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INTRODUCCIOMN

Las infecciones genitales siguen siendo una de las causas gue con
mayor frecuancia son origen de consulta ginecol6gica en nuestro -
medib. {2, 5y 7)., A pesar de su importancia, no se tienen res -
puestas Eonfiablcs acerca de su patcgonia, diagndstice y manejo
de las infecciones cervicovaginales. 5i bien no en todos los ca-
sos se tratan de cuadros agudos, en muchos de ellos signifiea de-~
saspsiego constante para la paclente, que aumenta a razdn de las
diversocs esquemas terapduticos a gue puedn ser soemetida sin lo -

grar mejorfa,

En pafses desarrollados como Estados Unidos de Horteamérica, Fleu
ry reperta un cestudio efectuado de 1575 a 1980, en donde fueron -
examinadas mis. de 25,000 mujeres que e quejaban de infeccidn va-
ginal, a las cuales age les efectus cultivos vaginales con los ai
guientes resultados: la infeccidn mds comdn fue por Gardnarella -
vagiralis en un 33%, ¥y en siguiente lugar estuvieron las causadas
por Cdndida 20.5%, y despuds, por Trichomonas 9.8%. (l). Vontver,
manifiestn en su reporte que la causa mds frecuente de secrecidn

¥y mal oloxr de la vagina es la llamada “Vaginitis Ingspecifica®™ -~
({dafinida como la inflamacidn no causada por levaduras, tricomonas
o gonorreal, provocada por Gardnerella Vaginalis (G. Vaginaliaj},

se detectd en 19% de todas las mujercs cxaminadas en la prictica-

ginecolSgica privada (2],

Otros autores como Spicgel, Amasl vy Holmas, cbservaron que de 60



mujeres estudiadas, 25 presentarcon Gardnerella Vaginalis, =---—---
Blackwell realizd un estudic en el Departamento dea Medicina Geni-
tourinaria en Estados Unidos de Norteamérica, en el afio de 1982,

dond; encontréd que 2,860 mujeres presentaban datos positivos de -

vaginalis Inespecffica (11,14).

En pafses subdesarrollados como México: Lunna M. y Calderén J. re
portan que existe una prevalancia de Gardnerella Vaginalis de un
0% a 40% en cultivos cuantitativos, y en su mayorfa laa pacien -
tes manifiestan molestias (3)

Por otra parte Torres A, describe qua el 50% de las mujores "sanas®
se hayan colonizado por Gardnerella Vaginalis (17)

Pagola y Garcfa repertareon en au estudio que el 10.57% de las muje
res qua demandaron atencidn mddica en un primer alvel de atencidn
presantaron Gardneralla Vaginalis, asf mismo la Dra. Hernindez en
su estudio reportd que la Gardnerella Vaginalis fue la responsa -
ble en un 33.6% de lam pacientes que acudicron al primor nivel de
atencidn por manifestar leucorrea, ¥ en ¢l tercer nivel sa encon-

tré solo el 13.8% (70.71)

Con estos antecodentes podemos deduclir la importancia de este pa-
i decimiento sobre todo en nuestro medio, debido probablemente, a -
L la mala técnlca de higiene, promiscuidad sexual y o mala informa-
cifn con que cuentan las pacientes (6). Por otra parte, muchos =
méddicos olvidan ¢l papel tan importante que juega la Gardnaerella
Vaginalis en la Vaginitis Inespecf{fica, olvidindose de su frecuen

cia, diagnédstico y tratamiento de la misma (5,6).
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ANTECEDENTES

#a muﬁifestacidn clfnica importante de la cervicovaginitis er el
escurrimiento transvaginal o flujo transvaginal, cuyas caracte -
risticas dependen de 1a etiologfa en la mayor parte de loo casocs
no es hemdtica. (3). la cual puede adoptar una amplia gama de -

signos o sintomas o bien puede ser de curso asintomdtico.

Es conveniente recordar que la vagina sana pucde presentar secre
c¢idn hialina {leucorrea fisloldgical procedente de tres fucntes:
lfquido de trasudacién dc paredas vaginales, productos de las --
glandulas sebiceas de bartholin y de la mucosa del epitelio colum
nar endocarvical. Asf mismo pardmetros funcionales importantes
de la vagina son: PH, niveles hormonales y de glucfgeno, canti-
dad y calidad de la flora microbiana prescente, todo ello influen
clados por la edad, ciclo menstrual, particularidades anatdmicas

y hidbitos sexuales e higlénicos.

Un PH de vagina dcido os sindnimo de normalidad que conlleva maduy
racién calular, predominancia de lactobacilos y en general un sis
tema de automantenimiento regido por descamacidn epitelial, elimi
nacién constante de detritos, prescncia de inmunoglobulinas secre
toras leocales, elementos inmunes sistémicos y manifestacidn da me

canismos fFagocitico mononuclear.

En las etapas premendrguicas y menopdusicas la neutralidad o alca

linidad del PH vaginal y condiciones antémicas y funcionales pro-
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plas de estos estadfos, influyen en el propiciamiento de infeccip
nes cervicovaginales: sin embargo toda mujer esta sujeta a con -—
eraez infecciones genitales en cualquier fase de su vida v la pa-
radoja consiste en que aun cuando se reconoce, diagnoatica y tra-
ta una gran gama de agentes etioldgicos, el problema sigue vigen-
te, incluso con exacerbaclones para algunos microorganismos en =-
ﬁiertou cfrculos socloccondmicos y debido a la idiosincrasia que

provalace aen la socicdad actual.

Durante los dltimos afios, se han realizado una infinidad de inve-
tigacienes sobre los agentes atioldgicos de las infecciones cervi
covaginales, &sras varfan dependiendo sl se trata de palsaes desa-
rrollados y subdesarrollados sobre todo en drden de frecuencla, -
pudiendo estar dade por las condiciones tan diversas de wvida (cul

tura, educacidn, condiciones ambicntales, ecte).

Hablando especfficamente de agentes productores de leucorrea en -
nuestro Paf{s, tenemos varics grupes taxondmicos como: protozoa =--
rios, hdngos, bacterias, ¥ virus, sin descartar otraﬁ antidades -
como cuerpos extrafios, substancias quimicas empleadas en la higig

ne femenina y factores psiceosomdticos (1,4,6).

Los agentes mds frecuentemente invelucrados en esto problema son:
Trichomonas vaginales, Cindida albicans, Nolissaria gonorrhoesae,

Chlamydia trachomatis, Trepcnema pallidum, Herpes simplex, Gardne
rella vaginalis, y otros, bacterias y virus que pueden considerar

so como patdgenos ocasionales.
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En la literatura Mexicana en fstos filtimos afios, se han publicado
algunos artficulos sobre el agente causal de la Vaginitis Inespect
f£ica. Gardnerella Vaginalis, dada su importancia por ser el pade
cimiento mds frecuente quec causa secrecidn y mal olory, 90%¢ de los

casos (3,5,7,17}),

La Gardnerella Vadinalis conocida anteriormente como Hemophllus

vaginalis Corynebacterium vaginale, fue aislada desde 1955, por -
Gardner y Dukes, es un bacilo gramnegativo con una estructura y -
pared propla que npo contiene arabinosina, es oxidasa y catalasa -
negativo, sin embargo, no necesita de los factores X {hemina) ni
V (dinucledtico de nicotinamida y adenina) para su proliferacién,
ha sido tema de controversia en cuante al papel patdgeno en la va
ginitis inespecifica. Algunos autores no han encontrado diferens-
cias en la prevalencia de G. Vagilnalig aislada del flujo vaginal
de mujeres con Yy sin vaginitias, en tanto gque otres la aislaron ==
mis frecuentemente en mujeres sintomdticas comparadas con un grue
po contrel. Las variables que influyen escncialmente en los estu
dieos para determinar la correlacidn mencicnada, son los siguien -
tes:

a) Criterios para definjir vaginitis inespecffica.

b) HMedios emplcados para el aislamiento de G, Va

ginalis,

c) Criterios para identificar esta bacteria

Los datos presentados por diversos estudios, sugieren la partiei-

pacién de G. Vaginalis como la causante de la Vaginitis Inespeci-

-



. fica, que en gcasiones no presenta inflamacién de la vagina, pero

8i se produse alteracidn profusa de la ecologia microbiana, que -
se manifiesta al examinar visualmente las caracterfsticas de la -
sacreaidn, al medir PH e investigar la presencia de aminas en la

misma (1-20,36,57).

Desde al punto de vista pridcticeo, es necesario definir con clari-
dad los cuadros de Vaglnitis Inespocffica. Amsel y colaboradores,
proponen para tal efecto el cumplimiente por lo menos de tres de

las siguientes caracteristicas. (1-20, 36, 57).

I.- PH de la secrecidn vaginal de 4.5 o +.
2.~ Presencia do células qufa en el examen freasco.
3.— Prueba pogitiva de ¥ OH al 10%.

4.~ Secrecidn vaginal grisdsea, delgada, y homogénea.

La consistencia y el color.- El lfquido suele ser grisisec, acupo
80 ¥y homogéneo, y por 1o regular tiene una consistencia acuosa, -
no viascosa. A menudo contiene burbujas, resultado del ga. produ-
cldo por el metabolismo de bacterias anaerdbicas.

El PH.- En la Vaginitis Inespecifica, es mayor de 4.5 unidades y
esti por lo regular entre 5 y 5.5.

Clor.- Un signo Gtil para diagnosticar Vaginitis Inocopecifica, es
el olor a "poscado”, al afladir hidrdxido de potasio al 101, el 1fi-
quide vaginal colocado en una laminilla. E1 andlisis ulterior de
los compuestos que caugaban el olor sefialado, por Chen y col (18],
indicd la presencia de algunas Aminas en el material expulsado, ==

que no aparecfan en la secrecidn vaginal normal. De las siete ami
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nas que se identificaron en el material expulsado en casos de Va

ginitis, la mayor concentracidn correapondid a cadaverina y putre

eina, (diaminas).

Células "patognordnicas®.- Laa células gufa “"clue cells”

1.~ Lz8 células gufa aparecon en frasco del fluldo vaglnal como
cdlulas cpiteliales granularos, debido a la gran cantidad -

do bacterlias que se unen a ellas.

2.- Al obscrvar el frotis por Gram, las cédlulas gufa son cflulas
del epltelio vaginal cubicrtas totalmente por cocobacilos ==
pleomSrficos Gram-variables, con prodominio de bacterias -~-

Gram-negativas, {1-2)

Cuande se mezcla el liquido vaginal con solucifn isoténica de cle
ruro de sodio ¥ se cbservan al microscoplo, es posible diferenciar
a las mujeres con vaginitis de las que ne la tienen por la presen.
cia de 143 células "patognomdnicas™ Gardner y Dukes las describig
ron como cédlulas del cpitelic vaginal con contornos indefinidos -
que tenfan aspecto granuloso, por el gran ndmero de G. Vaginalis
unidos a su guperflecle. Identificaren tales células en prictica-
mente tedas las mujeres con Vaginitis Inespecffica, poro tambidn
advirtieron que la cflula del epitelio de la vagina podrfa estar
cubierta por otras bacterias. En términos gcnerales podemgs de -
cir gque la precencia do células del epitelio vaginal on las cua =-
les el borde estd totalmente disimulade y “obscurecido" por bacte
rias ¥ gue no puede ser definido, ha guardado correlacidn con la

vaginitis inespecifica definida por criteries de laboratorio.(l-2)
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. Alslamiento de G. Vaginalis en cultivo: Se han emplcado medios
diferentes para el aislamiento de G. Vaginalis, Gardnor y Dukes
aislaron la Gardnerella Vaginalis orlginalmente por empleo del
madio de Casman. Dunkelberg y Mc Velghy demostraron quo este -
microorganismo necesita cinco vitdminas del complejo B, purinas
y plrimidas que tambidn existe en el agar dextrosa-almiddn que
se usaron en el alslamicnto. El PH para que prolifera la G, va
ginalle es &cido entre 6 ¥y 6.5. Existen otros medios entre cllos
podemas citar el agar chocolate, agar poprona y almiddn (PDAY,
agar ¥, agar columbia-pcido nalidfxico-Colistina {Agar CHA}. Eg
tos medios no son selectivos ni diferenciales y en occasiones re-
quieren el uso de equipe adicional, como el agar PSD que debe exa
minarse con un microscoplo de diseccidn.

Se ha disciiado un medlo sclectivo y difercneial a base de sangre
humana on bicapa (medio UB), el cultivo para 1la G. Vaginalis es
solamente de un beneficio limitado, para identificar aguellas mu
jeres asintomiticas normalos en las que este organismo estd pre

sente, aderds son cstudios muy costosos (6B)

Se puede conelulr gue el diagndstico de la Vaginitis Incspecifica
estd basado en los cuatro criterios de AMSEL: 1) PH de la sacre -
¢ién vaginal grisdsea, dalgado y homog&nua, 4) Prescncla de cély-
las "gufa”™ en el examen en frosco. La aplicacidn de estos criterios
es un procedimiento sencillo y rdpido que se pucde rcalizar incluso
durante ¢ inmediatamente después de la exploracidn glnecolégica, y

tan adlo la presencia de los tres primeros nos orienta a pensar en



Gardnerella Vaginalis, dado que, la identificacidn de las c&lulas
- elave es dificil por tal motivo en el primer nivel de atencién el
cumplimiento de los tres primeros es suficiente para hacer el ---

diagndéstico. (68}).

En cuanto al tratamiento, se han postuladeo varios esquemas, los -
m;a utilizados son: el metronidazol el cual se puede dar a razén
de tres gramos al dfa dosis dnica, y continuar con 750 mg al dfa
durante cinco dfaa, la paraja, 4 750 mg al dia durante aslete dfas,
la pareja, con una efectividad del (95 - 9B%}.

Otros hablan de la Ampicilina a razdn de 4 grs. al dfa, dosis dni
ca y continuar con 2 grs. al dfa la pareja durante cinco a siete
dfas, con una efectividad del (65 - 90%}.

Existen también estudios de la efectividad del trimetropin con --
sul fametoxazol, a razén de 4 tabletas al dfa dosis dnica conti =--
nuvando la pareja con dos tabletas al dfa durante diez dfas, con -
una efectividad del (40 - 85%).

Be recomienda en todos estos osquemas terapfuticos al use concomi
tante del metronidazol tabletas vaginales (2,7,814,28,34-35,41,43
54,69).

De 1984 a la fecha sobre Gardnerolla Vaginalis encontramoes datos
interasantes: Que G. vVaginalis se puade encontrar en cualquier --
etapa de la vida siendo sus factores predisponentes: la actividad
sexual con diferentes parejag, los métodos anticonceptivis locales
el tipo de toalla vaginal (tampons), y aigunos otros datos alarman
tas como: so ha aislado en casos de septicemia neonatal, cendomotri
tis y septicemia post-parto, s; encontrd en el tercer trimestre -

dal embarazo causando una posible ruptura prematura do membranas,

-



sa reportd un caso de conjuntivitis neopatal, se encuentra tan -
to en mujeres como en hombres ya quo se ha aislado .en semen, y -
secreciones uretrales, por lo que su potencialidad como patdgeno

oportunista adn esatd por definirse con claridad.
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JUSTIFICACION

La presencla del flulo trans-vaginal en paciences en edad fé&rtil

produce una demanda considerable en la consulta ginecolSgica, =--

siendo en muchas ocasiones problemas de evolucidn crénicos.

sabldo gue mfs del 50% la causa
Vaginalis. Para identificar el
no as £Acil debido a gues quedan
tis inecspecffica. Esto resulta
ra establecer el diagndstico en

un lado y por ¢l otro cl gue el

Es
do este flujo en la Gardnerella
problema gquae produce este agante
incluidas dentro de las vagini -
por no contar con los madios pa-
el primer nivel de atencidn por

Mdédico Genecral Familiar no siem-

pre se¢ tienen en mente los conocimiontos clinicos parm pensar en
ella ademis dc desconccer técnicas de laboratorio sencillae de -
implementar en el primer nivel que ayudan a diagnosticarlas. E1
presento astudio pretende conocer la frecuencia de la Gardnerella
Vaginalis en pacientes que acuden al programa de deteccidn oportu
na de cincor y demostrar guo exiasten métodos sencilles aplicables
a un primer nivel de atencidén para establecer el diagnéstico a --
travfa de los criterios de AMSEL, asf dotorminar la magnitud real
dal problema y A su vez conocer algunas de las caracterfsticas y
factores predisponentes para poder ofrecer una terapéutica adecua
da.
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1.-

OBJETIVOS

Identificar la frecuencia de la Gardnerella Vaginalis en mu

jeres con vida sexual activa, en la poblacidn gue demanda ~
al servicio de Detocecidn oportuna de C&ncer en un Hospital .

de tercer nivel.

Sefialar la utilidad de aplicar los criterios de AMSEL:

a) Presencia de descarga vaginal aparentemente anormal.

h) PH del fluldo vaginal mayor de 4.5

¢] Oler a marisce con las secrecicnes vaginales que se po -
nen on contacto con el K CH al 10%.

d} Bfisgueda de cf€lulas gufa.
Para determinar la presencia de Gardnerella Vaginalis.
Describir las caracterfsticas clinicas de las paclentes gqua

presentan Gardneralla Vaginalls, rolacionando algunos de sus

factoras predisponentes.

-12-



MATERTIAL

El prescnte estudio se llevd a cabo en el Hospital Julrez de M&
xico, durante el mes de agosto de 1985, en el servicio de gine-
co-obstetricia. Se trata de un estudio transversal descriptivo.
El universo de estudio estd compuesto por la poblacidn foemenina
con vida sexual activa demandante del servicio de Deteceisn --
Oportuna de cidncer en ol turno matutino que labora de las B:100
hrs. a las 14:00 hrs.

Dentro de la informacidn que se va a recolectar {ver ancxo 1)

MATERIALES REQUERIDOS:

l.- Hisopos

2.~ Espejo vagipal.

1,- Mesas de exploracidn ginecoldgica.

4.=- Porta objetos.

5. Solucidn de hidrSxido de potasio al 10w

6.- Colorantes para tincidén de gram.

7.- Microscopio de Luz.

B8.- Tira reoactiva para medir PH con range de 0 a € marca (Merck)
9.- Hojas de papel tamafo carta.

10.- Méiguinas de escribir.

11.~- Papel milimdtrico, pluma, liapiz, regla, calculadera, ete.

=13~



METODO

En el Hespital Judrez de México, donde la demanda da pacientes -
ag alta (*), acuden con frecuencia mujerecs con problemas de —----
vulvovaginitis, siendo en su mayorfa problemas crénicos ya que la
paciente considera normal su flujo y los sfntomas agregados a -
&sto, que frecucntemente cs descublerta la vulvovaqlnitis por el
mddico familiar y/o Ginecdlogo cuando realiza la toma de muostra
para la deteccidn oportuna de cdncer, (D.0.C.). A todo €sto los
paclentes que acudieron para que sc les realizara su Papanicolau
se les explicaba que ademdfs de su oxamen ginecoldglco se les to-
marfa una muestra de secrecidn vaginal (flujo vaginal), para ana
lizarlo y demostrar si estaban © no infectadas. Mediante una en
trevista dirigida se procedid a llenar el cucsSticnario [ANEXO 1),
va obtenidos los datos des identificacidn, antecedentes dal pade
cimiento, se procedid a la toma de la mucstra mediante los si ==

guientes pasos:

a) Se coloca a la paciente en posicidn ginecolégica sobre la me
sa de exploracidn. Se introduce su espejo vaginal (sin afia-

dirle benzal o jalea).

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

de saco posterior y paredes vaginales.

¢} El material obtenido se suspendid en un porta objetos.

* El dato se perdid en el pasado sismo del 85.
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d)

e}

£)

g}

Sa coloca cn ese material una gota do hidréxido da potasio -
al 10V .(*)., Si despedia el olor a "pescado”™, se considera

(+).

Se toma otra muestra {b y c}) y se pone eon contacto el mate =
rial con 1la tira reactiva para medir ol PH ¥ se anotaba un -

ntimero.

Otra muestra se¢ extendid en la laminilla y se realizd tineidn
dg gram. Se llevd a cabo en el laboratorio de anglisis clini

cos del Hospital Judrez.
Observacidn de dicha tineidn en microscople de luz para bus-

car células gufa, se realizd en los laboratorios de Patolo -

gfa dol Departamento de Investigacidn del Hoapital Judrez.

El hidréxido de K. sc propard en cl laboratorio central del -

Hoaspital Judrez, por un Quimico ya gua tenfa que Ber al 10%.
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CRITERIOS DE INCLUSION:

4=
Sew
.=

Mujaeres de la scqunda década de la vida a la sexta.
Pacientes femeninas con vida sexuazl activa.,

No haber ingerido ningdn antimicroblane ni aﬁtiparnsitario
en cuatro somanas previas a la consulta.

No haberse aplicado duchas vaginales u otro medicamento.
Que no presenten sangrado trans-vaginal.

No haber tenido relaciones gsexuales el dfa anterior a la to

ma de muestra.

CRITERIQS DE EXCLUSION:

l.=-
2.-

4.~
5=
6.-

Mujeres en la primera ddcada de la vida y arriba de la sexta.
Paclentes femeninas ndbiles.

Que hubiecsen tomado antimicrobiano o antiparasitario cuatro
semanas previas a la consulta.

NQue se hublesen aplicado duchas vaginales u otrec medicamento.
Que presenten sangrado trans-vaginal.

fue hubiesen tenide relacioneos sexuales el dfa anterior a la

toma de muestra.
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R E § U E T A B O 5

El total de las pacientes.estudiadas fue do 150 (100%); de &stas
53 paclentes (35.4%) presentaron molestias como: prdritc, delor
y arder vulvovaginal y a la exploracidn ffsica lo mas frecuente
fue la anormalided sn el flujo. Las restantes 97 (64.6%), no —-

presentaron ni refirieron datos anormales.

Las edades estudiadas en este trabajo. comprendieron de los 16 -
afioe a los 52, los grupos de mayor demanda correspondid a los ==
grupos de los 16-25 con un total de 72 paclentos (48%), y de —--—
26=-35 con un total de 56 (37.4%) pacientes. La sintomatologla

en estos dos grupos de edad se presentd en 26 pacientes para ca-

da grupo {17.4%). Las restantes fueron asintomiticas.
TABLA 1

PACIENTES POR GRUPOS DL EDAD, SINTOMATICAS Y ASINTOMATICAS
EN EL HOSPITAL JUAREZ DE MEXICO DURAHTE EL MES DE AGOSTO
DE 1385 E¥ EL CONSULTORIO DE D.O.C.

CRIECSTE | SDroATiens | | ISINONATICRS TOTAL
ko, 3 tio. 5 fio. 3
16 ~ 25 26 17.3 a6 ]2 | 22 48,
26 = 35 26 17.4 o 200 | s¢ | 3.
36 - 45 1 0.7 16 0.6 17 11,3
46 - 55 . - 5 3! 5 1.
TOTRL 53 5.4 92 s4.6_ 1 150 100.0

Fuente: hioja de recoleccids de datos.
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La frecuencia de Gardnerella Vaginalis se observd solo en 40 -
de las pacientes (26.6%), 37 (24.63) presentaban sintomas y so
lo se presentd en 3 pacientos asintomfticas (2.0%). Los gru -
pos de edad donde mfés se observd fue el grupo de 16 a 35 afos

con 38 pacientes.

TABLA II

RELACION DE PACIENTES POR GRUPO DE EDAD SINTOMATICAS ¥
ASINTOMARTICAS Y PRESENCIA DE GARDNERELLKA VAGINALIS

-
ISTITOMATICAS O s Drror rIeas TOTAL
GRUPO DE G. VACTIALIS |OOM G.VMGINALIS
EDAD o, 3 Wo. \ Mo %

16 - 25 18 12,0 | 2 1.3 20 11.3
26 - 35 17 11.3 | 1 0.7 18 12.0
36 - 45 2 1.3 | - - 2 1.3
46 ~ 55 " - - - - -
TOTAL 37 | 24.8 3 2.0 40 26.6

Fuenta: hoja de recoleccidn de datos.
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El mdtods de planificacidn familiar mas usado en las pacientes -~

" del estudio son los hormonales 60 pacientes (40%) y sclamente la

Gardnarella Vaginalis se observd cn dos de estas pacientes ---=-

f1.3%). Sin embarge en las pacientes gue utilizan el D.I.U, 50

solo en el (33.4%) se prosentaron datos de Gardnerella Vaginalis.
TABLA II1

RELACION DE METODO ANTICONCEPTIVO Y PRESENCIA DE
GARDNERELLA VAGINALIS

HETODO G. VASINALIS TOTAL
ANTICOHCEPTIVO
Mo Y hilel ' %
D.I.U. 36 24.0 50 33.4
FISIOLOGICO 2 1.31 14 9.2
HORMONAL 2 1.3| 6o 40.0
OTRDS - - 26 17.3
TOTAL 40 26.6 ) 150 100.0

* ptros: Egpuma, jalea, preservativo
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El tipo de material higi#nlco gue utilizan las pacientes en os-
tudio durante la menstruacidn, &8s la toalla higidnica (XHStex),
en un total de 110 (73.4) pacientes, aiendo en este grupe donde

gg abdorvd con mas frecuencia datos de Gardnerella Vaginalis, -

34 pacientes (22.6%). Las restantes utilizan otro tipo de mate

rial.
TABLA IV
RELACION DE MATERIAL RIGIEMNICO CON LA CAPDNERELLA
VAGINALIS

MATERILATL G. VAGINALIS TOTAL

HIGIENICO No . % Na. 1
TFOALLN, HIGTENICA 34 22-% 110 73.43
PAFEL HIGIENICOO 3 2.6 1§ 10.4
TELA 1 0.7 7 1.6
oS & 1 Q.7 17 11,4
| TUTAL 40 26.6 155 lioo.

Fuente: Hoja de recoleccidn de davos

-2



ML»=Z2@OXTAT

‘La gridfica I muestra la relacidn da s!nt‘omns de 1#5 pacientes -
en astudio, del total de dstas, solamente 40 reunieron los -
tres criterics de AMSEL, Llama la atencién gue las cdlulas -
gufa solamante se presentd an el 61, 1o cual concuerda éan -

los auvtores ya pmenciomados. {1-2628)

GRAFICA I

DISTRIBUCION DE PACIENTES SECUN
CRITERIOS DE AMSEL

:
Y

FLUIG CELULASGUIA  OTRUS SINTOMAS
CRITERIOS DE AMSEL

-

+

Puente: hoja de recoleccidn de datos.

-2l



A todas las pacientes en estudio se les aplicaron loa criterios’
de AMSEL para demostrar la frecuencia de Cardnerella Vaginalis;
del total de pacientes en estudio, 40 (26.6%) presentaron dates

positivos de Cardnerella Vaginalis.
GRAFICA II

POBLACION DE PACIENTES CUL ACUDIERON EN EL MES DE
AGOSTO DE 1985 AL POSPITAL JUAREZ A DP.O.C. ¥ PRE-
SENTARON GARDNERELLA VAGINALIS

Asintomdticas ivema

G. Vaginalis

Fuenta: hoja de recoleccidn de datos
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ARALISIS DE LOS PESULTADOS

Se ostudiaron a 150 pacientes que. acudieron al programa de «---
D.0.C. al Hospital Judrez de México, duranto el mes de agosto -
da 1985, con el objeto de detectar la frecuancia de Gardnerolla
Vaginalis mediante la aplicacidn de los criterios de AMSEL,

De las 150 paclentas estudiades, 40 {26.61) reunicron los crite
rios de AMSEL para Gardnerella Vaginalis (carancterfsticas del -
flujo, pH, KOH y células gqufa). En otros reportes se refilere -
su frecucncia del 33% en estudios de Freury (1) ¥ del 30-40% en
reportes de Calderdn Jaimes (2).

Los grupos de edad md3s afectados de los 16-25 afios con 48% y de
log 26=135 afios con 37.4%, de las cuales 17.4t {26 pacientes} --
presentaban sintomas como: pririto, deler, ardor vaginal y flu-
jo sintomdtico siendo estos qrupos leos que mis actividad sexual
raportarcon. La frecucncia de Gardnerella Vaginalis en cote gru
pe se puede deber al cambio de pH por el liguido seminal que --
torna alcalina la vagina, favoreciendo de esta forma el desarro
llo de Gardnerella Vaglnalis. Se ‘encontrd$ Gardnerella Vagina -
lis tnicamente en 3 {(20% pacientes asintomdticas, las que repor
raton una mayor actividad sexual).

Al analizar los métodos de planificacidn familiasr, 60 (40t) pa-
cientes usan hormonales combinados vy sole en 2 (1.3%) se encon-
tréd Gardnerslla Vaginalis.

Las pacientes gue utilizan el DIU como mdtodo de planificacidn,
50 paciontes {33.4%}) se encontrd Gardnerclla Vaginalis en 36 --

{244) esto posiblemente debido a la presencia de las referencias
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del DIU que pueden modificar el pH vaginal (4.51) tornindolo al
calino y de esta forma favoreciendo el desarrollo de patdgenos.
En este caso da Gardnerella Vaginales, algunos autores como =--
AMSEL y col., reportan una frecuencia del 20% en 64 pacientos
que utilizan este mdtodo para planificacidn.

Al analizar el tipo de toalla sanitaria 110 (73.4%) paciecntes -
usan material sintdftico (KStex), <Como es sabido coste material
favoreca el acumulo de spereciones ¥ aumanta el calor local pu-
diendo ser asta una causa de la presencia de Gardnerella Vagina

lis.
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CONCLUSIONES

El presente estudio analiza la fracuencia de Gardnerella Vagina
1is en un grupo de 150 mujores aplicando los criterics de AMSEL,
con B0lo tres de los criterios se puede hacer el dingndstico de
Gardnerella Vaginalis. En este caso se analizaron los cuatro -
criterios comeo son: pH mayor de 4.5 positividad al KOH, altera-
ciones en el flujo (sintomitico) y bdsgueda de células guia.
Con solo aplicar los tras primeros criterios se hace el diagnés
tico de Gardnerella Vaginalis, las cflulas gufa se encuentran -
cn una baja proporcidn como se muestran en cste estudio y en --
otros como el de Fleoury y Vontver.,

La Gardnerella Vaginalis es un patfgeno. frecuente en las infeo-
ciones wvaginales debido a gue es una bacteria que puede ser de-
tectada por medio de pruebas rdpidas en el consultorio, se debe

excluir de las vaginitis inespecificas. etc.
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II.

KOJA DE RECOLECCION DE DATOS

DATOS GENERALES
Nombras

Edad:

Estado Civil:

Ndmero de registro

INTERROGATORIO
Control de la fertilidad

‘Ritmo , Hormonales , bIu » Otros (como espu

mas, jaleas, dvulos, prescrvatiﬁroa) .

Sintomas

Leucorrea: st .m0

Prdrito: si ___ _,no ____

Fetides: si ______,no

Ardor vaginal: ei ___ ., no ______

Signos:

Color del flujo:

blanco . amarillo ____ , grisdseo _____, verde
transparente _ .

Viscosidad:

liquido ¢ B3peso
Olor:

sul-generis ., fétido

=-25=



Adherible a pared vaginal:
si ____ _smo

cpracterfsticas dc la parcd vaginal:
colors

rosade _ , hiperdmico

edemat:

ai ¢ no

Caracteristicas dol cérvixs
Laceracionest:

[:3% s NO

Aumgnto de volumen:

-3 ¢ DO

Ulcaracionest

si ¢ DO

Ectropion

ai , NO

Quiste de Naboth

si » RD

III. METODOS RAPIDOS
Aplicacidn de KOH al 10%
positivo , negativo

Determinacidn de pH vaginal:
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