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lHTRODUCClOlf 

En la auJer adulta. la vagina es lubricada constanteaente por 

11 quidos procedentes de tres fuentes: el aoco producido en el 

epitelio coluanar endocervical, el liquido de trasudación de 

las paredes vaginales y la secreción de las gl¿ndulas sebáceas 

de Bartholin. BaJo condiciones noraales, estos llquidos 

hialinos -los cuales drenan a través de la vagina­

conocidos genericaaente coao .. leucorrea fisiológica"' (4, 23); 

En contraste, la ""leucorrea patológica'" se define como 

trasvaginal, no hea•tico ni hialino. y constituye uno 

probleaas que se presenta con aayor frecuencia 

población femenina de cualquier edad (4, 23). 

Generalaente, el flujo vaginal noraal contiene elevadas 

concentraciones de ~cido láctico asociadas a la prevalencia de 

lactobaciloa y est?"eptococoa en la mucosa genital (23). Sin 

embargo. en la vaginitis inespeclfica, el lactato se encuentra 

disminuido •ientraa que el ouccinato, acetato, butirato y 

propionato se elevan notable.ente. Dicho fenómeno se debe a la 

predoainancia de GardnereLla va~tnaLts -especie que produce 

parte del succinato- y de ciertas bacterias anaerobias tales 

c<>110 Bac t•rotc::i8s sp -que taabi4n libera esa sustancia-.• 

P•pcococcus sp y Proptontbact9rtum. sp que sintetizan 

.1 



propiona to- C 35, 38) • 

~/~:i:> 
Cabe sef"ialar que aun existen nuaerC'lsas C~ntro-verSiás-~ ·'-sObre ·_ :-e1 

verdadero papel de úardner•lla Uci:en·~~-lls'<:: en~: r~:~:_:'.~~~iÓ¡:~,is 
inespeclfica. No obstante, las ev~denci8s ·-sligiereh ·:=-·. sU 

participaci6n y el presente trabajo desCr1bé. <los:_ ~~\peCtos . 

microbiológicos •as destacados de esta espec~e;~. sub.ray"aOdo 

aquellos en los que se basa su identificacion en-el "laboratorio 

clinico y, desde luego, los que se relacionan Ps dil-CctBDenté 
con su probable etiolog.i.a en el 
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OBJETIVOS 

: ... -.:: ' ',_, ··, :: :.' 

- Revisar la clasiíiCa~i~~:~:i-ax~~O-~¡-~~·'. ~JI'.~;G;:{~~~8tndi~¿~<~:~-~_'-_c~~l 
ha originado :o una s~l-1~: de o·_ - c~n~,~~v~-~~~~~i~:_;'~-~~-~-:~ '°-<:~~~biO~--~ 
consecuentes. -. ~~-:·.'.·.<; 

- •:._ - . '~. 

- Describir las principales caracter!. sticas biOqi.11 ~t~as -~~E/~'.~~{\--~:~-
va6t.nat t.s. con el objeto de poder diferenciar- ~-_-es"t~ ~~,~~)_e··: 

•' .. 
de otras bacterias cuyas propiedades aiCroSc;;Pi.~aS ~y 

culturales son considerableaente siailares. 
·;--.:· ;;~~{";r --" 

- :;' 

~-~~~i:'~~-¡c~~s- ~r;:~~.-- i-~- -·-- Establecer la relación que existe entre G~ 

--- - ~;---- ~~.li :~_:'.li~L'. vaginitis inespecifica. 
, · v-~/·c·'' ·. 

'• 

- Describir los aspectos a.a.a 

elección para la vaginitis inespec1 rt;,a'.::_:¿_ -·~s;iL fl'._ 



l. Taxonoa1 a 

En 1953. Sidney Leopold aisló en agar-sangre huaana de casaan 

un bacilo Graa negativo, pleoaórfico, 1n-6vil y no capsulado. a 

partir de auestras de varones que presentaban signos de 

prostatitis y de secreciones vaginales de pacientes que 

aanifestaban la sintoaatologl.a clasica de cervicitis; adem~s. 

recuperó al aicroorganis•o de la orina del 45 ~ de las parejas 

sexuales de aujeres' en cuya vagina se habla comprobado su 

existencia. En este sentido, coao el geraen en cuestión 

originaba colonias pequei'las y transparentes que provocaban 

heaolisis. el investigador sugirió que pertenecia al género 

Ha.llfm.ophíLUfl debido a que. adem~s. no se le habla podido aislar 

anterioraente en otro medio y su aorfologla aicroseópica era 

seae:Jante a la de sus •ieabros (20, 40). cabe sef'\alar que antes 

de que Leopold difundiera esta infor•aci6n, CUrtis (1914), 

Ulinik (1949) y Aoki (1952) ya habl.an reportado la existencia 

de esta bacteria en los genitales humanos 121). 

Posterior.ente, en 1955, Gardner y Dukes atribuyeron la 

vagini t!G tactcr!r..r.a 3 ur. b3cilo pcqc~o que prencntaba 

caracteristicas muy siailares el descrito por Leopold. al cual 



;,'"·':--··.: 
,. " '- -<,_-__ :·:~~ -'. :~. 

denoainaron H<%emopr.ct;,g •"ª";;~,,~; :en \t;1~'tu~:. ~~v L;;'. > 
.. ·.-":~~ ... ·:e:,<_.:=..~:::~~~ ~r:;_. 

r~U-~r i•;eilt~s .::~0~t r'!C10~-~~~~-~~--~~ :s~ ~--~~~--~-~i~gt:i;ª;~_-aai~~~OS~~e::Pi~a~:: ---(-8-; 

21, 2&, 3Bl; a1í.rit~as e~to 'acon~~( eri· 1~;~,~~~adil.ri 0 J~1do~. ,r·· 
Grooten Y ~~-~ch · llegaban a las m·ia•a&- _:CJ~~i~~l~~-~-:.:.)¡ri 

. ·:·;_}'-':" :·:·-:,__i}:, 
. (401, .~" .. :,_ 0 -:~-:i:~Y:,,~~~: _ , . .,·. /· > 

Kn 1963, Zinneaann y Turner establecieron ._qu'e_-~ __ el:-' 

vasinate (40); para ello, sometieron a diver'sos an~lisis ·a'._,._-'4 

cepas, entre las cuales 2 de H. --~~St._n~-~-Ls: ~les-· Ji~-~!~~-~~:_ Si."dci ~~--~~ _·_-_;-·· 

proporcionadas Por Dukes. Asi. co•pararon; sUs;:~-~-ar8cte'i··~1St'iCas ,---
:·_-, .. :-.. -.---.,-:.· . . '. 

con otras cepas de Coryne-bac e 9ri'Ulfl. parvum .y.· tras· lievar.-~ --c8b0, .-

el trabajo. reportaron lo siguiente: 

"Las supuestas cepas de H. vasinal i.s difieren der genero­

CorynebacterLwn. sólo en que aquéllas son catalasa 

negativa; sin embargo, éste incluye a la especie c. pl-.ocae-

que ta•bién es cata lasa nerati va; en aedios •,!,ptiaos 

(Gelosa Chocolate y suero espeso de Roux), incubados bajo 

condiciones adecuadas ( t O % de o
2 

v 10 ~ de co
2

}. -- las-_ -6· 

cepas no sólo sobrevivieron cuando aenos 5 d1as sino que, 

adeaas. sus caraeter1sticas microscepicas resultaron 

similares a -· pr.:.rvWT.: inclusive, las 6 se manifestaron 

constantemente co110 Gra• positivas, aon:trando gr:.nulos 

•etacro•aticos y la agrupa~16n presente en 



lado, ninguna de éstas 

desarrollo en Levinthal ni requirio para desarrollar los 

factores V -dinucleótido de nicotina•ida y adenina (ffAD)­

o X -hell1na- (40); adeaas, está coaprobado que todas las 

especies de este Género pueden ca.abiar su afinidad al 

Graa" (5, 8, 23, 25). 

Lo postulado por Zinneaann y Turner ya antes hab1a sido 

visluabrado en parte por Edaunds (1959 y 1960) y por Lapage y, 

a quienes en 1970 apoyaban la decisión de denoainar 

Cor;;nebact9rLwn. va6LnaLe a este aicroorganisao se incorporaron 

Dunkelberg y cols. De hecho, en el mismo trabajo en el que 

estos lo estableci~ron, trataron de incluir algunos estudios 

irmunoqu1aicos. pero llegaron a la conclusión de que aunque 

Reclaond y Kotcher reportaron que diferentes cepas del 

alcroor~anisao co•partlan un antlgeno coJltin -el cual no cruzaba 

con especie alguna de HOMmoph.ltus-, la serologia no era 

utilizable por no contarse con sueros confiables (10, 40). 

Por otra parte, debido a que ta•bién se generó una gran 

controversia sobre la afinidad de este bacilo respecto a Ja 

tinc16n de Gram. empezaron a realizarse nu•erosos estudios con 

aicroscop1a electrónica para esclarecer esta situación. El 

primer trabajo fue efectuado Por Reyn y colaboradores en 1966 

(30); en 9Ste se coaparo la estructura de la pared celular del 

supuet1to H. va6'Lnalts con la de otras 5 especies; 

6 



:nt.ft.s. L:i-:toba-: .. tt•.1.s acLdophtl•..:s. N9tss•rta "i.a•,..,.cty1>ons y 

Ha•tnljpht l1.1.s tn/ lu•~ae, lleg.a.ndose a la conclusion de que el 

•icroorganisao analizado era Gra• positivo. Sin eabargo, en 

1971 y 1972, Criswell e•pleó la •is•a cepa analizada 

previamente por Reyn y reportó que su pared celular seaéjaba 

considerablemente a la de Gra• negativos: lo 

desprendió tanto de experimentos 

aicroecopla electrónica como del 

bioqui •ica (13) . 

En la actualidad, se sabe que 

uastnalts es laminada, y 

6-desoxitalosa -no arabinosa-, 

glutA•ico, glicina, 

ser1na, treo ni na y 

La tabla 

diferenciar a los 

Gardneref ta- (25) ,-o---

clasificacion que, relacionada con el Gram; de~ ··:~~.~~·~'La~~-~·~ al 

11.icroorganis•o; se menciona que, durante las ~i'i:~~;~~:/~·::: ~f i;~.:- ~ h: 

de incubación, este es Gram positivo aunq~~,.- ·~~ g~~~~ra~ ~:.:~:~::::·se 



acepta que su Gra• es variable (19, 31, 35). En cuanto a la 

ubicacton taxonoaica de la especie, se ha decidido considerar 

los trabajos de Greenwood y Pickett, los cuales deaostraron que 

aqu~lla presenta diferencias genéticas evidentes (distinto 

contenido G + C y ausencia de hibridación de su DMA con el de 

otras especies) con respecto a algunos de los microorganismos 

con los que se le relacionaba: H. aphroph 1. L us, H. 

parapl\rophlLus, H. tn/luenzae. H. paratn/!uenza~. S. pnewn.onla@ 

y P. multoclda. De esta •anera, se coincidió en establecer un 

nuevo genero y, coao reconociaiento a uno de sus primeros 

descubridores, se decidió denoainar a este microorganismo: 

Ca.,.,i.1\t:u9lLa. vo:ei:Ln.a!ls, asignación con la que :Je le encuentra 

descrito en el Bergey's Hanual of Systematic Bacteriology (5, 

a, 13, 22, 25). 

Tabla l. coaparación entre los tres ~neros 
involucrados (25). 

Coryn.sba.cteri\ml. 

Afinidad al 
Gr a a 

Prueba de 
la catalasa 

Arabinosa en 

+ 

pared celular + 

RequeriMiento de 
factores X y V 

ll: de G-C 

Hibridacion 
del DMA 

52-68 

56lo·coi1 



~: ac,!Jerd.o ;a'·lo antes aencionado, es- recomendable que cuando se 

requiera ~fnveS-tigar bibliograficaaente ·lo concerniente a la '. 
: . - ··_ .· 

_vag1ri~ tis -100Spec1 fica, se efectue la corres~ndiente revision 

de la· ~iteratura, considerando que H. va6LnaLts, C. va6LnciLLg y 

G. vaBLl"la:lLs son un aisao •icroorganisao. 

i_i. Caracteri sticaa aicroecopicas 

G. _·. ~-ªll'inal is posee la foraa de un bacilo pleom6r(ico :~.cuyas 

diaensiones varian de 0.3 a 0.6 µ por a 1.2 µ; su -reacción a 
---

la tinci6n de Graa es variable y presenta gr.lnuloS 

aetacrolP.ticos, los cuales resultan aás evidentes aediante 

tinci6n de Albert (16, 22, 26, 31); puede •anifestar. 

individuales, pero generalaente se encuentra en pares 

por los extremos (formando ángulos> , o bien en eapaliZadas .<O 
produciendo estructuras siailares a letras 

parte, es no capsulada, i1U16vil y no 

35) •. 

iii. Propiedades culturales 

Este aicroorganis•o se considera_ delicado _en_ --~~an_~o_ -~,_a~- S_uS 
•'' - . 

requerimientos nutricionales; se ha demostradO. - ·que nCc~~i tit 

para desarrollar: peptonas. s vitaainas del . coáp1~JO '.-;·a 

Ctiaaina. riboflavina, ~cldo nicot1nico, biotina ,Y '11.Cido 
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folico), purinas y piri•idinas, su pH opti•o varia entre 6.0 y 

6.5, ai bien debe considerarse que su creci•iento es ainiao a 

4.5 y nulo a e.o y que, cuando por efecto de la feraentac16n 

el pH del llE!dio en el que se cultiva desciende a 

aproxiaadaaente 4.0 unidades, pierde coaúnaente su viabilidad 

(13, 19). 

a. Hedios de cultivo 

Para su aislaaiento, se emplean aedios s6lidos tales coao el 

CNA (agar Coluabia adicionado de colist1n y •cido nalidixico) 

(33, 34). el PSD (agar peptona-alaid6n-dextrosa) (11), el agar 

alaidón (37) y otr~s que contienen sangre huaana, entre los que 

destacan: el Casaan (el cual se prepara utilizando como base al 

agar extracto de carne con triptosa y proteosa peptona, a la 

que taab!On se adicionan almidón de aaiz, ácido n1cot1nico, 

PABA y glucosa) (1, 25, 37), el agar V lagar Vaginalis, 

utilizando coao base agar COluabia, adicionado de proteosa 

peptona Mo. 3 Dlfco y 5 ~de sangre humana) (11, 26, 28, 32, 

37, 39), HB (agar sangre huaana en forma de blcapa, el cual 

contiene en la parte inferior 7 al de CNA Y. en la superior, _14 __ 

•l del aisao contenido pero enriquecido con 5 ~ de sangre 

huaana) (27, 37), el HBT (que corresponde al HB adicionado de 1 

% de proteosa peptona No. 3, 0.0075 % de Tween 80, colistina 

(10 ag/al) yacido nalid1xico (15 mg/•lll (5, 17, 371 y el agar 

chocolate (26, 37). 

10 



Entre los medios citados, los trabajos de investigacion 

demuestran que el mas sensible y confiable es el HBT, seguido 

por el HB. En el primero, adeaás de haberse obtenido el mejor 

indice de cultivos positivos de ú. vad'inalu•, la he.mólisis 

caracter1stica de esta especie se presenta en aproxiaada•ente 

el 99 % de los casos y, coao esta propiedad suele considerarse 

como presuntiva en la detección del aicroorganismo, su 

exactitud y precisión son importantes en la identificación; sin 

embargo, debe subrayarse que si bien la proteosa peptona y el 

tween eo favorecen que el fenómeno hemolitico se manifieste 

consistentemente, la concentracion de este ultiao no debe 

exceder de 0.0075 %, para que no se origine la hent-. .,11sis debido 

a su acción tensoactiva. Estos trabajos.coaparativos efectuados 

por Totten, propcrcionaron taabién la inforaacion de· qUé - los 

dos •edios sel'!alados (HBT y HBJ son ..._s eficientes 

chocolate y, a su vez, que éste es mejor 

hecho, Yong detectó que, en este último, 

originaron hemólisis. Por su parte. 

aportaba resultados similares 

b. Condiciones de 

Una vez que se 

aisla•iento 

tBiunque el 



el tieapo varia segun el lledio utilizado: en HBT y HB aon 

suficientes 48 h. •ientras que en el resto se puede requerir 

hasta de 72 h (5, 21, 37); por lo que respecta a la at•osfera 

adecuada, debe considerarse que este aicroorganisao es 

facultativo aunque se han detectado algunas cepas anaerobias 

estrictas (13, 18); sin embargo, está coaprobado que desarrolla 

optiaaaente en presencia des a 10 % de co
2 

(20, 35, 40). 

c. caracter1sticas •acrosc6p1cas 

La colonias de G. va6inalis son auy pequef'las, transparentes, 

circulares, convexas, suaves, de bordes regulares y su di~aetro 

fluctua entre 0.1 ~ 0.5 .. dependiendo del aedio eapleado (11, 

13. 18). su capacidad para producir hemólisis completa sólo se 

aanifiesta consistentemente en los medios preparados con 

glóbulos rojos de origen huaano y, con aenor frecuencia, en los 

que los contienen de conejo¡ no hemolizan la sangre de carnero 

ni la de caballo (1,10, 11, 16, 18, 19, 37, 40). 

En los medios semisólidoe, no crece en la superficie ni en 

zonas cercanas a ella y. •~s bien. desarrolla en · 

proxiaidades del fondo; en los aedioa liquidas prodÚ_i::e/_t~rbidel< : __ 

y aediaento. 

iv. Propiedades biOQUL~icas 

12 



El empleo -de pruebas Dioquimicas para identificar a ~. 

vasinalis puede considerarse coao un recurso altaaente 

confiable, no obstante que, a la fecha, sigue aanifest•ndosc 

una gran controversia en cuanto a los resultados obtenidos. Por 

ejeaplo, •ientras en un estudio de 63 cepas el 100 ~ feraent·!: 

dextrosa, en otro, Sólo 2 de 16 produjeron •cido v1a la 

degradación de este carbohidrato; asimismo, acerca de_;la 

sacarosa, algunos investigadores reportaron que 4 de s:-: ~epas 

utilizan este sustrato, aientras otros publicaron que e},~~~~·c:~~'!. 'C' 

de 67 no lo hizo. Los datos contradictorios no soi<» ~nc~µ~é~-<·'.: a:. -

la feraentacion de carbohidratos, ya que lo- aisao,.: si:lc~e : .. )~n~ 

cuanto a la he1telisis, la reducci-:in de nitratos--a~-nitritós--,/~ -

la capacidad de desarrollar en presencia de telurit-o (14) .:'"" 

Afortunadaaente, lo expuesto parece relacionarse con la 

diferente coaposicion de los medios o soluciones eapleadas para 

investigar las correspondientes caracter1sticas; Bailey. Voss y 

S•ith coapararon los resultados proporcionados por 4 diferentes·, 

técnicas utilizadas para investigar rencciones de [er•entaci6n 

en u. dichos autores eaplearon aetodoff. 

convencionales y los sistemas APT-7.0A. PFT (prueba rapida para 

fermentacion de sustratos aaortiguados) y Hinitek, obteniendo 

una clara disparidad en sus resultados; en general·~. los 

obtenidos en los sistemas Hinitek y RFT 500 positivos ,' eny IH·~ 

ocasiones que en el AP1-20A; por otra parte. 

fermentaron lactosa mediante al aenos un 



corresponde con lo propuesto por algunos otros investigadores 

que sugieren que, para identificar al •icroorganisao, solo se 

requiere analizar la utilización de un grupo de 4 

carbohidratos: glucosa, •altosa, alaidón y lactosa (2, 18, 39). 

La caracterizacion bioqulaica de G. va6tnalis se viene 

investigando exhaustiva•ente desde 1979; por ese a~o. 

Greenwood, Pickett y otros publicaron interesantes articulo& 

cuyos contenidos se enrocaron hacia la determinación de las 

pruebas •ediante las cuales se lograra diferenciar a este 

bacilo de otras bacterias presentes en las auestras de 

secreciones vaginales. Los 2 priaeros realizaron un análisis de 

78 cepas sometidas a 104 exámenes: los resultados aas 

sobresalientes se resuaen en las 2 siguientes tablas (14). 

Las pruebas de fermentación se realizaron eilpleando coao aedio 

de cultivo una aezcla de estas sustancias: proteosa peptona No. 

3 (2 %), rojo de fenol (0.002 %), agar (0.5 %) y el 

carbohidrato en turno (1 %), pH = 7.3. 

l>c:-acucrdo con la tabla siguiente. entre los datos que podrian -

aplicarse para caracterizar a G. ~a5Lnalts, dada su constancia, 

se cuentan: la utilización de dextrosa, galactosa y ribosa, las 

cuales fueron feraentadas por aas del 90 ~ de las cepas. y la 

de arbutina, celobiosa. rafinosa. raanosa, inositol, salicina, 

aanitol y sorbitol, ya que ninguna cepa las emplee. 

14 
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Tabla 2. Reacciones de fer11ent~¿i6~·\\i~ -
G. tia6i1\aL(s_ (14·; 27.).:_-e:/_,• · 

Carbohidrato 

L-Arabinosa 
D-Arabinosa 
Arbutina 
Celobiosa 
Dextrosa 
Dextrina 
Fructosa 
Galactosa 
Inositol 
Inulina 
Lactosa 
Maltosa 
Manos a 
11an1tol 
Rafinosa 
Ramnosa 
Ribosa 
Salicina 
sorbitol 
sacarosa 
Trehalosa 
X llosa 
Almidón 



Tabla 3. C4racter1st1cas 

Prueba 

OX1dasa 
Catalasa 
lndol 
Ureas a 
ONPG 
Voges-Proskauer 
Acido fenil-pirovico 
Lipasa 
H1drolis1s de' 

Hipuricato 
Tributir1na 
Tween so 
Caselna 
Alaid·~n 
Esculina 
Gelatina 

creci•iento a: 
pH 4 
PH 8 
25 grados e 
30 grados e 
42 grados e 
No; a No; 

llea6lis1s en' 
Sangre hu•ana 
sangre de carnero 

Descarboxilasas 
Lisina 
ornitina 

Gluconato 
Lecitinasa 
Crecimiento en •edio 
selectivo: 

Telurito (0.01 %) 
Cloruro de Sodio (3 %) 
Bilis ( 1 %) 
ttacConkey 
Thayer Hartin 

16 



Es significativo el ·hecho.de.que ninguna de tas cepas háya· 

reducJdo nitrat.os y,. sobre ·toctO: que n·~. Se-·.:~f,t~~Í-~ra<i.:.te~a·;·roiio 
en· presencia· de teluritos, ~a q~~ .'a1,~ri·O~ '.a¿~ci~-~~.'-: tl~ri> re~rt-~do 
que no los reducen pero'si 

contienen (18, 37). 
' "• •n ''_'..':. ~:~,;¿ ·.,¿'."~}';·~~ ,-: • _,, 

' :::;.'. : '~,:·-_-;:~'.º;· ', .--·:, 
sug1ere:ri·~~ un·-;·peque~·o_.-~~ -~!~~ En la misma publicación, los autores 

~-'.::~~:~!:'.C.:_~;:_~;. 

de pruebas tendiente a efectuar la_ ~ id~~t.i.r'i~·~ci~O -;'.(PI-~~-~~t~·~.a ·~;~. 
del aicroorganis•o, sin qu_e_ ·e1 afi811S'ta·."'t~~~l(-Ci~~~~erirr·éht~-rse· a-· 

una gran carga de trabajo: 

Prueba 

oxidas a 
catalasa 
Hem61isis en: 

sangre huaana 
Sangre de carnero 

Hidrólisis del hipurato 

confiabilidad ef ectu~ndose lo 

auestren la heaólisis difusa de 

S1i:U1ente:: .i~i;~~ ::;~~~i-~n~j~\ que 

tipo- ~~~~;~·en -~i·,;~g~~r:·~·:~:.y no 
··:\_·e··· ... '., 

aaniflcsten dicha capacidad 11 tica en sancr:e: ·d~ '"c;~rry·e.~(J .Se 

resiembran en agar chocolate y. una vez obt~~·Íd~-: ~i des·arrOllo, 

de este •edlo se recoge el in.,culo para efectuar las _'~ru~~:l?aS .. ~e 
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la oxidasa. catalasa e hipuricasa y para realizar la tincton de 

Gra•. Mediante la aplicación de esta técnica, otros 

aicroorganis•os catalasa y oxidasa negativas que presenten Gra• 

variable o sean Gra• ~ativos (H. aph.roph.LltaJ, as1 co•o los 

que por alguna raZ6n puedieran parecerlo (Corynebacterlwn., 

BL/Ldoboctertum. y LactobacLLlus), no se confundir~n con G, 

va6LnaLLs. Los autores aducen que en este grupo de pruebas no 

se incluye a la hidrólisis del al•idón, pues aunque el 100 X de 

las cepas de G. vaBtnaLLs lo degrada, existen otras bacterias 

que ta•bién lo hacen (14, 20). 

l!n 1982, Piot y cols publicaron "Identificación de 

va6LnaLLs; en este articulo deter•inaron que (27, 32): 

a. El •ayor probleaa concerniente a G. uaBLnaLLs consiste 

en su diferenciación de otros bacilos Gra• variable, 

catalasa negativa y pobreaente clasificados, los cuales 

se aislan con cierta frecuencia en •uestras de mujeres 

que pueden padecer o no vaginitis incspeclfica. 

b. Es err~neo establecer que la sola investigación de la 

aorfologl.a •icrosc6pica, la catalasa y las propiedades 

culturales (hell6lisis difusa tipo beta y las 

caracter1sticas coloniales) •anifestadas en el HBT. 

identifica al 90 - 98 X de las cepas de G. vasLnaLLS en 

el laboratorio clinico. 
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c. se requiere de otras pruebas de 1ndole biOqui•iCo 

no incurrir en el error 

otros aicroorganis•os. 

Por lo tanto. adeaás de coaprobar que los •icroorganiSaos 

analizados son catalasa negativa y presentan las _tipica~ 

•orfologias •icroscopica y cultural, el analista debe r·ecul-rir" 
- -e"".= 

a las pruebas de alfa-glucosidasa. beta-glucosidasa, hidró'i'i.St~-:_.'­

del hipurato y del alaid6n y coaprobar la presencia de 
hellólisis beta en HBT (20). 

Sin embargo. Yong y Thoapson sugieren el empleo de una 

aicrotécnica rapida para identificar a G. va6LnalLg, basada en 

el an~lisis de las cepas sometidas a las pruebas de 

feraentación de almidón, hidrólisis del hipurato y la 

utilizacion de la rafinosa; esta última se tom~ en cuenta 

debido a que, en trabajos anteriores, se coaprob6 que era 

negativa para esta especie en forma consistente .. Esta técnica, 

denominada RH SHR (Hicrotecn1ca R~pida para Almidón, Hipuricasa 

y Rafinosa), confiere agilidad a la obtención de resultados 

(debido a que las pruebas se leen en 1 h) y puede considerarse 

auy confiable ya que. según los estudios, confirmó la presencia 

de G. vaetnalls en 390 de 396 cepas testigo {12, 14, 20. 39). 

De acuerdo a lo anterior, puede establecerse que, si bien el 

aicroorganisao no ha sldo del todo caracterizado en cuanto a su 
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coaportaaiento bioqu1aico. actualmente es posible diferenciarlo 

con alto indice de confiabilidad de los bacilos siailares que 

estan presentes en las •uestras de pacientes en las que se 

investiga la presencia de vaginitis inespeclfica. 
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·'. ... -
11. LA VAGINITIS lNESPEC!FlCA 
; ·:-:.:·· .;_·.:'.\ :i:·/. 
Aun~ue ~ "{;,<~eéha existen informes acerca de que G. 

se ;relácion·a. con septicemias postparto. sepsis neonatal, 

ruptura Prematura de •embranas, partos prematuros y bacteruria 

vesical, el padecimiento con el que generalmente se asocia es 

la vaginitis inespeclfica (1, 3, 8, 17, 19, 22, 29). Esta se 

define coao una lesión vaginal en la que no participan 

TrLch.o1110nas va6ír\O.tls ni C. albícans, caracterizada por escasos 

slnto•as de irritabilidad y una pequef"ia o nula inflamacion de 

la aucosa vagina~ que origina serias alteraciones en la 

ecolog1 a microbiana; por lo general, se acepta que una paCien-te 

padece de vaginitis inespeclfica cuando manifiesta dos o más de 

las siguientes caracteristicas (4, s. 9, 24, 33, _36,. 38): 

a. Descarga vaginal hoaogénea. Es una secreción· delgada, 

hoaog<mea y adherente a las paredes .de 00
- la vagina. su 

cantidad varia entre escasa, ·•oderada._o abundante .. 

b. Fluido vaginal con pH •ayor de 4.5. Gardner y Dukes 

encontraron que el pH vaginal de mujeres normales 

abarca un rango de 3.8 . a 4~2~ aientras que las 

afectadas Por vaginosis bacterianas tienen un pH mayor 

de 4.5. 
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c. Descarga vaginal con olor f~tido, que desprende un 

penetrante olor a pescado {proveniente de cantidades 

anoraales de cadaverina y putrescina que provienen de 

los aainO:..cidos producidos por G. 1.1a9Lnati: s) al serle 

adicionada una pequerta cantidad de solución de KOH al 

10 %. 

d. Células "gula" {ta•bién de~oaiil~da~',:: ,;·~lave'_') - en -.la 

descarga vaginal. Dichas ceiu1as-.. -~r~~n~O--.~i ._ePitéi't'o--' 
:'.:e'.-···- =."~-.----.-; --"-

de la aucosa vacina1 y .se erlCuentr~n :_reeUb1ertas~:Por.:'im·, 
;·'~ ,_ .. ' 

gran numero de bacil~s ~~~P~:-~f~-·~:-~Sr•í~);¡~:¡':- d.~~·· 'tál~ 

manera que los bordes de .ºla-:célula:-no=se--~-aprecl-an-:-'_con 
·-':_,;o;~--:'.-_-·-=--, 

'. :, ., 

Otro parámetro que var1 a en l_a enrer•edad '.-r~specto al estado. 

noraal- es la relación succinato· / lB.ctato (S/L): en· lil's 

mujeres afectadas es de 0.4 ~'.··-aaYor, ·encontrAndose e~~~ flora 

predoainante G. ~astnalis y bacterias anaerobias productoras de 

Acidos org~nicos de cadena corta (9, 17, 23, 34, 36). 

Sin embargo, se sigue considerando que la ~~~~-=~-iolo_gL a 1 · 

etiologl a, patofisiologla y el 6pti•o tratamiento- :·-de' esta· 

enfer•edad no esta.n total•ente comprendidos; de ·hec~«J. , afcunos 

investigadores cuestionan que este •icroorganisao ~~a· e~ un1co 

causante de la afeccion, ya que se le ha aislado en· un 40- a , SO 
. ' •, -

X de las mujeres sanas (8, 38) ~ De lo anterior··.se. ~esP'i:-.f:?nd'a· la 



posibilidad de que t..;, va5t no t t s forme parte de la flora vaginal 

y solo desarrolle abundantemente en •UJeres con ·vaginosis 

bacteriana (•ás de 107 UFC / •l) (8, 9, 31, 36, 38), aunque 

otra hipótesis establece que es el agente etiolOgico del cuadro 

pero requiere la coparticipación de bacterias anaerobias tales 

coao Peptococcus, Bacteroides, Hobltuncus, H. homlnls y 

LJr~oplasrna. urealytLC\Lff\ para iOCiar el proCeSO patológico (5, 

17, 20, 28, 33, 38). 

- -: _, . ·:~ - ' - :_ 

-Con el objeto.de.dilucidar la situación, han surgido nu•erosas 
- --·. -·-o_· .•..• ,-----

publiCaCiO~intere~ant...;~ .. ~ i9~4. Delaha-y cols efectuaron 

:Un trabajo en _el-.9U~ oobservaron·que el 74 X de las muestras 

conteni.an-a G. _Vatrlnalls. · Posterioraente 1 Akerlund y Hardh 

. aislaron· al bacilo en el 31. 4 " de 70 pacientes enfermas y en 

ninguno de sus 26 controles sanos. Otros autores repartan una 

relación persis_tente entre G, uasínal ls y la vaginitis 

lnespecifica, pues obtuvieron un indice aarcadaaente mayor de 

aislaaiento a partir de··~jeres ~rectadas que de las sanas que 

investigaron (1, 11). 

El deseo de dejar establecido si realmente el bacilo dese11pe~a 

un papel decisivo en la patologLa, ha llevado a los 

investigadores a inocular vo1\i01:arias hu•B.nas sanas, - -previa _ _, __ 

coaprobac16n de que no albergan microorganismos patógenos del 

tracto genital¡ 881' Gardner y Dukes provocaron 

experi•ental•ente el padeci•iento en 11 de 15 •ujerea 
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inocul~ndoles el •aterial proveniente de-pacie~tes que, 

exhibido '10s C1~sicos signos cl1nicos y de las cú-áies·s·~· '-~-~-~1-~-· 

aislado· a G. '"'ª6Lnal 1s: las voluntarias a rectadas desarroiJ.ilr~í.( 

la s1nto•atolog1 a en un lapso co•prendido entre los 7 y ,·14 _ dt as­

Y. en todas ellas. la bacteria predo•inante en los cultivos :fuit-­

G. va6Lnalls. sin embargo, en otro estudio, la inoculación 

vaginal con cultivos puros del microorganismo rara vez produjo 

los stntoaas de la infección (6). 

En concreto, no obstante los nuaerosos estudios realizados para 

establecer la etiologt a de la vaginitis inespecJ. fica, -ésta aun · 

no se ha definido. Entre los informes obtenidos mas 

recientemente. en los a~os SO's aparecic la deacripc16n,de una-

bacteria curva, anaerobia estricta y •6vil, clasificada 

de un nuevo género: HobLLuncus, a la cual diversos 

acreditan el origen de la enfermedad (36). 

El citado género HobLlunc"i;;presenta 2 ~pecies: 'H. mutLex_(S Y: 

H. curt ts:L ¡ esta Ulti•a se divide, a su vezt en 2 subespccies: 

c:~((~i( y·homaSii. Hicrosc6picaaente, se trata de bacilos Gra• 

negativos, aislados o en pares, que aparentan ºalas en vuelo" y 

en ocasiones forman letras S muy caracter1stiCas¡ adem~s. 

pr:esentan extremos puntiagudos, - son- no -esporulados- y_~ aoviles a,----­

través de m"Ultiples flagelo·s. aunque ta•biGn giran alrededor de 

su propio eje simulando al sacacorcho., En cuanto a su 

aislaaiento en el laboratorio, aicroorganisaos 
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desa·rro1·1a·n. e~-. a~~~··~~~gré·~ gel~s~ chJcoI.:l~e ~;~ ag~,r · s~ngr~. c.~A, .~ 
bajo cond.fcfóiles:de a·nae·r·abi.oS'i~ ,t;;taÍ, a· 3s:··.:..:·.~ ·~·;,;~·',>y en .un 

l~pso ·de.·~~~:]~:=.~·¿~~~ .:-~~s:t~t1~~-¡~~·:: ¿~;:·a~:··~·~~~~~~ 2 ···y·!· 3·, •• -~de 
·-· ..... :.' .·.. '·:. '. ::;,-. ,_. 

diimetro/;~~~·; 6ordes~:regu1ares·~ ·coOVeXaS~· ·-trar11iüzC:idá.s - -~: de 
~s.,..cl:,; súav.;) (3~> :' " ·T1> ·· ·· ··· -. '· · ' ;, 

·.:' i.·· ··: :; 

sp;iei~i .d~i·ec-t¿; a estos ·b:::.611-ó~- ;:ur-voS".V1 ·~ UOº .·~:;;~~~~-~-;.~al.' Gram 

Úr.;~·i:~ d~l ri~~cl~-~;~~na~e~ ~~ de >61 ~~j~;~s• (51 :t) con 

vágin.~tis ine.~·~·~~-r1á.~-~ Eit s~.,·~rabaJa· no 'observo a· l:fob1 ~un2,.1~ 
~~ !1J.~;¡ó ~de'._ =sUs _42 ·c~nt-i-ol~~· sanos, ·por_·: lo _ cual' establccio 

que- ·áu -presencia se casóC1a e~\;iusi~a~érit'e-=-~~· a -·secreC-1oneS 

vaginales patológicas y a los signos 

inespeel rica ( 38) • 

Por la razón anterior, en la actualidad se estudia 

intensivamente el papel de Nota l u!\CtLS en el p~decimiento y. de 

hecho, ya existen algunos autores que lo reconocen como ·el 

agente etiológico del mismo. descartando la poSibllidad_ de que 

G. '-'aelnat is sea el causante (38). 
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III; DIAGNOSTICO.DE LA.VAGINiris INÉSP~CIFICI\ EN EL LABORATORIO 
-<>.: :·:?: --.. - :\~-- f 

En el l.aboi:at~~ir'fü~'1~(). ~i ariúl~is ,;'-~orresP<ihcli~'!te (inicia . 

,c~n:··¡a::,:~~~-~-~~bi¿~rit::~~:1.~~!~-~-~~~~~~i~}?~iL~~~~.:~i-! ___ ··~~-~~-.'~~·.sec·~~1ones-~-
. ~ 1n·tra1abi8ies·~-ya ·que,·::-: ai.inq·ue··~·~:G. ~·--:,;,ast~i',.s , rió'·· i"~ri~~a--: .:los 

teJi_dos _o }g-_ha~e ;~c1H~~:~te~Jc~~f :~~J~i.~t ~~are.e;- ~ ~ná .· 
de~~-~ga~::. bÍanCO:;.criEiaCea ·:~~qUe>L 'se ~~:-So•ete~~;a .;i·i~S ::~;~·,:s·1~1éntes ·· 

. - •• ' . . -; '..,i' "_:_'i.,;._.:::-c~;..·G~--: :~· ,_ ~-·_,_._ ~-~;- -~':7. _:~·-_-;!'i~:~}~1:i;~ -"':-·~~~ .:-~~t 
· ·ev81u.BCione~=:{·~~::Y "·· --::7-~:f"~ <:~t,:;~'. ,,-·- . ,. ;·:_-.'·_.~- -···--.-. -0.---- ·7 .··:~:··.: _:.'--

- ; -:·::::. :· ~-- .~:"·:.: \';_:;,".;; ·-· :·_:~<º;.' ::::;.-~l - >f·~~ ·-·.\: .. ~ ;;_~~-~ . : :-.~-:· 
:·.~:.·; :::·~ _.;~~-; ;-,->. ~-~;-~:. ··;.-·,,\ .-;,~--: .. ~ .. -;_·:;.:_ :,._:,;->,:;:~:·:~:~->\~:L~ ./~~:.: ·._ 

.-- . ·-~~ , ::~.:-~ ._ ,.._ .. -- ·{-•Y ,,_ ... ,. ~;·:~~/:-; 
a.He<11ci<>n.-ile.Lpii'.> ..... ·-·->,. /'. t.>:_,_, ,¿_ )~i·_· 

_, ~-c.:.:C-- _,;--o",:-'--'.-1.,:0'.~o:-..-=-;>;.\::; ,.'.'.:_~!,__~·~o::__ .. ~,:;_'.;,_~ ;i)~--'._ -~':,'.;-:.'.'.;_s.,; _ __ -=~co-'-'-

' ~n-~-~~~~c'~s.¡;-:~~-~-~e:-~-~~~::~v:t,tar{~~e11·mü~~re<>:~~en): -¡~~~~-~;•Jq·as~~-~~-.­
~~¡¿~:{:~--· ,.-csá'~J;~~-;,qu·e-7 ~~ta" :;:;~~;~:i~~~{~:tr:~-~-~~:;:;hn·~; ·. pH_-' 
~le~~do;7~•7.¿ (17: 3~>. 

b. Prueba de-las a9inas 

Chen demostró que al adicionarse a la secreción una 

gota de KOH al 10 X, se desprende un penetrante olor a 

pescado, provocado por las aainas putrecina y 

cadavertna que se generan. Este examen tiene un valor 

predictor de 76 X según lo ha deaostrado Bo•p, q"uien --ro --­
considera muy con!iable en la detección de la vaginosis 

bacteriana {7, 17, 29, 38), 

c. Observación en fresco 
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,,., 
En, la prep-aracion -' en freSco· :.·se . , observa.-. escasez de 

-~ut'~f-11:~·~- . y la · · Pré~eri(;ia de iaa· Cé'-1u1·as--
~'.i~gri~~~-~i~·~~-;· ·(·~~¿~.o : .. ~-1~t-~;·::~· d~~~~¡:~~:~ ·::~-~~~~-~~i6~::k:~-~~;.--

-:·_::_¡ .,. -.-:." 

<.9. Ú,· 19, ·3·1~· 33;· 38) • . :·' 

,• .i :o·'.t\i_:··: -·~" 

~L~~:-~xte~~io~~s:·t~idas a1 ... Graa, son de-gr·an ~:8Yuda i:'en 
,.- . - . . . -

i ~{ di'Jgn6s~ico de la vaginosis ba~teriana; Spi~~el~; a~1: ,~ 
'lo ha -J-:eportado, puntualizando que son muy ~~~~'J.bi~ ·y·. 

29, 38). 

-º;-~/' 
_ _ ___ _ º ·.:. · ~·;i -~~:H:L{~-:~ ~?-· --¡=-,= ->o-=~ 

relación succinato_ / l~~t~t~ i>l~> '~t:;~;; . ::,:j:-~-
Dada. su elevada sensibilidad (B6 ll:) y ~~indi.clád:;)9zi 

concede a ésta un vaiOr ·~--,~~~¡·~~~~:. \'J·~'-/.~~-Ó :.~·~~;: , ~~- . 
~--~;::~·~:=~ -~ :~~~:-~;~-,~;~:.:~ .. ~ 

Aunque.se.puede afiraar que el diagnóstico presuntivo de la 

vaginitis por Gardn9rella vastnalís se basa en la observación 

de·. las células patogno•ónicas y el penetrante olor a pescado 

caracteristicos de las secreciones, para llevar a cabo la 

confirmación correspondiente es de gran importancia el cultivo, 

el cual se efectúa empleando hisopos estériles -preferentemente 

de alginato- para efectuar la recolección de la auestra; en el 

caso de que ésta no sea procesada en los •inutos siguientes a 

su obtencion deben emplearse medios de transporte, tales como 

el Stuart adicionado de proteosa peptona I 3 al 1 X (33). Para 
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~1 ;n f~EBE 
DtlillLJiE\;A 

realizar el cultivo, deben utilizarse los medios HBT o HB por 

ser los •As confiables y, una vez incubados durante 48 horas a 

37 grados C en at•Osfera de s a 10 % de co2 se procede a 

investigar la presencia de las colonias caracteristicas 

productoras de hea6lisis beta difusa (1, 5, 11, 20, 34 1 35, 37, 

40); en caso de que se encuentren presentes, se preparan frotis 

al Gram para verificar que se trata de bacilos cortos Gram 

negativos y, de ser as1, se resie•bran en placas de gelosa 

chocolate que se incubaran en las condiciones antes descritas. 

En este sentido, una vez obtenido el desarrollo, se vuelven a 

analizar •ecliante frotis al Graa y se ef ectüan las pruebas 

bioqu1a1cas basadas en la fermentación de carbohidratos tales 

como: aaltosa (positiva), aanitol (negativa) y raf.inosa 

(negativa) y las pruebas de la catalasa (negativa), oxidasa 

(negativa), hidrólisis del hipurato (positiva) e hidrolisis del. 

al•id6n (positiva) (17, 27). 
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IV. TRATAMIENTO DE LA VAGINITIS. INESPECIFICA 

En general, la terapia que proporciona los mejores resultados 

se basa en el uso de metronidazol en dosis orales de soo .. , mg, 

dos veces diarias, durante siet~ dias. Lo anterior apoya 

teoria de que en la vaginitis inespeclfica participan, 

de G. va5tnalis, otras bacterias anaerobias (23, 28); 

sei"íalar que por lo regular este aicroorganismo es resi~te~te -a.­

eritromicina, clindamicina y cefotaxima (12, 15, 36, 38). 

Otros reglaenes alternativos menos adecuados consisten en la 

adainistraci6n de 500 mg de amoxici.lina, tres veces al dia 

durante 7 dlas o, en su defecto, en el eapleo de 500 ag de 

aapicllina, 4 veces diariamente. Estos esqueaas son menos 

eficaces, pero pueden utilizarse en auJeres embarazadas y otras 

pacientes para quienes esta contraindicado el metronidazol (1, 

7, 12, 21, 22, 23, 31, 38). 

Es importante subrayar que la dosis de 2 e de aetronidazol que 

se e•plea para tratar -ia tricomoniasis- es aenos er1C8z -_cont~B.~.-""-~~,= 

la vaginitis 1nespec1fica por Gardnsrello voBinati~ qÚe ei 

citado plan de 7 di as con .dicho 11Bdica11ento (28,. 38). 

No obstante, se ha reportado que el uso de tinidazol en .Una 
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dosis ~nica de 2.0 ag origina curación cl1nica y bacteriológica 

en el 100 % de los casos (26) y que el tianfenicol es 'otro 

aedicaaento que promete la erradicación de G. vas~n_a.t ili· i:n ~~.ª 

sola aplicación, bastando 2.25 ag (15). 
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COllCLUSIONl!S 
.. ·._--· ._ . 

. -'.:·:::· .. :·;:<, 
es bacilo. Graa > -~~;iabl.~' que· 

-.;.- .. ,., , 

aicrosC6p.icaaente semeja a otros ¡.i~ ~-~.~r·~~~~~:~~~ · ~:'. ~~~~·ntes · 
en' los flutdos vaginales. 

2. Para identificar a G. vaBinaLis ·en el ,·1~-~~ai:.Orio, la 

colonia investigada debe presentar heaólisis -beta_ e -en -- agar-

sangre humana y no en gelosa sangre de-carnero, ser Catalasa 

positiva, no fer•entar aanitol y rafinosa, utilizar la 

aaltosa e hidrolizar hipurato y almidón. 

3. G. ~aBinaLLs es el microorganismo aas abundante en las 

auestras de secreciones vaginales e.11itidás por las pacientes 

con vaginitis inespec1fica¡ sin eabargo, taabién está 

presente en cerca del 50 % de mujeres sanas. Por tal •otivo, 

se considera que en esta entidad también participan otras 

bacterias anaerobias tales co•o Hobt lt.mc-us sp, 

P9ptostr9ptococcw; sp y Bacterotdes sp, las cuales pueden 

contribuir a la positividad de la prueba de a•inas durante 

la vaginitis inespeclfica. 

4. Para diagnosticar la vaginitis inespeci Cica deben 

considerarse los signos el~ nic~s y~·< en; las secreciones, la 



s. 
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células guia-, la 

de G, ,uatJindt Ls. 

basa en la 
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