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-PREVALENCIA DE Gardn~r~ll a 

va gin al is EN UR ANALISIS DE 
IND IV IDUOS S NTOMATI CO S Y 

A SINTOMATICO .S 

RESUMEN 

Gardnerel l a vagina/is es un microorganismo predominantemente aislado 
de fluido de mujeres con vaginitis bacteriana .Gardner y Dukes aislaron 
Gardnerella vagina/is de fluid os de mujeres con vag initi s sintomáti ca y 
y de mujeres as irtomát icas . Recientemente se ha sugerido que Gardnera-
1 Ja vagina / is puede ser agente et iol6gico de severas infeccio ne s como ; 
endo me tritis,cistitis,amniotitis, septi cem ias neonatas y también se han 
rep ortado alguno s casos de Gardnerel/a vag ina/i s en tracto urinario. 

El objetivo de este trabajo fue determinar l a pre valencia de Gardne­
rel Ja vagina/is en uria ná l isis de i ndividuos Con infección sintomática, 
así co mo conocer los factores fisicoquimicos que se presentan en los 
portadores. 

La prevalencia de Gardnerel la vaginal is en urianál isis de persona s 
sintomát icas y asintomáticas fué de 8.58 % , el 3.92 % correspondi6 a 
per sonas sintomáticas y el 4.66 % a personas asi n tomáticas. 

Los factores fi s ic oq uimic os que se e nco ntraron alterados 
d e individuos con Gardnere /J a vagina / is f ueron : Bacteriuria 
Tu r bidez (64.51%> ,Pro t einuria y l~maturia !29. 0% 1. 

en la o rina 
( 85. 48%) • 
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DE Ga. :rcJ ne> re> 1 1 a. 
URIANALl.SI.S DE 

INTOMATICO.S Y 
ICO.S 

Ha emophilus sp. !Leopol d 19531,Corynebacterium vagi na/is 
Turner 1953! ,Haemophilus vaginalis !Gardner y Dukes 1955> 
vaginal is !Greenwood y Picket 1980!. 

!Zinneman y­
Gardnerel la 

Gardnerella vaginal is fué d escrita por Gardner y Dukes( 1955> ,como a­
gente causal de "Vaginitis inespeclfica" . Mediante la micrciscopla del 
"fresc o" de los exudados vaginales se observó la presencia de células de 
el epitelio vaginal con bacterias adheridas a ellas; con aspec to arenoso 
a las que a ctualment e se le s conoce como "Células Clave" demostrando asl 
la re lac ión que existe entre estas células y ef des a rr o ll o de Gardnere-
1 la vaginalis en Cültivo !15 ,171. 

Gardnerel Ja vaginal is 
escamosa s de vagina " In 
( 271 . 

tiene adherencia haci a las cé lulas epiteli ales 
viv o " , y por las célu las de McCoy "I n vitre" 

Gardnerella vagina l is es un cocobacilo Gram variab le ,de extremos re­
dond os q ue mide de 0.3 a 0.6 por 1 .0 a 2.0 micrometros. 

Presenta difere n tes grados de pleomorfismo.Es un organismo no móvil 
no capsulado.Su pared celular esta co mpuesta de tres capas: 

- La externa, d e aproximádamente 180 Aº, que presenta materi al fibri­
lar con componentes ad hesivos. 

- La capa media es t ras lúcid a de aproximadamente 40 Aº. 
- La capa interna mide aproximadamente 80 Aº y no és traslúcida. 

La membran a citoplasmática ,tiene forma asimétrica y present a mesoso­
mas. 

Su citoplasma contiene núcleo,ribosomas,g ránulos de grasa,d e vo lutina 
y gránulos que dan una tinci ó n Gra m positiva !8,36 l. 

Gardnere/la vaginal is crece en cult ivos co mo la Gelosa Casman, enri­
quecido c on sangre hum ana a l 5%, Gel osa Müel ler Hinton al 5% enriquecido 
c on suero de cabal lo y Ge losa rle sangre enriquecido con sangre de carne­
ro al 5% !35, 40,501. 

La incubaci6n en atm6sfera r arcial de C02 favorec e su crec imi en to (8, 
21'36 1. 

Las co lonias,a las 4 8 hs. de i11 ct1baci6n,scn pequefias, convexas,circu~ 

l ares,enteras,homog éne as y de consistencia suave como de "gota s de ag u a~ 
v is ibles a l a luz r ef lejada y pueden 6 no pr e s enta r hem ólis i s de tipo 

alfa; beta c11 G~!osa s&ngre ele Tw e en f35l . 
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Gardnerella vagina/is es catal a sa y oxidasa negativa, es i nhibid o por 
agua oxigenada y por Streptococcus pneumaniae; y positivo para la prueba 
de hipurato de sodio !21 ,34, 40 , 501 . Otras pruebas pa ra su determinación 
son las de fermentaci ón de d ex trosa maltosa y almidón en medi o base de 
Cistina - Tri p t icasa da ndo la prueba de positiva y negat i va c o n l a ct o sa 
117,34 ,50llver tabla No.1 y No. 2 l. 

Dukel berg y c ol s. 1 19701,reportar o n que la Thionina , Fu scina bá s ica, 
Cri stal violeta ,Saf ranina ,Azur A y Bacitracina actuan c o mo inhibidores 
d el crecimiento de Gardnerel/a vagina/is 1211. 

Durante l os ul tim as 30 años se han publicado numeroso s trabajos de 
investigaci ó n, algu nos de el lo s re l acio nados con el pa pe l de esta bac te ­
ria . 

Chen y co l s. !19791 ,t ra baja r o n co n pacientes que present aban "Vag ini ­
tis inespecifi ca ", enco ntrando aminas e n lo s fl uj os vaginales , identifi­
cando siete de estas : Metilami na, ls o butilamina,Putrecina,Cadaverina,His ­
tamina,Tiramina y Fenetiamina. Siendo estas amina s responsables del olor 
a ºpescadoº caracteristico de estos f lujos ,dichas aminas son producidas 
durante el crecimiento de bac t erias habitantes de la vagina, por descar­
boxi lación de s us cor·respondientes aminoácidos y Gardnerella vagina/is 
juega un papel important e en la producción de es tas aminas (5). 
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T ABLA No. 1 
PRUEBAS DE DETERMINA C ION PARA Gardnere//a vagina/is 

PRUE BA S Y SUB S TRATOS RESULTADOS 

Oxida s a Negat i va 

Cata lasa Negativa 

Hidrólisis de Hipurato Positiva 

Hidrólisis de Almidón Positiva 

Reducción de Nitrato Negativa 

l ndo l Negativa 

Factor de crecimiento : 

X Negativa 

V Negativa 

Hemólisis en : 

Gelosa Sangre Humana Tween Al fa 

Gelosa Sangre Humana Tween Beta 

Fermentación de : 

Glucosa Positiva 

Ma 1 tosa Positiva 

Almidón Positiva 

Fructosa Positiva 

Melobiosa Negativa 

No • .:z TABLA 
PRUEBAS DE INHIBICION PARA Gard nerel/a vagina/is 

ANTIMI CRO BIANOS CONCENTRACI ON 

Metronidazol 50 microgramos 

Nitrofurantoina 150 microgramos 

S u! fanami d a 1.0 miligramos 

Bili s 10 % 

Ag u a o x igena da 3 % 

Tomada de Pi o t y Van Dyc k 19 82 1351. 
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Fleury 11979) , afirma que este microorganismo no sola me n te ocasiona 
vagi n itis sino que además es l a causa más común en la a parición del flu ­
jo vaginal,indica que e l 32% de las pacie nt es estudiadas por él con s in ­
tomas de infección vaginal presentaron Gardne re l la vag inal is 112). 

Gardner y Dukes ( 1980) , ais l a ron Gardnerella vagina/i s en el 91 % de 
los esposos de mujeres que presentaron v a ginitis po r este organismo , com­
probando que,después de ser tratadas ,volvian a adquirir l a i nfec ció n ya 
que e stos esposus no fueron so metidos a tr a tamient o tl 5 ) . 

En la actualidad se sabe que uno de lo s mecanismos de transmisión de 
Gardnerell a vagina/is es por via sexual tanto en hombi:-es como en mu j eres 
1 15). 

Carney y cols. 119531,estudia ron casos de mujeres con septicemia,cuyo 
agente etiológico involucrado era Gardnerella vagina/is 14). 

Gibs y cols . 119871 ,encontraron que de 86 liquida s amniótic os de pa­
c ientes con infección,el 26% correspondió a Gardnerella vagina/is 1191. 

Reimer y Barth (1984) estudiaron 30 casos de bacteriemia , de los 
cua les 16 presentaron infección directamente relacionada con Gardnerella 
vag i na/is todos estos casos se presentaron en mujere s , quienes tenian 
fiebres altas.dolor abdo mi nal y leucocitosis 137). 

Ga rdnere ! Ia vaginalis,ha sido aislada de mujeres con activid ad ovári ­
ca nor mal , descarga lec hosa; grisácea.de consistencia viscosa y acom pa ­
ñada de un olor fétido c omo de "pescado" y un pH de 5.0 a 5 .5 115). 

Narcio y cols. 119891.realizaron un estudio con mu jere s que presenta ­
ron leucorrea,embarazada s y no embarazadas encontrando un porcentaje re-
1 ativamente similar d e Ga rdnere/ Ja vaginalis,ya que para las embarazadas 
fué de 30.4% y para las no em b a ra zadas de ?5.5% 1321 . 

Algunos factores predisponentes a la infección por Gardnerella vagi­
na/is se encuentran en la tabla No. 3.Aún cuando han sido reconocidos di­
versos serotipos de Gardnere/Ia vagina /is, no se ha determinado si algu ­
no de ellos especificamente paseé a l gunas caracter!sti c as de patógenici­
dad q ue facilite la infección."ln vitro • se ha identificado una proteasa 
de lg A cuya actividad "ln vivo• se desco noce , sin embargo este hecho a­
fecta la inmunidad secretora favo reciendo la manifestación de la enfer­
medad l2, 32, 35 l. 

Abercrombie y cols.<19781 ,reporta el ca so de un jóven que presentaba 
i nflamaci6n en tracto urinario,piuria , hema t uria ,nocturia con micci o nes 
dolorosas,urocultivo s qu e frecuentemente eran negativos ,con presenci a de 
neutro fil ia, l eucoci tosi s y con creatinina normal. 

Al realizar la cistograf!a y biopsia de Ja vejiga, enc o ntr aron el te­
j i do con i nflama c ión c rónica , además se le ex trajeron 30 ML . de or ina 
l a cual present a ba aspecto turbi o y olor purulent o,se cultivó y se aislo 
Ga rdnerella •·aginal i s a la cual s e responsabil i zó como ag e nte etiológico 
( 11. 

Bi rch, D'Api ce y Fa irl e y (19811,cultivarón Ja o rina de 123 su je to s co n 
tra ns pl ante r ena 1 enco ntra ndo Ureaplasma vrealy ticum, junto c o n ot r as e s­
pecies mi c r obianas , a demas fue encontrada la asociaci6n Ureapla s ma ure .. ~ ­

Iy ti cum y Gardnerell a vagina/is , y fueron aislados de dos a tr es s uj et o .; 
q ue prese nt a ron ba c ter i uria. s in e mba rg o los aut ores me n c i o~ an q ue d e sra­
noce n la significa nci a p at. olVg ica p ara Ga rdne r e l/a vagina /i s l 3 }. 
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Fairley ,Gilbert ,McDowal 1 y Buchana n !1981) ,realizar6n un estudio en 
muje re s embarazada_s sintomáticas,q ue prese ntaron piuria encontrando Gar­
dnerel / a vagina / is en asociación con Urea p/asma urea/yticum en 15 de 16 
c a s os q ue tenian preclampsia y problemas re nales. 

Los a utores mencionan que la presencia de estos microorganismos favo­
r e c e la susceptibilidad a una i nvas i ón bacteriana, en vias urinarias al­
t as y bajas,y que Ureaplasma urealyticum y Gardnerel/a vag ina/is, están 
fre c uentemente asociadas a la vejiga de pacie n tes c o n en fermeda d renal 
y a que fueron aisladas en cultivo y bi o ps i a de ri~on de estos pacientes 
! 31l !ver tabla No.4l . 

TABLA No.3 
FACTORES PREDISPONENTES A LA lNFECCI ON PO R Gardnerel la vagina/is 

TABLA 

1. - Inadec uad os hábitos higienices. 

2 . - Uso de anticonceptivos. 

3 .- Uso de dispositivo intrauterino. 

4 .- Alterac ión de niveles hormonales. 

5.- Número de parejas se xuale s . 

6. - Lesiones y altera ci o ne s en l a e structura del 
aparato genital. 

7.- Uso previo de antibiótico s profilácticos ó te­
rapeúticos a lo s que Gardn erell a vagina/is no 
es sensible. 

8. - Cambios metabólicos . 

9. - Def iciencia en la inmunidad humoral . 

10.- Embarazo 

No.4 
Gardnerel Ja vaginal i s ,Bacte roides y Ureap/a sm a urea/yticum EN 
PACIENTES CON lNFECCION RENAL 

S ITIO DE I NFECCl ON 

Riñ ó n 

Riñó n 

Riñó n 

MI CROORGANISMO 

: Gardnere li a vaginalis: 
: y Bacteroide s 

: Ga r dnerella vagina,' is 
: U r eap la s:na ure a l }'· t icum : 

: cardnerel l a vaginali5 

NUM . DE PAC IENTES 

To mada de Fairley.McDowa l y Bu c hanan 1952> '3 1) 
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Savige,Gilbert y Fairley 11983),efectuarón un estudio para determinar 
los microorganismos y su asociac ión con los partos prematuros , preclam­
psia y niños rec ién nacidos con ba jo pe so ,encontrando Gardnere/la vagi­
nal is asoc iad a con Ureaplasma urealyticum. 

Gardnerella vagina/is, fu é aislada con la misma f rec u e ncia que Urea ­
plasma urea lyticum de orina d e vejiga , en B mujeres no e mbarazada s y 3 
c on precla mp sia 139>. 

Fairley y Birch 11983! , a i slaron Gardn e rel/a va gina/is en asociación 
con Ureaplasma urea lyticum de o rina de vejiga y d e tracto ur inar io s u pe­
rior en 11 muje r es con nefropatía y en 11 muj eres con . infección en trac ­
to ur ina rio . 

En est e e stud io,encontraron en los s ediment o s ur inari os numerosas cé-
1 u las escam osa s epiteliales con bacter i as adheridas lo que sug ie re que 
Gardnere / Ja va gi n;dis se ad hiere a l as c él ulas escamosas ep iteliales. 

las células e pite lia l es e s camos as se encuentran cubriendo la zona de 
l a vag i na ,en t r lgono de la vejiga y c ubriendo el piso de la uretra lo 
que puede determinar la colonizaci ón primaria en la vejiga y de ah! a 
tracto uri nario por Gard nere/Ja va gina/ i s !ll l. 

Col l ins y Clark ( 1986!, en un estudio para detectar Streptococcus sp. 
patóge nos en orina ,aislaron Gardnere l la vagi nalis tanto en h o mbres como 
en mujeres . Gardnerel/a vaginalis,se aisló de paci en te s con pielonefritis 
,ci s titis y prostatitis ,asi como de mujeres prepúberes .En pac ie n tes con 
pielonefriti s crónica , cistitis intersticial y pros tat itis se baja la -
tens ió n de oxi geno de los tejidos del tracto urinario y esto permite la 
multipli cación de microorgamismos en la orina !6). 

Lam , Birch y Fairley ! 1988! , efect uaro n un estudio para conocer la 
prevale ncia de Ga r dnerel Ja va ginal is en mujeres saludables y embarazadas 
obteniendo 25 % y 27% respectivamente. 

El est u d io lo realizaron con orina obtenida por aspiración suprapú­
bica de la vejiga y en cultivos ob t u v iero n un crecimen to de; 

- 10' a 10• UFC / Ml 

Además argumentaron que esta bacteria está relac ionada con la bacte­
ri uri a asintomática y su presenc ia aún no es cla ra en tracto urinar i o 
para individuos sanos. 

Tambié n demostraron que las muje res so n más suscep tibles para adqui­
rir la infecc ió n en trac to urinario ,ya que p resentan ca mbios estro gé ni­
cos y una de las bacterias involucradas es Gardnerel/a vagina/is !25). 

Además lo s hombres prese nta n en su orga nismo barrera s que le s impi­
de presentar la infección com o el liqui do prostático , que t iene un alto 
contenid o de sal es de zinc y pueden actuar como inhibidores para esta 
bact e r ia . 

El epit e l io de la próstata es tá formad o por epit e lio cúbico 
ficado y es o tro fac t o r q ue e~plica l a difere ncia entr e hombre s 
r es p<>r<> la a dhesiv idad de Gardnerella vagina/is !251. 

es t ra t i­
y mu je-

La ta b l ~ No. 5 muest r a l os sitios con infección localizada s i ntomát i­
ca o con col ci nización c..sinto mát ica por Gardnerella va g ina/is. 
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TABLA No-5 
SITIOS CON INFECCION LOCALIZADA S INTOMATICA O CON COLON!ZACION 
AS!NTOMATICA POR Gardnerel/a vag i na / is 

S ITIOS CO N lNFECCI ON LOCAL I ZAD A MANIFESTACIONES CLINICAS 

Perine o Asintomático 

Meat o pe riuretr al Uretri t i s 

Vulva Asintom á ti co 

Vagina Vaginit is 

Próstata Pro statit i s 

Vejiga C istitis 

Riñón Pie lon e fritis 

Sistema sanguíneo Septicemia 

Sistema sanguíneo Ba c t er iemi a 

Liquid o amniótico Infección intra-amniótica 

Faringe Asintomáti co 

Gabil o ndo F. 119881 ,menciona factores qu e desencadenan las in~eccio ­

nes urinarias y sugiere una asociación entre relación sexual y bacteriu­
ria en aquellas mujeres predispuestas a tener co loni zació n vaginal .Al i­
gual que el embarazo,como un fac t or predisponente mas. 

Los síntomas que se inician de forma súbita son; la disuria ,referida 
a la porción interna de la vejiga ó de la uretra , pol aquiuria ,urgencia 
miccional,dolor suprapúbico y en ocasiones hematuria. 

La presencia d e dolor lumbar ,fiebre y dolor en la región costoverte­
bral sugiere la pielonefritis 1141. 

En la tabla No . 6 , se menciona la s intomatologia de las infecciones u­
ri narias. 

TABLA No.6 
S!NTOMATOLOG!A DE LA INFECC!ON EN TRACTO URINARI O PO R G. vagina/is 

Yo1aqu1ur1a 
- Nictur ia 
- Disur ia 

Fiebre 
Calosfrío 

- Na u sea ó vómito 
Dolor suprapúbico d e s uave a fuerte 

- Do lor abdominal de sua ve a fuerte 
Inflamació n 
Dolor vagin a l con desca rg a 
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Joseph s on y col s . <1988) reporta qu e l as vag i nitis po r Gardnerella 
vagina/is , se enc uentran en un 8 .4% en l a s mujeres de 40 a ños y que l as 
i nfecciones en vias ur i nar i as p o r este mic r oo rga n ism o so n si mi l a re s a 
las infecc i ones vaginales , ya q ue rara mente se o b se r va l a ~e spuesta leu ­
cocitaria . También se desarrollan en me d io ligeramente acid o e pH 5 a 6 ) 
aunado a la afinidad por células escamosa s e pi t el i ales . Ex iste ausencia 
de s i ntomatologia en la mayoria de Jos c asos l o q ue hace difi c il expli­
car el papel in fe ccioso que juega es t a bac teria y Ja relación que ex is t e 
con su presencia en v!a s urinarias l24l. 

La infección en v! as urinarias , c on s tituye uno de los problema s médi ­
cos que mas frecuen temente afec ta toda s las edades • independientemente 
del es tado nutricional ó n ivel socioeco nómic o. EI término de Ja infección 
en vías urinarias inc luy e la afectaci ó n de la vejiga ,uretra y uno 6 am­
bos riñones cuyo diagnósti c o se basa e n: Estudio bacte r io l ógico,anat ómi­
co y sus manifestaciones clinicas 12,9>. 

La investigación que se ha rea lizado para det e rminar la relación -
hospedero bacteria,prop o nen un mecanismo biológi c o que permite a Ja bac­
teria adherirse a la superf i cie de la célula epitelial ; ascender por la 
uretra ó al epitelio de la vejiga 12) . Se ha ob s ervado que Ja c ol o niza­
ción pri·maria de la vejiga involucra la un i ó n de Gardnere/Ja vagina/is 
al epitelio escamoso ur o genital <3,11,30, 39 ) . 

Se creé que la pat o geni c idad ocurre e n la s uper f i c ie del epitelio del 
tracto urinario ,donde e s el encuentro de la b a cte r ia co n la muco sa epi­
telial del hospedero 121,26,44). 

La 
pared 
lulas 

adhesión es e l resul t ado final de múl ti ples interaccione s entre la 
de las bacter i~ s que c ont i enen adhesinas y las estructuras de cé­

epitel iales,que fun c i u nan c o mo receptore s <26,27,41,42,43 ,44). 

La s adhesi na s es t a n comp ue s tas d e Jec it inas ,glicolipi d os y glicopro­
teinas , que s e enc uentran en la pared de la bacteria y que sólo células 
epitelial es recono~en su se~uenci a, més no l o s le u c oc i tos. 

S co tt y c c,l s. 1198 71 , proponen qu e l a adh e si ón esta relaci o nada con 
u n~ d e nsa capa f ibri l ar de 60 a 7 0 Aº d e gr oso r , aunque 6 ca si ona lmen te 
apar ece n fimbrias las cuales se a dhieren a las cé lu las y q u e a l pa r ecer 
tiene n un papel p ot encial en la adhesión co n el h ospeder o 14 1,42 ,43, l. 

La i nmunoglobul ina A, es secreta da por l a s c é lu l as e piteliales , cuya 
funci 6n princ i pal e s bloquear l a adh erenc i a d e las bacte rias a dichas 
c é lulas. Normalmente las ba ct eria s son elim inada s p o r el flujo uri na rio, 
per o si fa ! Ja este mecani s mo J a ba c te r i a in i cia su p e ri ódo de mu l t ipli ­
ca c i6n y d e in f ecci6 n . E ~ cl a ro q u e l a s bacterias ti·enen mecan i s mos d e 
inh i bici ~ n ¿ sec r ec i 6n- de sustancia s que le s permit e n adh e rir se a l as 
célul as d e l a ;n uc osa e pi t e l ia ! ó d e poseer est r ucturas p ara adhe r irse 
co mo a dhe si na s 1 2 5 . ~1 .42.4 6>. 

G,-i rdne re l l..i vag inc. Ji s , po~ eé r e c ep t o r es mo l ecul ares u ot r os sitio s de 
uni ón q ue p u f>d e n ~ er s iti os úni co s ó mul tipl es , co mp u e s tos d e gicog l o bó ­
sid t,s q u e pt : rmit t- n ~: es recep to r es uni r se a las cél:.J l a s y f o r ma r u n a 
u ni ó n man osa resi s t e n te. 
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Los g l icoglobósi dos se encuentran en l a s uperficie de la membrana 
bacteria na junto co n las adhesinas ,y esto dá a la bacteria la habi l idad 
de fijarse y de que persista unida a las célul a s del tracto urogenital 
122 ' 27 '4 1' 1, 3 1 • 

Gardnere /Ja vagina / is , ti e ne un máxi mo de ad hesión en c élula s e pi te ­
iales co n pH de 5 a 6 12 4> . 

Josep hs on y Th omaso n 11 9881 i ndica n que uno de l os productos fi na l es 
del meta bolismo de Ga rdnerel la vag ina/i s es el ácido succ lnico, que tie­
ne un e fecto sup re so r de la re sp ues ta l e uc ocitaria y la fagoci tos i s en 
l os poi imorf on uc lea res. Debid o a esto, no hay una ad ec u ada respue s ta ce­
lular en el ho s pedero 124) . 
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JUSTIFIC::ACION 

Es claro que el papel de Gardnerel la vagina/is, aún no esta bien de ­
finido en via s ur i nari as , se de sconoce su prese ncia y/6 prevalencia en 
l a poblaci6n general y se de sconoce su a i s lamie n to a partir de "Cé l u l as 
Indicad oras " en or ina , se sabe que es una bacter ia que ocas iona proble­
mas a nivel de vagina, pero en orina no se sabe. si modific a las condi ­
ciones no rmal es de la orina y s i alt era de algun a ma ner a las prueba s fi­
sic o qu im i cas 6 de sedi men tació n mi croscó pica , por lo q ue se co nsidera 
import ant e la realiza ción de es te trabajo. 

2 

H POTE.SIS 

La prese ncia d e Gardnerel l a vagina/ i s es independiente de t ener 
problemas ur inari os. 
La presencia de células indicad o ras es independi en te de la pre­
se ncia de Gardnerel/a vagina/is. 

La Hipotesis se demo strar á por l a prueba de X2 
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O BJETIVOS 

- Objetivo General: 

Determinar la preva lencia de Gardnere /la vagina/is en urianálisis de 
individuos con infecci6n sintomática y asintomática. 

- Objetivos Especificas: 

1 . - Determinar la prev a lenc ia de Gardnerel/a vagina/is co mo pat6geno 
urinario. 

2. - Determinar e n l a ori n a de ind ivid u o s .c o n p r e s encia de Gardnere//a 
vagina/is los factores fisicoqulmi c o s q ue se alteran. En el laboratorio 
C I inico del Hospital "Dr. Gonzálo Castañeda" del Instituto de Segurida·d 
y Servicio Social para los Trabajadore s del Estado. 

3 . - Determinar la relación entre "cé lu las c lave" y 
lis a ~artir del sedimento urinari o . 

Gardnerel/a vagina-
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METO DO 

El est udio se realizó en individuo s que acudi e ron al 
Aná l is i s C l inicos de l Hospi tal Dr. Gonza lo Ca stañeda del 

Laboratorio de 
J.S.S.S.T.E . 

Se estudiaron 815 muestras de la pr i mera o r i na de Ja mañana , que 
fuero n recolectada s en frascos estér i l es y se dier on i ndicaciones a los 
indi vi duos para su previo aseo y s e a p licó un cuestionario para relacio­
nar los hallazgos microbiológicos con la sin tomat o l ogía . 

No se disti nguió edad y sexo. 

Tratamiento de las muestras: 

l. - Las muestra s s e analizarán a no más de 120 min ut os después de su 
recolección. 

2.- Se reaiizaró n las prueba s de color y turbiedad. prev ia agitación l 

3 . - Después de la homogenización se tomó una alicuo ta lde 8ML> en tubos 
estériles de 13 x 100 para someterl a a tiras reactivas . 

4.- Se c entri f ugó la al i cuota durante 5 min ut os a 2000 r.p .m. 

5.- Se decantó y del s edimento !aproximadamen te 0.5M Ll se 
que se depositarón en el portaobjet o s y se c olocó un 
ld e 22x22 mms.) para po s teri or observación. 

tomaron 50 µI 
cubreob j etos 

6.- La lectura del sedimento s e hizo ~n 5 ca mp os ; a campo de alto poder 
tC .A .P.lponiendo atención especial a la presencia de células epiteliales 
similares tC.E . S.l a las células c l ave IC . Cl 

7.- Se real izó la siembra de la muestra con asa c alibrad a en: 

Geiosa Casman 5% Sangre Humana. 

Gelosa Chocolate 

- Gelosa Sangre 5% Sang r e de Carnero 

- Gelosa McConkey 

8 . - Se incubarán a 37 ºC en cá maras para baja ten si ón d e oxigen o de 
48 h rs. a 72 hrs. 

Identifica c i ó n: 

- Fr o tis d irec t o tinción de Gr am 

- Prueba d e c at alasa 

- Prueba de oxidasa 

- Prueb a de hidról i sis de hi purato de sodio 
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TABLA No-7 
RANGOS DE REFERENCIA PARA LOS ELEMENTOS 

FORMADOS EN EL SEDIMENTO URINARIO 

ESTUDIO EN CAMPO DE ALTO PODER (CAP> 

ELEMENTO RANGO DE REFERENCIA 

Glóbulos rojo s O a 2 por CAP 

Gló bulos b lanc os O a 5 por CAP 

Células epitel ial es O a 5 po r CAP 

Bacter ias + a ++ por CAP 

Hong os O por CAP 

Parásito s O por CAP 

ÉSTUDIO EN CAMPO DE BAJO PODER ICBPl 

ELEMENTO RANGO DE REFERENCIA 

===================== == ==== === ===== == ================== =============== 
C i 1 indros hialino s O a 3 por CBP 

C ilindr ~s granulosos O a 2 por CBP 

Tomada de Hig h ,Rowe y Maksem ( 1989> 123>. 
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RESULTADOS 
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TABLA No. e 

Distribución de 615 urianálisis 

de acuerdo al sexo 

SEXO No. DE MUESTRAS 

FEMENINO 569 l69.6ll0 

MASCULINO 246 (30.19"> 

TOTAL 61 5 ( 100 . º" ) 

Se analizó un total de 615 <100 " > mues t ras de orina de indivi­
duos q ue asistieron al laboratorio Clinico del Hospital "Dr.Gonzalo Cas­
ta~eda" del l . S.S.S.T.E. ; 569 169.61 "l de la s muestras correspondieron 
al sexo femenino y 246 <30.19 "' al sexo masc ulino . 
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DISTRIBUCION DE 815 URIANALISIS DE ACUERDO AL SEXO 
(TABLA No.8) 

MASCULINO 
246 



- 23 -

TABLA No. 9 

Distribución de 815 urocult!vos de acuerdo a la 

presencia, ausencia ó desarrollo diferente de -

Gardnerel Ja vagina Ji s 

DESARROLLO BACTERIANO No. DE CULTIVOS 

=============================================== 
Con * Gardnere/Ja vagina/is 

** Sin desarrollo bacterian o 

Desarrollo diferente de 
Gardnerel Ja vaginal is 

TOTAL 

* Máa de 10,000 UFC/L 
** Menos de 10,000 UFC/L 

70 18 . 58%) 

483 (59.26%) 

262 132.16") 

815 11 00%) 

De 815 urocultivos ,70 <8.58 "¡ de sar rolla ron Gardnerel/a vagina/is, 
483 1 59.26" l no presentaron desarrollo bacteriano ó menos de -
10,000 UF C/ml ,m ie ntras que 262 132.16 %l present a r o n desar rollo d iferen ­
te a Gardnere/Ja vagin.•lis. 
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DISTRIBUCION DE 815 UROCULTIVOS DE ACUERDO A LA 

PRESENCIA,AUSENCIA O DESARROLLO DIFERENTE DE 

Gardnere//a vagina/is (G.v.) 
(TABLA No.9) 

Sin desarrollo 
483 

Con G. v. 
70 

Desarrollo diferente 
262 
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TABLA No . 10 

Distribución de 815 s edimentos urinario s 

de acuerdo a la presencia 6 a usencia de -

Células epiteliales similares !C.E.S . ) y 

Célul a s clave !C.C . ) 

PRESENCIA O AUSENCIA : No. DE S EDIMENTO S 
DE CELULAS URINARIOS 

Con C.E.S . a C.C. 239 129.33%) 

Sin células clave 576 (70.67%) 

TOTAL 815 (100.0%) 

De los 815 sedimentos urinarios 239 !29.33 %) presentaron Células E­
piteliales Similares <C.E.S.l a Células Clave !C.C . l , mientras que 576 
(70.67 %) muestras no se les observó . 
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DISTRIBUCION DE 815 SEDIMENTOS URINARIOS 

DE ACUERDO A LA PRESENCIA O AUSENCIA DE 

CELULAS EPITELIALES SIMILARES (C.E.S.) Y 

CELULAS CLAVE (C.C.) 

(TABLA No.10) 

Sin celulas clave 
576 

Con C.E. S. a e.e. 
239 
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TABLA No. 1 1 

Distribución de 239 urocultivos con C.E.S. a C.C 

de acuerdo a la presencia. ausencia ó desarrollo 

diferente de Gardnerella vagina/is. 

DESARROLLO BACTERIANO 

Con * 
Gardnerel Ja vaginal is 

** Sin desarrollo bacteriano 

Desarrollo diferente de 
Gardnerel Ja vagina Ji s 

TOTAL. 

* Más de 10,000 UFC/ML 
** Menos de 10,000 UFC/ML 

No. DE CULT I VOS 

62 126") 

37 1 16") 

140 158%) 

239 1 1 º°'" 

Los 239 1100 "> urocultivos positivos a e.~ .S . a e. e . ,62 126 %l desa ­
rrollaron Gardnerel Ja vaginal is,37 116 "l no p resen tar on desarrollo bac­
teriano o menos de 10000 UFe/ML ,mientras que 140 158 % ) desarrol !aron 
diferentes microorganismos de Gardnere/Ia ·v.a,gi nal is. 
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DISTRIBUCION DE 239 UROCULTIVOS CON C.E.S. A e.e. 
DE ACUERDO A LA PRESENCIA, AUSENCIA O DESARROLLO 

DIFERENTE DE Gardnere//a vagina/is 

(TABLA No.11) 

Sin desarrollo 
37 

58.60% 

Desarrollo diferente 
140 

Con G. vaginalls 
62 
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TABLA No. 1 2. 

Distrib ~ci6 n de 62 urocultivos con 

Gardnerella vagina/is de un total 

de 239 con Células clave de acuer-

d o al s exo . 

SEXO : No.DE UROCULTIVOS 

=== =================================~==== 

Femenino 5 7 (91.93%) 

Ma scu l ino 05 ( 8 . 07 %) 

TOTAL 62 ( 100.0") 

De estos 62 (100 %l urocultivos con Gardnere l/a vagina/is y con C . C . 
57 (91.93 ") correspondieron al se xo femen ino y 5 (8.07 %) correspondie­
r on al sexo masculino~ 
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DISTRIBUCION DE 62 UROCULTIVOS CON 

Gardnerella vagina/is DE UN TOTAL DE 

239 CON CELULAS CLAVES DE ACUERDO 
AL SEXO 
(TABLA No.12) 

FEMENINO 
57 

MASCULINO 
5 

~=~~=~-=- -. J 
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TABLA No. 13 

Distribución de 62 urocultivos con Gardnerel/a 

vagina/is de un total de 239 con Células clave 

de acuerd o al sexo y tipo de infección. 

SEXO : TIPO DE INFECClON : No. DE UROCULT IVOS 

Sintomática 19 130.64%) 
Femenino 

Asintomática 38 161.29%) 

Sintomática 5 18.07 %) 
Mas cu 1 i no 

As intomátic a o 10%) 

TOTAL 62 <100%) 

De las 62 <100 %l mue stras positivas pal'a Gardnerel/a vuginalis, 19 
:30.6 4 %l de mujeres y 5 18.07 %l de hombres presentaron infecció n sin­
~ omát i ca.Las caracteristicas fisicoquimicas de sus orinas estuvieron al­
terad as c0rrelz,ci onando el desacrol lo bacter ia no con los signos y sínto­
mas del pac i ent~. 

3 8 161.29 %l muest ra s de muje!'es asintomáticas desar !' o l laron Gardne­
r el la vagina/is •mayor ó igua l a 10 ' UFC /m l l .Sin presentar altera c iones 
fisicoqu imi cas e n s u s orinas c o rr es pondientes. 
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DISTRIBUCION DE 62 UROCULTIVOS CON Gardnerel/a 

vagina/is DE UN TOTAL DE 239 CON CELULAS CLAVE 

DE ACUERDO AL SEXO Y TIPO DE INFECCION 

(TABLA No.13) 

Fem. As in tomat ica 
38 

Ferri . S intomat ica 
19 

Mase. S lntoma 
5 



- 33 -

TABLA No. 14 

Distribución de 576 urocultivos sin C.E.S. a e.e 

de , un total de 81 5 , de acuerdo a la presencia, 

ausencia 6 desarrollo diferente de Gardnerella 

vaginal is. 

DESARROLLO BACTERIANO 

Con 
Gardnerella vagina/is 

** Sin desarrollo bacteriano 

Desarrollo diferen te de 
Gardnerel la vaginal is 

TOTAL 

* Más de 10,000 UFC / L 
** Menos de 10,000 UFC/L 

No. DE CULTIVOS 

8 11.38") 

446 177.43") 

122 121.18") 

576 1 10€>") 

En los 576 1100 "l urocultivos sin C.C. del total de 815 muestras,ob­
tuvimos 8 11.38 ") con cultivo de Gardnerel/a vag ina/is 1 más 6 igual a 
10000 UFC/mll,446 177.43 "l urocu lti vos sin desarrollo bacteriano ló me­
nos de 10000 UFC/mll y 122 121.13 ") prese ntaron desarrollo bacteriano 
diferente a Gardnerella vagina/is. 
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DISTRIBUCION DE 576 UROCULTIVOS SIN C.E.S. A e.e. 
DE UN TOTAL DE 815 , DE ACUERDO A LA PRESENCIA , 

AUSENCIA O DESARROLLO DIFERENTE DE Gardnerella 

vagina/is (G. v.) 

(TABLA No.14) 

Sin desarro llo 
446 

Con G. v. 
8 

Des ar rollo di f. 
122 



TABLA No. 15 

Distribución de 8 uroculti vos con Gardnerel/a 

vagina/is de un total de 576 sin Células Clave 

de acuerdo al sexo y tipo de infección. 

SEXO : T IPO DE INFECCION : No . DE UROCULTIVOS 

Sintomática 8 ( 1. 38") 
Feaenino 

Asintomática o 'º") 
Sintomática o 'º") 

Masculino 
Asintomática o 'º") 

TOTAL 8 ( 100") 

Las 6 11.38 "l muestras con Gardnerella vagina/is sin C.E.S. a C.C. 
correspondieron al sexo femenino y todas manifesta ron signos de s!ntomas 
de infección en vias urinarias. 
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TABLA No . 16 

Caracter i sticas fisi coquimi c as y c ito l 6g i cas de 62 

mues tras de orina con Gardnerel la vaginal is y e.e. 

Positiva 53/62 
Bacteriuria 

Negativa 9/62 

Turb ias 40/62 
Turbidez 

No turbias 22/6 2 

pH 5 24/62 
: 

pH 6 25/62 
pH 

pH 6. 5 4 /62 

pH 7 8/6 2 

Positiva 24/62 
Leucocitocis 

Negativ2 38/6 2 

Positiva 18/62 
Hematuria 

Negativa 44/62 

Positi va 18/ 62 
Prote í nuria 

Negativa 44/62 

De las 62 muestras de orina con e . e . y Ga rdnerel la vagina/is los fac­
t ores que se modifi caro n fueron : Bacteriuria con 53 casos y t urbidez 40 
casos . Con respecto al pH,49 casos se presentaron con pH de 6.5 y 8 mues ­
tras con pH 7.0 . Más de 5 PMN * se e ncon tró en 18 muestras 120 ~ ). 

Para el colo r y la densidad no hu bo modificación po r la presencia de 
Gardnerel Ja vaginal is . 

* Polimorfonucleares 
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¡- CARACTERISTICAS FISICOQUIMICAS Y CITOLOGICAS DE 62 
MUESTRAS DE ORINA CON Gardnerel/a vag ina/is Y C.C. 

(TAB LA No.16) 

BACTERIURIA 

pH 

HEMATURIA 

NEGAll"' • 

TURBIDEZ 

NEQATl\A 
08 LEUCOCITOSIS 

PROTEINURIA 
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GRAFICA No 1 

Porcentaje de 239 urocultivos con CELULAS EPITELIALES SIMl-­
LARES (C.E.S.) a CELULAS CLAVE (C.C.),de acuerdo al desarro­
llo de microorganismos aislados. 

Streptococcus sp. 
16% 

Proteus sp. 
16% 

Mlcrococcus sp. 
11% 

NHDB 
9% 

Gardnerella vaglnal•s 
26% 

Lactobacl llus 
Cand i ~~ sp. 

4% 
Staphylococcus sp. 

E. coll 
Bac111u§~p 

5% 

5% 

• 
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Porcenta je de urocultlvos c on Gardenerella yaginalls y e.e. 
de acuerdo al pH de la orina. 
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GRAFICA No. 2 

pH 5.0 pH 6.0 pH 6.5 pH 7.0 pH 7.5 



GRAFICA No. 3 
Rel aci on leucocitaria en 62 sedimentos urinarios con presen­

cia de ~~ yagjna lis y CE LULAS CLAVE. 

70 60 
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(Campo de alto pode.r,) 



RESULTADOS DE 

Pro bl e mas u rinarios 

Va l er teórico 6.63 

Valor o bse rvado 6. 81 

Prese ncia de Células c la ve 

Valor teórico 6.63 

Valor observado 128.69 

- 4i .. 

LA PR U EBA x 2 

Pr e::e nc i a d e 
Gai-dnere /J a vaginalis 

1 Grado de libe rt ad 

P resenc ia de 
Gardn e re l la vagina/is 

1 Grado de li be rt ad 

De acuerdo con las hipótesis que nos planteamos al i ni cio d e l tra b ajo 
las eva lu a mo s por l a p rue ba X2 para pro bar su depende ncia y/ó ind epen­
den c ia de la presenc ia d e C.C. en v i a u rinaria s y l a re lació n de pro b le ­
ma s urinarios con Gardn e rel la vag inalís , de acuerdo co n los resultados 
se rechaza la independencia de es tos facto res con l a rela c i ón a Gardn e ­
re 1 1 a vagina 1 is . 
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D l .SCLJ.S 1 ON 

En este trabajo f'e estudió Ja rel ac i ón de (;_~rdner-_~Jla v3 gfnalis y la 
infección de vias urinarias en i ndi vi duos sintomáticos y as i nto máticos . 

La prevalencia de Gardnere/Ja vaginalis en i ndi v i d u os q ue acudieron a 
La b oratorio Clín i co fué de 8.58%m porcentaje simil a r al 8.4% que mencio­
na Josephson y c ol. 11988! , en se; est udi o 124) . 

Inicialmente se pen só que Gardnere/ l a va gina/is só l o e ra ca p az de 
producir vaginitis inespecifica y uno de los orientado res a ntes de obt e ­
ner el cu ltivo era la observación de "Célu l as Clave " 1 15,17!. 

Ac tualmente se 
,sino q ue también 
hombre s y mujeres 
6. 16). 

sabe que no sólo e s c apaz de pr od ucir esta enfermedad 
juega un papel importante como pat6gen o urinar io e n 

sobre todo en aquel lo s con fac tores predi s ponentes 1 1, 

El papel de Gardnerel la vaginal is como patógen o de via urinaria s y l a 
presencia de "Células C lave" en los sedimen tos urinario s , es lo que n o s 
motivó para l levar . a cabo este trabaj o. 

De un tota l d e 815 individuos estudiad o s 32 IJ .9 2 % l prese nt aron in ­
fección si nt o mát ica , de el los 19 130.64 %) mujeres y 5 18 .07 %) homb r es 
pre se r.ta ron desarrollo de Gardnerella vagina/i s lm á s de 10 ' UFC/ ml l c on 
"Célul as Clave" y 8 11 . 38 %l muje res sin "Cé l ulas C l a ve". 

De los 81 5 individuos estudiad o s 38 4.66 % 1 prese~taron infecció n 
asintomática , todas el las mujere s present a ron d esarrollo de Gard.1ere /J a 
va gina/i s lmá s de 10' UFC/mll con "Cél ulas Clave". 

De nu e stros datos obt e nido s es evidente que Gardn erel Ja vaginal i s en 
v ia s urin ar ias no siempr e se mani fies t a co mo infección si11tomátic a ( com 0 
sucede g eneralment e en aquel los hospederos compr ometido s J ya qu e el l o s 
pueden prese n tar una ad ecuada producc ió n de lgA para bloquear la ad he ­
rencia presentar flu jo ur inar io normal <2 4 , 41,42 ) ó prese nt ar adecuad o 
nivel d e sales de zi n c 1251. 

Lam,Birch y Fairley 11988) , 125! menciona n que la mujer es más suc ep ­
tibl e para adqui r ir la infección en t racto urinario.nosotros e ncontram os 
un 10 % en ella s y esto pued e deberse a ca mb i o s est r og é nicos ,disposit i ­
vos intra u terin o s ó a su anatomía uret r al. 

La prese nci a de Gardnere l l a vag i nalis en hombres s into máticos su gi ere 
tratamiento y más cua ndo te ngan a c tivi d ad s exua l ya que su es t ado de 
port ador puede ocasio na r infecc ión 6 reincidencia de l a mism a en su com ­
pañera 125 l. 

El concepto de tamiz molecular bioquími co 
para la d e tec ción de este mic r o o rganismo ya 
reduce nit ratos a nitritos y la leucoci to sís 
ácid o succin ico que e l ia produc e 124 !. 

no tiene mucha apli cación 
qu e no é s u na bacteria que 

puede ser inhi b ida por e l 

Birch, D'Apice y Fairley 1 198 1 ) 13) , mencion an que la bacteriuria tiene 
import anc ia en la " identificación de este microorganismo • . Nosotros 
encontramos un 85.48% de muestras con ba c teriuria y pre s encia de Ga rdne­
re / Ja vag i na/is con e.e. lo que confirma la impo rta ncia del pa r ámetro. 
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El 79% de muestras obtenida s en un rango de pH o~ ~ - 6 demuestra q ue 
tambi é n es otro paramet ro par a s u identificaci ó n Est a informaci6n con-
c uerda co n los trabajo s real i z ados por Josephson y col . 119 8 8 ) C241. 

El 29% de prote lnur ia obtenida puede ser mejorado si se puede contar 
co n detectores de mi croa lbuminuri a ya que son excel entes ma rcad ores de 
pa tolo gia renal . 

La s hi p 0 tesis 
de mostrand o asi 
u 1·oepitel ia les y 
entre el la s. 

fu eron rechazadas por la p r ueb a e stadística de x• 
que exist e una relaci ó n intri nsec a entre las c élula s 

Gard:J¿> rella vagi na/i s y con ello una af inidad qu!mic a 

La hi p ó tes is de l a presencia de Gardnerel/a vaginal is y !as infeccio ­
nes urinarias, tam b i é n prese n tan una relación estrecha y es posible que 
pueda ocacionar problemas a ni vel renal. 

CONCLUSIONES 

1. - La pre va lencia de Gardnerel/a vagina l is en uri anál isis de pacieC1-
tes sintomáticos y asin tomáticos fué de 8 .58%. 

2.- La prevalencia de Gardnerel/a vaginal is co mo pat ógeno urin,ario 
fué de 3.92%. 

3. - Se enc ontraron 38 in d ividuos (4 . 66 %l asintomáticos con presencia 
d e Gardnere//3 vag inali .s . 

4.- Los factorPs fisico~u!micos que se alteran en la orina de indivi­
duos con presenci a de Gardnere/Ja vaginal is son: Bacteriuria , Tur­
b id ez,proteinu ri a y hematuri a . 

5. - Se encontraron 62 individuos C7.06 %l con " Células Cla ve" y Gard­
nerel/a vagina/is a par tir del urianálisis. 

En el exáme n · general de orina se recomienda el reporte d e Células 
Epitel iale ,. Caract.er !stica s d e Ga rdnerella vaginal is , cuando e s ta s se 
o bser ve n. 
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AN E XO S 

PRUE BA DE LA CATAL AS A 

- Fu nd ament o: 
Est a es una pr ueba pa r a de te c tar la . presenc i a d e Ja enz im a ca t alasa 1 

Pe r óxi d o d e h idrogeno óx idored uct o ral ·. 

La pr ue b a 
l o s g l ób ul os 

no d e be hace rse con colon i as c u lt i va das 
r ojos dan J a prueba positiva!. 

en gel o sa s angre 

Es ta prueba s e realiza en cul ti vos de pla no , 
siü n ó con colo n i as en gelosa c h o colate , ya que 
h a n s id o 1 isados y no i nterfiere n con la prueba . 

inc linado de ag a r infu­
l os eri t r oc i t o s de e sta 

-Método: 
Adicionar lml . de s olución al 3% de peróxido de hidrógeno sobre el 

p lano i nclinado y /ó recoger la c ol o nia,mezclarla con una gota de p e ró xi ­
d o de hidrógeno s obre la !Amín~ porta-objetos limpia , ó agregar 3 go t as 
en la colonia de gel o s a chocolate. 

- Interpreta c i ón: 
La prueba de catala sa positiva,se manifi es ta por la apari c ión d e bur ­

bu jas : Jos mi c roorg an i s mo s producen cata lasa 1 ibe ra nd o el ox igeno de pe­
ró xid o d e hidr ógeno ! 

-Controles : 
Po siti vo: S tapnylococc us aureus 
Negati vo: S trept ococcu s sp. 

T I NCI ON DE GR AM 

- Métod o : 
ll Fija r e l froti s c onc a lo r . 
2l Cubr ir el fr o tis con cri sta l v i o let a dejar act uar de 10 a 60 segs. 
31 Escurr ir el colorante y lavar el r e s to con ag ua c o r r ie nte 
4 l Cu b rir la prepa ración c o n lugo l y dejar a c tua r de 10 a 6 0 seg s. 
5l Lavar co n ag ua c orriente 
B l Decolorar con a lco hol-acetona d urante 5 seg s. 
71 Cu brir la pre pa ra c i ón con s afra nina durant e 30 segs. lava r y dej ar 

sec a r a 1 a ire 
8 l Ex ét mina r con acei t e de inmersión 

1'1terpre t ación: 
Gr a~ p osi t iv os - S e o bserva n las bacterias teñidas de rojo 
Gra m nega t i vos - Se ob serva n las bacteria s teñid as d e mó ra d o 

Tom ada d e Clono y c ol s. 19 83 



ANEXO S 

P RUEBA DE OXIDA SA 

-Fun d amento : 
Pa ra de te rm inar 13 pres~nc i a de ox ida sa . 

- 11ét odo : 
1) Se p 1·epa ro u r-.& s o luc ión d e 0 .5 C lo rhidral tJ Ce telr amil - p - f e nil e­

dia mina :.; ! 1% . E st e r t?&.c tiv o t iene u n:;,i dli raci¿n J e u na s em an a a u n a t em ­
pe r;; tura e nt re 4°C a l Oº C . 

2 1 Hum e d ece r una tira de pa pel fil t r o co n r eactivo d e oxi d asa. 
3 1 Con apli cado r estér il remover un a porc1on de la c olo ni a sospechosa 

y de a gar nutriente ,se frota sobre p a p e l filt ro hum e decido. 
- I nterpretación: 
Rea c ción pos iti v a de oxi da sa :El área donde las bacteri a s e st án depo ­

sitadas en e l pap e l filtro toma e.olo r morad o a obscuro en 10 s eg s . 

-Contr o l es: 
Positivo : Ae r om onas sp. 

HIDROLISI S DE HIPURATO DE SODIO 

- FundamPnt o: 
Para determinar l a habilidad enzimát ica de un o r g anismo para hidro ­

lizar el h ipurato de sodio lácido hipúrico l a ácido be n zoic o y glic i n a 
por la a cc ión de la e nzi ma hip urato- h iJro losa l hipurica s a l. 

- Me: todo: 
1 > Recoger c on un a a sa 1 ó 2 colo nia s so spechosas de la ge l o sa s an ­

gre.emu lsio nar en un t ubo co n h ip u rato de sod io al l%. 
21 Incubar 2 h oras a 37° C en baño ma ri a . 
31 Después de i ncu bar , agregar 2 mi s. de s o luc ión de ninh idri na y 

volver a incubar po r 10 mi ns. mas <No sacar los tubos>. 
41 Reti rar los t ubos y ob servar. 

- Interp re tación: 
Posi ti vo: Color pú rpura e n e l fondo de l tubo . 
Ne ga ti vo: No hay cambio de co l or ,fa lta deco lo r ó morad o claro. 

- Co ntr o l es : 
Positi vo: St r e pt ococc us agala ctiae. 
Negativo: Tubo s in inóculo. 
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