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Ricardo Mota VáL.qucz 

RESUMEN 

En la mujer sexualmente activa, la Vaginosis Bacteriana es la causa más común 

asociada a infecciones de transmisión sexual, ya sea por si sola ó asociada a otro 

proceso, en este trabajo se busca la correlación de factores del huésped con la 

adquisición de la infección. Para este estudio se contó con una muestra de 968 

pacientes con vida sexual activa, 

El presente estudio, fue realizado en el Centro de Salud Dr. José Castro 

Villagrana. ubicado en la Delegación de Tlalpan, a partir de la aplicación del 

cuestionario en donde se escribieron los factores del huésped. 

En este trabajo se define de manera importante que la Vaginosis Bacteriana es 

una infección de transmisión sexual, ya sea por la transmisión directa de las bacterias 

involucradas ó por los cambios que producen en la flora de la vagina por la exposición 

al semen. De los factores del huésped ninguno se asocio a la infección. Se hace 

evidente que mientras se desconozcan los factores de riesgo que condicionan la 

aparición de esta infección, dificil será disminuir su frecuencia. Para reconocer la 

infección a partir de los síntomas sólo la leucorrea ó flujo vaginal mal oliente, resulto ser 

el t'111ico. 

Existen biotipos de Gardenerella vagina/is que se relacionan con la infección, en 

nuestro estudio el 1, 5 y 7 fueron los más frecuentes. En pacientes con uso del 

dispositivo intrauterino se encontró una mayor frecuencia de esta infección. De manera 

contraria en pacientes cuya pareja usaron el preservativo, en donde se presento el 

porcentaje más bajo de la infección. 



Fm:tnrcs de I{ icsgc1 que dcscncudcnan en Vaginosis Oaclcriana 

INTRODUCCIÓN 

La Ecología es el estudio de los organismos en su medio natural (1). En la 

naturaleza existen habitats que son adecuados tanto para el crecimiento de 

macroorganismos como el de microorganismos, destacándose dentro de estos 

últimos los pertenecientes al reino Monera, que incluye a las algas verdes azules y a 

las bacterias. las cuales dependiendo de las condiciones flsicas y químicas del 

hábitat van a poder no solo coexistir, sino incluso presentar un mejor desarrollo que 

sus antecesores ( 1, 2). 

Las algas verde azules son en su mayoría microorganismos de vida libre, 

mientras que las bacterias han sido capaces con el tiempo de colonizar 

prácticamente todos los habitats posibles, incluso a otros organismos vivos.· Existen 

microorganismos que habitan superficies de macroorganismos, incluso viven en su 

interior. en algunos casos pueden ser de beneficio y en otros pueden causar daños 

al hospedero (2). 

Un ecosistema es la interacción de los organismos vivos con su medio 

ambiente. En el ser humano, hablamos de ecosistemas en equilibrio cuando no hay 

patologías o alteraciones en las diferentes partes del cuerpo en donde existen Jos 

habitats favorables para el crecimiento de organismos, como es el caso del aparato 

gastrointestinal, en donde existe una flora normal cuya función es evitar el 

crecimiento de otros organismos ajenos (patógenos) considerándose un método de 

defensa para mantener el equilibrio ecológico de dicho lugar. Por ejemplo, a lo largo 

del intestino se da una competencia entre Escherichia coli, que produce 

bacteriocinas y otros compuestos que inhiben el crecimiento de otras bacterias como 

Salmonella y S/Jige//a (3). 

En la boca. prevalece otra situación para mantener un equilibrio que a 

dif_erencia de Ja anterior en donde la interacción es de tipo biológica y bioquímica, 

esta es de tipo físico, donde las glándulas salivales producen saliva que ayuda a 

diluir el número de microorganismos, lavando Jos dientes y la membrana mucosa de 



la lengua evitando que se de una colonización por organismos patógenos. En el 

tracto genitourinario, la limpieza de la uretra por el desalojo de orina es un factor 

mecánico que previene una colonización microbiana patógena de este lugar (3). 

En la vagina, la presencia de la microbiota normal en la que predominan los 

Lac/obacil/us spp., mantiene el pH bajo, y el potencial de óxido reducción en 

equilibrio, previene el sobrecrecimiento de otros microorganismos patógenos que 

causan infecciones, evitando la creación de un desequilibrio en este ecosistema, 

esto nos da un claro ejemplo de nicho ecológico, esto es, la interacción de factores 

fisicos, químicos y biológicos producidos por Lactobacil/us spp., propiciando el buen 

funcionamiento y economia de la vagina (3). 

La anatomia normal. fisiologia y ecología microbiana de la vagina dependen 

de la edad, así como del curso de las infecciones vaginales. Estos factores definen 

las diferentes sintomatologias en las infecciones en neonatos, niñas infantes, niñas 

prepubertales, y adultas pre y post menopáusicas (4). 

Durante el primer mes de vida. la vagina neonatal se encuentra bajo la 

influencia de los estrógenos maternos. y está cubierta por epitelio escamoso 

estratificado. De un mes de edad hasta la pubertad la vagina está cubierta por 

células cuboidales y el pH del fluido o flujo vaginal es normalmente de 7.0. Después 

de la pubertad, la vagina está cubierta por epitelio escamoso estratificado, el epitelio 

se hace mucho más delgado después de la menopausia. El pH del flujo vaginal en la 

mujer adulta es menor o igual a 4.5, y el potencial oxido-reducción (Eh) de la 

superficie del epitelio vaginal es de aproximadamente O,:t 50 mv (4). 

La concentración relativa de microorganismos vaginales no ha sido 

caracterizada extensivamente en neonatos, infantes, o niñas prepubertales, pero la 

flora facultativa más frecuente incluye: Diphtheroides spp, Staphy/ococcus 

epidermidis, Streptococcus no hemolitico, Lactobaci/lus spp, y coliformes (4). 



FuclOrcs de Riesgo que dc!>cnc;ulcnan en Vnginosis Hnc1criam1 

Los coliformes son más comunes en la vagina antes de la pubertad 

especialmente en menores de 6 años y después de la pubertad, los Lactobacil/us 

spp son parte de la flora dominante de la mujer post-púber (5, 6). 

El epitelio escamoso neonatal vaginal es resistente a la transmisión perinatal 

de Neisseria gonorrheae y Chlamydia trachomatis, pero es susceptible a la 

candidiasis vaginal transmitida por vía perinatal. En etapas posteriores, el epitelio 

cuboidal vaginal es susceptible a N. gonorrhoeae y C. trachomatis pero es resistente 

a candidiasis. 

Como consecuencia del desequilibrio generado por la alteración de los 

factores físicos, químicos y biológicos que condicionan el nicho ecológico vaginal, se 

producen infecciones en mujeres. principalmente adultas, que se refieren corno uno 

de los problemas más comunes en medicina cllnica, encontrándose hasta un 48% 

de mujeres atendidas en clínicas de enfermedades de transmisión sexual (5). 

Dentro de estas infecciones se encuentra la Vaginosis Bacteriana (VB) 

co'nsiderada como una infección de transmisión sexual y principal causa de flujo 

vaginal anormal en mujeres en edad reproductiva (6), y por tanto causa principal de 

infección vaginal en mujeres que son atendidas en Clínicas Médicas Genito­

Urinarias en diferentes paises (7, 8). 

Este síndrome esta caracterizado por un desequilibrio micro ecológico, 

disminuyéndose la curva normal de crecimiento de Lactobacillus spp. vaginal normal, 

y aumentando la de Gardnerella vagina/is, Mycoplasma hominis y bacterias 

anaerobias como Bacteroides bivius, Bacteroides disiens, Bacteroides 

melaninogenicus, Peptostreptococci sp., Peptococci sp. y Eubacterium sp. Asl como 

especies de Prevale/la y Mobiluncus (6, 9). creando una diversidad de 

microorganismos con productos metabólicos diversos, generando un desequilibrio 

del ecosistema vaginal conocido como Vaginosis Bacteriana (9) 



l{ic;.m.Jo Motu Vñzqucz 

Esta infección fue descrita por primera vez como "Haemophylus vagina/is 

vaginitis" en 1955 por Gardner y Oukes (10), ellos describieron las caracterlsticas 

clínicas de este síndrome, los cuales son la esencia actualmente del diagnóstico. 

El género Haemophylus fue aceptado hasta 1961, cuando Lapage (11) sugirió 

clasificar al microorganismo en el género Corynebacterium, con base a su afinidad 

tintorial y a que Gardnerel/a no requería los factores de crecimiento X (hemina) y V 

(NAO) como Haemop/Jylus. En 1963, Zinnemann y Turner (12) propusieron el 

nombre Corynebacterium vagina/e basándose en la característica de ser Gram 

positivo. En 1980, Greenwood y Picket (13) clasificaron nuevamente a la bacteria, 

usando exámenes de crecimiento bioquímico, microscopia electrónica, y 

caracterización del ONA con un gran número de cepas de Haemophy/us, 

proponiendo que el organismo fuera llamado Gardnerella vagina/is en honor a 

Gardner. 

El diagnóstico de la VB se fundamenta en lo estipulado por Amsel et al. (7) 

quienes definen que 3 ó más de los siguientes signos cllnicos de la descarga vaginal 

deben de estar presentes: una secreción delgada homogénea, un pH mayor a 4.7: 

olor a aminas (marisco descompuesto) cuando se adiciona KOH al 10%. asi como la 

presencia de células clave, que son células epiteliales vaginales que están 

recubiertas por un gran número de bacterias (7, 8, 10). 

Adicionalmente para el diagnóstico se incluye el uso de la Unción de Gram 

(14), la cromatografía de gas liquido (15), el cultivo en HBT (16) para el aislamiento 

de Gardnerel/a vagina/is, y las pruebas de biología molecular con sondas de ONA 

(17). 

Las tasas de incidencia de VB dependen de .la población en la cual se realiza 

el estudio, en clínicas de planificación familiar s_e_da un rango de 17 a 19%, en 

estudiantes clinícamente sanas va de un 4 a ·un 10%, no así en clínicas de 

enfermedades de transmisión sexual (STO) donde el porcentaje es de 24 a 40%, y 

en mujeres embarazadas el porcentaje es de un 16 a Lm 29%, siendo más frecuente 

1 



en mujeres que son atendidas en clínicas de infertilidad en dónde se tiene un 30% 

de detección del síndrome ( 18). 

Estudios microbiológicos de VB muestran que Gardenerella vagina/is es el 

microorganismo patógeno mas frecuente encontrado en este slndrome (6). En la 

actualidad existe la interrogante en cuanto a cual de los factores exógenos y 

endógenos asociados al huésped interviene para que se lleve a cabo la alteración 

del ecosistema vaginal ( 19). 

De acuerdo con la literatura. existen controversias sobre los factores, ya sea 

del huésped o de la bactena que generan el inicio del desequilibrio ecológico. 

Existen autores que asocian el uso del dispositivo intrauterino como un factor 

predisponente por parte del huésped (7. 20, 21. 22, 23. 24). Con respecto a la 

bacteria. estudios de b1otipos suponen la presencia de algunos microorganismos 

dentro de la misma especie capaces ele producir Vaginosis Bacteriana ( 11, 25). 

El ntunero de pare1as sexuales (26. 27). La edad, si se es fumador o no. día 

del ciclo en que se encuentra la paciente. edad de la 111enarca, uso de diafragma son 

considerados como probables f<ictores asociados con VB, (7. 23, 24. 28. 29). 

Existe controversia en cuanto a si ésta infección es considerada como de 

transmisión sexual. ya que existen estudios donde se encontró en mujeres vírgenes 

en un 12%, o en un 16.6% en ninas y adolescentes que no habían tenido relaciones 

sexuales (30, 31 ). Ham111erschlag et al. (32), encontraron Gardnerella vagina/is en un 

13.5% en pacientes con rango de edad de 1a15 años. 

Como factores para argumentar que la VB es una infección de transmisión 

sexual diferentes autores mencionan la edad de la paciente. historial de infecciones 

genitales previas. así como la expenenc1a sexual. llegando a la conclusión que VB 

es una infección de trans1111sión sexual (18. 33. 34. 35. 36). 



Se ha demostrado también que Garclnere/la vagina/is puede ser obtenida de orina y 

exudados uretrales de hombres que han tenido relaciones con mujeres infectadas 

con las bacterias que generan este sindrome (23, 37, 38, 39) 

Planteamiento del Problema 

La VB es un problema frecuente en mujeres en edad reproductiva. pero 

desafortunadamente en México existen pocos lugares donde se pueda realizar el 

diagnóstico de esta infección. Es importante reconocerla y diagnosticarla para dar el 

tratamiento adecuado. y prevenir secuelas infecciosas (40). dentro de las que se 

destacan en pacientes obstétricas. el embarazo pretérmino. ruptura prematura de 

membranas. corioamnionitis y endometritis (41. 42. 43, 44). además del papel que 

¡uegan las bacterias asociadas a este sindrome como Garclenerel/a vagina/is. que se 

encontró como un factor de riesgo para la adquisición de VIH (45) 

El papel que desempeñan tanto los factores externos como los internos en la 

VB, es aun un motivo ele controversia. ya que, a pesar de diversos estudios no se ha 

comprobado su peso. v.gr .. edad de la paciente. el método anticonceptivo utilizado. 

su situación g1neco-obstetra. si esta embarazada y el tiempo del embarazo: su 

menarca. la edad de inicio de vida sexual activa, así como el dia del ciclo. y s1 es 

regular ó irregular. el nlimero de gestas. de paras y de abortos. también 

antecedentes como alglin tratamiento vaginal previo en el último mes. nsi como 

otros tratamientos. el n(unero de relaciones sexuales por semana, el número de 

parejas sexuales de por vida. el n(1111ero de parejas en los últimos tres meses. la 

fecha de (11l1mo parto. si se realiza duchas vaginales. y si emplea tampones. Asi 

mismo la asociación que pudiera existir entre VB y algunas enfermedades como 

diabetes mellitus. l11pertensión <:irterial. infección en vias urinarins. y otras 

enfermed<:ides que producen alteraciones en la paciente y que pudieran estar 

conclic1onanclo su aparición Tampoco existen datos en la literatura que relacionen la 

VB con situaciones externas del paciente como las adicciones (la condición de 

fumnclor. el consumo ele drogas y el alcoholismo). o combinación ele estos factores. 



Con respecto a las bacterias involucradas en el síndrome, poco se sabe de 

sus mecanismos de patogenicidad. sin embargo algunos autores han asociado la 

presencia de ciertos biot1pos de Gardnerella vagina/is con la posibilidad de 

desarrollar una VB (25.46). Aspectos apoyados con estudios con la hemolisina Gvh 

de Garclnerella vag111a/1s (45) 

De lo anterior suponemos que. debido a que se acepta al síndrome de la VB 

como una alteración en el nicho ecológico vaginal normal, el reconocer los factores 

tanto del huésped como ele las bacterias que generan dicha alteración, nos permitira 

no solo realizar d1agnóst1cos certeros con tratamientos adecuados, sino de manera 

mas importante. inc1d1r sobre las tasas de frecuencia y por ende las complicaciones 

a las que se asocia además de lograr un mejor entendimiento de las condiciones 

que producen este equ11ibr10-desequil1br10 en la naturaleza. 
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OBJETIVOS 

Objetivo General 

Determinar la frecuencia de VB en una población del sur de la Ciudad de México. 

Objetivos Particulares 

a) Determinar la asociación de VB con otros procesos infecciosos como Candidiasis, 

Tricomoniasis, y otros. 

/J) Determinar si la aparición del sindrome definido como VB es favorecida por 

fnctores propios del huésped, como la edad. el día del ciclo. su regularidad. 

menmca. etc Aclemás de analizar desde el punto de vista biológico la interacción 

entre los microorganismos y su medio ambiente en caso de que alguno de estos 

factores se asocie a la VB. 

e 1 Determinar si la aparición de la VB se asocia a factores del huésped. pero que 

1111pl1can algc1n procedimiento externo como el uso de antibióticos. ducl1as u otros. Y 

renlizar el mismo tipo de análisis que en el punto anterior. 

el¡ lcle11t1f1cnr si la presencia de VB se asocia con algunas conductas de tipo sexual en 

las muieres como el número de pare1as sexuales y/o el número de relaciones 

sexuales por semana e interpretar desde el punto de vista biológico las asociaciones 

en caso de que se produzcan. 

e) Determinar s1 existen biotipos de Gardnerella vagina/is que condicionen la 

presencia de VB 

f) Detectar signos y síntomas vaginales con fa presencia de VB e interpretar su 

asociación. 

g) Asociar la presencia de VB con otras patologlas como infección en vias urinarias, 

l11pertensión arterial y diabetes. 
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MATERIAL Y MÉTODO 

El presente estudio se efectuó en el Centro de Salud Dr. José Castro Villagrana. 

ubicado en las calles de Coapa y Carrasco sin, en la colonia Toriello Guerra en la 

delegación Tlalpan, D.F. Con una muestra de 968 pacientes con vida sexual activa. 

cuyo rango de edad va 13 a 81 años, y un estrato social medio-bajo. A cada 

paciente, se le aplico un cuestionario confidencial (bajo consentimiento firmado) para 

definir las condiciones ginecoobstetra. ademas de los datos generales que nos 

permitieran evaluar sus condiciones generales como los antecedentes ele 

enfermedades asociadas. adicciones, signos y síntomas (Apéndice 1) 859 se 

presentaron con diagnóstico de cervico-vaginitis realizado por el médico familiar. y 

109 eran pacientes as1nto1rnit1cas captadas por el servicio de laboratorio 

Una vez aplicado el cuestionario, se procedió a la obtención de cada una de 

las muestras. las que se realizaron de acuerdo a los siguientes pasos (las muestras 

y los analisis clínicos fueron apoyados por el material. reactivos y medios de cultivos 

descritos en el Apéndice 2): 

a) Las pacientes no debían estar menstruando. 

b) Sin haber tenido relaciones al menos 48 horas antes ele tomar la rnuestra. 

c) La paciente se colocó en posición ginecológica. colocandole el espe¡o 

vaginal para la obtención ele la muestra, con la ayuda de cuatro hisopos, tres de 

algodón estéril y uno de alginato de calcio para la búsqueda de Micoplasmas spp .. 

del cérvix. y fondo del saco posterior y anterior de la vagina. Con el primer hisopo se 

hizo un frotis. se coloco la muestra en un portaobjetos de vidrio para realizar la 

tinción de Grarn. con la finalidad de observar los rnorfotipos de las bacterias 

presentes y con ello obtener un diagnostico de VB, en base a los criterios de Nugent 

(14) 

d) Con base a los criterios de Arnsel el al. (7) ya descritos. se clasificaron a 

las rnujeres independientemente de su sintomatología en dos grupos: con Vaginosis 

Bacteriana y sin Vaginnsis Bacteriana. 
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e) El segundo l1isopo se colocó en solución salina estéril al 0.85%, con el 

propósito de observar en fresco. tncomonas. levaduras, leucocitos, células clave. 

células epiteliales y b<lcterias. el tercer hisopo fue parn la inoculación de los medios 

de HBT (19) MacConckey. agar dextrosa Sabouraud. Sangre de carnero al 5%. agar 

E y caldo U9B Estos dos ultimas para la bllsqueda de Mycoplasmas vaginales. 

f) Se realizó la medición del pH con base en la secreción de la vagina. Esta 

se hizo de manera directa en el espejo vaginal en donde se utilizaron tiras reactivas 

acilit pH 0-6 (Merck). 

Pruoba do KOH: De igual manera se determinó la presencia de aminas al agregar 

directamente KOH al 10% a la secreción. e interpretándose inmediatamente. Si la 

prueba es positiva se percibió un olor caracterist1co a marisco descompuesto. debido 

a la volatilización de cl1aminas (putresc1na. caclaverina y trimetilamina) producido por 

la descarboxilación de los a1111noác1dos ornitina. lisina y colina respectivamente 

Obsorvación en fresco: Se realiza para la bt'.Jsquecla de tricomonas. levaduras. 

leucocitos y células clave (47. 48): estas son células del epitelio plano estratificado 

que se encuentran tapizadas por bacilos Grarn variables que van a ser 

caracteristicos del sindrome e 1nd1can la adherencia de Gardnere//a vagina/is con las 

células antes descritas 

Observación e intorpretación de la tinción de Gram: El diagnóstico de VB por 

t1nción de Gram. se basa en los criterios de Nuggent (14). que es un sistema de 

puntuación en donde se usan tres morfotipos que van del O al 1 O. El primer 

morfotipo, el de los bacilos largos (Gram positivos (Lactobacillus spp.) que están 

marcados de 4 a O. el segundo grupo son los bacilos pequeños (Grarn negativos o 

Gram variables (8actero1cles ó Ga1d11erella)), marcados de O a 4. y los bacilos curvos 

Gram negativos o Gram variables (Mobiluncus spp.). marcados de O a 2. asila suma 

ele las puntuaciones de los tres morfotipos nos da un criterio para la presencia o no 

ele VB . cuando la suma es igual ó mayor a 7 se considera como positiva a VB. y una 

suma ele 0-6 se considera como negativa a VB ( 14. 40). 
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Aislamiento e Identificación: Para el aislamiento de Gardnerella vagina/is, se 

utilizó el medio HBT (16), para levaduras en Agar de Sabouraud, para 

enterobacterias y otros organismos bacilos Gram negativos en McConckey. para 

Streptococc11s beta hemolíticos en sangre de carnero y para Mycoplasma hominis y 

Ureaplas111a t11ealytic11111 los medios de Agar E y U9B. Después de ser inoculadas las 

placas e 1ncu1J¡¡das a 37°C en una atmósfera de C02 al 5%. se procedió a su 

observactón a las 24. 48 y 72 horas. para la identificación de la bacteria. Las 

colonias sospechosas se observan pequeñas. con una clara zona hemolitica (beta 

hemólts<sl. para su tdentificación. aparte del Gram. se realizaron las pruebas de 

oxtdasa y catalasa. ambas negattvas para Gardnerella, asi como la fermentación de 

los azúcares glucosa y maltosa positiva y rafinosa e inositol negativos o inertes (46. 

47) La 1dent1f1cac1ón ele los demás microorganismos se llevó a cabo segl'.111 

esquemas establectdos (25. 40). 

Biotipificación de Gardnerella vagina/is. Para la biotipificación. se stguió el 

esquema ut1l1zaclo por varios autores en especial el que desarrollaron Piot y et al., 

asi como González-Pedraza et al.. (25.46), basándose a la actividad de beta­

galactostdasa htclroltsts del hipurato y de lipasa. 

La act1vtelacl ele beta-galactosielasa fue determinada con un substrato en 

solución que contenia O 4'% de 2-nitrophenil-beta-d-galactopiranostda (Sigma 

Cl1emtcal Co N-1 127 Cat. 93H5023 , USA), 75 mi de agua destilada. 25 mi ele 

solución buffer ele NaH2P04-7H20, y 40 mi de agua destilada, ajustando el pH a 7.0 

con NaOH (5 N) anad1endo agua destilada al volumen final de 50 mi. Se colocaron 

0.5 1111 de esta soluctón en tubos de vidrio con tapón de rosca de 1 DO x 13 mm. La 

inoculactón se realizo con asa redonda de 2 mm de diámetro, tomada a partir ele un 

crec11rnento ele 48 de Gwclnerella. e incubándose a 37°C en baño Maria. Las 

lecturas se realtzaron a las 4 y a las 16 horas, poniendo enfásis en la detección de 

un color amarrllo para una prueba positiva, y ausencia de color para una prueba 

negativa ( 16 25. 4G. 49). 
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Para la prueba de la hidrólisis del hipurato, se preparó un sustrato en 

solución compuesto de 1 gramo de hipurato de sodio, 73.2 mi, de 0.067 M de 

KHP04, y 26.8 mi de 0.067 M Na2HP04.H20, con pH de 6.4, esterilizándose por 

filtración, y dispuestas en tubos de ensaye de 13 x 100 mm con tapón de rosca en 

volúmenes de 0.5 mi, los cuales si no eran utilizados se almacenaron a una 

temperatura de -20ºC. Para realizar la prueba se utilizó una asa redonda de 2 mm, 

de diámetro, tomándose el inóculo de un cultivo de Gardnarella de 48 horas e 

incubándose en baño Maria por un periodo de 2 horas a una temperatura de 37°C. 

para después agregarle ninilidrina al 3.5% en una solución 1:1 v/v de acetona­

butanol, y realizar la interpretación. observándose una coloración púrpura o violeta 

en pruebas positivas, y sin color en pruebas negativas (16, 25, 46) 

Para la prueba de lipasa, se preparó un medio compuesto de 4 gramos de 

proteosa peptona #3. 0.5 gramos de Na2HP04, 0.2 gramos de NaCI. 0.2 gramos de 

glucosa. 0.02 1111 de solución al 5% de MgS04, 2.5 gramos de Bacto-agar (DIFCO). y 

55 mi de agua destilada. se esterilizó en autoclave 15 minutos a 12 libras de presión. 

Al medio se le anadió 1 O 1111 de emulsión de yema de huevo. y 5 rnl de suero de 

caballo estéril. las placas ya preparadas fueron inoculadas e incubadas en una ¡arra 

de anaerobiosis (Gas Pack. BBL Microbiology Systems. Beckton Dickinson) a 36"C 

durante tres dias. para después ser observadas para la interpretación de los 

resultados, considerándose un resultado positivo si se detectaba una capa de aceite 

iridiscente alrededor del crecimiento ( 16, 25, 46). 

Preparación do medios de cultivo para aislamiento e identificación. 

Hbt: Medio selectivo y diferencial que consta de doble capa de agar: Primera capa; 

base de agar Columbia CNA. proteosa peptona #3, y la adición de los siguientes 

antibióticos: ácido nalidixico ( 1 O rncg/ml), col is tina ( 15mcg/ml), y amfotericina (2 

mcg/ml), 

Segunda capa igual mas la adición de sangre humana al 5%, a las dos capas se le 

agregan .0075% de Tween 80 (BBL). Se esterilizan por separado ambas bases en 

autoclave a 20 libras de presión por un tiempo de 20 minutos. 
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Agar E modificado. Contenido por litro de medio: 13 g de peptona de soya (Bioxón): 

3.25 g de NaCI: 6.5 g de agar purificado exento de inhibidores (Merck),; 100ml de 

dializado de levadura estéril: 250 mi de suero de caballo desgamaglobulinizado 

(Microlab) Vancomic1na 2 mcg/1111: amfotericina B 1.2 mcg/ml; lactato de trimetoprirn 

3 111cg /1111: y 650 1111 de agua des1onizada. El pH se ajustó a 7.4. Se esterilizarán las 

ba.ses 15 minutos a 15 libras y se adiciona posteriormente el dializado. el suero y los 

antibióticos 

U9B: Conteniclo por litro de medio caldo de soya y tripticaseina (Bioxon). 7.5 g. 

NaCI. 5 Og ele fosfato de potasio monobásico (Baker). 0.2 g; suero de caballo 

desgamaglobulinizado (1111crolab). 40 mi de solución de Urea al 10% (Merck). 5 mi de 

solución de 1oio ele fenal al 1 %. 1.0rnl de clorhidrato de L-cisteina a una 

concentración final de O O 1', (0.00057M). 100 mg de penicilina G potásica ( 100.000 

U/mil. El pH se a1ustó a 6 O :!:_O 2. Se esterilizan las bases 15 minutos a 15 libras de 

presión y se ad1c1onan el suero. la solución ele urea y los antibióticos. 

Base Gelosa Sangro Este 111edio se prepara y se esteriliza con base de agar 

sangre (Bioxon) seg(1n especificaciones ele! fabricante, y se le añade 5% ele sangre 

de borrego (M1crolab). 111ed10 empleado para la identificación de Streptococcus 

agalactiae. 

Los de111ás medios utilizados en este estudio son los utilizados de rutina en el 

Laboratorio de Bacteriologia y se preparan según técnicas establecidas (25,40) 

Análisis estadistico 

En la deter111inac1ón del grado de asociación entre los diferentes factores de riesgo 

analizados y la presencia de la vaginosis bacteriana, se utilizó la prueba de Chi 

cuadrada de Pearson Cuando el manejo de variables fue de tipo dicotómico, se 

u!Jlizó la prueba exacta de Fischer (esto es tablas de 2x2). Para el análisis 

estadístico se utilizó el programa SPSS versión 10. 
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RESULTADOS 

TESIS CON 
FALLA DE OIUGEN 

En esta investigación se incluyen 968 pacientes, las cuales aceptaron participar en 

el estudio mediante un consentimiento firmado. Todas cumplieron totalmente con los 

criterios de inclusión. de exclusión y/o de eliminación. El promedio de edad del grupo 

de estudio fue de 34.5 años. con una mediana de 32 y una desviación estóndar de 

12.6. Las caracteristicas generales del grupo se presentan en el cuadro 1 y la 

distribución por grupos de edad se muestra en la figura 1. 

Cuadró 1 Estadistica de algunos param-etrosenlas 968pacienies iñv-Ólucradas-- --- -

Edad 

Menarca 

lvs·a· 

#gestas 
, it para 
#abortos 

Pr()'rnedio- - - r.fediana ¡-varianza ;--Oes-viación E-stáncfar 
345 32-----~;---,-59-5 -1253-------
129 13 --¡-·245- 1 57 

19 í6 -- -¡-3-----------,-4-53 3 82' ----. 
2.65 - -- -- 2 º-----~~- --455- . 2.16 
Ti5- --2--.0--1---·391· ---úiá ___ _ 

o 33 -·¡s-o-----¡------0:-4 7 - ¡ o 69 

1 .44 
-,(pare1ns x Vida- 1 6 ~·fa-----¡-----25-3 .. -~---·-·-------· 

· 1niC10 de vida sexual activa ·· NL;n;e-rO-cfo-rSiaCIOr18s s~xua1es por-Señi-iií·a -

1 59 

Figura 1. Distribución por grupos ele edad en la población estudiada. 
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El cuadro 2, muestra la frecuencia de los microorganismos asociados a 

enfermedades de transmisión sexual, cuando son aislados corno único patógeno 

probable. siendo la VB la condición más común con 243 casos (25.1 %). seguida de 

las candidiasis con 110 eventos (11.4%) y Escherichia coli con 60 (6.2%) 

~cu~ío 2 Frecuencia de m1c~~org·a_ñ~s~o~~n=c_Liíl1va_~rvl:ovagma~ -
1 

1 ~~~:~::,~:,~Jl.:MO ___ ·- _ FRE_C~4EN~ + _PORC5E~2~:E : 
/vaglnosis bac!er1nna · 243 --==L~=~-~~~--=~-J 
"oira·s cand1cias 56 ' s B 

i U1fJa1ifasma wcatyt1cum _ -~-~---~~~=-]-~~--~=~1·.-3_~-~--- __ _ 
~ Esc-ho11r:J1ia co/1 60 i 6.2 i 
1 ----L------~------i r·s1rc¡1-Fococcus -:1gn1aC-t1ae 22 i 2.3 i 
!".1~~01)1ásma llo1111111s. ---r---oT-·----j 

f ~¡t,~~~o~~~~:,ºsb:;;~:,';L.. .. _ •---·-~ ~=~3=_-=--~:----==: 
j · A1s1al1dose como lm1co n11Cí0o-r98rnsmo -áSOCiadO- a its-.-·-----­

; · · P1otvus sp Klo/Js1ella sp 
----------- ·-------

El cuadro 3 muestra las asociaciones de VB con otros microorganismos 

involucrados en las 1nfecc1ones de transmisión sexual, se detectaron 29 casos de 

vaginosis bacteriana asociada a enterobacterias y 20 a Gandida spp. Mostrando ser 

las más comunes 

Cuadro 3 Frecuencia de asoc1ac1ón entre Vag1nosis Bacteriana y otros Microorganisrnc 
asociados a infecciones de transmisión sexual. 
ASOCIACIÓN -- _j_FREg.JENCl_A_t::_:-_-.:.:_%_:.:-_=:~ 

~~ : ~~t;~~~~~~~:;~~(J/11//118 :!,.=== 21291 ---==---li,:__-::~-~1-.• ~1-=-~: 
VB + Ut~f_?aplasn1c1 urnalyt1cum 
VB + Caml!c/a SfJ/' ... :------20 ____ ] ____ 2 __ -1--, 

VB + Stwplococcus ogalac/iae ... t-----3----·--i----·-03: 

~~ : ;:~~~,r~~~'~;~r~:t~·~;~,,c/1Cla S/JI! . _ .... ·. ~-[_-_--_=_-_-_·~-~-=.:____·-... ;~- ·==~-=-·jJ~ .. -_: ___ -.::. __ ·=-.gg.~-·.--~~-=.-.. -.=.• 
VB + Myco¡ilc1s111a !1on11111s + (J_feapln~nu1 _ll!_f!_~lyt(cu111_ ~ 
VB + Enterobacter:as + UrPaplas~na uronlytic;_111_11 
VB + Trn:!wn1cin<1 ~·ay1nnl1~ + ·u,-finplfls1Ti<I woalyUCl1111 - --~~!_~~-- -- -~~[_- -·-0··1 
\H \.1...:111.•-..1-.h.i...il.:11.111.1 ---- - -
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El cuadro 4 muestra las asociaciones entre diferentes microorganismos y los 

involucrados con VB. siendo las asociaciones entre Gandida spp y Esc/Jeric/Jia co/i y 

Gandida spp y Streptococcus agalactiae las más frecuentes. En total, ya sea como 

tinica condición. o asociada a otros patógenos la VB se presentó en 318 casos 

(32.8%). siendo la causa más frecuente de infección de transmisión sexual. seguida 

ele las canelidiasis con 146 casos (15.8%). 

Cuadro 4 -FreCueriCla de asóClaClórl entre microorganismos involucrados cañ-VagírlO~ 

Bnctenana 
ASOCIACiON . ------- .. -----------,---F- ·-¡---¡;¡~--i 

Stwptoéoccus agn/ncÚne + Caii(i/(¡'ij spp. --- ..... --------\-.. --7- · 1-·07-• 
Urnn/ias111a llff!éllyt1cw11 + M:.cop/as/11€1 /Jo1n111TS----·---~-------r----3---r----03···1 

... ___ - --·--r-·-5--:----0"5--' 

Esc/1c11c/11n co/1 • ot1ns Enterobactenas • --~~---~-=!=~~=~-:- O 1 
Psour/0111011as sp + Strnptococcus nyalactiae . 1 O 1 

Ciim/l(fn 5.,PP + enterobacterias· . -~-~--=-~-=l·=---~-=-=-:~~~~~-~: 
Enterobactenas · + Stroptococcus agnlactme. 1 1 

1 
O 1 

1 

EnterobaCtenas · + Uronplasmo ufDDIYiiCLJm-----·-··--------- --¡~--3--03-; 
Énterobactenas · + ca11cli</,1 spp + s11ej,/ococc1iúigiitactiae -=j:~-=-~-~[: ~-1- J 

·pf-Otcus S/J/l. KIL'11s1ct.a spp F FreCUenc1a ! 

Con respecto a la asociación entre los grupos de edad de las pacientes y la 

presencia de VB. los resultados se presentan en el cuadro 5. En conjunto los grupos 

de edad de 20 a 23 años. 24 a 27 años, 28 a 31 años y 32 a 35 años se encontraron 

más del 50% de las pacientes estudiadas; sin embargo, es en el grupo de 16 a 19 

años en donde se obtuvo la frecuencia más alta. Al hacer el análisis estadistico no 

hubo relación entre los diferentes grupos de edad y la presencia de VB. 

El cuadro 6 muestra la asociación entre la condición ginecoobstetra y la 

presencia de VB. con respecto al método anticonceptivo utilizado, 472 pacientes no 

utilizaban ninguno al momento del estudio. No obstante dentro del grupo que 

utilizaba algún 111étoelo. la salpingoclasia y el dispositivo intrauterino son los más 

usados. siendo en este ült1mo donde se presentó la frecuencia más alta de casos 

positivos ele VB (40.4%) Para la situación ginecoobstetra sólo 204 pacientes 
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presentaron alguna condición de las analizadas s1enclo el estado ele cli111<iterio con 

128 el más frecuente. ademas de ser el de 111é1s alto porcenta¡e ele casos positivos: 

sin embargo, no llubo diferencias estaelist1cas s1g111f1cat1vas. De la muestra ba¡o 

estudio, 180 pacientes estaban embarazadas al momento de la toma de la muestra y 

de éstas el 26 7% fueron casos pos1t1vos para VB. s111 embargo. llubo mayor 

porcentaje en las pacientes no embarazadas (34.35%1 presentándose ademas 

diferencias estadísticas sign1f1cat1vas A pesar de lo anterior no llubo diferencias en 

cuanto a la frecuencia de colonización por trimestre de embarazo. 

Cuadro 5 Asoc1ac1ón entre los 9'rupos de edad-y la presencia cie v· Bacteriana- ---¡ 
Edad Núrrú?roT·--,¡13-(+-, ¡- % ---¡-- ----Prababilida-dj 

f.iasta15años· - -T--¡--·--2· [ - 66.7 _______________ , 

- 'i6 a 19 años 63 _:_¡_=--31 · 49.2 ---f- =~=~-=~-:= 
20 a 23 años 

24 a 27 áFios 
28 a 31 años 

- :32 á 3'5 aliós 
36 a 39 años 

111 

153 

33 
- 52' _, 

1<(3 ' 52 

112 :_j:_~-_ _:_1_ 
88 1 26 

29.7 

34.0 

36.4 

27.2 

29.5 

. :~ : :~ :~:: -~~~ -=:;_~~=~~:~¡=~ ~~·~ 
- 48 á 51 afias - ----52 ·--t---15-+---- 28.8 

52 a 55 años ·- ·-47·------¡--18--;- - -- 38.3 

56 o nias - ---55---1-----22--:-- -- -33~5-
1 ' 

----Ñ~s~-;-------: 

·--l 

.. Estadist1cam8-ñt8 r10 519f11fiC8úV8.-MUe5tra':968-rl1Uj'eí€s mVOlliCfadas eñei-éS'tlidiO-~ 
\_ -- -·-- --- ---------··-------~--··----------- ----- -----~--·--·--J 

El cuadro 6 muestra la asociación entre la condición ginecoobstetra y la 

presencia de VB, con respecto al método anticonceptivo utilizado, 472 pacientes no 

utilizaban ninguno al momento del estudio. No obstante dentro del grupo que 

utilizaba algún método, la salpingoclasia y el dispositivo intrauterino son los más 

usados. siendo en este liltimo donde se presentó la frecuencia mas alta de casos 

positivos de VB (40.4%) Para la situación ginecoobstetra sólo 204 pacientes 

presentaron alguna condición de las analizadas siendo el estado de climaterio con 

12_8 el más frecuente, además de ser el de más alto porcenta¡e de casos positivos; 
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sin embargo, no hubo diferencias estadísticas significativas. De la muestrn bajo 

estudio. 180 pacientes estaban embarazadas al momento de la toma de la muestra y 

de éstas el 26.7% fueron casos positivos para VB: sin embargo. hubo mayor 

porcentaje en las pacientes no embarazadas (34.35%) presentandose ademas 

diferencias estadisticas significativas. A pesar de lo anterior no hubo diferencias en 

cuanto a la frecuencia de colonización por trimestre de embarazo. 
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El cuadro 7 muestra la asociación entre los antecedentes ginecoobstetricos 

de las pacientes y la presencia de VB. Casi la mitad de las pacientes (48.8%) 

iniciaron su vida sexual entre los 16 y 19 años. pero ta frecuencia más alta se 

presentó en las que iniciaron antes de los 15 años, sin embargo no hubo diferencias 

estadísticas significativas. Como tampoco las hubo en menarca, el número de 

embarazos. el dia del ciclo a la toma de la muestra y la fecha del último parto. 
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Con respecto a los factores que representan un procedimiento o una actividad 

de tipo invasiva o externa al huésped los resultados se presentan en el cuadro 8. 

Las pacientes que habían utilizado algún tipo ele tratamiento vaginal reciente 

tuvieron un porcentaje de colonización del 23'/o comparadas con 35% ele las 

pacientes sin tratamiento previo, resultando está el1ferencia estadísticamente 

significativa, lo contrario se presentó cuando el tratamiento fue indicado para una 

infección diferente a la vaginal, en este caso no hubo diferencia estadística. lo mismo 

que para duchas vaginales, uso de tampones, algún tipo de adicción u enfermedad 

asociada. 

~ 1 



En relación a dos de los parámetros que definen claramente la conducta 

sexual de las muieres de nuestra población tenemos primero el n(1111ero de 

relaciones sexuales por semana. Ba10 este parámetro se tienen tres grupos. el 

primero que se caracteriza por haber tenido una relación o menos por semana, 

obtuvo el 29.4% de frecuencia. contra el 34.1 % que presenta de dos a tres 

relaciones y las pacientes que tuvieron siete o más relaciones. presentan una 

frecuencia del 55 Gº/,, lo que resulto en diferencia estadist1camente significativa. Algo 

similar se presentó con respecto al número de parejas sexuales de por vida, 

obteniéndose 31.6% para las pacientes con una o dos parejas. contra el 40.5% en 

aquellas que tenían tres o rnás parejas. Diferencia también estadisticamente 

significativa (Cuadro 9J. 

Cuadro 9 Asoc1ac1on entre ia presenciade.Vag-1nos1s Bacteriana y la actividadsexu-al~-· 

A'~!'.~~oA~l_~-~~~~~a-J_·-vs ~~-~~~~-oRc~~T~_:'.=-~ ~-~~o~~~l~~A~~: 
RELACIONES SEXUALES POR SEMANA 

~-~~cr-~~ _:r- ,~, -r-i~;-= ==-~ ~,:, -= 
. --fo-MAS·-[--- 18 ___ , _____ io--¡----- 55.6 _____ . -----------------

, ·---·--- ___ _j ___ ---···-· .... _. __ .. _____ .. __ , 
PAREJAS SEXUALES 

: ~--:!~~;~~~E~-~3~T~-- ;---=-;;=r-=~:~:: -~-~=~~~--~ 
Por lo que respecta a la sintomatología que se presenta con este síndrome. el 

33.8% de las pacientes que presentaron al menos algún síntoma tuvieron VB. 

mientras que el 25.7% de las que no presentaron ninguno también tuvieron VB. la 

diferencia no fue estadísticamente significativa. al particularizar los síntomas. solo la 

leucorrea o flujo transvaginat resulto con diferencias estadísticas significativas. 

siendo más frecuente en pacientes con VB, 34.5% que sin VB 25.6%. Ni el prurito. el 

ardor, dolor pélvico. dolor abdominal o la dispareunia tuvieron diferencias 

significativas. presentandose igual en pacientes con o sin VB (Cuadro10). 

-·--·--------------------'-----
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El cuadro 11 muestra la asociación entre la VB y la presencia de signos 

médicos a nivel vaginal, en ninguno de ellos se presentó diferencia estadística 

significativa, aunque en el caso de la metrorragia se tuvo 40.7% de frecuencia en 

con la condición comparada. con 32% de frecuencia en pacientes sin metrorragia. 

-Cuadro 11. Relación entre signos n1édicos y i-a·presenc:iacfe-Vag1nosis -BacteriiITTi ___ l 
. .. sím:íos T-NÚMERO - . vEi (+f; PORCENTAJE .. - PRÓBABILIDADj 
·------·-"·--·····-··--·---·-----ERITEMA -------------¡ 

·- ----·-----~---~ ---·-s-¡-·---¡---- ··42---r-·-··11---- 26 2 ------·--····-----1 

=· ~~ ~:::~':' t"º"º" ;~:- ... - ="-s =~ 
NO 1 -¡¡531 --315¡---3j·-1 -- ·- ---N-s--¡ 

. ·-------METRORRAGIA_____ ----------=::=] 

:~ r s
9

7~ 1 

- -2~=~=-~~:: -->--~~ -:::--~ 



En la figura 2 se muestra la distribución de biotipos identificados. Se 

trabajaron 234 cepas de Garcinere/la vagina/is aisladas de diferentes pacientes, 150 

cepas de pacientes con VB y 84 sin VB, en total los biotipos 5 y 1 fueron los más 

frecuentes, seguidos del biotipo 7. 

Figura 2. Frecuencia de biotipos de 234 cepas de Gatcinere/la vagina/is 
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DISCUSIÓN 

Desde la aparición del articulo clásico de Gardner y Dukes en 1955 se han logrado 

importantes avances en cuanto al entendimiento de este sindrome, avances en 

cuanto a la etiología, los tratamientos a seguir para su erradicación, en la taxonomía 

del principal microorganismo asociado (Gardnerella vagina/is). Sin embargo, poco se 

ha avanzado en cuanto a la fisiopatologia del proceso y las condiciones o factores 

tanto del huésped corno de los microorganismos que lo desencadenan. 

Con respecto a la frecuencia de procesos asociados a infecciones de 

transmisión sexual cuando los microorganismos involucrados son aislados corno 

único patógeno, la VB es la condición más cornl'.m (25.1 %) por si sola. aumentando a 

32.9% cuando se asocia a otro proceso y/o microorganismo. siendo la causa más 

frecuente asociada a ITS (Infecciones de Trasmisión Sexual). Las tasas de 

frecuencias reportadas a través de los años no muestran disminución alguna. solo 

variantes en función de la población estudiada. El mismo equipo de trabajo que 

participó en esta investigación reportó resultados similares en diferentes 

oportunidades (25, 40).0tros autores reportan frecuencias que varían entre el 12% al 

32% dependiendo de la población de estudio (18, 30. 36. 45) En México. además de 

los datos ya mencionados publicados por Gonzáiez Pedraza et al (40). Linaldi et. al. 

(31) obtuvieron 16.6% en niñas y adolescentes y más recientemente Mendoza et al 

(35) obtuvieron 21.4%. Evidentemente mientras que se desconozcan los factores de 

riesgo que condicionan la aparición del síndrome, difícilmente se podrá incidir en las 

tasas de frecuencia. 

Con respecto a la edad, aunque al hacer el análisis estadístico no se 

encontraron diferencias estadísticamente significativas, llama la atención el grupo de 

mujeres menores de 19 años, donde las frecuencias son más altas, contrario a lo 

reportado por autores corno Mendoza et al (35), y Morris al al (50) cuyas frecuencias 

mayores de infección se dan en mujeres de entre 30 y 35 años. Estas diferencias 

posiblemente se deban al tipo de población estudiada. 



Con respecto al método anticonceptivo. aunque no se encontraron d1ferenc1as 

estadisticas significativas. en las pacientes que utilizan el DIU se presentó la mayor 

frecuencia de casos con VB. Autores como Calzolari et al (51 ). Joesoef et al (52). 

Georgijevic et al (53). Bhalla et al (20). asi como Amsel y su equipo (7) obtuvieron 

una asociación positiva entre el uso de DIU y VB. considerando al dispos1t1vo 

intrauterino como un factor de riesgo para la adquisición de VB. Lo anterior. debido a 

la respuesta que da el organismo a la presencia de un cuerpo extrafio. dándose un 

movimiento de leucocitos que se aglutinan alrededor del DIU. en el liquido 

endometrial y en la mucosa. y en menor grado en el estroma y en el miometrio 

subyacente. este moco cervical podría estar alterando de alguna manera el 

ecosistema vaginal y producir la infección. 

El porcentaje más bajo de colonización en esta tabla se presentó en pacientes 

cuyas parejas usaban preservativo. el papel protector del condón contra las 

infecciones de transmisión sexual al evitar el contacto de secreciones esta bien 

documentado. Schwebke el al; (54) y Calzolari el al (51) encontraron una frecuencia 

menor en la adquisición de VB en pacientes cuyas pareias hacen uso del condón. 

Georgijevic et al (53) refieren la exposición de la mujer al semen como un factor 

condicionante de infección. 

En cuanto a la situación ginecoobstetra. tampoco se encontraron diferencias 

estadisticamente significativas. sin embargo en aquellas pacientes con histerectomia 

se obtuvo la frecuencia más baja de colonización. la literatura no reporta ningún dato 

al respecto. Sin embargo se sabe que como consecuencia de la histerectomia. se 

produce epitelio atrófico debido a la deficiencia hormonal. motivo por el cual la 

adherencia bacteriana. aceptada como la primera etapa de una colonización y 

posteriormente una infección se puede ver seriamente reducida. 

Con respecto al embarazo. la VB se presentó en 26.7% en mujeres 

embarazadas contra 34.3% de frecuencia en no embarazadas. resultando esta 

diferencia estadísticamente significativa por lo que el estar embarazada resulta ser 

una situación de protección para la aparición de la VB. Esto muy probablemente 

debido a que como se trata de un proceso asociado a transmisión sexual y se 



acepta que conforme avanza el embarazo disminuye la actividad sexual también 

disminuye la frecuencia, lo que quedó de manifiesto en los resultados de este 

estudio presentados en El cuadro 6. 

Existen pocos datos sobre la frecuencia de VB en mujeres embarazadas, 

Fonck et. al., (36), obtuvieron 2%, pero su población de estudio fue de mujeres sexo 

servidoras siendo una población diferente a la estudiada por nosotros. 

Al analizar el inicio de vida sexual activa (IVSA). no se obtuvieron diferencias 

significativas, aunque en el grupo de mujeres que iniciaron su vida sexual antes de 

los 15 años se obtuvo una mayor frecuencia de colonización, no existen datos en la 

literatura que apoyen lo anterior. pero si lo podemos asociar a lo referido en los 

resultados de el cuadro 5 en donde precisamente los grupos que involucran 

pacientes menores de 19 años presentan las frecuencias más altas de colonización. 

Con respecto al dia del ciclo menstrual en donde según la literatura se 

produce cambios importantes tanto fisiológicos como hormonales e histológicos, no 

hubo diferencias estadist1camente significativas. lo que al parecer indica que 

ninguno de estos cambios condiciona la aparición de la VB. Tampoco se 

presentaron diferencias significativas en los otros factores analizados que involucran 

cuestiones hormonales como el uso de anticonceptivos hormonales. el embarazo y 

los demás ya discutidos. 

Al analizar algunos factores del huésped que implican una actividad invasiva o 

externa se encontró que las pacientes que habian recibido tratamiento vaginal 

reciente. presentaron una menor frecuencia de VB. siendo además estadisticamente 

significativa en comparación con el grupo de mujeres que no había recibido 

tratamiento vaginal en los últimos 6 meses. Lo anterior se asocia al efecto protector 

de los antibióticos. en donde el tiempo y la dosis empleada juegan un papel 

importante. En el caso de la VB, el tratamiento de elección es el metronidazol en 

dosis altas por más de 1 O días de tratamiento donde hay que tomar en cuenta que 

los cambios producidos en la microflora vaginal como consecuencia del uso de 

antibióticos no condicionan la presencia de la VB. 
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En cuanto a la utilización de cluchas vaginales no se observó diferencia 

esladísticamente significativa, aunque varios autores mencionan lo contrario. Fonck 

et al (36), encontraron asociación enlre el uso de este procedimiento. sobre todo con 

agua y jabón y la VB. donde hubiera que tomar en cuenta que el estudio fue 

realizado en sexo servidoras, población diferente a la que manejamos. y que refiere 

que el uso de duchas conlleva otros fines principalmente espermicidas, ademas de 

ser mucho mas frecuente su uso en esta población. Holzman et al. (55) también 

asocian las duchas vaginales con un aumento en la prevalecía de VB. 

Se sabe que la finalidad principal del uso de duchas vaginales es el aseo, sin 

embargo, cuando estas se realizan con mucha frecuencia se puede llegar a producir 

un cambio en la microflora vaginal produciéndose desequilibrio, lo que no aplica en 

este trabajo. 

Con respecto al número de relaciones sexuales por semana, las pacientes 

con 7 ó mas veces tuvieron una frecuencia mayor, estadísticamente significativa. 

Vallar et al (56). reportan que la frecuencia de relaciones sexuales mayor o igual a 

una por semana esta asociada a la pérdida de H20 2 producida por Lacto/Jacillus spp. 

En cuanto a las pacientes que tenían tres o mas parejas sexuales también hubo una 

diferencia significativa mayor, Georgijevic et al (53), obtuvieron resultados similares. 

Otros autores consideran el número de parejas sexuales como un factor probable 

asociado a VB (14. 28. 29. 30, 31, 32, 57). 

Estos últimos dos parametros, aunados a otros como el inicio de vida sexual a 

temprana edad. y el embarazo, definen de manera importante que la VB es una 

infección de transmisión sexual y que la transmisión de bacterias como Gardnerella 

vagina/is a través de los fluidos corporales muy probablemente sea el principal 

condicionante para el desarrollo del síndrome. 

En cuanto a la síntomatología que se presenta con esta infección, los 

resultados de este estudio concuerdan con lo reportado con la mayoría de los 

autores (7. 16, 25) quienes definen que en cerca de la mitad de los casos las 



pacientes no refieren ningún síntoma vaginal a excepción de la leucorrea o flujo 

vaginal mal oliente. lo que ademas también concuerda con este traba¡o puesto que 

precisamente la leucorrea fue el único síntoma en el que se presentaron diferencias 

estadísticas significativas entre las pacientes con y sin VB. Al respecto Helbe1g et al 

(58), mencionan que el flujo vaginal parece ser un pobre parametro predictorio para 

VB. Fonck e/ al (36). se!'íalan que VB es menos frecuente en mu¡eres con una 

historia de descarga vaginal pesada. 

Con respecto a los signos analizados en este estudio, ni la presencia de 

erosión o de eritemas presentaron diferencias significativas, lo anterior concuerda 

con la mayoría de los estudios publicados donde se hace referencia que ni 

Gardnerella vagina/is. ni las demas bacterias involucradas en el síndrome producen 

alteraciones en los epitelios. Referente a los bíot1pos. el 1 5 y 7 fueron los mas 

frecuentes Gonzalez et ni (40). obtuvieron resultados seme1antes en 1995. así como 

Simoes et al (34) y Aroutcheva el al (45). En este estudio no se encontraron 

diferencias estadisticamente significativas con relación a la presencia de algún 

biotipo y VB. sin embargo los biotipos 1 y 3 asocian de manera importante a VB. 

mientras que el 2 y el 5 asocian a no VB. igual como lo describe Aroutcheva (45). 
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CONCLUSIONES 

1.- La VB es la condición más común asociada a patologías cervícovagínales en la 

población estudiada 

2." La presencia de VB no se asocia con condiciones hormonales. ya que ni la 

condición gineco-obstetra.ni el ciclo menstrual. ni el uso de hormonales entre otros 

resultaron factores de riesgo . 

3.- Los resultados de este trabajo definen de manera importante que la VB es una 

infección de transmisión sexual, ya sea por la transmisión directa de las bacterias 

involucradas en el síndrome, principalmente Gardenerel/a vagina/is ó bien debido a 

cambios producidos en el ecosistema vaginal debido a la exposición del semen. 

4.- Ninguno de los factores del huésped que implican una actividad invasiva o 

externa se asocio a la VB. 

5.- En función de los resultados obtenidos consideramos que la aparición de la VB. 

no depende de cambios físicos y/o químicos en el ecosistema vaginal a excepción 

de lo expuesto en el punto 3 

6.- El aumento de pH en la secreción vaginal es un evento posterior al cambio en la 

microflora vaginal como consecuencia del desdoblamiento de los aminoácidos por 

los anaerobios. 

7.- A excepción del flujo vaginal no se reconoce ningún síntoma asociado a la VB. 
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Apéndice 1 

Cuestionario Confidencial 

Para la realización de la presente investigación, fue necesario aplicar un 
cuestionario, el cual se elaboró con base en los requerimientos necesarios para 
poder estimar las infecciones vaginales en el Centro de Salud: Dr. José Castro 
Villagrana, principalmente la Vaginosis Bacterina. Este custionario fue la base para 
el desarrollo inicial del presente trabajo. cuya finalidad fue la de obtener los datos 
necesarios para estimar factores que están asociados con esta infección. Se aplico a 
cada uno de los pacientes y fue confidencial. 

FACULTAD DE MEDICINA 
DEPARTAMENTO MEDICINA FAMILIAR 

C.S.C "DR. JOSE CASTRO VILLAGRANA" 
Vaginosis Bacteriana factores de riesgo 
1.· Datos personales 
~ ~ ~~~bre ________________________ _ 

2. Antecedentes Gineco-obstctricos 
2 1 Metodo ant1concept1vo 
a} Ninguno_ b) OIU_ e) Salp1ngoclasra_ d) Hormonales_ 
e) Preservativo f) Vasectomia 
:? 2 S1tuac1011 Gmeco-obstetra 
a lPuerpeno_ bl Post-aborto_ e) Cl1mateno_ d) H1sterectomia_ 
e) Embarazo cJctuaJ_ Tiempo_ 
2 3 Menarc3 2 4 IV S A 
2 5 F U R 2 5 1 C1clo __ --;-)1rregular_ b) regular_ 
:' G Gestas 2 i Para 2 8 Abortos 

3.- Antecedentes 
3 l - Tratamientos vaginales previos en el Ultimo mes _____ _ 
3 2 - Otros tlc3t.:11111entos en el LJltmio mes-----------
3 3 - Número de relacrones sexuales por semanas __ _ 
3 4 · Número ele p¡]rc¡as sexu.:Jles de por vida __ 
3 5 · Ntimero de pare1.:is sexu<Jles en los últimos tres meses __ 
3 6 ·Fecha ele L·1Jt1mo parto--------
3 7 - Duchas vaginales_ 3 8 ·Empleo de tampones_ 

4.- Enfermedades Asociadas 
"' D1¿¡betes_ b) HTA_ C) IVU_ d) Otras _______ _ 

5.- Adicciones 
a} Fumador __ bl Drogas_ e) Alcoholismo __ 

6.- Signos y Sintomas 
a) Leucorrea_ b) Ardor_ e) Prunto_ d)Dolor Pélvico_ e)Dolor Abdominal_ 
f¡ Edema_ gl D1spareunra_ h) Er1tema_ 1) Eros1ón_j) Et1rop1on_ 
¡,.; 1 Ulceración_ 1) Pólipo_ m) Tumoración_ n} Metrorragia_ ñ) Amenorrea_ 

7.- Número ele Cuestionario 
8.- Número de Laboratorio 
9.- Fecha de torna de muesira ______ _ 



Apéndice 11 
Equipo y Material 

En este apartado se da una hsta del material y equipo de uso común utilizado en un laboratorio de 
bacteriología y que fue fundamental para la reahzación del presente estudio: 

Equipo 
Una mesa de exploración 
15 espejos vaginales de acero mox1dable 
Una lampara para exploración 
1000 pares de guantes qu1rl11g1cos de hule látex estériles y desechables. 
500 cajas de petn de vidrio de 15 x 100 mm 
2500 cajas de petr1 de pljst1co desechables de 10 x100 mm 
3000 portaob¡etos de vidrio de 26 x 76 mm 
1000 cubreobjetos de v1dr10 de 18 x 18 mm 
1000 cubreobjetos de v1dr10 de 22 x 22 rnm 
2500 apl1cadores de maderél con punta de algodón estériles (t1isopos). 
1000 apl1cadores de ptásttco con punla de al1gmato de calcio esténles 
500 tubos de ensaye de v1dr10 con tapón de rosca de 13 x 100 mm 
250 tubos de ensaye de v1clr10 con tapan de rosca de 16 x 150 mm 
Probetas de vidrro de diferentes medidas 
Jarra generadora de anaero1Jn1os 
M1croscop10 bmocul3r KLlrl Ze1ss 
Agitador Vortex 

Reactivos 
Colornntes para la tmc1on cJe Gram preparados en el Laboratorio de Reactivos de la Secretaria de 
Sa!utmdad y As1stenc1a 
Cristal v1olet~. lotes 010G3·'1 01063·'2 y 00134•1 
Soluc1on de yodo loles 01119c2. 00134c1y00134c2 
Safranina. lotes 99546. O 1 06362 y O 1035B 1 
Alcol1ol-acetona 1 1 v/v 
Peróxido de t11drogeno al 3% Sigma l<iborator1os Lote 260789 Para catalasa 
Tiras reactivas con N-N-N-N- tctramet1lparafenilend1.:im1na Sigma A7250.Para oxidasa 
Reactivo de 111nt11dr1na Merck d1agnost1ca Lote U/25162 
Orto-111trofen1l betz-l-D-galilctopir;inos1do Sigma Lote 93H5023 
H1purato de sodio Sigma Lote 38F-5001 
Ro¡o de fenal r .. 1erck Lote 41704127 
Fosfato de potasio monobas1co F1sct1cr Sc1entlf1c Lote 702415 
Fosfato de sodio d1bás1co Monterrey Lote 00293 
Suero de caballo <JI 5%) estéril M1cro!ab Lote N-9219 
Hidróxido de sodio RPO Lote 2002-c 
Sistema gas pack para anaerob1os1s BBL Lote 0144781 

Medios de Cultivo 
Agar dextrosa de Sabouraud BBL Lote 1 OOOODOHTC 
B.3se de Agar sangre 81oxon Lot12 07H20101 
Agar McConkey 81oxon Lote 28E10951 
Base Agar GC B1oxon Lote 2677709 
Hemoglobina !Jase B1oxon Lote 244356 

Base agar Columbia CNA D1fco Lote 286720 
Pohpeptona Bioxon Lote 28J 17702 
Proteosa peptona #3 Bio)·on Lote 272734E1 
Saeto Agar DIFCO Lote. 3243E12 
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