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RESUMEN 

Se llevo a cabo un estudio observaolonal, prospectivo, 

transversal y descriptivo con el fin de determinar la 

confiabilidad diagnóstica de un método simplificado para el 

diagnOstlco de vaginosis bacteriana. Asi como conocer la 

confiabilidad dlagn6stlca de los criterios de Amsel y del 

frotis de Gram para células guia propuesto por Splegel. 

Para tal efecto se estudiaron 135 muestras vaginales de 

pacientes edad reproductiva, del Centro de Salud 

Portales de la Ciudad de México durante el periodo 

comprendido de marzo a octubre de 1990, con o sin 

sintomatologia cervlcovaglnal sin haber ingerido 

tratamiento antlbacterlano local y/o sistémico. 

~as muestras fueron sometidas slmúltaneamente a los dos 

métodos referidos, encontrando los siguientes resultados: 

Positividad al cultivo tradicional para Gardnerella 

vaginalls 61 de las 135 muestras estudiadas, lo cual 

constituyó una población de 61 pacientes positivas 

Gardnerella vaginal is y 54 negativas como punto de 

referencia. 

La sensibilidad, especificidad y potencia diagnóstica 

para el método simplificado en el diagnóstico de vaglnosis 

bacteriana tue del 67%, 100% y 60" respectivamente. 

La potencia diagnóstica individual para colporrea, pH, 

KOH, células guia en fresco y células guia por tlnciOn de 

Gram fue de 56%, 60%, 68", 88% y 92% respectivamente. 

El valor predictivo positivo para la asociación de dos 

criterios de Amsel estuvo comprendido entre 86% y 100%. 

El valor predictivo positivo para el f rotls de Gram 

propuesto por Splegel en asociaclOn con los criterios de 

Amsel estuvo comprendido entre el 95% y 100~. 

El estudio realizado nos permltio concluir que el 

método simplificado para el diagnóstico de Vag1nos1s 

Bacteriana es confiable por lo que se puede sugerir su uso 

en los consultorios de primer nivel de atención médica y 

hospitales suburbanos. 



INTRODUCCION 

Uno de los enfoques actuales más objetivos y prácticos 

para el estudio de tos padecimientos, es el epidemlológlco, 

en el que se establece que las enfermedades se desencadenan 

cuando se desequilibra la triada ecológica, agente, medio y 

huésped. 

Bajo este enfoque y siguiendo el esquema de la Historia 

Natural de la Enfermedad propuesto por Leavell y Clark, es 

posible interpretar los padecimientos en cualquier punto de 

su evolución mediante acciones de prevenclón. 1 • 21 

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 sentido 

debemos subrayar que prevención significa interrumpir la 

Historia Natural de la Enfermedad en cualquiera de sus 

fases; de all1 que se puedan establecer conforme al esquema 

de la Historia Natural de la Enfermedad tres niveles de 

prevención. De los cuales podemos resaltar como una de \as 

acciones más importantes de la prevención secundarla al 
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diagnóstico precoz y trat.amlent.o oportuno, lo cual es de 

particular importa.ne la .,n loG padecimiantosi: 

infecto-contagiosos. Asi mismo, podemos señalar que las 

enfermedades vulvovaginales son consideradas un problema 

de salud pública por su magnitud y trascendencia por el lo 

es indispensable que anolicon todog los factores de 

riesgo para poder formular medidas preventivas 

Por tal motivo las bacterias como posibles agentes 

causales en tales padecimientos merecen una especial 

atención para conocer a fondo sus peculiaridades fisicas 

como forma, tamaño y movilidad, biológicas como su 

metabolismo, alimentación y reproducción adem~s de sus 

caracteristicas quimicas para tratar de combatirlas. 1 • 21 

Al respecto existen procedimientofi para la 

identificación especifica del microorganismo causal de 

cualquier enfermedad real iza.do por el laboratorio el inlco, 

sin embargo, los procesos para la identificación son 

sofisticados y sobre todo costosos; por lo que la 

adaptación y simplificación de métodos diagnósticos son una 
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necesidad vigente en nuestro pa1s, considerando que el 

Sistema Nacional de Salud establecio como prioridad la 

estrategia de atención primaria en salud, que nos marca 

brindar una asistencia sanitaria esencial basada en métodos 

y tecnoJogias practicas, cientificamente fundadog y 

socialmente aceptados a costo que la comunidad y el 

pa1s puedan soport.ar. 1
•• 1 Asi mismo deban identificar 

los principales problemas de salud de la comunidad y 

diagnóstico y 

selecciono un 

proponer soluciones a nivel preventivo, 

terapéutico. 1 •s1 En este sentido se 

padecimiento frecuente en la población femenina en edad 

reproductiva que representa una de las principales causas 

de consu 1 ta ginecológica en el mundo la "Vaginosis 

Bacteriana" <VB>; de esta patologla se sabe que una de cada 

tres mujeres la padece <33") 1 1::1•1 sin embargo, dicha 

alteración ha sido motivo de discusiones 

diagnóstico y tratamiento, y de controversia 

respecta al agente etiológico involucrado. 1 ::1• 1 

cuanto a 

lo que 

Por tal 

motivo, se llevó a cabo la presente investigación con el 

fin de conocer la prevalencia de dicha patologia, una 
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población de mujeres en edad reproductiva atendidas en una 

unidad de primer nivel de atención médica. Por olro lado 

evaluó, ta confiabilidad diagnóstica de los criterios de 

Amsel, Splegel y la identiflcaclón de Moblluncus en el 

trotis en tresco. 
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

l..a vagino&is bacteriana, es un padecimiento 

ginecolOglco que ha sido ampliamente estudiado por diversos 

autores debido a gran magnitud y trascendencia, 1 s• 1 

por ello, los criterios diagnósticos han evolucionado desde 

Gardner en 1954 quien denominó al agente 

etlóloglco Haemophilus vaginal is, hasta Amsel y 

colaboradores en 1983, 

como criterios dlagn6stlcos la 

los siguientes cuatro criterios: 

quienes establecieron 

presencia de tres de 

1> pH vaginal mayor de 

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

KOH 4> secreción homogénea, delgada y grisácea; asi mismo 

Spiegel y colaboradores tambien en 1983 hicieron 

enfasls el frotis de Gram como prueba para el 

diagnóstico de la vaginosis bacteriana. Por otro lado 

existe controversia en cuanto al papel de los anaerobios en 

la patogénia de dicho padecimiento. Al 

6 
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señalado la importancia de ta participación del 

Moblluncus sp. 

género 

Aunque se han realizado estudios referentes a la 

confiabilidad diagnóstica de los criterios de Amsel, a la 

importancia del frotls de Gram dada por Splegel, asi como 

la asociación de Hobiluncus con Gardnerel la vaglnalis•• 01 

los resultados son inconsistentes en cuanto al valor 

diagnóstico equitativo de los criterios propuestos por 

Amsel, asi como la importancia de la presencia de 

Moblluncus para establecer el diagnóstico de vaginosis 

bacteriana. De a111 la necesidad de 1 levar a cabo un 

estudio con el fin de determinar la sensibilidad y 

especificidad de los criterios de Amsel junto con el frotis 

teñido por Gram, y establecer el valor predictivo de la 

presencia de Mobiluncus para la vaglnosls bacteriana. 

De acuerdo con el esquema de la Historia Natural de la 

Enfermedad, es un hecho qua para la prevención secundaria 

el éxito del tratamiento de la infección vaginal radica 

en el diagnóstico certero, para 1 legar éste, 

tradicionalmente se realiza un método de ident1ficac16n del 

agente causal que contempla la toma de muestra con tres 
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hisopos estériles, uno para el análisis en fresco, uno para 

dos trotis teñidos y el úllimo para la sl~mbra en varios 

medios enriquecidos para tas distintas posibilidades 

etiológicas, después se observa el crecimiento en los 

medios de cultivo y conjuntando con las observaciones 

microscOpicas se realiza una ident1f1caci6n presuntiva para 

confirmar por medio de pruebas bloquimicas, como puede 

apreciarse todo esto hace al análisis un procedimiento muy 

complicado, tardado y costoso y de dificil acceso a 

hospitales de primer n1vel de atención médica u hospitales 

rurales. 

Por lo anterior, se puede resaltar Ja relevancia de 

conocer la confiabilidad diagnóstica de los criterios de 

Amsel y el trotis de Gram aunados con la idontlficación 

en fresco de Hobiluncus. Es decir, si su sensibi 1 idad, 

especificidad y valor predictivo son adecuados se podra 

recomendar su aplicación en los laboratorios suburbanos y 

rurales incluso en tos consultorios médicos, con el fin 

de incrementar la eficiencia y la eficacia del diagnóstico 

precoz y tratamiento oportuno de este padecimiento. 
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MARCO TE:ORICO 

El avance en la tecnologia biomédica ha permitido en 

los últimos decenios ampliar la acción de la medicina y 

disciplinas afines hacia la prevenclon de las principales 

El hombre como todo ser vivo, es influido fuertemente 

por el medio ambiente en el que actúa; sin embargo debido a 

su mayor de sarro 11 o mental, ha podido modificar 

favorablemente muchos factores del ambiente y a través de 

su desarrollo cultural, los ha ido controlando 

progresivamente. En este sentido la existencia del hombre 

depende de su capacidad para adaptar y adaptarse a un 

ambiente complejo dentro del cual es necesario un completo 

estado de bienestar f is leo, mental y social para 

considerarse como un individuo sano y no simplemente la 

ausencia de afecciones o enfermedades.•so.• 21 

Conforme a lo anterior hay que reconocer que salud y 

entermedad no son conceptos bipolares que implican las 
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manifestaclonas de Ja relación ecológica entre el hombre y 

su ambiente, s1 procesos dlnámlcos. determinados por la 

interacclon agente-medio-huésped. Para poder entender dicho 

proceso es tundamental considerar el modelo propuesto por 

Leavelly Clark en 1969 sobre Ja "Historia Natural 

dela Enfermedadw en donde se establee~ la relación dinAmica 

que mantienen los factores eco16gicos, el agente causal o 

Jos agentes causales, el huésped o individuo afectado y el 

ambienta que los contiene a ambos. Habituatmente el hombre 

<huésped) se desenvuelve en un ambiente en el que existen 

muy diversos agentes infecciosos; sin embargo, sólo en 

determinadas condiciones desarrolla alguna 

Aun cuando generalmente se inculpa a 

un "agente" como causante de un padecimiento, el análisls 

detallado de los eventos permite reconocer que en el 

proceso quedan involucrados diversos mecanismos que 

mantienen ta armenia de esta triada ecológica, sJ este 

equilibrio se rompe, la causalidad múltipl9 determina que 

el agente penetra al organismo y dé lugar a una enfermedad; 

a esta etapa se le conoce como periodo de prepatogénesis 
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en el estudio de la historia natural de la enfermedad'• 21 

Fig 1 

La segunda etapa conocida como periodo de patogénesis 

se inicia a partir del momento en el que el agente penetra 

y se establece en el organismo. Si se trata de agente 

biológico, como en el caso de las bacterias, los tejidos 

del huésped responden con diversos cambios tisulares y 

bioqu1micos los que se manifiestan con los signos y 

sintomas en el proceso de la enfermedad para seguir a la 

incapacidad anatomo-funcional transitoria o permanente, la 

recuperación de la salud, o bien la muerte.'ªº' Fig 1 

En la promoción da la salud, la prevención de las 

enfermedades y la prolongación de la vida, intervienen 

factores directamnte relacionados tanto con el ambiente 

t1slco y biológico como con las creencias y termas de 

conducta del individuo la comunidad. Los esfuerzos 

encaminados al saneamiento del medio, al control de 

vectores que transmiten enfermedades y al mejoramiento de 

la habitación a fin de proteger al hombre de las 

inclemencias ambientales, deben complementarse con el 

11 



FIG. 1 HISTORIA NATURAL DE LA ENFERMEDAD 
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FUENl'E: VEGA FRANCO L. 1977. 



establecimiento de patrones de conducta, actitudes y 

conocimientos que permitan nl lndlvlduo mantener su salud, 

es aqui donde la medicina preventiva puede actuar 

haciendolo en diferentes niveles: puede hacerlo sobre el 

ambiente, modificando factores biológicos o adversos sobre 

el lndlvlduo sano o aparantemenle sano; sobre el Individuo 

que presenta alteraciones Iniciales de su salud con el 

objeto de hacer un diagnóstico temprano y prevenir sus 

consecuencias. 

Al relacionar la médlclna preventiva con el esquema de 

la Historia Natural de la Enfermedad se puede establecer 

que existen tres niveles de prevención. <Flg 2> Dentro de 

los cuales cabe resaltar que en el periódo prepatógenico,se 

contemplan las acciones de promoción de la salud y 

protección especifica correspondiente la prevención 

primaria, y al periódo patógenico se llevan a cabo 

actividades encaminadas al diagnostico precoz y tratamiento 

opo~tuno, asi como para la limitación de la incapacidad 

abarcando lo concerniente la prevención secundaria. asi 

mismo se contemplan las actividades de rehabilitación 
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FIG. 2 
NIVELES DE APLICACION DE MEDIDAS PREVENTIVAS 

EN LA HISTORIA NATURAL DE LA ENFERMEDAD. 
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referent.es a la prevenciOn terciaria.'• :a'. 

Para poder valorar los tactores que intervienen en Ja 

1nteracc16n del agente, medio y huésped de Ja vaginosis 

bacteriana, presentaremos las carncter1st.tcas generales de 

éstos elementos, resaJtando al final Jos de mayor 

importancia conforme a la triadn ecológica. 

ANATOMIA Y FISIOLOGIA 

Et aparato reproductor temenino, tiene como cualidad 

principal e 1 mostrar cambios cíclicos regulares que 

flsiotOg!camente se pueden considerar como preparación 

periódica para la fecundación y el embarazo. 12 ~• 

Los órganos genitales femeninos se componen de ovarios, 

trompas uterinas, útero, vagina y órganos genitales 

externos. Los ovarios y las trompas, tormaclones pares, y 

e 1 útero, órgano único, astan situados en Ja cavidad 

pelviana. ~a vagina, formación impar también, se halla 

situada en parte en la cavidad pelviana, y en parte en el 

perineo. (Fig 3> Los órganos genitales externos quedan 
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~'!.GURA 3 

CORTE SAGITA!, f1EDIO DEL APARATO REPRODUCTOR H~EN!NO 

lJ 12 

1. - URETER 8.- LABIOS MENORfS 

2.- TUBO lJTF.RfNO 9.- LAB ros MAYORES 

3.- OVARlO 10.- URl!:TRA 

4. - FONDO DEL UTF.RO ll ... HIMEN 

5. - ORlF!ClO DE!, URETER 12.- VAGINA 

6. - VEJIGA 13. - RECTO 

7. - CL!TORIS 

FUENTE: Hamilton 1.1.J. 1976. 
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delante y debajo del pubis, comprenden el monte de Venus, 

labios mayores, los labios menores, el el 1toris, el meato 

urinario, los conductos de Skene, la vagina y las glándulas 

de Barthol in. t 2 • • • • 1 CFig 4) 

La vagina es un conducto virtual, cuya mucosa se 

encuentra constantemente nbaRada" por liquido procedente de 

tres diferentes fuentes: secreciOn mucosa del epltelio 

columnar endocervical, liquido de trasudación de las 

paredes vaginales y secreción producida por las glándulas 

sébaceas de Bartholin, 

introlto vagina1. 1 :s:s, "'º' 

que se sitúan a ambos lados del 

La vagina, de aproximadamente 10cm de longitud, 

comunica al útero al exterior teniendo como limite inferior 

al himen en la mujer virgen. En su extremo superior, la 

vagina ensancha a manera de cáliz en donde se inserta el 

cual lo úterino, el cual 

saco. e .. o i La mucosa vaginal 

ve rodeado por fondos de 

es de color rosa obscuro, 

tapizada por epitelio estratificado plano, formada por 

una capa basal, un estrato mucoso de Malpighi y una capa 

córnea. No contiene glándulas, 

17 
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FIGURA 4 

ORGANOS GENITALES EXTERNOS FEMENINOS 

l. - PUBIS O MONTE DE VENUS 9.- ABERTURA DE LA VAGINA 
2.- LABIOS MAYORES 10.- FOSA NAVICULAR 

3.- COMISURA /INTERIOR DE 11. - HORQUILL/\ 
LA VULVA 12.- PERINEO 

4.- C/\PUCHON 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. 1
•

0
• 

En condiciones normales, la vagina posee un sistema 

defensivo muy eficaz, consistente en un peculiar medio 

ácido no apto para la implementación de gérmenes nocivos, 

que a su vez facilita la supervivencia de ciertos germanes 

considerados saprOfitos, nocivos y de acción defensiva 

1 lamados bacilos de Dodertein y en menor proporción bacilos 

enterlcos Gram negativos, Bacteroldes sp., enterococos y 

coagulasa negativos.' :s •, Esta flora es ta tilo cocos 

convierte el glucógeno de las células vaginales en ácido 

láctico, que conserva la vagina un pH que varia de 3.0 a 

4.0, disminuyendo nivel máximo durante la ovulación con 

alzas antes y después de la menstruación; fomentando asi 

las secreciones normales. 13 :s 0 • 0 .••• 

El cervix es la porción más movible del útero y se 

halla dividida en dos partes por la pared anterior de la 

vagina, esta revestido por epitelio cilindrico que secreta 

moco el cual presenta un pH alcalino (7.4-8) 1 21 que no 

afecta significativamente sobre el pH vaglnaJ. 1 ~•··~, 
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FACTORES DE RIESGO 

Las infecciones infestaciones en órganos genitales 

externos, vagina y cervix representan una de las causas que 

con mayor frecuencia son atendidas on la consulta 

ginecol6glca t.odo el mundo.'•·• 01 ;10. mujor todo 

organismo vivo mantiene en acciOn diversos mecanismos que 

aseguran un balance positivo entre las fuerzas que generan 

la enfermedad y las que condlclonan el equilibrio de su 

salud 1 • 21 ; estos mecanismos de defensa pueden alterarse 

por múltiples causas como: invasión masiva de gérmenes 

agresivos, antlbloterapia prolongada con fármacos de amplio 

espectro, empteO prolongado de anticonceptivos orales y 

locales, algunas enfermedades como diabetes o enfermedades 

hormonales. exceso de higtene por irrigaciones a 

temper-aturas elevadas por spray vaginal'!l 4
', aunque 

tambien se ha demostrado que la manipulación de los 

genitales o del area per 1 neo genital, las relaciones 

sexuales, las diferentes concentraciones hormonaJes durante 

el ciclo menstrual, el embarazo, la masturbación y la eda.d 
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influyen de manera significativa en el ambiente 

cervlcovaglnal condicionando de este modo a un cambio en ta 

flora bacteriana vaginal, la cual puede manifestarse como 

lnf ecclón o cursar asintomá.tica.i•o,•11 Es decir, 

desde el punto de vista epidemiolOgico eKlste una 

interacción dinámica de los factores que 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 clinlco y pasar de una etapa 

prepatógenica a una patOgenlca, manifestandose el proceso 

lnteccioso. '•~• 

SIGNOS Y SINTOHAS 

Las infecciones o infestaciones en vulva, vagina y 

cuello uterino son conocidas en el ambiente médico como 

vaginitls,vulvovaginltls, cervlcovaginltls o cervlcitls. El 

patrón sintomático más comon de estos padecimientos es la 

denominada "leucorrea, col porrea, flujo descarga 

transvaginal" cuyas caracteristlcas dependen de la 
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etlologia' :ss' 

Egte padecimiento puede ocurrir en cualquier atapa de 

la vida de observandose con mayor 

frecuencia durante la etapa reproductlva. 11
•

1 Respecto a 

1as manifestaciones clinlcas más frecuentes se pueden 

anunciar: el ardor o dolor vulvova.ginal, disuria, prurito 

rectal y vaginal, hiperemia vaginal, sangrado al contacto, 

dispareunia, polaquluria y sensación urente 

vu 1vovag1 na l , 1 • 7 • 4 •' Es decir que cuando haya un 

desequl 1 lbr'io la triada ecológica y se pasa a la etapa 

patógenlca el primer escalón esta dado por la aparición de 

signos y s1ntomas lnespecif icos antes de manifestarse la 

enfermedad. 

AGENTE ET!OLOGICO 

Los agentes causales de este padecimiento se clasifican 

diferentes grupos taxonómicos como protozoarios, hongos, 

bacterias virus, sin descartar los factores 

psicosomátlcos, alerglcos e irritatlvos. 17
·•' 
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De los agentes causales podemos señalar que Trichomonas 

vaginal is, considerado como el protozoario más 

frecuentemente adquirido por vta sexual, su frecuencia 

reportada varia del 13-23~; para Candida reporta entre 

e 1 25 y 50" de las paciP.ntes; en el resto de 

microorganismos que producen este padecimiento podemos 

encontrar: Chlamydia trachomatis, Nelsseria gonorrhoeae, 

Escher icllia col 1, Pseudomona, Klebsiel la, Treponema 

pal lldum y Estreptococos beta hemólltlcos del grupo B; 

ademiás de algunos virus tipo 2 y Papil loma 

virus.'..,• 11,:11 4 ,•o ........ .,. 

En el caso de la vaginitis lnespeclfica <VI>, mejor 

conocida como vaglnosls bacteriana <VBl, el agente causal 

se aisla entre el 23-96% de las pacientes atendidas; sin 

embargo este padecimiento ha sido causa de múltiples 

controversias desde el agente etiológico involucrado, su 

aislamiento y su posible relación con microorganismos 

anaerobios. 1 :1111. • .. • Por tal motivo, es indispensable 

conocer los antecedentes evolutivos de esta patologla para 

poder valorar e interpretar su importancia clinica. 
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En 1953 se consideraba que este padecimiento podr1a ser 

causado por enterobacterlas eatafllooooos.'•1 Sin 

embargo esta taorla fue desmentida en 1954-1955 cuando 

Gardner y Dukes aislaron y describieron a un 

microorganismo al que postularon como causante de tal 

entidad, reflrlendose a él como un pequeño bacilo 

pleomórfloo Gram negativo al cual le asignaron el nombre de 

Haemophilus vaglnalls. 125 • ss 1 Estos cientificos también 

describieron las caracteristlcas de la leucorrea encontrada 

en pacientes con vaginitis lnespeciflca como una descarga 

grisácea homogénea de mal olor y con un pH entre 5 y S.5, 

pero sin duda el hallazgo más importante fue al ob5ervar 

las células epiteliales con una apariencia granulosa en el 

citoplasma a las que llamaron "células guia". '~ 51 

En 1961 Lapage sugirio que este microorganismo fuera 

incluido dentro del género Corynebacterlum debido a que no 

eran esenciales les factores V (nicotina - adenina-

dinucleotido) y X <hemina> para su crecimiento; sin embargo 

tue hasta 1963 cuando Zlnneman y Turner lo incluyeron 

dBntro de este género con el nombre especifico de 
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Corynebacterium vaginale, ya que bajo condiciones Optimas 

de crecimiento este microorganismo se tiñe consistentemente 

de Gram positivo y forma gránulos, bastones y caracteres 

chinos. Dunkelberg y Mcvelgh en 1969 evidencian que el 

microorganismo no pertenece al género Haemophilus y apoyan 

el nombre de Corynebacterium vaglnale, lo qua causa una 

gran controversia partir de 1970 en cuanto a su 

clasificación ya que no se acepta al microorganismo dentro 

del género por no cumplir las caracteristlcas esenciales 

del mismo entre el las cabe mP.nclonar algunas como ta 

composición de la pared celular en donde la arablnosa 

predomina en e 1 género Corynebacterium no asi en 

Haemophilus vaginal is que esta constituida por 

6-deKosltalosa, en el género Corynebacterium han 

encontrado cantidades significativas de ácidos teicoicos no 

asi en H. vaginal is. Además H. vaginal is tiene la 

caracteristica de ser pleomórfico y de tener afinidad 

tlntoreal por el colorante de contraste en la tlnclOn de 

Gram lo que da como resultado un microorganismo gram 

negativo no como en el genero Corynebacterium qua es de 

Gram positivo.' 25 • 2 •· 'º• •:s•cuadro l. 
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CUADRO 1 

COMPARACION DE LOS DOS 
GENEROS BACTERIANOS 

Corynebacterium Haemophilus 
TINCION 

POSITIVO NEGATIVO 
DE GRAM 

CATALASA POSITIVO NEGATIVO 

ARABINOSA 
EN SU POSITIVO NEGATIVO 

PARED 

NECESITA 
FACTORES NEGATIVO POSITIVO 

XYV 

% MOLES DE 52-68 38-42 GUANINA-CITOSINA 

FUENTE:Vontver L. E1oh8nbaoh D. 1981. 



En 1979 Greenwood y Ptckett proporcionaron datos 

alrededor dg la taxonomia de aste microorganismo y 

propusieron su transferencia un nuevo género éponimo 

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

primero en describir que la vagtnttls irtespeo1flca ye 

asocia con este mioroorgantsmo y Ja especie vaginal is por 

el sitio de aislamtento.'~•1 

Aunque al cuadro se le slguio l Jamando ''vaginitis 

inespecltica'' ahora se tenia a Gardnerella vaginal is como 

el causante directo de la misma. Este microorganismo es un 

cocobacllo pleom6rtlco Gram negativo o Gram variable, mide 

aproximadamente O.Sum de di~metro y de 1.5-2.Sum de 

longitud, es inmóvil, no encapsulado, anaerobio facultativo 

y negativo Ja pruebas de catalasa, oxidasa, indol, 

reducción de nitratos, bencidina y Voges-Proskauer. 

Hidroliza el hipurato pero la esculina. 1 2•,• 1 .•~ 

CCUADRO 11 y CUADRO 1 lll 

Crece a una temperatura óptima de 35-37ªC, con una 

atmósfera pacial de C02 (3-5~>. un pH 6.0-6.5 por 

24-48 hrs., y forma colonias puntitormes, translócldas 

lisas, Incoloras, con un diámetro aproximado de 0.4-0.Smm 
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y muestra beta-hemOlisis difusa en Aga~ Sangre Humana, pero 

no en Agar Sangre de Carnero.•,•·• 1 ·"' 1 CCUADRD 11) 

Fermenta a los carbohldratos y produce ácido pero no 

gas de: almidón, glucosa, maJtosa, eKcepto raflnosa y 

manltoJ. (Cuadro JJ) El mayor producto de la fermentación as 

el é.ci.do acet!co, pero algunas cepas Lambién producen 

uno o más de los siguientes ~cides orgánicos: ácido 

láctico,tórmlco o succlnico, Libera altas concentraciones 

de aminoácidos y cetoácldos, especialmente plrúvico durante 

su crecimiento,(2•.•1, .. ~1 

Produce tostatasa Cilicida, alta-glucosidasa, 

leuclamtnopept!dasa y no produce ornitina descarboxiJasa 

ni tenilalanlna. desaminasa.• 211 Cuadro lll. 

Con todas las caracterlsticas de Gardnerella vaginal is 

antes mencionadas en 1978 Phe1fer noto que las descargas 

vaginales desprendlan un olor a pescado en cual era más 

acentuado al adicionar a la descarga vaginal una solución 

de KOH al 10% este aroma provenia de la desaminación de los 

aminoácidos probablemente hechas por anaerobios, pero fue 

en 1979 cuando encontraron qua el olor tan distintivo era 
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CUADRO 11 CARACTERISTICAS FISICAS DE 
Gardnerella vaoinalis 

MORFOLOGIA COCOBACILO PLEOMORFICO 
TINCION DE GRAM - o +/-
DIAMETRO 0.5 um 
LONGITUD 1.5 - 2.5 um 
ARABINOSA EN SU PARED NEGATIVO 
NECESITA FACTORES X Y V NEGATIVO 
o/o MOLES DE GUANINA-CITOSINA 42-44 
MOVILIDAD NEGATIVO 
CAPSULA NEGATIVO 
CRECIMIENTO ANAEROBIO FACULTATIVO ATM. 

PARCIAL DE C02 3-5% 
TEMPERATURA OPTIMA 35-370C 
pH OPTIMO 6.0 - 6.5 
TIEMPO DE CRECIMIENTO 24 - 48 hrs 
MORFOLOGIA COLONIAL COLONIAS PUNTIFORMES LISA 

TRANSLUCIDAS E INCOLORAS 
0.4-0.5 DE DIAMETRO 

HEMOLISIS ASC 5% NEGATIVO 
HEMOLISIS ASH 5% POSITIVO BETA HEMOLISIS 

FUENTE:MODIFICADO DE Totten P. Amael R. 1982 Y Vontvor L. Eachenbach D. 1Q81. 
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CUADRO 111 CARACTERISTICAS QUIMICAS 
DE Gardnerella vaginalis 

CATA LASA NEGATIVO 
OXIDASA NEGATIVO 
UREASA NEGATIVO 
HIDROLISIS DEL HIPURATO POSITIVO 
REDUCCION DE NITRATOS NEGATIVO 
HIDROLISIS DE LA ESCULINA NEGATIVO 
t-t:Nll Al ANINA DESAMINASA Nt::tiATIVU 
FOSFATASA ACIDA POSITIVO 
LEUCIAMINO PEPTIDASA POSITIVO 
DESCARBOXILASA NEGATIVO 
BETA GALACTOSIDASA POSITIVO 
BETA GLUCOSIDASA NEGATIVO 
ALFA GLUCOSIDASA POSITIVO 
l\vlDO Ut:: 

RIBOSA POSITIVO 
DEXTROSA POSITIVO 
ALMIDON POSITIVO 
GLUCOSA POSITIVO 
MALTOSA POSITIVO 
RAFINUSA NEGATIVO 
INULINA NEGATIVO 
MANITOL NEGATIVO 
FRUCTUOSA POSITIVO 

FUENTE:MODIFICADO DE Vontver L. E1chenbach D. Y Tottan P. Amaol R. 1982. 



provocado por la volatilización de las aminas al 

alcalinizar la descarga vaginal, siete aminas fueron 

identtf lcadas y cuantlf icadas por electroforesis de alto 

voltaje a pH 2.1 y en cromatografia de gas-liquido en capa 

f lna 1 1" • • 1 , 

metilamina, 

putrescina y 

producidas 

probablemente 

denominandose 

fenet 11 amina. 

cadaverina, 

como histamlna, isobutilamina, 

tiramina, y en mayor proporción 

todas estas aminas no son 

por Gardnerel la vaginal is, por 1 o que 

producidas por bacterias anaerobias 

vaginales; similarmente el ácido gama amino butirico <GASA> 

que solo se encuentra en fluidos con vaginosis es producido 

por microorganismos anaerobios y no por Gardnerel la 

En 1983 un grupo de investigadores entre los que 

destaca Spiegel decide 1 lamar la ''vaginitis no 

especifica" como "vaginosis bacteriana", puesto que en el 

cuadro participan únicamente bacterias, y no hay respuesta 

inflamatoria la mayor parte de las veces. 1
•

1 Sin duda 

a 1 guna la controversia má5 interesante alrededor de 

Gardneralla vaginal is ha sido su asociación con bacterias 
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anaerobias, al respecto Spiegel y sus colaboradores 

encontraron en 1984 un mlcroorganiamo totnlmento diforonto 

de cualquier otro género conocido, describiendolo como una 

bacteria curva y móvil y proponen la creación de un nuevo 

género llamado Mobiluncus,del cual, mediante una tinción de 

Gram modificada por Kopeloff, se distinguen dos t.ipos 

morfológicos, un bacilo pequeño de aproximadamente 1.7um, 

variable al Gram correspondiendo Moblluncus curtisil; y 

de este último existen dos subespecles:H. curtlsii curtisll 

denominado asl en honor de Curtls A.H. que fue el primero 

en aislarlo en 1913;•ss 1 y M. curtlsli holmesii en honor 

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

Gram negativo llamado Mobiluncus mulleris. 16 º' 

Dentro de este género se comparten las siguientes 

caracterlsticas: son microorganismos anaerobios curvos, 

catalasa y oxidasa negativos, llenen un tamaño promedio de 

1.7-2.9um de longitud y menos de 0.5um de ancho, poseen una 

pared celular del tipo de las Gram poslti1Jas en 

mul~icapa, son Gram variables Gram negativos, eKisten 

solos en pares, no producen H~s, los productos de 
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fermentación son ácido succinico, acético y láctico, 

~lgunos fermentan I~ fructuosa 6ptlmamento o 37•C pero 

no a 42•c. e 1 suero de conejo favorece su crecimiento 

pero el tumarat.o-tormato lo inhibe, tienen contenido de 

guanina-citocina de 49-59% mol, hidrolizan al almid0n 1 

reducen los nitratos nitritos y producen reaoo16n de 

CAMP, son móviles por la presencia de 2-6 flagelos 

subpolares que se sitúan lateralmente hacia el lado cóncavo 

de la bacteria. 123 •:J 2 •'-:J•• 0 'lCuadro lV Y V> 

Al observar las preparaciones en fresco de estos 

microorganismos puros, la naturaleT.a del movimiento es 

diagnóstica con movimientos rápidos de corta duración en 

una linea recta o dirección ligeramente arqueada, rara vez 

se mueven fuera del campo visual 1 la actividad 

caracteristica de sacacorcho o en espiral, se observa 

cuando un extremo de la bacteria parece adherirse a las 

células epiteliales al portaobjetos; tienen una 

apariencia de ave en vuelo y en otros casos se encuentra 

que forma un patrón caracter1st1co de S. 1 ~ 2 .~ 0 • 

Si revisamos las caracteristicas macroscópicas del 
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CARACTERISTICAS FISICAS DIFERENCIALES 
CUADRO IV DE Mobiluncus sp. 

CARACTERISTICAS 
M. curtisli M. curtlsii M. mullerls 
sub especie subespecie 

curtisll holmesii 

MORFOLOGIA CELULAR M.O. CURVOS M.O CURVOS M.O. CURVOS 

LONGITUD 1.7 um 1.?um 2.9 um 

TINCION DE GRAM VARIABLE VARIABLE NEGATIVO 

MOVILIDAD POSITIVO POSITIVO POSITIVO 

MIGRACION ATRAVES POSITIVO NEGATIVO VARIABLE DEL AGAR SEMISOLIDO 

CRECIMIENTO ANAEROBIO ANAEROBIO ANAEROBIO 
ESTRICTO ESTRICTO ESTRICTO 

TEMPERATURA OPTIMA 35oC 35oC 35oC 

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 Torreo Allpl 1988. Y Hol1t E, Skorln A. 1983. 



CARACTERISTICAS QUIMICAS DIFERENCIALES 
CUADRO V DE Mobiluncus sp. 

M. curtlsli M. curtlsil M. mulierls 
subespecle subespecle 

curtlsii holmesil 

CATA LASA NEGATIVO NEGATIVO NEGATIVO 

OXIDASA NEGATIVO NEGATIVO NEGATIVO 

HIDROLISIS DE HIPURATO POSITIVO POSITIVO NEGATIVO 

REACCION DE CAMP DEBIL DEBIL FUERTE 

ESTIMULACION CON POSITIVO POSITIVO NEGATIVO 
ARGININA 

ARGININA DESCARBOXILASJ POSITIVO POSITIVO NEGATIVO 

REDUCCION DE NITRATOS NEGATIVO POSITIVO VARIABLE 

BETA GALACTOSIDASA VARIABLE VARIABLE NEGATIVO 
11\lilUO DE: GC::OCOüt:NU POSITIVO NEGATIVO POSITIVO 

FRUCTUOSA DEBIL · nc1::w VARiAi>i e 

GLUCOSA DEBIL NEGATIVO POSITIVO 
MALTOSA DEBIL DEBIL POSITIVO 
RAFINOSA DEBIL NEGATIVO NEGATIVO 
Al Ul•l"\t.I p ,.,,.. l\JCl'.::ATl\11"\ POSITIVO 

FUENTE:MODIFICADO DE Holal E. Skarln /\. 1983 Y Torrea Allpl 1986. 



género encontramos que: sobre Agar Sangre Columbia y Agar 

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

traslúcidas, convexas, de bordes enteros que aparecen 

después de un periodo de incubación de 3 a 5 dias a 35ªC. 

en una atmósfera anaerobia húmeda. 1 ~~. •0 1 

Al igual que otros anaerobios al género Mobiluncus sp. 

se le relaciona con Gardnerella vaginal is como causante de 

la vaginosis bacteriana ya que sólo se ha encontrado en 

pacientes con esta etiolog1a, en m~s del 69%, además de 

contribuir a la producción del olor a.minas por ser 

productor de succinato junto con Bacteroides sp., el cual 

se encuentra elevado al igual que el acetato, butirato y 

propionato producidos por Peptococcus sp. y 

Propionibacterium sp. que son microorganismos anaerobios 

encontrados en asociación con Gardnerel la 

vaginal is. • 2 7 • ~ • • - 0 • F i g 5 

DIGNOSTICO 

Aunque la vaginosis bacteriana es usualmente bentgna,su 
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FIG. 5 POSIBLE RELACION ENTRE BACTERIAS 
ANAEROBIAS Y Gardnerella va inalis 

1 G. var•U•--SUCCINATO 

1 • AMINOACIDOS / 

H f <4 .G) 1 Bacteroides sp. y 
p Mobiluncus sp. ~ BUTIRATO 

\ BACTERIAS Peptococcus sp. • ACETATO 

[kg{'tBACIL::AER,OBIAS::::::~::~:e~i:~L::~R - PROPIONATO 
DESPLAZADA + 

DESCAMACION 
• CELULAS GUIA L------ AMINAS ----------' 

• CADAVERINA 
y 

PUTRESCINA 

~ 
MAL OLOR 

1 PRUEBA DE 
KOH POSITIVA 

FUEm'E: 'IDRRES ALIPI I, INFOC'rol.OGIA 1986, 

VAGINALES 



frecuencia es alta, ya que se reporta que una prevalencia 

de un 33" a un 64"•'''·'~· 2 • 1 dicha alteración representa. 

una molestia continua para las pacientes lo cual 

repercute en sus esferas fisica, psicolOgica y 

Por tal motlvo desde el punto de 

vista pr~ctico, es necesario diferenciar con claridad 

los cuadros de vaginosls bacteriana como entidad clínica 

definida, con el fin de realizar un dignóstico precoz y 

tratamiento oportuno. Al respecto ha sido valiosa la 

contribuclOn de Amsel y colaboradores quienes propusieron 

que deben cumplirse al menos tres de los siguientes 

criterios: 1 •·"·s11 a> pH de la secreción vaginal mayor de 

4.5., b) Presencia de células guia., c) Prueba positiva de 

KOH., d) Secreción homogénea, delgada y grisacéa. CUADRO VI 

Sin embargo estas caracteristJcas son signos y no 

sintomas ya que en la vaginosis bacteriana no hay respuesta 

inflamatoria importante porque Gardnerella vaginal is es un 

patógeno superficial que no produce grandes cambios en la 

membrana mucosa de vagina o de vulva y solo 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. Debido su ·dudoso valor diagnostico 

De la Cruz en 1987 1101 amplió el número da criterios, 

estableciendo que se deberian cumplir con siete de los diez 

propues los. C CUADRO V 1 1 > 

CUADRO V 1 1 

CRITERIOS PARA EL DIAGNOSTICO DE VAGJNOSIS BACTERIANA 

PROPUESTOS POR DE LA CRUZ 

1> Secreción vaginal grisácea, verdosa o amarll lenta. 

2> Sin reacción erltemBtosa vulval ni reacción 

inflamatoria vaginal. 

3> pH mayor a 4.5 

4) Prueba positiva a KOH 

5) Ausencia de Gandida albicans y Trichomonas 

vaginal ls. 

6J Horfotlpo de Gardnerella vaginalls, 2+ 

7> Morfotlpo de lactobacllos > 2+ 

8) Horfotipo de bacilos curvos, bacilos gram 

negativo cocos gram positivo > 2+ 

9) Leucocitos pollmorfonucleares menos de 5 por 

campo en 400x. 

10> Presencia de células guia. 

FUENTE: DE LA CRUZ 1987. 

40 



En 1963 Spiegel y colaboradores señalaron que el 

diagnóstico de la vaglnosls bacleriana posible 

solamente utilizando un frotis de Gram de la secreción 

vaginal; asi mismo se consideraba que la enfermedad estaba 

presente sl et morfotipo de Gardnerel la vaginal is superaba 

en nOmero al morfotipo lactobacilar, asi como 

otro morfotipo bacteriano. 1 ~• 1 

cualquier 

En 1990 Thomason y colaboradores establecieron 

diferencias significativas al evaluar individualmente y en 

asociación los criterios de Amsel y el de Spiegel. 1 '• 1 

Por lo tanto el diagnóstico clinico de la vaginosis 

bacteriana resulta ser poco especifico para el médico y es 

necesario apoyarse con el laboratorio, de anAI is is el intcos 

en donde se rea 1 iza la medición del pH vaginal, la prueba 

de dlaminas, un frotis en fresco y otro teñido por Gram; 

siembra en medios de cultivo salectivos para aislamiento de 

los agentes etiológicos para ser identificados por 

pruebas bioqutmicas 

cromatografia de 

inmunológicos como la 

por métodos sofisticados como 

gas-1 iquido, empleando 

identificación con 
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monoclonales; todo esto hace que el diagnostico no sea 

accesible para cualquier Jaboratorio ya que se requiere 

material y equipo sofisticado muy costoso. 

Considerando el a 1 to costo de los anál !sis 

confirmatorios para el diagnóstico de la vaglnosis 

bacteriana, algunos autores han propussto alternativas para 

hacerlo en torma simpl lflcada y accesible para todos Jos 

laboratorios, inclusive para que los médicos rurales lo 

realizan en el consultorio, que además de costo ahorren 

tiempo para indicación del tratamiento y que sean factibles 

de realizar con un m1nimo de equipo, sin sacrificar la 

precisión del diagnóstico. Por lo que se propone una ruta 

critica basada en el esquema elaborado por Driscol 1 

y De La Cruz 1101 para la identificación de los 

microorganismos productores de vaginosis bacteriana; en el 

cual se contemplan los criterios de Amsel, Spiegel e 

identificación de Moblluncus. tFIG 6> Además cumple el 

requisito de ser un metodo diagnóstico sencillo y de 

bajo costo, sin embargo es indispensable someterlo a 

estudios cl1nicos de sensibilidad 
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diagnóstica, para poder recomendar su aplicación. 

Por otro lado, 1a experiencia del laboratorio de 

análisis clínicos de la ENEP Zaragoza, UNAM, nos marca que 

no es adecuada la aplicación de los criterios de Amset, ya 

que con la excepción de las células guia el valor 

diagnostico de dichos criterios es muy pobre, sin embargo, 

esto último no se ha investigado formalmente. 

TRATAMIENTO 

En cuanto los esquemas terapéuticos para vaginosis 

bacteriana son discutidos y se han utilizado diversos 

tarmacos, para lo cual se ha tomado en cuenta la 

sensibilidad de los microorganismos, en este sentido 

Gardnerella vaginalis es resistente a sulfas, ampicilinas 

y cetalosporinas pero suceptible al met["onidazol; los 

anaerobios en particular el género Mobiluncus sp. son 

resistentes a la colistlna y ácido nalidixico y suceptlbles 

a la vancomicina, penicilina y al metronldazol. Por lo 

anterior se recomienda el uso del metronidazol a una dosis 
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de 500 mg dos veces al dia. durante slete dias, tomando en 

cuenta el posible gin&rgiamo entre Gardnarsl la vaginal is y 

anaerobios.'''•20,•01 

PRONOSTICO 

Si la detección de Ja vaginosis bacteriana se realiza 

oportunamente y se indica el tratamiento adecuado; este es 

afectivo 

padecimiento 

por 

no 

arriba 

es de 

de un 95". Aunque este 

mucha gravedad 1 se sabe que 

Gardnerella vaginal is se ha aislado en la septicemia 

neonatal, endometrltis, septicemia postparto, e infecciones 

de vias urinarias; por lo que su potencial como patógeno 

oportunista puede ser muy alto, sobre todo considerando su 

frecuente asociaclOn con los anaerobios.'•·>u,>•• 
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HIPOTESIS 

- SI EL METODO SIMPLIFICADO PROPUESTO NOS 
DETECTAR POSITIVIDAD DE MICROORGANISMOS 

PERMITE 

CUANDO 
REALMENTE EXISTE LA INFECCIDN ASI COMO NEGATIVIDAD 

CUANDO NO EXISTA PATDLDGIA, EN MAS DEL 90%, ENTONCES 
TENDREMOS UN METODO DIAGNOSTICO CLINICD 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 DIAGNOSTICO DE VAGINOSIS BACTERIANA SERA 

PROPORCIONALMENTE DIFERENTE, SI SE ANALIZA EN FORMA 

AISLADA. 

- EL VALOR PREDICTIVO PARA EL DIAGNOSTICO DE VAGINDSIS 

BACTERIANA SERA PROPORCIONALMENTE SIMILAR, AL ANALIZAR 

LA ASOCIACIDN DE LAS CELULAS GUIA CON LOS DEMAS 

CRITERIOS. 

- LA POTENCIA DIAGNOSTICA DE LOS CRITERIOS DE AMSEL 

PARA EL DIAGNOSTICO DE VAGINOSIS BACTERIANA ES SUPERIOR 

AL 95% SIEMPRE Y CUANDO UNO DE ELLOS SEA CELULAS GUIA 

- EL VALOR PREDICTIVO PARA EL FROTIS DE GRAM PROPUESTO 

POR SPIEGEL 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 DIAGNOSTICO DE VAGINOSIS 

BACTERIANA 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 MICROORGANISMOS ANAEROBIOS 

EN PACIENTES CON VAGINOSIS BACTERIANA. 

DETERMINAR LA RELAGION DE MICROORGANISMOS ANAEROBIOS 

CON Gsrdnerella vaginal is EN LA ETIOLOGIA DE VAGINOSlS 

BACTERIANA. 
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MATERIAL V METDDOS 

TIPO DE ESTUDIO 

La investigación se realizó de acuerdo con un 

diseño observacional, prospectivo, transversal y 

descriptivo. t • :s 1 

POBL.ACION 

Se estudiaron 135 muestras de secreción cervicovaginal, 

referidas del Centro de Salud "Portales" de la Secretarla 

de Salud en la Ciudad de México. Se incluyeron pacientes 

sintomáticas y asintomáticas conforme a los siguientes 

criterios de inclusión y exclusión. 

CRITERIOS DE INCL.USION 

135 muestras de pacientes en edad reproductiva de 15-45 

años de edad con sintomatologla cervicovaginal como 
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leucorrea y/o dos de los siguientes signos y s1ntomas 

prurito, di9urla, disparounla, sensacl6n urente vaginal, 

sangrado al contacto. Sin tratamiento local y/o sistémico 

para problemas bacterianos en los últimos 15 dias antes de 

la toma de la muestra. 

135 muestras de pacienle9 en edod reproductiva de 15-45 

años de edad sin sintomatolgia cervicovaginal por lo menos 

en los últimos tres meses antes de la toma de la muestra y 

sin tratamiento local y/o sistémico para problemas 

bacterianos en los últimos 15 dlas antes del examén. 

CRITERIOS DE EXCLUSION 

Pacientes núbiles <himen integro>, menores de 15 años y 

mayores de 45 años, embarazadas que cursen el primero y/o 

tercer trimestre de gestación, personas que hubiesen 

ingerido tratamiento para problemas bacterianos de 

cualquier indole en los últimos 15 dias antes del examén. 
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RECURSOS 

NOMBRE 

CAJAS DE PETRI 

TUBOS DE ENSAYE 

PORTAOBJETOS 

CUBRl•OBJ ETOS 

MATRACES ERLENMEYER 

PIPETAS GRADUADAS 

PIPETAS PASTEUR 

ESPEJOS VAGINALES 

ASAS BACTERIOLOGICAS 

MECHEROS 

GRADILLAS 

H 1 SCJPOS 

GUANTES 

ALGO DON 

MASKIN TAPE 

GASA 

50 

ESPECIFICACIONES 

DESECHABLES 

1ax100 

2 CAJAS 

2 CAJAS 

1000 mi 

5 mi 

DI F. TAMAl'IOS 

BUNSEN Y FISHER 

METALICAS 

ESTERILES 

ESTERILES 

UN PAQUETE 

UN ROLLO 

UN PAQUETE 



NOMBRE 

VEL.AS 

TIJERAS 

MARCAOOR NEGRO 

L.APIZ DIAMANTE 

FRASCO GRANDE 

EQUIPO 

NOMSRE 

AUTOCL.AVE 

INCUSADORA 

BALANZA ANALITICA 

MICROSCOPIO 

JARRA DE ANAEROBIOSIS 

51 

i;:sPECIFlCACIQNgs 

DE VIDRIO PARA 

ANAEROBIOSIS PARCIAL. 

gsPEClFICACIONES 

EQUIPAR S.A. 

RIOSSA HODEL.O EC 

HETTL.ER HBO 

CARL ZEIZZ 

GAS PACK SVSTEM BBL. 



REACTIVO 

NOMBRE 

HIDROXIDO DE POTASIO 

SOLUCION SALINA 

PAPEL pH 

CRISTAL VIOLETA 

LUGOL 

ALCOHOL ETILICO 

ACETONA 

SAFRANINA 

FUCSINA BASICA 

NINIHIDRINA 

PEROXIDO DE HIOROGENO 

HIPURATO DE SODIO 

PEPTONA 

BASE AGAR COLUMBIA 

BASE AGAR SANGRE 

SANGRE DE CARNERO 

S2 

ESPECIFICACIONES 

10" 

o.es" 

HEDITEST 

SIGMA S.A. 

SIGMA S. A. 

LAB. LAITZ 

SIGMA S.A. 

SIGMA S. A. 

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

MERCK 

HERCK 

SIGMA S.A. 

MERCK 

MERCK 

MERCK 

DESFIBRINADA Y 

ESTERIL 

y R. 



NOMBRE 

SANGRE HUMANA 

SISTEMA GENERADOR 

DE ANAEROBIOSIS 

TWEEN 

ACIDO NALIDIXICO 

KETOCONAZOL 

DISCOS DE OXIDASA 

S3 

ESPECIFICACIONES 

TIPO "O" Rh + 

ANAEROBIC SISTEM 

BBL 

80 

COMERCIAL 

COMERCIAL 

BIGAUX 



TECN!CAS 

Las muestras de los exudados vaginales fueron tomadas 

directamente en el consultorio médico, posteriormente se 

aplicaron los métodos siguientes: 

A> Método de Reforonclat Cultivo do exudado vaginal 

"tradicional" 

B> Método "Slmpllflcado": Exploración flsica, medición 

del pH, prueba de KOH, un frotis en fresco y dos 

teñidos. 

TOMA DE MUESTRA 

La paciente se 1 leva a la mesa de exploración y se 

coloca en posición glnecológlca, se introduce a través del 

introito vaginal un espejo estéril bi-valvo seco, no 

lubricado. Se toman con tres hisopos estériles, 

lntroduciendolos simultaneamente, muestras del fondo de 

saco y del orificio externo del canal cervical, mediante 

movimientos circulares favoreciendo asi la salida de 

secreciones de tas glándulas endocervicales. 
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HETODO A 

Hediclón del pH 

Se mide el pH vaginal mediante una tira para medición 

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

Prueba de aminas 

Se realiza colocando una gota de secreción vaginal en 

un portaobjetos, para luego mezclarla con una gota de 

hldróKido de potasio al 10%, el resultado es positivo 

cuando aparece un olor caracteristlco a pescado. 

Preparaclon en fresco 

Un primer hisopo se sumerge y homogenlza en un tubo con 

sotuclOn salina estéril, se enjuaga contra las paredes, se 

coloca parte del material as! suspendido en un portaobjetos 

al que se le coloca un cubreobjetos, para obsevar 

microscoplcamente a lOOX, 400X e inmersión. 

Tinclón 

Con un segundo hisopo se realizan un frotls en un 
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portaobjetos, presionando suavemente el hisopo sobre ta 

superficie de manera que so destruyan las células; se 

fija al calor y se tiñe por el método de Gram. 

Cultivos 

Con el tercer hisopo se siembra en los siguientes 

medios: Agar Columbia Sangre Humana ni 5% <HB> y Agar 

Chocolate <ACh>. 

La siembra en HB y ACh, se realiza descargando en un 

solo lado de la caja mediante rotación del hisopo sobre la 

superficie del medio y después extendiendo el lnóculo con 

una asa en todo el medio. 

Las placas de HB se incuban a temperatura de 37~c por 

48 horas en una atmósfera de co~ al 10% aproximadamente, 

lográndose colocando las placaa en un recipiente que 

contenga una vela encendida y se encuentre cerrado 

herméticamente. Si no se observa crecimiento después de ese 

tiempo, se deja otras 24 horas. 

51 al observar el medio de HB mediante una lupa e 

llumlnaclón oblicua a In superficie del medio se encuentran 
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colonias diminutas como puntos, incoloras, transparentes y 

rodeadas de olara de hem6llsls, de ellas se 

real iza un frotls apl loando la tinclán de Gram para 

demostrar la presencia de bacilos gram negativos y en 

ocasiones gram variables; realizarles las reacciones de 

catalasa, oxidasa y la prueba de hldroltsis del hipurato, 

para la identificación de Gardnerel la vaginal is. 

El medio ACh se incuba durante tres dtas en atmostera 

húmeda de ca, total¡ logr&da al colocar en una jarra para 

anaeroblosls un sistema generador de COi. Si se encuentra 

creclmlento de colonias pequeñas de 1-3 mm con bordes 

enteros, translúcidos, convexas y lisas, se les hace la 

prueba de oxldasa y tinciOn de Gram para mostrar bacilos 

curvos gram negativo. Si no hay crecimiento dejar en 

incubación otras 48 horas. 

METODO 8 

1.- Anotación de las caracter1sticas fisicas de los 

genitales externos, epitelio vaginal y de las secreciones. 

2.- Medición del pH de la secreción vaginal mediante 
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tira de pH, igual aJ método A. 

3.- Realizar prueba de Aminas, uttli2ando KOH al 10%, 

igual al método A. 

4.- Un primer hisopo se homogeniza en solución salina 

al 0.85~, se enjuaga contra la pared y se coloca una gota 

del material en un portaobjetos, colocar 

cubreobjetos y observar al microscopio 

inmersión. 

una lámina 

100X 1 400X e 

S.- Con segundo hisopo se preparan dos trotis en 

diferentes portaobjetos, presionando suavemente el hisopo 

sobre la superficie de manera que no se destruyan Jas 

células, se tija al calor y se tiñe uno por la tincion de 

Gram y otro por el método de Gram modificado de Kopeloff 

observa al microscopio inmersión y se verifica la 

presencia de diferentes formas microscópicas. 

6.- Cuantificar los elementos bacterianos del frotls de 

secreción teñida por Gram siguiendo el sistema propuesto 

por Kel logg: Elementos por campo 

menos de uno 

1-5 

6-30 

más de 30 
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DISERO ESTADISTICD 

Las pruebas estadistlcas que 

continuación, permiten demostrar 

se 

la 

presentan 

confiabilidad 

d1agn6stlca de los datos clinicos y exámenes de 

laboratorio, con lo cual es posible conocer con eKactitud 

su validez para el diagnóstico cllnico y medico. 1
•· • 3 • 

De esta manera, es importante el manejo adecuado del 

conocimiento teórico para su interpretación correcta. 

<FIGURAS 7 Y 8>. 

SENSIBILIDAD: Probabilidad de que la prueba resulte 

positiva cuando el paciente realmente tiene la enfermedad. 

Se representa como S. 

ESPECIFICIDAD: Probabilidad d" que la prueba sea 

negativa cuando el paciente realmente no tiene la 

enfermedad. Se representa como E. 

VALOR PREDICTIVO POSITIVO: Probabilidad de que el 

paciente rea~mente tenga 

estadisticamente como VPP. 

e 1 padecimiento, representado 

VALOR PREDICTIVO NEGATIVO: Probabilidad 

59 

de que el 



el paciente tenga el padeclmlento, representado como 

VPN. 

INDICE DE FALSOS POSITIVOS tlFP>: Probabilidad de tener 

la prueba positiva en ausencia del padecimiento. 

INDICE DE FALSOS NEGATIVOS llFNJ: Probabilidad de tener 

la prueba negativa en presencia del pad~clmiento. 

POTENCIA DIAGNOSTICA <PD>: Se 1 e conoce como la 

relación existente entre los pacientes realmente sanos y 

enfermos respecto a el total de la población en estudio. Es 

sinónimo de confiabilidad. 

El estadigráfo de distribución ji-cuadrada permite 

conocer si dos criterios de clasificación, cuando son 

aplicados las mismas unidades elementales, son 

independientes o dependientes entre si. 

La clasificación en dos criterios de los mismos 

individuos hace en la 1 Jamadas tablas de contingencia, 

en la cual ''F'' filas representan los niveles de un criterio 

y "C" columnas representan los niveles del otro criterio de 

cJaslficación. 
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El estadlgráfo de prueba viene dado por: 

X'=~ ~f --~-:~~-----:~~-:~---- con cc-1 l <F-1 > 

j=1 i=1 E1, 

X2 =jl-cuadrada. C= columnas. 

01 ,= frecuencias observadas. F::: filas. 

E1 J= frecuencias esperadas. tC-l>CF-1>= grados de 

libertad. 

Las frecuencias esperadas E,, se obtienen de la 

siguiente manera: tN. 1 > <N. J > 

N 

Por lo tanto las hipotesis propuestas son las 

siguientes: 

Hipotesis nula <Hol: Los dos criterios de clasificación 

son independientes. 

Hipotesis alterna tHa): Los dos criterios de 

clasificación son dependientes. 

Si X 2 calculada X' labias se acepta Ho. 
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FIGURA 7 TABLA DE CONTINGENCIA ESTADISTICA 
TEOREMA DE BAYES 

PRUEBA DE PRUEBA DE REFERENCIA 
DIAGNOSTICO 

ENFERMOS SANOS 

+ A 8 

- e D 

TOTAL A+C B+D 

A • NUMERO DE CASOS VERDADEROS POSITIVOS 
8 • NUMERO DE CASOS FALSOS POSITIVOS 

C • NUMERO DE CASOS FALSOS NEGATIVOS 
D • NUMERO DE CASOS VERDADEROS NEGATIVOS 

FUENTE: MENDEZ, l.R. 1986 

TOTAL 

A+B 

C+D 

A+B+C+D 



FIG. 8 
FORMULAS ESTADISTICA$ APLICADAS 

SENSIBILIDAD Y t 
ESPECIFICIDAD .....____.. 

VALOR t 
PREDICTIVO .....____.. 

l1NDICE DE FALSOS •• 

CONFIABILIDAD > 
DIAGNOSTICA 

S • A/A+C 

E• D/B+D 

VPP • A/A+B 

VPN • D/C+D 

IFP .. B/A+B 

IFN • C/C+D 

1 PD • (A+D)//(A+B+C+D) 1 
'Wl'I' o ... LO• f'lllDICTIVO l'OtlTl'fO 'lll'N 0 "'LIHI l'lllDICTl'llO Nl•ATl'WO "' • INDIC:I DI fALIOD l'OllTl'IOI HM o INDICI DI "*LIOI NllAl'IVOI 

A• VlllOADlllDI l'OltTl'fOI 1 o MLIDI l'Dllfl'IDD C o MLIOI Nll•l•DI Do 'lllUIADlllOI l'lll•l'fOI l'D o POTINCIA DUU1IOlf1CA 



RESULTADOS 



TABLA 1 
SENSIBILIDAD DIAGNOSTICA DEL METODO SIMPLIFICADO 

PARA Gardnerella vaginalis. 

POTENCIA 
METODO SENSIBILIDAD ESPECIFICIDAD DIAGNOSTICA 

81 54 
RADICIONAL 

100% 
80% 

54 54 
SIMPLIFICADO 

67% 100% 

• SE ASUME UN 100% DE CONFIABILIDAD POR SER EL METODO DE REFERENCIA 



Tf\BLA 11 
CONFIABILIDAD DIAGNOSTICA PARA LOS CRITERIOS DE AMSEL 

Y PARA EL FROTIS DE GRAM PROPUESTO POR SPIEGEL. 

INDICADORES DE CONFIABILIDAD % 
CRITERIOS s E Vp + Vp - PD IFN IFP 

:OLPORRE 30 94 89 47 56 53 11 

pH 99 2 60 50 60 50 40 

KOH 1 49 96 95 56 68 
1 

44 5 

CELULAS / 

GUIA 1 90 85 90 85 88 15 10 EN 

FRESCO ¡ 

CELULAS 1 

1 GUIA 1 94 89 93 91 92 9 7 
TINCION 

1 
DE GRAM J 

·--··-·-·-·-.. - c:.•- ... r ._,.,,,_,~- l)••~-...i" rnc.u1 ... l'fU r-uo1 •u I)•• ·-- ,."--·- - ·---TIVO 
PD•POTeNCIA OIAOl'CO&TICA IFH•INDICE oe: f'AL808 NEOATIV08 IFP•INOlCE DE FALSOS P08JTIV08 

1 



TABLA 111 

CRITERIOS 

L • E 

'~ • 
H 

1X • 
H 

~ OLPORRE 

2~ 0\.PORIU 

¡~ H 

POTENCIA DIAGNOSTICA DE LA ASOCIACION 
DE DOS CRITERIOS DE AMSEL. 

INDICADORES DE CONFIABILIDAD % 

s E Vp + Vp - PD IFN IFP x2 

22 98 95 46 53 54 5 P<0.005 

89 85 90 84 87 16 10 P<0.005 

1 

46 96 95 54 66 46 5 P<0.005 

28 94 88 47 55 53 12 P<0.005 

9 100 100 42 45 58 o P>0.005 

48 96 95 55 67 45 5 P<0.005 
' .. - .. p•• .......... n -n,:....... '"" -...... .... vp·• ............. n._..,.¡\j IVU , ... .,.~,, ,.., 

PD•POT!!HCIA D1AGH08TICA IFH•IHDIC!:. DE FALSOS HEOATIV08 IFP•INDICE DE FALSOS P081'TIV08 



TABLA IV 

CRITERIOS 

~ELULAS GUIJI 

KOH 

COLPORREA 

~ELULAS GUIJ! 

KOH 
pH 

COLPORREA 

pH 

KOH 

COLPORREA 

pH 

f E LULAS GUIA 

POTENCIA DIAGNOSTICA DE LA ASOCIACION 
DE TRES CRITERIOS DE AMSEL 

INDICADORES DE CONFIABILIDAD % 
s E Vp+ Vp- PD IFN IFP x2 

9 100 100 42 45 58 o P>0.005 

46 96 95 54 66 46 5 P<0.005 

10 100 100 43 46 57 o P>0.005 

1 

22 98 95 46 53 54 5 P<0.005 

8•8EN81BILIOACl E•eSPECIFICIDAD Vp .. ~LOR PREDICTIVO POSITIVO Vp••"°'LOR PREDICTIVO NE!OATIVO 
PD•POTl!HCIA DIAQNOSTICA ll"H•INDICE OE fAL808 Nl!OATIV08 IFP•INDICE DE FAl.808 P081TIV08 



TABLA V 

CRITERIOS 

~ELULAS GUIA 
EN FRESCO 1 

KOH 

COLPORREA\ 

pH 

1 

l 1 

POTENCIA DIAGNOSTICA DE LA ASOCIACION 
DE LOS CUATRO CRITERIOS DE AMSEL 

INDICADORES DE CONFIABILIDAD % 

s E Vp+ Vp- PD IFN IFP x2 

9 100 100 42 45 58 o P>0.005 

1 

1 

9•9EN91 BILIDAD E•ESPEClflCIDAD Vp .. Vll'LOR PREDICTIVO POBITIYO Yp••'W\LOR PAeOICTIYO NEGATIVO 

PD•POTENCIA OIAOHOBTICA lfl'MNDICE DE FALSOS NEOATIYOS IFP•INDICE DE FALSOS POSITIVOS 



TABLA VI 
POTENCIA DIAGNOSTICA DEL FROTIS DE GRAM PARA CELULAS GUIA• 

ASOCIADO A LOS DEMAS CRITERIOS DE AMSEL. 
-

CRITERIOS 
INDICADORES DE CONFIABILIDAD % 

s E Vp+ Vp- PO IFN IFP x2 

pH 94 89 93 91 92 9 7 P<0.005 

KOH 48 96 95 55 67 45 5 P<0.005 

COL PORREA 28 100 100 48157 51 o P<0.005 

• CRITERIO PROPUESTO POR SPIEGEL 

9•9EN81BILIOAD E•ESPECIFICIDAO Vp••\'ALOR PRe:OICTIVO POSITIVO Vp-•VALOR PRl!DICTIVO NEOATIVO 
PD•POTEHCIA OIAQN08TICA IFN•INOICE DE FALSOS NE0ATIV09 IFP•INDICE DE FALSOS POBITIVO& 



TABLA VII 
POTENCIA DIAGNOSTICA DEL FROTIS DE GRAM PARA CELULAS GUIA• 

ASOCIADO A DOS CRITERIOS DE AMSEL. 

CRITERIOS 
INDICADORES DE CONFIABILIDAD % 

s E Vp+ Vp- PD IFN IFP x2 

~ 
1 

49 96 95 56 68 44 5 P<0.005 
H 

z 10 1001 100 43 46 57 o P>0.005 

1 A 

~1 28 100 100 48 57 52 o P<0.005 

l 
• CRITERIO PROPUESTO POR SPIEOEL 

S•S!!.H.S\BILIDAD E•EBPECIFICIOAO Yp .. \11\LOR PREDICTIVO POSITIVO Vp••\IALOR PREDICTIVO NEQATIVO 
PO•POTEHCIA OIAQH08TICA IFH•INOICE DE FAL808 NEQATIVOB l!=P•INDICE DE l'"AL.808 P081TIV08 



TABLA VIII 

CRITERIOS 

CRITERIOS 
DE 

AMSEL 

CON EL 

FROTIS DE 

GRAM 

PARA 

CELULAS 

GUIA• 

POTENCIA DIAGNOSTICA DE LOS CRITERIOS DE AMSEL 
CON EL FROTIS DE GRAM PARA CELULAS GUIA• 

INDICADORES DE CONFIABILIDAD % 
s E Vp+ Vp- PD IFN IFP x2 

9 100 100 42 45 58 o P>0.005 

1 

• CRITERIO PROPUESTO POR SPIEGEL 

8•8EN81BILIDAO E•l!SPl!Cll'ICIDAD Vpu'°'LOR PREDICTIVO POSITIVO Vp·•~LOR PREDICTIVO NEGATIVO 
PO•POTENCIA DIAGNOSTICA ll'N•INOICI! DI! l'ALSOR NECJIATIV08 IFP•IHDICE DE FAt808 POSITIVOS 



ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS 

Con el fin de que los resultados obtenidos sean 

abordados de manera eKtensa y mlnuclosa, el presente 

trabajo, se 1 levo cabo un análisis de cada una de las 

tablas, intengrando los result.ados mas sobresal lentes para 

poder establecer las concluslones. 

CONFIABILIDAD DIAGNOSTICA 

De manera general, el metodo de referencia empleado, 

reporto 81 muestras positivas de las 135 mue~tras sometidas 

a estudio, lo cual constituye 81 pacientes con cultivo 

positivo a Garnere l la vaginal is y 54 sin esta 

caracterl.sllca. 

Estos resultados fueron desig11ados un 100% de 

sensibilidad y especltlcldad en función de que este seria 

nuestro examen de referencia para someter a prueba el 

método simplificado propuesto. 

Dadas \as consideraciones anteriores se detectó para el 

metodo simplificado una sensibilidad del 67~ y una 

especificidad del 100"· constituyendo una potencia 
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diagnóstica del 80%, la cua.1 se puede considerar como 

aceptable, <TABLA J>, sin embargo la capacidad que ttene el 

método de detectar los enfermos (sensibJ)idadJ es muy 

baja esto se puede explicar debido tt que para diagnosticar 

vaginosls bacteriana sa tomaron como base para el metodo 

simpl itica.do los critertos de Amsel, es decir 3 de los A 

criterios propuestos dandoles el mismo valor proporcional, 

io cual representó 1 imi tant.e, considerando que la 

capacidad diagnóstica Individual de dichos criterios es 

proporcionalmente diferente, de acuerdo a la experiencia 

acumulada en el Laboratorio de Ar1allsis CI lnicos de ta EtJEP 

Zaragoza. Por tal motivo se evaluO la conf iabi J idad 

diagnostica de los criterios de Amsel por separado y del 

trotis de Gram para las células gula propuesto por Spiegel; 

<TABLA !lJ encontrando para la colporrea sensibl l idad 

del 30~ y una espec1tlcidad d~l 84~, es decir que la 

ausencia de este signo permite aseverar de man~ra aceptable 

que los pacientes no tlenen dicha enfermedad, sin embargo 

no es posible detectar a )os que si tienen el padecimiento 

debido a que la p~esencia y las caracterlsttcas de la 
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col porrea 

padecimiento. 

Para el 

asocian con mucha frecuencia con este 

valor de pH que debe ser mayor a 4.5 se 

encontró que este es totalmente inespecifico <2%>; aunque 

la sensibilidad es alta C99%> este valor resulta engañoso 

porque de las 135 muestras estudiadas 133 tenían el pH por 

arriba del 4.5 aunque estas 

patología cervicovaginal, lo cual 

varios autores comentan 1 ~~ 1 que 

presentaran ninguna 

concuerda con lo que 

la variación del pH 

puede ser causada por múltiples factores, incluyendo la 

etapa del ciclo menstrual en que se realizo la toma de la 

muestra; por lo tanto este criterio no da ninguna 

lo muestra el orientación hacia el diagnostico, tal 

porcentaje tal alto del lndice de falsos negativos. 

Para la prueba de KOH se encentro u1i valor predictivo 

positivo del 

idonea, pero 

95% as1 como una especificidad igualmetlle 

sensibilidad solamente del 49~ debido a 

esta ca~acteristica presenta frecuentemente estos 

concuerdan los obtenidos por Erkkola datos 

1983 donde clinicamente capaz de dar resultados 
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positivos correctos en un rango del 86% al 98%; sin embargo 

la senslbll ldad de ta prueba solo tué del 66%. Al respecto 

es importante recordar que el tndlce de falsos negativos es 

inversamente proporcional a ta sens!bi 1 ldad. En este 

sentido, el KDH pudiera ser signo que permita el 

escrutinio para la vaginosis bacteriana de los pacientes 

positivos con Gardnerel la vaginal is, es decir, aunque hay 

autores,i 13 •• que señalan la presencia de Mobiluncus sp 

como un dato confiable para el diagnóstico de vaginosis 

bacteriana; en el present~ estudio dicha prueba resulto ser 

de muy poca uti 1 idad, por tal motivo podr1a sugerir que 

la vaginosis bacteriana es consecue11cia de la asoclacion de 

Gardnerella vaginalis las bacterias anóerobias, cuya 

participacion de Mobiluncus sp es mucho menos importante a 

lo referido por algunos autores• 13 ••, no obstante, 

indispensable realizar la lnvestigacion corr·espondiente, 

para poder aseverar certeza lo antes señalado. 

Por otro lado para la observaclo11 d~ tas celulas guia 

en fresco se encentro una sensibilidad y especificidad 

aceptables, de y 85~ respectivamente; para. 1 a 



observacion de las c~lulas gula por tincion de Gram estos 

valores se elevaron hasta un 94% de senslbi lidad y un 89~ 

de especificidad; siendo ligeramente mas altos a Jos 

encontrados en 1989 por Eschenbach • 1 ~' do11de reporto una 

sensibllldad de 93% y una especificidad del 85%. 

Por Jo tanto orden decreciente, la confiabilidad 

diagnóstica de los criterios analizados permite catalogar 

como la prueba individual de mayor v~lor diagnostico, 

células guia te~idas por Gram o bien obsez·vadas en fresco, 

e11 seguida positlvidad a KOH y Ja colporre~L descarlando el 

pH ya que valor diagnostico dudoso por su baja 

espectfJcldad y sus indices de falsos positivos y negativos 

tan altos. 

CRITERIOS DE AMSEL ASOCIA~OS 

Se analizo la asociacion de los criterios de amsel y de 

trotis de Gram para celulas guia para conocer Ja 

confiabilidad diagnostica de estos, ademas de determinar si 

existe no dependencia estadisticamcnte signit1cat1va 

entre ellos 
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La tabla 111 muestra el valor predlctlvo posltivo de la 

asociaclon de dos criterios de Amsel en donde se obtuvieron 

para células guía- colporrea 95%, para células gu1a-pH 

un 90%, parta células gula-KOH un 95%, para pH-colporrea un 

88%, para pH-KOH 9$% y para KOH-colporrea un 100%. Al 

respecto, es importa11te seRalar que la dependencia de la 

prueba en relaclon la positivldad del diagnóstico, 

resulto ser cstad1sttcamente significativa mediante la 

aplicacion de X2 

KOH-colporrea. De 

en todas la~ asociaciones, exceplo para 

lo anterior se puede observar que todos 

los valores predictivos positivos fueron altos, es decir 

que la probabilidad de que el pacle11te tensa la enfe1·medad 

utiizando dos criterios es muy alta, lo cual resulta de 

mucha uti 1 !dad par-a el diagr1o:atico el .1.ntco. 

Sin embargo la pot~ncta diagnostica es baja para la 

mayoria de la asociaciones debido a la haJa senslbilid~d 

todos los casos, a excepcton de la asociacion de c~lulas 

gu1a-pH que tiene un valor de 1 81';11. lo cual sesulta 

desorientador debido que los datos de pH en su gran 

mayorla son positivos, es decir mayores a .:..s, provocando 
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una sensibilidad alta pero un tanto ficticia. 

Al asociar tres de los cuatro criterios de Amsel se 

obtuvieron datos del valor predictivo positivo que van del 

95% al 100% lo que quiere decir que cuando la paciente 

presenta tres de las cuatro caracteristicas tiene vaginosis 

bacteriana, pero encontramos que la senslbi 1 idad es muy 

baja ya que no es muy frecuente que se asocien los tres 

criterios por lo tanto la potencia diagnóstica también 

resulta afectada y por consiguiente eKiste una baja 

confiabi 1 idad diagnostica. CTABLA IVl 

El identificar cuatro criterios de Amsel en 1 as 

pacientes muy especifico <100%) para el padecimiento 

pero muy poco frecuente de ahl que solamente 

una confiabilidad diagnO$tlca del 4b% ademas 

estad1stlcamente independientes. <TABLA VJ 

encuentrt:? 

de ser 

FROTIS DE GRAH PARA CELULAS GUIA ASOCIADO A LOS 

CRITERIOS DE AMSEL 

En la tabla I 1 se presento que el trotis de Gram puede 

ser un complemento para el diagnostico de vaginosis 

bacteriana por lo que asoclD con los criterios de Amsel 
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NO DEBE 
BIBLiGíECA 

para obtener su confiabilidad diagnóstica. 

En la tabla VI se puede observar que volvemos a obtener 

valores altos en lo que respecta al valor predictivo 

posltlvo, pero una potencia diagnóstica baja y el mismo 

dato desorientador respecto al valor de pH por lo que serla 

conveniente descartarlo o tomarlo con reserva para 

establecer un diagnóstico. 

Al observar los reoultados de las tablas VI 1 y VI 11 

referentes la asociación de tres y cuatro criterios, se 

puede comparar con los obtenidos en la IV y V, de lo cual 

se puede resaltar que los valot·es en todas las asociaciones 

son P 1 tos para el valor predictivo positivo y una 

especificidad practicamente del 100% pero poca sensibles 

por la poca fr~cuencia en su presentacion, y por· lo tanto 

una baja confiabilidad diagnóstica. 

Mobiluncus sp 

Segun datos bibliográficos, en cuanto a la observación 

de Mobiluncus sp. en una preparacion en tresco, se sabe que 

es bastante especttica, aproximadamente un 9e%'~ 91 es 

decir cuando se detecta a este microorganismo resulta ser 

79 



un excaJente indicador de vagtno~is bacteriana pero es 

d1tlcl l de vtsual Izar el la mayor la de las pactentes por lo 

que resulta poco sensible. 

Por todo lo anterior podemos atlrmar que la presencia 

de células guia on una muestra indica la presencia de 

Garnerel la vaginal ls, pero no necesariamente vaglnosis 

bacteriana. Por otro lado, aunque la asociación de dos 

criterios tiene una po~encia diagnóstica bajn su valor 

predictivo y especitlcidad son adecuados, aslmlsma, cuando 

se asocian la presencia de células guia en tresco o por 

tinción de Gram con la pru~ba positiva de KOH o con las 

caracteristicas de la colporrea, es decir dos de tres 

c1·iterios siempre y cuando una de el los sea la presencia de 

células guia, se tnc1·ement.a la sensibitid~d del metodo 

hasta un 80~ y la potencia diagnostica alcanza un 88% por 

lo que se obtiene una contiabilidad diagnostica de mucha 

mayor aceptaclOn. 

En general los resultados d~l pres9nte qatudio, nos 

permiten reflexionar respecto la falta de acuerdo en 

r@lacion les crit~rlos y claslficaclon diagnostica de la 
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''vaginitis inespecifica~ o '' vaginosis bacteriana", ya que 

el agente etiológico propuesto inicialmente tué Gardnerel la 

vaginal is, cuya taxonomta fue modificada en tres ocasiones 

por las caracterlsticas biofisicas identificadas en la 

bacteria 12 •• :1~ 1 • En este sentido el padecimiento tua 

denominado originalmente como ''vaginitis inespecitica", del 

cual se propuso modificación en 1983 por el de 

"vaginosis bacteriana"'~º', seña 1 ando como .agente 

etiológico la asociacion de Gardnerel la vaginal is con 

microorganismos anaerobios, resaltando la participaciOn de 

Mob i l uncus sp; esta patologia se refiere que no existe 

un proceso inflamatorio, ya que la membrana basal del 

epitelio cervicovaginal afectado 1 • 1 es decir 

no existe el proceso fisiopatológico que justifique la 

denominación de ''vaginitis''; por tal motivo se propone que 

Gardnerella vaginalis se aloja intracelularmente en las 

células descamadas del epitelio cervicova~inal, lo que 

permite identificar las denominadas celulas gula para su 

diagnostico, asimismo la presencia de bacterias anaerobias 

ve favorecida por la existencia de Gardnerel la 
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vaginalis, propiciando la aparición de colporrea fétida 

debido al producción de putrescina y cadaverlna por las 

mismas bacterias anaerobias FIGURA 9. 

De lo anterior podemos aseverar que el diagnóstico de 

Gardnerel la vaginal is se puede real izar mediante el cultivo 

cervicovaginal o bien con la opcion simplificada de la 

identificación de células guia en fresco y/o con tinclón, 

es decir, la presencia de este microorganismo en pacientes 

asintomáticas no suficiente para c&talogarla con el 

diagnóstico de ºvaginosis bacter lana 11 por e 1 lo es 

conveniente aclarar que no deben apl !car los criterios 

de Amsel en esta pacientes. ya que el indice de falsos 

negativos se incrementara tal se demuestra en nuestro 

estudio. Sin embargo, se debe considerar como un tactor de 

riesgo para la "vaginosis bacteriana", con la posibi lldad 

de desencadenar una entermedsd pelvi ca inflamatoria 

inflamatoria, de a 1 11 que se justifique la indicaclon 

terapéutica especl.fica con metronidazol lFIGURA 10). 

Por otro lado, el de las pacientes 

sinto;naticas, en las que eKiste la presencia de Gardnerel la 
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FIG. 10 

CRITERIOS PARA ESTABLECER EL DIAGNOSTICO 
DE UAGINOSIS BACTERIANA 



vaginalis asociada con anaerobios, la utilidad de los 

criterios de Amsel de acuerdo con lo señalado con Thomason 

en 1990 es indiscutible, sin embargo la importancia de la 

identificacion de Mobiluncus sp el frotis en fresco, 

resulto ser de una confiabilidad diagnóstica muy pobre, por 

tal motivo, es importante desarrollar una linea de 

investigación que permita determinar la importancia de los 

demás microorganismos anaerobios involucrados. 

En terminas generales, los resultados obtenidos son de 

mucha utilidad en relaciOn al valor predictivo positivo y 

especificidad, no asi en lo concerniente a sensibilidad y 

potencia diagnostica, ya que se apllcai·on los criterios de 

Amsel a todas las pacientes, aL111 en aquel las que no len1an 

"vaginosls bacteriana'', debido a que la ide11tlficaci011 de 

Mobiluncus sp no funciono como prueba da escrutinio, ademas 

de que es indispensable incluir el cultivo de anaerobios, 

para que funcione como exam~n de 1eíerencia. 

TRASCENDENCIA CIENTIFICA 

Es fundamental resaltar la importancia del diagnóstico 

de vaginosis bacteriana ya que es un padecimiento muy común 

entre la población femenina. 
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~a aceptable confiabilidad diagnóstica encontrada para 

el método slmpllficodo permito sugorlr su aplicación en 

los laboratorios cl1nicos de hospitales rurales y 

suburbanos, e incluso en los consultorios médicos ya que el 

equipo necesario para llevarlo a cabo es m1nlmo. Asimismo 

nos insertamos en la eslrateg18 d~ Aler1ciOn Prlm3rla a la 

Salud que establece la Secretarla de Salud, en relación a 

la utilización de técnicas de carácter simplificado 

cientiticamente fundamentados atraves de estudio de 

sensibilidad y especificidad diagnostica. 

TRANSCENDENCIA SOCIAL 

El procedimiento diagnostico para la vaginosis 

bacteriana contempla la elaboración de una historia cl1nica 

completa y minuciosa can la cual se busca delimitar u11 

diagnostico presuntivo, el cual no siempre es posible, 

debido que la sintomatotog1a puede ser vaciada, 

lnespecifica o totalmente asintomatica. Por lo que es 

indispensable la indicacion de los examenes de laboratorio. 

En donde en primer lugar se realiza u11a exploración 

flsica que contempla el aspecto de vulva, vagina y cerviK 
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para continuar midiendo el pH y tal vez realizar la prueba 

de dn1lnss. Flnaln1ente ~ealiza la siembra de la muestra 

en diferentes medios de cultivo para tener un diagnóstico 

en un lapso de 1 a 2 semanas. 

Por lo tanto dada la potencia diagnóstica obtenida para 

el metodo simllficado 1 ~e permite sugerir su posible empleo 

como auxiliar en el diagnóstico de vaginosls bacteriana 

para el primer nivel de atención medica asl como en 

hospitales suburbanos. Este estudio debe ser considerado 

como una contribucion en la prevencicn secundaria para el 

diagnóstico precoz y tratamiento oportuno de la vaginosis 

bacteriana, es decir l11terrumpir la tase patogénica inicial 

para evitar que la historia natural de la enf~1medad 1 

evolucione hasta e11termedad petvica inflamatoria, con los 

peligros que implica este padecimiento. 

TRASCENDENCIA ECONOMICA 

La utllizaclOn de tecnicas accesibles y de bajo costo 

para el laboratorio de analisis cl1nicos cor1stituye un 

factor determinante para la maxima eticlencia y 

eficacia para el diagnóstico de los problemas de salud que 
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se atienden en el primer nivel de atención médica. 

Por lo anterior, ~1 bunufJ.ciu ec.:::onamlco y práctico qu\:l' 

podr1a brlndar el uso e~tensivo del metodo slmplificado 

para el diagnóstico de vaglnosis bacteriana, pu&de 

just1flcarse por su bajo costo y sencilla aplicacion. 
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ANEXO 



La ident.if1cac1ón de celulas guia. tiene una 

confiabilidad diagnóstica adecuada como prueba de 

escrutinio, para el dlasnOstlco de vaglnosis bacteriana. 

Queda comprobado que la confiabilidad diagnóstica para 

los criterios de Amsel es proporclonalmente diferente, e11 

su ani\l is is individual. 

El frotis de Gram para celulas gula propuesto por 

Splegel un buen complemento par~ el dia~nostico de 

vaginas is bacteriana por alta sensibilidad y 

especificidad. 

Es necesario realizar un estudio que contemple cultivo 

de microorganismos anaerobios para poder valorar 

sensibilidad, especificldod y potencia diagnostica de los 

criterios de Amsel, per~ la vaginosis bacteriana. 

La mejor alternativa para el dlag11ostlco de vaglnosls 

bacteriana es encontrar celulas guia y pruebó positiva de 

KOH. 

Sera necesario realiza¡ un estudlo que contemple un 

mayor nómero de mues~ras pa1a la busqueda espec1fic~ da 

microorganismos anaerobios en asociaclo11 con G.vag1nal1s. 
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Af-..JEXCJ l 

MEDIOS DE CULTIVO 

Agar Columbia Sangre Humana al 5% <HB> 

Este medio es en blcapa y se prepara de la siguiente 

manera: para ta primera capa pesar 12.8 g de base Agar 

Columbia y agregar 300 mi de Bgua destilada. hervir y 

esterizar a 1.5 lb/m 2 de presión por 15 min. 

Para la segunda capa colocar 25.S de base Agar 

Columbia y 6 g de Peptona. disolver con 600 mi de agua 

destilada.Hervir y esterilizar bajo las mismas condiciones. 

E11friar el matraz que contiene el medio de la p1 imera 

capa hasta aproKimadamente 4b~c vaciar u11a capa muy 

delgada en cajas de petrl estert les dejando las sol ldit icar. 

El segundo matraz tamblen se entr1a al chorso del agua 

<45-50°C) y se le agrega co11 pipetas est~rlles, 6 mi de 

aci do nalidi><ico a una concentracion de IS mg;ml. ó mi de 

ketoconazol a 10 mgtml, ti mi de tween 80 al 0.0075% y 30 mi 

de sangre huma11a l5%J. Se mezcla11 perteclamente y se vacla 



en las mismas cajas de petri encima de la primera capa. 

Agar Chocolate CACh> 

Pesar 40 g de base Agar Sangre colocarlos en un matráz 

erlenmeyer y agregar 1000 mi de agua destilada, hervir para 

disolver 

15 mln., 

la base y esterilizar a 1.s lb/m 2 de presión por 

enfria el matráz <45-50°C> y adicionar 50 mi 

de sangre de carnero C5%), con gent i 1 agitación, 

posteriormente poner al fuego y agitar constantemente hasta 

lisar los erltocitos sin que se formen grumos. El medio 

tomará una coloración café. 

esteriles. 
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ANEXO :2 

REACTIVOS 

Hidróxido de Potasio al 10% 

Disolver 10 g de hidróxido de potasio en 100 mi de agua 

des ti lada. 

Solución salina Q.85% 

Disolver o.as g de cloruro de sodio CRA> en 100 ml de 

agua destilada. 

Solución de Hipurato de Sodio 

Preparar 100 ml de una solución de fosfato de potasio 

monobásico <KH,PO,.} al 0.067M y 100 ml de una solución 

de fosfato de sodio di.básico (l\la,HPO,.> al 0.067M. 

Colocar 73.2 mi de la solucion de fosfato de potasio y 

26.8 ml de la solución de fosfato de sodio en un matráz 

erlenmeyer añadir posteriormente 1 g de hipurato de sodio. 

Mezclar bien y ajustar el pH 6.4. Guardar en 

refrlgeración. 
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Solución de Ninhidrina 

Disulver 3.5 g de nlnhidrina 100 ml de una mezcla 

de acetona-butano) (1:1>. Almacenar en frasco arnbar y a 

temperatura ambiente. 
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ANEXO 3 

PRUEBAS ESPECIALES 

Prueba de Catalasa 

La descomposición del perOKido de hidrógeno se produce 

através de la acción de la enzima catalasa <oxldoreductasa 

del peróxido de hidrógeno>. 

En la una molécula actúa 

como el sustrato y otra como un dador, da como resultado un 

sustrato reducido y un dador oxidado. 

H O Cata lasa 

2H2 O + 02 

sustrato dador sustrato gag 

dos molecúlas de peroxido reducido liberado 

de hidrógeno 

Se coloca una colonia en un portaobjetos limpio y SR 

agrega una gota de peróxido de hidrógeno <H202) al 30%. 

Si se observa la inmediata formación de burbujas la prueba 
es positiva. 
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Prueba de Oxldasa 

Et dlclorhldrato de p-fenllendtamina 

que actua como aceptor artlf icial 

sustituyendo al oxigeno. Este colorante 

un color.ante 

de electrones, 

incoloro es 

estado reducido, pero presencia de la enzima citocromo 

oxidasa y oxigeno atmosférico oxida formando azul de 

indofenol. 

EKlsten comercialmente discos impregnados con 

dlclorhidrato de N-N-N'-N'-tetrametil para feni lendiamina; 

las colonias se colocan sobre la superficie del disco, 

la prueba es positiva si el disco toma una coloraciOn 

de violeta a negro. 

Prueba de Hidrólisis del Hipurato. 

La nlnhldrina es un oxidante fuerte que desamina el 

grupo al fa amino de la gl lclna 1 lberando NH':I y C02. El 

amoni~ca liberado reacciona con la ninhidrina residual 

dando un color púrpura. 
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BENZOATO GL.lC!NA 

DE SODIO 

Colocar 0.5 ml de la solución de hipurato de sodio 

en un tubo de ensaye, inocular con una asada de la cepa 

probar. Dejar en anaerobios is total 24 horas. 

Posteriormente revela la prueba adicionanando 0.2 mi 

de la solución de ninhidrina,al cabo de 5 min. exactamente, 

si la solución toma un color violeta intenso se considera 

como positiva; la prueba es negativa cuando esta solución 

queda incolora al termino de los S min. 
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ANEXO 4 

TINCIONES 

Tlnción de Gram 

a> Cubrir la preparación con cristal violeta durante 

30 seg. 

b> Lavar con agua 

Aplicar la solución de lugol por 30 seg. 

Lavar con agua 

Decolorar por 30 seg. con alcohol et1llco-acetona 

Lavar con agua 

Contrastar con safranina por 10 seg. 

Lavar con agua y secar al aire. 

Tlnclán de Gram Modificada por Kopeloff 

Seguir la técnica dé la tinclón de Gram hasta el 

inciso e. En esta tinclon el colorante de contraste es 

fucsina básica que se coloca por 10 seg. Lavar con agua y 

dejar secar al aire. 
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