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RESUMEN

En la mujer sexualmente activa, la VVaginosis Bacteriana es la causa mas comun
asociada a infecciones de transmision sexual, ya sea por si sola 6 asociada a otro
proceso, en este trabajo se busca la correlacion de factores del huésped con la
adquisicion de la infeccion. Para este estudio se contd 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 Delegacion de Tlalpan, a partir de la aplicacion del

cuestionario en donde se escribieron los factores del huésped.

En este trabajo se define de manera importante que la Vaginosis Bacteriana es
una infeccion de transmision sexual, ya sea por la transmision directa de las bacterias
involucradas 6 por los cambios que producen en la flora de la vagina por la exposicion
al semen. De los factores del huésped ninguno se asocio a la infeccién. Se hace
evidente que mientras se desconozcan los factores de riesgo que condicionan la
aparicion de esta infeccién, dificil sera disminuir su frecuencia. Para reconocer la
infeccion a partir de los sintomas sélo la leucorrea 6 flujo vaginal mal oliente, resulto ser

el tinico.

Existen biotipos de Gardenerella vaginalis que se relacionan con la infeccion, en
nuestro estudio el 1, 5 y 7 fueron los mas frecuentes. En pacientes con uso del
dispositivo intrauterino se encontrd una mayor frecuencia de esta infeccién, De manera
contraria en pacientes cuya pareja usaron el preservativo, en donde se presento el

porcentaje mas bajo de {a infeccion.
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INTRODUCCION

La Ecologia 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, destacdndose dentro de estos
ultimos los pertenecientes al reino Monera, que incluye a las algas verdes azules y a
las bacterias, las cuales dependiendo de las condiciones fisicas y quimicas del
habitat van a poder no solo coexistir, sino incluso presentar un mejor desarrolio que

sus antecesores (1, 2).

Las algas verde azules son en su mayoria microorganismos de vida libre,
mientras que las bacterias han sido capaces con el tiempo de colonizar
practicamente 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 déﬁos

al hospedero (2).

Un ecosistema es la interaccion de los organismos-vivos -.con su medio
ambiente. En el ser humano, hablamos de ecosistemas en equilibrio cuando no hay
patologias o alteraciones en las diferentes partes del cuerpo en donde existen los
habitats favarables para el crecimiento de organismos, como es el caso del aparato
gastrointestinal, en donde existe una flora normal cuya funcién es evitar el
crecimiento de otros organismos ajenos (patogenos) considerandose un método de
defensa para mantener el equilibrio ecologico 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 Shigella (3).

En la boca, prevalece otra situacidn para mantener un equilibrio que a
di(erencia de la anterior en donde la interaccion es de tipo bioldgica y bioquimica,
esta es de tipo fisico, donde las glandulas salivales producen saliva que ayuda a
diluir el nimero de microorganismos, lavando los dientes y la membrana mucosa de

[N]
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la lengua evitando que se de una colonizacion por organismos patogenos. En el
tracto genitourinario, la limpieza de la uretra por el desalojo de orina es un factor

mecanico que previene una colonizacion microbiana patogena de este lugar (3).

En la vagina, la presencia de la microbiota normal en la que predominan los
Lactobacillus spp., mantiene el pH bajo, y el potencial de oxido reduccion en
equilibrio, previene el sobrecrecimiento de otros microorganismos patogenos que
causan infecciones, evitando la creacion de un desequilibrio en este ecosistema,
esto nos da un claro ejemplo de nicho ecoldgico, esto es, la interaccion de factores
fisicos, quimicos y biolégicos producidos por Lactobacillus spp., propiciando el buen

funcionamiento y economia de la vagina (3).

La anatomia normal. fisiologia y ecologia microbiana de la vagina dependen
de la edad, asi como del curso de las infecciones vaginales. Estos factores definen
las diferentes sintomatologias en las infecciones en neonatos, nifias infantes, nifas

prepubentales, y adultas pre y post menopausicas (4).

Durante el primer mes de vida, la vagina neonatal se encuentra bajo la
influencia de los estrogenos maternos, y estd cubierta por epitelio escamoso
estratificado. De un mes de edad hasta la pubertad la vagina esta cubierta por
células cuboidales y el pH del fluido o flujo vaginal es normalmente de 7.0. Después
de la pubertad, la vagina esta cubierta por epitelio escamoso estratificado, el epitelio
se hace mucho mas 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-reduccion (Eh) de la

superficie del epitelio vagina! es de aproximadamente 0+ 50 mv (4).

La concentracion relativa de microorganismos vaginales no ha sido
caracterizada extensivamente en neonatos, infantes, o nifias prepubertales, pero la
“flora - facultativa mas frecuente incluye: Diphtheroides spp, Staphylococcus

epidermidis, Streptococcus no hemolitico, Lactobacillus spp, y coliformes (4).
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Los coliformes son mas comunes en la vagina antes de la pubertad
especiaimente en menores de 6 arios y después de la pubertad, los Lactobacillus

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

E! epitelio escamoso neonatal vaginal es resistente a la transmisién perinatal
de Neisseria gonorrheae y Chlamydia trachomalis, pero es susceptible a la
candidiasis vaginal transmitida por via 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 alteracion de los
factores fisicos, quimicos y bioldgicos que condicionan el nicho ecolégico vaginal, se
producen infecciones en mujeres. principalmente adultas, que se refieren como uno
de los problemas mas comunes en medicina clinica, encontrandose hasta un 48%

de mujeres atendidas en clinicas de enfermedades de transmisidon sexual (5).

Dentro de estas infecciones se encuentra la Vaginosis Bacteriana (VB)
considerada como una infeccion de transmision sexual y principal causa de flujo
vaginal anormal en mujeres en edad reproductiva (6), y por tanto causa principat de
infeccion vaginal en mujeres que son atendidas en Clinicas Médicas Genito-

Urinarias en diferentes paises (7, 8).

Este sindrome esta caracterizado por un desequilibrio micro ecolégico,
disminuyéndose la curva normal de crecimiento de Lactobacillus spp. vaginal normal,
y aumentando la de Gardnerella vaginalis, Mycoplasma hominis y bacterias
anaerobias como Bacteroides bivius, Bacteroides disiens, Bacteroides
melaninogenicus, Peptostreptococci sp., Peptococci sp. y Eubacterium sp. Asi como
especies de Prevotella y Mobiluncus (6, 9), creando una diversidad de
microorganismos con productos metabdlicos diversos, generando un- desequilibrio

del ecosistema vaginal conocido como Vaginosis Bacteriana (9)
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Esta infeccion fue descrita por primera vez como “Haemophylus vvagyinalis
vaginitis" en 1955 por Gardner y Dukes (10), ellos describieron las céracgerlsticas
clinicas de este sindrome, los cuales son la esencia actualmente del diagndstico.

El género Haemophylus fue aceptado hasta 1961, cuando Lapage (11) sggirié
clasificar al microorganismo en el género Corynebacterium, con baysev'a sLi afinidad
tintorial y a que Gardnerella no requeria los factores de crecimiento X (hemlna) AY
(NAD) como Haemophylus. En 1963, Zinnemann y Tumer (12) propusieron el
nombre Corynebaclerium vaginale basandose en la caracteristica de- ser Gram
positivo. En 1980, Greenwood y Picket (13) clasificaron nuevamente a la:bacteria,
usando examenes de crecimiento biogquimico, microscopia eledtrénica. y
caracterizacion del DNA con un gran niamero de cepas de Haemopyhyl‘us,
proponiendo que el organismo fuera llamado Gardnerella vaginalis en honor a
Gardner.

El diagndstico de la VB se fundamenta en lo estipulado por Amsel et al. (7)
quienes definen que 3 6 mas de los siguientes signos clinicos de ia descarga vaginal
deben de estar presentes: una secrecion delgada homogénea, un pH mayor a 4.7:
olor a aminas (marisco descompuesto) cuando se adiciona KOH al 10%, asi como la
presencia de celulas clave, que son células epiteliales vaginales que estan
recubiertas por un gran namero de bacterias (7, 8, 10).

Adicionalmente para el diagndstico se incluye el uso de ia tincion de Gram
(14), 1a cromatografia de gas liquido (15), el cultivo en HBT (16) para el kais|amiento .
de Gardnerella vaginalis, y las pruebas de blolog|a molecu|ar con sondas de DNA‘
(7.

Las tasas de incidencia de VB dependen de la poblacnon en Ia cual se realiza
el estudio, en clinicas de planificacién famnhar se .da: un rango de 17 a 19%, en
estudiantes clinicamente sanas va.de un 4. akun 10%, no asi en clinicas de
enfermedades de transmision sexual (STD) donde el porcentaje es de 24 a 40%, y

en mujeres embarazadas el porcentaje es de un 16 a un 29%, siendo mas frecuente
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en mujeres que son atendidas en clinicas de infertilidad en donde se tiene un 30%

de deteccion del sindrome (18).

Estudios microbiolégicos de VB muestran que Gardenerella vaginalis es el
microorganismo patogeno mas frecuente encontrado en este sindrome (8). En la
actualidad existe la interrogante en cuanto a cual de los factores exdgenos y
endogenos asociados al huésped interviene para que se lleve a cabo la aiteracion

del ecosistema vaginal (19).

De acuerdo con la literatura. existen controversias sobre los factores, ya sea
del huesped o de la bacterna que generan el inicio del desequilibric ecologico.
Existen autores que asocian el uso det dispositivo intrauterino como un factor
predisponente por parte del huésped (7. 20, 21, 22, 23. 24). Con respecto a la
bacteria, estudios de biotipos suponen la presencia de algunos microorganismos

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

El niimero de parejas sexuales (26. 27). La edad, si se es fumador o no, dia
del ciclo en que se encuentra la paciente, edad de la menarca, uso de diafragma son

considerados como probables factores asociados con VB, (7. 23, 24, 28, 29).

Existe controversia en cuanto a si ésta infeccién es considerada como de
transmision sexual, ya que existen estudios donde se encontrd en mujeres virgenes
en un 12%, o en un 16.6% en ninas y adolescentes que no habian tenido relaciones
sexuales (30, 31). Hammerschlag et al. (32), encontraron Gardnerella vaginalis en un

13.5% en pacientes con rango de edad de 1 a 15 anos.

Como factores para argumentar que la VB es una infeccién de transmisién
sexual diferentes autores mencionan la edad de la paciente. historial de infecciones
genitales previas., asi como la experiencia sexual. llegando a la conclusion que VB

es una infeccion de transmision sexual (18. 33, 34, 35, 36).
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Se ha demostrado también que Gardnerella vaginalis 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
diagnostico de esta infeccion. 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). ademas del papel que
juegan las bacterias asociadas a este sindrome como Gardenerella vaginalis. que se

encontrd como un factor de riesgo para la adquisicion de VIH (45)

El papel que desempenan tanto los factores externos como los internos en la
VB, es aun un motivo de 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 situacidn gineco-obstetra. si esta embarazada y el tiempo del embaraze: su
menarca, la edad de inicio de vida sexual activa, asi como el dia del ciclo. y si es
regular ¢ irregular. el nimero de gestas. de paras y de abortos., tambien
antecedentes como algan tratamiento vaginal previo en el ultimo mes. asi como
otros tratamientos. el numero de relaciones sexuales por semana, el numero de
parejas sexuales de por vida. el numero de parejas en los ultimos tres meses, Ia
fecha de ultimo parto, si se realiza duchas vaginales, y si emplea tampones. Asi
mismo la asociacion que pudiera existir entre VB y algunas enfermedades comao
diabetes mellitus. hipertensién arterial, infeccion en vias urinarias, y otras
enfermedades que producen alteraciones en la paciente y que pudieran estar
condicionando su aparicidon. Tampoco existen datos en la literatura que reiacionen la
VB con situaciones externas del paciente como las adicciones (la condicion de

fumador. el consumo de drogas y el alcoholismo), o combinacion de estos factores.

~
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Con respecto a las bacterias involucradas en el sindrome, poco se sabe de
sus mecanismos de patogenicidad. sin embargo algunos autores han asociado la
presencia de ciertos bioctipos de Gardnerella vaginalis con la posibitidad de
desarrollar una VB (25.46). Aspectos apoyados con estudios con la hemolisina Gvh

de Gardnerella vaginalis (45)

De lo anterior suponemos que, debido a que se acepta al sindrome de la VB
como una alteracion en el nicho ecoldgico vaginal normal, el reconocer los factores
tanto del huésped como de las bacterias que generan dicha alteracién, nos permitira
no solo realizar diagnosticos certeros con tratamientos adecuados, sino de manera
mas importante, incidir sobre las tasas de frecuencia y por ende las complicaciones
a las que se asocta ademas de lograr un mejor entendimiento de las condiciones

que producen este equilibrio-desequihibrio en la naturaleza.
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OBJETIVOS
Objetivo General . ) 7
Determinar la frecuencia de VB en una poblacion del sur de la Ciudad de México.

Objetivos Particulares

a) Determinar la asociacion de VB con otros procesos infecciosos como Candidiasis,
Tricomoniasis, y otros.

bh)  Determinar si la aparicién del sindrome definido como VB es favorecida por
factores propios del huésped, como la edad, el dia del ciclo. su regularidad.
menarca, etc Ademas de analizar desde el punto de vista bioldgico la interacciéon
entre los microorganismos y su medio ambiente en caso de que alguno de estos
factores se asocie a la VB.

¢+ Determinar si la aparicion de la VB se asocia a factores del huésped, pero que
imphcan algun procedimiento externo como el uso de antibioticos. duchas u otros. Y
realizar el mismo tipo de analisis que en el punto anterior.

1) Identificar si la presencia de VB se asocia con algunas conductas de tipo sexual en

o

las mujeres como el numero de parejas sexuales y/o el nimero de reiaciones
sexuales por semana e interpretar desde el punto de vista biolégico las asociaciones
en caso de que se produzcan.
e) Determinar si existen biotipos de Gardnerella vaginalis que condicionen la
presencia de VB.
Detectar signos y sintomas vaginales con la presencia de VB e interpretar su

asociacion.
g) Asociar la presencia de VB con otras patologias como infeccion en vias urinarias,

hipertension arterial y diabetes.
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MATERIAL Y METODO

El presente estudio se efectud en el Centro de Salud Dr. José Castro Villagrana.
ubicado en las calles de Coapa y Carrasco s/n, en la colonia Toriello Guerra en la
delegacion Tlalpan, D.F. Con una muestra de 968 pacientes con vida sexual activa.
cuyo rango de edad va 13 a 81 afos., y un estrato social medio-bajo. A cada
paciente, se le aplico un cuestionario confidenciat (bajo consentimiento firmado) para
definir las condiciones ginecoobstetra, ademas de los datos generales que nos
permitieran evaluar sus condiciones generales como los antecedentes de
enfermedades asociadas. adicciones, signos y sintomas (Apéndice 1) 859 se
presentaron con diagnostico de cervico-vaginitis realizado por el médico familiar, y

109 eran pacientes asintomaticas captadas por el servicio de laboratorio

Una vez aplicado el cuestionario, se procedio a la obtencion de cada una de
las muestras. las que se realizaron de acuerdo a los siguientes pasos {las muestras
y los analisis ciinicos fueron apoyados por el material, reactivos y medios de cuitivos

descritos en el Apéndice 2):

a) Las pacientes no debian estar menstruando.

b) Sin haber tenido relaciones al menos 48 horas antes de tomar la muestra.

c) La paciente se coloco en posicidn ginecologica. colocédndole el espejo
vaginal para la obtencion de la muestra, con la ayuda de cuatro hisopos, tres de
algodon estéril y uno de alginato de calcio para la busqueda 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
tincion de Gram. con la finalidad de observar los morfotipos 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 Amsel et al. (7) ya descritos, se clasificaron a
las mujeres independientemente de su sintomatologia en dos grupos: con Vaginosis

Bacteriana y sin Vaginosis Bacteriana.

1
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e) E! segundo hisopo se coloco en solucion salina estérit al 0.85%, con el
proposito de observar en fresco. tricomonas, levaduras, leucocitos, células clave,
células epiteliales y bacterias, el tercer hisopo fue para la inoculacién de los medios
de HBT (19) MacConckey. agar dextrosa Sabouraud. Sangre de carnero al 5%. agar
E y caldo U9B. Estos dos ultimos para la busqueda de Mycoplasmas vaginales.

f)  Se realizo la medicion del pH con base en la secrecion de la vagina. Esta
se hizo de manera directa en el espejo vaginal en donde se utilizaron tiras reactivas

acilit pH 0-6 (Merck).

Prueba de KOH: De igual manera se determind la presencia de aminas al agregar
directamente KOH al 10% a la secrecién. e interpretandose inmediatamente. Si la
prueba es positiva se percibié un olor caracteristico a marisco descompuesto. debido
a la volatilizacion de diaminas (putrescina, cadaverina y trimetilamina) producido por

la descarboxilacion de los aminoacidos ornitina, lisina y colina respectivamente

Observacion en fresco: Se realiza para la busqueda de tricomonas, levaduras,
leucocitos y células clave (47, 48); estas son células del epitelio plano estratificado
que se encuentran tapizadas por bacllos Gram variables que van a ser
caracteristicos del sindrome e indican la adherencia de Gardnerella vaginalis con las

células antes descritas.

Observacion e interpretacion de la tincion de Gram: El diagnéstico de VB por
tincion de Gram. se basa en los criterios de Nuggent (14), que es un sistema de
puntuacion en donde se usan tres morfotipos que van del 0 al 10. El primer
morfotipo, el de los bacilos largos (Gram positivos (Lactobacillus spp.) que estan
marcados de 4 a 0. el segundo grupo son los bacilos pequenos (Gram negativos o
Gram variables (Bacteroides 6 Gardnerella)), marcados de 0 a 4. y los bacilos curvos
Gram negativos o Gram vanables (Mobiluncus spp.). marcados de 0 a 2. asi la suma
de las puntuaciones de los tres morfotipos nos da un criterio para la presencia o no
de VB . cuando la suma es igual 6 mayor a 7 se considera como positiva a VB. y una

suma de 0-6 se considera como negativa a VB (14, 40).
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Aislamiento e ldentificacion: Para el aislamiento de Gardnerella vaginalis, se
utilizd el medio HBT (16), para levaduras en Agar de Sabouraud, para
enterobacterias y otros organismos bacilos Gram negativos en McConckey. para
Streptococcus heta hemoliticos en sangre de carnero y para Mycoplasma hominis y
Ureaplasma urealyticum los medios de Agar E y U9B. Después de ser inoculadas las
placas e incubadas a 37°C en una atmosfera de CO2 al 5%. se procediéo a su
observacion a las 24. 48 y 72 horas, para la identificacién de la bacteria. Las
colonias sospechosas se observan pequenas, con una clara zona hemolitica (beta
hemdlisis). para su dentificacion, aparte del Gram, se realizaron las pruebas de
oxidasa y catalasa. ambas negativas para Gardnerella, asi como la fermentacion de
los azlucares glucosa y maltosa positiva y rafinosa e inositol negativos o inertes (46,
47) La identficacion de los demas microorganismos se llevd a cabo segun

esquemas establecidos (25, 40).

Biotipificacion de Gardnerella vaginalis. Para la biotipificacién. se siguid el
esquema utiizado por varios autores en especial el que desarroltaron Piot y et al.,
asi como Gonzalez-Pedraza et al., (25,46), basandose a la actividad de beta-

galactosidasa. lndrohsis del hipurato y de lipasa.

La acuvidad de beta-galactosidasa fue determinada con un substrato en
solucion. qgue contenia 04% de 2-nitrophenil-beta-d-galactopiranosida (Sigma
Chemical Co. N-1127. Cat. 93H5023., USA), 75 ml de agua destilada, 25 ml de
solucion buffer de NaH2P04-7H20, y 40 m! de agua destilada, ajustando el pH a 7.0
con NaOH (5 N) anadiendo agua destilada al volumen final de 50 ml. Se colocaron
0.5 ml de esta solucion en tubos de vidrio con tapon de rosca de 100 x 13 mm. La
inoculacion se realzo con asa redonda de 2 mm de diametro, tomada a partir de un
crecimiento de 48 de Gardnerella, e incubandose a 37°C en bario Maria. Las
lecturas se realizaron a las 4 y a las 16 horas, poniendo enfasis en la deteccion de
un color amarillo para una prueba positiva, y ausencia de color para una prueba

negativa (16. 25. 46. 49).
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Para la prueba de la hidrélisis del hipurato, se prepard un sustrato en
solucion compuesto de 1 gramo de hipurato de sodio, 73.2 ml, de 0.067 M de
KHPO4, y 26.8 ml de 0.067 M Na2HPO4.H20, con pH de 6.4, esterilizandose por
filtraciéon, y dispuestas en tubos de ensaye de 13 x 100 mm con tapon de rosca en
volumenes de 0.5 mi, los cuales si no eran utilizados se almacenaron a una
temperatura de —20°C. Para realizar la prueba se utilizd una asa redonda de 2 mm,
de diametro, tomandose el indculo de un cultivo de Gardnerella de 48 horas e
incubandose en bafio Maria por un periodo de 2 horas a una temperatura de 37°C,
para después agregarle ninhidrina ai 3.5% en una solucidn 1:1 v/v de acetona-
butano!, y realizar la interpretacion, observandose una coloracion parpura o violeta

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

Para la prueba de lipasa, se prepard un medio compuesto de 4 gramos de
proteosa peptona #3. 0.5 gramos de Na2HPQO4, 0.2 gramos de NaCl. 0.2 gramos de
glucosa, 0.02 ml de solucion al 5% de MgS04, 2.5 gramos de Bacto-agar (DIFCO). y
55 ml de agua destilada, se esterilizé en autoclave 15 minutos a 12 libras de presion.
Al medio se le apnadio 10 m! de emulsion de yema de huevo, y 5 ml de suero de
caballo estéril. las placas ya preparadas fueron inocutadas e incubadas en una jarra
de anaerobiosis (Gas Pack. BBL. Microbiology Systems. Beckton Dickinson) a 36°C
durante tres dias, para después ser observadas para la interpretacion de los
resultados, considerandose un resultado positivo si se detectaba una capa de aceite

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

Preparacion de medios de cultivo para aislamiento e identificacion.

Hbt: Medio selectivo y diferencial que consta de doble capa de agar: Primera capa.
base de agar Columbia CNA, proteosa peptona #3, y la adicion de los siguientes
antibidticos: acido nalidixico (10 mcg/ml), colistina (15mcg/ml), y amfotericina (2

meg/mi),

Segunda capa igual mas la adicién 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 presion por un tiempo de 20 minutos.
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Agar E modificado: Contenido por litro de medio: 13 g de peptona de soya (Bioxén);
3.25 g de NaCl; 6.5 g de agar purificado exento de inhibidores (Merck),; 100m| de
dializado de levadura esténl: 250 ml de suero de caballo desgamaglobulinizado
(Microlab). Vancomicina 2 mcg/mi; amfotericina B 1.2 mcg/ml; lactato de trimetoprim
3 mcg /ml: y 650 ml de agua desionizada. El pH se ajusté a 7.4. Se esterilizarén las
bases 15 minutos a 15 libras y se adiciona posteriormente el dializado, e} suero y los

antibioticos

U9B: Contenido por litro de medio: caldo de soya y tripticaseina (Bioxon). 7.5 g.
NaCl. 50g de fosfato de potasio monobasico (Baker), 0.2 g; suero de caballo
desgamaglobulinizado (microlab). 40 ml de solucion de Urea al 10% (Merck), 5 m! de
solucion de rojo de fenol al 1%. 1.0m! de clorhidrato de L-cisteina a una
concentracion final de 0 017, (0.00057M), 100 mg de penicilina G potasica (100,000
U/ml). El pH se ajusto a 6 0 + 0.2. Se esterilizan las bases 15 minutos a 15 libras de

presion y se adicionan el suero. la solucion de urea y los antibioticos.

Base Gelosa Sangre Este medio se prepara y se esteriliza con base de agar
sangre (Bioxon) segun especificaciones del fabricante, y se le afade 5% de sangre
de borrego (Microlab). medio empleado para la identificacion de Streptococcus

agalactiae.

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

Laboratoric de Bacteriologia y se preparan segun técnicas establecidas (25,40)

Analisis estadistico

En la determinacion del grado de asociacién entre los diferentes factores de riesgo
analizados y la presencia de la vaginosis bacteriana, se utilizé 1a:prueba de Chi
cuadrada de Pearson. Cuando el manejo de variables fue de tipo dicotémico, se
utilizd la prueba exacta de Fischer (esto es tablas de 2x2). Para-el analisis

estadistico se utilizo el programa SPSS version 10.
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RESULTADOS

En esta investigacion se incluyen 968 pacientes, las cua

TESIS CON
FALLA DE ORIGEN {

iy

les aceptaron participar en

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

criterios de inclusién, de exclusidn y/o de eliminacion. El promedio de edad del grupo

de estudio fue de 34.5 anos. con una mediana de 32 y una desviacion estandar de

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

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

‘Cuadro 1 Estadistica de a|gunos parametros ‘en las 968 p pacxentes involucradas

Actividad " Promedio

Mediana | Varianza! Desviacion ion Estandar
“Edad 34F 77 R ! B Y-
‘Menarca 128 AT TTTREs T T Ty e T
lvsa® 1918 fsAv;M "Tia58 ‘382
# gestas | ) X T TTaes T2 T
“#pata T TReTTITT T e T
L — R e
. # abontos 0.47 069
“#rel'sex x sem™ o - 208 - ”'i TaaT T
“# parejas x vida R I I~ R
*Inicio de vida sexual activa_ -~ Numero de relaciones sexuales por semana T
Figura 1. Distribucion por grupos de edad en la poblacion estudiada.
Representacion por grupos de edad
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El cuadro 2, muestra la frecuencia de los microorganismos asociados a

enfermedades de transmision sexual,

cuando son aislados como unico patogeno

probable. siendo la VB la condicion mas comun con 243 casos (25.1%). seguida de

las candidiasis con 110 eventos (11.4%) y Escherichia coli con 60 (6. 2%)

M|CROORGAN|SMO
‘Candidla albicans
‘Vaginosis bacteriana
"Otras candidas

i Ureaplasma urealyticum

lEschenchia colt

eptococcus agalactiae

Otras enterobacterias **

“Trichomonas vagmalis

[Cuadro 2. Frecuencia de mlcroorganlsmos en cultivo cervncovagmal

Mycoplasma hominis '

- FRECUENCIA " PORCENTAJE |
TR T
243 T T s
56 L"*"*'"s‘E"’“""‘
Ay
60 - 62 i
227 23
TTTT,ITTTT 01
A A N A
""" i Xl ]

[+ Aislandose como Gnico microorganismo asociado a its. i

Lt Proteus sp Klebsiella sp

El cuadro 3 muestra las asociaciones de VB con otros microorganismos

involucrados en las infecciones de transmision sexual, se detectarén 29 casos de

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

las mas comunes

Cuadro 3. Frecuencia de asociacion entre Vaginosis Bacteriana y otros Microorganismc

asociados a infecciones de transmision sexual.

——n

ASOCIACION

VB + Enterobactenas

VB + Mycoplasama honums

VB + Ureaplasma wealyticum

VB + Candida spp

VB + Slreplococcus agalac nae

VB + Tuchomona vagmnahs

VB + Enterobactenas + Candida qpp

VB + Mycoplasma hormns + Ureaplasma e
VB + Enterobactenias + Ureaplasima mcnlyllc m N
VB + Tnchomona vagimahs + Ureaplasima umaly!rcum

VB NV amimosis badivtianag

FRECUENCIA |~ % °
29 3.0
02
1.1
2.3
o3 |
02
0.2
0.1

1/}/{)‘51"} 1;

HY
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E) cuadro 4 muestra las asociaciones entre diferentes microorganismos vy los
involucrados con VB, siendo las asociaciones entre Candida spp y Escherichia coli y
Candida spp y Streptococcus agalactiae las mas frecuentes. En total, ya sea como
unica condicion. o asociada a otros patdgenos la VB se presentd en 318 casos
(32.9%), siendo la causa mas frecuente de infeccion de transmisiéon sexual, seguida
de las candidiasis con 146 casos (15.8%).

Cuadro 4. Frecuencia de asociacion entre microorganismos involucrados con Vaginos
Bacteriana i
"ASOCIACION )

Streptococcus agalactiae + Candida spp.

Ureaplasma. urealyticurn + Mycoplasma hominis.

‘Escherichia col + Candida sop.

Escherichia coli + otras Enterobacterias
Psoudomonas sp + Streptococcus agalactiae.

Candida Spp.+ enterobactenias’

Enterobactenias’ + Streplococcus agalactiae.

“Enterobactenias’ + Ureaplasma urealyticum.

“Proteus spp. Klebsiclia spp F- Frecuencia

Con respecto a la asociacion 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 anos, 24 a 27 afios, 28 a 31 aflos y 32 a 35 afos se encontraron
mas del 50% de las pacientes estudiadas; sin embargo, es en el grupo de 16 a 19
afos en donde se obtuvo la frecuencia mas alta. Al hacer el analisis estadistico no
hubo relacion entre los diferentes grupos de edad y la presencia de VB.

El cuadro 6 muestra la asociacion entre la condicidn 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 algun meétodo, la salpingoclasia y el dispositivo intrauterino son los mas
usados. siendo en este Oltimo donde se presento la frecuencia mas alta de casos

positivos de VB (40.4%) Para la situacion ginecoobstetra sélo 204 pacientes
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presentaron alguna condicion de las analizadas siendo el estado de climaterio con
128 el mas frecuente. ademas de ser el de mas alto porcentaje de casos positivos:
sin embargo, no hubo diferencias estadisticas significativas. De la muestra 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
parcentaje 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 colonizacidn por trimestre de embarazo.

"Cuadro 5 Asociacion entre los grupos de edad yla presenc:a ‘de V. Bacteriana

U7 Edad ! T Namero | VB (+)l % | Probabilidad |
Hasta 15 anos 3 27T
18 a19anos | ]
20'a23afros
72472 27 afos 340
38'a3tados T 143 | 52 | 34
32'a 35 arios 112 31 ’l a2
36 a 39 afos 88 26 295
a0a4d3anos 85 T 247 T 300
T "adaaranos - B T AT TTa3E T
" "48a51anos '""5’2"'“"““G‘"’i""""’ U288
52as55an0s 47 18 | 7383
"s6omas - 85 ’T‘"‘Tz’"*‘E‘”"""“ 338

D Estadxstncameme no significativa. Muestra: 968 mujeres involucradas en el estudio |

El cuadro 6 muestra la asociacion entre la condicion ginecoobstetra y la
presencia de VB, con respecto al método anticonceptivo utilizado, 472 pacientes no
utilizaban ninguno al momento de! estudio. No obstante dentro del grupo que
utilizaba algun método, la salpingoclasia y el dispositivo intrauterinc son los mas
usados. siendo en este ultimo donde se presentd la frecuencia mas alta de casos
positivos de VB (40.4%). Para la situacion ginecoobstetra solo 204 pacientes
presentaron alguna condicion de las analizadas siendo el estado de climaterio con

128 el mas frecuente, ademas de ser el de mas alto porcentaje de casos positivos;

i
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sin embargo, no hubo diferencias estadisticas significativas. De la muestra 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 colonizacion por trimestre de embarazo.

| Cuadro 6. Relacion entre la condicion ginecoobsletra de la paciente y la presencia de Vaginos
: Bacleriana X .
. CONDICION ;.

_ _NUMERO | " VB (+) |  PORCENTAJE | PROBABILIDAI

_METODO ANTICONCEPTIVO
{ao 4

IALCE

i SALPINGOCLASIA 212
,HORMONALES .30
' PRESERVATIVO 7

‘VASECTOMIA 388 !

“NINGUNO 32.8 R o
L SRS UG E U S S
o ) SITUACION GINECOOBSTETRA

"PUERPERIO _ 333

. POST-ABORTO

CLIMATERIO i

(HISTERECTOMIA - 1 _

(NINGUNO,

“J26.7 <005

ENE,

4270|343 ‘
TRIMESTRE DE EMBARAZO.

_ 17 315 ]
=2 RE 20 27.0 IN.S
11 204 |

{ *Dispositivo mtravterino. ** Prueba exacta de Fisher

El cuadro 7 muestra la asociacion 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 afos, pero la frecuencia mas alta se
presentd en las que iniciaron antes de los 15 afios, sin embargo no hubo diferencias
estadisticas significativas. Como tampoco las hubo en menarca, el numero de

embarazos, el dia del ciclo a la toma de la muestra y la fecha del Gltimo parto.

4
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7. ‘Asociacién entre los antecedentes histéricos glnecoo stetricos de las 9€

!a:aa
pac«enles y ia presencia de Vagmosns Baclenana
"CONDICION © 'NUMERO! 'vB (+) "PORCENTAJE™ PROBABILIDAD

o N R Y - -V T
YA 422 E——
| “154 i59 T
|’” FT “l 304 T T/
24 & MZLJ 276 : N S___,ﬁﬁ
|28 15 T 26.7
32 0 MAS [ N & A T 29.4 T
CorTmmmmm e MENARCA o 0
!HKﬁAi'i ANOS 150 54| 36.0 ot o
{(12A14ANOS T 666 2117 37 NS T
15 ANTANOS T T 152 _I‘ss V-

"'DiA DE CICLO

Esm Ciclo 357 768 305
A7 DIAE 57 g 376
EAIADIAS T T T TTigE a7 37.3 TTUTNET

"15A éi'E)iA's“" SRR YT T s T
:MAS DE22 ’ ! o : T T CoTTr
! GESTAS

o T 89 i 22 : 247 o T

636 BETTTTTURE
194 64 . 330
36 1277 333

) 1T—~rww5“m§' TTass T T
FECHA ULTIMO PARTO — 77~ R

ISIN PARTO 172 51 1 297
‘{”< UNANO 84 33 383 NS
‘[>‘ UNARO T 7127 234 329 o

{ Inicio de visa sexuat activa

20
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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 e! cuadro 8.
Las pacientes que habian utilizado algin tipo de tratamiento vaginal reciente
tuvieron un porcentaje de colonizacion del 23% comparadas con 35% de las
pacientes sin tratamiento previo, resultando esta diferencia estadisticamente
significativa, lo contrario se presentd cuando el tratamiento fue indicado para una
infeccion diferente a la vaginal, en este caso no hubo diferencia estadistica, lo mismo
que para duchas vaginales, uso de tampones, algun tipo de adiccién u enfermedad

asociada.

{Cuadro B. Asociacion entre los factores del huésped que implican una actividad invasiva
{ xterna del huésped y |la presencia de Vaginosis Bacteriana
i PROCEDIMIENTO ] NUMERO i VB (+) __ PORCEN

3 ] ABILIDAL
,,,,,,,,,, TRATAMIENTO VAGINAL PREVIO
Si 1 76 7 a7 paz LT
| NO - T Y 350 1 <0005 ]
OTROS TRATAMIENTOS

Si I 146 49
NO : 822 269

DUCHAS VAGINALES

S|

E

DIABETES MELLITUS |

HTA** j
VUt
v JOTRASTEE
i 7 NINGUNA
DM + IVU L
HTA + VU !
DM + HTA

FUMADOR !

} ALCOHOLISMO ;
| _FUMADOR + ALCOHOL!
NINGUNA i S

¢ Prueba exacta de fisher, **Hipertension arterial; **

L
nfeccion de vias urinarias
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En relacion a dos de los parametros que definen claramente la conducta
sexual de las mujeres de nuestra poblacion. tenemos primero el numero de
relaciones sexuales por semana. Bajo este parametro se tienen tres grupos. el
primero que se caracteriza por haber tenido una relacién 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 mas relaciones. presentan una
frecuencia det 55.6%. lo que resulto en diferencia estadisticamente significativa. Algo
similar se presento con respecto al nimero de parejas sexuales de por vida,
obteniéndose 31.6% para las pacientes con una o dos parejas, contra el 40.5% en
aquellas que tenian tres o mas parejas. Diferencia también estadisticamente

significativa (Cuadro 9).

Cuadro @ Asociacion entre ia presencia de Vaginosis Bacteriana y la actividad sexual.

: Ké’fi\?l‘ﬁ'l\'oi' "NUMERO | ""V/E’(#T[ T PORCENTAJE T PROBABILIDAD |
RELACIONES SEXUALES POR SEMANA
183 '7 48 | 294
712 | 243 | 341
- T ¥ - 37T
T 18 10 ) ”5-5.6“7” T MﬁA“H_T
oo PAREJAS SEXUALES - -
TUAUAZ T T TEas ] 267 3186 o
T 30MAS BEFE 49 405 ‘ <0.05

Por lo que respecta a la sintomatologia que se presenta con este sindrome, el
33.8% de las pacientes que presentaron al menos algun sintoma tuvieron VB,
mientras que el 25.7% de las que no presentaron ninguno también tuvieron VB, la
diferencia no fue estadisticamente significativa, al particularizar los sintomas. solo la
leucorrea o flujo transvaginal resulto con diferencias estadisticas significativas,
siendo mas 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).

27
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i Cuadro 10. Asociacion entre smtbmas yagnnales y la presencia de’ V’lganSIS Bacteri:

"SINTOMAS| _NUMERO | VB {+) PORCENTAJE
CON SINTOMAS

il _ossNs
S ] 788 ) 35 T - .
NO | 180 256 . _0._._._..<0058 |
SI I 349 307 i ]
NG| 619 341 . _.__Ns
Sl i 507 3/ i -~
NO ] 461 ! 30.4 ! NS
DOLORPELVICO '
s ! 420 43t eao o L ]
NO | 548 175 ] 319 T NS
'GOLOR ABDOMINAL B
7 Sl 254 88 | 299 !
: NG 674__ 1 TR30 T TTTRay TN
S| ] 340
NO ] 628

El cuadro 11 muestra la asociacion entre la VB y la presencia de signos
médicos a nivel vaginal, en ninguno de ellos se presentd diferencia estadistica
significativa, aunque en el caso de la metrorragia se tuvo 40.7% de frecuencia en

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

Cuadro 11. Relacion entre signos médicos y la presencia de Vaginosis Bacteriana
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En la figura 2 se muestra la distribucidn de biotipos identificados. Se
trabajaron 234 cepas de Gardnerella vaginalis aisladas de diferentes pacientes, 150
cepas de pacientes con VB y 84 sin VB, en total los biotipos 5y 1 fueron los mas
frecuentes, seguidos del biotipo 7.

Figura 2. Frecuencia de biotipos de 234 cepas de Gardnerella vaginalis
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DISCUSION

Desde la aparicion del articulo clasico de Gardner y Dukes en 1955 se han logrado
importantes avances en cuanto al entendimiento de este sindrome, avances en
cuanto a la etiologia, los tratamientos a seguir para su erradicacion, en ia taxonomia
del principal microorganismo asociado (Gardnerella vaginalis). Sin embargo, poco se
ha avanzado en cuanto a la fisiopatologia del proceso y las condiciones o factores

tanto del huésped como de los microorganismos que lo desencadenan.

Con respecto a la frecuencia de procesos asociados a infecciones de
transmision sexual cuando los microorganismos involucrados son aislades como
unico patégeno, la VB es la condicion mas comun (25.1%) por si sola, aumentando a
32.9% cuando se asocia a otro proceso y/o microorganismo, siendo la causa mas
frecuente asociada a ITS (Infecciones de Trasmisiéon Sexual). lLas tasas de
frecuencias reportadas a traves de los afios no muestran disminucién alguna. solo
variantes en funcion de la poblacian estudiada. El mismo equipo de trabajo que
participé en esta investigacidon reportd resultados similares en diferentes
oportunidades (25, 40).0tros autores reportan frecuencias que varian entre el 12% al
32% dependiendo de la poblacidn de estudio (18, 30. 36. 45). En México, ademas de
los datos ya mencionados publicados por Gonzalez Pedraza et al (40). Linaldi et. al.
(31) obtuvieron 16.6% en niftas y adolescentes y mas recientemente Mendoza et al
(35) obtuvieron 21.4%. Evidentemente mientras que se desconozcan los factores de
riesgo que condicionan la aparicion del sindrome, dificilmente se podra incidir en las

tasas de frecuencia.

Con respecto a la edad, aunque al hacer el analisis estadistico no se
encontraron diferencias estadisticamente significativas, llama la atencion el grupo de
mujeres menores de 19 afos, donde las frecuencias son mas altas, contrario a lo
reportado por autores como Mendoza et al (35), y Morris at al (50) cuyas frecuencias
mayores de infeccion se dan en mujeres de entre 30 y 35 aios. Estas diferencias

posiblemente se deban a! tipo de poblacion estudiada.
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Con respecto al método anticonceptivo, aunque no se encontraron diferencias
estadisticas significativas. en las pacientes que utilizan el DIU se presento 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 asociacion positiva entre el uso de DIU y VB, considerando al dispositivo
intlraulerino como un factor de riesgo para la adquisicién de VB. Lo anterior. debido a
la respuesta que da el organismo a la presencia de un cuerpo extrano, dandose 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 podria estar alterando de alguna manera el

ecosistema vaginal y producir la infeccién.

El porcentaje mas bajo de colonizacidén en esta tabla se presentd en pacientes
cuyas parejas usaban preservativo. el papel protector del condén contra las
infecciones de transmision sexual al evitar el contacto de secreciones esta bien
documentado. Schwebke et al, (54) y Calzolari et al (51) encontraron una frecuencia
menor en la adquisicion de VB en pacientes cuyas parejas hacen uso del conddn.
Georgijevic et al (53) refieren la exposicion de la mujer al semen como un factor

condicionante de infeccion.

En cuanto a la situacion ginecoobstetra. tampoco se encontraron diferencias
estadisticamente significativas, sin embargo en aquellas pacientes con histerectomia
se obtuvo la frecuencia mas baja de colonizacion, la literatura no reporta ningun dato
al respecto. Sin embargo se sabe que como consecuencia de la histerectomia. se
produce epitelio atrofico debido a la deficiencia hormonal. motivo por el cual 1a
adherencia bacteriana, aceptada como la primera etapa de una colonizacion y
posteriormente una infeccion se puede ver seriamente reducida.

Con respecto al embarazo, la VB se presenté en 26.7% en mujeres
embarazadas contra 34.3% de frecuencia en no embarazadas, resultando esta
diferencia estadisticamente significativa por lo que el estar embarazada resulta ser
una situacion de proteccion para la aparicion de la VB. Esto muy probablemente

debido a que como se trata de un proceso asociado a transmision sexual y se
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acepta que conforme avanza el embarazo disminuye la actividad sexual también
disminuye la frecuencia, lo gque quedé de manifiesto en los resultados de este

estudio presentados en &I cuadro 6.

Existen pocos datos sobre la frecuencia de VB en mujeres embarazadas,
Fonck et. al., (36), obtuvieron 2%, pero su poblacion de estudio fue de mujeres sexo

servidoras siendo una poblacién 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 anos se obtuvo una mayor frecuencia de colonizacion, no existen datos en la
literatura que apoyen lo anterior, pero si lo podemos asociar a lo referido en los
resuitados de el cuadro 5 en donde precisamente los grupos que involucran

pacientes menores de 19 afos presentan las frecuencias mas altas de colonizacion.

Con respecto al dia del ciclo menstrual en donde segln la literatura se
produce cambios importantes tanto fisiolégicos como hormonales e histologicos, no
hubo diferencias estadisticamente significativas. lo que al parecer indica que
ninguno de estos cambios condiciona la aparicion de la VB. Tampoco se
presentaron diferencias significativas en los otros factores analizados que involucran
cuestiones hormonales como el uso de anticonceptivas hormonales, el embarazo y
los demas ya discutidos.

Al analizar algunos factores del huésped que implican una actividad invasiva o
externa se encontré que las pacientes que habian recibido tratamiento vaginal
reciente, presentaron una menor frecuencia de VB, siendo ademas estadisticamente
significativa en comparacion con el grupo de mujeres que no habia recibido
tratamiento vaginal en los Ultimos 6 meses. Lo anterior se asocia al efecto protector
de los antibidticos, en donde el tiempo y la dosis empleada juegan un papel
importante. En el caso de la VB, el tratamiento de eleccion es el metronidazo!l en
dosis altas por mas de 10 dias de tratamiento donde hay que tomar en cuenta que
los cambios producidos en la microflora vaginal como consecuencia del uso de

antibidticos no condicionan la presencia de la VB.
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En cuanto a la utilizacidon de duchas vaginales no se observé diferencia
esladisticamente significativa, aunque varios autores mencionan lo contrario, Fonck
et al (36), encontraron asociacion entre el uso de este procedimiento. sobre todo con
agua y jabon y la VB, donde hubiera que tomar en cuenta que el estudio fue
realizado en sexo servidoras, poblacion 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 poblacion. Holzman et al, (55) también

asocian las duchas vaginales con un aumento en la prevalecia 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, 1o que no aplica en

este trabajo.

Con respecto al numero de relaciones sexuales por semana, las pacientes
con 7 & mas veces tuvieron una frecuencia mayor, estadisticamente significativa.
Vallor et al (56). reportan que la frecuencia de relaciones sexuales mayor o igual a
una por semana esta asociada a la pérdida de H,O, producida por Lactobacillus spp.
En cuanto a las pacientes que tenian tres o mas parejas sexuales también hubo una
diferencia significativa mayor, Georgijevic et al (53), obtuvieron resultados similares.
Otros autores consideran el nimero de parejas sexuales como un factor probable
asociado a VB (14, 28, 29, 30, 31, 32, 57).

Estos ultimos 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
infeccion de transmision sexual y que la transmision de bacterias como Gardnerella
vaginalis a través de los fluidos corporales muy probablemente sea el principal

condicionante para el desarrollo del sindrome.
En cuanto a la sintomatologia que se presenta con esta infeccion, los
resultados de este estudio concuerdan con lo reportado con la mayoria de los

aulores (7. 186, 25) quienes definen que en cerca de la mitad de los casos las
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pacientes no refieren ningun sintoma vaginal a excepcion de la leucorrea o flujo
vaginal mal oliente, lo que ademas también concuerda con este trabajo puesto que
precisamente la leucorrea fue el Gnico sintoma en el que se presentaron diferencias
estadisticas significativas entre las pacientes con y sin VB. Al respecto Helberg et al
(58). mencionan que el flujo vaginal parece ser un pobre parametro predictorio para
VB. Fonck et al (36). seflalan que VB es menos frecuente en mujeres con una

historia de descarga vaginal pesada.

Con respecto a los signos analizados en este estudio, ni la presencia de
erosion o de eritemas presentaron diferencias significativas, lo anterior concuerda
con la mayoria de los estudios publicados donde se hace referencia que ni
Garcdnerella vaginalis. ni las demas bacterias involucradas en el sindrome producen
alteraciones en los epitelios. Referente a los biotipos. el 1 5 y 7 fueron los mas
frecuentes. Gonzalez e! al (40). obtuvieron resultados semejantes en 1995, asi como
Simoes et al (34) y Aroutcheva et al (45), En este estudio no se encontraron
diferencias estadisticamente significativas con relacion a la presencia de algun
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 condicidn mas comun asociada a patologias cervicovaginales en ia

poblacion estudiada

2.: La presencia de VB no se asocia con condiciones hormonales. ya que ni la
condicién 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
infeccion de transmisién sexual, ya sea por la transmision directa de las bacterias
involucradas en el sindrome, principalmente Gardenerella vaginalis 6 bien debido a

cambios producidos en el ecosistema vaginal debido a ta exposicion del semen.

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

externa se asocio a la VB.

5.- En funcién de los resultados obtenidos consideramos que la apariciéon de la VB,
no depende de cambios fisicos y/o quimicos en el ecosistema vaginal a excepcion

de lo expuesto en el punto 3

6.- El aumento de pH en la secrecidn vaginal es un evento posterior al cambio en la
microflora vaginal como consecuencia del desdoblamiento de los aminoacidos por

los anaerobios.

7.- A excepcién del flujo vaginal no se reconoce ninguin sintoma asociado a la VB.
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Apéndice |
Cuestionario Confidencial

Para la realizacion de la presente investigaciéon, fue necesario aplicar un
cuestionario, el cual se elabord 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 estan asociados con esta infeccion. Se aplico a
cada uno de los pacientes y fue confidencial.

FACULTAD DE MEDICINA
DEPARTAMENTO MEDICINA FAMILIAR
C.5.C “DR. JOSE CASTRO VILLAGRANA"
Vaginosis Bacteriana factores de riesgo
1.- Datos personales
11 Nombre
12 Edad

2. Antecedentes Gineco-obstetricos

2 1 Metodo anticonceptivo

a)Ninguno____ b) DIU___ c) Salpingoclasta___ d) Hormonales____

e) Preservativo____ f) Vasectomia___

2 2 Situacion Gineco-obstetra

a )Puerperio b) Post-aborto ____c) Climateno____ d) Histerectomia___

e) Embarazo actual____ Tiempo___

2 3 Menarca 241VSA

25FUR___ 251Cklo a) lrregular____ b) regular___
26 Gestas_____ 27 Para___ 2 B Abortos

3.- Antecedentes

1 - Tratamientos vaginales previos en el ulimo mes
2 - Otros tratamientos en el tltimo mes
3 - Niimero de relaciones sexuales por semanas

3 4 - Numero de pargjas sexuales de por vida

35 - Numero de parejas sexuales en los ultimos tres meses
3 6 - Fecha de ultimo parto

3 7.- Duchas vaginates___ 3 8 - Empleo de tampones ___

[SEAEM

4.- Enfermedades Asociadas
a) Dabetes___ b) HTA___ c) IVU___d) Otras

5.- Adicciones
a) Fumador b) Drogas ¢} Alcoholismo

6.- Signos y Sintomas

a) Leucorrea___ by Ardor____ c) Prurito____ d)Dolor Pelvico____ e)Dolor Abdominal__
f) Edema___ g) Dispareurna___ h) Eritema____ 1) Erosion____ j) Etiropion____

%y Ulceracion____ 1) Polipo____ m) Tumoracién____n) Metrorragia____ i) Amenorrea____

7.- Nimero de Cuestionario
8.- Namero de Laboratorio _
9.- Fecha de toma de muestra
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Apéndice i
Equipo y Material

En este apartado se da una iista del material y equipo de uso comun utilizado en un Iaboratono de
bacteriologia y que fue fundamental para ia reatizacion det presente estudio:

Equipo

Una mesa de exploracion

15 espejos vaginales de acero inoxidable

Una lampara para exploracion

1000 pares de guantes quir(rgicos de hule latex estériles y desechables.
500 cajas de petn de vidrio de 15 x100 mm

2500 cajas de petri de plastico desechables de 10 x100 mm

3000 portaobjetos de vidrio de 26 x 76 mm

1000 cubreobjetos de vidrio de 18 x 18 mm

1000 cubreobjetos de vidrio de 22 x 22 mm

2500 aplicadores de madera con punta de algodon estériles (hisopos).
1000 aplicadores de ptastico con punta de aliginato de calcio estérnles.
500 tubos de ensaye de vidrio con tapon de rosca de 13 x 100 mm
250 tubos de ensaye de vidrio con tapan de rosca de 16 x 150 mm
Probetas de wvidrio de diferentes medidas

Jarra generadora de anaerobnios

Microscopio binocular Karl Zeiss

Agitador Vortex

Reactivos

Colorantes para la tincion de Gram preparados en el Laboratario de Reaclivos de la Secretaria de
Salubrndad y Asistencia

Cnristal violeta. lotes 010631, 010632 y 00134*1

Solucion de yodo. lotes 01119¢c2, 00134c1 y 00134c2

Saframina. lotes 99546. 01063B2 y 01035B1

Alcohol-acetona 1 1 viv

Perdxido de tudrogeno al 3%. Sigma laboratorios Lote: 260789 Para catalasa

Twas reactivas con N-N-N-N- tetrametilparafenilendiamina. Sigma A7250.Para oxidasa
Reactivo de ninhidrina Merck diagnostica Lote U725162

Orto-nitrofenil. beta-D-galactopiranosido Sigma Lote 93H5023

Hipurato de sodio Sigma Lote 38F-5001

Rojo de fenol Merck Lote 41704127

Fosfato de potasio monobasico Fischer Scientfic Lote 702415

Fosfato de sodio dibasico Monterrey Lote. 00293

Suero de caballe al 5% esténl Microlab Lote N-9219

Hidroxido de sodio RPQ Lote 2002-¢

Sistema gas pack para anaerobiosis BBL Lote. 0144781

Medios de Cultivo

Agar dextrosa de Sabouraud BBL Lote 10000DOHTC
Base de Agar sangre Bloxon Lote 07H20101

Agar McConkey Bioxon Lote 28E10951

Base Agar GC Bioxon Lote 2677709

Hemoglobina base Bioxon Lote 244356

Base agar Columbia CNA Difco Lote 286720
Polipeptona. Bioxon. Lote 2817702
Proteosa peptona #3 Bioxon Lote 272734E1
Bacto Agar. DIFCO Lote. 3243E12
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