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—PREVALENCIA DE Gardnerel la

vaginal iI= EN URIANALISIS DE

INDIVIDUODS SINTOMATICOS ~
ASINTOMAT ICOS

RESUMEN

Gardnerella vaginalis es un microorganismo predominantemente aislado
de fluido de mujeres con vaginitis bacteriana .Gardner y Dukes aislaron
Gardnerella vaginalis de fluidos de mujeres con vaginitis sintomatica y
y de mujeres asintomaticas . Recientemente se ha sugerido que Gardnera-
lla vaginalis puede ser agente etiolégico de severas infecciones como ;
endometritis,cistitis,amniotitis, septicemias neocnatas y tambiéen se han
reportado algunos casos de Gardnerella vaginalis en tracto urinario.

El objetivo de este trabajo fue determinar la prevalencia de Gardne-
rella vaginalis en urianadlisis de individuos con infeccién sintomatica,
asi como conocer los factores fisicoquimicos que se presentan en los
portadores.

La prevalencia de Gardnerel/la vaginalis en urianalisis de personas
sintomaticas y asintomaticas fué de 8.58 % , el 3.92 X correspondid a
personas sintomaticas y el 4.66 % a personas asintomaticas.

Los factores fisicoguimicos que se encontraron alterados en la orina
de individuos con Gardnerella vaginalis fueron : Bacteriuria (85.48%),
Turbidez (64.51%) ,Proteinuria y Hematuria (29.0%).
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INTRODUCC I OMN

Haemophilus sp. (Leopold 19531, Corynebacterium vaginalis (Zinneman y-
Turner 1953) ,Haemophilus vaginalis (Gardner y Dukes 1955) , Gardnerella
vaginalis |Greenwood y Picket 1980).

Gardnerella vaginalis fué descrita por Gardner y Dukes!(1955),como a-
gente causal de "Vaginitis inespecifica"™ . Mediante la microscopia del
"fresco" de los exudados vaginales se observé la presencia de células de
el epitelio vaginal con bacterias adheridas a ellas; con aspecto arenoso
a las que actualmente se les conoce como "Células Clave"” demostrando asi
la relacién que existe entre estas células y el desarrollo de Gardnere-
lla vaginalis en cultivo (15,171,

Gardnerella vaginalis tiene adherencia hacia las células epiteliales

escamosas de vagina " In vivo " , y por las células de McCoy "In wvitro®
(271,

Gardnerella vaginalis s un cocobacilo Gram variable ,de extremos re-
dondos que mide de 0.3 a 0.6 por 1.0 a 2.0 micrometros.

Presenta diferentes grados de pleomorfismo.Es un organismo no mévil ,
no capsulado.Su pared celular esta compuesta de tres capas:

- La externa, de aproximadamente 180 A°, que presenta material fibri-
lar con componentes adhesivos.

- La capa media es traslucida de aproximadamente 40 A®°.

- La capa interna mide aproximadamente 80 A°® y no és traslicida.

La membrana citoplasmatica ,tiene forma asimétrica y presenta mesoso-
mas.

Su citoplasma contiene nucleo,ribosomas,granulos de grasa,de volutina
y granulos que dan una tincién Gram positiva (8,36).

Gardnerella vaginalis crece en cultivos como la Gelosa Casman , enri-
quecido con sangre humana al 5%, Gelosa Mueller Hinton al 5% enriquecido
con suero de caballo y Gelosa de sangre enriquecido con sangre de carne-
ro al 5% (35,40,50),

La incubacién en atmésferas parcial de CD; favorece su crecimiento (8,
-
21,36 .

Las colonias,a las 48 hs. ce incubacién,.scn pequenas, convexas,circu—
lares,enteras,homogéneas y de consistencia suave como de "gotas de agua”
., visibles a la luz reflejada y pueden ¢ no presentar hemélisis de tipo

alfa; beta en Gelosa sangre de Tween (35).
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Gardnerella vaginalis es catalasa y oxidasa negativa, es inhibido por
agua oxigenada y por Streptococcus pneumaniae; y positivo para la prueba
de hipurato de sodio (21 ,34,40,50). Otras pruebas para su determinacién
son las de fermentacién de dextrosa malteosa y almidén en medic base de
Cistina - Tripticasa dando la prueba de positiva y negativa con lactosa
117,34,50)(ver tabla No.1 y No.2).

Dukelberg y cols. (1970),reportaron que la Thionina , Fuscina basica,
Cristal violeta ,Safranina ,Azur A y Bacitracina actuan como inhibidores
del crecimiento de Gardnerella vaginalis (21},

Durante los ultimos 30 ahos , se han publicado numerosos trabajos de
investigacién, algunos de ellos relacionados con el papel de esta bacte-
ria.

Chen y cols. (1979),trabajaron con pacientes que presentaban "Vagini-
tis inespecifica",encontrando aminas en los flujos vaginales , identifi-
cando siete de estas: Metilamina, lsobutilamina,Putrecina,Cadaverina,His-
tamina,Tiramina y Fenetiamina. Siendo estas aminas responsables del olor
a "pescado" caracteristico de estos flujos ,dichas aminas son producidas
durante el crecimiento de bacterias habitantes de la vagina, por descar-
boxilacién de sus correspondientes aminodcidos y Gardnerella vaginalis
juega un papel importante en l!a produccién de estas aminas (5).



TABLA No. 1l
PRUEBAS DE DETERMINACION PARA Gardnerella vaginalis

e e R S e T e O A R e T = S Bl PO TR T s,
RESULTADOS

Negativa

Indol Negativa

Factor de crecimiento :

Gelosa Sangre Humana Tween Al fa

Glucosa Positiva
S Maltosa T Positiva
" lmgasw Positiva
e Positive
“meloblesa Negativa

T e, RS SR T T PR e T T T S e N e e, e S T PO P
TABLA No.Z2
PRUEBAS DE INHIBICION PARA Gardnerella vaginalis

.I-----..---IIIlI-II-....--..II..II-.----.------q
ANTIMICROB | ANDS CONCENTRACION

Agua oxigenada 3 %
I S T e B P PR ™ 3 7 T et e g O Sy T W 5 L Y TN SIEPInr |
Tomada de Fiot y Van Dyck 1982 (35).
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Fleury 1(1979) , afirma que este microorganismo no solamente ocasiona
vaginitis sino que ademas es la causa mas comGn en la aparicién del flu-
jo vaginal,indica que el 32% de las pacientes estudiadas por &l con sin-
tomas de infeccién vagina! presentaron Gardnerel/la vaginalis (12).

Gardner y Dukes (1980) , aislaron Gardnerella vaginalis en el 91 % de
los esposos de mujeres que presentaron vaginitis por este organismo,com-—
probando que,después de ser tratadas ,valvian a adquirir la infeccian ya
que estos esposus no fueron sometidos a tratamiento (15).

En la actualidad se sabe gque uno de los mecanismos de transmision de
Gardnerella vaginalis es por via sexual tanto en hombres comoc en mujeres
(15).

Carney y cols. (1953),estudiarcn casos de mujeres con septicemia,cuyo
agente etiolégico involucrado era Gardnerella vaginalis (4).

Gibs y cols. (1987) ,encontraron que de 86 liquidos amnioticos de pa-
cientes con infeccion,el 28% correspondié a Gardnerella vaginalis (19).

Reimer y Barth (1884) , estudiaron 30 casos de bacteriemia , de los
cuales 16 presentaron infeccién directamente relacionada con Gardnerella
vaginalis , todos estos casos se presentaron en mujeres , quienes tenian
fiebres altas,dolor abdominal y leucocitosis (37).

Gardnere!la vaginalis,ha sido aislada de mujeres con actividad owvari-
ca rnormal , descarga lechosa; grisacea,de consistencia viscosa y acompa-
fiada de un olor fétido como de "pescado”™ y un pH de 5.0 a 5.5 (15).

NMarcio y cols. (1989),realizaron un estudio con mujeres que presenta-—
ron leucorrea,embarazadas y no embarazadas encontrando un porcentaje re-
lativamente similar de Gardnerella vaginalis,ya que para las embarazadas
fué de 30.4% y para las no embarazadas de ?5.5% (32).

Algunos factores predisponentes a la infeccién por Gardnerella vagi-
nalis se encuentran en la tabla No.3.AUn cuando han sido reconocidos di-
versos serotipos de Gardnerella vaginalis, no se ha determinado si algu-
no de ellos especificamente poseé algunas caracteristicas de patégenici-
dad que facilite la infeccién."In vitro"™ se ha identificado una proteasa
de lgA cuya actividad "In vivo" se desconoce , sin embargo este hecho a-
fecta la inmunidad secretora favoreciendo la manifestacién de la enfer-
medad (2, 32, 35 ). -

Abercrombie y cols.(1978) ,reporta el casc de un jéoven que presentaba
inflamacién en tracto urinario,piuria ,hematuria ,nocturia con micciones
dolorosas,urocultives que frecuentemente eran negativos,con presencia de
neutrofilia,leucocitosis ¥ con creatinina normal.

Al realizar la cistografia y biopsia de la vejiga, encontraron el te-
jido con inflamacién crénica , ademis se le extrajeron 30 ML . de orina
la cual presentaba aspecto turbio y elor purulento,se cultivd y se aisla
Gardnerella vaginalis a la cual se responsabilizé como agente etiologico
16 B 0

Birch,D'Apice y Fairley (1981),cultivarén la orina de 123 sujetos con
transplante renal encontrando Ureaplasma urealyticum, junto con otras es-
pecies microbianas, ademds fue encontrada la asociacion Ureaplasma urea-
Iyticum y Gardnerella vaginalis ,y fueron aislados de dos a tres sujet
que presentaron bacteriuria,sin embargo los autores mencionan gue des
nocen la significancia patolipgica para Gardnereila vaginalis 13),




Fairley ,Gilbert ,McDowall y Buchanan (1981}, realizarén un estudio en
mu jeres embarazadas sintomaticas,que presentaron piuria encontrando Gar-
dnerella vaginalis en asociacién con Ureaplasma urealyticum en 15 de 16
casos que tenian preclampsia y problemas renales.

Los autores mencionan que la presencia de estos microorganismos favo-
rece la susceptibilidad a una invasién bacteriana, en vias urinarias al-
tas y bajlas,y que Ureaplasma urealyticum y Gardnerella vaginalis , estan
frecuentemente asociadas a la veljiga de pacientes con enfermedad renal ,
va que fueron aisladas en cultivo y biopsia de rifion de estos pacientes
131)(ver tabla No.4).

TABLA No.3
FACTORES PREDISPONENTES A LA INFECCION POR Gardnerella vaginalis

!----.-I-IIII---I-II--II---I-.-.IIIIIIIIII-IIII-I-I-W

1.- Inadecuados habitps higienicos.

2.- Uso de anticonceptivos.

3.- Uso de dispositivo intrauterino.

4.- Alteracion de niveles hormonales.

5.- Numero de parejas sexuales.

6.- Lesiones y alteraéiones en la estructura del

aparato genital.

7.~ Uso previo de antibiéticos profilacticos ¢ te-
rapeuticos a los que Gardnerella vaginalis no
es sensible.

8.— Cambios metabélicos.
9.- Deficiencia en la inmunidad humoral.
10.- Embarazo

.-----------------------.-..-..----.--J

TABLA No. 4
Gardnerella vaginalis,Bacteroides y Ureaplasma urealyticum EN
PACIENTES CON [INFECCION RENAL

SITIO DE INFECCION MICROORGANISMO
Rifién sardnerel la vaginalis | 1
y Bacteroides !
Rifén \Gardnerella vagina.is | 1
‘Ureaplasma ur=alyticum:
Rifdn iGardnerel 'a vaginalis | 1

Tomada de : Fairley.McDowall y Buchanan (1982) 131).
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Savige,Gilbert y Fairley (1983),efectuarén un estudio para determinar
los microorganismos y su asociacion con los partos prematuros , preclam—
psia y nifios recién nacidos con bajo peso ,encontrando Gardnerella vagi-
nalis asociada con Ureaplasma urealyticum.

Gardnerella vaginalis , fu® aislada con la misma frecuencia que Urea-
plasma urealyticum de orina de veijiga , en 8 mujeres no embarazadas y 3
con preclampsia (39).

Fairley y Birch (1983) , aislaron Gardpnerella vaginalis en asociacién
con Ureaplasma urealyticum de orina de vejiga y de tracto urinario supe-
rior en 11 mujeres con nefropatia y en 11 mujeress con.infeccidén en trac-
to urinario.

En este estudio,encontraron en los sedimentos urinarios numerosas cé-
lulas escamosas epiteliales con bacterias adheridas , lo que sugiere que
Gardnerella vaginalis se adhiere a las células escamosas epiteliales.

Las células epiteliales escamosas se encuentran cubriendo la zona de
la vagina ,en trigono de la vejiga y cubriendo e! piso de la uretra , lo
que puede determinar la colonizacién primaria en la vejiga y de ahi a
tracto urinario por Gardnerells vaginalis (11).

Collins y Clark (1986), en un estudio para detectar Streptococcus sp.
patigenos en orina ,aislaron Gardnerella vaginalis tanto en hombres como
en mujeres.Gardnerella vaginalis,se aislé de pacientes con pielonefritis
y,cistitis y prostatitis ,asi como de mujeres prepiberes.En pacientes con
pielonefritis crénica , cistitis intersticial y prostatitis se baja la -
tensién de oxigeno de los tejidos del tracte urinario y esto permite la
multiplicacién de microorgamismos en la orina (61.

Lam , Birch y Fairley (1988) , efectuaron un estudio para conocer la
prevalencia de Gardnerella vaginalis en mujeres saludables y embarazadas
obteniendo 25% y 27% respectivamente.

El estudio lo realizaron con orina obtenida por aspiracién suprapi-
bica de la vejiga y en cultivos obtuvieron un crecimento de;
- 10%® a 10* UFC/ML

Ademas argumentaron que esta bacteria estd relacionada con la bacte-
riuria asintomatica vy su presencia aun no es clara en tracto urinario
para individuos sanos. »

También demostraron que las mujeres son mas susceptibles para adqui-
rir la infeccién en tracto urinario ,ya que presentan cambios estrogéni-
cos y una de las bacterias involucradas es Gardnerella vaginalis (25).

Ademis los hombres presentan en su organismo barreras que les impi-
de presentar la infecciéon como el liquido prostiético , que tiene un alto
contenido de sales de zinc y pueden actuar como inhibidores para esta
bacteria.

El epitelio de !a préstata estad formado por epitelio cubico estrati-
ficado y es otro factor que explica la diferencia entre hombres y muje-
res para |a adhesividad de Gardnerella vaginalis (25).

La tabla No.5 muestra los sitios con infeccidon localizada sintomati-
ca o con colunizacién asintomdtica por Gardnerella vaginalis.
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TABLA No .5

SI1TI0S CON INFECCION LOCALIZADA SINTOMATICA O CON COLONIZACION
ASINTOMATICA POR Gardnerella vaginalis

SITIOS CON INFECCION LOCALIZADA ' MANIFESTACIONES CLINICAS

Liquido amnidético ' Infeccién intra—-amnidtica

Faringe H Asintomatico
T T e o T e o T K T T i ey Y e T o o i ey S Sy e o TN S SN S e e I

Gabilondo F. (1988) ,menciona factores que desencadenan las infeccio-
nes urinarias y sugiere una asociacién entre relacién sexual y bacteriu-
ria en aquellas mujeres predispuestas a tener colonizacién vaginal.Al i-
gual que el embarazo,como un factor predisponente mas.

Los sintomas que se inician de forma sibita son; la disuria ,referida
a la porcién interna de la vejiga 6 de la uretra , polaquiuria ,urgencia
miccional ,dolor suprapibico y en ocasiones hematuria.

La presencia de dolor lumbar ,fiebre y dolor en la regién costoverte-
bral sugiere la pielonefritis (14).

En la tabla No.6 ,se menciona la sintomatologia de las infecciones u-
rinarias.

TABLA No.GS
SINTOMATOLOGIA DE LA INFECCION EN TRACTO URINARIO POR G. vaginalis

W
- Nicturia

- Disuria

- Fiebre

- Calosfrio

- Nausea 6 vémito

— Dolor supraplbico de suave a fuerte
- Dolor abdominal de suave a fuerte

- Inflamacién

-~ Dolor vaginal con descarga

w
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Josephson y cols. (18B8) , reporta que las vaginitis por Gardnerella
vaginalis , se encuentran en un B8.4% en las mujeres de 40 afios y que las
infecciones en vias urinarias por este microorganismo son similares a
las infecciones vaginales ,ya que raramente se observa la respuesta leu-
cocitaria.También se desarrollan en medio |ligeramente acido ( pH 5 a 6 )
aunado a la afinidad por células escamosas epiteliales . Existe ausencia
de sintomatologia en la mayoria de los casos lo que hace dificil expli-
car el papel infeccioso que juega esta bacteria y la relacién que existe
con su presencia en vias urinarias (24).

La infeccidén en vias urinarias ,constituye uno de los problemas médi-
cos que mas frecuentemente afecta todas las edades , independientemente
del estado nutricional 6 nivel socioceconémico.El término de la infeccién
en vias urinarias incluye la afectacidon de la vejiga ,uretra y uno é am-
bos rifiones cuyo diagnéstico se basa en: Estudic bacteriolégico,anatomi-
co y sus manifestaciones clinicas (2,9).

La investigacién que se ha realizado para determinar la relacién -
hospedero bacteria,proponen un mecanismo biolégice que permite a la bac-
teria adherirse a la superficie de la célula epitelial ; ascender por la
uretra 6 al epitelio de la vejiga (2) . Se ha observado que la coloniza-
cién primaria de la vejiga involucra la unién de Gardnerella vaginalis
al epitelio escamoso urogenital (3,11,30,39).

Se creé que la patogenicidad ocurre en la superficie del epitelio del
tracto urinario ,donde es el encuentro de la bacteria con la mucosa epi-
telial del hospedero (21,26,44).

La adhesién es el resultado final de multiples interacciones entre la
pared de las bacterias que contienen adhesinas y las estructuras de ce-
lulas epiteliales,que funciunan como receptores (26,27,41,42,43,44).

Las adhesinas estan compuestas de lecitinas ,glicolipidos y glicopro-
teinas , que se encuentran en la pared de la bacteria y gque sélo células
epiteliales reconocen su secuencia, mas no los leucocitos.

Scott y col=s. 118987) , proponen que la adhesién estd relacionada con
una densa capa fibrilar de 60 a 70 A® de grosor , aunque ccasionalmente
aparecen fimbrias las cuales se adhieren a las células y que al parecer
tienen un papel potencial en la adhesién con el hospedero (41,42,43,).

La inmunoglobulina A, es sectetada por las células epiteliales , cuya
funcion principal es bloguear la adherencia de las bacterias a dichas
células. Normalmente las bacterias son eliminadas por el flujo urinario,
pero si falla este mecanismo la bacteria inicia su periédo de multipli-
cacién y de infeccién . Ez claro que las bacterias tienen mecanismos de
inhibician ¢ secrecién. de sustancias que les permiten adherirse a las
células de la mucosa epitelial & de poseer estructuras para adherirse
como adhesinas (25,41,42,40) .

Gardnere!la vaginalis, pozee receptores moleculares u otros sitios de
unién que pueden ser sitios Unicos &6 muitiples ,compuestos de gicoglobeée-
sidus que purmiten & los receptores unirse a las celulas y formar una
unién mancsa resistente.
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Los glicoglobésidos se encuentran en la superficie de la membrana
bacteriana junto con las adhesinas ,y esto did a la bacteria la habilidad
de fijarse y de que persista unida a las células del tracto urogenital
(22,27,41,43).

Gardnerella vaginalis , tiene un maximo de adhesiaon en células epite-
liales con pH de 5 a 6 (24).

Jusephson y Thomason (1988), indican que uno de los productos finales
del metabolismo de Gardnerel/la vaginalis es el acido succinico, que tie-
ne un efecto supresor de la respuesta leucocitaria y la fagocitosis en
los polimorfonucleares. Debidc a esto, no hay una adecuada respuesta ce-
lular en el hospedero (24).
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JUSTIFICACION

Es claro que el papel de Gardnerella vaginalis, ain no esta bien de-
finido en vias urinarias , se desconoce su presencia y/o6 prevalencia en
la poblacién general y se desconoce su aislamiento a partir de "Cé&lulas
Indicadoras" en orina , se sabe que es una bacteria que ocasiona proble-
mas a nivel de vagina, pero en orina no se sabe , 5i modifica las condi-
ciones normales de la orina y i altera de alguna manera las pruebas fi-
sicoquimicas 6 de sedimentacidn microscépica , por lo que se considera
importante la realizacién de este trabajo.

HIPODTESIS

1 ) La presencia de Gardnerella vaginalis es independiente de tener
problemas urinarios.

La presencia de células indicadoras es independiente de la pre-
sencia de Gardnerella vaginalis.

(8]

La Hipotesis se demostrard por la prueba de X?
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OBJETIVOS

- Objetivo General:

Determinar la prevalencia de Gardnerella vaginalis en urianalisis de
individuos con infeccién sintomatica y asintomatica.

- Objetivos Especificos:

1.- Determinar la prevalencia de Gardnerella vaginalis como patégenc
urinario.

2.- Determinar en la orina de individuos con presencia de Gardnerella
vaginalis los factores fisicogquimicos que se alteran. En el Laboratorio
Clinico del Hospital "Dr. Gonzalo Castafieda™ del Instituto de Seguridad
y Servicio Social para los Trabajadores de! Estado.

3.- Determinar la relacién entre "células clave" y Gardnerella vagina-
lis a partir del sedimento urinario.
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METODO

El estudic se realizé en individuos que acudieron al Laboratorio de
Analisis Clinicos del Hospital Dr. Gonzalo Castafeda del |.5.5.85.T.E.

Se estudiaron B15 muestras de la primera orina de la mafana , que
fueron recolectadas en frascos estériles y se dieron indicaciones a los
individuos para su previo aseo y se aplicéd un cuestionario para relacio-
nar los hallazgos microbiolégicos con la sintomatologia.

No se distinguié edad y sexo.

Tratamiento de las muestras:

1.,- Las muestras se analizarén a no mas de 120 minutos después de su
recoleccién.

2.- Se realizarén las pruebas de color y turbiedad. ( previa agitacién )

3.- Después de la homogenizacion se tomo una alicuota (de 8ML) en tubos
estériles de 13 x 100 para someterla a tiras reactivas.

4.,- Se centrifugdé la alicuota durante 5 minutos a 2000 r.p.m.
5.- Se decants y del sedimento (aproximadamente 0.5ML) se tomaron 50 ul
que se depositaron en el portaobljetos y se colocé un cubreobjetos
(de 22x22 mms.) para posterior observacién.
6.- La lectura del sedimentc se hizo uvn § campos; a campo de alto poder
(C.A.P.)poniendo atencién especial a la presencia de células epiteliales
similares (C.E.S5.) a las células clave (C.C)
7.- Se realizé la siembra de la muestra con asa calibrada en:
- Gelosa Casman 5% Sangre Humana.
- Gelosa Chocolate
- Gelosa Sangre 5% Sangre de Carnero

- Gelosa McConkey

B8.- Se incubarén a 37 °C en camaras para baja tensien de oxigeno ; de
48 hrs. a 72 hrs.

ldentificacian:

- Frotis directo tincidén de Gram
- Prueba de catalasa

- Prueba de oxidasa

- Prueba de hidrolisis de hipurato de sodio
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TABLA No.7
RANGOS DE REFERENCIA PARA LOS ELEMENTOS
FORMADOS EN EL SEDIMENTO URINARIO

ESTUDIO EN CAMPD DE ALTO PODER (CAP!

ELEMENTD H RANGO DE REFERENCIA

Glébulos rojos 0 a 2 por CAP

Glébulos blances QO a 5 por CAP
______ Células epiteliales =~ i O a5 por CAP
'''''' Bacterias  t % a <+t por CAP
'''''' Honges  : o porcap
______ Pardsito- 1 0 porcap

ESTUDIO EN CAMPO DE BAJO PODER (CBP)

ELEMENTO H RANGO DE REFERENCIA

Cilindros hialinos 0 a 3 por CBP

Cilindros granulosos H 0 a 2 por CBP

Tomada de High,Rowe y Maksem (19839) (23).
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TABLA No. 8

Distribucién de B15 urianalisis

de acuerdo al sexo

FEMENINO 569 (69.81%)
MASCUL INO 246 (30.19%)
TOTAL H B15 (100.0%)

Se analizé un total de B15 (100 %) muestras de orina de indivi-
duos que asistieron al Laboratorio Clinico del Hospital "Dr.Gonzalo Cas-—
tafieda” del 1.5.5.5.T.E. ; S69 (69.B1 %) de las muestras correspondieron
al sexo femenino y 246 (30.19 %) al sexo masculino.
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DISTRIBUCION DE 815 URIANALISIS DE ACUERDO AL SEXO
(TABLA No.8)

FEMENINO
569

MASCULINO
246
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TABLA No. =

Diatribucién de 815 urocultivos de acuerdo a la

presencia, ausencia &6 desarrollo diferente de -

Gardnerella vaginalis

B ST R e TV L T S A e LR S T M TR SR SRR IR T
DESARROLLDO BACTERIANO DE CULTIVOS

Con +
Gardnerella vaginalis

70 (B.58%)

* %

5in desarrollo bacteriano 483 (59.26%)

Desarrollo diferente de 262 (32.16%)

Gardnerella vaginalis

TOTAL 815 1100%)
L e e N e e+ ST L R R RS WA IR
¥ Mas de 10,000 UFC/L

## Menos de 10,000 UFC/L

De 815 urocultivos ,70 (8.58 %) desarrollaron Gardnerella vaginalis ,
483 | 59.26 % ) no presentaron desarrollo bacteriano 6 menos de -
10,000 UFC/m! ,mientras que 262 (22.16 %) presentaron desarrollo diferen-
te a Gardnerella vaginalis.
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DISTRIBUCION DE 815 UROCULTIVOS DE ACUERDO A LA

PRESENCIA,AUSENCIA O DESARROLLO DIFERENTE DE

Gardnerella vaginalis (G.v.)
(TABLA No.9)

483

Desarrollo diferente
262
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TABLA No . 1<

Distribucién de 815 sedimentos urinarios

de acuerdo a la presencia 6 ausencia de-

Células epiteliales similares (C.E.S.) vy

Células clave (C.C.}

S T N P T P D T U T R R T R e SR T
PRESENCIA O AUSENCIA ! No. DE SEDIMENTOS
DE CELULAS : URINARIOS

Con C.E.S. a C.C. 239 (28.33%)

Sin células clave H 576 (70.67%)

TOTAL i 815 (100.0%)
T O Y I R e g S 1 S R Gy S5 T T e T A

De los 815 sedimentos urinarios 239 (29.33 %) presentaron Células E-
piteliales Similares (C.E.S.) a Células Clave (C.C.)

(70.687 %)

muestras no se les observé.

mientras que 576
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DISTRIBUCION DE 815 SEDIMENTOS URINARIOS
DE ACUERDO A LA PRESENCIA O AUSENCIA DE
CELULAS EPITELIALES SIMILARES (CEE.S.) Y
CELULAS CLAVE (C.C.)

(TABLA No.10)

GCon CE.S. a C.G.
239

. L
Sin celulas clave
576
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TABLA No. = - §

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

de acuerdo a la presencia, ausencia é desarrollo

d nte de Gardnereil vaginalis.

DES%RRDLLO.BACTERIRND ' Ne. DE CULTIVOS
EssssSsSssssSs=
Con x & 62 (26%)
Gardnerella vaginalis '

*%

Sin desarrollo bacteriano | 37 (16%)
Desarrollo diferente de H 140 (58%)
Gardnerella vaginalis H

TOTAL' ! 239 (100%)

% Mas de 10,000 UFC/ML
#% Menos de 10,000 UFC/ML

Los 239 (100 %) urocultivos positives a C.E.5. a C.C.,62 (26 %) desa-
rrollaron Gardnerella vaginalis,37 (16 %) no presentaron desarrollo bac-
teriano o menos de 10000 UFC/ML ,mientras que 140 (58 %! desarrollaron
diferentes microorganismos de Gardnerella vaginalis.



DISTRIBUCION DE 239 UROCULTIVOS CON C.E.S. A C.C.
DE ACUERDO A LA PRESENCIA, AUSENCIA O DESARROLLO
DIFERENTE DE Gardnerella vaginalis
(TABLA No.11)

Sin desarrollo
37 Con G. vaginalis

62

Desarrollo diferente
140




TABLA No. 1=

Distribucién de 62 urccultiveos con

Gardnerella vaginalis de un total

de 239 con Células clave de acuer-—

do al sexo.

No.DE URDCULTIVGS

Femenino 57 191.93%)

Masculino 05 (B.0O7%)

TOTAL 62 (100.0%)

——————————————)

De estos 62 (100 X) urocultivos con Gardnerella vaginalis y con C.C.
57 (91.93 %) correspondieron al sexo femenino y 5 (8.07 %) correspondie-
ron al sexo masculino.
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DISTRIBUCION DE 62 UROCULTIVOS CON
Gardnerella vaginalis DE UN TOTAL DE

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

FEMENINO
57

MASCULINO
5




TABLA No. 13

Distribucion de 62 urocultives con Gardnerella

v is de un total de 239 con Células clave

de acuerdo al sexo y tipo de infeccién.

---------II-----------II-II-IH

No. DE UROCULTIVOS

SEXD ¢ TIPO DE INFECCION

Sintomatica

19 (30.64%)
Femenino '

i Asintomatica 38 (61.29%)

Sintomatica 5 18.07%)
Masculino !
i Asintomatica 0o (0%)
TOTAL ! 62 (100%)

De las 62 (100 %) muestras positivas para Gardnerella vuginalis , 19
13C.64 %) de mujeres y 5 (B8.07 %) de hombres presentaron infeccién sin-
romatica.las caracteristicas fisicoquimicas de sus orinas estuvieron al-
teradas correlacionando el desarrollo bacteriano con los signos y sinto-
mas del paciente.

38 (61.29 %) muestras de mujeres asintomaticas desarrollaron Gardne-
rella vaginalis 'mayor 6 igual a 10* UFC/ml) .Sin presentar alteracicnes
fisicoquimicas en sus orinas correspondientes.
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DISTRIBUCION DE 62 UROCULTIVOS CON Gardnerelia
vaginalis DE UN TOTAL DE 239 CON CELULAS CLAVE
DE ACUERDO AL SEXO Y TIPO DE INFECCION
(TABLA No.13)

Fem. Sintomatica
19

LA
.
\‘\\\X\ \ \\\\\\\\\}\\\\N W/ Masc. Sintoma

38




-33_

TABLA No. 14

Distribucién de 576 urocultives sin C.E.S. a €.C

de , un total de 815 , de acuerdo a la presencia,

ausencia 6 desarrollo diferente de Gardnerella

vaginalis,

DESARROLLO BACTERIANO CULTIVOS

SEEERE SNBSS EE S S N R TR SRS EEE
Con X 8 (1.38%)
Gardnerella vaginalis 1
*% |

Sin desarrollo bacteriano | 446 (77.43%)
Desarrollo diferente de i 122 121.18%)
Gardnerella vaginalis '

TOTAL : 576 (100%)

# Mas de 10,000 UFC/L
#% Menos de 10,000 UFC/L

En los 576 (100 %) urocultivos sin C.C. del total de E15 muestras,ob-
tuvimos 8 (1.38 %) con cultivo de Gardnerella vaginalis | mas & igual a
10000 UFC/ml),446 (77.43 %) urocultivos sin desarrollo bacteriano (&6 me-
nos de 10000 UFC/ml) y 122 (21,13 %) presentaron desarrollo bacteriano
diferente a Gardnerella vaginalis.



DISTRIBUCION DE 576 UROCULTIVOS SIN C.E.S. A C.C.
DE UN TOTAL DE 815, DE ACUERDO A LA PRESENCIA ,

AUSENCIA O DESARROLLO DIFERENTE DE Gardnerella
vaginalis (G. v.)

(TABLA No.14)

446

Desarrollo dif.
122




TABLA No. 1s

-

Distribucién de 8 urocultivos con Gardnerella

vaginalis de un total de 576 sin Células Clave

de acuerdo al sexo y tipo de infeccién.

TIPO DE

INFECCION

DE UROCULTIVOS

n

¢+ Sintomatica ' 8 (1.38%)
Femenino 1

i Asintomatica H 0o (0%

i Sintomatica ' 0 (0%)
Masculino ! ]

i AsintomAtica ' o (0%)
TOTAL H 8 (100%)

m

Las B (1.38 %) muestras con Gardnerella vaginalis sin C.E.S. a C.C.
correspondieron al sexo femenino y todas manifestaron signos de sintomas
de infeccién en vias urinarias.



TABLA No . 16

Caracteri{sticas fisicoguimicas y citolégicas de B2
muestras de orina con Gardnerella vaginalis y C.C.

AR A R L Lkt D U T SR R S IR R o T B TR T L,

H Positiva H 53/62

Bacteriuria | s
H Negativa H 9/62
H Turbias H 40/62

Turbidez i i H
H No turbias H 22/62
' pH S i_ 24/62
i pH 6 ' 25/62

pH H ;
' pH 6.5 ! 4/62
H pH 7 H 8s/62
H Positiva H 24/62

Leucocitocis ! H
H Negative H 38/62

: :
' Positiva H 18/62

Hematuria i '
H Negativa ' 44/62

: :
i Positiva H 18/62

Proteinuria ! :
4 Negativa : 44/62

w

De las 62 muestras de orina con C.C. y Gardnerella vaginalis los fac-
tores que se modificaron fueron : Bacteriuria con 53 casos y turbidez 40
casos.Con respecto al pH,49 casos se presentaron con pH de 6.5 y 8 mues—
tras con pH 7.0 . Mas de 5 PMN * se encontré en 1B muestras (20 %).

Para el color y la densidad no hubo modificacién por la presencia de
Gardnerella vaginalis.

# Polimorfonucleares



CARACTERISTICAS FISICOQUIMICAS Y CITOLOGICAS DE 62
MUESTRAS DE ORINA CON Gardnerella vaginalis Y G.C.

(TABLA No.16) g

i

-,

24 608

PO Trva,
80

NO TURSIAS

BACTERIURIA TURBIDEZ

NEQATIA

%  LEUCOCITOSIS

-"""--___'__
HEMATURIA PROTEINURIA




GRAFICA No

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

Streptococcus sp.
16%

Proteus sp. §
16%
Lactobacllius

Candig® sp.
4%
Staphylococcus sp.

Mlcrococcus sp. E. coll
1%
BacilluS%p
NHDB 5%



S

GRAFICA No. 2

Porcentaje de urocultivos con Gardenerella vaginalis y C.C.

de acuerdo al pH de la orina.

50

pH 5.0 pH 6.0 pH 6.5 pH 7.0 pH 7.6



GHAFLICA No. 3

Relacion leucocitaria en 62 sedimentos urinarios con presen-
cia de Gardnerella vaginalis y CELULAS CLAVE.

70 60

50+

40 + 30

30+~

201" | 10

104"

o oy
5 X Campo 10 X Campo mas de 15 X Campo
(Campo de alto poder)



RESULTADOS DE LA FPRUEBA i

Y R T R O N e W T T S T ey Y A P A T, e W S W Y Tl S SR
Presencia de

& Gardnerella vaginalis

Froblemas urinarios

m
m

Valor observado 6.81 1 Grado de libertad

Presencia de
& Gardnerella vaginali

Presencia de Células clave

Valor teérico 6.63

1 Grado de libertad

Valor observado 128.69 .

las hipétesis gue nos planteamos al
la prueba X? para probar su dependencia y/é
en via urinarias y
de acuerdo con

De acuerdo con
las evaluamos por
dencia de la presencia de C.C.
mas urinarios con Gardnerella
se rechaza la independencia de estos factores con

rella vaginalis.

vaginalis

inicio del trabajo
indepen-
la relacién de proble-
los resultados
la relacién a Gardne-






DISCWUsS 10N

En este trabajo e estudié la relacisn de Gardner=ila
infecciéon de vias urinarias en individuos sintomaticos y

La prevalencia de Gardnerells vaginalis en individuos que acudiercn a
Laboratorio Clinico fué de B.58%m porcentaje similar al B8.4% que mencio-
na Josephson y col. (19881, en su 2studic (24},

Inicialmente se pensdé que Gardnerella vaginalis sélo era capaz de
producir vaginitis inespecifica y uno de los orientadores antes de obte-
ner @l cultivo era la observacion de "Células Clave" 115,17).

Actualmente se sabe que no sélo es capaz de producir esta enfermedad
y8ino que también , juega un papel importante como patogeno urinarioc en
hombres y mujeres sobre todo en aguellos con factores predisponentes (1,
6,16).

El papel de Gardnerella vaginafiﬁ como patégenoc de via urinarias y la
presencia de "Células Clave”™ en los sedimentos urinarios , es lo que nos
motivée para |levar a cabo este trabajo.

De un total de 815 individuos estudiadcs 32 (J.92 % | presentaron in-
feccidén sintomdtica , de ellos 19 (30.64 %) mujeres y 5 (8.07 %) hombres
presentaron desarrollo de Gardnerella vaginalis (mas de 10* UFC/ml) con
"Células Clave"” y B (1.38 %) mujeres sin "Células Clave".

De los 815 individuos estudiados 38 ( 4.66 % ! presentaron infeccion
asintomatica , todas ellas mujeres presentaron desarrollo de Gardaerella

vaginalis (mas de 10° UFC/ml) con "Células Clave".

De nuestros datos obtenidos es evidente que Gardnerella vaginalis en
vias urinarias no siempre se manifiestas como infeccién sintomatica (comc
sucede generalmente en aquellos hospederos comprometidos | ya gue ello
pueden presentar wuna adecuada produccién de |gA para bloquear |a adhe-
rencia , presentar flujo urinario normal (24,41,42) é presentar adecuado
nivel de sales de zinc (251,

Lam,Birch y Fairley (1988) ,125) mencionan que la mujer es mas sucep-
tible para adquirir la infeccién en tracto urinario.nosotros encontramos
un 10 % en ellas y esto puede deberse a cambios estrogénicos ,dispositi-
vos intrauterinocs 6 a su anatomia uretral.

La presencia de Gardnerella vaginalis en hombres sintomaticos sugiere
tratamientoc ¥ mas cuando tengan actividad sexual ya que su estadc de
portador puede ocasionar infeccién ¢ reincidencia de la misma en su com-
pafiera (25).

El concepto de tamiz molecular biogquimico no tiene mucha aplicacién
para |a deteccién de este microorganismo ya gue no és una bacteria que
reduce nitratos a nitritos y la leucocitosis puede ser inhibida por el
acido succinico gque elia produce (241},

Birch, D'Apice y Fairley (1981)(3),mencionan que la bacteriuria tiene
importancia en la " identificacién de este microorganismo " . Nosotros
encontramos un 85.4B% de muestras con bacteriuria y presencia de Gardne-
refla vaginalis con C.C. lo que confirma la importancia del parametro.



El 79% d= muestras obtenidas en un rango de prn ve 2-6 demuestra gue
tambicen es otro parametro para =su identificacien . Esta informacion con-
cuerda con los trabajos realizados por Josephson y col. (1988) (24},

El 29% de proteinuria obtenida puede ser mejorado si se puede contar
on detectores de microalbuminuria ya que son excelentes marcadores de

patologia renal.

Las hipotesis fueron rechazadas por la prueba estadistica de X2
demostrande asi que existe una relacién intrinseca entre las células
urvepiteliales y Gardnerella vaginalis y con ello una afinidad gquimica
entre ellas.

La hipétesis de la presencia de Gardnerella vaginalis y las infeccio-
nes urinarias, también presentan una relacién estrecha y es posible que
pueda ocacionar problemas a nivel renal.

CONCLUSIONES

1.~ La prevalencia de Gardnerella vaginalis en urianalisis de pacien-
tes sintomaticos y asintomaticos fué de B.58%.

2.- La prevalencia de Gardnerella vaginalis como patégeno urinario
fué de 3.92%.

3.- Se encontraron 38 individuos (4.66 %) asintomAticos con presencia
de Gardnerella vaginalis.
4,.- Los factores fisicoguimicos que se alteran en la orina de indivi-

ducs con presencia de Gardnerella vaginalis son:Bacteriuria, Tur-

bidez,proteinuria y hematuria.
5.- Se encontraron 62 individuos (7.06 %) con "Células Clave" y Gard-
nerella vaginalis a partir del urianalisis.

En el eximen general de orina se recomienda el reporte de Células
Epiteliales Caracteristicas de Gardnerel/la vaginalis , cuando estas se
observen.
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ANEXOS

PRUEBA DE LA CATALASA

-Fundamento:
Esta es una prueba para detectar la presencia de la enzima catalasa |
Peréxido de hidrogeno oxidoreductoral.

La prueba no debe hacerse con colonias cultivadas en gelosa sangre
lios glébulos rojos dan la prueba positival.

Esta prueba =e realiza en cultivos de plano , inclinado de agar infu-
sion & con colonias en gelosa chocolate , ya que los eritrocitos de esta
han side lisados y no interfieren con la prueba,.

-Método: .

Adicionar 1ml. de solucién al 3% de peréxido de hidrégeno sobre el
plano inclinado y/6 recoger la colonia,mezclarla con una gota de peréxi-
do de hidrégeno sobre la lamina porta-objetos limpia , ¢ agregar 3 gotas
en la colonia de gelosa chocolate.

-Interpretacidn:

La prueba de catalasa positiva,se manifiesta por la aparicidén de bur-
bujas (los microorganismos producen catalasa liberando el oxigeno de pe-
raoxido de hidrégenol.

-Controles:
Positive: Staphylococcus aureus
Negativo: Streptococcus sp.

- Método:

1) Fijar el frotis con calor.

2) Cubrir el frotis con cristal violeta dejar actuar de 10 a 60 segs.

3) Escurrir el colorante y lavar el resto con agua corriente

4) Cubrir la preparacién con lugol y dejar actuar de 10 a 60 segs.

5) Lavar con agua corriente

&) Decolorar con alcohol-acetona durante 5 segs.

71 Cubrir la preparacion con safranina durante 3C segs. lavar y dejar
secar al aire

8, Examinar con aceite de inmersion

I-terpretacion:
Gram positivos - Se observan las bacterias tefidas de roljo
Gram negativos — Se observan las bacterias tenidas de morado
Tomada de Giono y cols. 1983



ANEXOS

PRUEBA DE _OXIDASA

~Fundamento:

Fara determinar !a presencia de oxidasa.
~Método:
1) S2 prepars una =soluciéen de 0.5 Tlarhidrato de tetramil -p -fenile-

diamina a! 1% .Este reactiveo tiene unzs duracicn Jde una semana a una tem-

peratura entre 4°C a 10°C,

2) Humedecer una tira de papel filtro con reactivo de oxidasa.

3) Con aplicador estéril remover una porcién de la colonia sospechosa
y de agar nutriente,se frota sobre papel filtro humedecido.

~Interpretacion:

Reaccién positiva de oxidasa :E! area donde las bacterias estin depo-
sitadas en el papel filtro toma qo[cr morado a obscuro en 10 segs.

-Controles:
Positivo: Aeromonas sp.

HIDROLISIS DE HIPURATO DE SODIO

-Fundamento:

Para determinar la habilidad enzimatica de un organismo para hidro-
lizar el hipurato de sodio (4cido hiplrice) a &cido benzoico y glicina
por la accién de la enzima hipurato-hidrolosa (hipuricasa).

-Mitodo:

1) Recoger con una asa 1 é6 2 colonias sospechosas de la gelosa san—
gre,emulsionar en un tubo con hipurato de sodio al I%.

2) Incubar 2 horas a 37°C en bafno marfa.

3) Después de incubar , agregar 2 mis. de solucién de ninhidrina y
volver a incubar por 10 mins. mas (No sacar los tubos),

4) Retirar los tubos y observar.

-Interpretacién:
Positivo: Color purpura en el fondo del tubo.
Negativo: No hay cambio de color ,falta de color 6 morado claro.

-Controles:
Positivo: Streptococcus agalactiae.
Negativo: Tubeo sin indeculo.
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