOS 

Se estudiaron a 150 pacicntes que. acudieron al progrnma de ---­

o.o.e. al Hospital Jullrez do Mdxico, durante el mes de agosto -

de 1985, con el objeto do detectar la frecuencia de Gardnerolla 

Vaginalis mcdianto la aplicacidn de los criterios de N:SEL, 

De las 150 pacientes estudiadas, 40 (26.61) reunieron los crit~ 

rios de AMSEL para Gardnerclla Vaginalis (carncter!sticas del -

flujo, plf, KOH y cdlulas gu!a). En otros reportes so refiere -

su frecuencia del JJ\ en estudios de Freury 111 y del J0-40\ en 

reportes de Caldordn Jaimcs 131. 

Los grupos de edad m4s afectados de los 16-25 años con 4f\ y de 

los 26-35 ar.os con 37.4,, de las cuales 17.4t (26 pacientes) 

presentaban s!ntomas como: prtlrito, dolor, ardor vaginal y flu­

jo sintom4tico nicndo estos grupos los que m4s activitlad sexual 

reportaron, La frecuencia de Gardncrella Vaginalis en cote gr~ 

po se puede deber al cambio de pH por el l!quido seminal que -­

torna alcalina ls vagina, favoreciendo de esta forma el dcsarr~ 

llo de Gardncrclla Vaginalis. Se ·encontrd Gnrdnerella Vagina -

lis Qnicamente en 3 (20\ pacientes asintomáticas. las que repoE 

raton una mayor actividad sexual). 

Al analizar los m6todos de planificación familiar, 60 140t) pa­

cientes usan hormonales combinados y solo en 2 (l,31) se encon­

tró Gardnerella Va9inalis. 

Las paciente~ que utilizan el DIU como rn~todo de planificación, 

50 pacientes (33.411 se encontrd Gardnerclla Vaginalis en 36 -­

(241) esto posiblemente debido a la presencia de las referencias 
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dol DIU que pueden modificar el pH vaginal (4,5\) torn«ndolo a! 

calino y de esta forma favoreciendo el desarrollo do patdgonos. 

En esto caso de Gardnerclla Vng1nalcs, algunos autoras como --­

AH.SEL y col., reportan una frecuencia del 20\ en 64 pac1entos 

que utilizan este m~todo para planificacidn. 

Al analizar el tipo de toalla sanitaria 110 (73.4') pacientes -

usan material sintético (Kdtex), Como es sabido este material 

favorece el acumulo de. socrocioncs y aumenta el calor local pu­

diendo sor esta una causa de la presencia do Gardnorclla Vagin~ 

lis. 
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CONCLUSIONES 

El presente estudio analiza la frecuencia do Cardnerella Vagin~ 

lis en un grupo de 150 mujores aplicando los criterios de AMSEL, 

con eolo tras de los criterios se pueda hacer el dingn6stico do 

Gardncrella V.:J.9in<ilis. En este ca6o so analizaron los cuatro -

criterios como son; pH mayor de 4.5 positividad al KOH, altera­

ciones en el flujo (sintomjticol y bdsqucda de células gu!a. 

Con i:;olo aplicar los tres primeros criterios se hace el diagn6~ 

tico de Gardnerella Vagini!.lis, las células gu!a se encuentran -

en una baja proporci6n como se muestran en este estudio y en -­

otroe como el de Flcury y Vontver. 

La Gardnerclln Vaginalis es un patl5gono frecuente en las infec­

ciones vaginaloa debido <1 que es una bacteria que puedo sor de­

tectada por medio de pruebas rápidas en el consultorio, so debe 

excluir de las vaginitis incspcc!ficas. etc. 
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HOJA DE RECOLECC10H DE DATOS 

1. DATOS GE?.'ERALES 
Nombret _______________ _ 

Edad& 

Estado Civil 1 

Ndmero de registro -----------

II. INTERROGATORIO 

Control de la fertilidad 

·aitJno ___ , Hormonales ---• DIU ___ , Otros (como asp~ 

mas, jaleas, dvulos, preservativos) ---· 

Sin tomas 

Leucorrea: si ---· no 

Prdritoi si ---· no 

Fetidesi si ---· no 

Ardor vaginali si ---· no 

Signos: 

Color eal flujo: 

blanco ___ , amarillo ___ , gris~sco ---• verde 

transparente 

Viscosid3.dt 

ltquido 

Olor: 

espeso __ _ 

sui-generis ___ , fétido __ _ 

-26-
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Adhcriblo a pared vaginal: 

ai no.,__ 

C~racter!sticas do la parad vaginal: 

colors 

rosado ~~-' hipcrdmico ~~­

edemas 

ai ~--• no __ _ 

caractortsticas dol cérvix: 

Laceracioncst 

si ---• no --­

Aumento de volumen: 

si ---• no ~~­

tJlcoracicncs: 

si---• no 

Ectropion 

si no 

Quiste de Naboth 

si---• no 

III. M.ETODOS RAPIDOS 

Aplicacidn de KOH al 10' 

positivo ___ , negativo 

Detorminacidn de pH vaginalt __ _ 
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