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RESUMEN

Se llevo a cabo un estudio observacional, prospectivo,
trangversal Y descriptivo con el fin de determinar 1la
confiabilidad diagnéstica de un método simplificado para el
diagnéstico de vaginosis bacterisna. Asi como conocer la
confiabilidad diagnogtica de los criterios de Amsel y del
frotis de Gram para células guia propuesto por Splagel.
Para tal aefecto se estudiaron 135 muestras vaginales de

pacientes en aedad reproductiva, de} Centro de Salud
Portales de la Ciudad de México durante el perfodo
comprendido de marzo a octubre de 1990, con o sin
sintomatoliogia cervicovaginal sin haber ingerido

tratamiento antibacteriano local y/o sistémico.
Las muestras fueron sometidas similtaneamente a los dos
métodos referidos, encontrando los slguientes resultadaos:

Positividad al cultivo tradicional para Gardneralla

vaginalis en 81 de las 135 muestras estudiadas, lo cual

constituy® una poblacion de 81 pacientes positivas a
Gardnerella vaginalis Yy 54 negativas como punto de

referenclia.

La sensibilidad, especificidad y potencia diagnéstica
para el método simpliticado en el diagnOstico de vaglnoslis
bacteriana fue del 67%, 100% y 80% respectivamente.

La potencia diagnéstica individual para colporrea, pH,
KOH, células guia en frescao y células guia por tinciéon de
Gram fue de 56%, B60%, 68%, 88% y 92% respectivamente.

El valor predictivo positivo para la asoclaclén de dos
criterios de Amsel estuvo comprendido entre 88% y 100%.

El valor predictive positivo para el frotis de Gram
propuesto por Spiegel en asocliaclion con los criterios de
Amsel estuvo comprendido entre el 95% y 100%.

£l estudio realizado nas permitio concluir que el
método simpiificado para el diagnéstico de Vaginosis
Bacteriana es confiable por 1o gque se puede sSugerir su uso
en los consultorios de primer nivel de atenciodn médica y
hospitales suburbanos.



INTRODUCC1ION

Uno de los enfogues actuales mas objetivos y practicos
para el estudio de los padecimientos, es el epidemioldagico,
en el que se establece que las enfermedades se desencadenan
cuando se desequilibra la triada ecoléagica, agente, medio ¥y
huésped.

Bajo este enfoque y sigulendo el esquema de la Historia
Natural de la Enfermedad propuesto por Leavell y Clark, es
posible interpretar los padecimientos en cualquier punto de
su evolucidn mediante acciones de prevencion., *?®

En la medicina preventiva se incluyen todas las
técnicas médicas para prevenir la enfermedad y fomentar la
salud aplicadas al individuo como unidad, en este sentlido
debemos subrayar que prevencidén significa interrumpir la
Historia Natural de la Enfermedad en cualqulera de sus
fases; de alli gque se puadan establecer conforme al esquema
de la Historla Natural de la Enfermedad tres niveles de
prevencion. De 1os cuales podemos resaltar como una de las
acciones mas importantes de la prevencidn saecundaria al
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diagnéastico precoz y tratamiento oportuno, lo cual ag de
particular importancia en los padecimientos
infecto-contaglosos. Asi mismo, podemos sefnlar que las
enfermedades vulvavaginales son consideradas un problema
de salud pdblica por su magnitud y trascendencia por ello
es indispensable que se analicen todos los factores de
riesgo para poder formular medidas preventivas
especificas.'3°!

Por tat motivo las bacterias como posiblies agentes
causales an tales padecimientos merecen una especial
atencion para conocer a fondo sus peculiaridades fisicasg
como forma, tamafio ¥y movilidad, biolégicas como su
metabolismo, alimentacion Yy reproducclidn ademas da sus
caracteristicas quimicas para tratar de combatirlias.,ts2?

Al raspecto existen procedimientos para la
ldentificaciétn especifica del microorganismo causal de
cualquier enfermedad reallzado por el laboratorio clinico,
zin embargo, los procesos para ia identificaciédn son
gsofisticados ' sobre todo costosos; por 1o que la
adaptacién y simplificacién de métodos diagnéstices son una
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necesidad vigente en nuestro pals, considerando que al
Sistema Nacional de Salud establecio coma prioridad la
estrategia de atenciaéan primaria en saljud, que nos marca
brindar una asistencia sanitaria esenclal basada en mé&todos
Y tecnologias practicos, clientificamente fundadog y

soclalmente aceptados a un <costo que la comunidad y el

pais puedan soportar.'**? As i mismo se deben identificar
los principales problemas de satud de 1a comunidad y
proponer soluclones a nivel preventivo, diagnéstico y
terapeutico.' 3 En este sentido se selecciocne un
padecimiento frecuente en Ia poblacién femenina an edad

reproductliva que representa una de las principales causas
de consulta glnecolégica en el mundo ta "Vaginosis
Bacteriana™ (VB); de esta patologia se sabe que una de cada
tres mujeres 1a padece (33%), 39 sin embargo, dicha

alteracién ha sido motiveo de discusiones en cuanto a

diagnfstico ¥ tratamiento, ¥y de controvarsia an lo que
respecta al agente etiolégico involucrado.'3"? Por tatl
motive, se llevo a cabo la presente investigacion con el
tin de conocer la prevalencia de dicha patologia, en una
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poblacidn de mujeres en edad reproductiva atendidas en una
unidad de primer nivel de atencidn médica. Por otro lade se
evalud, la confiabilidad diagnostica de los criterios de
Amsel, Spiegel ' la identificacitn de Mobi luncus en el

frotis en fresco.




PLLANTEAMIENTO DEL. PROBILEMA

La vaginoslis bacteriana, as un padecimianto
ginecolégico que ha sido ampliamente estudlado por diversos

autoras deblido a su gran magni tud ¥ trasc¢endencia,!3s!

por ello, los criterlos diagndsticos han evoluclonado desde
Gardner en 1954 tzo0r quien denominsé at agente
etidlogico Haemophilus vaginalis, hasta Amsel Y
colawvoradores en 1983, 18, v.,37 quienes estableciesron
coma criterios diagnésticos 1a presencia de tres de
los sigulentes cuatro criterios: 1) pH vaginal mayor de

4.5 2) presencia de células guia 3) prueba positiva de

KOH 43 secreclién homogénea, delgada y grisacea; asli mismo

Splegel 3 colaboradores tambien an 1983 t87 hicieron
enfasis en el frotis de Gram como prueba para el
diagnostico de la vaginosis bacteriana. Por otro fado

existe controversia en cuantoc al papel de los anasroblios en
la patogeénia de dicho padecimiento. Al respecto, se¢ ha
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sefalado la importancia de la participaclion del genero

Mobiluncus sp.

Aunque se han reallzado estudios referentes a 1a
confiabilidad dlagndstica de los criterios de Amsel, a la
importancia del frotls de Gram dada por Spiegel, asl como

la asoclaclén de Mobi luncus con Gardneretla vaginalistse?

los resul tados son inconsistentes en cuanto al valor
dliagnastico equitativo de ios criterlios propueatos por
Amsel, asi como 1a importancia da 1a presencia de
Mobiluncus para establecer al diagnéstico de vaginosis
bacteriana. De alili la necesidad de llevar a cabo un
estudio con el fin de determinar 1a sensibilidad v

especiticidad de los criterios de Amsel junto con el frotis
teRido por Gram, y astablecer el valor predictivo de la
presencia de Mobiluncus para la vaginosis bacteriana.

De acuerdo con el esquema de la Historia Natural de la
Enfermedad, es un hecho que para la prevencion secundaria
el éxito del tratamiento de la infeccidn vaginal radica
an el diagnostico cartero, para ilegar a éste,
tradicionalmente se realiza un metodo de identificacidn del
agente causal que contempla la toma de muestra con tres
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hisopos estériles, uno para el anadlistis en fresco, uno para
dos frotia teRidos y el Gltime para la siembra en variaos
medios enriquecidos para las distintas posibilidades
aetlolAgicas, después se obgerva el crecimiento en los
medlos de cultivo Y conjuntando con las cbservaclones
microscépicas se realiza una identificacion presuntiva para
confirmar por medio de pruebas bioquimicas, como puede
apreclarse tedo esto hace al analisis un procedimiente muy
complicado, tardado y costoso Y de dificil acceso a

hospltales de primer nivel de atencion médica u hospitales

rurales.

Por lo anterior, se puede resaltar Ja relavancia de
conocer la confiabilidad diagndstica de los criterjios de
Amsel y el frotis de Gram aunados con la identificacion
en fresco de Mobiluncus. Es decir, si1 su sensibilidad,

eapecificidad b4 valor predictivo son adecuados se podra
recomendar su aplicacién en los laboratorios suburbanos y
rurales e incluso en los consultorios médices, con el fin
de incrementar ta eficiencla y la eficacila del diagnastico
precoz y tratamiento oportuno de este padecimiento.
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MARCO TEORICO

El avance en la tecnologia blomédica ha permitido en
los uGltimos decenios ampliar la acclén de 1a medicina y
disciplinas afines hacia la prevencion de las principales
enfermedades, ' **!

El hombre como todo ser vivo, es influido fuertemente
por el medio ambiente en el que actia; sin embargo debido a
su mayor desarrollo mental, ha podido modificar
favorablemente muchos factores del ambiente y a través de
su desarrollo culturatl, ios ha 1do controlandoe
progresivamente, En este sentlido la existencia del hombre
depende de su capacidad para adaptar ¥y madaptarse a un
ambiente complejo dentro del cual es necesario un completo
estado de bienestar tisico, mental y social para
considerarse caome un individuo sano y no simplemente la
auvsencla de afecclones o enfermedades.'S0.s2?

Conforme a lo anterior hay que reconocer que salud y
enfermedad no son conceptos bipolares que implican las
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manifestaciones de la relacidn ecolébglica entre el hombre b
su amblente, 81 no pracesos dlnamicos, determinados por la
interacelion agente-medio-huésped. Para poder entender dicho
procaso es fundamental conslderar el modelo pronpuesto por
Leavelly Clark en 1969 tez sobre la "Higtoria Natural
dela Enfermedad”™ en donde se establece la relacilon dinamica
que mantienen tos fmctores ecologlicos, el agente causal o
los agentes causales, el huéaped o individuo afectado y el
ambiente que los contiene a ambosg. Habjitualmente el hombre

{huésped) se desenvuelve en un amblente en el que existen

muy diversas agentes Iintecciosos; sin embarga, séio en
determinadas condiciones desarcalla alguna
enfermedad, C3° &3 Aun cuando generaimente se inculpa a

un “agente” como causante de un padecimiento, el analistis

detalladg de ios eventos permite reconocer que en e}

proceso quedan invalucrados diversos mecanismos que
mantienen ia armanfa da esta triada ecolibgica, si este
equilibrioc se rompe, la causalidad multiple determina que

@l agente penetre al organismo y dé lugar a una enfermedad;
s esta etapa se le conoce como periode de prepatogéneslis

10



en el estudio de la historia natural de la enfermedad**?’
Fig 1

La segunda etapa conocida como periodo de patogénesis
se infecia a partir del momento en el que el agente penetra
¥y 52 establece en el organismo. Si se trata de un agente
biol6gico, como en el caso de las bacterias, los tejidos
del huésped responden con diversos cambiog tisularaes y
biocquimicos los que se manifiestan con losg signosa y
sintomas en el proceso de la enfermedad para seguir a la
incapacidad anatomo-funcional transitoria o permanente, ia
recuperaciédn de la salud, o bien 1a muerte.'*°’ Fig 1

En ia promocidn de la salud, la prevencién de las
enfermedades b4 la prolongacidén de la vida, intervienen

tfactores directamnte relaciaonados tanto con el amblente

fisico Yy biologico como con las creencias y formas de
conducta del individuo en la comunidad. Los esfuerzos
encaminados al saneamiento del medio, al control de

vaectores que transmiten enfermedades y al mejoramiento de
la habitacién a fin de proteger al hombre de las
inclemenclias ambientales, deben complementarse con el
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establecimiento de patrones de conducta, actitudes Y
conocimientos que permitan al individuo mantener su salud,
es aqui donde la medicina preventiva puade actuar
haciendolo en diferentes niveles: puede hacerlo sobre el
ambiente, modlficando factores bliolégicos o adversos sobre
el individuo sano o aparantemente sano; sobre @l Individuo
que pressenta alteraciones iniclialgs de s salud con el

objeto de hacer un diagndstico temprano y prevenir sus

consecuencias. '®0ss3>
Al relacionar la medicina preventiva con el esquema de
la Historia Natural de la Enfermedad se puede aestablecer

que e®existen tres niveles de prevenclidn,(Fig 2) Dentro de

ios cuales cabe resaltar que en el periado prepatégenico, se

contempian las acclones de promoclian de la salud Y
praoteccion especifica correspondiente a la prevencian
primaria, ¥y en al periddo patogenico ge llevan a cabo

actividades encaminadas al diagnastico precoz y tratamiento

oportuna, asi como para la limitacién de la incapacjidad
abarcando lo concerniente a la prevencién secundaria, asi
mismo se contemplan las actividades de rehabilitacion

13
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referentes a la prevencion terciaria.‘'*??*,

Para poder valorar los tactores que intervienen en la

interacclidm del agente, medio ¥y huésped de la vaginosis
bacteriana, presentaremos las caracteristicas generales de
estos elementos, resai tando al final los de mayar

importancia conforme a 1a triada ecolaglca.

ANATOMIA Y FISIOLDGIA

Et aparato reproductor femenino, tiene como cualidad
principal el mostrar cambios ciclicos raegulares que
fisiotbglcamentse se pueden considerar coma preparaclidn
perliddica para la fecundacidn y el embarazo. 23}

Los érganos genitales femeninos se componen de ovarios,
trompas uterinas, “tero, vagina vy 6Grganos genitales
externos. Los ovarios ¥y las trompas, formacliones pares, Yy
el dtero, Organo danico, astan situados en la cavidad
pelviana. La vagina, formacién impar tamblén, se halla
glituada en parte en la cavidad pelviana, y &n parte en el
perlineo. (Fig 3) Los o6Grganos genitalea externos quedan

15



FIGURA 3

CORTE SAGITAL MEDIQ DEL APARATC REPRODUCTOR FEMENINO

1.- URETER 8.- LABIOS MENORFS
2.~ TUBO UTERTINO 9.~ LABLOS MAYORES
3.~ OVARIO 10. - URBTRA

4.- FONDQ DEL UTERO 11l.~ HIMEN

5.- ORIFICLO DEL URETER 12.- VAGINA

6.- VEJIGA 13.- RECTO

7.~ CLITORIS

FUENTE: Hamilton W.J. 1976.
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delante ¥ debajlo del! publs, comprenden el monte de Venus,

labios mayores, los |lablos menores, e] clitorls, el meato
urinarto, los conductos de Skene, la vagina ¥y las glandulas
de Bartholin.t34.4%) (Fig a)

La vagina es un conducto virtual, cuya mucosa se

encuentra constantemente "bafada" por 1iquido procedente de
tres diferentes fuentes: secreclon mucosa del epitelio
columnar endacervical, l1iquido de trasudacion de las

paredes vaginales y secrecién producida por las glandulas

sébaceas de Bartholin, que se situan a ambos lados del
introito vaginal, 3% %
La vagina, de aproximadamente 1Qcm de longlitud,

comunica al 1terc al exterior tenlendo como limite inferior
al himen en la mujer virgen. En su extremo supericr, la
vagina se ensancha a manera de caliz en donde se inserta el
cuello aterino, el cual se ve rodeado por fondos de
saca. ‘*°? La mucosa vaginal es de color rosa obscuro,
tapizada per un epitelio estratificado plano, formada por
una capa basal, un estrato mucoso de Malpighi y una capa
céarnea. No contiene glanduias, Y deba jo de la mucosa se

17



FIGURA 4

ORGANOS GENITALES EXTERNOS FEMENINOS

1.- PUBIS O MONTE DE VENUS 9.- ABERTURA DE LA VAGINA
2.- LABIOS MAYORES 10.- FOSA NAVICULAR
3.- COMISURA ANTERIOR DE 11.~ HORQUILLA
LA VULVA 12.~ PERINEO
4.- CAPUCHON DEL CLITORIS 13.- ANO
5.- CLITORIS 14.- HIMEN
6.- LABIOS MENORES 15.~ ORIFICO EXTERIOR DEL
7.- VESTIBULO CONDUCTO EXCRETORIO DE
8.~ MEATO URINARIO LAS GLANDULAS DE BARTHOLIN

FUENTE: Testut L. 1986.
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encuentra la capa muscular formada por fibras circulares y
longitudinales. '*°?

En condictiones normales, la vagina posee un sigstema
defensivo muy efiecaz, consistente en un peculiar medio
&acido no apto para la implementacidn de gé&rmenes nocivos,
que a su vez facilita la supervivencia de clertos germenes
considerados saprafitos, no nociveos y de acecidén defensiva

1lamados bacilos de Dodérlein y en menor proporcidén bacilos

entericos Gram negativos, Bacteroides sp., enterococos y
estafllococos coagulasa negativos.,'3*’ Esta fltora
convierte el glucotgeno de las células vaginales en acido

lacticao, que conserva en la vagina un pH que varia de 3.0 a
4,0, disminuyendo a nivel maximo durante la ovulacién con
alzas antes Y despuées de la menstruacion; fomentando asi
las secrecianes normales, ' 3340.49>

El cervix es la percion mas movible del datero y se
hatia dividida en dos partes por la pared anterior de la
vagina, esta revestido por eplitelio cllindrico que secreta
moco al cual presenta un PH alcaltino (7.4-8)'?' que no
afecta alignificativamente sobre el pH vaginal,*2s.*"?
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FAGTDRES DE RIESGOD

Las infecciones a infestaciones en Grganos genitales
externos, vagina y cervix representan una de las causas gque
con mayor frecuencia son atendidas an ia consulta
ginecologica en toda el mundo. t%.40) 51 mujer como todo
organismo vivo mantiene en accidn diversos mecanismos que
aseguran un balance positive entre Jas fuerzas que generan
la enfermedad ¥ ias que condiclonan el equilibrio de su
saludt*2 ; estos mecaniamos de defensa pueden alterarse
per maltiples causas como: invasion masiva de gérmenes
agresivos, antibloterapia prolongada con farmacos de amplio
eapectro, aempleo prolongado de anticonceptivos orales y

locales, algunas enfermedades como diabetes o enfermedades

hormonales, erxceso de higlene por irrigaciones a
temperaturas elevadas o por spray vaginal*=a+?, aunqgue
tamblien se ha demaostrado que la manipulaciéon de ios
genjitales o del area perineogenital, las relaciones

sexuales, las diferentes concentracliones hormonal!es durante
el clclo menstrual, el embarazo, la masturbacion y 1o edad

20



influyen de manera significativa en el ambiente

cervicovaginal condicionando de este modo a un cambio en 1a

flora bacteriana vaginal, 1a cual puede manifestarse como
inteccién o cursar asintomatica.**o. 1 Es decir,
desde el punto de vista epldemiocidgico existe una
interacclon dinamica de los factores Qque permiten un
equibrio entre el agente, medio y huésped; que si se ve

alterado en alguno de sus elementos puede propiciar la
ruptura del horizonte clinleco ¥ pasar de una etapa
prepatégenica a una patégenica, manifestandoszse el proceso

infecciaoso. t*?)}

S1GNOS Y SINTOMAS

Las infacciones o infestaciones en vulva, vagina y
cuelio wuterino son conocldas en el amblente médico como
vaginitis, vulvavaginitis, cervicovaginitis o cerviclitis. EI
patron sintomatico mas comun de estos padecimientos es la
denominada "leucorrea, colporrea, fiujo [+ descarga
transvaginal™ cuyas caracteristicas dependen de la
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etioclogiats®?

Este padecimiento puede ocurrir en cualqulier etapa de
ia vida de 1a mujer,ty.3v? observandose con mayor
frecuencia durante 1a etapa reproductiva,'i s Respaecto a

las manifestaciones clinicas mas frecuentes se puedsn

enunciar: el ardor o dalor vulvovaginal, disuria, prurito
rectal y vaginal, hiperemia wvaginal, sangrado al contacto,
dispareunia, poliaquiuria Y sensacldan urente
vulvovaginal,t*7. s> Es decir que cuando haya un
desequilibrio en la triada ecoldgica y se pasa a la etapa

patogenica el primer escalon esta dado por la aparicion de
signos Y sintomas inespecificog antes de manifestarse la

enfermedad.

AGENTE ETIOQLOGICD

Los agentes causales de este padecimiento se clasifican
en diferentes grupos taxondmicos como protoezoarios, hongos,
bacterias o virus, sin descar tar los factores
psicosomaticos, alergicos e irritativos,t7.9%}
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De los agentes causales podemos seRalar que Trichomonas

vaginalis, es considerado como el protozoario mas

frecuentemente adquirido por via sexual, su frecuencia
reportada varia del 13-23%X; para Candida se reporta entre
el 25 ¥ S50% de las pacientes; en el resto de
microorganismos que producen aste padecimiento podemos

encontrar: Chlamydia trachomatis, Nelgsserla gonorrhosae,

Escherlichia coll, Pseudomona, Klebsliella, Treponema

pallldum vy Estreptococos beta hemaliticos del grupo Bj;

ademas de algunos virus tipo 2 ¥ Papilloma
virug. " 7e 1t 34,00, 88,47
En el caso de la vaginitis inespecifica (VI1), mejor

conocida como vaginosis bacterfana (VB), el agente causal

se alsla entre al 23-96% de las paclentes atendlidas; sin

embargo este padecimienteo ha sido causa de maitiples

controverslias desde el agente etiologico involucrade, su

ailslamiento ' su posible ratacian can microorganismos

Aanaerobiog. 39 . ¢4 Por tal motivo, es indi{spensable
conocer los antecedentes evolutivos de esta patologia para

poder valorar e Interpretar su importancla clinica.
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En 1853 se consideraba que este padacimiento podria ser
causgado por enterobacterias o estofllococog. 9} Sin
embargo esta taoria fue desmentida en 1854-1955 cuando
Gardner Y Dukes aislaron N describieron a un
microorganlsmo al que postularocn como causante de tal
entidad, refiriendose a (=31 como un pequeiio bacilo
pleomarfico Gram negatliveo al cual le asignaron el nombre de

Haemophilus vaginalis.'23.3%Egtos clentificos también

describieron las caracteristicas de la leucorrea encontrada
en paclientes con vaginitis inespecifica como una descarga
grisacea homogénea de mal olar y con un pH entre 5 y 5.5,
pPero sin duda @] hallazgo mas importante fue al observar
las células epiteliales con una apariencia granulosa en el
citoplasma a las que llamaron "células guia©".,'23?

En 1961 Lapage gsugirio que este microorganismo fuera
incluido dentro del género Corynebacterium debido a que no
eran esenclales ics factor;s v (nicotina - adenina-
dinucleotido) y X (hemina) para su crecimiento; sin embargo
fue hasta 1963 cuando Zinneman y Turner lo inecluyeron
dentro de este género con el nombre especifico de

24



Corynebacterium vaginale, ya que bajo condiciones OGptimas

de crecimiente este microorganismo se tiAe congsistentemente
de Gram positivo y forma granulos, bastones y caracteres
chinos. Dunkelberg Yy Mcveigh en 18969 evidencian que el
miecroorganlismo no pertenece al género Haemophllius y apoysn

el nombre de Corynebacterium vaginale, lo que causa una

gran controversia a partir de 1970 en cuanto a su

clasificacldn ya tue no se acepta al microorganismo dentro

del género por no cumplir las caractaristicas esenciales
del mismo entre ellas cabe mencionar algunas come l1a
composicidn de la parad celular en donde la arabinosa
predomina en el génaro Corynebacterium no asi en
Haemophilus vaginalis que asta constituida por
6~dexositalosa, en el género Corynebacterium se han

encontrado cantidades significativas de aclidos telcoicos no

asi en H. vaginalis. Ademas H. vaginallis tiene la

caracteristica de ser plecmébrfico Y de tener afinidad
tintoreal por el colorante de contraste en 1a tincion de
Gram la que da como resul tado un microorganismo gram
negativo no como en al ganera Corynebacterium que e de
Gram positivo,'?3.7¢.40,833Cyadro |.
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"CUADRO |

COMPARACION DE LOS DOS
GENEROS BACTERIANOS

Corynebacterium Haemophilus

TINGION POSITIVO NEGATIVO
GRAM
CATALASA POSITIVO NEGATIVO
ARABINOSA
u POSITIVO NEGATIVO
PARED
NEGESITA
FACTORES NEGATIVO POSITIVO
XYV
% MOLES DE i
GUANINA-CITOSINA 52-68 38-42

FUENTE:Vontver L, Eschenbach D. 1881,




En 1879 Greenwood y Plckett preopoercionarcn datos
alrededor da la taxonomia de aste mioroorganismo y
propusieron su transferencia a un nuevo género éponimo

Gardnerella en honor al Dr. Herman L. Gardner, quien fué el

primero en desaoribir que la wvaginitis inespeciflca ge

asocia con este microorganismo y la especle vaginalls por

el sitio de atislamiento.t24?

Aunque al cuadro ae le giguio llamandos "vaginitis
inespecifica” ahora se tenfa a Gardnerella vaginalis como
el causante directo de lta migma. Este microorganismo es un

cocobacilo pleom6Grtico Gram negativo o Gram variable, mide

aproximadamente O.5um de diametro y de 1.5-2.5um de

longitud, es inmovil, ne encapsulado, anaerobio facultativo
y es negativo a la pruebas de catalasa, oxidasa, indoi,
reduccidan de nitratosa, bencidina 5% Voges-Proskauer.
Hidroliza el hipurato pero no la esculina.,'3®:.-e1.e¢3 '
(CUADRO 11 y CUADRO 111}

Crece a una temperatura aptima de 35-372C, con una

atmosfera pacial da CO; (3-5%7, a un pH 6.0-6.5 por
24-48 hrs., y forma colonias puntiformes, transliacidas
lisas, incoloras, con un diametro aproximado de 0.4-0.5mm
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y muestra beta-hemdélisis difuaa en Agar Sangre Humana, pero
no en Agar Sangre de Carnerc.!'7%.41.83%3 (CUADRD 11)

Fermenta a los carbohidratos y produce acido pero no

gas de: almidon, glucosa, maltosa, excepto rafinosa y
manttol). (Cuadro 11) El mayor progducto de la fermentacldn es
al acido acetlico, pera algunas cepas tambien producen
uno =] mas de los sigulentes acidos organicos: acido

tactico,formico @ succinicae., Libera alitas concentracliones
de aminocacidos y cetodcidos, especialmente plruvicao durante
su qrecimiento, 7?8 .st, 3

Produce fosfatasa acida, alfa-glucogldasa,
leucliaminopeptidasa Y na produce ornitina descarboxilasa
ni fentlalanina desaminasa.*'??® Cuadro 111,

Con todas las caracteristicas de Gardnere)la vaginalls

antes mencionadas en 1878 Pheifer noto gque las descargas
vaginales desprendian un oclar a pescado en cual era mas
acentuade al adicionar a la descarga vaginal una solucién
de KOH al 10X este aroma provenia de ia desamlnacién de los
aminocacidos probablemente hechas por anaeroblos, pero fue
en 1979 cuando ehncontraron que £) olor tan distintivo era
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CUADRO 1l CARACTERISTICAS FISICAS DE
Gardnerella vaginalis

MORFOLOGIA COCOBACILO PLEOMORFICO
TINCION DE GRAM -0 /-

DIAMETRO 0.5 um

LONGITUD 15 - 2.5 um

ARABINOSA EN SU PARED NEGATIVO

NECESITA FACTORES X Y V NEGATIVO

% MOLES DE GUANINA-GCITOSINA 42-44

MOVILIDAD NEGATIVO

CAPSULA NEGATIVO

CRECIMIENTO ANAEROBIO FACULTATIVO ATM.

PARCIAL DE CO2 3-5%

TEMPERATURA OPTIMA 35-870C
pH OPTIMO 6.0 - 6.5
TIEMPO DE CRECIMIENTO 24 - 48 hrs

MORFOLOGIA GOLONIAL

COLONIAS PUNTIFORMES LISA
TRANSLUCIDAS E INCOLORAS
0.4-0.5 DE DIAMETRO

HEMOLI{SIS ASC 5%

NEGATIVO

HEMOLISIS ASH 5%

PCOSITIVO BETA HEMOLISIS

FUENTE:MODIFICADO DE Totten P, Amsel R. 1682 Y Vontver L. Eschenbach D. 1981,
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CUADRO Wi CARACTERISTICAS QUIMICAS
DE Gardnerella vaginalis

CATALASA NEGATIVO
OXIDASA NEGATIVO
UREASA NEGATIVO
HIDROLISIS DEL _HIPURATO POSITIVO
REDUCCION DE NITRATOS NEGATIVO
HIDROLISIS DE LA ESCULINA NEGATIVO
FENILALANINA DESAMINASA NEGATIVO
FOSFATASA ACIDA POSITIVO
LEUCIAMINO PEPTIDASA POSITIVO
DESCARBOXILASA NEGATIVO
BETA GALACTOSIDASA POSITIVO
BETA GLUCOSIDASA NEGATIVO
ALFA GLUCOSIDASA POSITIVO
ACIDO DE:
RIBOSA POSITIVO
DEXTROSA POSITIVO
ALMIDON POSITIVO
GLUCOSA POSITIVO
MALTOSA POSITIVO
RAFINOSA NEGATIVO
INULINA NEGATIVO
MANITOL NEGATIVO
FRUCTUOSA POSITIVO

FUENTE:MODIFICADO DE Vvontver L. Eschenbach D. Y TYotten P. Amsel R, 1882,



provocado por la vaolatilizacidn de las aminas al
alecalinizar 1a descarga vaginal, slete aminas fueron
identificadas ¥ cuantificadas por electroforesis de alto

vaoltaje a pH 2.1 ¥y en cromatografia de gas-liquido en caps

finat3.s?, denominandose como higtamina, isobhutilamina,
metilamina, fenetilamina, tiramina, y &n mayor proporcion
putrescina y cadaverina, todas estas aminag no gan
producidas por Gardnerella vaginailis, por lo que

probablemente sean produclidas por bacterlias anaerobias
vaginales; similarmente el Acldoc gama aminc butirico (GABA)
que sSolo se encuentra en fluildos con vaginasis es producido

or microorganismos anaeroblos y no or Gardnerel ia
P g

vaginalig, 333,58

En 1983 un grupo de investigadores entre los que
destaca Splegel decide tlamar a ta “"vaginitis no
especifica" como “"vaginosis bacteriana®™, puesto que en el

cuadro particlipan dnicamente bacterias, y nc hay respuesta
inflamatoria la mayar parte de las veces. ‘" Sin duda
alguna la controversia mAas interesante alrededor de

Gardnerella vaginalis ha sido su asociacién con bacterias
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anaerobias, al respecto Spiegel 14 sus colaboradoras
encontraron en 1984 un microorganisgmo totalmente diferente
de cualquier otro género conocido, describlendalo como una
bacteria curva y moéovil ¥ proponen la ¢reac¢ldn de un nuevo
género 1lamado Mobi luncus,del cual, mediante una tincilén de
Gram modificads por Kopeloff, se distinguen dos tipos
morfologicos, un bacilo pequerdo de aproximadamente 1.7um,

variable al Gram correspondiendo a Mobiluncus curtisil; y

de este altimo existen dos subespecles:M. curtigii curtistii

denominado asi en honor de Curtils A.H. que fue el primero

en aislarlo en 1913;¢33" y M. curtisii holmesii en honor

de Holmes King;y un bacilo grande de aproximadamente 2.9unm

Gram negativo |llamado Mobiluncus mulieris,'*°’
Dentro de este genero se comparten las sigulentes
.caracteristicas: son microorganlsmos anaerobios CUrvos,

catalasa y oxidasa negativos, tienen un tamafio promedio de
1,7-2.9um de longitud y mencs de 0.5um de ancha, poseen una
pared celular del tipo de las Gram positivas en
multicapa, san Gram variables o Gram negativos, existen
solosg o en pares, no producen H: S, los productos de
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termentacion gson acido guccinico, aceétlieco Yy lactico,
algunos fermentan LE-3 fructuoss Gptimamenta B 37=C pearo
no a 42 C, el suero de canejo favorece gu crecimiento
pero el fumarato-formato 1o Iinhibe, tienen un cantenido de
guanina-citocina de 49-59% mol, hidrolizan al almidon,
reducen los nitratos a nitritos y producen reaccion de
canp, san maviles por la presencia de 2-6 flagelos
subpolares que se sltuan lateraimente hacla el lado cAnecavo
de la bacteria,'??.32.33.¢0) (Cuadro IV Y V)

Al observar las preparaciones en fresco de estos
microorganismos puros, la naturaleza del movimiento es
diagnostica con movimientos rapidoa de corta duracion en

una linea recta o direccioén ligeramente arqueada, rara vez

se mueven fuera del campo visual, la actividad
caracteristica de sacacorcho o an espiral, se observa
cuande un  extremo de la bacteria parece adherirse a las
céelulas epiteliales o al portacbjetos; tienen una

apariencia de ave en vuelo y en otros casos ge encuentra
que forma un patrén caracteristico de S,t32.e0
Si revisamos lag caracteristicas macrogscoHplcasg del
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CARACTERISTICAS FISICAS DIFERENCIALES

CUADRO IV DE Mobiluncus sp.
M. curtisii M. curtisii M. mulieris
CARAGTERISTIGAS subespecie subespecie
cur tisii holmesii
MORFOLOGIA CELULAR M.0. CURVOS | M.O CURVOS | M.O. CURVDS
LONGITUD 1.7 um 17um 2.9 um
TINCION DE GRAM VARIABLE VARIABLE NEGATIVO
MOVILIDAD POSITIVO POSITIVO POSITIVO
MIGRACION ATRAVES
DEL AGAR SEMISOLIDO POSITIVO NEGATIVO VARIABLE
CRECIMIENTO ANAEROBIO ANAEROBIO ANAEROBIO
ESTRICTO ESTRICTO ESTRICTO
TEMPERATURA OPTIMA 350C 350C 350C
TIEMPO DE CRECIMIENTO 3-5 DIAS 3-5 DIAS 3-5 DIAS
MORFOLOGIA COLONIAL COLONIAS DE| COLONIAS DE | COLONIAS DE
1-3 mm 1-3 mm 1=-3 mm
TRANSLUCIDAS| TRANSLUCIDAS [TRANSLUCIDAS
Y LISAS Y LISAS Y LISAS

FUENTE:MODIFICADO DE Torrea Allpi 1886. Y Holst E. Skarin A. 1883.
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CARACTERISTICAS QUIMICAS DIFERENCIALES

CUADRO V DE Mobiluncus sp.
M. curtisii M. curtisii M. mulieris
subespecie subespecie
curtisii holmesii
CATALASA NEGATIVO NEGATIVO NEGATIVO
OXIDASA NEGATIVO NEGATIVO NEGATIVO
HIDROLISIS DE HIPURATO POSITIVO POSITIVO NEGATIVO
REACGION DE CAMP DEBIL DEBIL FUERTE
ESTIMULAGION CON POSITIVO POSITIVO NEGATIVO
ARGININA
ARGININA DESCARBOXILASA  pasiITIVO PASITIVO NEGATIVO
REDUCCION DE NITRATOS NEGATIVO POSITIVO VARIABLE
BETA GALACTOSIDASA VARIABLE VARIABLE NEGATIVO
ACIDO DE: " GLUCOUGENG POSITIVO NEGATIVO POSITIVO
FRUCTUOSA DEBIL DEBIL VARIABLE |
GLUCOSA DEBIL NEGATIVO POSITIVO
MALTOSA DEBIL DEBIL POSITIVO
RAFINOSA DEBIL NEGATIVC NEGATIVO
ALMIDON FOSITIVO NEGATIVO POSITIVO

FUENTE:MODIf{CADO DE Holst E. Skarin A. 1983 Y Torres Allpl 1986,



gaéanero encontramos que: sobre Agar Sangre Columbia y Agar

Chocolate son colonias de 1-3mm de diametro, lisas,

traglacidas, convexas, de bordes enteros que aparecen
después de un periodo de incubaciléon de 3 a 5 dias a 35°C.
en una atmésfera anaerobia htmeda.*®3: &’

Al 1gua) que otros anaerobios al geénero Mobiluncus sp.

se le raelaciona con Gardnerella vaglinalis como causante de

la vaglnosis bacteriana ¥ya que sdélo se ha encontrado en
paclientes con esta etiologia, en mas del 69%, ademas de
contribuir a ta produceclon del oior a aminas por ser

productor de guccinato junto con Bacteroldes sp., el cual

se encuentra elevado al igual que el acetato, butirato y

propionato producidos por Peptococcus sp. Y

Propionibacterium sp. que son microarganismos anaerobios

encontrados en asociacion con Gardnerella
vaginalis., *27.38.s2: Fjg §

DIGNOSTICO

Aungue la vaginosis bacteriana es usualmente benigna,su
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FiG. & POSIBLE RELACION ENTRE BACTERIAS
ANAEROBIAS Y Gardnerella vaginalis

pr—————p G, vaginalis

SUCCINATO

AMINOACIDOS /

Bacteroides sp. vy

(4.5)
pH j Mobiluncus sp. BUTIRATO
BACTERIAS Peptococcus sp. __4.
\ ANAEROBIASPro : ACETATO
plonibacterium sp. ~—p PROPIONATO
FLORA
LACTOBACILAR
DESPLAZADA DEGENEHACLON CELULAR
DESCAMACION
\ = CELULAS QUIA
e AMINAS CELULAS

CADAVERINA | PRUEBA DE EPITELIALES
Y KOH POSITIVA VAGINALES
PUTRESCINA
MAL OLOR

FUENTE: TORRES ALIPI I, INFECTOLOGIA 1986,



frecuencia es alta, ya que se reporta que una prevalencia

de un B3% a un G4%,'11.135.29%1 dicha alteracidn representa
una molestia continua para las paclientes lo cual
repercute en sus esferas fisieca, psicolégica y
social.t¥7.40,37) Por tal motivo desde et punto de
vista practico, es necesarlo diferenciar con claridad

los cuadros de vaginoslis bacteriana como entidad clinica
definida, con el fin de realizar un dignostico precoz y
tratamiento oportuno. Al respecto ha sido valiosa la

contribucion de Amsel y colaboradores quienes propugsieron

que deben cumptltirse al menos tres de los siguientes
criterios:*®+9.3%37" a) pH de la secrecldédn vaginal mayor de
4.5.,, b) Presencia de células guia., <) Prueba positiva de

KDOH., d?) Secreclian homeogénea, delgada y grisacéa. CUADRO VI
Sin embargo estas caracteristicas san signos y nio
sintomas ya que en la vaglnosis bacteriana no hay respuesta

inflamatoria importante porque Gardnerelia vaginalils es un

patogeno superficial que ng produce grandes cambios en la
membrana mucosa de vagina o de vulva y s6lo puede haber
enrojecimiento y edema de la vulva, eritema o petequias en
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CUADRO VI

CRITERIOS DE AMSEL

pH

SECRECION
PRUEBA DE
KOH

CELULAS
GUIA

MAYOR DE 4.5

HOMOGENEA
DELGADA Y
GRISACEA

POSITIVA

PRESENTES




a pared vaginal. Debldo a su -dudaso valor diagnéstico
be 1a Cruz en 1987 t!°’ amplisd el namero de criterios,
estableciendo que se deberian cumplir con siete de los diez
propuestos. (CUADRO VII)»

CUADRO VI
CRITER1IOS PARA EL DIAGNDSTICO DE VAGINDOSIS BACTERIANA
PROPUESTOS POR DE LA CRUZ
1) Secrecidn vaginal grisacea, verdosa o amarillenta.
2) Sin reacel@n eritematosa vulval ni reaccion
inflamatoria vaginal,
3) pH mayor a 4.5
4) Prueba positiva a KOH

5) Ausencia de Candida albicans Y Trichomonas

vaginalls.

6) Morfotipo de Gardnerella vaginalis, » 2+

7) Morfotipo de lactobacilos > 2+

8) Morfotipoc de bacilos curvos, bacilos gram
negativo cocaes gram positive > 2+

9) Leucocitos palimorfonucleares menos de 5 por
campo en 400x.

10) Presencla de células guia.

FUENTE: DE LA CRUZ 1987.
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En 1983 Splegel Yy colaboradares sedalaron que el
diagnastico de la vaglinosls bacteriana era pPosible
solamente utilizando un frotls de Gram de la secrecién
vaginal; asl mismo se consideraba que la enfermedad estaba

presente si el morfotipo de Gardnerella vaginalis suparaba

en numero al morfotipo lactobacilar, asi como a cualquier
otro morfotipo bacteriano. %%

En 1990 Thomason Y colaboradores establecleron
diferenclas significativas al evaluar individualmente y en
asocfacldédn los criterios de Amsel y el de Splegel.!3"

Por lo tanto el diagndstico clinico de la vaginosis
bacteriana resulta ser poco especifico para el médico y es
necesario apoyarse ¢on el laboratorio, de analisis clinicos
en donde se realiza la medicion del pH vaginal, la prueba
de diaminas, un frotis en fresco y otro teRido por Gram;

giembra en medios de cultivo selectivos para alslamiento de

los agentes etioiogicos para ger identificadosg por
pruebas bioquimicas [=) por metodas sofisticados como
cromatografia de gas~-liquido, empleando métodos
inmunoloégicos como la identificacién con ant{cuerpos
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monoclonales; todo esto hace que el diagnastice no sea
accasible para cualquier laboratortia Y& que se requiere
material y equipo sofisticado muy costoso.

Considerando el alto casto de los analisis
conflirmatorios para el diagnédstico de ta vaginosis
bacteriana, algunos autores han propuesto alternativas para
hacerlo en forma simplificada y acceslble para todos los
laboratorios, inclusive para que los médicos rurales lo
realizen en el consultorio, que ademas de costo ahorren
tiempo para Indicacidn del tratamiento y gue sean factibles
de realizar con un minimo de equipo, sin sacrificar la
precision del diagnédsticeo. Por le que se propone una ruta
critica basada en el esquema elaborado por Driscoll *13?
Y Pe La Cruz ‘!'°' para la identificacian de los
microarganismos productores de vaginosigs bacteriana; en el
cual se contemplan los criterios de Amsel, Splegel e
identificacion de Mobiluncus. (FIG &) Ademas cumple el
requisitoc de ser un metodo diagnostico sencillo ¥y de
bajo costo, sin embargo es indispensable someterlo a
estudios clinicos de sensibllildad y especificidad
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diagnéstica, para poder recomendar su aplicacion.

Por otro lado, la experiencia del laboratorio de
andaiisis clinicos de 1a ENEP Zaragoza, UNAM, nos marca que
no es adecuada la aplicacidn de 1os criterios de Amsel, ya
que can la excepclon de las ceéfulas guia el valor
diagnostico de dichos criteriocs es muy pobre, sSin embargo,

esto ltimo no se ha investigadc formalmente.

TRATAMIENTO

En cuanto a los esquemas terapéuticos para vaginosis

bacteriana san discutlidos Y se han utilizado diversos

farmacos, para 1o cual se ha tomadao en cuenta la
sensibilidad de los microorganismos, en este sentido
Gardnerella vaginalis es resistente a sulfas, ampicilinas
¥ cefalosporinas pero suceptibie al metronidazol; las
anaeroblos en particular el género Maobiluncus sp. son

registentes a la colistina y acido nalidixlico y suceptibles
a 1a vancomicina, penicilina y al metronidazol. Por |o
anterior se recomienda el uso del metronidazol a una dosis
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de 500 mg dos veces al dia, durante siete dias, tomando en
ocvwenta el posible sinergismo entre Gardnerella vaginalils y

anaerobiog.t 1320, 40,

PRONOSTICO

1=34 ta deteccidn de la vaginosis bacterlana se realiza

oportunamente y 82 Indlica el tratamiento adecuado; este esa

aefactivo por arriba de un g5%, t11v Aungue este
padecimiento no es de mucha gravedad, se sabe que
Gardneaerella vaginalls 1) ha aislado en la septicemia
neonatal, endometritis, septicemia postpartno, e infecciones
de vias urinarias; por lo que su patencial como patogeno

ocoportunista puede ser muy alto, sabre todo considerando su

frecuente asoclaclon con los anaerobiog.t®+3e. 3
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HIPOTESILS

- 81 El. METODO SIMPLIFICADO PROPUESTG NOS PERMITE
DETECTAR POSITIVIDAD DE MICROORGANI SMOS CUANDO
REALMENTE EXISTE LA INFECCION AS! CDMD NEGATIVIDAD
CUANDD ND EXISTA PATOLOG!A, EN MAS DEL 850X, ENTONCES
TENDREMOS UN HETODO DYIAGNOSTICD CLINICO PARA
VAGINDSIS BACTERIANA DE BAJO COSTO ACCESIBLE PARA EL
PRIMER NIVEL DE ATENCION MEDICA, CON UNA CONFIABILIDAD
ADECUADA CIENTIFICAMENTE DEMOSTRADA.

« EL VALOR PREDICTIVO PARA CADA CRITERIO PROPUESTO POR
AMSEL PARA EL DIAGNDSTICO DE VAGINOSIS BACTER!IANA SERA
PROPORCIONALMENTE DIFERENTE, S1 SE ANALJZA EN FORMA
AlSLADA.

- EL VALGR PREDICTIVO PARA EL DIAGNOSTICO DE VAGINOSIS
BACTERIANA SERA PROPORCIONALMENTE SiMiLAR, AL ANALIZAR
LA ASBOCIACION DE LAS CELULAS GUIA CON LOS DEMAS
CRITERIO0S.

- LA POTENCI!A DIAGNOSTICA DE LOS CRITERIOS DE AMNSEL
PARA EL DIAGNDSTICO DE VAGINOS1S BACTERIANA ES SUPERIOR
AL S5% SIEMPRE Y CUANDO UNO DE ELLOS SEA CELULAS GUIA

- EL VALOR PREDICTIVO PFARA EL FRDOTIS DE GRAM PROPUESTO
FPOR SPLEGEL PARA EL DIAGNOSTICO DE VAGINOSIS BACTERIANA
ES SUPERIOR AL 95%
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OBJETIVOS

DETERMINAR LA SENSIBILIDAD Y ESPECIFICIDAD DE UN METODO
SIMPLIFICADO PARA EL DIAGNDSTICD DE VAGINOSIS
BACTERT1ANA UTILIZANDO COMO REFERENCIA EL METODO DE

CULTIVO TRADICIONAL.

ESTABLECER LA CONFIABILIDAD DIAGNOSTICA Y EL VALOR
PREDICTIVO DE LOS CRITERIOS DE AMSEL Y DEL FROTIS DE
GRAM PROPUESTO POR SPIEGEL PARA EL DIAGNOSTICO DE

VAGINOSIS BACTERIANA

DETERMINAR LA FRECUENCIA DE MICRODRGANISMOS ANAEROB10S

EN PACIENTES CON VAGINOSIS BACTERI1ANA.

DETERMINAR LA RELACION DE MICROORGANISMOS ANAERQBIOS

CON Gardnerella vaginalis EN LA ETIOLOGIA DE VAGINOSIS

BACTERIANA.
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MATERI AL Y METODOS

TIPO DE ESTUDIO

La investligacion se realizéd de acuerdo cen  un
disero observacionat, prospectivo, transversal '
descriptivo.,t43)

POBLACION

Se estudiaron 135 muestras de secrecidn cervicovaginal,

referidas del Centro de Salud "Portales” de la Secretaria
de Salud en la Cludad de México. Se incluyeron pacientes
sintomaticas y asintom&ticas conforme a los siguientes

criterios de inclusion y exclusion.

CRITERIOS DE INCLUSION

135 muestras de paclentes en edad reproductiva de 15-45

afios de edad con sintomatologilia cervicovaginal como
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leucorrea y/o dos de tos sigulentes signos y sintomas
prurito, disuria, dispareunia, sensaciéon urente vaginal,
sangrado al contacto. Sin tratamlento local y/o0 sistémico
para problemas bacterianos en los dltimos 15 dias antes de
la toma de la muestra.

135 muestras de paclientes en edad reproductiva de 15-485
afog de edad sin sintomatolgia cervicovaginal por lo menos
an losg altimos tres meses antes de |la toma de la muestra y
gin tratamiento local y/0 sistemlico para problemas

bacterianosg en los Gltimos 15 dias antes del exameéen.

CRITER10S DE EXCLUSION

Pacientes nubiles (himen integro), menores de 15 afos y
mayores de 45 afos, embarazadas que cursen el primero y/o
tercer trimestre de gestacion, personas que hubiesen
ingerido tratamiento para problemas bacterianos de

cualquler indole @n les ultimos 15 dias antes del examén,
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RECURSOS

NOMBRE ESPECIFICACIONES

CAJAS DE PETRI DESECHABLES
: TUBOS DE ENSAYE 18x100
f PORTAOBJETOS 2 CAJAS
CUBREOBJETOS 2 CAJAS
MATRACES ERLENMEYER 1000 mi
PIPETAS GRADUADAS 5 ml

PIPETAS PASTEUR

ESPEJOS VAGINALES DIF. TAMARDS

ASAS BACTERIOLOGICAS

MECHEROS BUNSEN Y FISHER
GRADILLAS METALICAS
HISOPDS ESTERILES
GUANTES ESTERILES
ALGODON UN PAQUETE
MASKIN TAPE UN ROLLOD

GASA UN PAQUETE
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NOMBRE ESPECIFICACIONES

VELAS

TIJERAS

MARCADOR NEGRO

LAPIZ DIAMANTE

FRASCO GRANDE DE VIDRIO PARA

ANAERGOBIOS!S PARCIAL

EQUIPO
NOMBRE ESPECIFICACIDNES
AUTOCLAVE EQUIPAR S.A.
INCUBADORA RIGSSA MODELO EC
BALANZA ANALITICA METTLER H80
MICROSCOPIO CARL ZEI1ZZ
JARRA DE ANAEROBIOSILIS GAS PACK SYSTEM BBL
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REACTIVO

NOMBRE

HIDROX1DO DE POTASIO
SOLUCION SALINA

PAPEL pH

CRISTAL VIOLETA

LUGOL

ALCOHOL ETILICO
ACETONA

SAFRANINA

FUCSINA BASICA
NINIHIDRINA

PEROXIDD DE HIDROGENO
HIPURATS DE 50DIO
PEPTONA

BASE AGAR COLUMBIA
BASE AGAR SANGRE

SANGRE DE CARNERD

B2

ESPECIFICACIONES

10%

0.85%

MEDITEST

SIGMA S.,A.

SIGMA S.A.

LAB. LAITZ

SIGMA S.A.

SIGMA S.A.

S.5.A. G.G.B.

MERCK

MERCK

SIGMA S.A.

MERCK

MERCK

MERCK

DESFIBRINADA Y

ESTERIL



NOMBRE

SANGRE HUMANA

S1STEMA GENERADOR

DE -ANAEROB10S1IS

TWEEN

ACIDO NALIDIXI1CO

KETOCDNAZOL

D1SCOS DE OXIDASA

ESPECIF1CACIONES

TIPO "O" Rh +

ANAEROBIC SISTEM

BBL

80

CDOMERC1AL

COMERC AL

B1GAUX



TECNICAS

Las muestras de los exudados vaginales fueron tomadas
directamente en el consultoric médlco, posteriormente se
aplicaron los métodos sigulentes:

A) Método de Reforencla: Cultivo da exudado vaginal

"tradicional"™

B) Método "Simplificado": Exploracion figsica, medicion

del pH, prueba de KOH, un frotis en fresco y dos
tefidos.
TOMA DE MUESTRA
La paciente se l1leva a la mesa de exploracliéon y se
coloca en posicidn ginecolédgica, se Introduce a traves del
introito vaginal un espejo esteril bi~valvo seco, no
lubricado. Se toman con tres hisopos egteéerliles,
introduciendolos simultaneamente, muestras dei fondo de
SAaCO y del orificio externo del canal cervical, mediante
movimientos clrculares favoreciendo asi la galida de

secreciones de las glandulas endocervicales.
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METODO A
Medicion dedl pH
Se mide el pH vaginal mediante una tira para mediciéon

de pH, colocando en ella una gota de exudado vaginal.

Prueba de aminas
Se realiza colocando una gota de gecreclén vaginal en
un portaobjetos, para luege mezclarla con una gota de
hidroxido de potasio al 10%, el resul tado es positivo

cuando aparece un olar caracteristico a pescado.

Preparacion en fresco
Un primer hisopo se sumerge y homogenlza en un tubo con
soluclion salina esteril, se enjuaga contra las paredes, se
caloca parte de! material asl suspendido en un portaobjetos
al que se le coloca un cubraeabjetos, para obsevar

microscopicamente a 100X, 400X e inmersibdn.
Tinclian

Con un segundoc hisopo se realizan un frotis en un

55



portaobjetos, presionande suavemente el hisopo sobre ia
superficie de manera que no se destruyan las células; se

f1ija al calor y se tiAe por el método de Gram.

Cultivos

Con el tercer hisopo sa aiembra en loa siguientes
madios: Agar Coilumbia Sangre Humana al 5% (HB) y Agar
Chocolate (ACh).

La siembra en HB y ACh, se realiza descargando en un
sole lado de la caja mediante rotacién del hisopo sobre la
superficle del medio y después extendiendo el indculo caon
una asa en todo el medlo.

Las placas de HB se incuban a temperatura de 37*C por
48 horas en una atméosfera de CO; al 10% aproximadamente,
lograndossa colocando tas placas en un recipiente que
contenga una vela encendida Y se encuentre cerrado
herméticamente. Si no se observa crecimiento despues de ese
tiempo, se deja otras 24 horas,

Si al observar el medio de HB mediante una lupa e
{luminaclén oblicua a la superficie del medio se encuentran
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colonias diminutas como puntos, incoloras, transparentes y

rodeadas de una zona olara de hemélisia, de ellas se

realiza wun frotis aplicando ia tinclién de Gram para
demostrar 1a presencia de bacilaos gram negativos y en
ocaslones gram variables; reallzarles las reacciones de
catalasa, oxldasa Yy la pruepba de hidralisis del hipurato,

para la identificacion de Gardnerella vaginalis.

El medio ACh se Iincuba durante tres dias en atmostera
hdmeda de CO; total; logrsada al colocar en una jarra para
anaeroblosls un sistema generador de CO2. Si se encuentra
creclmiento de colenias pequefas de 1-3 mm con bordes
enteros, translucidos, convexas ¥ lisas, se les hace la
prueba de oxidasa y tincién de Gram para mostrar bacilos
curvos gram negative., Si no hay crecimiento dejar an

incubaci®&n otras 48 horas.

METODO B
i1.- Anotacion de las caracteristicas tisicas de los
genitalea externos, eplitelio vaginal y de las secreclanes.
2.~ Medicién del pH de la secrecidn vaginal mediante
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tira de pH, igual al mé&todo A,

3.- Realizar prueba de Aminas, utilizando KOH al 10%,
igual al método A.

4.= Un primer hisopo se homogeniza en solucién salina
al O.85%, se enjuaga contra ia pared y se coloca una gota
del material en un portaobjetos, colocar una lamina
cubreobjetos Y observar at microscopio a 100X, 400X e
inmersion,

5.- Con un segundo hisopo se preparan dos frotis en
diferentes portacobjetos, presionando suavemente e} hisopo
sobre la superficie de manera que ne se destruyan las
celulas, se f1ja al calor y se tife uno por la tincion de
Gram ¥y otro por el método de Gram modificado de Kopeloff se
observa al microscopio a inmersian y se verifica ta
presencia de diferentes farmas microgscopicas,

6.- Cuantificar los elementos bacterianos del frotis de

secrecilon teAida por Gram siguiendo e! sistema propuesto

por Kellogg: Elementos por campo Cuantificacion
menos de uno 1+
1-5 2+
6-30 3+
mas de 30 Fiys



DISESO ESTADISTICO

Las pruebas estadisticas que se preséentan a
cantinuac¢lon, permiten demostrar la confilabilidad
diagnbstica de los datos elintcos Yy examenes de
laboratorio, con o cual es pogible conocer con exactitud

su validez para el diagnéstico clinico y medico.t*»*+3

De esta manera, es fmportante el manejo adecuado del
conocimiento tedrico para su interpretacion correcta,
(FIGURAS 7 Y 82,

SENSIBILIDAD: Probabilidad de que la prueba resulte
positiva cuando el paciente realmente tiene la enfermedad.
Se representa como S.

ESPECIFICIDAD: Probabliidaa de que la prueba sea
negativa cuando el paciente realmente ne tiene la
enfermedad. Se representa como E.

VALOR PREDICTIVCO POSITIVO: Probabilidad de que el
paciente reafmente tenga el padecimiento, representado
estadisticamente como VPP,

VALOR PREDICTIVD NEGATiVO: Probabilidad de que el
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el paciente no tenga e! padecimiento, representado como
VPN,

INDICE DE FALS0S POSITIVOS (1FP)>: Probabilidad de tener
1a prueba positiva en ausencla del padecimiento.

INDICE DE FALSDS NEGATIVOS (1FN): Probabilidad de tener
la prueba negativa en presencla del padecimlento.

POTENCiA DIAGNOSTICA (PD): Se ie conoce como ta
relaciéon axistente entre los pacientes realmente sanos y
enfermos respecto a el total de la poblacié6n en estudio. Es

sin6Gnimo de confiabilidad.

El estadigrarfo de distribucion ji-cuadrada permite
conocer si dos criterios de clasgificacidon, cuando son
apllicados a las mismas unidades elementales, san
independientes o dependientes entre si.

La clasificacian en dos criterios de los mismos
individuos se hace en la |llamadas tablas de contingencia,
en ia cual "F" filas representan los niveles de un criterio
y "C" columnas representan los niveles del! otro criterio de
clasificacian.
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El estadigrafo de prueba viene dado por:

c t C 0, - B4y D7
Xizm P P memmmm e m e m e o — con (C-1) (Ffi’
3=t i=1 Eq gy
X?*=jl-cuadrada. C= columnas.

0; 3= frecuenclas observadas. F= filas.

E.,= frecuenclas esperadas. (C-1)(F-1)= grados de
libertad.
Las frecuenclias esperadas E. se abtienen de la
slguiente manera: (N. > (N.,)
Ef )38 ==--m-mmmmm e o -
N
Por lo tanto las hipotesis propuestas son las

sigulentes:
Hipotesis nula (Ho): Los dos criterios de clasiflcacion
son independientes.
Hipotegis alterna (Ha): Los dos criterios de
clasificacion son dependientes.
s X2 calculada < X? tablas se acepta Ho.
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FIGURA 7 TABLA DE CONTINGENCIA ESTADISTICA
TEOREMA DE BAYES

PRUEBA DE PRUEBA DE REFERENCIA
DIAGNOSTICO

A » NUMERO DE CASOS VERDADEROS POSITIVOS
B = NUMERO DE CASOS FALSOS POSITIVOS
C = NUMERO DE CASOS FALSOS NEGATIVOS
D  NUMERO DE CASOS VERDADEROS NEGATIVOS

FUENTE: MENDEZ, LLR. 1986
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FIG. 8
FORMULAS ESTADISTICAS APLICADAS

SENSIBILIDAD Y S = A/ASC
ESPECIFICIDAD E - D/BD
VALOR VPP = A/A+B
PREDICTIVO VPN = D/C+D
INDICE DE FALSOS ' IFP = B/A+B
IFN = G/G+D
CONFIABILIDAD
DIAGNOST!CA > PD = (A+D)//(A+B+C+D)

¥#8 = WLOR RNEDICTIVO SONITIVA PN s WLOR PAEDICTIVO NEGATIVO " INDICH DR FiLRO PW ¢ INPIGE DA ML

a YERDARUR BTIvER B ¢ MLBO® POBITI¥DS € = MiBOI NIGAIVOS D ¢ VIRDADIRGS NSAAIYO ro s rora SraaN o

sacivas
BrIC,



RESULTADOS
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TABLA

PARA Gardnereila vaginalis.

|
SENSIBILIDAD DIAGNOSTICA DEL. METODO SIMPLIFICADO

POTENCIA
METODQ [SENSIBILIDAD|ESPECIFICIDAD| piAGNOSTICA
81 54
TRADICIONAL*
100% 100%
80%
54 54
SIMPLIFICADO
67% 100%

- SE ASUME UN 100% DE CONFIABILIDAD POR SER EL METODO DE REFERENCIA
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TABLA I

CONFIABILIDAD DIAGNOSTICA PARA LOS CRITERIOS DE AMSEL
Y PARA EL FROTIS DE GRAM PROPUESTO POR SPIEGEL.

INDICADORES DE CONFIABILIDAD %

CRITERIOS

E Vp +1 Vvp -| PD IFN IFP

corprorred 30

94 89 47 56 53 11

pH | 99 | 2 |60 | 50 | 60 | B0 | 40
KOH| 49 | ¢6 | 95 | 56 | 68 | 44 5
CELULAS
QulAa
v | 90 | 85 | 90 | 85 | 88 | 15 10
FRESCO
CELULAS
un | 94 | 89 | 93 | 91| 92 9 7
DE GRAM

EDICTIVO POBITY WLOH PREDICTIVO NEGATIVD

SvSENBTEIC PECIFICIOAD LOW
PD= PDTENOIA ououosnc‘k IFM INDICE DE !’ALEOS NEQATIVOS lFP mnlc! DE FAL803 POSITIVOS
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TABLA 1§

POTENCIA DIAGNOSTICA DE LA ASOCIACION

DE DOS CRITERIOS DE AMSEL.

INDICADORES DE CONFIABILIDAD %
CRITERIOS
s E |Vp+|Vp-|PD|IFN|IFP | X2
CELULAS
20 | 98 | 95 | 46 | 53| 54| 5 |pc.00s
i
““"H 89 85 90 84 | 87 | 16 | 10 |P«0.005
P
°“"K°H 46 96 | 95 54 | 66 | 46 5 |P«0.005
» 28 94 88 47 | 55 | 83 | 12 |P«0.005
KoH 9 100 | 100 | 42 | 45| 58 G |P*0.005
Mol 48 96 | 95 55 | 67 | 45 5 [p«0.005
. NITRILTDATY EsE UR PRUDICTTIVO POSTTIVO A PRECYIV EQATIVO

CTFITTN.
POePOTENCIA DIAGNOSTICA

IFN IND|GE BE FALSOS NEQATIVOS {FPs INDICE DE FALSOS POSITIVOS
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TABLA IV

POTENCIA DIAGNOSTICA DE LA ASOCIACION
DE TRES CRITERIOS DE AMSEL

INDICADORES DE CONFIABILIDAD %

RITERIOS
© S | E |Vp+|Vp-|PD | IFN|IFP| X2
CELULAS GUI

KOH 9 100|100 | 42 | 45 | 68 O !ps0.005
COLPORREA
CELULAS GUIA

KOH 46 96 95 | 54 66 46 5 !p«w.005

pH
COLPORREA

pH 10 | 100 100| 43 | 46 | 57 0 |P>0.005

KOH
COLPORREA

pH 22 | 98 | 95 | 46 | 53 | B4 5 |p«0.005
CELULAS Guﬁ

S-8ENSIBILIOAD

E*ESPECIFICIDAD

PDCPOTENCIA DIAGNOSTICA

IFN*INDICE DE FALBOS NEQATIVOS

Yp+*VALOR PREDICGTIVC POSITIVO

¥Yp-=WALOR PREDICTIVO NEQATIVO
IFPYINDIGE DE FALSOS POSITIVOS
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TABLA V

POTENCIA DIAGNOSTICA DE LA ASOGIAGION
DE LOS CUATRO CRITERIOS DE AMSEL

CRITERIOS INDICADORES DE CONFIABILIDAD %
S | E {Vp+ | Vp-| PD | |FN| IFP| X2
CELULAS GUIA
EN FRESCO
KOH 9 [100|100] 42| 45 | 58 0O |P*0.005
COLPORREA
pH

PDsPOTENCIA OIAGNOSBTICA

IFN=INDICE DE FALSOS NEOATIVOS IFP*INDICE DE FAL303 POSITIVOS
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TABLA VI

POTENGIA DIAGNOSTICA DEL FROTIS DE GRAM PARA GELULAS GUIA-
ASOCIADO A LOS DEMAS CRITERIOS DE AMSEL.

INDICADORES DE CONFIABILIDAD %
ITERIO
cR SIS T E [Vp+| Vp-| PD | IEN] IFP X2
pH 94 | 89 | 93 | g1 | 92 9 7 |P«0.008
KOH 48 | 96 | 95 | 55| 67 | 45 | 5 |Pw©.005
lcOLPORREA| 28 | 100 | 100| 48 | 57 | 61 | 0O |P©.005

PDePOTENCIA DIAQGNQATICA

S SENSIBILIOAD E+ESPECIFICIDAD

+ CRITERIO PRAOPUESTO POR SPIEGEL

¥p¢*VALOR PREDICTIVO POSITIVO
IFP+INDICE DE FALSOS POBITIVOS

IFN*INDICE DE FALSOS NEGATIVOS

Yp==VALOR PREDICTIVO NEGATIVO
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TABLA Vi
POTENCIA DIAGNOSTICA DEL FROTIS DE GRAM PARA CELULAS GUIA-
ASOQCIADO A DOS CRITERIOS DE AMSEL.

CRITERIOS INDICADORES DE CONFIABILIDAD %
) S | E |Vp+|Vp-| PD | IFN| IFP | X2
pH
49 | 96 |95 | 56 | 68 | 44 | 5 |P«0.005
KOH
KOH !
10 | 100, 100| 43 | 46 | 57 0 {P:0.005
COLPORREA
H
° 28 | 100! 100| 48 | 57 | 52 | 0 |P«0.005
COLPORREA
+ CRITERIO PROPUESTO POR SPIEQEL
$=3ENSIBILIDAD E*ESPECIFICIDAD VYpeeVALOR PREDICTIVO POSITIVQ Yp=*VALQR PREDICTIVO NEGATIVO

POsPOTENCIA DIAGHOSTICA IFN-INDICE DE FALSOS NEQATIVOS IFP«INOICE DE FALS0S POSITIVOS
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TABLA Vil

POTENCIA DIAGNOSTICA DE LOS CRITERIOS DE AMSEL

CON EL FROTIS DE GRAM PARA CELULAS GUIA-

CRITERIOS

INDICADORES DE CONFIABILIDAD %

S E | Vp+

Vp-

PD

IFN

IFP

X2

CRITERIOS
DE
AMSEL

CON EL
FROTIS DE
GRAM
PARA
GCELULAS

GUIA-

9 1100}100

42

45

58

P>0.005

* CRITERIO PROPUESTO POR SPIEGEL

BBENSIBILIDAD E*ESPECIFICIDAD

POsPOTENCIA DIAGNOSTICA

IFNCINDICE DE FALSOS NEQATIVOS

VperVALOR PREDICTIVO POSITIVO

Yp-*VALOR PREDICTIVO NEQATIVO
IFP-INDICE DE FALBOS POSITIVOS




ANALLISIS Y DISCUSION DE RESULTADLOS

Con el fin de que los resul tados ocbtenidos sean
abordados de manera extensa y minuciosa, en e! presente
trabajo, se llevo a cabo un anatisis de cada una de las
tablas, intengrando los resultados mas sobresalientes para
poder establecer las conclusliones.

CONF1ABILIDAD D!IAGNOSTICA

De manera general, el metodo de referencia empleado,
reportd Bl muestras positivas de las 135 muestras scmetidas
a estudio, lo cual constituye 81 pacientes con cultivo

positivo a Garnerella vaginalis ¥ 54 sin esta

caracteristiica.

Estos resul tados fueron designados con un 100% de
sensiblilidad y especificidad en funcitn de gque este seria
nuestro examen de referencia para someter a prueba el
metodo simplificado propuesto.

Dadas las consideraciones anteriores se detecto para el
metodo simplificado una sensibilidad del E67% Y una
especificidad del 100%, constituyendo una potencia
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diagnoastica del 80%, la cual se puede considerar como
aceptabie, (TABLA [), sin embargo la capacldad que tiene el
méetodo de detectar a los enfermos (sensibjlidad) es muy
baja esto se puede explicar debido a que para diagnGsticar
vaginostis bacteriana se taomaron coma base para €l metodo
simpliticado ias criterios de Amsel, es decir 3 de los &
criterios propuestos dandoles el mismo valor praporcionai,
lo cual representd una limitante, consideranda que ia
capacidad diagndstica itndividuat de dichos criterios es
proporcionatmente diferente, de acuerdo a la experiencila
acumulada en e! Laboratorio de Analisis Clinicos de (a2 ENEP
Zaragoza. Por tal metivo se evalud ia confiabil idad
dlagnastica de ios c¢riterios de Amsel| por separade y del
trotis de Gram para las celulas guila propuesto por Spiegel;
CTABLA !1) encontranda para la culporres una sensibilidad
del 30w ¥ una especificidad det Qa%, es decir que Iia
ausenclia de este signo permite aseverar de manera aceptable
que los pactentes no tienen dicha enfermedad, sin embargo
no es posible detectar a Jos gque si{ tienen el! padecimiento
debido a gue ta pregencia vy jas caracteristicas de la
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c¢olporrea no se asoclan con mucha frecuencia con este
padecimiento,

Para el valor de pH que debe ser mayor a 4.5 se
encontro que este s totalmente inespeciflico (2Z%); aunque
la sensibilidad es alta (99%) este valor resulta engafoso

porque de las 135 muestras estudiadas 133 tenian el pH por

arriba del 4.5 aungque estas no presentaran ninguna
patologia cervicovaginal, lo cual concuerda con lo que
varios autores comentan!®9% que la varliacidn del pH

puede ser causada por maltiples tacteres, incluyendo la

etapa del ciclo menstrual en gque se realizo la toma de la
muestra; por lo tanto este criterto no da ninguna
orientacian hacia el diagnostico, tal como lo muestra el
porcentaje tal alto del Indice de falsos negativos.

Para la prueba de KODH se encontrd un valor predictivo
positivo del 95% asi como una especificlidad igualmente

idonea, pero una sensibilidad solamente del 49% debido a
esta caracteristica no se presenta frecuentemente estos
datos cancuerdan con los obtenidos por Erkkola en
1983 iz donde clinicamente es capaz de dar resultados
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positivos correctos en un rango del 86% al 98%; sin embargo
fa sensibiiidad de la prueba solo fue del 66%. Al respecto
es importante recordar gue el indice de falsos negativos es
inversamente proporclional a la sensibil idad. En este
sentido, el KOH pudiera ser un signo que permita el
escrutinio para la vaglnosis bacter{iana de l|los pacientes

positivos con Gardnerella vaginalis, es decir, aunque hay

autores, ***°* que sefmalan a la presencia de Mobiluncus sp

como un dato confiable para el diagnostico de vaginosis
bacteriana; en el presente estudio dicha prueba resulto ser
de muy poca utilidad, por tal motivo se podria sugerir que
1a vaginesis bacteriana es consecuencia de la asociacian de

Gardnerella vaginalis con las bacterias anserabias, cuya

participacion de Mobiluncus sp es mucho menos importante a

lo referido por algunos autores'®® no obstante, es
indispensable realizar la investigacion correspandiente,
para poder aseverar con certeza 1o antes sedalado.

Por otro lado para la observacion de las celulas guia
en fresco se encontrd  una sensibilidad y especiflicidad
aceptables, de 90% y 85% respectivamente; para la
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observacian de las celulas gula por tincion de Gram estos
valores se elevaron hasta un 94% de sensibilidad y un 839%
de egpecificidad; siendo ligeramente mas altos a las
encontrados en 1989 por Eschenbach ‘*3' donde reporto una

sensibilidad de 93% y una especificidad del 8&5%.

Por lo tanto en orden decreciente, la conrfiabitidad
diagnastica de los criterios anallizados permite catalogar
coma ta prueba indi{vidual de mayor valor diagnostico,

celulas guia teAldas por Gram o bien observadas en fresco,
en seguida positlvidad a KDH ¥y 1a colporrea descartando el
pH ya que su valor diagnostico es dudoso por su baja
especificidad y sus indlces de falsos positivos y negativos
tan altos.

CRITERIDS DE AMSEL ASOCIALUS

Se analizé la asociacion de Jos criterios de amsel y de
trotis de Gram para celulas gutia para conocer ta
confiabilidad diagnostica de estos, ademas de determinar si

existe o no dependencia estadisticamente signiticativa

entre ellos



La tabla 1l muestra el valor predlctive posltivo de la
asocliaclon de dos criterlios de Amsel en donde se cobtuvieron
para células guia- colporres un 95%, para celulas gula-pH
un 90%, parta células gula-KOH un 85%, para pH-colporrea un
68%, para pH-KOH un 295% y para KOH-colporrea un 100%. Al
respecto, es importante sefalar qQue la dependencia de 1a
prusba en relacion a la paositividad det diagnastico,
resulto ser astadisticamente significativa mediante ta
aplicacion de X7 en todas las asoclaclones, excepto para
KOH-colporrea. De lo anterior se puede observar que todos
ios wvalores predictivos positivos fueron altos, es decir
que Ja probabilidad de que el paclente tenga la enfermedad
utiizando dos criterios es muy alta, o cual resulta de
mucha utilldad para el diagnostico clinico.

Sin embargo la potencia diagnodstica es baja para ia

mayor ia de la asociaciones debido a la haja sensibilidad en

todos fas casos, a excapcion de la asociacion de celutas
guia-pH que tiene un valor del 87% lo cual resul ta
desorientador debido a que los datos de pH en su gran

mayoria sOon ositivos, es decir mayores a a.5, rovocando
p s p
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una sensibilidad alta pero un tanto ficticia.

Al asoclar tres de Jos cuatro criterios de Amse) se
obtuvieron datos del valor predictivo positivo gque van del
a5%  al 100% o que quiere decir que cuando la paciente
presenta tres de las cuatro caracteristicas tiene vaginosis
bacteriana, pero encontramos que la gensibilidad es muy
baja ya que no es muy frecuente que se asocien laos tres
criterios por ia tanto ta potencia diagnostica tambieén
resulta afectada Y por consiguiente existe una baja
caonfiabilidad diagnoastica. (TABLA 1V)

El identificar c¢uatre criterios de Amsel en las
pacientes es muy especifico {100%) para e! padecimiento
pero muy poco frecuente de ahl que solamente se encuentre
una contiabl)idad diagnastica del 45% ademas de ser
estadisticamente independientes. (TABLA V)

FROTIS DE GRAM PARA CELULAS GU1A ASDCIADD A LOS

CRITERI1O0S DE AMSEL

En 1la tabla 11l se presento que el frotis de Gram puede
ser un complemento para el diagnostico de vaginosis
bacteriana poer lo que asoci®& con los criterios de Amsel
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FSTA TESIS MO DEBE
SAUR BE LA BIBLIGTECA
para obtener su confiabilidad diagnéstica.

En ta tabla VI se puede observar que volvemos a2 abtener
valores altos en lo que respecta al valor predictivo
positive, pero una potencia diagnéstlica baja ¥y el mismo
dato desorientador respecto al! valor de pH por 1o que seria
conveniente descartarlo o tomarle c¢con reserva para
establecer un dlagnéstico.

Al observar los resul tados de las tablas VII y VIl
referentes a la asociaciédn de tres y cuatro criterlios, se
puede comparar con los obtenidos en 1a 1V y V, de lo cual

se puede resaltar que los valores en todas las asociaciones

son altos para el valor predictivo positivo Yy una
especificidad practicamente del 100% pero poco sensibles
por ia poca frecuencia en su presentacion, y por lo tanto

una baja confiabilidad diagnostica.

Mobiluncus sp

Segun datos bibliografices, en cuanto 2 la observaclon

de Mobijuncus sp. en una preparacion en rresco, se sabe que

es bastante especifica, aproximadamente un 398%‘>%} es
decir cuando se detecta a este microorganismo resulta ser
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un excealente indicador de vaginosis bacteriana pero es
dificil de viguvuajifzar el la mayoria de las pacientes por o
que resulta poco sensible.

Por todo lo anterior podemos atirmar gue la presencia
de calulas guia an una muestra indica la presencia de

Garnerelila vaginatis, nero no necesariamente vaginosis

bacteriana. Por otro ladao, aunqgue ta asaciacion de dos
criterios tiena una potencia diagndstica baja su vatar

predictive y especificidad son adecuados, asimlsmo, cuanda

se asccian la presencia de cé&lulas gulia en fresco O por
tincian de Gram con ta prueba positiva de KUOH o con las
caracteristicas de la colporrea, es decir dos de tres

criterios siempre y cuando uno de ellos sea la presencia de
c&tulas guia, se incrementa la sensibilidad del metodo
hasta un 80% y la potencia diagnastica alcanza un BB% par
to que se obtiene una contiabiiidad diagnastica de mucha

mayor aceptacion.

En gonorat los resul tados del presente estudio, nos
permiten reflexiaonar raspecto a la talta de acuerdo en
raetacion laos criterios y cltasificaclan diagnostica de la
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"vaginitis inespecifica” o " vaginogis bacteriana”™, ya que

el agente etiologico propuesto Inlcialmente fuée Gardnerella

vaginalis, cuya taxonomia fue modiflicada en tres ocasiones

pOr fas caracteri1sticas biofisicas identiflcadas en la
bacteria’'z*.» >3, En este sentido el padecimiente fue
denominado originalmente como "vaginitis inespecifica™, dei
cual se Propusa su modificacion en 1983 por el de
"vaginosis bacteriana®*'3°:*, gsefalando como agente

etioclogico 1a asociaclion de Gardnerella vaginalls con

microorganismos anaercbios, resaltando la participacion de

Mobituncus sp; en esta patologia se refiere que no existe

un proceso inflamatorieo, ya que ta membrana basal del
epitelio cervicovaginal no se ve afectado'™*, es decir
no existe el proceso fislopatoloagice que justifique la
denominacidn de "vaginitis"; por tal motivo se propene que
Gardnerella vaginalis se aloja intracelularmente en las
celulas descamadas del epitelio cervicovaginal, lo que
permite identificar {as denominadas celulas gula para su
diagndstico, asimismo ta presencia de bacterias anaeroblilas
se ve favorecida por ia existencia de Gardnerella
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vaginalis, propiciando la apariciton de colporrea fetida

debido a al produccidan de putrescina y cadaverina por las
mismag bacterias anaerobias '?' FIGURA 9.
De 10 anterior podemos aseverar que el diagndadstico de

Gardnereila vaginalis se puede realizar mediante e}l cultiva

cervicavaginal o bien con la opcldn simplificada de ia
identificacion de celulas guila en fresco y /o0 can tincton,
es decir, la presencia de este microorganismo en pacientes
asintomaticas no es suficiente para catalogaria can el
diagnasticoe de "vaginosis bacteriana™ por ello es
conveniente aclarar que no se deben aplicar los criterios
de Amse | en esta pacientes, ya que el f(ndice de falsos
negativos ge incrementara tal como se demuesira en nuestro

estudio., Sin embargoe, se debe considerar como un factor de

riesgo para la "vaginosis bacteriana", con la pasibilidad
de desencadenar una entermedad pelvica inflamatoria
inflamatoria, de ally que se justifique ia indicacion
terapéutica especifica con metronidazol (FIGURA 10,

Por otro lado, en el casa de ilas paclientes

sintomaticas, en las que existe la presencia de Gardnerelia

o
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vaginalis asociada c¢on anaerobios, la utilidad de los

criterios de Amsel de acuerdo con lo sedalado con Thomason
en 1990 es indiscutible, sin embargo la importancla de Ia

identificacion de Mobiluncus sp en et frotis en fresco,

resulto ser de una conflabilidad diagnodstica muy pobre, por
tai motivo, es impertante desarrollar una 1inea de
investigacidn que permita determinar la importancia de los
demas microorganismos anaerobios involucrados.

En terminos generales, los resultados obtenidos son de
mucha utilidad en relacion al valor predictlive positive y
especificidad, no asi en lo concerniente a sensibilidad y
potencia diagnostica, ya que se aplicaron los criterlos de
Amsel a todas las pacientes, aun en aquellas que no tenian
Yvaginosis bacteriana", debldo a gque la identificacion de

HMobiluncus sp no funciono como prueba de escrutinio, ademas

de que es Indispensable inciuir e! cultivo de anaeroblos,
para que funcione como examen de referencia.

TRASCENDENCIA CLENTIFICA

Es fundamenta! resaltar la importancia del diagndstico
de vaglnosis bacteriana ya que es un padecimiento muy comun

entre la poblaciéan femenina.



_La aceptablie confiabilidad dlagnbstica encontrada para
el métoda simplificada permite sugerir su aplicacion en
los laboratorios clinicos de hospitales rurales £
suburbancs, e incluso en los consultorios méedicos ya que el
equipo necesario para llevarlo a cabo es minimo. Asimismo
nos insertamos en la estrategia de Atencion Primaria a la
Salud éue establece la Secretaria de Salud, en relaciin a
la wutitizacian de técnicas de caracter simplificado
cientificamente fundamentados atraves de estudio de
sensibilidad y especificidad diagnostica,

TRAMSCENDENCIA SOClAL

El procedimiento diagnoastico para la vaginosis

bacteriana contempia la elaboraciton de una historia ciinica

completa y minuciosa can 1a cual se busca delimitar un
diagnostico presuntivo, el cua i no siempre es posible,
debido a que ta gsintomatologia puede ser variada,
inespecifica o totalmente asintomatica. Por io que es

indispensable la indicacion de los examenes de laboratorio.
En donde an primer lugar se realiza una exploracion
fisica que contempla el aspecto de vulva, vagina y cervix
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para continuar midiendo el pH ¥y tal vez reajizar la prueba
de aminas. Flnalmente 2e realiza la slembra de ja muestra
en diferentes medios de cultive para tener un diagnastico
en un lapso de 1 a 2 semanas,.

Por lo tanto dada la potencia diagnéstica obtenida para
el meétodo simlliflicado, se permite sugerir sSu posible empleo
como auxillar en el diagnédstico de vaginosis bacteriana
para el primer nivel de atenclidédn medica asi coma en
hospitales suburbanos. Este estudio debe ser considerado
comao una contribucion en la prevencion secundaria para el
diagnéstico precoz y tratamiento oportuno de la vaginosis
bacteriana, es decir Interrumpir la fase patageénica inlcial
para evitar que ia historia natural de Ja entermedad,
avolucione hasta entermedad pelvica Inflamatoria, con los
paligros gque impllca este padecimiento.

TRASCENDENCIA ECONDMICA

La utilizacidon de técnicas accesibles y de bajo costo

para el lavoratorio de analisis clinicos constituye un
factor determinante para lograr ia maxima eticiencia y
eficacia para el diagnéstico de los probiemas de salud que
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se atienden en el primer nivel de atencidn médica.

Por lo anterler, ei beﬁuriclu econamico y practlco que
podria brindar el uso extensivo del mevodo simplificado
para el diagnostico de vagineosls bacteriana, Puede

Justificarse por su bajo costa y sencllila aplicacion.
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La identificacion de celulas guia, tiene una
confiabilidad diagnostica adecuada como prueba de
escrutinio, para el diagndostico de vaginosis bacterlana.

Queda comprobado que la confiabilidad diagnostica para
fos criterios de Amsel es propoercionalmente diferente, en

su andalisis individual.

El frotis de Gram para celulas guia propuesto por
Splegel es un buen complemento para el diagnostico de
vaginosis bacteriana por 53 alta sensibilidad b%

especificidad.

Es necesario realizar un estudia que contemple cultivo
de microorganismos anaerobios para poder valorar
sensibilidad, especificldad y peotencia diagnostica de los
criterios de Amsel, para la vaginosis bacteriana.

La me jor alternativa para el diagnostico de vaginosis
bacteriana es encontrar células gula y prueba positiva de
KOH.

Sera necesario realiizas un estudlo que contempie un
mayor namero de muestras para la busqueda especifica da

microorganismos anaerobios en asociaclon con G.vaginalis.
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AN E O L

MED10OS DE CULTIVO

Agar Columbia Sangre Humana al 5% (HB)

Este medio es en bicapa y se prepara de la siguiente
manera: para ta primera capa pesar iz.8 g de base Agar
Columbia ¥ agregar 300 m! de agua destilada, hervir ¥
esterizar a t.5 lb/m?de presidn por 15 min.

Para la segunda capa colocar 25.5% g de base Agar
Columbia v 6 g de Peptona, disalver con 6800 ml de agua
destilada.Hervir y esterilizar bajo las mismas condiciones.

Enfriar el matraz que contiene el medio de la primera
capa hasta aproximadamente 4be vaciar una capa muy

delgada en cajas de petr{ esteriies dejandolas solidificar.

El segundo matraz tamblen se entria al charro del agua
(45-50°C) Yy se le agreyga con pipetas esteriles, © ml de
acido nalidixico a vna concentracion de 15 mg:-ml, © ml de
ketoconaze! a 10 mgs/ml, & m! de tween BO al 0.0075% y 30 m)

de sangre humana (5%). Se mezclan pertfectamente y se& vacia
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en las mismas cajas de petri egncima de la primera capa.

Agar Chocalate (ACh)
Pesar 40 g de base Agar Sangre colocarlos en un matraz

erlenmeyer y agregar 1000 ml de agua destilada, hervir para

discoliver la base Y esterilizar a 1.5 lbrsm?de presion por
15 min., se enfria el matraz (45-50°C) y adicionar 50 m]
de sangre de carnero (5%}, con gentll agitacidén,

posteriormente poner al fuego y agitar constantemente hasta
iigar los eritocitos sin Qque se formen grumos. EI medio
tomara una coloraciéon cafe. Vaciar a cajas de petri

esteériles.
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ANEXO 2

REACTIVOS

Hidroxido de Potasio al 10%
Disolver 10 g de hidroxido de potasio en'1oo ml de agua

destilada.

Solucién saltina 0.85%
Disolver 0.85 g de cloruro de sodin (RA) en 100 mli de

agua destllada.

Solucidn de Hipurato de Sodio

Preparar 100 ml de una solucién de fosfata de potasio

monobasiceo (KH2 PO4 ) al 0.067M ¥ 100 ml de una solucién
de fosfato de sodio dibasico {(Naz; HPO. ) al 0.067M.
Coloecar 73.2 m}) de 1a solucion de fosfato de potasio y
26.8 ml de la soluecion de fosfato de sodiso en un matraz

erlenmayer afRadir posteriormente L g de hipurato de sodio.
Mezclar bien b ajustar el pH a 6.4. Guardar en
refrigeracion,
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Solucién de Ninhidrina
Disolver 3.5 g de ninhidrina en 100 ml de una mezcla
de acetona-butanol (1:1). Almacenar en frasco ambar y a

temperatura ambiente.
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ANEXODO. 3

PRUEBAS ESPECIALES

Prueba de Catalasa

La descompesiclon del peroxido de hidrogeno se produce
atraves de 1a accién de la enzima catalasa (oxjidoreductasa
del perdaxido de hidrageno).

En la descompasicion de Ha O3 una molecula actuaa
como el sustrato y ctra como un dador, da como resultado un

sustrato reducldo y un dador oxildado.

H O Catalasa
Hz 02 + H O ----=-----==--- 2H: 0 + 02
sustrato dader sustrato gas
dos moleclias de perdxido reducido liberado

de hidrégeno
Se coloca una colonla en un portaobjetos limpio y se
agrega una gota de perédxido de hidrageno (Hz0:)> at 30%.

S1 se observa la Inmedlata formaclidn de burbujas la pruaba
es pasitiva.

95



Prueba de Oxidasa

El diclorhidratn de p-fenilendliamina es un colorante
que actua como aceptaor artificlal de electrones,
sustituyendo al exigeno. Este calorante es incolaro es

estado reducldo, pero en presencla de la enzima ciltocromo
oxidasa ¥ oxigeno atmaoaférico se oxida formando azul de
indofenol.

Existen comercialmente digcoes impregnados con
diclorhidrato de N-N-N'-N*-tetrametil para fenilendiamina;
las colonias se colocan sobre la superficle del disco,
la prueba es positiva si el disco toma una coloracidén

de violeta a negro.

Prueba de Hidr&lisis del Hipurato.

La ninhidrina es un ox{idante fuerte que desamina el
grupo alfa amino de la glicina iiberando NHy ¥y COz2. EI
amoniaco liberado reacciona con ta ninhidrina residual

dando un color purpura.
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HHO
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HIPURATDO DE S0DI1O (hidrolasa) BENZOATO GLICINA
DE s0DIO
Colocar 0.5 mi de la solucion de hipurato de sodia

en un tubo de ensaye, {nocular con una asada de la cepa
a probar. Dejar en anaerobliosis total 24 horas.
Posteriormente se reveala la prueba adicionanando 0.2 m}
de la solucidn de ninhidrina,al cabo de 5 min. exactamente,
si1 la solucidn toma un ceolor vicleta intenso se considera
como positiva; la prueba es negativa cuando esta solucldén

queda i{ncoilora al termino de los 5 min,
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ANEXQO 4

TINCIONES

Tincidén de Gram

8) Cubrir la preparaciéon cdn cr}é;al Qiulata durante

30 seg.

b? Lavar con agua

Aplicar la soluclién de lugol por 30 seg.

Lavar con agua

Decolorar por 30 seg. con alcoho! etilico-acetona
Lavar con agua

Contrastar con safranina por 10 seg.

Lavar con agua y secar al aire.
Tincidn de Gram Modificada por Kopeloff

Seguir la técnica de la tinciédn de Gram hasta el
inclisc e. En esta tineclén el colorante de contraste es
fucsina basica que se coloca por 10 seg. Lavar con agua Y

de jar secar al alre.
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