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RESUMEN

Se realiza un estudio en el periodo comprendido enero-junio de 2012 en
el Hospital General Docente “Dr. Agostinho Neto” de Guantdanamo, con
el objetivo de diagnosticar Gardnerella vaginalis en 103 mujeres
procedentes de la consulta de infertilidad y patologia de cuello. Se
analizaron las variables: edad, hijos, abortos, consulta de procedencia y
caracteristicas de la secrecion. Se realiza diagndstico microbioldgico
directo, frotis, cultivo y pruebas bioquimicas. Se identifica Gardnerella
vaginalis en 63.16 % de las pacientes, el grupo de edad que predomind
fue de 26-36, las secreciones blanco-grisaceas y fétidas fueron las mas
frecuentes. La prueba del hidréxido de potasio al 10 % resultd positiva
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en el 73 % de los casos. Se concluye que el diagndstico presuntivo con
el hidroxido de potasio al 10 % no es concluyente, por lo que es
necesario aplicar los criterios evaluados por Amsel.
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ABSTRACT

A study was conducted from January to June 2012 at the Teaching
General Hospital "Dr. Agostinho Neto "Guantanamo, in order to diagnose
Gardnerella vaginalis in 103 women from infertility consultation and
neck pathology. The variables were analyzed: Age children, abortions,
inquiry source and characteristics of the discharge. Direct
microbiological diagnosis, smear, culture and biochemical tests were
performed, too. Gardnerella vaginalis was identified and the
predominant age groups 26-36 in 63.16% of patients, the fetid and
gray-white secretions were the most frequent. Proof of potassium
hydroxide 10% was positive in 73% of cases. It is concluded that the
presumptive diagnosis with potassium hydroxide 10% is inconclusive, so
it is necessary to apply the criteria evaluated by Amsel.
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INTRODUCCION

La vaginosis bacteriana es un problema de salud que afecta a mas del
50 % de mujeres en edad fértil, la principal causa se debe a un
desajuste en el ecosistema vaginal, ademas de ser una enfermedad de
transmision sexual la cual aparece después de practicar sexo sin
proteccion, %3

Esta condicion presenta un espectro clinico que usualmente suele pasar
inadvertido para la paciente, las Unicas molestias suelen ser prurito y
una secrecion blanquecina mal oliente.*®

Ese espectro clinico leve, unido al hecho de que la notificacion de la
vaginitis bacteriana (VB) no es obligatoria, hace que se desconozca su
frecuencia real y que existan dudas en relacién con esta condicién, tal
como ha sido sefialado por el Control for Disease Center (CDC).%”
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Entre las causas que lo provocan se pueden citar la conducta sexual
inadecuada, el uso de antimicrobianos, los cambios naturales del ciclo
menstrual, la aplicaciéon o uso de duchas vaginales y tampones, los
habitos higiénicos y otros.®

METODO

Se realiza un estudio descriptivo transversal en el periodo comprendido
enero-junio de 2012 en el Hospital General Docente “Dr. Agostinho
Neto” de Guantanamo, con el objetivo de diagnosticar Gardnerella
vaginalis.

El universo de estudio esta formado por 103 pacientes femeninas, entre
15 y 49 afos, procedentes de la consulta de infertilidad y patologia de
cuello con sintomas de VB, para el diagndstico de Gardnerella vaginalis.

Procedimiento de laboratorio

Toma de muestra: Se orienta a la paciente que debe cumplir con los
siguientes aspectos: no aplicarse ducha vaginal, no tener sangramiento,
no relaciones sexuales y no aplicarse tratamiento antibidtico oral o
topico en las Ultimas 72 horas. Se coloca la paciente en posicion
ginecoldgica, se introduce el espéculo libre de cremas lubricantes, hasta
visualizar el cuello uterino. Previa limpieza del cuello, se realizaron
hisopados vaginales de las paredes y el fondo de saco para obtener la
muestra.® 1011

Examen directo: Se inoculd la muestra en un tubo que contenia 2.5 ml
de solucion salina al 0.9 %, se deja reposar y se observa el sedimento
entre cubre y porta con el objetivo 40 x. Se buscaron células epiteliales
grandes descamadas (células guia). Cuando estuvieron presentes se
tomé como (+) y cuando estuvieron ausentes se tomd como (-) para el
diagndstico de vaginosis bacteriana (VB).

Prueba de olor KOH al 10%: Se toma una gota del sedimento anterior y
se le adiciona una gota de KOH. Se tomd como positiva la percepcion
del olor a pescado y negativo la ausencia del mismo.

Frotis: El frotis de la secrecién vaginal se colored con la técnica de Gram
para determinar la presencia de lactobacilos, clasificandolo en cruces: 0-
X negativo o sea ausencia de lactobacilos y positiva para la vaginosis
bacteriana, XX moderado, XXX, abundantes lactobacilos y negativo para
la vaginosis bacteriana.
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PH vaginal: Se midié con cinta de pH, a partir de la secrecion vaginal
alejada del orificio cervical, en ausencia de sangre o semen. Se tomé
como positivo el pH mayor de 4.5 y negativo menor 4.5.

Cultivo: La muestra se inoculd placa Petri conteniendo agar sangre
Columbia al 5 %, con antibiéticos (vancomicina, colistina y nistatina)
para inhibir la flora acompafiante y Twen 80, que permite visualizar la
hemdlisis de los eritrocitos. No se disponia de los antimicrobianos
normados para confeccionar este medio de cultivo, por lo que se
utilizaron estos y los resultados fueron correctos. La incubacion se
realizd en condiciones de humedad, a temperatura 35/ 37 °C, en
atmédsfera de CO, por el método de la vela entre 5/10 %, durante 48
horas, buscando colonias pequefias, con bordes lisos, en cupula, con
una zona difusa de beta hemolisis.

A las cepas aisladas se les coloreo con la técnica de Gram y se
realizaron pruebas bioquimicas (oxidasa, catalasa, hidrodlisis del
hipurato, almidén y ONPGs) para confirmar.

Técnicas y procedimientos estadisticos

1. Obtencién de la informacién: Se aplica una encuesta (validada por
expertos) donde se incluyen las variables clinicas, epidemioldgicas y
de laboratorio necesarias para el desarrollo de la investigacion.

2. De procesamiento y analisis: Se utiliza un microprocesador Pentium
IV con los programas Microsoft Office, Excel y Access para la creacién
y manipulacion de la base de datos y el programa de estadisticas
biomédicas SPSS v 19, para el procesamiento matematico.

RESULTADOS

Una vez culminada la parte experimental se arribaron a los siguientes
resultados:

La infeccion por Gardnerella vaginalis representd un 63.16 %, con
predominio del grupo de edad de 26-36 afios con un 40.69 %, lo cual
demuestra una fuerte relacidn entre la aparicibn de la vaginosis
bacteriana y una vida sexualmente activa.

En la Tabla 1 estan reflejados los principales sintomas y signos
encontrados en las pacientes en estudio lo que permitié identificar que
la fetidez predomin6é en el 70.8 % del total de mujeres atendidas,
seguido de las secreciones blancas grisaceas homogénea con el 63 %,
criterio que es evaluado por Amsel para realizar el diagndstico
confirmativo de Gardnerella vaginalis. En la categoria de otros sintomas
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y signos fueron incluidos: sangrado fuera del ciclo menstrual, dolor bajo
vientre, alteracion en la libido.

Tabla 1. Signos y sintomas encontrados en las mujeres de consulta de
infertilidad y patologia de cuello

Signos y \ Infertilidad | Patologia \ Total
Sintomas | No, | % [ No. | % | No. |
Fetidez 27 64.3 19 82.6 46 70.8
Leucorrea blanca
grisacea y
homogénea 28 66.7 13 56.5 41
Ardor 13 30.9 19 82.6 32 49.2
Prurito 13 30.9 7 30.4 20 30.8
Leucorrea blanca
espesa y
grumosa 13 30.9 5 21.7 18 27.7
Leucorrea
amarillo -
verdosa 2 4.8 5 21.7 7 10.7
Otros 9 21.4 3 13.4 12 18.5

Fuente: encuesta.

Se estudiaron 103 pacientes, de ellas, 58 correspondian a la consulta de
infertilidad con el 37.86 % de positividad en las pacientes sintomaticas y
el 2.91 % en las pacientes asintomaticas; con un total del 40.8 % de
positividad, con respecto a las pacientes que provenian de la consulta de
patologia de cuello, se obtuvo un total de 55 casos de ellos solo
resultaron positivas 23 muestras representando el 22.33 %.

De los 65 casos diagnosticados como positivos a la vaginosis bacteriana
causada por Gardnerella vaginalis, el 87.2 % correspondia a pacientes
trabajadoras, seguido por las amas de casa representando con el 9.5 %
y por ultimo las estudiantes con el 3.3 %. El color de la piel mas
afectado estuvo representado por la mestiza con un 70.3 %.

De los 103 casos analizados 76 de ellos fueron positivos al hidroxido de

potasio al 10 %, representando el 73.78 %, la alcalinizacion del medio
vaginal con hidroxido de potasio al 10 % (KOH) produce un olor
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comparado a pescado en mal estado como consecuencia de la liberacion
de aminas: putrescina, cadaverina y trimetilamina.

En el Gram realizado se tomd como positivo a la presencia de
cocobacilos o bacilos gramnegativos (G. vaginalis) y la disminucién de
bacilos grampositivos no esporulados (lactobacilos), el cual fue
clasificado en tres cruces, resultando el 85 % en una X (escasos-
ninguno) y 15 % restante en dos XX (moderado). Se obtuvo el 63.10 %
de positividad en el cultivo con respecto al 73.78 % de las muestras
positivas al KOH al 10 %.

DISCUSION

En los trabajos revisados se mostré que en las mujeres con infeccién
genital, las manifestaciones clinicas que con mayor frecuencia se
reportan son, el flujo vaginal o leucorrea, de color blanco grisaceo,
homogéneo y fétido, y es considerado como uno de los elementos a
tener en cuenta para el diagnéstico de vaginosis bacteriana.®’:®

Durante la investigacidn se identificd que el aborto provocado constituye
uno de los factores de riesgo en la aparicion de la vaginosis bacteriana,
por el proceso de instrumentacion del mismo, esto a su vez puede
propiciar la aparicién de inflamacion pélvica aguda. Los inadecuados
habitos higiénicos sanitarios propicia la aparicidon de infeccidn recurrente
del tracto urinario.

Si la infeccibn no es tratada oportuna y adecuadamente puede
condicionar la aparicién de parto pretérmino y bajo peso al nacer, de ahi
que predomine la inflamacién pélvica aguda tanto en las pacientes de
patologia de cuello como las de infertilidad, representado por el 34.08 y
50 % respectivamente, las infecciones del tracto urinario predominaron
en las pacientes de la consulta de infertilidad con el 38.1 %. La
influencia de la vaginosis bacteriana en el embarazo y el aborto es
estudiada y se demostrd una predisposicién a tener partos pretérmino,
endometritis post parto y ninos con bajo peso al nacer, sin embargo, la
influencia de la vaginosis bacteriana en la fertilizacion “in vitro” y la
implantacion de embriones durante el tratamiento de reproduccién
asistida es controversial. No existe duda cerca del papel de la infeccion
por Chlamydia en la aparicidn de la infertilidad tubarica - peritoneal.'**°
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El cultivo se realiza y se le brindan todas las condiciones necesarias para
Su crecimiento teniendo como punto de partida que este
microorganismo es de fastidioso crecimiento, representado por el 63.10
% lo que indica la correspondencia entre la presencia de células guia,
gram y realizacién de cultivo, para la obtencidon de un buen diagndstico
de Gardnerella vaginalis.

Una vez obtenido el cultivo con las caracteristicas de crecimiento del
microorganismo se les realizd6 Gram a las colonias para la confirmacién
de su morfologia y afinidad tintorial. Se procede a la realizar pruebas
bioguimicas tales como catalasa y oxidasa para identificacién inicial
ambas determinaciones resultaron negativas en el 100 % de los casos,
También se realizd la prueba de hidrdlisis del hipurato, hidrdlisis del
almidén y la determinacion de la enzima beta galactosidasa, obtuvimos
un 100% de positividad en las pruebas de hidrdlisis tanto del hipurato
como el almidén y un 87.2% en la determinacion de la beta
galactosidasa (ONPG).10 11

CONCLUSIONES

La técnica realizada con el hidréxido de potasio (KOH) al 10 % no es
concluyente para el diagnéstico de la vaginosis bacteriana por
Gardnerella vaginalis, por lo que se hace necesario la puesta en practica
del resto de los criterios evaluados por Amsel, ademas del cultivo de las
secreciones vaginales, asi como la caracterizacion bioquimica del
microorganismo. Es de vital importancia la realizacion de un buen
diagndstico microbioldgico para tener un adecuado resultado
terapéutico, de esta manera, se previenen las posibles complicaciones a
las que pude conllevar la vaginosis bacteriana por Gardnerella vaginalis.
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