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ANTECEDENTES 

La vaginosis Bacteriana'.(y*)es u~a de~las .irifecciones·yaginales 

más.· comunes,·fa c~~Ll"e~i~llt~rrié~t~.~ 66br~doiimportarici~ por· la 
'-',':_,¡·-· 

asociación cie. iíirec~i6nes<le1:téaC:tO g~11ita1.s~pedor. ·" 
.,,,: ::':.-

.~~: -;:·7-~'.< ",; 
.. 

'· 

Diferentes'.i~telj>retaclories·•eniel 'significadoC:líl1icoclé a•. T(aginalis 

han •sufgido,·•·l~.••.tin~ióii ·~Cle Gfátll·Z~ ~u· posi~~ól1Jto~onÓ~ica a 

genera<lo··col1tr()vei-sias.···•{. r·:.·· 

. Primeramente ;·füé :.; i:econocida t por;: Leopold;Yésfe j:>ig~isrrio •. füé .... 
. . ' ' '. .,.. _. '. ,. ._, -<-" . -- . : . ~- - . -· ·1···-. 

noltloracto Hae!rzoj)h¡1iis.vagincíu;l:>oióilfcin~fy.Di:ike~ "ciii:.19ss··por 
·'''•·' ...... '.:.-_ .•. · ·:· - < .>-·-· ,..·-· .. - . .·.·-_· ,_ ., : -

ser un baciio .(}ram.:.negativo; .se aisló•exitosainente .. eii agar sangre 

más ·no en o1:ros'meoio§'<ltagar, se cieyo'qlleieraJ~l respónsáble de 
' • ~ ,·..,•· .. ·. - •''· ·.- •', - ;.·, •' o "• •·'• •• · ... , •,-• •C • ,-- •·. •o·•· . <'' 

la leucorre~ v~ginai caractdrísÚca:' d:_~u~i:ll~i~ <l6'.l"éctiierimiento de 

factores3x,:y ;,y .(t~Il'lil1;_;~ ·.l'iA_p).Jtju~dsori he6~s~ios. para el 

·crecimiento·:•: . de· .• ·,· espe:~i~s-cH~"e~(J;hÚu~,~···1~.~-t~n~~ncf~; •... a. .•. retener el 

cristii1• vi~let~. ~~·· latiii~ióh'·de~-~r~ ;~¿e ali~di.'c~ry~ebacterium 
toman caraC:terístic~.·su~~sti~~ d~·este ()ig~is;o y' ;uclieraestar 

asociado· con 61 · iénei-o co:,Yn1ba~t~riurn. ·· .. · . Fué . reférido •·. coíno 

Corynebacterlum vagif;á1is por Zinnemann y Tumer (128)'. Dos 



largos estudios taxonómicos publicados en lQ80 (82-174) analiz!lrón . ~ - .· .. 

datos obtenidos por .. una variedad de ~étodos 'bioquímicos 'de 

hibridación' DNA~DNA y. de microscopía_eleétrónica. j1 ·. principal 

estudio.' révelócq~b---~¡ Hae~o;hilus-~~gi~a!Ú: fÓ~a,diférentes 
taxoespeCi~s -slmil¡lre~-~l ~énero est~bl~cido.Qfai1i~_o_._._füi~tkó ,Gram-

~. (. 

,._ ... ·' 

.- : ,: ... '!~·>···'.· .• 'e .. -'.·· 

En esta revisión ,se ll~o.el ri¿rri!Jr~ de G.:~;~gi~~/¡; ~ai~ eJb~~~ismo 
, ' ' •' • •,• ,>_,'•, •, '••'"".•• ·,./''.o ,·,', • • •, •,,••,••' 

que anteriormente • se ; le • había ' ll~madÓ .:_Ílae'rhophi~~- ~~ginalis. o . 
: - . _. __ ,.·_--~-,. ~ ·'~- _.· ·}··oo'-. : :_;:::,.', '--~-'·: -\~,:: "_-~'.: •,:;,.~---:"~ _;:_ ;. __ .--.--~-~;·.:;:.,:1'•_:;_;0,·;:-->~,:_ .. . _:::<:-'.:" : 

Corynebacterium. vaginau; eri.:ia·literatura¡temprfil1~.:;Fué;relevruite .. 
. ~-- -·;·--:-:-:> ·_ :;:< -.;·.'_~·;}_·: -~~:-'~~>:·?:::'.~::-:_·;,';:.t.,_·::-~;<: >·:1 ' .... -.. './~:>'·.'.:;·~--.>:~-.-->'- . , -

la mensión del tipo de especie. Greenwood Y.\ickett ~esigl1aron 594 · 

~~::~::2~~~~~~f ±~~~í§~IJ~~: 
tempranamente .·fué' ll~~da;~i~}nÚi~ ~ri§;<fd~~bih6~ J<lf la; all~encia 
de reconocer agente( ca4~ru\t,esJfo Y,aginiti~;;tal~~ c:¡jl11o 7: ~agin(llis y 

especies de Candidd: H~~t~ ~u,~uerte e~ 1982, G~dtt~~' mantÜvo el 
• ; ' ' '.'- i- - -· -::. ' .• ,,--. ·' -~- '. -·.· - 0·':· ~ : ,·-, ;-;:-, __ ,_ .. - "':. -_ '::.:. ;, ··':,,-.• - -. '. -.. - ' . . . 

término de vaginitis ilo'específié:a fuCluy~ndo sólo es~ coridi,cfones 

sin asigriar.· .• etio1ógfa;J1r ~agillitis por •G~raAer~úa,vagi'nazis ... es 

precisamente . ~eflllida co~o'.-.i~ecciÓn. va~in~l- ·• es;eciífica. La 
. ". -·. . ,_ . . -· - ._, 

substituciónae:ei térmiiio Vaginosis Bacteriana fué re¿omendado . 

2 



por que, el término vaginitis sugiere rea~ción inflamatoria _d~ el 

epitelio vaginal que usualmente está ausente. Este: síndrome además 
.. · _, 

recibe otros 15 nombres! · 

El r~I pato génico de: da:cl~~r~Íld vaginali.f es controvertido.' En 

medios· y riiét~dos 1 in~~ecu~dÓ~ • 6611<ltÍh~;/a. ,[~11as···.tempran~• ·para 
' • • • \ • • T •'-" ! ,' ' <•'O ·'- > '•• .•• ~ ','O '•, - " .•. , ~' • •" , _ , • • , _ .' <- "• ' • 

: detecfarf peqtiefios ri'iitrriof~&;isirio; erÚcuitiv{)s de. agar ¿angi-e: Este 
• '" • ' '' • '"' ' ·'~ ,·; • ¡•,, !, • • ,• •' - • Jr •' •, • C • • ~ • • ~ .,, ': ,,·; • • : ; • • •' • ¡ • 

es ilibrá tirii:gf'¡}ri áp;ed~ción'd~ oardner~ua vaiinalis como causa . - ;-· ··.··-.-,..· -·.- ··- ... -.... 

deinfeéciories eX:tr~:Vágiri~í. > 

·-" - . , :· . , 

Los r~suliad~s '~~ culti~os anaeróbicos por investigadores fueron a · 

cieg~~pa~a ~¡;~¿~JÍ~j()·6cológico de vaginas sanas y enfermas este 

dificiti ecol6gico ·•· de VB reveló· una etiología poÍymicrobiana 

inchiyerido · a la G. vaginalis, Mycoplasmas y varias bacteriás 

anaeróbicas. 

IDENTIFICACION Y CARACTERISTICAS DE 

GARDNERELLA VAGINALTS 

CARACTERISTICAS DE LAS COLONIAS 

La Gardnerella vaginalis es un bacteria Gram negativo o Gram 

variable, pequeña, pleomórfica, no movil, no posee flagelos, 

endosporas o capsula típica. En las muestras de secresion vaginal, la 



tinción de Gram.de G. vagina/is es variab~e (positivo o neg~tjva). 

La morfología celular en la preparación de papanicolaou pueden 
•/ ~ - -- . ' - • .. - .¡ ' - ·.-. 

verse areas nóagmpadas,'periféricas_én l~cé.lüla;'epiteliá'L·. J . 
--- - . . .. . -·-· - . - . ,., . "' ' - . _, - ' ~ '·¡ - .• 

El·. estado-fisi6lógicó. db :l~ibacterüi ~ afect~ . est~ lllorfología en la 

tinción; ~~oos;,.~á~Úoé~; y\cqpob~pill4s '.•peq~efiÓs ,Y' largos se 

desarro11ak·· e~~~itivC>ic1~·~4:fu.{<le G.'$dgind!Ú;e~/~g~'sarigie. Las 
;· ·.;·,;.-, - .,-' .. ~ .;!' 

medi~is pron1ea{o:soncle oA:..l~O·óJ:..S{µm;· S,in~m!Járgo pueden 

llegar :~:Ílt~di~{d~ ,2:·~3-:µaj-;~ci)¡frgo ... #P fÜ,~~·fi1~~~t~\.· _Smifu 

( i_I 5) :db~~iVó: lri~~uÍtiy~s :en ;a'gai:'"~kin~Hs '(V(~gaf)·.·~XilJiéndo 
algunas 68.cteii~;·cortas;,~Gr~ .~negativ~s·: :E~ }1~il<l~ \ias 1 bacterias 

- .' . -i '_. •"' '>-· -~ .'.,_,,-_,_ . 

fueron:má_s· pleom~rli9as ·~~pad;;s~qr~ v~i~ble' fyé ejim'eclios ele 

alllllción y~oi:·~n··~~~po~~llt€:fe~e~fu~'¡d. Lfi (;_~~dki~qlts ~~e[;~ en 

cultivos•·· A~ 4,S ~s.\E~; m~~sti~ c~e ~~a~~e 'fij~~ori ·reporfudas 

pred~miilá.ntemente. o;arn.~positivos. El o~gariislllo .· tué .parci;lmente 

o eritera~:nte· G~~:.~os~~lv();;ezi"la .fas:éd~"C:r~bi~i~nid.··témprano 
exponenci~l enelmedio d¿Loeffler o R.()iix cfas): <; .• > "' · -· · 

:~; •: 

. La .. · resei#~ia?~ .d¿'. G.· .vdgin~lis . ()' bélctiri~::;: é6f)rn~foffiies · 
( difteroides) •·filé ; descrita• por· algunos investigadores:ócEI; arreglo 

• . · ,. •·-'' • · - · · • - .o• ·- . -_o~- ; .: .. - - _, • .. •· - ·- j:. " - -

::~:.0.r:;ttr~:r;:fi::~wª·~1M:.r~:tt-: 
durante su .. cultivó 'con la e presencia' del componente .• ferinentable o 



fosfato de sodio. Estos granulas tiñen Gram~positivos o rojo PÚ9J.ura 

(metacromáticos) c~andó tiñen con azul de metileno alcalino: · 

La . Gárdner~lla/ vdgin~lis0<es .. ; Beta~hernolítico .. en. medios que 
. ·' . '·._.,_,. '. · ... - .· .. - , -. ~ . . -- - ·.- ' ·.· - . . - ;. - - . - ·- . -. . _, ; .- : . '. ' . 

contienen sangre d_e h~m~rié> ~ conejÓ nías n~ en ag~r é~n sangre ele . 

camero. (14;~6,52,9~); qla 'hemolisis.se ~ej{)ra 'bo~:i~cubación 

aúa~róbic~ (7;) .. 115~.!Jrepar~~i611,de. in~d,io~,~o~ san~~~e b~_~o. de 
:· '.' -.. , .·.· ...... '· ·. ·. -· _,,·,· .. : :·_.:: : . . \". .: - ·. ... :"' . -- . -: ... _.,. ··>" '.- ~: 

sangre; la hemólisis)1clal'a la ~mgre justo en el •tiempo requ~rido 

(64): La·imp~;~C.i~-:~f~Kc:c)~p~;¡~~6n•:·de'.el.·~~?¡~·})~al:~s ~adir 
sangre .y demostrar su obser\ración . los ciiálnetrós de las; co!Onias en 

"'.·>".···.:--.:, ·>··. -:~:~::·.:-.. ;:·· .. '..--e·,.'. ::: .--.•. _·: -.-- ,_' ;-·,,:_. ··; :<, ._·.·:;· , 

agarbase coi~mbhLco'nso/o de.sahgf~de:camero fuei:órifuenores: 
. ·'' ,', <';."« '>;" " . -- " •·•. ' . ,'.,: - "; . ·.- ., . >. _ .... ·. ' -·, 

La hemolisis eh sitri8ie humaii~ iil"cJiJ,6rad~ en ~gar c~l~bia base, . 
. . •, . ' ... , . ', . '<· .. , '. . ... ·_ ·- - . . . '"•-'p' ·'.·- • · ....... ,., :¡:·'·' .. 

porBBL 'sistéma•mi~robiOJógico'fue,superiof al obtem~o por Difco 
1.;_·;.:._ -- : ._·: .• ·-·/_.·. . . __ ·;~----: ·.'-'-». --.· - y --.;-_-_, 

laboratorios base. ~ . , - · · ,, ': ,, · ' · 

En. la prep#a~ion del~medioconpept~n~al2%,;·digerido de<came 

de.caballo,·mal.tosa·1 o/oy~sanide h~~~~4%:Edm~~;,(~.6fobservó 
que las colÓnias ele: G. !va:g¡nlilis :fu~rbíi sÓiü'~cie 'cl:5 • ni~n\cle diáriietró 

' .. - . , .. -- .,_ .. ' .. ~- .. . ., ... ,-.. --~ " .. •,'. - - ' . - . -. ' ,,_ ..,:. ' ·.-; -

después -d~.--··incÜba~ió~;;,i~~rÓbici~.~br;:.3¿,~ía~Kijá ·cóloriias·.····de 

Estré]JfOCOf!<?S 'p}oien,"e; '.;fii.~r~{t~~~ ~~ª6~ -¡baj()' :¡~s ·.mismas 

condicfone~:· n~rikelber ·y.M_º;y~¡~h,Ó3), eiafulnaró~<ia~· p6pfonas 
- -.'--<·-·;;,.·~ ·-.·-,-· ... -,-,:-./;_;-,o•,.-.---:·---._>---'···· .. · .. -•,_,.--,~· (• .'. 

com:ercialesy establecieron 'C}ue la proteosa peptóna. No. J o. myosate 

(BBL) ·da méjo~ 6r~~Ílllien~o qu~ l~ otr:s : pept6~as:En a~ar PSD 

que contie~en pro~eosá, peptoifa,-ahnidóri y dexfrosa hubo cC>lonias 



' en 48 hrs. de G. vagina/is de 0.5 a 2mm de diámetro con bo.rdes 

lisos y blanquesinos. EI,agarV es compuesto de agár ba~e columb_ia 

(BBL) suple~entado co11prote~~a l~;eptcmay sa~grehli~aila 4.%. · 
' -·. -.. ~- ._ :.'•_,-_~ ._·-·. ~-," :·;.'¡: ~<·'- .- ;:•.;o.'.' :'-:;: _; ';-c .. ~:-~>-·,~. ¡: :-";.,·f· :.;;_~-·-·:f·'.o"~•: ·., 

Las ·. colonilÍ~ en agar y son redondas, óp~cas, lisas. y c_on .un 

diá~etr~ de~.5; mm,de~~~~Btit~Qd~~pu:~~ diifNu~~Ios. por48.hrs ·ª 
37º e en ~tn°iósfefa hull1é<li:Í'iciaéla cóll's% Meo; ... 

' ·-<-·: ;.·.-_:'-,' .... ~.,·;~,------~~- ?f~-- - :,-:_,;':. ,.··(:· .. ··>·\·.-:.;: .. 

.... - . 

Algunos medio.s ... qjf er~~tes '. ti en~~ . q~~ ·.ser )JSa,~()S .P.ara aislar 

G.vaginalis el~ muestras ~líni6as)EÍrnedÍo fuás~xit~so posee ambas 
_·· - .' ·- - ': ,· .,_ ·., : ,_ ·:. ·'/-'' - \;' ; '··> .. -. :--• . _,_, ". ·.· .•. ; ·; - ·: ... 

características_ ..•. _.difer~ncial .. y:_ .• s6ie~tiva.·_ •• (r,a.\ · presel1ciá·.·· de···_ .. sangre 

hum~a .• IU~~a .. la ' ~-~~-Íbili~adC d;~- ~sc;~~i:. "/a. ·· ·~~i~n~lis · . ~éta~ 
hem;lític~ d~ en~e ~uui;r~s~ ~~lo~ias.~o·Iieni~lí~icas. G~ldberg_y 

-· - .-... • .,....._.-.-.·--··-·;;·-·· .. - ,,.,-,, .. , •. ,.,. 1,·t·,· '·:::;·--~·>- .,,~- ···'-· "<'.\ 

Washington.( 48)''.élemostró etV"alo~· dé'll1~dios.scillliseleéti\fos~ que 
"~ ""~'- .!, • - - '":.,,__ -- ~:. ~·,·._;~¡· .. _ ,. .f-

co,11te~í~· col~.s~i~~. gÜ,~g!~l),,' y ·á~id,o ú:a!i<l,í~Yii~~·:,{[5~g/~l) 
inc<xporado •en. agar:ba.Se col~ml:>ia;,La' adiCión deJ %'.de. almidón 

; ,, '1 :·· . -· ·~ - \ - , . ;,~. • . ··, - . ; , . . .. - ' -, ·l· ' '····'' : . . . - • ·, ' .. • .· • - ; ' 

colonias qe G .. vagin~li~ por\ínaclar~ hidróJ(sisde alIIiÍclón . (64), se 
-· .. i . -- ·- "'e - . -~.-,-· .. ,. -, -,-_- .. - '• ' •. . •·•- ' ·•·. ,. '., • 

desarrollaron. medios' cori .. sangrf) lilunana ;g¿nciullicin.a ( 4.o µg/ml 
,. . ," ", . -, • ;. ·. - ",, • ' o·. - .·,_ <'.·., ... , .. ',.O • 

ácido nalidíxidico_ µgill1l) y anfoteri~i~a B ci'.o µg1ll1i). 



La G. vagina/is en medio designado HBT (medio-sangre humana) 

fué desarrollado porTouen (l25). Esteconsistc en una capá base de 

agar BBL; ácido.nél!,idíxico y colistin colu1nbia,·. suplernéntádo·.con 

proteosa l %: p~ptdna •No. j bifco;· anfoteri~inaó.B(2.br¡lghnl} y 

0.0075%de~ twiíl .8Ó;BBL ·con.la rriisn1ti ~Óniposició~\exc;epti}_ twin 
, · ·;;: - "•'·": '~ :'"'·'• ;'.-·' _ '=•.·i' ' . :·',-._~- ': ._:,;-'-" • • :-· • ~ ··. ,;-··-·;·.- ~ ';,/ :r: •\•·,- ; ~::-'-. ··:;:'~ , • : '-<" • • 

80 y 5%sangre h~rrianaes .Uiádida:Las zonas Hé Betá2he1riÓiisis son 
' ',,.:- ' - . . . . .. - .. ' .. - ' - ..::·- .- .-_.,. . . ·.. ',,. - -- . _.. . . ; .- ~. - ·;: 

claras. con •bordes· cl¡fii¿¿;~; Po¿ieriomiént~·.·.·cón.; t~i~ < 8d·medios 
• ; ,.7,' _; :.;• - : . .-. /'.;~.\ ''.";,' 

mejoió la···h~inolisis}y·ahm~nfa;e¡ creé:Ímientü': sé) examinaron .28 
• ·.-:/· '.;~··,. !'.,'-; .. ;,;~, :.·»·:·. :.·>:. ~--····':·· .:•'.·'.;.·· .... ·.,. __ :··-,,· .. -··,·:.,;:·-·,;:!:,::o.:··.·;-' --

eSpCCies.·<le d·~aginaÍis.que:fueron'.aislados en ~gar:sangre de;oveja; 
_. - ;,, -~-. ·:: ... ' --·· "<-····.··· :·-·: .; .. ·: .. ~·::., - . .':"-. __ :. ,.,, -.··;:_~,_, ·f· ' 

e1 86% fiié :Betá~Iiemolíii6o ~neste'riíe<llü,:comp#Jciocon:100~% de 
- . ' •. - .• ______ , ___ ;;,·. ··:;-:· ·' ,,, ·-·"•'" .·-·. ;,·--.- ·'''"•" ·; ..•.•• '• ·-•• • ·• .• -.;.•,',.-,, '•,<-" 

HBT; .•• Sig~i~dátivaitie~t¿:·l~>Ó.~/~inaÍi~·····.fué<ais)Jdad~.líquidos 
vaginales e~·~g~rrWT: (P~b~007). ~; ¡;;ed·i~ ·. d¿ íffit>-filé·_~tiÜ~ado 
exitó~ame_nte( P?t: Holst.; .]?~a ;aisl<lr :;·G .:. vdgi~ajis ' de :·ill~~stris 
anorectafos. El;HBT a6tuaÍ··tieÍie.el medio:selebÍivo•·(¡¡f'erencial 

satisfactJ~~o y:u~~<l_~is~s cia~terÍsti~as·e{:iJ;f~ii;Jn#~.;~i~ci~d, de 

bacteéias. Grain•·positiv~·tal~s .. co'rnC>iactobacm~,·~oiJ'n~forJies'·y• 
Estre~to'd~c~~;•; s''i. iA~ub:. a' ~5~;::. 3~~. 2· p~~ 4~ ;,Ifrs. '~ri. ~tm~~fera 

:·.··,;, ·,: 

humedificada)cori'• C02·.~ se¡p~e'de'.probar coÍl,Ja .e~tn:ibióride.•una 
flama de~~~ de ~ria jkrr~~~ inc~ba~ióh:.:. · ·• ).,, )' :·_ 

A· ·72·. hrs. deiriéub~ció~'s<b ·increm~ntÓ :~l pordc:nt~je, para .. aislarla· 
' . ' ·'. .· . ,.·-.,·. ··-, .. · ...... · .. _. . 

dependiendo del medio; Por ~j~ITIPl.o 5(1 oo/o) de cultiyos en agar 

chocolat~ fué negativo después de 4S hrs, mostrando un crecimiento 



después de 72 hrs. en cultivos de Hl3T. En consideración a el tiempo 

apropiado de incubació1i pai:a ¡:econober a la G. vagina/is, en d 

medio· ambiCi1te:·desfavorablc, cómo el {1cido, úrico'.exiben un 

crccimientoatípicq que •prolongan el ti~mí:>o que ~eq~iefo pcira la 

formación ~e.colonia{ · . .. ;; •· \ ·· , .. 
- ;!'. 

El. cu~rir'.:.co'.n·.pl:~ti~~ ~·~;a.• ~uiiivar~Ia,{'Gifctn~re;fo•··~(lg¡naliS··füé 
·-· :< ~'.-¿- ' ·- ~·.,,~ 

descrito. porChil1g(22), ,los m,edios. ~emiseledivos proteosa,'pept,ona 

:;;::1:::~1;~.~:;rt~:'i~"~:í:f i~1~:d.:~~~:~:: 
combi~aci()•(ti(~~ltiv~·· e(i~~~ad?•t«~n.· pr{I~!Jaibiofruí~i;,is .. 6n.• 2· hrs 

para ident_ific:ª~ió·~~P~O\~¡$"¡Q'~flj(:._'.::·'->· · . - -·- ·-l=_:~-;:.<:\' ··~"~-~-·:; :;:-~_·;_ · 

Los Úleéli~s q~~ confi:~¡{e~-!l~Jicb,agutmtis~fo[nat~%l~.polyane.tole 
de' sodio,: inhibel1 i; la ;G. •vakinatii· :Yfla;. ci~ácierísÚcas d~: las 

· bacteremias. p~ede:. d~er~ ~inb1s ; i~hibicione~.-co~ 'ei}i:n¡fouagulante; 
· .. -\;;'·,-, ;', ... ·-,.,_· .. ,.·_.- --.----~-.,,· .. : ~_,_--· ;,.-;.- ;.~-,'.,'~,_-,, __ .--:~---·.~:<·.~----·, 

reco. bió G.i ~~ginhfisfde''•rnuestfas de~sari•~e hepari~izada. y' fllciron 
>• ,< • < ' ' • '"'H' • -,,, • • ' • • '< '• 

pipeteados ~n inedió cif~~~Úen cont;~stese du~lic~l"ó~ mu~stras de 

sangre que dabanres~It~d~ Jeg~Úvo en el convencional· BACTEC 
'. '-·:· .. :- ,::_--.-

sistema•radiométrico. 



PRUEBAS·DIFERENCIALES 

Identificación prcsuntiblc 

Las características ·de las 'colonias son redondas con zonas de 

hemolisisclar~s: b~rdedifusb en~~diosde HBT la aparienCia típica 

proporcionó ·•• icierififi~aciÓ'n······J>r~~unÜbI6:' de·o ... vagi~atis:: Otros 

trabajós . y' prtleb~~ r~~F~cl!!~:·tal~s Ji>wo Ia'..hiclr~IÚ.is ele! .hipurato 

han sid.o ütiies'. .E~tos criterios.lllíhiinos pueden s~r utiles para aislar 

Confirmación. 

La ideiitific~c~~ll Óptill'ia éle.d.yaginalis'por perfiles'típi~os resu,Itan 

de múltiples ·~hiebas;~el [:~úr'n.~ro'.·ülll.itad(); depruebas;.bioquírilicas 

puede faltar·· <:Cdái, idéntificacióiL definitiva/ Iá éai-aetedsúC:a~. más 
' .,· -·-·-·"- ,, .- , ••• ,_. - •• ·'. " '•'-· '- - •• J • '., ...... - • ·-

valorable es·.!~ pres~iici~··cici El-g1Jtosid;sa; ~~sbrici~ B~glu'66sidasa, 
' . ' . . .. , ,. . . ,. . . ... . - . - . . ' ~ ' ·, . . .. .· . : ' . 

hidrolisis del ·hipurato; heÍtloÚ~is:de2 sari1rehu~an~;.y ~use11cia•de 
hemolisis en s~~gr~ de c~er9, act~ri~.~s ~~nútil~~ I~s c~ract~rlsticas 
de fermentación ele nianitol negativa y zonas de inhibición en 
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cultivos de PSD que contengan discos de mclronidazol .50 ~tg.y:5 ~tg 

trimetropin. Los lactobacillui no' . clasifi~ados, bacterias 

corynefonnes catalasa-negativ~ son St,JSlanéialmcnt6· mftsresistentes 

a estos agentes que la .°.",iagiila/iS, sin embargo> los diámetros y 

zonas de_ inhibición;v#~ían7ritre la especie y _el:grupo-;: afectando 

además la de;1Sidad'del inócuh 

COMPOSICION,ESTRUCTURA YPRODUCTOS TOXICOS 

Durante li·--iinción. ;de Gram· la -·•.pared ·-celular •·indica 
.. ' 

fünaamental~ellt~ clire&iicias el1tr~ l~ COIIlposición. y -~structUra de 
- .,, -, '- ., - - • "' -- ·- ~: - - '·.~ :¡ :, - . - ·, -, , - - - . . '"',' . , ' • 

paredés -dé éub~ctefias'TLa{>aréd '<leGraffi~negativo -<~épresehtados 
,' ·O::-. .'"'> -.'. .. :·:· .::--'.: .· · .. - . :·r::·, ;· 

por ·. K ; co_li) {tie11e ,; una 'membrana \'· extériOr ·• • foriÍiada; _·.por 
--· -- :<·_· ,: 

lipopÓÍisacari4C>s;.·protéínas~-y ·fosfolípldos .. qi.ie se veri :como·. dós 
·-;·. -·.::.·--· .'.··:: ' ... --._- .. - - ··- "•'..' ¡_, __ •; --· :, ··:: •. - .••• 

péptidoglicah·os-.•-. Y--• 86c~~<larialll~nt~ :-i:l~1iiiiero~;··--t~1esic6ll1ü.;~~ido 
' . . . ' ~ ' ' - ' -- .· .. -- . ,· - .. - . - ;. ·, ' . . .. '. . ·._ .. ' . ·' ' 

teicoico;-Beveridge (8)analizóla tincióil de Gram~y sugirió _qüe la 
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cantidad de péptidoglicanos en la pared determina primarianm.1.te la 

tinción de la pared .. Grám positivo o negativo. 

La espe6ie carabtedzacla con1oGram varia.blepuede ~parecer como 

Grain positivo_ clurár1tf la fase :el~ srec.irhie!lto e~ponenciai, el Gram 

::;:i::~lic:t!~:fJ~:jrtSl~~il~~:~;Ja.~de término,;• porque los 

: .··:- ,._-·r··.: 
-,, .. 

:·. L:~~~ . :~::-: 
Reyrl (ÚM)propo~¿icnla'.lafpri;TI.éi- é\/idencia ·de Ia'ultraestrucfura •de 

Gram. pos'iti~ós;··~~aa~i:ÍsÚci~Z1¿:¡pared,de G.(vaginaÍis en 
-.. . ~ ' . : ... .: , ' - :·~~;!:· -- ._ ' ,--_. :_· . ·- .. -

comparación con' la·par~d'C!CespéCies de Corynebcu:terium. difteride 

y Lactobacillui~ctdóftl~sl_i;e6·~jc{~¿ ¡¡18.red; ~~ -~()6iaclón c6n .Ja 

membraná >citoJ)Iá.smi'caic~isweU ;(29-30) :co!Üpal'ó a 'o.'vaginalis 
• " - •• ·:;-;.'.:,~-- 'o::-;- • • ' -: -~ -- - -·- -'-. ;_- - • •• •• ·: • ' - -

con E. cÓ!i.festabI€6e:-qllé·iJn¡j'os'pi}s'é~¡{riJúitÍ~Ie~·¿~p~s\-Íe'cél~Jas 
._ f' -- . ---1~.. . -~ 

es su pared y ~ba~tiene!Í bajo cÓntenido.de péptidoglica.rlos con 
,-.___ ··.,. ,.. 

reprcsenfaci9~· 20~231::1'esp~cÚyarriente, 'en .toda. :Ja<pared. 

Greenwood y; Pic~e~ • (5;) e~aliimaron el tipo d.e especie .. y 

observarbn múitiples I~inaciones, ·esta pared fué interpretad~ ~orno· 

más cerrada qu6 i~ par~~ de los Gram negativos. 

.. ,. __ ·._ 

Al reexaminar la ultraestructura de la pared,. y su composición 

ATCC 14018 y G. vagina/is clínicamente aislada. Sachu (105) 

conCluyó que las paredes presentaban organizaciónGram:po~iúva .. 
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La pared de Gramncgativas no contienen 2-!;:eto-3 deoxy D-mannoc 

2 ácido octonóicó Acido.diaminopimélico y, Acido hidroxy y solo 

bajas concent;:acioncs de cndOto~in~ fué detectada. E,stri __ c~idcncia 
indicó que G .. vagfnali.~: no ca;lliel1en · 1ipo¡;olisac~ridos ~iási_cos~ La 

pared celular cóntfenern~y~r. con~cllido d~;~1af~i;1~,ácidlg1Jtámico, 
- ·· .•. .' .•. • ~- - . -: •• ,. , ·'·- - ,·_._ .. ·- - ;-: . - . - ._ • __ ., - :·':'· ,._. - -.1. '·- ", •. ·r ,, .. _.. - ' . • . ···.: -.- , 

1 isina; glucos~Y griladósa diagnost.icadÍ! cénno p~red '.ci~ ~z6car.. --

Capa de E~opolisaca~idos· : ) .: _ , ~ ·· ----

La capa•exterior füé \istializ¡¡~a po(/n1ic:r.0sCopio el~cfrÓnico -Y el 

color .. rojo in~icó ;q~e~~e1Ü~0 u§tC:6irip~~~~te_:d~_-~P.lis~c¡¡riclos. -Este. 

material, iriicr~ capsular'.: d~scrifo_/ co~o Y_ d~!1'so '- ~16ctrón _ . de 

exopolis~c~i~os -(~o~t ~tle
0

ill v~~rs~ ,.-98~6 ;~j~d~.; ~Ínp¡¡liÚdo 

Este--rol ep laadhernnc:iá9_~(}yagin9fis ~)as cc;:lulas~pheli¡¡les-de 
la .vagilla, se a ''Cietliostrad&~ pof mat~ria1:micfocapsuJ~ ~ l~aciendolo 

.- - ---.-.. -··· ,- .é'·,--,;.·,-·- ·., ,,,..,_ ; .... ·-· .. ·' ., .;- . 

· responsabfo . • ·-

Fimbrias 

Las fimbrias de G. vagina lis se han observado . en microscopio 

electrónico. El diámetro de las fimbrias es entre 3.0 y 7.5 µm. 
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Boustoullc (12) estableció que los pili llevaron a aislarla de la v~gina 

de mujeres con VB y:ademris se aisló de uretra de hombres con 

uretritis no gonocócica. 

Lípidos ··_. ,· -. ' ' ' 
' - .. __ --

O'Donell .(89) ·determinó que los ácidos·· grasos yla composición 

lípida pOl<lf de fa es¡:iecie ATCC 146is y cuatro especies de 

G. vagina lis: 

hidroxilados . fu.er~!1 .. ·: preseni~~, • el •• rÚ~;¿r comporíente ... fué ácido 

hexadecanóico,ácido oct~d~canóico. :. · 

Proteínas 

Ison establece que Ja < especificidad de . G. vagina lis yda 

serotipiffoaCión de •filiti~lleq,os ,fué di~~ct~menÜ . de , proteínas. de 

diferente •. pe~o :· ~~l~sulaI.··. Las· diferericia's ~ ~tig~~iÓ~ . fueron 

reveladas por: ~n~lísi~ de ·Western blot; de'• lo~\ .• ~~li~éptidos 
;:c.·,·.:···-:-:.-·: ---

separados, a pesar de esta heterogenesidad antígel1ica; .. toqas las 

especies. examinadas mostrarán una . común • molécula 

inmunodominante con una masa molecular.de 41kDa:. 
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DNA 

La Guanina.+ citocina (G+C), contienen preparaciones de DNA 

de. G. vagina/is, ATCC 14018 y· fueron dcteirninados en tres 

laboratorios. El'valor establecido de la desnaturalización. térmica fue 
. .. . 

un punto mediofüc42 mol%. · 
.. , ' ' ~ 

. Productos-tóxicos 
- . .. ··.' '",-

Rotti~i describÍo <Já toxina extracefular cito lítica· relasionada .a 

G. vaginafisis ·, cl~r~~te ~u. crecimi6nto ''eh. cal el~ suplbmentad~ .con 
~ . : . . . :".: >. . .- ·.· ' ; _ - ' 

peptona +: twéeri .80; La citolisiria: pul:ificada es tú.1a proteína 

amfilica, con peso molecular 63:6hkDÁ, det~rinihadd por dos 

leucocitos pbli~orfonuclearés • y.· las células endoteliales humanas 

fueron susceptibles a lisis. 
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Sin embargo estas dosis altas se requirieron para hcmo.lisar 

eritrocitos hiimanos. 

La actividad d~ la fosfolipasa de \1.arias bacteri~s iisladas del tracto 

genitaJ ... ··re1Úe1~ino f-~·er~n •r6pcirtada~,>la .álta esj56cift~id~d :de. ·1a 
,,,-

actividad de·fosfolipasa:A;'.fué;dete.ctada en' células de una espe~ie 
• • • ,. ~ ,' ·-· - ,_.:: • - ' • ., • • ' • • < ' •••• 

de G. vdgbialis.'EI Íepohe de fosfoÍipasa Cprciducidapordos de las 
-· .-· ... .; .,,, .- '], ' .. ·.- ·.' . ·-·- .... · .,. __ ... ,..,-· - "' .' ; 

siete· especi~~ 'de :G. v~gin~Zis:•.aislacl~s;: ~~··. clificú:di: ~V~luar la 

identid¿d de la~·~iete es~e~i~s y lo adef~adó de i~s ~~ndici~~es de 

cultivo, (crecen en 18 hr en medio tript()~a concrecimiento mínimo) . 

. SUPERFICIE DE ADHESION 

La adhesión se 0 vió'.'•desde .Gardner ,y Dukes (46) quienes 

reconocieron el val~tde 6~[~Ías cl~~6 ~!l \l~~inieÍlel dÍagnóstico. de 

vaginosis b'~ct~rianai '. Las ; células' cla~e> ~()ti <. ééh.ila;, epitelfal~s 
) '· " - - . , ·•• • -· -~ i .. -- •' > .. ,., ' .... ·'- '. '". .·· :·;' ... : . ... ·, __ .-. . <,,. - ,. - ·, ·. 

escamosas . é~n .·; shperflpi~:'_ ,:d~ris~i~ .~ubi~rtis/c~n'.·'b~cterias 
G. vagina/iS,. EÜós ··las 1 estiible~fercih) más·c()munifi'.ent~;.en.mllestras 

-·::·, >i·; ·._. [.' . :,-,·.-· .. ,;-'." ': 

vaginales y:~~demá~· se· ve·'e11{asJ)in1dos;de~:.0rih'~,C!e yejig~s ~·<le 

mujeres.• Pó'steriorill~nt~'la~ céí~las cla~e t!11nbién·s'6·h¡ifl · bbservad¿ 

en semen, secr6sión • uretr~Í y\11udstras ~i1dbJretr1les de ho11~bres, - ... . ·-

por que el mínimo.contact~de la-bac~~ria oc~¡iona daño'pote~cial, 
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con liberación de enzimas extracclularcs )'. anticuerpos locales y 

reducción de los cambios de coloración en líquido vaginal y orina. 
- . - . -

Se usaron frotis de célu.Ias epiteliales vaginales de la ;ared vaginal 
, "" '. -

para estudios de adhesión. Mardh y .'0festro1n1(84)· irivestigaron la 

. adherencia a ·células_epÚeliales,vaginales4e· es¡Jecies(patÓ~eú~s de 

bacterias ·.·aisladas ·d~_¡a: .. ~~gih~;i;y/p6c~s.dé las >C cél~l~s •de 

Lactobacillus acÍdo}ilos p' células. Ó..vdgü?'dÍÚcse Íi.dhÍerei"tidui:ante 
. - . :>·. ·;': ". .. -•; • ':. '·.· :.~ ·._ ·\- " · .. : . ..,, .. '. · .. ·' \ ; .;: .. - -· ~ ,,.., _,,·. ,·· ·. --.. ' . :··, .. ·. 

incubacióh de:30 mi~;, -~61J,enfuíiri~~6de:b~¿¡6ríiis.~dii~tid~s· p6r 
l'"·· - ,~:-_->- >.:;.-_..,~--·,: --~::-, 

célula se obseniaron;_f:r( 50 célÜlas·epiteliales '.yagiiia!esy varió. de 

cada especie estudiacÍa, .•• tal··.·va~i~ciÓk .. ~s·~ae~idi'fi·;la··h6terogerieidad 
de ·las ~élti!as~epi;~lfales/J:ra~~n.~so·~;~ ~i;t~ih~;·¿~-~~l~i~~di t~jido. 

"·",• -'·,·;.'" -:-(•"_~-::,,( :,' -·,;,.:.,~;>• r, •• ··.,,_,'\•"·,_·_ :·• '· •• :_ ·,:..o_,~··~·.I'~~:,::_,;, ' ,•' 

vaginal · humano,<y'. lo· a~áliZJU1 ·• con.micioscopioi el~ctró~i:o .. Sobe! 

( 117). estalJÚ~~ · 1a. ii~h~j¿~~i~ •· de dtv~ii~dtis . ~ ~~1uiii's •. m~d~ras, 
algun~~ en pr~ceso de descama~ióri; fué · 111ayor · :¡~ adherencia y 

actividad c:prcfrifef~ti~a :·~!} ;.~~1&1~s·;~~p!t~li*l~s¿:r\1~ú~en : .. ( 126) 
'r···;.· 

demostró•quela \TitaÚdact·cie.qéluI~~ ci¡JiteHáles \,~gin~les;c.:s.uii factor 

significativo de á~h_etenciiF'.•'' . < [. .!;¡_.··· 
La mayoríadé•la.sc,células:clave cole9!ad~s. dé.secfosionés ~~ginales 

de·_pacientes 'con •'.vagi~o~is. b~ct~rianá, .• i~siuyen. el~ZÜ(ctci}~i~an, 
indicando ~italiclad. En 'ausenci~ ele, vitalid~d ,. (~eti~ne,. eL azul de 

tripan); las células epiteliales vaginal~s fueron leídas a 1 O campos, 
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tomando en cuenta las células epiteliales vaginales (CEV) o células 

clave. 

La adherencia cÍe G.wagina/is á ~EV,sc incrementó con la· acidez 

del 1úedio depr~eba::PÚ=4.en. fosfat6~b~Jffel· ~rilií1~· ( 118) y PH=5-6 

citrato-a~6tató-bJiJerfos.fat~ (9 ¡y Conocehiüs··c¡ué aiÍ1b~s· las ··cEV. 
. . . : . . ' . - . - - •. . : '. - . . ,. ... - ~,. ~ . ·- - -: . . : _ ' ; -. . . . ;_. -- . ' - . 

La· influencia'·~. ·.de'·coiÍéentraC:io11es·• 'suoinhibitodasde dos. agentes 
·. . ,. " ·.' ·. ·- ' . '· . . i '~·· - ·- .- ' . ,. . • . . . . .,· ' .. ' -· .. 

terapéuticds en•faatlherehcfa de G.:•~aginaÍis··a (::EV fué ·estudiildo 
• ,1, • _;' .,, • ' - e ••. •. ·,_.• .• ='.: - '-.··-• ··- .. , . ~ •<·. ·.• • ., ,· .. ,.,; :.' ·, .-·.·,,•, ', ' 

por Peeters yiPi~t ~(91 );:ias cdl1e~ntr~~iól1es dbi ~etr6nidazol · de 
.', ~ V O ,' ~ •, O O '-'' •'' ,,,· • ,•' •o; :• - .' '' , ' '• ',· ',' ,, '' > 

1-8. y•l-AJ · la': Mic signtfieativ~riierit~ reclu'C6 á acÚiereÜci~ a'CEV 

de 3 ~ipeciei ~016 ¿á ;•1 I~,c,{:{t~;fco~ge¡{fr~C:i6nis i~Ü!Jirihibitorias ·de. 
:, - - -

ampicHina •no• red~ce• la é:ap~cidád ·ele iadhesión :'a' CEV'en. alguna de 

las cuatrOespe~ies:.;;: · '·· .. 'º: s: ., 
~ayh=~~i~io~ft~.?*ip~i~~€~¡~¿i!f~s~F~~-~··· ··5'. 

Otro esn!~iofr1i9);d~~~~~¿; q~e I~s ~sp~Jie~ que h~maglutinan 
fueron. m~s hiclrÓpic~s:C:ori ~dhesi6r1 a las' ~élufa~ McC~y. Además 

·-.-- .. ,_ '· ·, .. ' ·: ··. "'"' ... ·-. ·,. . . - ·. •,,·, .- .• - '- . 

márcaron ... diferen6ias est.ab,Iecid~s . entie .fréls º 6~ta6tef"istiéa5 . de 

G. vaginatfs- eritrocitos . •; ~¡~ ~clherenci~ de G. vagihdlis ¡¡·células 

McCoy: Lis células~ se aclhforen· después de . varios tratamientos 
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químicos y fisicos. · La adhesión . a . \:él u las McCoy .dafio 

principalmente. a la cubierta fimbriar .externa, la sección .de 
.> - - ' - .·· -

eritrocitos aglútinados revelóquc ,la adhesión de G. vagina/is ocurre 

pormcdio.defimb;·ias,deigad~~-· ..... 
~.:-:'. 

La•.efoctividad¿é!,e.)'~rios:tratainientós.paravaginosis'baCteriana fué 

evaluad~.· por/h~~~~c~f cil,8i).··· .... k1º metr~nidaz81 ··~·~···· comumnente 

usado .y· da curá illicialfii~nt~·~nrangos api:oxiiriádos del .90%. •.El 

metro.ni~az~! .. ·~~,·df~~rl~~~~·:·er(~1;•hu~r!J~··y •. ;u~~·~1',~~citabolismo 
oxidativo en' hígado;'c~íi'.fonnación de metaboliÍos;el rn'áS'.tol11ún,de 

' - ' -., : - ,, _, -" ' :. ---. : -;- ~ :::: ' -:.1' --- ' ' -- . __ .; .:- -- ._ - ' " ·. .·, - ' . - ,:._. : - .. • - " . ' ; "-. - ' . " '. ·-< ·.; ., 

estos•· es• el ;iri~t~b4,Iifo h~drbkij~"quepÜed~· ale~ c'?nc~ntr~cio~~s 

con metronidazbl,•no'.afécta~. á'.· ló~ 'L4_ctobacÜ!us/e;tó1·· son ha paces 
,- - ~: -- -,,. --- - ··.-

de recoloniiarfayágina/de estemodoreduce el ri~sgoCie'recaer. 

- -',' -··-<: ~ . - - - ·._:.'. 
Nitroimidazolcs ci.midazolcs r 

El metronidazol (1 ~(2-hidroxietil)-2~metil-5-nitroiinidazol) .· fué 

originalmente con un espectriim limitado a anaerobios obligados 

tales como Bacteroides sp; y ·~ricomoi~as vagi~C1tes,por que ellos 
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solo tienen electron transferido a proteínas .de suficientemente :bqjo 

redoxpotencialO 1'eduee el nitrogrupo.Enl 978 S111itl; yDtinkelbérg 

demosfraron.que .la. G:·· va~in~lis es :susceptibl~.· •. a1:·m~tro;1jdazol:·· 
Phelfer demostró él valor de la terapia de ·Ó. vdgilibus·asociada a. 

'' -- . . . -··• . • . . . • , ' . • ,,,. . I . <'o-:' ><'' ~ • •• -

:::;";~L~~;¡~~?~~~j:i1:1~~~;~t1i:J:~:~1;~¡;,~l~:;: .. 
Ralph estudió ..•.•. 1a'influ~nciade .• ~ari~s .• 6.blldicidri6s~:.~fi •. iaacti~i.dad· cfel 

metroni~~<J!~~l ~~tal>ó1i~~o~hidr~xi.del~etronid~~LS: • : . 
. _.,., ........ 4 .... , ·. >· ·.,· .. : ........ ;:.. •.' .•. >': ., .. : .e :;::·: ••• .• • . • 

Se inoculo·.10 UFC/mly s§incub!l.J"offanaeró~icam~11te:por24 hrs 

con .•.. rnic;od?sis· .... ~e·····rii6&ol1iqa;~1 .•.. ~.P.~;~~ 6s~ai;r1~i~Y~.~~si,~ajo .. estas 

pruebas '.éstableci~as< de· 10 \VF'C/rnl • inci.i.bados Ópor ;.q.g h. 

posterioÍ"hi~hte · ··iaL c~ndi6ibn~~ . iq~áfóbi~a.s'.C fücirbn ~~;ci~~-' paia 

algtínos .trabajos . de. prueoás \de '.actividad' dei. rnetronidaiol. El 
- ' . . . . . . ,.·. . .' . . ·' . . . .. : - ·, " . : '··- - - ~- _,·, __ •, ·.. -.--. -- ' ". - ,_ ·-,- .... 

metaboÚto hick~xi del liietrClrii~a.Zol e~ de2~4 vec~s rriás ~ctivo que 

el propi°' •. ~etr?pi~i\Zó1;_P·~a''.%~.esp,~ci~s ~e.p. .' ~4gi~~lis. :für. 

ejemplo .. en:un····estudio dets10/espe6i~s,aislada5'de/G. ~afina/is'. 
Bannatyne C~) e~t~bl~~~.·que,~l·,r~g~··d~~iá~~d~s¡~'.d~·:iii~#~~~~aiol. 
fué i~1.6 µg¡1TIÍ\y·1~ci.ibr~<le>~is~~ra'~soo/¡. <l~1a~ ~steCies~:fué 2·· 

µg/ml, eLrallgo el~ ~~te·'JTÍ~t~boÚtd•,hiclidxl fu¿.o.1:Ís-s)li fmÚ.Est~ 
... ~·-~ ,,,, .>. ,·,_: 

prueba puede ser. usada como sensibilidad diagnósficá. fa.'pru'ébade 
. ::>~··:-;·'.~:·:: 

agar suplementado con 5% sangfe de c~b!lIÍo; con i~~ubadón 
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anaeróbica por 48 h, esta prueba mostró que el mctab.ol.ito hi_droxi 

del metronidazol fué más rápido a 2-4 concentraci6n~s. 
Las característicasúÍi!Cs para identificar G. vagina/is, esla pres~ncia 

. . . 

de una zOna de inhibicion alrededor de un disco que co11tenga 

mefronid~61. G' prueba ~e disco se puede tomar coii10i-~r~-~ba 
definitiva y puede tomar ventaja en las diferentes stisceptibÜidades 

- : , ·-- ,. ', .. - ,<;: ... .-:~;;:' ~'. !'.!{ : 

·a1 metrOnidazol y el metabolito hidroxi. Las bases para estas 
- '· ,. , '• , . . ' ·:··.·· .. ' .. ;•,, ··-· 

sugererÍdai ~e ilustraron c~n los resultados de pmeb~~'tharitita:Ú~as 
. ~ ':')"" '" ' .. -

de 11 espec,ies incubadas anaeróbicaniente, 8 espedes fueron 4:64 
' -.. '. · •. ~ - .-': ' ' .. -, . ·.- .. 'i ·''-'";, :; '-•:i. ;.-

veces más. susceptibl_es al .metabolitc) ;hidróx('gt!e el ·propio-
.,.:-: .. -- - -.. . ~--· .• ;_:.¡~;. :· : ... ::.:· , ·.·-~i~: ~·::,:-.·· 

metronidazol.· En contraste .3 'espeCiesfuerori í:~sistentes a ambas 
·' ' · · •• -,,_; ·• · .. ' .·.C, >-···- - · -· •'•,\·· · :: ~,.'.:tO?- -" ·' ·· · ,:..;« .·.<· · · '· .-: ' · . 

. drogas con; co~t~~tra6iori~s<ldf-0- ~128 tiwffi1; · Tc{qhe\iÜgiefe que 

estas especles n'ü füciio~típi6~s 0dé!'G. ~~~¡;;~/;;: ·: .. · • . 
' .. ; -:~-,,. ·- --~ -:;_, --·<:.~:: :,- . 'º' -· _.; -. __ - ·.-. . ~-- - . ,-

-. ~:;_. 
_-,-·· 

La reduc.ción'rápida:,de'.Ia, -i~tividad aritibacteri~aédel .metronidazol 

::::~!·~:~;~!~~;::~f ~riJ1~.·tJi~~;~~~;:l~~~~ 
bacteriana· in~~cei~ia~::A.cl6i;iás'61_-f a~~o~Ú-inil~íi0~ci<.)~ .es Ierifu, un 

gran inocui~ de> G. "?;~/~lis Pll~d; i~actifar~~: ~«ir :~~~Ós el 

metronidazol y su metabolit~. . ; 

El ~esuJt~do de lá ad~¿sión bacteriana es Ja iormació~ de ~élulas 
. ' . . 

clave qué es una iinp~rtante -~aracterístia de VB. Peeters y Piot 
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de1Í1ostraron la capacidad de adhesión a células epiteliales vagi!iales 

fué reducido el crecimiento por concentraciones subinhibi_torias de 

metronidazdl. El cultivo de la bacteria es con _C02; para estas 

prueba~ ele ~dhesiói1. - -

La exploraciónc,on ;nicro~¿opid eiéctrónicid fi.{é u~~~~ para .observar 

los efecto~ n1orf~Íógicos "d~- cieci1r{ierit8 Cn'.Ia .'~res~~Cia de 

concent~áciories subillhibitorias .. d~--metronid~Ól y;.tinidazol, la 

población & á, \/agi~a!Ú es ·heter6genea coh algllhás células de 

'· . .,, 

En. é8nti'.ist~·-1a~':.C:é1ll1.ili B. f1·'éi'fiti;'-'sbri l;u.g~ y serp~nfo~das; La 

e1or1gación;.~~1~1ai-;~~jd_(~l~:~:}l~iJri~~cW. -···d_e:·Cierios•< agentes 

antibact~rianos o¿Ufre <:C>~u~enfé, éoxibacterlas Gr~-negátivas. 
La-.a~se:~~i~d,e~1~ini~s .1.~qEJ~~n~lis 6cm~iste-en .la f~ta_típica 
de célula.S Gríirn~negativa.S enlapared... -· -

::· .. ;, 

~.:· .. :::;~'-· ',_'c~·,.:.:;·.-: .~,' :. -:.: ;__ . -- - '~-- ~-
t --::~--. ·_ 

'~ '.?>~:·:· ....... ::; --, -~.:-- .,_; .. · Otros-

5-nitro~idazÓles y tinidazo(tanto ~ltinidaiol comó, el metronidazol 
¡ ·:.· •.••• ·.,_·-;,~. ~ .. ,.:-;·>·-',~,~· .... -·,_;; .. -: ·.,·, ': ·_.-.". ~ ,·, . ·- -; 

tuvieron ~ri~ · zriisiri~ •:~;;ti~id~d ~ri . ~rtl~has, , d~ 51 O .. e~p~cies 
.... , ;7-· '.;· .. -¡,,, 

G. vagina/is y ambas d~~~aS , mejo~aron sÜ actividad e~ vitre bajo 

condiCiones imaeróbicas; E1-· tinlciazol _es de menor actividad que el 
. , ,. ,, . ' .. 

métab~lito hidroxi: 
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Tres derivados de los imidazoles poseen ambas actividades tanto ' 

antimicótica como .antib~cteriana, J,,as .·Pru'ebas .. d~ ~l!sc~ptihiliclad 

G. vagina/is mostró que · una microdosiS .. de. cl.otrimazole y 
; -- ' . - . . . .' ' . . ; . : ' : . . - . ' ~ ". . ',, . ' ' 

miconazole caen 0.03-0.25 µg/ml, sin embargo nC> es valido ei dato 

de que estos agentes sean efectivos en el tratamiento de vaginosis 

bacteriana. 

B-Iactamasas y carbapenems 

Los niveles altos de susceptibilidad a drogas B-lactamasas es típica 

de mas especies de G. vagina/is. Phillips (74) establece que la 

ampicilina MIC está en un rango de 0.008 y 0.5 µg/ml. 

Se examinaron 206 especies aisladas con un rango de 

ampicilina MIC 0.016 4.0 µg/ml con 90% de especies inhibieron 

0.4 µg/ml. la verificación de las pocas especies caracterizadas por 

alto MIC es necesario, sin embargo se acepta que la G. vagina/is es 

resistente a la anipicilina. 

imipenem;ymerop.~neíllfiieron'. muy ~cti\'.ós .; contra.o vagirialis 
·:-_-..,: __ ,~- ZO"·.-·;::---- ·-~i -- -'-" ,~,_.-> - -

con MIC.·cleicb.12í!@ÍnfL~ramoXicilmaJ\Í.IIC·da:a,.o.'.3.,(~g/nilde 52· 

especi~s ·<le/: G. ;l'iii;niilii. aislad~s .Y o.óoo 1~():óf5 .·. ¡.ig,tni1 ·ele 32 
. .. .. - ; ·-_> -'"·~- . __ _:,_ ·-

. . '",· . ' .. , -

inoculación ide 10.3 UFC, incubadas con C02 fueron usadas en 
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ambos estudios pruebas en donde se mezclan amoxicilin mas ácido 

clavulínico producen MTC entre •O.O l 6-0.25mg/mI. El .·ácido 

clavulínico eso un eje~nplo de dlll .sitio activación, inhibidor 

irreversible de B:~lactamas ... 

Amoxicilina··. 

Acido cI~~ulíni·~~ c~ntra B~l~ctamasa producida por bacterias· tales 

como B:.ca!;,+'qús• está bi~n>d~cunientida,';siri .embargo ~o·, se 

con~é:e ·que Iá &··•. v~gi~alis\prbdLI~~/B~Í,~etH~1~~~.'t1 ·ácido 

c;:,Iavulínico puede suponerse que tierie'rnücháirífll!ericfa en pruebas 
,'/·o, ';;---.: -~<.'"'~: ,_. __ '._·~,~-

en vitro de amoxicilina. ··:'.:·:~ _.,\' ··;.-(···. ;~~~~.-·.,e_~. 

El Augmentin ( ainocicilina . + ;~~icld .c.·_1.•a. ~~1ÍJiÉ6)'~'. füé . usado 
··:,· -

·exitosamente'. para ·el •ttatárríiento <ie'.'fuu}~rg§'<:¡Üe'padeéiiill ~aginosis 
- - -.. ~---,-; .- -: :e, ' ·:: o-': 

bacteriana: . • ~-~···• · ···. :.· 

Las 'cefafosp¿:rqt~ d.ifap~~i~tes.;i~~l~zó no ·/~er~~ pmy activas 

contra .. G .. vagÍn#!t~/.siii·.~Il1barg~· Ig~giha6e ,~e11§ic)n, a .tip~-:~~. 
actividad5en·-~rl1~b~:cie20.~sl'edes con.6erot~ilna~:<M1c•ó.o3-
1 µg/ml), c~f¡ji;o~e OvflC 0.06-8 mg/ml) y• céfepime. (MIC<0.03-0.5 

µg/ml). 

Eritromicina 

La G. vagina/is es altamente susceptible a eritromicina con rangos 

de MIC entre 0.015-0.12 µg/ml. La eritromicina solo füé utilizada en 
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3(23%) de 13 mujeres con vaginosis bacteriana (81 ). El tratamiento 

no fué eliminado por las aminas que se encontraban en la sccre.sión 

vaginal de mujeres infectadas: Holmes atribuyen qlie>las fallas 

lerapeliticas ·se. atribuyen: a ·.1a redücción en lá actividad de la 

eritromicina porP11 bajohi 'ª secresión ".ªgina1. .· 

Tctraciclinás . .:.: .·. 

Gran diver~ida"cise ~e en las.especies de G. vagina/is súsceptibles a 

tetracicl ihas sJ
1
.MrC es de'. 0.5 · µg/ml.'Las p~ebas terapeúticas de 

tetraciclina ; d~xiciclina eri ·pacientes· con vaginosis . bacteriana da ... , .. ,' ''. - . - . ,. -_ . - ' 

algunas 'curas )' ~lg~nas •fa! las. 

-- -·.: ----- ' -
Las especies de G: vaginalisfüeron inhibidas por.concentraciones .de 

La ciinct~iri.i6Ín~·~dini~istracta. ci~al~~nt~ o intravaginalmente ·crema 
- • ·.·_,, _,_,. ·'·'.- - ,_- __ .·._ - •• ,· /.- ""J ~- ·- • 1,_.· .:: _,_; ·: ; .:·. ,: . -< : ___ ,_ - ,_-,_ '. 

2% fué efectiva en el frataniiento éle.vagiriosis bacteria.na;i• 
... . ' -- ... ~:.. .. 

Quinolonas> .· 

Ciprofl~;~cin con un MIC entre 0.5 y 2 µg/mL o.e~tie 1-4 µg/ml de 

G. vagina lis.· 
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Otros 

La estreptomicina (MIC 05:4 µg/ml) fué el más activo de los 5 

aminoglucósidos ¡Jrobádos. Los rangos de gcntamicina MrC 1 -8 y 4-

32 µg/ml. Las sulfonan2idas es incfe~tivri contni G. vagina/is. 

la G. vagina/is. en vários1
º mec!ios::;Ae ~áse:peptoni( que lleva al 

' ., ',,• . • - ' •. '._,, - -- -- •• : -- .",.;1.," ~~'::. ~,--.-,'. - ,_- - ·-.- ¡ - , __ - - - --- ; .. - '.· . - - . -· 

desarrollo• ele! ,ÍTledio .PSD &iá·de,mosfraCióflde o'rganismos que. no 

requieren u otio'll1edio~'.Nm(r~cfor.x§V):' .... 

~~:. :· --~~_:._. , ,_ ---~ ----~- .: ' : --,~~ ' 

Desde·· Jos requerimientosi':de :~st~s ~()mpon~ntes tradicionalmente 

:~:ºP:;~JJf;;{~iiW~~;~tJc;d~:~buk::nC4;t_ nombre de 
::{· 

EI ··mediolíquiclci -~eniiélefiniclo permitió .U;1i• •.. bueii'. d~sal"rC>110 .. ·de 2 
.•. '', \•· ::,;:. ·····+·"\.-.:.,· ·:::: .. ·•• ....... ·,· ,/,····:: : :· 

especies: G. vaginalis'594,:y317: Los 1corripo11entes füerón libres de. 
,';.\·.·'·:--:o.'.-~- ·e;:-::--;'.-,_·- -,-,-_._;-; .·-'.·,,-;\,--.-··.;-,·-;~; :.·<;:•,:·' .. -~.'i_:.-:c ·-'..'.':·_·,-,· • :;· . .; .. >_; 

maltosa, g!Úcosa :y una ;mezcla cle,sales{Ínorgánicas. La falta ·de 
,-•• ' - '··: :,,-•• - ...... ;. ,. ,. ,;· ••• 1" .·,- • •• 'i. · .. ' ·. ' 

manteninliento d~l medio,. cuá~do se prep~ró cc:m:áéid~ hidro.Iizado~ 
caseinaY alguna·. ~anti dad cié caseina l~icl~olizada enzin1áti~a .. EI 
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triptofano mejoró el crecimiento de especies ci1 medios que 

contenían una de las cascinas hidrolizadas .. ,La adenina. fué 

identificad; .como un f~ctoi:.dc r~qucri;nicrlt() pafa cLcrcci.mient; de 

especies 5~4'. .. mas no. en especies 317; ~;nbas especie~: nci se 

desarro11arÓ11·.· e11 ·· me~ios q'~e· ·,1~Cten;~n/~as~s c1eCrllri;1;~ y·· 

pirimidínas, ~610 , la ?l11i~iÓ1\ d~ :alg~nri~ efe I~s ¡jasés; (dcepto 

adenina) de. eL medio¡ q~e hontení~ las: ci~co:· nÓ ·reá~j~ro;oel 

Piot · dividió las espe,cies de •P .v~ginqlis·. aislaclas •de. secresiones 

vaginales en• 8 biOtipos en'.d~ase.a· Ios ·B:g°aI~tto~icÍOs;·· 1ipasa y . . '.· .... · .. '._· .. ;-,- •,.•., .. :_. •,_· .. ·.- .... _· .. ___, ·. -.· ·-·· -

reaccióp de~hicl¡óH~is 0de. hip~rntoi'EI~ biotipoClnas cÓrtiun füe .. ·e1.1. 
,. ' -·;·;·::,"'-' -/.:;,-· ·_-,_: 

67(. 38%) .y el .biotipo)I,•5;{3 L«Jlo) y.cada·Úno. de'. los otros bi. otipos 
_., ' -, - - . - - - - - .•. - ' ~ .• --- ' ' . " ". - . ~- -. ; - . " . • -,, . - - ! . - :>. ' . . - ,:. ', . . . _,,, -. ' - .. 

:~~~t~t~f 1~t~~~l!;r~?~~f~~1~~x~~LL m" 
frecuenteinente:cte ílilljeresC:ürit1oravagil1at.riüffii~r.> ·, 

':/,' ". (_~'-:- ,. ; ·.:_: .. · :·.:.'· · __ . 'f'.<\ - (;'.', -- -.:.'«':: ·~ :. · :~"-:' .. -·. :--.. , '.; ·.:-,'- º,'.. ~~ r,. ~:.:- ,:_:-:::.: ::_ .·• 

La col~~iz~ció# de;}~~~gi~~p6r•.mú!Üples'biotipos ... de G .. •vaginalis 

fue det~ctado en'4s%C!~;muJeres estudiada.~.porl3riselden(14), por 
'.• • _•,- " ' - ~-•, '· • "-'- -;•." .. 7' "• •-• • --- • -,-. ,• - cé:" ¡-_'" ".:, •- • - '• < ' • ." • " • • " " 

ejemplo ellos conc!Uyen que: los pacientes t1:1vierón . que adquirir 

nuevas especies, sus biotipos cambian entre la primera ysig~ientes 

visita. 
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La restricción DNA para. analizar endonuclcasas es un método útil 

de tipificar utilizad.o ·¡Jara !31'anha111ella catarmlis y otros 

organismos. Defalco .. establece que. nueve restricciones de 

endonucleasas. seencue1~tran LinidasG: \1aginalis. 

R.ctaciór{ Gc~ética · 

proporción 4e s6clle~ciád~'ri~61e.ótidoso· . 
. ", 

Análisis.·'de····hibridación cÍe bNkri:NA::fallarózi··o ·•iiúlicaron •.·Ja 

relación·entred. v~~i;dlis•y 6~~élllis~os en•alg~:a'delas··especies 
siguiente.·./ ·< H ... ' .· ,· 
Haemophilus . infll.lenza; Hdem°Dphilll.s'"'aiilir~pl1iiils, 'R :%u!losida, . 

"~: .•_, 

Áctinobacill~s ·_ áctino · mycetemcomitan~, iCorynkt/aáefhm1•· difteria, 
,. ' • •• • •;,. • •q l • ~ .• ' •• . 

CorynebacieriÜ~ '.PY~'j~1t_e_1~;.;(qfrY,~ib~qi~tiu~}f'lfq~~~fYtic~f!l, 
Coryneiact;ri~~ .;;é/tsis}}L~~t6bci~!ll~~~·"db1~i.eLJcj~,.r/i~ntum, 
Pro;ionibact~ff~1n '~( sensenli, , . · ... · .-~lrkpiocdécus ·• . \ ¡}neumoniae, 

Bifido· bc¡ct~;iu~:·spp,<ó/igel~a ·~t~/firali;, ~i~~neÜ~ ~º';;o~ens, 
Cardiobactei:iu;,¡ ho;~i11is y varias especi~s cie;MorcixeÚa; Neiseria 

Branhamellá y Kingella. 
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SIGNIFICADO DE G. VAGINAL!S EN VAGINOSIS 
·.: 

BACTERIANA 

. . . 

La VB. tempranamente fué designada como vaginosis no específica 

por la ausencia de recoríócer patógenos, afectaa una tercera parte de 
....... ·.·. -··· - . -- . 

mujeres qúe s~ alie'n<len' ell ~línic<ls de enfefmedades de trariimiisión 
- ·' .. '.• .... ' · .. -· .... ·,, ·. -· ,--.. "·· ,. '. 

sexual ( 40). Sill e~bÍÜ'go)1Jnq'ue la e_nfür~edél.d sea leve.es ~n factor 
l: -. ' ' . _., -~ ,. " ~'. 

de· riesg~'pará·infeccion?fobstitri6ás~·c~n·~esl1Itaclos:~d\lersos.de 
embarai¿s'.y ~~:~~~d·ad;k~Ivi~a.illfla~~toria ~·.~ropi¿¡ad~···q~~ la 

. necesario collsi<l~!~r l~s c!Íracterísticas de la secresióll 'vaginal y su 

doble acción h~derialia; . 

Criterios Üia gnó~tic~s 
- ' ::_:: ·_: :> ; 

La secresÍÓn~vaginaJsignificativamente se asoció con vaginosis 

tiene las siguientes características 

a) Leucorre~ ~o viscosa, homogénea 

b) PH elevado (>4.5) 

c) Olor a pescado por la trimethilamina detectada después de la 

adición de hidróxido de potasio 10% 

d) Presencia de células clave que pueden representar í"o-20% ()más 
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de las células epiteliales vaginales. 

e) Reemplazo de lactobaci/his, dominando una gran población de 

G. vagina/is. y varias espé6ie~ de.anaerobios y M. homihis. • 

1) l ncremento:·.en fas ~or1¿ent1;;ción~s d~ succinato con relación 

lactato; 
', ,: :~. 

g) Presencia.cte diami11as·¡)útrecin,a y cadavedna: 
: '.,,:'.;:· ·.··~: ~:;~ ·~'.:-·:):. 

Amsel. propus,o ~~~o. ihínifuo • 3 d~\lai,;c~agt~rísticas, las cuales 
, --;-¿ 

fueron usadas coir{o 'ériteriosp~rael diagÍl.óstico'clíniéode.VB.• · 

Estos criterio~ efcÍuyen p~ci~~te~sil1téirriátiHs,. tÚ éQin()' mal olor en 
• - . - ., .. ' ···.. '"1 .• . ··.;· .. ·_,_,:-:;: ·~;,·--:- '. " ., . - '·/¿_:.:· .. - '•' - . 

la elitror[~a )' otr()s s:i~toin~s~'·. .•. • '.I' ·•. 

La· aplicaC:iÓn. d~. crit~~f ~~·:ciÚniC:bs'':s!fil-iCí~; , re~()riü§~d.:'. la :llamada 

vaginosis._ba;f¿~¡~Íla'asinto'1n!ÍÚ~a\¡ú;:•acfo6j~·a··a1gÚÍ1.~~·D:itijf:}es;·· 
-(-;' ~--: < ·. -~'". ~- :_ -.. "_ ''.'' '-;'.:>.- ·--.,:,. 

;, ''.'·.·-~-.-':'·:··>.-;::·: .(.,::.':: 

· Flor~Vagin~l ~~dÓ~ri·n~_\;: .;; ,.> 
-···:·,:\.}-~-- ~::~L:-- .- .. ;:-:· ~·::· .. --:-.' 
•· -,-,. 

Las·•· vagiria~' ~~11;s: ci6 ~Yj.eresf pl"~~~eroBi~~i~as' se ~ncuenfran 
colonizadas pofÜna,váriédad;de.~báéi:érias aeróbicas y anaeróbicas; 

.:. ~, '. : «;;·' i ·::.' •'>. . " ... , - . "- " «," • ~ •. ,. • - - _, .- . - " ,". · ... " • - --~ . • 

Estas ba¿teri¿s cbhstit~yeriia:flo~a. end~ge~a·o ·l1~tiya,·· ~ste;té~ino 
'· . '-·· :'.' -'·· , __ »: ___ • ·-· "-,,' ·--o ·-· -.... -·-· _-, ' ' •• · ·-;~~. _ .. ,,_,.·,~ ,- ·'", -... ~ .• '•. • •·• 

se refiere á la flor~ normali pÓrqiÍe es cbmpatible con 'los 'cámbios 
" - - ' - --: -._; --: ' :, - .-: . : ~-." '.-_ .. ' -.,·_. " - ._ '' ··" " ._ .. " '. : :, ; .~ : ·: ,·. '.; ;.· -· .,· ._. 

cuantitativamente'ant~s cÍe loscafubios.cuaÜt~ti~osén el ~spéct~m 
"·- • -- ",· .. • .• '. • ' '• ._ .. - '• r-, .. : • , 

de especie~ qüe •ocurren· ~n .algunos casos. dé ~ig~ific~d6 clíllico. de 

VB. 
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Los reportes de porcentajes de. mujeres sanas colonizadas. para 

G. vagina/is; depende de diferentes 1nctodologfos. · 

Algunos investigado1;cs ~~islarón · G. . w1gi11a/is en '30% (140), 21 % 

(182) 1 l .2olo (28) o. ninguno (4:75) de eultiyosdemuestras vaginales 

en 1nedió; s6miseleetivo~r~cob.raron 9óJo(233) 5S%, (8S), 55% (G5), 

54% (70) étc;·en miijere;sa11as . 

. J.<·. 
Sautter investig6 I~: poblaCión' baeteriana en muestras vaginales 

colecta~~~z;Jjvee6~·~l~sé~ana_por un mes; en siete.mujeres 
~ ' ·:·, e ~ > ~' • 

sanas con vid~ sexuél.F aéiiva. · 

Los Lactobadi!lol's)p}ia fJ: vaginális fué presente ¿j{ 79y 58% 
._'.:.-

respectivalTierite de 65•sefies'decultivo~, 3 7 especies fue.ron aisladas 

de G. vagirzalis: Sin.em~a~g~ flié ;aislada;•de Jas :s.iete._111ujeres en 

alguntielllpodura11~é·~¡ ~es~yafi'.%S~~pecies_aér~bic~s)r.kl~erÓbicas 
y fluctúárcm en'tfépiyeJé's deteécible~(e iíldetectables .. · 

Influencias e'n lá flora eridóg~na · 

La composición · de la flora· endógena ··esta inflt1enciada por 

interacciones aún no claras, entre ~! huesped, Iá bacteria y lo~ 
factores exógenos. 
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Los cstrógenos producidos por el hucspecl incrementan el glucógeno 

en el epitelio vaginal. El glucógeno es mctabolizado a glucosa y este 

a úcido. láctico. 

El PH es, fav?recido por, la árnltiplicación del ácido láctico 

producid~)porL'áctgbadllus y otras bacterias que toleran·la acidez. 
. . " . - "·t/'- ·. ·~. . -. ',. ,, . ·- . . . . - ··. .- ' . .. . ' -

El número';d.e. La~tobácill~~ 'es.~ntre 1107 ~• ·5xJ09 UFC/ml. de 
c. - -· '·_ ,•-,/-.• <'-" : ' . . -· . ~-. - .·. .· . :." ;' . ' 

~~;~tif i~~f i~i1i8"!!~i~~~r~it~tt~;~~ 
como ·.facto(cie 'riesgo parayB,'cestiméll1ao"~ ••. ~eces má~.frécuente el 

riesgo'. U"~~ ~~fl'~Iaqiém~~siii~a~é(>~servacla er¡tie ell1so de.J:)IUy 

colo~izabiórddri~a :'ele 'a.· JJgi;alis.s. l>act~ri~s ari~eró~ic;s. Gram-
negáiivas;. . ..•• \{ . ····. 

Muchos , permaneéiercm .ocllltos entre iá interacción de 
' ·,.-;' '· ).:::: -.,.~. 

microorgal1is~os,de l~·illic~oflora vaginaLPorejemplO qu~.factorés 
<:··:·"":. -.,.:·· :,:·:;:'• · .. ~·;-:,::, '·/ .·,··~·:",;'.'___ : <• ·. n-,-·', •,:<: ,•'.,,=•:-' •Ó~<·. •,: ;, , -~~,.·.":~,•' , : 

son resp .. onsabÍes dela. relación entré el núnmo de,LaCtobacillus y 
- ·,_. - , .•. , •. ' .. ,- ' " .• __ ,,' •. :- -'· 'e; - ,;;o"'--· ,_. :-_ 

riÓmero de G_.··~dgind!is y ariaérobiOs,;Srarw y.S)'hnán establ~cen 

que las espe~i~s \f agiJ1~1~s· d~Lactob{lcillus,Cf~id~jilo y cas~i pueden 

inhibir el creóimiento. e~ 'medio~ solidós de G. vagiliqifs y especies 
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de Mobiluncus, Bacteroides y cocos anacróbicos, ellos consideran 

que el ácido producido. por Lactobacillus fué.responsable de esta 

inhibición. 

,, . <· >:.- '"< .. 

Otro •posible agent~ antibaéteriano es C! perÓ)(iclo de' hidrógeno. 

Interesanteh1érite~l rl202iprodu~Ído; ~~iitd6Íot~;¡l/J;[11~· ~isl~do en 
------· -. - . -'·• ~ '. ". . -- - - .. ' - . - : . ' " -. ,. -; --. . ' .. , . . . : - ·._ - ; - . . . -. ' . . . . 

altos· porcelltaJe~ide,n1uestias ;~gÍnal~~' ~~ .~e6i~iió1L~~gin~l·· de 
.:: ; ·".:' : ;··::_;::e_ ' . . ::·, ':~--~.~ :,,,.· • -~:\\',' --::-:-:· '. ;,·_; .:·;· ~- • ·.:~~-i':::·:.:_'.· .. '· },:;:-//:.·;:f ~- ::>~}::_.~ ~ ;~:~;·,; '_:;_>:i~.· .. __ :.-> ··: ... _.-: 

mujeres sanas y de mujeres: é:on \IB:• Lá\inteiaccióri iitlii\Jitoria entre 
.- - '. . . :- ' , . . . - ;'.~ .. -· . . ·-.::· - ' - ' -. - . -.. '-· . . - --·- . ' .. 

mues tías ;agi11<11~s•· aisla<las "fye~~Iie~amina<l~s.iJ%r 2 riiHü'<l~S:,:Nagy 
inoculo '106 UF~ : de 'esp'e;i~s :·~~~ad~'' en'.~ ág~' ·~~1~hibia 
suplemenfad0Tc6h''5% de. sti~rÓ , de ( 6a1J~ll~; ~g¡~¡~iiiu{d() : got~s .·de 

'. ',;,.· '._.',: ... -, ,:,. ".¡"'-" '-' -.- :."·''· ·'°···'"• '.:'.>í·· ·' .,,_. 

bacterias 'poten~i~!~ent~ :iill1ibitéfü!id Y•. :~~:.·J!Js~~irrüh'. f;~J:;~on!lsde 
• ,>'J • •,;··.w,'.'._.<•/,., ,_;;,:•;,•,,,•), .'-~'_'<,.:,: .. ;::. ~ •: .:.:::;:·:_;.:_ ~·::·;,;., ..... <"i_',.\/,~;.·_._ .:.':-·~."..-: ·,..: -•-

inhibicÍón;•enyé1!~~e?imi~nto'.désp~és¡de.fucubaci.ó~·po(3• .. ·día8:Las 

especiés de.G.vahnqÚs.~xhibe~:a~tividadantibac~eri~a•eJpruebas 
de tres c6pas·}~dicadof es;Pói'otrÓ·I~db l 8 · J;~e~l~s ;F~ .• ~d.· v~g;~,alis 
no fu~·,iiilii,bid~/ p~,;:a1guri~ ci~/las '.~6Je~pec~e¡¡_',~fal~d~: de 

Lactobacizl~i."~ü6,pJ:i<lJg~~.I-r202' e~t'ci .~~e<lé c~lltrib~i~.i 61· ~o~tro1 
. "' ; -. :, -- ~ .: '· .. -.,.': -'.'.·:. .-- .. -- ·' :. _.'. ·.,.: -.·- ... - ," " . 

de flora vaginal. ,,, . 

. <:~> .... <·> :: . )-.·; 
. . . ' '• 

Flora Asociada a.Vaginosis Bacteriallá 

El desarrollo,de vaginosis bacteri~~esaco!llpañado·por transición 

de los Lactobacillus, dominando.· principalmente microflora 
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aeróbica, típica de la acidez vaginal .en la secresión,. una 

característica es el incremento ·en • la variedad de .bacterias 

anacróbicas cuantiüitivaníe11tc, pocos Iacfobaciilusy PÍ-I de·~ 4, 7 

Al subi~ el Pf-I. disn1inuYe ;¿C·p'otenéi~I: oxido-reducción. con 

resultados en.másniicrÓ!l1ediÓ ambient~ an~eiÓBic6.: L;. 

~:.::!~:~$;~:;~:~~~:,fZ:::!r.i:f ;~;~~;ri:::~ 
mantie1fo. o bsc~ra. ~¡; re~~ltadÓ . pJ~d~ ser detectado; pot . clltti~os, 
exámen mid~~~cóplco /Y análisis • bi~quf1nicos ·¿de.da eHtrorrea 

vaginaL· · 

Conclusiones dél cÚltivo 

La a. vagiiza/is·aconteée·en•.~rinúmeroao6~DFC/11l.L·en•··77. a 78 

secreciones vagil1ates con céltÍlas clave.: Entre un 93~100% de 
- • ' - . . - . •-.. - -=·· _,_ ,._~ .. ;'. .- <; "' ' ·:'e'- ;'.,,'-'·· - - - - - -- .- .-· •. - : ;•' '-. - . - • 

mujeres. que ·p~d~cen vagi.Úosi~ bactel"l~~ ft¡¿~o~ col¿ni~das; por 
·.:·.. _-:: --- , :~.~~-:L.-:., .. y-· -<·~:·;_-~_:.-: _.-.,' ~- ~~:, ... -'---.~-,_- ·: ·,,·:-· .. : '~ .L ·:', -,'--~' ::~~·~_:-· -,c-_:_,_:c_~ ,:>. _- - .-

:· :!~t~~~rt~[~~:~~~J~]~~::¡~~:. 
Los ·. culti~6s'~1u1er~bi~6·~ ;tieM~~t ~ ;~(¡ll.~ib~fr: ir~Ifdefü~~t~ ··en· 

conocer ·.·ta·: ~Íio'tcigí~ · cle \iB; • E~tUdÍÓs de Ph~ip'er> S~igeL rué· 
importante elfo¿~ de at~ncicStl, e~ e'! rol de ~na6robios )'o.~aginalis 
en el proceso de e~ferm~dad. 
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Se recobran anaerobios de un alto porcentaje de mujeres con 

vaginosis y forman ui1 nito núnieró de culth;os cuantitátivos de 

sccresión . va~inal'inclÚ)19iiao especie'~ ~6 P1'evOtella,. Bacteroides, 

Pe¡jtostréptococús y'.''Fzúz1bódi~iiu111:'. ad~má;: ariaeróbios • mÓv i les 
'· • . . :. '. . '; .. ~ -~ .- • . -- >.' ·.·: ';: ·-' . :';'._·. _- ... ·- .·. ' .: ~: - . ; - . .· .. - ' - ' - . . . - ' 

bacilos 'curvos;<A1()61i'il,1b'ii1 's~p {'rui:}6Ii.'<leie6titd'os eii :ho/~ c192), 
:·:,' ... ·.'~· ... -::;_.:·;::· ;:,Y_:··-,:·c.'··;-!~--l."-,-'.· .. ' .·:~;'«,;c.·,' ···-f>,--.·· ... o·,.,:_ "-· ,-- '." · · .:·, 

Los cultivós de rutina de muestrasVagin~le~ pirra.la dete¿cióri de G. 
'~-:_:··<.>>"· ---.:.;: __ .:.://·' <·'.;~·::;:./·::·:·,.. . ·:-: 

vagina/is en diagnóstico de VB no e~. comúnmente recomeridado, 

son valiosos y no proporcionan una evidencia significativa. 

Conclusiones microscópicas 

La importancia en el exámen ~icróscópico de la secresión vaginal 
• • .• • ~ • '.~ •',• ~' ( • .; • • • ,·-· • • • •' ' • • • e;• • ' ' 

fué enfatizado por Gardner y Dukes, C}uienes bbseryaron Ja p~esencia 
de células epiteliales (:~Camos~s .. con.~Jarfon~¡a hú~~da sugestivas 

de células clav~ 66~1~ ~re~~n~Ía'~e • q. va,gb~~/is:<Las céllllas ·clave 

típicas. son de·iri~geri~s i~dis¡iniiuib~les } urÍa. ~J~d~n~Í~ •. granular 

con· ~dher~rid~ 'de'.nmiierdsas. ·b~ct~rias . pequefias. Algunos 

investigadores observaroncélul~s' clave en la secresión va~inal' de la 
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mayoría de las pacientes con vaginosis bactedana, en conclusiqn las 

células clave son un indicador fidedígno de VB. Otras medi_das para 

la detección de celulas/clrive son la tinció11 de Gra111; y el 

papanicolaou. ·~etbis&1{.yPclsreáli~á~o11 prc:parac:iCJ1~cs• con-_.~zul de 

metileno 0.1% y estableci'e~oh que la bacteria se tifle <_y ~e observan 
' >·-· :.~:{. ··~;_'·:~~.':>-;.;.\:.;· ·~:?~:-' :-:-·;:,:. __ -·:::.. ~-- -~~: ):> )- ·-::.-;--_ ::\ ·~> .. :·.: .·/_':\- · __ \'.:, .. {:.~<:_ · __ \,. 

células c:laye quepúe<i,eirdistíúguirse;aeJLácto/jaci/lzls.Ea.fij~ción 

usual· ,con;c,al?-~· d~' rri'u~~!ras·-~ecás_AitfA-~~fi2d~:J~;_-9r~n1::P~ede 

afectai:-la,ap~ri~~C:~ªUde/cél~~ai;••ic11aa'.; ____ e·_·_,-m',_:,0._Lr_•-fi~·-o;l•-ofjJg•·'.a1,a~i.•o_,-_-_· __ dge•.'.•-_-_.·_._,_e_ •• ·l-~a,'s•-•_•-._m_•--.·_·.•·cee'tlaunlasol 
absoluto' por_ s~10 ínín,_•pre~éA,~- -• __ _ •,• _ 

epitelialesyleh~6c:~t6'sL;;._;;,~ .( • :~; '.;_', ?:( '..,{c .. ;, 
La identifi_~~C:i~nl~é-;bact~d~·()-'céihla~•:c1a\ie;_P'll~ci~·- li~ceise-_por 
técnica' dedniliurió':fluciréC:éric:ia _ iri<lirec~·,_~6n ~ti6~fá: .específica 

_,_; ;-. - ... •·. ·· .. · -·- . 

P'

olic __ l_-0-_--~-·.•_a_-._1_._-_-._-• ___ -__ •_-__ ;{ y •< ·- - - ' •-~~- •' ' ---
= ••. -~·- ,·,_¡:_~:~~~'· .e--~-_.,_ é~~:~S.: ·~;:::}: :-:.~. ~:-_---,~-: .·.- -:~-·:-:~ ·~> : . :!~:r< 

La G. -vdgtn~!Ís fué óbsér'V~da eri S2%de-céfol¡}s;C:lave positivas de 
·-· ._,- -_-. '<.~.:: ·,,·~:; -~·- -__ ,,.,_~;' .. , .. -~··:i ·· .. ·:~;-;·> -~:~.":_·. .. ---·- - . , 

muestr~ v~~ill~~~s:_, ''.. ~·: '"'': _', '.' : . ,_--_-_ -·'./'_ ' > 

AlgunM iú~estigacione.~--· déc SéhI1~dig'de.bact~~i~·· éi{-1 si: muestras 

ectocervlc~I~s'i~ñf~~'ior'inétbrlri;aé·J~;·~¡2~1~6~-y;6xiirhin~da.5·_al 
microscopio revélcS tr~s p~~6~~'~ ~~c!éfifillos:-·••--_ 

.. ->~-:-- , . .,-
··:?,' 

a) Bacilus largos (Úpicos.' de:Laciobácillus) se~ obs6rvaron en 73 

muestras (46o/~) b)Lo~.ll~m~dos !lllª~r6biosse ~~contr~r~nen- 77 

muestras (49%)c) Bacterias escasas se observaron en 7 muestras los 
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anaeróbios fueron caracterizados por una población mixta consisten 
' . . 

en bacilos, pleomórficos, delgados,pcquefios (G.vaginalis)y varios 

porcentajes de cocobacíllus, bacterias .. filarnéntbsas y fusiformes. 

Los bacilos. Cl!~Y()Sfl!~~on observad?:s·:~n}111~ue~trK(~~biluncus), 
13 de·. estas cbnteníái; las ·[Jamadas células coma de~c~itas como 

• •• - ; '-. '. ; • : .: -" .,_ ·.,<- •• ·.' :··;,.: .:~.:.. ..~- ;,·._ i;.·:·_. ·",· .... -_-,:,,._, • - -... '; _,·_ •. ;;,· ':. "'._ ... : -' ·' ·:. '. - . ' -

células ~pit~lfal~~ cübi(!rt~s :Pr<!d6Ó\ihante1nerite pClr· b~ciios .clli-vos 
~ - --~- ·::·,,:;-.-:;··!(": :·/·:·~· __ '.>':~:: ·:·:~f·-~ ,~: __ -·,_:':._~:-;::·;···'.>·'·>:-:-~-;··:>/~.--.. - _;<_ ':·.;<::~::>.··· .. .<·· ·· __ . 

que freclle11tenienté se: adhieren longitudinálmente.mas ·lejos del 
•. . ':-·-: :-: ... ·. •'•f'·' . ·-- - - " -- . -- " .. : .. - - '·" - ' _. -': -, - ' 

borde de la célula~ cre~do una ap~i~hcii ruiC>s~: ' .. ·. 
- . " .-: ·.·e,« .. :·, ' .... ···'··.' ... -,,· .· 

Los .. ~ultivos •. preparados 'M:.n1uestras.' ectbcervicales muestran 

G. ~F~;h~u~;~~;c~;~,d~j°.~·\ias~5:' ;~r:~:'·;~v;1¿?;:~~~eE~bi,o~ .•. 6demás. 

el Moblluncus spp ( espe~ie no id~~tificad~) füé c,ultivada de. 83% de 

mu~str~ q~~,6~i~.~:~n.~~~~~~~~s ~;~·~acilo~ bu~.os ~~'~Ü~stra~·•de 
papani¿olaou:.(;in66.estudios'Üiós.trarol1 .•. lalltilidacl. d~ bisarse .. en •. el 

:~:~:~~J~~f ~~~ ~~r1:1i¡f ~~~,:~.1~;r:1:~ 
en la tmciÓn "de/Órrun fué usar fushina para, prevenir, lá .sobre 

';: .:<--... ;,:. <'::. ::··«·,, :·, ,.... . ._,.~ ., '> •• ::.-, ... '.- ·:,-.•,._ ·-·.•,<•>'.l.·,: :- :.") /:·· - _; :· . .. -· . !.:.,. ,'." .-,·,., :'',;··~ .... " ~ ;·: ' ::~-'·.'' ' .• 

decoloración'. ~pi~gei (121 )hizo una va!C>raciÓ!1 s~,iilic;ü~titativa de . 

cinco m~rrotipos. · .. 
a) Lactob~~illus b) G.vaginalis e) Bacilos Gram negativos 

d) Pequ~ños bacil~s.Gram ~egaiivos y e) Cocos.Grainpositivos. 
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.loesoef ( 103) la proporción de cada morfotipo fué estimad.o en 

lerminos de o y 1 + a4+y estandarizado a ~n sistema para el análisis 

de datos. 

Esehenbachestableció_ que!~ VB • se"definík por criteri~s •clírl.i6os, el 

diagnóstico i~dep~ri~iente <l6\rs·;~~ Ítt~~ció·J;d~ hral11.Y pÓr los 

criterios de spigel ti~n~ •tiri~~~nsil:iÜidad de 97% y una e~peciÉicidad 
79% VPPde ()go/c..· .·.· .... ··· .· ....... · ····.·· ·.· . . .. 

e) Conclusioh~s:bioquír'riic~s 

La Iéucorr~aiag~~ ;e ~~ciÓ ccm estesínclrome en notáble olor a 

pescado; ,,e)¡~~- f~'.triniethylamlna:•.detectfido· desp~és ··dé. la 

alcali~ización'.de)aJeucorrea con iO% KOHI9.3).~E{;í.mo·de··.Ios 
criteri~~ dia~óstfoos. •.· La presencia . de rutl~~~( ~h Ji s~C:re~ión 
vaginal.de m:u]eres con vaginosis bacteriana< más rió~eri •seciesión 

,_ , . . ,·, ,,~~~-:~·,': --(~·-.. - ' 

vaginales norinal fué demostrada por electroforesis. ',•:\' •:!/. · •-~< 

Chen (2_1) id;ntificó las diamillas putrecina y c~~a~;r~a y,~deJllás 
ácido-r.::amino-n-butyrico en caldos de c~ltivg~~· ~lslk'.o~ ~ieróbios 

•," ,•' • - ... , ,,···¡', O ,e•• 1, 

de pacientes con VB. Es importante nocilf~ q~~ ~~te ~o!Tiporiente no 
~~·· . .., -~ '' ·•' ·• .· 

fué deteritado en cultivos puros de G. vi:Íginalis aislada de mujeres 

con VJ3; La cromatografia de gas Hquido fué usada para detectar 

cambios enJa concentración de ácidos· orgánicos y metabolitos en la. 

secreslc'm vagiI1aC El á.cido' láctico predominó en secresiones 
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normales. Cuando el succinato, acetato, butirato y propiorrnto se 

incrementaron, disminuyó el lactato en leucorreas de pacientes con 

VB. 

.'.->r ·~ ·:.'~!~<;:::~>-:_?-~; 

En conclusió11eI cuYtivo,'.el 'niicfBs~o~~~·;·Íaspru6bashi~químicas 
,·:. ':..:' : ·'~" . ," 

dan muestra a·Ia v~z.C)l.le:ia d.•.\/diifidtis'riÓ'aciú'a sola.para'pro.ducir 
.:·,,. ··--:. '.- ,. ,: ;;,'-, , ' •·:.:···;t.; - '" 'º '.''..'-· ~-- .... , :' ·- . ' /.·•.·: -· " '. .... -

varias·· car~ct~rísÚcia.Si61írii~~ <l~iVÉ'.·'Es~~. ~{~()¡.¡¡:e~eris~: aC:~erdo 
que la ellfer111ed~d·;·~s -~~~~~c!a';~o~?a .. takináf¡}~J.<:~n~~t~•con 

ciertas ··beas·.··~tcatb~r1:eiasc··•e:~ an~ér6,~i~~{)'>jJJ;chftúifmf_,Gf;_;.·._c .. _•._._ ..•. •._-... •~v;-°a.:g'~1:n~_:l02111,_s14.·_ .. º .. -... y·4 ... ·3e)
1
. 

Mardh qÜ§ ia•··üiacuíaéíón''.Ci~X . . 
-.e:..:.'--- '--~ .----'~;'.'--' 

Mobiluncus·spp. fricf,e!TI~?ta·i~ s~cresióÍi;y~~~aÍ?C}f #ict§ 's~_.iriocula 
con cualq~ierorganismo/solo séincreme~tá'poco o ho, i~· s~Cl"ésión. 

~~:::.z~~r~~~~~~~i¡~:= 
tenían ··conocirili~rffo;' dé Ia·-ihfeébióri 'por. G..~a'g¡ndUS:;Iriciálmerite 

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

d~sarroll~cm:\Taginos-is' d~spués ele la·inoc~l~ción ~tra\Íágmal •con 

cultiv~s ~cfe.'.!2iJ~e··-•G: llªii~atJ;,. 9 ~6~:~aterlaÍ ··to~adO 
directaniented~v'agimis de pacientes 'inf~ctadas;enºconCiusión ·Ios · 

resultados de infec~ión va~in~Í rilé de~ido al ~gente etiológico, más. 
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no justificó por que losmcdios de cultivo no fueron adecuados para 

detectar bajos numeras de G. vagina/is en cultivos pre~inocúlados. 
. . . .... . ~· --· - ·-· -. . .-

. . . 

La elitrórrea asociada a •·· VB. tiel'1~\ un•• car~ct~r hÓmogénco ·a 

di ferericia' a e la.él itrcirr~apurul~í1ia cat~'tterÍsti6~ •de• la gonorrea· que 
·. · 1 '· · •· ·-:•··· ···-·· \:.2.'r-o~":;._~ .... · .,-. ,.,.~,~:.,>:···--,i.; · '-,>~,..,_ ,d-'·.~---~- --• ----·-- ·--·.-

la quimioatiacción bacteriári~ e;ti'fué; inlii!Ji<la; 'pÓr~;¿ü!Íivos con 
; ::~ ··e,;:.: . . • :·-. ·; ·" _· ·. ." ,' :_ .. ' > ·.:: ···. ,1;: . ·.-. ·' •. '_;, .. '.e.".;.'-".-~ __ :·., '--• , ; '.:. ·.,_ . '; 0 •• , _'. 

filtros de · su~ci~ato'~í)íbclticYci6·;. po't ::13a~ter1Jicié~?Ji~otYticos y 
• - - - •• ' ·- • • - '• •• ~ " •• .-.·. .. •• -- ---· - - --· - ·7-' -- - ·:~:~_,, ' - • 

Bacteroid~s. Ú~ius ( ahóf,{Prevot~llb)• .. ~ncon~aste •. i~ qhimiÜtaxis. no 

fué inhibida ~or G.'.;a~i~qlis'q~i~ii ~? ;~ei-düq~ ~i~itic~Í\;a·2~tÍdád 
de•··succiríato ''tal cbÍJci'&~do~ 1i~c~Í!ili~~ ~iÜ<li:6ct~ci~t~.·(q~v la 

producciÓl1 de succina;o pÓ;,~a~róbici; es'~{)hio ~adidi)M·•~ll.la 
VB. 

--·- "''. ~·.-. 

·~;< .. ,-;-_ ·.' ~'~~ ,/:~ 

El. tratamiento _exitoso·' dci VB, con metr¿hid~6res a~o~paÍiado por. 

una dismi~u6ióneriel 'número d~. ail~efobi6~: y G.:;,_~~gil~ilis, 
desaparenciendo las.aminas·v~gilfütisyf~tofTi~n~61§~L1cto_ba~il/us 
- flora dominante con inÚeÍnento c~nsiguieht~ d/acido láctico y 

retornando el PH. 
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Tr:rnsmisión de Bacterias Asociadas a Vaginosis 

La VB es comunmente considerada una enfermedad de trans111isión 

sexual. La prevale6encia de G. íiáginqlis Sué á1Jroximadame1ite 4% 

en mujeres qu~ s¿ afd1~diah en ciíni~as uni~e~~itarias y; 33% en 

mujeres· atendid~en ·clínicasde:enÍennedades·de·tran~.rnisión •• sexual· 

(65%) l~•·y~:vati~~lisiru:~/1~~f?r\~~~~i~n Tu0ftéíTu.~~tr~IJs:en· ün 

58% , (170) de ho111bres ')no •selecci~-miclos' ~tel1didós enclínicas de 

enferme~·~des ··~e;. tr~ns&i~.io~-;s;~x,~~1-~)6% ~(7sf'_dá)h();~b~¿s de 

parej~s 'de· müjci~e;: coh-::G:P'v~'ii1i"alis\~~~6iada;·av~gill~~¡s_ Si ·el 
··,-;.' 

cultivo··'Ílretral•.· es· .. positivo :.y el:nomb~~·· es, a8fotohiádeo, representa 

adquisiónj p!\sivifüá.muJere~' in;;ctad;s·o 6'01C>riiza6~óif pennimente 
. -. '-"~, · ... · :·. , . - r.: ;.·".i·~·· :_':/" .-.. ~··- }~·_: .. ·. ·:··:« ~ ;·. 

incierta; ' ,; ,, ~ ; }!Y 
La i~po~cia}'~eli:o~~ti#{;:-~~,-~¡: ~~tamienio ;;;cie.·¡Jfileja.S'fué 

ilustrado _·p~r laefflliifla~lón·~~ r~baíd~~-¿~ 'mtij6~es _q~i~n~s sufrieron 

;:;,~:iJn~~~;~~;~~~~li;r~~·s~~;~~;~;~~ .: 
semen; Por· otl"o 1i<ló, ~1 tz;~tiitiiierito .ctci i~ plri-ejá sextiaí lriruic~n~a cte 

•'e,.,,•- --1 ,• ••, ,'• • ,', ,•'-.' •• •,.• - ,> '••''• '' • ),• 

la mujer co~ VB '.no fe~Üj~ signlficativamente los rangos de 

rec~rrel1ciad~vagin6;is'.,(87)< ·•' .. 

:: . : . 

El cultivo vaginal de I2mujeres con vaginosis y cultivo uretral de 

12 parejas holllbre~ fué obtenido en el mismo periódo de 24 hr. Los 
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biotipos aislados de G. vagina/is de ambas parejas fueron lás mismas 

de 11 de las parejas .. (P= <0.005), esto proporcionó evidencia de 

transmisión · sexuaLPiot enfatizó q!1c. la VB .. no · implica 

necesariame;1le ·. (.!llférmcdad .de transmisióí1 s_exü~{ · Evidenci~s . de 

una posi.~le· orig~~ ~nd~gen() d6·_ 1a•. bactedaasÓcfaoo •• con ~agln~sis 
fué · p;6po;cion~clo ;<Jr Úol~t. · C60,6i} ~ue~tras de.; 14~ mujeres·. con 
' , · .. · :._·,_~-1-:·.,:· _, __ ,, .. ·•/";•',_;'-.'-_·,:·:··.--.'·.,. ~".;-·'·;,;,- __ ·;~.- .-·'.;-... -,-" .... ,_ · .. "'",' 

\fl3. fii~.~on •.. ~~~?;ii~~.s; ~~ando. ~~ isop<Js ;} c.T ~11 ~f sc0al anal 

haciericlopresioii lati!raL~ara nlinililizar el. contacto ;c()n: .he2~s .. 
-- ¡-~-. :-· ·., .. -~:. -' .-;':-'~:· .. c.:«--~ - > ,--~~~.~ . •·,.¡-'. 

,.~·-'. ·;~"' e~ .~:--_ ,;~_;:~:\~;,.:'.-: -. ,:. __ (' 

La G. vaginalis füé;énc<Jntrad~. ~~.As% delos· cJltivos klales; el 
: '. :_ .. ·:·· .. -._ .• '. -·- .•\, O.'; .- ·<~-·,· -·-~----:-.-~- .:_.<, . :._ .. '."-':. --, !--· ".'.-;'; , .. -._,, .•• { ,:: '· -,.'V·'.- ::· -:~ .··. ~-- -, ' '. ": ... __ - .-:· . '. 

Mobilun5~~ •;.'.~1~)ie~ii>Rº>:~'.~~;.\·· ~1b~j~~f~'..~~f[1r!·}n :6~% ..• Y 

Mycoplas~a 1no1ninis _en;54%:•Es~s ,Y espe~ies •füer.on ·• •. ademas 

aislad~· ~.~:~~~e~~~-~~q~~c,t~l~~;§e,~~~#~.{o .. y.~;I~~.d~·6~.•mujeres 
: . . "-._-·: ·- ··. '· - -: .-· . . -: : ... '> - ~'. > " .. _-:_ - • '", • •• - ' -

sanas· y entre4y)1 o/o de)3Í, p~reja$ ~.~xualesl11ásctdinas de cada 
. ·;''.' ,.;. -:' _-', . :· _.,et::-." - -., ' .;- ,_'--:~:- -.-. ;""/:: -_ - :-;_' ,_;·•.e. -~ r- --.- -~·-\'_ ..... -.: .-:: . : :: : :. ,'-) : ; ",' ~\-- '-: '.:~- -. :· : -. . .·-

una ·de.· la5: muj_eres sfulas o ellas pa<léC,ian'ddjaginosis; 
<,.~- ._'._ ~<~.-· --

: :;-~_, __ :;~-:_y_:\.'-' :~~-\~ -'·_ ) .. ·: ·<~~~h . .:.: -~"º ... 

La G . . vagif!~{is es, u11~d~J~s e,sP,ecies Cll1~ ~é r~cobr~da d~ .c~ales 
anales . de'-,~n~e ;5: ; ·9% ·de. 22 ~i~ai<."ir~~~f; (60): La posible 

transferenci•ª. ~ria1-~agi~alre~~~.1yeel prbbieiii•a ~s~e.cial~i~~rente en 

reportes . de Ía ;r~s6~cÍacie'p. ~a;f~~li;·~~"c~Itifos vaginales de 

5(4.2%) de 11,9 nifías si~a.buso, conunr~n,g? de edad de 1-11 años 
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( 1 O), 3 (6%) de 51 niñas que fueron entre 2 meses y 1.0 años de :edad 

(83), y 9 (l 7%)de 52 niñas adolecentes ,;irgénes, . 

Para reconocerG.,va;ina/is y otras báct~rias:·:fovolueradas en'VB 

pueden estar prese.rltes además en ~anal a~a(cn 11uevas dimcrisiones 

La .florade·~\fagin.as.s.anas en.'adultas.cont.i6~e'en.'.algun()s •• O~ga~ismos 
ineluyerido.~lg~F~~s~~~i~s J1?~i~~ai'a·~.~;f6~~u~·j<l ;e~iol,bgfa de 

:;:;¡M~~i:¡~~t~i~~~¡~~if if ~~:;~~t~~ 
dependiendó del•Ii'1.',· interacción'. entre\' miemb'ros/de /la'.poblaéión 

... - '. ':-<. -· ., .. . - ' . _. \ " - .-,, .. - --· .. ·"' ;-~-~,._· :>-;:- •. ·::·,, --- ' " 

vaginal :Yeú\hü'spé<l#~C>.~CF · ·~.· ~C · · u ;:··· • · 

Otros. eso/di()~ ;~¿~~1~~4q~~ ~ri·iihTefo qte ~xccic1~at10.5 ·üf c1m1 

de G. vagina/is en el chorro de ~elÚlledio de una müéstra udnaria de 
' ._; ,,.-~;:,"·;•._:".~··- :.•·.·,-,,~';; •',_:_ '.· ,_.,., ,.·,,,-/ ·,~ __ ,_ .. ,,,.·;., I\. •,,. • :0 

mujer~s ;2011·· difüri~~a.gÜdéléY ~il:n{if_esfÍas·:~~~~,·ll1üj~rt:s• '6'(ih,cistÍtis 
espontan6~a.'..con7;¡,{¡i¡a;.:se;úom~'c6Il1o:po~iti;a.·•.La·•piurfa. no/está 

necesariainerite'i!Jre~~nte\h:·· i~fecó¡6ri~i•:va1~11es{a~·'.c;Y vaii~aus. 

cáteterizacióh urinaria. ~11 '~~~i~, tteron' 6x:amin~d~· en · 3 ·. grandes 

estudios. Cla~ke Jowó ·.aislar. significati~a~ente d~ 119 (0:6%) de 

19,463 muestras: . F'l.lé aislada considerando a las pacientes que 

42 



tenían sin tomas o pi u ria y los cultivos de G .. vagina/is .ft1eron puros 

o casi puros.Joscphson detectó> Jo"1 UFC de G. vagina/is.por mi en 

322 (2.Jo/o) de 14,l~S m~cstras urinarias y recup~ró cultivos púros 

de 67 iirnjcres )'sho1úbres. 

Lam yBir;h d~n1CJsfr6: 1ki111portancia id.e lbs ~ro~edií~ie1itos del 
:· >- .. ~ ... -· l:.í . ·-·--·- : .- -: -~: 

l¡¡borntorio,' ~eg~r~s; ¡)ára·~,·~et~~t~altm~~¡if¡() :I~ ,··9. '~#gih&iis•· y 

recobrar fas /en~i !11\lest1:asC¡vagÍl1alés.'. :2) ,La .. ori1ia···rcleb~'.···de . ·.estar 

~:~:J%~?bi~~~f~.:f ct~f ~?~:~~\,~i~~:~f~~~~f~;;~:: 
S•e recobró:··al :.máximó;.1f .C:cvaginalis·:e¿i·~e<licis''enriquecidos 
cmedio ~~ai-y)'a]us~a4~ a:!Jií,~~ 7."~>-r:aii·~:c~9·~~iJri'.~~~;ólJica;por 

r;·.· -->· ~: .·-,.-·. 
menos•.de 48fus, i:ecupera'bien a\la~G. vag'inalis>•Sefdupliéaron 

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

cultivos .,d~pli~~d~s,,. ~n ··IÍled.icís ':modÍfi~adós -?a.e•f.'.~¿····ºÜ.~tili::acido 
. ·'., ~ ; ... . -~- ._· • L; -

na!idíXico, fi.¡e inocufada la rnuestra urinaria de 2Ó sujetos positÍV()S 
- :-' f. c.-. - ' .• . - .-· . ' . - - ' ·• ~·· " ·,. .- . '-,. " - - • .·.-

ª G: ... vag'ináfÍ/'.e ~c~ba~~s .. ~{; ii~ g d&n ·~fu12sfer~'.~ ~ifrófüca . y 

anaeróbica,:~mbC>s· b~n:S% ·de .CO~••,e1 .érecil11ientb füé .• defoctado. ·en 

:6d:J1:;v!f !!rit:J~~~;¡~·~~tfií:v:;¡~:"1,~: ~,?:. 
Por• otro l~d6)sblo riri c:Ghi;() ~erÓbic()'~Üstró·cr6~imi.ento después 

--- '>.- - -· -··-.- _,-· o.·.;o ... _., '-.· - -·- .• -._, "•' ·.• .• • 

de 18 hrs.y .. 8 c.lllti~os fueron·poslti~~s, desj). uÚ de 48 ·hrs. y 12 
. '.. ., .... - .. -- . 

cultivos fueron n~gativosdespués ele 72hrs~· 
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En conclusiones se sugiere que algunos exámenes de _laboratorio 

menosprecian·- la incidencia. de bacteriuria por G. vagina/is por que 

las condiciones cxpcrimentales'so.~ subópti1na8:. A.·PH clc 5 fué 

recuperad de mupst¡-as ~rin~ria~ ~n; 17 ~é 4i pacientes (71) la baja 

viab ilidacl .o~urr,~ e1~ ~rintis que éstári. a i~n~~era¡jra'~n1bieÚe el uso 
• " • ;'. • • ¡- •o ,• ,.,.,, • ~ • • -• • • -.. • --' - " ' ,•e' ' , "' -.••- • • • ' , 

Tracfo Urogcnit~I Mas~üiin~ 

La infección~e·~.~llqki/1alisene•I honi~re involucra el tracto genital 

y postéri~rih~ntt·ceLtr~éto'uri~ado (760). Por eje~plo · .. en dos 

estudios d~ pacié~i~¡_'ITiasc~li~os.cori val'iasénferrrÍecladés del traCto 
.. - - -·· . ·,· -.-·, -. ,, ... , .. · .. 

urinarib, ie•.obtuYº o~l~~;de.la yeJiga"pdr ai}Jira6iollsupf~pÓbic,a· eh 

ninguno de 16s' 6 Í. cÚÍtivo~ se obfovcí:G;. vagfnalis(4Í); I .. a' presencia 
.-_,-._. __ --'·'-_ .-:-;· -~---'.:"',: ·;:~~-·- __ ,,, __ ._ ."':,~'' · .. --- -- ,· ·.·:~ ;', ...... - -.. ··.·. . .. 

de• G. vagÚuil is riÜ d~i~iritC>niái 6~- ¡~; hia~b~f~0<i6·1~i;~oiÜbr~~ ~ás la 

bacteria p~~de-,~~~l11fi;µ~pa~~:1 p~~ogé~i?? ~~r ~~;~~ión§ prosf~ta o 

vej igil,.·. e~pe~i~Irrit:•nte,6~'pacientes qilienéstiel1e3til1·procedimiento 

tirológico: (71). ;P~olJ~~l~mell,te\~ri;:I95;:.•~eb~óid.=.(80) ai.sló ···un 

organi~m:o· pr()b~~16~en,ti•.·_g: '~agil}alis,'d~ c'.tlti\los•:·-t!retrales y 

muestras . urin~~i~~ de. hombres . q¡_;ie' padéCí8fl' uretritis y prostatitis. 

Mas recientementiiI~ G. vaginalÚfu~recuperad~ de cultivos entre 

un 5 y I L4 de hombres sexualmente activos (23,3Í,32) y en altos 
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porcentajes en parejas sexuales de mujeres con VB (1,44) la 

mayoría de estos hombres .. fueron· ·asintomáticos,. y··. aquellos que 

presentaban. uretritis se discriminaron pcirqllc tciííar1 transmisión 
·, '-- .'.'- ', -~·::e C·.: O'.' - :(.' ' ·:-' ~·· .- ·_,;.: .. ·'. . _·;_'.-, '--':" .... :'. - ' -

sexual o infecciÓi1 actúa! (32). La Ó. N1glnalis diÓ ~n roLcast;al en 
.- .. _- . ... .. . . - _. -~ .. ·. -·· .. 

uretritis.Y. no·~~ 6st~bleció •. amen~~ queiaChlb1/1j;dia•¡,.~Jhonzqtisy 
• . . - • : ., .. - - ' . " • '.'" . -·· - ' - - .. ,·. . --: . ' . •:.-. . -·.- t .· . ' ., . • . ~ ., .• '. . • 

u.· urealíticz1111.·se•• eR~l.uy~ráii.·La .• se~resión~ .• ll.~~t;a.1·;y~ia;inflá111ación 
de .Jas ~lánd~l~.{ct~:C~~h~\~pu~~en.in~olu~rarÚa•.·ca~Lciúco~a del 

prepucio y• ·obseQ:~rs~.· tiria: 1Ja1,~9~po~tiú8.·.• ii~i11&fu<rec~p6ró 
G.vaginr¿lis' .d~ ~ muestras 1'p~ep~6iaÍ~s TJé· 21; h~inoies . con 

balanopostf ti.i•.·~·se·~i.sl~.~ón'.~o~:¿o~itiutenief tefBabfer°'ides .·sj;p .en 

un 1s% ••.d~Jos ·c~tti~ó~:··~lld~~: r~1o~ó: 3.· c~sbs~'de•.·a.C~agl~aus 
asociada'.a}b~i~~b~osÚtis\c6'ri 6io~ .·a·:l~~~2~<l~·,Os~g6sti~o··· de 

anaerobio~, s~ ~bse~!i.róil células cla~e e~ m{;esh:'~~ndÓuretrales de 
··-. . - ' ·--'--. . ' - '-, .. ,.-:.:,-' -~ ,- ... _ ·- "•'º -- -.-,.·· ,- . · .. ' .. •' ':. ' . : . . 

dos hombres: uri ¿¿~() de baiári~¡J~~titis' ¿~a~t~d~(I() por. macula .:_', : ·->·,. -· . ' ... -_ .. . -·· ·.. . . - ., --~,. .. -_ .-.. -.- . ------. ·:· _,_. ---- -- . ·-

eritematOsa,· pnieba'.de aiiiillás posiÚya:s;invªhi~ró ,a fa .e.vagina/is. 
\.:·.: >.•.:, . . ;,' ··;-c;•4 •• : .. ~< ····+ "''"" .• ~ ... ,.e:,,,:·."'· '··'":_':e-, "'e··'.'·. e\• . ·.:· •. . , .•.. 

La presencia de'>lOUFCde .. G..vaginalis por ml énmuestras 

urinaria5 en•6fchorrb d~~~~dibl!s clifi~Hde ·~va'1J~poiJhe no se 
encontriir6n: sí~t6uia5 'en l~s .á:d!l~tbs -~ascuÜno~ ,así ¿om~. en 

hombres·.· ' : '; ¿"~·a. . ~~f~~ci.~Ú. ;~enal er1 ; estadíÓ · .. final, . qlle JJª ,e. .. 1~ •. 

obstrucción uretral ~istitis ¡.iost-88.teterizacÍón,. ui-inoma infectado y 
. . ' . ' -~:-;-.' -:: . _:: ._ '.·.'._ .- ' . ·_·- :· '.' -. ' - -. ,' , '. :- . :. -_ ,.~ -. :'. . ~ . -

una prostatitis.crórÍic~; Es útil. de ~nostr~r que la vej.iga fue el sitio de 

localización de (J. vagina/is en 3 h~ni.bres con· sin tomas urinarios 
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( 42). La G. vaginales fué cultivada de niuc;.tras de semen de 4 

parejas sexuales asintomáticos con mujeres con Vl3. 

Sangre 

La bactereí1iiapor G. w:rgina/is es mu~ho más frecuente en mujeres 
, . ;; . '~ '.'• . - . '. . ' ' . ·, • 'l . . . - ' -

que en hon1bres. Durante 6i pa\"lo. en intervenciones quirúrgicas, 

endometriti~ po~t~parib y ~,bOrtó séptico e~s eomin.el~te~ed:n¡e de 
.: ·, ' •. l •'". ,· . . ,·'.! ·::-.;. -' - .... ·. '.·.·· .. - .;<-.:· . . ; ·: :·:. ··: ._· .... ·.- \: :-, ' e: :'f.-'. - . ' -· ~: ... ·, ·_, -~ 

baeteremia. L~.·.~.act6,ria-~iú1,éaecesó; hntr!li1dc(p6r.·~~n!ls dela 

placent~ du~arite ,~fpost~p~rtb,irite~i{1~'dfci« i~ G. ~¿gi/Ídlis se. ha 
•••• '. • • • •• - • • • - • • ~-;..:,. ~ _··: -· ! • ·; .:·"<.-• ._ ·: . -·' . ~'.. . • . •. . -- ·-, ... - . , .. , . ,- ' -. 

asociad~··a·amni0Ítis.6elldometritls: t~s 3'0 picieiltes C:oll'bacter6mia 
. . --' r:·. :·.· ~- /:<·: .. ·:~~:~:":>:·~~:··-~:}' ·<:·.~--:.:·.·:':)¡'.~-: r-:-::~.< :.!~:~\~:.:·~~~::;·.: .. ::'.,::·\·:. _;~~f:(:c~~\:,:, '·:·.:~~),\ . ·,>:\,., .·::-::·.~'.'.<;~ / ·: ' 

de G, vaginali~, es,tuvi~ro~·!lfebriies de 1-6 días (promedio }días) y 

se matlJ\fiefon:·6~"e1~6spi~~(~?i'~-1$ctías 'c's días :~~-~;~;[~dio) y 

los cultiyosfu~;(},<C>~bt~!lidbs aisptés.:'c 
-.;:.-:.;.·,~: : 

RcspucstainritunóIÓgica•·~¡~f'cccioripor'G~~dricreUa.v:iginalis 
·. ·- . ._" - _-_.,.-_.,_ ---·- ._. -. _.,,., .. -..... -.. -,.... . '.,.-, -·,··.--··· .. - ' '· -

~:, :;~~,~n~]~!f !~~:i":~h1~1~d!J~~~;E:r:: 
membranasfet~Íe~; s~~~o inA;~nrifl~o~eC:Óncia~n miCro~copio con 

globlllina huma~~ ~~tiflu~;~~~rif:-~ori}ugrida, \e~elacl6 en líquido 

amnióti~o, preseniaro~. al1ticuerpbs contra la bacteria que füé 

recuperada en el líquido ainniótico; placenta y membra~as fetales de 
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una paciente. La inmunoglobulina A secretoria puede detectarse 

antes de que aparezca los sigi1os:de irifccción intrauterina.• Esta se 

presenta en secresió11?aginaLy•.puede. interferi(e11 la progresión de 

YB Y. bloqueaila~dh~ren~iaa l~scé,lulas _epitel iai~s.p~2Smujeres 
con · si9nos_ d_~.·v~g:iriLtis'~i n -:~vi~_6n~ia -~<i ÜfecciÓn ,6xttav~gina,1 • se 

estlld iaro11 :-p§f-§1~1~§~· ,¡~l l~s- ~~arªr.• y~ri~s.~sr~:~~6s-(li~l~ci~s··· .• de 

G. vagina lis co~ 'antígenos, de i1i1iü1~bflÜ01·e~ce~iaY~n uniórl c:¿n la 

enzima ' inmu~6~.·.iJs8rvent~.-; .. •;,:;j\ri{¡;·¿~· ~:~~t~<l~{•· .·::(f~iecta.ron 
·, ' .;·~: . ,. . ., \", 

inmu'noglobllli¡{as;qu'e ~ea6~i¿1{~í611 h6~ 6~d~pa~i.efltbI·La pfu,eb¡¡de 

cera dé 15 J11uj~res\~on c;'.'~~¡¡,~Jiíisf~i11~óiJ1átÍ~_~s :5;- ~s~cio a 

vaginosis y m6str6~ri~ re~6ción' ri~g~ti~a~n12 ~ujetb~ 'o'aigun nivel 
' . ' .. - . . ' . . -. . - - - . . '- - . - ' - ' .. -·. .·; . ' : ~ <-·. - . . 

bajo de•re~itiyÍd~cl.; _ ·. _, ·······~·. 'á,. -- . ' ,, < 

La. elevación'de tít'u!O's de' antictiefpÓs' es'su~~o 'p~ede 'detectarse en 
' ' ..... •'• ·~~:·_, •1', ',·:,~•," - ~··~···,:- '•,_•_ .':.-:-.<,' :.o',-'·,c·••_· .. ~ --~-,-." :·,-•-,;. ,• 

algunas infecÓio~~s,las ,pruebas\desarro!Iadas,' con antígenos de 

G. vagtnfll~/. ¿º!1·}~~p~§,ies-; !JatÓ~eñasr'.~~~··•.;e~o-~ei~:~~faii.·.f a ita{ de 

:::rm~~~~~~ºfíiªrf~::fat!,!'i~tr!',]~rllit~:: 
fuerono]Jt~~i~dsc~n·P,~~b~~%.e~ntí~~~b~,df~es~~~ie,s·dif~r~lltes··de 
G. vagi11atÍ} ·.y·· pdsibl~~1e11t~ ,;11?-(rep~~~ent~fiya de, Ifi; es~ecie,la 
afección de la imnunidad sugiere llll factor en :la a~ociaciÓn entre 

G. vciginafi; _ e infecciones· •.del · tracto; úrini~io en. pacientes 

trasplantadas' ele rifícm y entre d.~ági1ici1 iS y vagillitis enfisematosas. 
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La G. vagina/is' es opsonizada por fagocitos y eliminada por 

neutro filos hu'ma,1~os en I'a p_resencia' de suero humano normal con 

una rcspu~st~ priniária n1ediada por activación del complemento por 

vía altemá;sirl-efo0a1'go el oí·ga1iismo-es re~istente a ser _eliminada 

por el mejor suero hu1nai10.c'omplemerúado ... 

. . .;··;.:·:,,;r:· ··¡ ~- . 

. :··é:.oN{;LuslONES•·· 
La Gardnerellá · ~rfgi11dÚs ; 6~ \~rri~~gitla de la. obscuridad ,es 

controvertidci ~¡ /~61 )~~ la -~aiino~is \acteri~a y ·.su··· p~tencial 
y:.-. ·:y;,';·-:;,.~-',•¡ ~'•' _. • ·.C ;·_ ·_ •• •• .-·,. : -·-- • _ .' ••• • • _ 

'• ··- ,_ :·-' . '_, :-:'.'., ... ,. :'~ '-_ - ., - - : - - ' - . . . '. . - . , 
patogénico.•en •. _sitios extrav,aginalés,·_los _mejor,es· 1:11ediosy ,metodos 

para aislarla(e :Úle~tificada' én :1a: ~sia.ii<l~i:laciÓn, a~· 'iós ·criterios 
.. , :"--·· .' ' ' ,- '•,. - ' • •-," • ' ·'. •·, . ''·· -. ,. '• - .-·:~.e . ---- ' 

y reconoc~r. e~~ seg~~idid: 1~'ba~t~ri~.an~erÓ0ica .. i.adetección cte1 - ·_. __ ,. : ' .· ,, __ ,. __ -_,. '• .. "' '- ,_,_ '·· ,- .. · ·-·.: - . ·-_ .. _ ... . 

MobiluncÜ~ sef: 't-~f ºPJ~~+(l-~Ó~fnii}d.~~'~ll~s~is.~o~ectales 
sugiere que puecte'tener Jn cursoendóg~l1o ¿,e yagÚlosisbacteriana 

en _sum~ ·á:,la.trririi~i~i6~:.se~~a1:mria.de:1a;~:are~ · ~. de~afiaren· el· 

futuro .es Ja in~e~tigaC:ion en ~·oddosanimal~s. d~ y}3,estonos 

potencial patogéni~o de G.vagin;lis • qu~ mu~ira'diferentes fimbrias 

para la. ádherencia a células epiteliales y· laprciducdón de toxina 
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citolítica y cnzirnas,.como lipasa y fosfolipasa C. c) comparación de 

la eficasia terapéutica de drogas antibacteria;ias. 

En conclusión la .·I1étcrogenicidad· antigéÍ1ica •dé · especies de 

G. vagina/is ¡JcJr méto'dos; I1a~~· uso de~'.mÍtíg~ÍÍos• 13re;arados ·de cada 

paciente C?Í1; ~.S!J~cie.patÓge11~:~n.:6studio:para e~aluar; 13 respuesta 
~,-· ':·. ·-'". _,,. ·"' '"• •• ',' • '····· ,· "'•·'," - • , -" 1 ·- • -

inmune a G.yagi(?Ó/isas~cÜa<la'iI:irifetbióh.·<· · 
:2:h .· .. ·.·•fr •. 

'/--··'" 
; P)_{{]Ít~~S BIOQUÍMICAS 

Existen 2 • prueyasi•:.ITias\comO indicadores bioquímicos en el 

diagnóstico. d·~ V~ginb~i~··~~b!eriana.~·· 
La·· .crom~t()g¡#fi;<d~:·/~'.~i\1í~~lqo:·tie~e una 'se~sibiÜdad. 79%, 

especificid~d 95%'y cleterrilina Ii!"pr~senCia dci ádcld~ y ~miñas en la 
,.-· '~---·..:_.~,:<_·_-_ ·,~_, ... _·'··~-- ·····-.-'..- .>o-o"!";c·-·- ., ____ ,_-•• -·-,-· --- ·-

secresió.nVa~iÜ~1té{u~sdrí:J)r6~µfieos'ft~i"!JiC:,fori€~imae~?bf~as.··•··· 
La prueba · de e prolin¡¡ all1ino~pépticlasa'i. a .mos~raclo · sl1pedoí-idad 

• - ; • -- ·- -- - -- . -' - -- "·. ·-~ 1. . -.,;, . - '" _, __ - - ,: -· ... ' •. ' • . . ' 

comparada·· ciÜ l~'~rc{füat'agrafia'.'~~ ~8$;1f~~i~?; 78~7 ,versus 29:s% 
respectiválTie11f6 . .: · !..··· { " • • /. 

La prolina ~?'in~~péptidásél e~\1~~ p&ebá .b~a.d~ ~n · l~ detec~ión de 

la actividad deiél ·6~zima. : . \', .} >> , , 

La prolina•·.~·~ ií~o~péptidása• s~'éld.~ier6él1 s~\JSfratC>,··.I~.•prol.ini · naftil

B-amida-resul iando • proli~i y~ nafti~~amida .. LaNaftll-~mida puede 

reaccionare~~ algu:~~sinil,i~a~ .o,;forÍ11ar vari.os complejos de 

colores. Estás p~eden adem.ás cÓmbinarsecon llifritos y ~ormar 
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complejos diazoo pueden medirse directamente por fluoromclría. La 

variedad de bacterias y hongos reportados que producen 

a111inope1)tidasa inyit.ro incluyen algunos Lactobaci/lus Mobilzmcus 

y Ca11dida. Til"!ne u11a ~ensibilidad.- 83% - 93%, y una 

espeéifie!dad.: 95<yó ~PP.-78% :.:,VPN- 97%. La sensibilidad de la 

prolina a1i1ino~pépÚdasa ~~pecialm;nte en pacientes con· Mobi!uncus 

proporciona una superioridad.(130, 131, 132). 
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HONGOS PRODUCTOR!i:S DE L-l'ROLINA AMINOPEPTIDASA 
Tabla 1 

Aspergillus jlavús 

A, niger* 

A. oryzae. 

A j;arasiticus 

Blastomyc_esderlnatitidis* 
,• .·; ::: ' 

Brettanom)1ces br.uxellinsis* 

Candidas alli;ca1;s 
' ··,' 

C. tropica_f{s*·. 

Cephalosporiúrn'acrem01iium * 
· Chryso~pÓ;:¡~'.;nkeraiinophilus* 
ColletoirJJ~Jtn s~~~ies 
Oyptoco~~us11eÓfor~a,ís* 
E¡iidérmÓ~hyio~floc~~sZ:11n * 
Fusariurn ~XJÍ~;bf~m ~ 
Geotri~h~~ ;ihdidum* 

.~ ·~· ·.:".. ·. :.:.' ·~ / 
Hapalopil,ús nidula1is · 

Helmintho~p6riu1~·maydis 
Histoplas111a ~~psulatwii 
!{; dubosii. 

H. farcinosum ~ 
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HONGOS l'RODUCTOIH:S DI~ L-l'ROLINA AMINOl'El'TIDAS 
T:ihla 2 

Kloeckera apicu/ata * 
Microspqrum. ca nis* 

M.. colJkei 

M. distorium*. 

M. · gyps~1i111 

M. nanwi1.*. , 

Mucor púsill~s*··· 

Neurospóra crassa*. · 

Paraéoc~Úioid¿brasiliensis 
Penicilli¿}n gt~J~~m . . 
PÚurot~s;isí~~aifis · 

-... ',·-.-':: .. ·. 

Podosporaaizserina 
•· ,- ._ 1, .- -

Polyspha,dyli~m ~allidum 
Rhizopus·~¡g,:i~ans* 

Rhodo~oriia'm~cilaginosa * 
Sacclzafol1íyces·J~revisiae * 

' ..... - . <. ,_,-

S. faclis 

Schizosacchéomyces pombe 

Scopuf~ri~ps/~bre.vicazdis* 
- - , __ . ·- .. ·- . . - --

Stremphyliwn sarcinaeforme*. 
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HONGOS PRODUCTORES DE L-l'ROL!NA AMINOl'El'TIDAS 

Tabla 3 

Thamnidiwn anoma/11111 

T. elegans 

Toru/opsis famaia* 
.. --... -.. · . 

Tricho¡1h;;ioi1g1li11ekeanz1111 * 
T.. granulósülli * · 
T. interdigible* 

T. ine/1tagí·o[Jhytes* 

T. persicolor 

T. rubrum 

T. rubrum 

T. sc!ionlenii* 

T. terrestre 

T. tónsurtins 

T. . verrucosum * 

T. violaceum 

Trichosporon cutaneum * 

Trichothecium roseum * 
Trigonopsis variabilis* 

Tritirachium a/bum 

Verticillium cinnabarium * 
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BACTERIAS PRODUCTORAS DE L-l'ROLlNA 
AMINOPEl'TlDAS 

Aeromonas proteolytica 

Arthrobaéter;pedes 

Bacillils anihraéis · 

B.brevis ~ 

B.cereus * 
B.drciilans * 
B.glhbtgÚ * 
B.laterospÓrús * 
B.leniús * 
B. licl¡eniformis 

B.níegaterium 

B. mesenteriéus 

B.polymyxa * · 
B.pomilus 

B.rotans * 

B.sliaericus * 
b:subtilii 

Ba~teroides amylophilus 

Bombina variegata 

Tahla 4 
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BACTERIAS PRODUCTORAS DE L-l'ROLINA 
AMINOl'EPTIDASA 

Tabla 5 

.---------------~---·-----------------, 

Clostridium histo/yticum 

Enterobacter aerogenes 

Erw11i11ia amylovora 

E.coli 

Klehsiella cloacae 

lactobacillus acidophilus 

l.casei* 

Leptospirci a'utun~nalis 
'; ·,_ ., 

Mycobacterias 

Mycoplas~w laidlawii 

Neisseria catarrl;alis 

Njlavescens.* 

N.gofwrrhoeae ~ 

N.me!1ingitidis * 
N.sicca *·· 
Piceaabfes 

Pseudomonas aeruginosa 

P.tabaci 

Sarcii1a littea · 
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BACTlm.IAS PRODUCTORAS DE L-l'ROLINA 
AMINOPEPTIDAS 

Sa/111011e//a enl(!riti~is 

S.typhimirhim · 

Staphylococc,us aurciui 
StreptococcusJaecaps * · 
S.mites 

S.pneunioniae 

S.saliva:rius··· 

S.thermophilus ·. 

Streptomyces fradiae 

S.griseus · · 

Xanthomo1ws campes tris 

Tabla 6 
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MATERIAL 

Tu.bos de ensayo de 13 x 100 con tapon de rosca 
Gradillas 
Mechero 
Alcohol 30% 
Cajas de petri esteriles desechables 
Isoposde alginato de calcio 
Asas bacteriólógicas 
Gasas estériles 
Viales ministor 
Algodón 
Pipetas graduadas 1-10 mi 
Puntas desechables 200-1000 mi. 
Puntas desechables 10 - 100 mi 
Microplacas de 96 pozos de 250 mi de capacidad estériles 
Probetas graduadas en 100 - 1000 mi. · 
Matraz erlenmeyes de 100 - 1000 mi. 
Portaobjetos 
Cubreobjetos 
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REACTIVOS 

Equipo de Gram de la SSA 
L-Prolina-B nafülamida (sigma) 
Tris búfferpH 7.0 (sigma) 
Salt Fast Garnet gBC (sigma) 
Pruebas.bioquímicas estandarizadas 
Agua destilada esteri 1 
Hipurato de sodio (sigma) 
.I-Jinhidrina (sigma) 
Suero de caballo 
Sangre de camero 
Base de agar sangre 
Base de agar chocolate 
Base de agar Mac Conkey 
Base de agar columbia 
Poli peptona 
Extracto de levadura 
Agar bacteriológico 
Agar selectivo para candida 
Papel indicador pH 
Cinta testigo 
Suero humano 
Sangre humana 

bioxón 
bioxón 
bioxóri 
bioxón 
bioxón 
Oxoid 
bioxón 
Merck 
Merck 
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EQUIPO. 

Balanza analítica 
Balanza grenataia 
Autoclave 
Microscopio óptico de luz 
Microcentrifuga 
Ultracongelador 
Refrigerador 
V.:irtex · 
Reloj de intervaluo ·. 
Cronómetro 
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METO DOS. 

Se e\ialuaron 483 muestras de secreción cervico-vagiiial de mujeres 

que asistie1'011, a la clínica de infeccionesginccológicas del Hospital 

Juárcz dé México a la~ c~Íilc~'se les realizó.·· 
~ '. . ' : ' . ' . . - - - -' . ' . 

. ~- ,, ' .. - ' 

1.-La deteccitSn··d~,pI] va~inal.···• 
•¡' ··: ' { -~-.;-, 

2.-La. prueba'deKÓH(olor•·caracterí~ticó•a aminas). 
', ,.-:.-.· .. .. ·.·.:,-·:·· ,_.,.· 1·.- - .· •· . - -. 

4.~Tin.ci.ónde.(]ra!11p~a IaeyaI!Jaciónd~ •• la.·fl~ravagi•nal. 
s.~Cultivo ~de Gar~nef~;dvaginatzs ;~e ,lafl6ra 6acteriana aerobia 

Ievadiifas: 

EVALUACION DE PH 

Por. medio de un isopo esteril de algodón se tomo una muestra de la 
.-- .:· .. ' .· -

l¡ecrésióri vaginal de hi pared l¡¡teraL de la vagina, luego el isopo fué 

rolado en Iatira indicadora (universalindikator PR0-14 Merck) y el 

cambio de coloración noevalúaelpI-L·. 
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TINCION DE GRAM. 

El mismo isopo utilizado. p~ra la detección de pl-1 füc utilizado para 

realizar uú .frotis en un potiaobjctos,. al que posteriormente se le 

realizó la tinciÓ11 el; G;an~;para .ev~luar.Ia presencia de los diferentes 

morfotipOs pr~~ei1~és: ~ · ·. 

LIBER:A¿Iº·~ a·PRESENqADE AMINAS. 

Se ev~luobor Ía ~dición d~l alcali KOH 10% ala secresión vaginal 

como ·;si~u~ .. co~ .. un isüiJri.~este~iise obtuvoJna muestra 'd~ la 

secresi<'ln ~agi~al y Jo~t~~Íomfo~te se cl~pósit<s er{ un tubo .de· vidrio 

que·cbnterií~;Í~ld~ KÓH'áC1óo/o ~~ieril, idil1edi~t-~ilie~te· se 

de1:ectJ la ·pr~~:éilcia ~ · a~~2r1ci~ c!l ~i~a~ Úbre~ por el olor 

característico apés~ado que cl~sprendí~ la solución. 

EXAMEN.EN,.FRESCO. 

Se realizó ~on una IT1t~~t~a de s~~reciól1, vaginal obtenido con un 

isopo estél"il y 'hu~e~~cÍáo 2on sol salina.· fisiqlógica 0.85%. Se 

examinó '!Ilicroscopi6anie~te para buscar la presencia de 

trichomonas vagirialis, levaduras,hifasycélt~las cfave. 
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METODOS MICROBIOLOGICOS. 

Para recobrar Gardnerella vaginális se utilizó el medio 
- -

semisele~tivo I-{BT·agar. Lanrnestra cer_vico vaginal se obtuyo con 

un ap __ licad_or.d~algcÍdÓn e~t~riiy b~~sto en2m] ·de caldo de infusión 
'," ''o'-- ''•'_\:'-¡.•, ,,- L '.-•''•' \,>"" '·-·' •' ,'' ,•, ' • 

cerebrn:corazón, __ la';mJestia •. ~ee~tonce~ enviad¡¡ al.• laboratorio y 

pro~es_¡¡qo_.:par; e(11isi~.j~~t~•--e:;J~~ritid~~ci6~- de• _b.y~ih~!is ... El 

isopo _ fué _e~ira!d?-_clel' T~clio}cle ·t~~~~~o~§ /61 ·~~di~ 9e ~~ar fué 

inoéulado gira~do e{ isopo,'•c~u,;;ndo ~n s~~t6~ d~-la pla~i; lheg~ el 
· ' , · ·· · .-. · ··. ·_ -~--""-· --¿;, -: · ~--- ·c._,~r. __ -·:;:,';:-._·,~::;:,:·.:¡·,-/- -.-,, 

inoculo 'C:ori u~a a~a bacterfolÓgica rue.~~tirado bn .tocia la plaza de 
' . . : . ·. - /. ~--- -<,.·: .- .. ,· ;; . ·.. . .. -···,',; :·· -,.,. . ·. ··,._ ' :. ·-·---. ·:,' -~-- : 

cultivo permitiendo•ercreCirniento 'y aislan1i~nto:Po~teriorinehte se 

incubó la ;1ac~a é0 d4~--iJif ehu~ajarrá h~ci~riÓiógiCa con una 

atmosfera húIU~da¿o~teniei-ido s% C02. 

Las_ colÓnia~ cle G. vagin~Íis fueron presuntivamente identificadas 

por.,· la hem6li~i;·generacla···_~n -_~1-•• _fueclio db;cultivo, tiilción~de-.. -Gram 

(obs~rva~iÓ_~ e!~ ;iC}üe~os b~cilo~·Gramn~g~tivos ; la punta de 

oxidasa_'heg~ti~~j. é 

La identificació'n definitiva se lleva a cabo _ c_6!1 las pruebas de 

hidrólisis de -- hi~uratü e hiclrolisis de - ai.lii<lÓn co;1 técnicas 

microbiológicas estandarizadas. 
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Para recobarar levaduras y la llora bacteriana aeróbia. Se tomó una 

muestra de secrec:ión cer~1 ico7vaginal con un isopo de algodón y 
- -

depositada enel_níedio detranspürte caldo infusión cerebro~corazón 
. · i·. ~-·.: • . ·· ·. · ·'. ·· ,. ·. · · ' _•, .·,_e'-. - · ·. - '. : _, '. 

); enviada al •tábmatoric).Lamuestra,füe entonces.inoculado en base 

:::ga~::"gl%~:;órJ1~~~~;ri~;~1~1~jr·~:;:z:::: 
técnicas_ de ._-cúltiyo e·stanaard;, luego ,;¡!Is /plácas; de~cultiyo fueron 

incubadas a 3 7~ é ~~ i,i~481i~-. ypÓs~eri()pneilti~e ig;riüficaron.1os 

diferentes üpos cofoii~al~s p;es~~tes e··identificad~s; con técnicas 

microbiológicas estandarizadas; 
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PRUEBA DE L-PROLINA AMINOPEPTIDASA 

El ensayo se llevo a cabo co1i1ose;d6séí:¡¡)¡'.Óorigi11d1mente unisopo 

conteniendo secrccióÍ1 vaginal f~cd~pdsitadd d~;1t~O ele un tubo que 

contenía 1.5 mi de ~ol-s~lin~,;fi~:i~lógi¿a 'o,ss%''.y::~gitado '.'para 

resuspender el material \l~giriaJ.'~~Úer'i~\;fl1~~te el ;~gpb'f~~ retirado 
t,: '"': ' ''• l' - . '. ,.· ' ••• ,,.;· .. ;,,· __ ;~« -

y la suspensión fue tr:aiisf,e'rid.~ (fu,b6:sci~,·~¡~rgc'.~~trifljg~; )~ego füe 

::;~:::.~D11'~~mr1~~f:¡~~t~~f i!ii.~f~~~ 
excepción dejoo µI ~~~ª, re~~sp~~der, ~j b~tó~ y',e~~~ncies ~o µI 

'·>:·;_), 

fueron ··adi6i()f!~d()s ia llna'micropi~ca''que contenía, SQ ¡Ílde, L-
~.-_.,..,; -..:.:· '··. ~ ~:-·;, ;).-···:-_-,-_.·-, :~.,<_~-,,t.-."-.";~·'_;-------,••.>''•·· 

· Prolina B-nafti~amidáalO'.~~(sigma).di~uetia en triSJ:¡,Uffer¡>H 7.0 

prevfaiti'.~rit{: 'Pf~Jj~ici~s~y· g¿;~~eRrada~ ~d?co~gela~ióij, ··.ª ••. ~ 10° . c. 

:::~:~~r;~;.~t~i~~,l~:~·~1;?! {~~~;~~':f~d:~ 
revdacÍór SAL-FAST GÁRNET GBC (sigl11á) fueron adicionados a 

' "·,. - ·-:."· •• : •• ,._,._:.: ,,~., • < ;;; - -,/.: ·,,. ·< .:· .. ,.; .°"_,. . .. ---, ··.;" .. :- ·.,.!::.:·. \, :- .. · .:., "' : 

cacla pozo j:iará<l~cta:J: 8~ri:afiü~mi<l~ y ie6é visualmente el· color. rosa 

o rojo Ínclic~~ po~Ú¡~j¿¡fa 61 boJ6; ambar. o·. an~ranjado .. indica 

negatividad después de 5 minutos. 
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CRITERIOS DE SELECCION DE CASOS: 

l.- Mujeres crntsigr1ólogía Clínica de vaginosis bacteriana 

2.- Muj~res co;\l1;m1ifestacionesclí11icas dé leucorrea 

3.- Mujeres que 11() eSt(':Íl recibi¿ndcfalgunamedicación por 

vía vaginal;•_·--• 

4.- Mujeres que no hayan recibido medicación antimicrobiana 

en los últimosJo\ua~p~evios a.su consulta. 

5.- Pacientes que voluntariamente acepten participar en el estudio 

CRITERIOS DE EXCLUSION DE CASOS: 

1.- Mujeres que rió aC:e~ten participa/después de una amplia 
' '.-. ·<';•_ ' ' ·-. . - ' 

explicaCión. •-

2.- Mujer~s''que-1locompleten-1Ig~no'.~e los estudios. 
- ... -. . .·. ·' . ' · .. , ; ' -.·. , 

3.- Pacient~s q~e?º ac
0

ÜdaA asús'Cfra{ 

4.- Paciénies Cjü~toin~n dse aplique1{ ~lguna iucd icación 
- -

no establecida en el proyecto; -
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CRITERIOS 

CLINICOS + 
39 

CULTIVO + 
69 

CRITERIOS 
CLINICOS 

3·0 

L-PAP + L-PAP - L-PAP + 

34 5 19 

ESQUEMAl 
M'UESTRAPACIENTESCON;CUtTIVO POSITÍVd' 
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L-PAP -

11 



CRITERIOS 
CLINICOS + 

40 

L-PAP + L-PAP -

18 22 

ESQUEMA2 

CRITERIOS 
CLINICOS -

374 

L-PAP + L-PAP -

20 354 

MUESTRA PACIENTES CON CULTIVO NEGATIVO 
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ESTANOAR DrAGNOSTrCOIDEAL 

PRUEBAS DE 
DIAGNOSTICO 

+ 

a= No. de casos verdaderos positivos 
b= No. de casos falsos positivos 
c= No. de casos falsos negativos 
d= No. de verdader9s negativos 

a+c= Total de casos con enfermedad 
b+d= Total de casos sin enfermedad 
a+b= Total de casos con resultados positivos 

independientemente de que tuvieran o no 
la enfermedad. 

c+d= Total de casos con resultados negativos 
independientemente de que tuvieran o 11? 
la enfermedad. ·· 

a+b+c+d= Total de casos estudiados. 
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SENSIBfLIDAD: Probabilidad de que la prueba resulte positiva 
cuando · CI ·individuo . tién·e ·realmente la 
enfet'medad, 

FORMULA: 

Sensibilidad= . Verdaderos Positivos 
Total de casos con la enfermedad 

S= a 
~ 

ESPECIFICIDAD: Probabilidad de que lapru~ba re.suite negativa, 
. . cuando.· el .individúo en realidad no presenta 

el padeqimiento; 

FORMULA: 

Especificidad= 

E= d 
b+d 

. Verdaderos Negativos . 
Total de casos sin la enformedad 
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VALORES DE l'REDICCION 

VALOR P¡{El)l~TI§o .. rci.~iT1y9·:si la prueba es positiva en 
un individuo, qUe probabiiidi¡des '1iay. de que él sujeto realmente 
tenga el padecimiento. ··· · 2i ~Ú ··· .. · .... ·. < . "' 

VP+= >SensibÍlidad ·; \··~\}< :.Prevalencia 
(sensibilidad) (prevalencia)+(! -especificidad}( 1-pre:valencia) 

VALOR PREDICTIVO NEGÁTIVOi:si;la ~ru:ebél~s ~egativa en 
un individuo, que probabilidad hay,de qu~ erihdi~iduo no sufra el 
padecimiento. · · ·· · · · · 

- • >: • •_e:~·:• -: • •~--: • • 

TEOREMADE.~A.YES •· 

VP-= · ·. -> (Especificid~d) · · · (1 ~ Prevalencia) ~. . · · ·. 
(especificidad)( l-prevale1wia)+( ! -sensibilidad) (prevalencia) 
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CRITERIOS. 
CLINICOS 

SENSIBILIDAD: 

S= .. a 39 

a+C 39+30 

ESPECIFICIDAD: 

CULTIVO 

.56 

E= d 
in=cr 

374 . = .90 
374 +40 

CUADRO 1 
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VPP: 

VP+= Sensibilidad x Prevalencia 
(sensibilidad) (prevalencia)+(! ~especificidad) (!-prevalencia) 

VP+= (.56) (.15) = .48 
(.56) (.15) + (h90) (1-.15) 

VPN: 

VPN= · (Especificidad) (1- Prevalencia) 
( especificidad)(l-prevalencia)+(l-sensibilidad) (prevalencia) 

VPN= (.90) (.85) .87 
(.90) (.85) + (.44) (.15) 
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CRITERIOS CLrNICOS 

L-PAP 

SENSIBILIDAD: 

S= a 52 .65 
a+c . 52+27 

ESPECIFICIDAD: 

E= d 
b+d 

. 365 = .90 
36) + 39 

CUADR02 
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VPP: 

VP+= Sensibilidad x .. Prevalencia 
(sensibilidad) (prevalencia)+( !-especificidad) ( 1-prevalencia) 

VP+= (.65) (.15) = .53 
(.65) c.15) +cr.::.9o) CI-:.15) 

VPN: 

VPN= · (Especificidad) ·· '• · . (1- Prevalencia) 
( especificid~d)(I ::.prevalencia)-t:{l ;;;se~sibilidad) (prevalencia) 

VPN= .· (90}.{.S5f ~···· .89. 
(.9ó) (.85) + (.35) (; 15) 
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CULTIVO 

L-PAP 

SENSIBILIDAD: 

S= a 53 ~76 
a+C ·.53+ 16 

ESPECIFICIDAD: 

E= d 
b+d 

376 = .90 
376 +38 

CUADR03 
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VPP: 

VP+= 'Sensibiliclacl x Prevalencia 
(sensibilidad) (prevalencia)+( 1-especi ficidacl) (!-prevalencia) 

VP+= . (.76)(.Í5). ,,,; .58 
(. 76) (; 15) + (l-;90) (1 ~.l. 5) 

VPN: 

VPN= · (Especificidad) (!~Prevalencia) 
( especificidad)(l-prevalencia)+(l-'sensibilidad) (prevalencia) 

VPN= (.Q0},(.85) = .95 
(.90) (85) +(.14}(J5) 
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~. - . -----·-··-·--·- -----------------, 
FRECUENCIA DE G. vagina/is EN.P.OBLACION j 

DEL HOSPITAL JUAREZ DE MEXICO 

CUL T!VO RJSITT\/O 
14.3% 

100.00% '===--

rost..ACION ESlUDfA[)<I N:483 

80.00% 

60.00% 

40.00% 

20.00% 

0.00% 

GRAFICA No. 1 
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CORRELACION DE CRITERIOS DE AMSEL 
Y CULTIVO PoslTIVO DE G. vagina/is 

CRITERIOS POSITI\rOS 
$.5% 

TOTALDEPACIENTESCONCLlTIVOPOSITIVO 
No6l 

20.(l'.)% 

10.CXl"lo 

CAITERIOSNEGATT\{)S 
415% 

0,00'/o L-:-..:-"'1-'-'--'-'-~~-
2 

GRAFICA No. 2 
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CORRELACION DE CULTIVO, CRITERIOS 
DE AMSEL, Y L-PROLINA POSITIVOS 

ffiOLINA FOSITl\IA 
87.2% 

PACIENTES CON CULTIVO POSITIVO 
CRITERIOS O E AMSELPOSrTIVOS Y 
PRUEBA DE PROUNA POSITIVA N..39 

ffiOLIN~ NEC..11 TW A 
12.8% 

------ ~--------~ 
100.00% ----...,.--:-:::~--:.-=:c-::"1 

80.00% 

60.00% 

40.00% 

20.00% 

0.00% 

GRAFfCA No. 3 

79 



CORRELACION DE CULTIVO, CRITERIOS 
DE AMSEL, Y L-PROLINA POSITIVOS 

ffiOUNI\ RJSITT\/A 
63.3% 

PACENTESCON ClllTNO POSITIVO 
CRITERIOS DE AMSELNEGATNOSY 

· PRIJEBAOEPROLINAPOSITtvAN-00 

70.00% 
60.00% 

50.00% 
40.00% 
30.00% 
20.00% 

10.00% 
0.00% 

GRAFICA No. 4 
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CORRELACION DE PRUEBA DE PROLINA 
POSITIVA CON EL CULTIVO DE G. vagina/is 

PROLNA NEGATIVA 
23.2% 

PACIENTES CON CULTNO POSITIVO N'69 
PAP.PRUEBA DE PROUNA AMINO PEPTIDASA 

GRAFICA No. 5 
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En el esquema 1 Y 2 se demuestra la epidemiología de Ja vaginosis · 

bacteriana en un estudio l1echo e'n 483 paci~ntes, estudiadas ~ne! 
Hospitaljl.láí·ez de México.·. 

. . - ,. . 

Se dividiero1~en'dosgrupos: El primer grupo lo c~nfirl11aron.todas 
aquellas paci:11tesc~m cultivo•positi~o(ESQuEMA. I).y el segundo 

grupo por. p~cierlte~ c.:?n cu·l~i~¿··m:gativ().•cESQUEMA 2). En 

ambos····· grup~s .·.;se·.Y~rü}ar~h .~'.Ias·.P,~~¡~3~e.s')'c~11··· ·~~.ltivo/ criterios 

clínicos de Ail1selypníebil'deT'proliria~amiii'opéptidasa: · 
.>:: 

, : ' ,~ 

se encontró' que la ~ies~füia o'.au~~nciade io~' crf feriós' Clínicos para 

el diagnóstic~.de,v¿gi~6~is~b~6ieff~11a:.e~~o~fra~d<)qu~'~ri, solo' 39 

(56.5%) estuvierón presentes, cllarido habiá culti\To positivo' y en 30 

(43.5%) es~~¡e;()~ ~usWlltes. 

Se realizó la'pru;b~de.J_,_pro1iJ1a aminopéptida~a en pacientes con 
- , ~ . . - ' ' : . . «: "'" ' - . . ··} .. ' "- . - . . ' - . . -

cultivo .•. posiÚ~o:f .. criterios:clÍ~icos positiv~s: ... En· ...• 34··•(87 .2%). la 

prueba resulto po~Hiva y en 5 Ó2~~~)Jué 11égati~a.(GRAF1cA 3). 

También se realiió l·~;prtiebi dipr;~,ÍnaalllirioP,é~tidasa en paéientes 

con cultivo. pó~iti~o. ycrite~ibs: blínico~ I1egativÓs.obteS1ieri,do'qt1e· eri ·· 

19 (63.3%) fué positiva)a prueb~, ~iellt~as que, en l 1(36.7%) fue 

negativa. en términos generales !aprueba L-prolina aminopéptidas 
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en pacientes con cultivo positivo es de_ 53 (76.8%) resultaron 

.positivas a L~PAP ysóloJ6(23.2%) fuero1i -negativas a L~PA~.-_Se 
utilizó el. est~ndar diag-;1ó~tic() 7 id~al, para ''alorar sensibilidad, 

especificidád y v::il&re~ pr~cli6iivos. < . ' ' ~·. ' :._· ·/,..: "''. ' ' 

. ~ ··>" ~;'·:~·~:,: .?::< 
.. " ,, 

Se óbtúvo IosMgJi~n.t6:·Y 
. ·~: ,· . 

Una sensibilid~dZ-d{ SlsYo, especificidad ·de 90%, .VPP:48%, · ... · ... ,,.,_•; ",'\' ·;._ . ''.' -· - .. - .. :'; ·.··. 

VPN:87%,f::.p~ ys Cr~terios.clínicos. CUADIW.2 

Una sensibilid~d -'~e- :6s%,: es~~ciÍicicÍ~Ci}de '}o%, VPP: 53%, 

VPN: s9%;·b;J\f\Tsc¿1ti~o:&ui.6RÓ3i ·-
- - .--:: 

Una sensibilidad ;de 76%/ especiflciclad de · 90%, VPP:58%, 

VPN:95%. 
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DISCUSION: 

Las pacientes· con :vaginosis. bacteriana .frecuentemente acuden a 

consulta .por preserít.ar sintomatolbgía~ Para ~l diagilóstico 'de este 
;"·-· . . . ·-'~ . -.. _ .. - _,,.,, _-_ '· -·' ' ·.:: .. -. 

síndrome se·utiliza~~onfreclJenciéllos criterid¿ clíniC:Os de Amsel y 

nosotros ·. demostfaÜios q~é ·no son ; de gran >utilidad ni 

patognomóni~'os de·¿Yffe/ y~:. q~e .. ~lle~en·~~si~r·:~res~ntes· en. otras 

infecciones.c¿l11o lo:~~ i~;irif~c6i~d·~o~:.fa¿6~6~a~. . . 
-.. -··-·· ... -.. ··''·· ·.· . .:_ ~--~-·---···--~~·~;~~r ·., .. - . ;-• 

,:,_:._:.:~_:i~·:i~: ·¿::._ :. 

Por otro lado. r~slllt~~· s~(s4Bjetly()~"y ~~P~.;id~n del. observador para 

que les · ,6tÓrgJ6/; ti~;· .~¿te~i~ador{alor, ~;a~ten taC:tores . que 

modifican. estos criterios; clínicos como . son: (Duchas . vaginales, 

coito reci~nte:.exc~s~dct~~forr 

En este estudto s~ Úego a la Coriclusiól1 Ge que>Ia prueba d~ L-· - ', .,_ . ' - ·, .. -.: - .- . . '·' ... 

prolina al11Ínobé1J~Y~sa{6~ füi!·p~a. el·· dfa#óstico :de vaginosis 

bacteriana,·· r~s'll1t~Ns6r· a<l~111ás ·upa prueba rápida· < 4 hrs.), ·sencilla, 

reproducible Y.. ~e bajo costo/ . 

Tiene una alta sensibilidad así como especificidad .. Un valor 

d
. t. •t·v··

0 
arriba del 50% y un valor predictivo negativo de pre re ivo pos1 1 
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95%, lo que la hace ser de gran utilidad c_n, el diagnóstico de. VB. 

Como esta prueba mide. la actividad de. la enziilia L~prolina 

aminopéptidasa ... y I~' G/ ~10,gina!fsno esla:•.ú11Íca:bacteria·que la 

produce, exis!en ofras ~act~ri~.Y .J1ongÓs ¡j~·od~ctore;cle·: e~ta -enzima 

)' que en .. un ·.~º.m.en~º·; <l:1~f.11;¿~~~9in()s d~;u·~~·· efr'~6_ba·•·qel~proiina 
aminopéptid,asa posfov~.Yh~Se tiate d~V~giri~sis li!lbte~iarí~.··• 

Algunos• micr6o~ga~'.i~~~s:irÓ~Ust~re2deL~proli~a:.amÍnopéptidasa 
más frecub1teme~te :eÜcüí{fr~<lc)~ en ~agiria' ; So~. : ... Candida, 

Mobiluncus y algÚnase~1e'cf~s ~~Laciobaci!l~s. 
·• 

Sin embargo l~ d v~$i,ld!i;"jJu6-cie'.encbhtratsfcomo flofa normal de 

la vagÍna y~ rio. '. ~~t~r ~rod~~iéndo • ·. cllcho ·.· .. síndrome .. ·En·. realidad 

cuando el de~ariegl&:Jb }~'.flora_ c~rvico-vaginal,· conduce. a la 

presencia si~nos§ ~ínt~ihas~ hay un p;edoll1lhio:de(T. yaginalis y 
' ' ·• -:·. ·: ---· . - ".• . ·.· .. ; ~ .'- - . . :·': :; -~--· :.:.-_: : ·;:, ''.":: .. ~, -'.!-·.; ,.._ . • . " 

obvian1ente, u~amayor~ori~entraciól1•de t:proÚn.~mtlin()péptidasa, 
lo que pla~tea u¡;a opciÓ~ excelente pa~a la utilización de esta cinta 

reactiva. 

Como se calc~ló, el valor predictivo negativo:d~ la· prueba, indica 

que más del 87% de las mujeres _con una. prueba negativa, estarán 

.libres de vaginosis bacteriana. Por el otro lado esta prueba i·ápida 
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puede ser de ayuda en el seguimiento de pacientes que reciben 

tratamiento_. La prueba se negativiza coincident~ con la 

normalización de la-ecología báet~r:iana residente, a~í c~mo una 

disminución ca~i a céio del número de colo;1iasde G. i;agüialis. 
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