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RESUMEN

La Vaginitis Bacteriana (VB) es una de las infecciones mas frecuentes durante
el periodo fértil de la mujer, caracterizada por secrecion gris y fétida. Los
riesgos de padecer la infeccion son mayores en mujeres sometidas a
operaciones ginecoldgicas o en gestantes, en las cuales pueden tener lugar la
infeccion del liquido amnidtico y provocar parto prematuro o bajo peso al nacer.
La VB constituye una alteracion de la flora vaginal, donde los Lactobacillus spp
predominantes son reemplazados por varios microorganismos C€omo
Gardnerella vaginalis y bacterias anaerobias, potencializado por alteraciones
hormonales y los cambios sucesivos de parejas. La presente investigacion se
llevé a cabo en el Hospital Regional Isidro Ayora, y cuyo propésito consistio en
determinar la frecuencia de Gardnerella vaginalis en mujeres que acudieron a
consulta externa de dicha institucién para realizarse el examen de secrecion
vaginal, aplicando las técnicas de: examen directo, tincion de gram, medicion
de pH, y prueba de aminas aroméaticas. Ademas relacionar la frecuencia de
Gardnerella vaginalis con la vida sexual de las mujeres que formaron parte de

este estudio y ejecutar una propuesta educativo-preventiva.

El método utilizado en este estudio es de tipo descriptivo y de corte transversal;
cuyo universo lo constituyeron 364 mujeres, a las cuales se les aplicé
encuestas con la finalidad de obtener informacién sobre su vida sexual, para
por medio de las pruebas mencionadas anteriormente identificar la presencia
de G. vaginalis, concluyendo que 82 mujeres (23%) resultaron positivas para
G. vaginalis, de las cuéales 30 mujeres (37%) tienen una vida sexual activa, 45
mujeres (55%) llevan una vida sexual poco frecuente y 7 mujeres (8%) tienen
una actividad sexual nula. Finalmente se desarroll6 una propuesta educativo-
preventiva a través de conferencias y material informativo, para orientar a las
mujeres, sobre las medidas de prevencién con la finalidad de evitar que

adquieran esta infeccion.

Palabras clave: Vaginitis bacteriana, Gardnerella vaginalis, examen directo,
aminas aromaticas, infeccion, diagnadstico.
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SUMMARY

The Bacterial Vaginitis (BV) is one of the most common infections during the
fertile period women characterized by a gray and fetid secretion. The risks to
get this infection are much more in women who have gotten gynecological
surgeries or in the pregnancy period, in which could have an infection of the
amniotic liquid and provoke a premature childbirth, or a or a loose weight at the
baby born. The BV constitutes a flora vaginal alteration where the predominant
Lactobacillus spp are replaced by several microorganisms like: Gardenerella
vaginalis and the anaerobic bacterias potentiated by hormonal alterations and
the multiple sexual contact with different people. The present research was
done in the Isidro Ayora Regional Hospital and its purpose consisted in
determining the frequency of Gardnerella vaginalis in women who were
checked up during office hours to have the vaginal secretion test applying the
techniques: fresh, gram stain, pH measurement, and aromatic amines test.
Besides to make a relation between the Gardnerella vaginalis with the sexual
women’s life who were part of this research and to execute and educative

preventive proposal.

The method that was used in this research was descriptive and cross section
whose universe was formed by 364 women to whom different surveys were
applied with the purpose of getting information about their sexual life, and
through these mentioned tests identify the presence of G. vaginalis, concluding
that 82 women (23%) were positive for the G. vaginalis, from which 30 women
(37%) have an active sexual life, 45 women (55%) have a sexual life with less
frequency and 7 women (8%) do not have any sexual life. Finally an educative-
preventive proposal was done through conferences and informative material to
guide the women about the prevention measures with the purpose of avoiding

getting this infection.

Key words: Bacterial vaginitis, Gardnerella vaginalis, fresh, gram, pH, aromatic

amines, educational proposal.
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INTRODUCCION



La Vaginitis Bacteriana (VB) es un padecimiento comun de mujeres en edad
reproductiva, y se denomina asi debido a la ausencia de células
polimorfonucleares; es decir, no es un proceso inflamatorio. En combinacion
con infeccion por Gardnerella vaginalis, los lactobacilos que forman parte de la
flora vaginal normal disminuyen en cantidad, mientras que el pH se eleva. De
manera concomitante existe una sobreproduccion de G. vaginalis y de las
bacterias anaerdbicas vaginales, lo cual produce una secrecion con el olor
tipico a aminas. Ademas de G. vaginalis, bacilos gramnegativos curvados del
género mobiluncus se han relacionado con vaginosis bacteriana. Estas
bacterias curvadas se pueden identificar a través de la tincion de gram de la

secrecion vaginal (1).

La VB es mas comun en las mujeres con muchos comparieros sexuales y se
puede desarrollar después de relaciones sexuales con un comparfiero nuevo.
Sin embargo, las mujeres que no estan sexualmente activas y mujeres

lesbianas también pueden contraer una vaginitis bacteriana (2).

Cabe indicar que las enfermedades de transmision sexual (ETS), en nuestra
poblacién, especialmente en las mujeres, constituyen un grave problema; la
mas frecuente es producida por Gardnerella vaginalis, relativamente comun
aun en poblaciones de mujeres de bajo riesgo, representando un problema de
salud publica de gran complejidad por las alteraciones que produce tanto en las

mujeres gestantes como en no gestantes, y hasta en el feto.

En los pacientes de consulta externa del Hospital Gineco-obstétrico Isidro
Ayora en estudios del 2008-2009, se observan cifras en aumento de las

infecciones vaginales tipo vaginitis (3).

Por ello en el presente trabajo investigativo se pudo determinar la frecuencia de
Gardnerella vaginalis relacionado con la vida sexual de mujeres que acuden a
consulta externa del Hospital Regional Isidro Ayora, durante el periodo
noviembre del 2010 a enero del 2011, mediante las técnicas de examen
directo, tincibn de gram, medicion del pH y prueba de aminas aromaticas,

relacionar la frecuencia de G. vaginalis con la vida sexual de las mujeres que
-2-



formaron parte de este estudio y ejecutar una propuesta educativo-preventiva
con la finalidad de informar sobre las medidas de prevencion, para evitar el

desarrollo de vulvovaginitis causado por G. vaginalis.

Siendo asi que en el presente estudio los resultados sobre la frecuencia de
Gardnerella vaginalis en mujeres que acudieron a consulta externa del Hospital
Regional Isidro Ayora con el pedido correspondiente de laboratorio para
realizarse el examen de secrecion vaginal es de 82 mujeres equivalente al 23%
del 100% del universo total, de las cuales las mujeres que son sexualmente
activas los constituyen 30 pacientes que representan el 37% se encontro la
presencia de G. vaginalis, teniendo mayor riesgo de adquirir la infeccion a
diferencia de las 7 mujeres que representan el 8% que se abstiene de
mantener relaciones sexuales y finalmente 53 pacientes que constituyen el
65% se realizan lavado después de las relaciones sexuales, asi mismo se
realiz6 una charla informativa con la finalidad de concientizar a las mujeres
sobre el riesgo que provoca adquirir infecciones ocasionadas por Gardnerella

vaginalis.
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LITERATURA



VAGINA

Es el érgano de la copulacion (junto con el vestibulo y la vulva), cumpliendo el
papel de recibir el pene durante el coito; y la parte inferior del canal del parto.

Es un conducto fibromuscular elastico (4).

El flujo menstrual pasa a través de ella cuando es eliminado y durante el
contacto sexual (coito) alberga al pene erecto y recoge el semen eyaculado por
éste en su interior. Para que tenga lugar la fecundacion, los espermatozoides
que contiene el semen deben pasar desde la parte superior de la vagina, a
través del cérvix y del Gtero, para fecundar un évulo que se encuentra en la
trompa de Falopio. Las paredes de la vagina tienen una gran elasticidad; las
paredes anterior y posterior se encuentran en contacto cuando esta vacia, pero
pueden separarse lo suficiente como para permitir el paso del nifio en el

momento del parto.

CARACTERISTICAS ANATOMICAS

En estado de vacuidad, es aplanada de adelante a atras y sus paredes se

aplican una a otra en toda su extension menos en sus extremidades.

La longitud de la vagina en humanos varia segun razas y genotipos es de 8 a
11 cm como promedio. Tiene en su cara anterior una longitud de 7 cm,
mientras la posterior, que es la mas larga, mide 9 cm. Sin embargo puede

dilatarse, aumentando su longitud tres o cuatro centimetros mas de lo normal.

CAPAS DE LA PARED VAGINAL
TUNICA MUCOSA

La tinica mucosa forma bastantes pliegues (arrugas vaginales, dependiendo la
orientacion de las mismas segun la especie) y en ocasiones llega a cerrar por

completo la luz vaginal. Tiene dos capas:

Epitelio: Su didmetro oscila mucho, promedio 3 cm. En el epitelio, no mucoso,
plano estratificado, existe gran cantidad de glucdgeno durante la fase

proliferativa o luteica, producido por células eosinodfilas, cuya fermentacion,
-5-
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producida por la flora bacteriana (bacilos de Doéderlein), que lo transforma en
acido lactico, confiere el caracter acido a la superficie del epitelio vaginal.

Durante la fase secretora, el grosor de esta capa disminuye
considerablemente, y su citologia también cambia, dominando la situacion las
células basdfilas, junto con leucocitos y diversas bacterias. Es en esta fase (y
no en la anterior) cuando la eyaculacion masculina (a través del pene) puede
producir con muchas mayores probabilidades el embarazo (concepcién), pues
en la fase anterior la luz vaginal se encuentra cerrada. Es, de hecho, en la fase
secretora cuando se generan mas infecciones (debido a la ausencia de &cido
lactico). Es posible que esta etapa "inofensiva" ayude a la supervivencia de los
espermatozoides. Ademas, los leucocitos de la lamina propia pueden ayudar a
evitar alguna infeccién (es posible que algin microorganismo atraviese el

epitelio vaginal).

Lamina propia: Es el tejido laxo conjuntivo que une el epitelio a las capas
musculares. En su zona profunda existen fibras mas gruesas y vasos de mayor
calibre, dandose asi tejido eréctil, formando esos vasos las llamadas cavernas

vasculares.

TUNICA MUSCULAR

El masculo liso posee, a su vez, dos estratos diferenciados: uno interno,
compuesto de fibras circulares, y uno externo, mas grueso, compuesto de

fibras longitudinales musculares también lisas.

En cuanto al masculo esquelético, en la parte inferior existe una especie de
esfinter, que cierra la vagina. Se trata de células musculares esqueléticas del

musculo bulbo esponjoso.

TUNICA ADVENTICIA

Se trata de tejido conectivo laxo, y contiene un gran plexo venoso.
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IRRIGACION

La vascularizacion del 1/3 superior de la vagina estd dada por ramas vesico-
vaginales provenientes de la arteria uterina, que emergen antes de que la
arteria uterina cruce por delante del uréter de su mismo lado, y de las ramas
cérvico-vaginales originadas de la misma arteria uterina después de cruzar el

uréter.

El tercio medio de la vagina es irrigado por la arteria vaginal, rama de la arteria
hipogastrica. La arteria hemorroidal media, la cual es también rama de la
hipogastrica, contribuye a irrigar el 1/3 inferior de la vagina, asi como ramas de

la arteria pudenda interna.
FUNCIONES DE LA VAGINA

« Sirve para la canalizacion del flujo menstrual durante la menstruacion.

o Es el orificio por el que el hombre introduce el pene en estado de ereccion
durante el coito y, por consiguiente, uno de los centros de placer de la
mujer.

o Es la via por donde se introduce el semen con los espermatozoides para la
fertilizacion de uno o més 6vulos en la mujer.

« Facilita el acto sexual, por la lubricacion de las secreciones de las glandulas
de Bartholin.

o« Es la salida del feto y de la placenta del Gtero al final del periodo de

gestacion.

SECRECION VAGINAL

La secrecién vaginal es un liguido claro o blanquecino que sale de la vagina. El

tero, el cérvix o la vagina pueden producir secreciones (5).

La mayoria de las mujeres tienen secrecion vaginal pero no todas las
secreciones son normales (6). La cantidad de secrecion es diferente para cada

mujer. Algunas mujeres tienen un poco de secrecion de vez en cuando. Otras
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tienen secrecion todos los dias. Su secrecion "normal” puede variar muchas

veces a lo largo de su vida.

SECRECION VAGINAL NORMAL

El hecho de tener alguna cantidad de flujo vaginal es normal, especialmente
en edad de procrear. Las glandulas en el cuello del utero producen un moco
transparente. Estas secreciones se pueden tornar de un color blanquecino o

amarillento al exponerse al aire, pero éstas son variaciones normales.

La cantidad de moco producido por las glandulas cervicales varia a lo largo de
todo el ciclo menstrual, lo cual es normal y depende de la cantidad de
estrogeno que circula en el cuerpo (6). También es normal que las paredes de
la vagina liberen algunas secreciones, cuya cantidad depende de los niveles

hormonales en el cuerpo.

Un flujo vaginal que subitamente cambia de color, olor o consistencia, o
aumenta o disminuye significativamente en cantidad, puede ser indicio de un

problema subyacente, como una infeccion.

FLORA NORMAL DE LA VAGINA

Poco después del nacimiento aparecen lactobacilos aerobios en la vagina y
persisten mientras el pH sea acido (varias semanas); cuando el pH se vuelve
neutro (permaneciendo asi hasta la pubertad) se presenta una flora mixta de
cocos Yy bacilos. En la pubertad reaparecen lactobacilos aerobios y anaerobios
en gran namero y contribuyen a mantener el pH acido mediante la produccion
de éacido a partir de carbohidratos como el glucégeno. Este parece ser un
mecanismo importante para prevenir el establecimiento de otros

microorganismos en la vagina, tal vez nocivos.

Si se suprimen los lactobacilos, aumenta el nimero de levaduras o de algunas
bacterias que provocan irritacion e inflamacion. Después de la menopausia, los
lactobacilos disminuyen una vez mas y retorna la flora mixta. La flora vaginal

normal incluye a estreptococos del grupo B en poco mas o menos de 25% de

-8-



las mujeres en edad fértil. Durante el proceso de nacimiento, un bebé puede
adquirir estreptococos del grupo B, que después podrian causar sepsis
neonatal y meningitis. La flora vaginal normal con frecuencia incluye también
estreptococos a hemoliticos del grupo B, estreptococos anaerobios, especies
de Prevotella, Clostridios, Gardnerella vaginalis, Ureaplasma urealyticum, y a

veces Listeria o especies de Mobiluncus.

El moco cervical tiene actividad antibacteriana y contiene lisozimas. En algunas
mujeres, el vestibulo vaginal contiene una abundante flora parecida a la del
perineo y de la regidén perianal. Esto puede ser un factor predisponente a
infecciones recurrentes del aparato urinario. Los microorganismos vaginales
presentes en el momento del parto pueden infectar al recién nacido (por

ejemplo: estreptococos del grupo B) (1).

INFECCIONES VAGINALES

Infeccidén: Contaminacion patégena del organismo por agentes externos
bacteriol6gicos (hongos, bacterias, protozoos, rickettsias o virus) o por sus
toxina. Una infeccion puede ser local confinada a una estructura o generalizada
extendida por todo el organismo. El agente infeccioso penetra en el organismo
y comienza a proliferar, lo que desencadena la respuesta inmune del huésped
a esta agresion. Esta interaccidon genera los sintomas caracteristicos: dolor,
tumor (hinchazoén), rubor (enrojecimiento) local, alteraciones funcionales,

aumento de la temperatura corporal, taquicardia y leucocitosis.

El término médico para una infeccion vaginal es vaginitis.

La VB es un padecimiento comun de mujeres en edad reproductiva. Se
relaciona con rotura prematura de las membranas, trabajo de parto y parto
prematuros. La vaginitis bacteriana tiene una microbiologia compleja, dos
microorganismos (Gardnerella vaginalis y especies de mobiluncus) se han

relacionado de manera mas especifica con el proceso patolégico.

Etiologia: Las 3 causas mas comunes de las infecciones vaginales son las
infecciones causadas por hongos, bacterias y parasitos. También se pueden
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producir secreciones vaginales si se tiene una infeccion en el cuello uterino con
gonorrea o Chlamydia. Hay otras causas de infecciones vaginales que son

menos comunes.

La mayoria de las infecciones vaginales se caracterizan por picor o quemazon
vaginal, olor desagradable o secrecion abundante. El diagnéstico de infeccidon

se realiza mediante la exploracion y las pruebas de laboratorio pertinentes.

PRUEBAS DIAGNOSTICAS PARA DETERMINAR GARDNERELLA
VAGINALIS

1. Examen directo: Por lo general, se realiza una preparacién en fresco
(evaluacién microscopica del flujo vaginal) para identificar una infeccion

vaginal o la proliferacion de hongos levaduriformes o bacterias.

2. pH vaginal: Para realizar la medicion se utiliza una tira de papel indicador
universal, que contiene pequefias almohadillas quimicas que cambian de
color al entrar en contacto con las sustancias de interés.

El pH normal de la vagina es acido es decir que varia de 4.5 a 5.

3. Aminas aromaticas: se emplea KOH al 10% que permite determinar la
presencia de las bacterias que pueden ocasionar la infeccion, las bacterias
reaccionan directamente con el hidréxido de potasio y como éstas utilizan
los carbohidratos, proteinas para obtener alimentos al momento de colocar
el KOH, si hay presencia de bacterias la muestra toma un olor a pescado

por la descomposicion de las sustancias que conforman la bacteria.

4. Tincion de Gram: el empleo de la solucion y del método de tinciéon de
GRAM, es de gran importancia bacteriologica, y ha permitido clasificar
morfologicamente a las bacterias en dos grandes grupos: bacterias

Grampositivas y bacterias Gramnegativas.

GARDNERELLA VAGINALIS

Antes llamada Haemophilus vaginalis 6 Corynebacterium vaginale.

-10 -



HISTORIA

Gardnerella vaginalis fue descrita por primera vez en 1953 por Leopold y luego
denominado Haemophilus vaginalis por Gardner y Dukes en 1955. En 1963,
Zinnemann y Turner propusieron el nombre Corynebacterium vaginale para
este microorganismo debido a su tendencia a ser grampositivos y la falta de
requerimientos de factor X o factor V. En 1980, fue colocado formalmente en el
nuevo género, Gardnerella, por Greenwold, Pickett y otros sobre la base de los
datos de microscopia electrénica, bioguimicos y quimiotaxonémicos, y los
estudios de hibridacién de DNA-DNA.

Los estudios ultra estructurales de G. vaginalis indican que este
microorganismo tiene un tipo grampositivo de pared celular, pero la capa de
peptidoglucano es mucho mas delgada que la hallada en las paredes celulares
de las especies de Corynebacterium, Lactobacillus o Staphylococcus. El
contenido de peptidoglucano de la pared celular de G. vaginalis constituye
aproximadamente el 20% del peso de la pared celular total, que es similar al
hallado en los entéricos gramnegativos, como Escherichia coli, en el cual el

peptidoglucano constituye cerca del 23% del peso de la pared celular.

En consecuencia, diferentes cepas de G. Vaginalis pueden parecer
predominantemente Grampositivas, Gramnegativas o Gramvariables. Los
extractos de la pared celular de G. vaginalis no contienen compuestos
normalmente presentes en los lipopolisacaridos de la pared celular de los
Gramnegativos confirma que la pared celular de G. vaginalis también es
distinto del tipo de pared celular de los Grampositivos hallados en las especies
de Corynebacterium. Los componentes obtenidos por digestion de la pared
celular de G. vaginalis incluyen los aminoacidos alanina, acido glutamico,

glicina y urina, y los hidratos de carbono glucosa, galactosa y 6-desoxitalosa.

En un estudio reciente que utilizo el analisis de secuencias de genes rRNA 16S
para examinar las cepas tipo de 21 especies de Bifidobacterium, Miyake y Cols,

observaron que G. vaginalis se agrupaban juntos con 19 de las 21 especies de

-11-



Bifidobacterium. Otro estudio, de van Esbroeck y Cols, en Bélgica, utilizd
andlisis fenotipico, quimiotaxondmico y de secuencia de rRNA 16S para
caracterizar las cepas de G. vaginalis y "similares a G. vaginalis". Los métodos
guimiotaxonomicos condujeron al reconocimiento de dos "grupos" mayores de
los cuales se demostr6 mediante andlisis de secuencia que representaban
diferentes géneros. Por su parte, estos géneros, podrian ser distinguidos
mediante meétodos fenotipicos. En su estudio, las cepas del grupo |
representaban G. vaginalis, y su pariente mas cercano eran los miembros del
género Bifidobacterium. Las cepas de G. vaginalis mostraron un nivel de
similitud del 93,1% con Bifidobacterium bifidumen. En la actualidad, este
género contiene una Unica especie y no es asignada a ninguna familia
bacteriana existente. Ademas de los biotipos, que son determinados mediante
pruebas fenotipicas, el analisis de restriccion del ADN ribosomico amplificado
ha mostrado que las cepas de G. vaginalis son bastante heterogéneas y
pueden ser divididas al menos en tres o cuatro genotipos segun las enzimas de

restriccion utilizadas.

Gardner en 1980 observo que era la Unica bacteria encontrada en mujeres con
sintomas y raramente se encontraba en mujeres sin evidencia de infeccién. Lo
encontré en el 91% de las mujeres infectadas (7). Los hallazgos de laboratorio
y clinicos volvian a la normalidad cuando se erradicaba el organismo y
reaparecia con la reinfeccion. La mitad de los pacientes presentan sintomas,

pero este porcentaje aumenta cuando se pregunta en detalle.

DESCRIPCION

Es un bacilo inmévil anaerobio facultativo, no encapsulado, puede presentar
fimbrias y es corto con una longitud de 0.5 a 1.5 mm por 0.6mm de ancho, lo
gue hace que parezca un cocobacilo pleomoérfico, que usualmente se tifie como
Gramnegativo o Gramvariable (7). Presenta hemoalisis del tipo beta en agar

sangre humana. Son catalasa y oxidasa negativo.

La presentacion tipica es la célula “clue” (clave en espafol) y la ausencia de
lactobacilos.
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FACTORES DE VIRULENCIA DE G. VAGINALIS

Ademas de la estructura singular de la pared celular, G vaginalis tiene otras
propiedades que pueden contribuir a su capacidad para causar procesos
infecciosos. Estos microorganismos tienen un exopolisacarido fibrilar que ha
sido observado mediante microscopia electrénica y que funciona en la
adherencia del microorganismo a las células epiteliales vaginales. También se
han demostrado fimbrias sobre la superficie de la célula de G. vaginalis y se
cree que contribuyen a la adherencia de la mucosa. En 1990, Rottini y cols,

describieron una citolisina (hemolisina) extracelular producida por G. vaginalis.

Esta citolisina es una proteina con un peso molecular de 59 a 63 kDa que tiene
especificidad por los eritrocitos humanos; se necesitan concentraciones de esta
citolisina 100 veces mayores para la lisis de otros eritrocitos animales. Esta
citolisina también puede lisar otras células humanas, incluidas las células
epiteliales y los leucocitos polimorfonucleares. La citolisina produce la
formacién de pequefios poros en la membrana del eritrocito; la formacién de
estos poros es inhibida competitivamente por el colesterol que forma complejos
con los fosfolipidos con carga negativa. Las pruebas de que esta citolisina
puede desempefiar un papel en la patogenicidad del microorganismo son
sostenidas por el hallazgo de IgA especifica de citolisina en el liquido vaginal
de mujeres con vaginosis bacteriana, una infeccion en la cual G. vaginalis

desempefia un papel importante pero hasta ahora indefinido.

Algunas cepas de G. vaginalis también pueden producir fosfolipasa C, una
enzima que hidroliza lecitina en fosforilcolina y |, 2-diglicéridos. Se sabe que la
fosfolipasa dafia los tejidos del aparato reproductor tanto por mecanismos
directos como indirectos. Al parecer, las cepas de G. vaginalis no producen
sialidasas (neuraminidasas), que son factores de virulencia reconocidos en

otros microorganismos.
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EPIDEMIOLOGIA

La VB es una de las infecciones mas frecuentes durante el periodo fértil de la
mujer, se caracteriza por una secrecion gris y fétida. Los riesgos de la infeccion
son mayores en mujeres sometidas a operaciones ginecoldgicas o0 en
embarazadas en las cuales puede tener lugar la infeccion del liquido amnidtico
y provocar parto prematuro o bajo peso al nacer (8,9). La VB constituye una
alteracion de la flora vaginal, donde los Lactobacillus spp predominantes son
reemplazados por varios microorganismos incluida Gardnerella vaginalis y
bacterias anaerobias, producto de alteraciones hormonales y los cambios

sucesivos de parejas (8-10-11)

La VB es una enfermedad comun que ocurre en aproximadamente 35% de las
mujeres sexualmente activas, en 15% a 20% de las mujeres gestantes y puede
encontrarse hasta en 5 a 10% de pacientes en ginecologia general (12,13). En
los Estados Unidos, la VB ocurre con frecuencia entre las mujeres

embarazadas (14).

Entre el 93% y el 100% de las mujeres infectadas tienen una colonizacion
importante por G. vaginalis y la cantidad de UFC por mililitro de liquido vaginal
es mucho mayor en las muestras provenientes de mujeres infectadas que en

muestras similares de mujeres sanas.

Se estima que la incidencia de VB es de 4% en mujeres jovenes, 10 a 25% en
mujeres sin ningun criterio de seleccion, 17 a 19% en centros ginecologicos de
planificacion familiar, 40% en mujeres que acuden a consulta de enfermedades

de transmision sexual y 15 a 20% en embarazadas.

VIAS DE CONTAGIO

La causa de la VB no se conoce del todo, esta asociada a un desequilibrio en
la cantidad de bacterias que normalmente se encuentran en la vagina de la
mujer, la mayoria de las bacterias en la vagina son “buenas”, pero también hay
unas cuantas bacterias que son “dafiinas”. La VB se presenta cuando hay un
aumento del numero de bacterias dafinas.
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No se sabe mucho acerca de cémo las mujeres la contraen. Todavia hay
muchas preguntas para las que no se han encontrado respuesta acerca del
papel de las bacterias nocivas como causa de la VB y cualquier mujer la puede
contraer.

No obstante, algunas actividades o conductas como las siguientes alteran el
equilibrio normal de las bacterias en la vagina y exponen a la mujer a un riesgo

mayor de contraer la VB:

e Tener una nueva pareja sexual o multiples parejas sexuales.

e Utilizar duchas vaginales.

El papel que desempefia la actividad sexual en la aparicién de la VB no esta
claro. Las mujeres no contraen la vaginosis bacteriana por el contacto con los
inodoros, la ropa de cama, las piscinas o por tocar los objetos que las rodean.
Las mujeres que nunca han tenido relaciones sexuales también pueden

padecer esta infeccion.

FACTORES PREDISPONENTES

e La actividad sexual es un factor predisponente asociada a tener una
nueva pareja sexual o multiples parejas sexuales.

e El uso de anticonceptivos inmunosupresores.

e Uso de dispositivos intrauterinos.

¢ Infeccion concomitante por Trichomonas vaginalis.

o Realizarse lavados vaginales con duchas vaginales. EI empleo de
duchas vaginales, alcaliniza la vagina y si es frecuente, desencadena un
trastorno de la flora vaginal normal facilitando la aparicion de la
vaginosis bacteriana.

e Otro factor que se ha asociado a infecciones por Gardnerella vaginalis
es el embarazo debido a cambios hormonales inherentes a esta
condicion de la mujer, tienden a incrementar la cantidad de Gardnerella
como bio-colonizante, lo que facilita su participacibn como patdégeno

oportunista.
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Entre los factores predisponentes se encuentra el empleo de hormonas
orales y antibidticos los cuales trastornan la flora vaginal por disminuir la
concentracion de lactobacilos y otros miembros de la flora normal, por lo

gue permite la proliferacion de hongos y bacterias.

IMPORTANCIA CLINICA DE GARDNERELLA VAGINALIS

Las mujeres con VB pueden tener un flujo vaginal anormal con un olor

desagradable (14). Algunas mujeres manifiestan sentir un fuerte olor a

pescado, especialmente después de haber tenido relaciones sexuales. De

estar presente, el flujo vaginal suele ser de color blanco o gris y puede ser poco

espeso. Las mujeres con VB también pueden sentir ardor al orinar o picazén en

la parte externa de la vagina o ambos sintomas. Sin embargo, la mayoria de

las mujeres indican no tener ni signos ni sintomas.

Caracteristicas clinicas

a. Historia. Las mujeres afectadas suelen ser sexualmente activas, y a

menudo se quejan predominantemente de olor vaginal. Alrededor del
90% de las pacientes nota también un exudado entre ligero y moderado.
Cuando existen, la inflamacion y la irritacibn perivaginal son leves.
Resultan raras la disuria y la dispareunia. Las molestias abdominales,
cuando existen, suelen ser leves y deben llevar a la busqueda de

infecciones coincidentes, entre ellas la salpingitis.

b. Signos fisicos. El exudado se observa con frecuencia en el introito y es

visible sobre los labios menores. Los labios y la vulva no aparecen, en
general, enrojecidos ni edematosos. En el examen con espéculo, las
paredes vaginales no estan inflamadas. La vagina contiene con
frecuencia un exudado homogéneo, fluido, de color blanco grisaceo, con
pequefias burbujas. Este exudado difiere de la exudacion fisiol6gica
normal, que tiene un aspecto flocular y no muestra burbujas. Puesto que
es relativamente fluido pero adherente a las paredes vaginales, el
exudado a menudo solo se aprecia como un reflejo luminoso

aumentado. El endocérvix no se afecta por el proceso.

-10 -



COMPLICACIONES DE LA VAGINITIS BACTERIANA

En la mayoria de los casos, la VB no produce complicaciones; sin embargo,

puede exponer a las mujeres a graves riesgos como los siguientes:

e Puede aumentar la susceptibilidad de la mujer a la infeccion por el VIH si
esta expuesta a este virus, asi mismo puede contraer otras ETS como el
Virus del Herpes Simple (VHS), la infeccion por Chlamydia y la
Gonorrea.

e Aumenta la probabilidad de que una mujer con VIH transmita este virus
a su pareja sexual.

e Ha sido asociada a un aumento de infecciones después de
procedimientos quirargicos como la histerectomia o el aborto.

e En la mujer embarazada puede aumentar el riesgo de complicaciones

del embarazo como el parto prematuro.

DIAGNOSTICO

La VB quizds sea mas facil de diferenciar de la Tricomoniasis mediante
examen microscopico directo del exudado vaginal.

Se ha sugerido que el clinico debe buscar:
a) Un pH superior a 4,5

b) Prueba de aminas positiva

c) Células clave.

d) Exudado vaginal homogéneo, blanco y adherente.

La presencia de tres de esos cuatro signos apoya con fuerza el diagnéstico de

VB; las células clave representan el criterio mas especifico.

1. Medicion de pH. Debido a la presencia de diaminas, la secrecién vaginal en

la VB tiene un pH mayor de 4.5 en aproximadamente el 90% de los casos.
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2. Células Guia. Se trata de células epiteliales vaginales, a cuya superficie
estan adheridas innumerables cocobacilos Gram-positivos 0 Gram-negativos;
cuyas células pueden observarse en el examen directo, el gram o citologia;
debido a la gran cantidad de bacterias adheridas se pierde la nitidez del borde
celular, el fendbmeno de las células guias implica la interaccion de adhesinas
bacterianas con receptores celulares. Las células guias son el mejor criterio
diagnoéstico de vaginitis. Se ven algunas células clave en mas del 90% de las

pacientes con VB.

3. Olor a aminas. Cuando se alcaliniza artificialmente la secrecién vaginal con
una solucién de hidroxido de potasio, se percibe un olor a aminas (pescado)
atribuible al desprendimiento de putresina, cadaverina y otras diaminas, la
intensificacion del olor durante o después del coito se debe a la alcalinizacion
gue el semen produce. La prueba de aminas es positiva en casi el 70% de los

casos.

4. Aspecto del flujo. Generalmente se trata de un liguido homogéneo con
densidad con una coloracion grisacea y en otros casos adherentes a la mucosa

vaginal. En caso de que la vaginosis sea persistente se puede realizar cultivos.

Es importante indicar que basicamente los criterios propuestos por Amsel y
colaboradores para el diagnéstico clinico de VB son actualmente aceptados;
cuatro signos fueron descritos, tres de los cuales deben estar presentes para el
diagnéstico positivo:

1.- El flujo vaginal blanco o grisaceo, homogéneo, fluido y que puede
extenderse desde el vestibulo hasta el periné y que al examen con espéculo
vaginal la secrecidén aparece como si un vaso de leche se hubiese vaciado en

la vagina.

2.- El pH vaginal en ausencia de sangre o semen es superior a 4,5 y debe ser
medido de la secrecién vaginal alejado del orificio cervical ya que el moco del

cuello uterino es alcalino.
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3.- La alcalinizacién del medio vaginal con hidroxido de potasio al 10%
(KOH) produce un olor comparado a pescado en mal estado como
consecuencia de la liberacibn de aminas: putrescina, cadaverina y

trimetilamina.

4.- La presencia de numerosas bacterias fijadas sobre la superficie de las
células epiteliales vaginales que llegan a oscurecer su borde constituyen lo que

se ha llamado células guia o clue cells.

MEDIDAS DE PREVENCION

Los cientificos no entienden del todo la VB; por lo tanto, no se conocen las
mejores maneras de prevenirla. No obstante, se sabe que estd asociada a

tener una nueva pareja sexual o multiples parejas sexuales.

Los siguientes pasos basicos de prevencion pueden ayudar a reducir el riesgo
de alterar el equilibrio natural de las bacterias en la vagina y la aparicion de la
VB:

e Practicar la abstinencia sexual durante el tratamiento.

e Limitar el nUmero de parejas sexuales.

¢ No darse duchas vaginales con jabones que posean un pH mayor a 4.5.

e El area genital debe mantenerse limpia y seca.

e Para evitar contagiarse y diseminar la infeccibn es necesario usar
preservativos.

e En el caso de personas diabéticas se debe mantener un control de la
glucosa en sangre.

e Tomar todo el medicamento recetado para tratar la VB, aun cuando

hayan desaparecido los signos y sintomas.
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EXAMEN DE LA SECRECION VAGINAL

CONDICIONES PREVIAS PARA LA TOMA DE SECRECION VAGINAL

Una semana antes y/o en los dias previos de la realizacion del examen
no debe aplicarse oOvulos, cremas vaginales, ni pomadas, soluciones
antisépticas ni ningan otro medicamento intra-vaginal.

No realizarse lavados con duchas vaginales el dia de la muestra.
Durante el periodo menstrual NO debe realizarse el examen. Se debe
hacer una semana después.

No tenga relaciones sexuales durante los 3 dias previos a la toma de la
muestra.

Recomendar a los pacientes que eviten orinar por lo menos una hora
antes de la recogida de la muestra, porque se arrastran las bacterias y
nos darian resultados falsos negativos.

Previo al examen la paciente no debe asearse, ni con agua ni jabon
debido a que se pueden eliminar en ese momento las bacterias

causantes de la infeccion.

RECOLECCION O TOMA DE MUESTRAS DE SECRECION VAGINAL

La calidad de espécimen obtenida es de importancia extrema. La deteccion de

Gardnerella requiere una técnica de recoleccion minuciosa y completa que

proporciona el material celular en lugar de solo fluidos del cuerpo

Materiales:

- Camilla ginecologica

- Espéculo estéril

- Lapiz graso

- Hisopos de alginato calcico o Dracon, con medio de transporte.
- Tubo con 0.5 ml de suero fisiolégico estéril.

- Tapones de algodon

Toma de muestra;

Rotular un tubo de ensayo
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e Con la paciente en posicion ginecolégica se introducira un espéculo “sin
lubricante” (si fuera necesario lubricar, utilizar solo agua tibia).

e Utilizar un hisopo estéril.

e Antes de la recoleccién de muestras, quitar el exceso de mucosidad de
la zona endocervical con un algodon y descartar. Firmemente girar el
hisopo de 360 ° en una direccién (hacia la derecha o la izquierda), dejar
reposar durante 15 segundos, luego retirar el hisopo.

e Evitar la contaminacion con las células exocervical o vaginal.

e Retirar el hisopo cuidadosamente y posteriormente el espéculo.

e Colocar el hisopado de secrecion vaginal en el tubo de ensayo con
suero fisiolégico y homogenizar. La muestra en suero fisioldgico se
destinard al examen en fresco para investigacion de Trichomonas
vaginalis, Gardnerella Vaginalis, etc.

e Luego cerrar el tubo con ayuda de un tapon de algoddn, para luego

llevar a procesar.

TRANSPORTE Y CONSERVACION

El envio de la muestra debe ser inmediato siempre que sea posible. Cuando la
muestra no pueda procesarse antes de 15 minutos deberan emplearse hisopos
con medio de transporte tipo Stuart- Amies, que se mantendran a temperatura
ambiente, o preferentemente, en estufa 35-37°C hasta su procesamiento, que
debera ser antes de 3-6 horas. El examen directo deberda observarse
inmediatamente o de lo contrario mantener en estufa a 37°C por no mas de 1

hora.

Los hisopos se pueden conservar durante 4-6 horas a temperatura ambiente
(15-30° C) 0 24 a 72 horas en refrigeracion (2-8 © C).
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MATERIALES Y
METODOS



TIPO DE ESTUDIO:

Es una investigacion de tipo descriptivo, y de corte transversal en la que se
estudiaron muestras de mujeres que acudieron a consulta externa del Hospital
Regional Isidro Ayora (HRIA) con el respectivo pedido de laboratorio para

realizarse el examen de secrecion vaginal.
AREA DE ESTUDIO:

Consulta externa y laboratorio clinico del Hospital Isidro Ayora de la ciudad de

Loja.
UNIVERSO:

El total del universo poblacional de estudio fueron 364 mujeres que asistieron a
la consulta externa en el Hospital Regional Isidro Ayora durante el periodo
noviembre del 2010 a enero del 2011 con el respectivo pedido de laboratorio

para realizarse el examen de secrecion vaginal.
MUESTRA:

Constituida por 364 pacientes con secrecidn vaginal que asistieron a la
consulta externa del Hospital Regional Isidro Ayora, durante el periodo

noviembre del 2010 a enero del 2011.

CRITERIO DE INCLUSION.- Todas las mujeres de consulta externa que
acudieron con el respectivo pedido de laboratorio a realizarse la prueba de
secrecion vaginal en el laboratorio clinico del HRIA y que indicaron su deseo de
participar y que mostraron su disponibilidad de participar en la investigacion

autorizando la misma mediante la firma en el Consentimiento Informado.
CRITERIOS DE EXCLUSION.-

e Todas aquellas mujeres que se hayan aplicado: Ovulos vaginales,

cremas, anticonceptivos vaginales.

e Mujeres que han tenido relaciones en las ultimas 72 horas.
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e Todo aquel tratamiento médico ginecoldgico que interfiera en la

obtencioén de un resultado real.

e Mujeres que se han realizado aseo genital el dia de la toma de muestras

0 estén menstruando.

TECNICAS E INSTRUMENTOS: se realizaron encuestas a las pacientes que
acudieron a consulta externa del Hospital Isidro Ayora, para la determinacion
de su vida sexual (ANEXO 1).

TECNICAS Y PROCEDIMIENTOS: Se obtuvo el consentimiento informado y la
autorizacion por parte de las pacientes para la realizacion de los analisis, luego

de haberles proporcionado las explicaciones necesarias (ANEXO 2).

Hoja de registro de datos personales (ANEXO 3).
Hoja de registro de resultados de los exdmenes clinicos (ANEXO 4).
Formulario de reporte de resultados (ANEXO 5).

PROCEDIMIENTOS PREANALITICOS:
% Se prepararon los siguientes materiales e instrumentos, para la toma de
los especimenes.

e Cama ginecoldgica
e Tubos de ensayo con solucion salina estéril.
e Hisopos estériles
e Porta objetos y cubre objetos
e Microscopio
e Incubadora
e Gradillas
e Hojas de registro de datos

e Recipientes para desechos biopeligrosos
Procedimiento paralatoma de los especimenes (ANEXO 6).

a) ldentificar el tubo de ensayo.
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b) Indicar a la paciente que se recueste en la cama ginecoldgica, boca
arriba y los pies en los estribos.

c) Luego se procede a introducir un hisopo estéril dentro de la vagina
para tomar una muestra de la secrecion.

d) Se retira el hisopo, y se lo coloca en el tubo de ensayo el que
previamente contiene suero fisiolégico y se mezcla.

e) Luego se procedié a observar el color, la cantidad, y a percibir el olor

gue emanan las muestras inclusive al momento de recogerlas.

PROCEDIMIENTOS ANALITICOS:

e Analizar las muestras recolectadas mediante la técnica de fresco, tincion
de Gram, medicién del pH, y prueba de aminas aromaticas.

Para la realizacion de este objetivo, luego de obtener los datos adecuados se
procede al andlisis de las muestras recolectadas segun los métodos
propuestos. (ANEXO 7).

% Examen quimico (ANEXO 7y 8)
s Procedimiento para el examen microscoépico (ANEXO 7 y 8)
Reactivos de la solucion de Gram (ANEXO 9)
Técnica de la coloracion de gram (ANEXO 9)
« Procedimiento para KOH — aminas (ANEXO 9)
PROCEDIMIENTOS POST-ANALITICOS:

« Determinar la frecuencia de Gardnerella vaginalis en mujeres que

acuden a consulta externa del Hospital Regional Isidro Ayora.

Para lograr este objetivo, con los datos obtenidos de los casos positivos y
negativos de Gardnerella, se procede a efectuar la respectiva tabulacion,
para luego elaborar tablas de frecuencias y sus respectivas graficas.
(TABLA Y GRAFICO # 1)
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X/
°

Relacionar la frecuencia de Gardnerella vaginalis con la vida sexual de
las mujeres que acuden a consulta externa del Hospital Regional Isidro

Ayora.

Previamente se aplico una encuesta (Anexo # 1) a las pacientes objeto de
estudio, en las que consta informacion que permitié r realizar la tabulacion
de los datos correspondientes, clasificando las respuestas emitidas y de
esta manera poder elaborar las tablas de frecuencia, sus respectivas
graficas y proceder a su analisis.( TABLAS 2,3, y GRAFICOS # 2,3)

Orientar a las pacientes a través de conferencias de prevencion y

mediante la difusién de documentos informativos.

Se elaboro una propuesta con la informacion referente a VB, en la que se
trato temas como: la transmision de Gardnerella vaginalis, factores
predisponentes y las respectivas medidas de prevencion, todo esto fue
plasmado en una conferencia dirigida a la poblacion que acude al area de

consulta externa del Hospital Regional Isidro Ayora. (ANEXO 10)

Ademas se entrego un triptico con la informacién adecuada de la infeccion

(Vaginosis Bacteriana), a los asistentes. (ANEXO 11)
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RESULTADOS



TABLA #1

Frecuencia de Gardnerella vaginalis en mujeres que acudieron a consulta
externa del Hospital Regional Isidro Ayora con el respectivo pedido de

laboratorio para realizarse el examen de secrecion vaginal.

Variable Frecuencia Porcentaje
Casos positivos 82 23,00%
Casos negativos 282 77,00%
Total 364 100,00%

Elaborado por: Paca Lorena Vélez Pangay
Fuente: Libro de registro de exdmenes del Laboratorio del Hospital Isidro Ayora.

GRAFICO # 1

Frecuencia de Gardnerella vaginalis en mujeres
que acudieron a consulta externa del Hospital
Regional Isidro Ayora

m Casos positivos

Casos negativos

Elaborado por: Paca Lorena Vélez Pangay
Fuente: Libro de registro de de examenes del Laboratorio del Hospital Isidro Ayora

INTERPRETACION: De las 364 (100%) mujeres a las que se les realizé el
examen directo, tinciobn de gram, medicibn de pH y prueba de aminas
aromaticas en secrecion vaginal; nos muestra que 82 mujeres que representan
el 23% resultan positivas para Gardnerella vaginalis, a diferencia de 282

pacientes que constituyen el 77% y obtuvieron resultados negativos.

-28 -



TABLA #2

Frecuencia de Gardnerella vaginalis en relacién a la actividad sexual de las

mujeres objeto de estudio

Variable Frecuencia Porcentaje
Frecuente 30 37,00%
Poco frecuente 45 55,00%
Nula 07 8,00%

Total 82 100,00%

Elaborado por: Paca Lorena Vélez Pangay
Fuente: Encuesta aplicada a las mujeres que aceptaron ser parte del estudio.

GRAFICO # 2

Frecuencia de Gardnerella vaginalis en relacion a
la actividad sexual de las mujeres objeto de
estudio

M Frecuente
M Poco frecuente

Nula

Elaborado por: Paca Lorena Vélez Pangay
Fuente: Encuesta aplicada a las mujeres que aceptaron ser parte del estudio.

INTERPRETACION: Los resultados de la encuesta aplicada, con respecto a la
vida sexual de las mujeres que formaron parte del estudio, nos muestran que
82 mujeres que presentaron G. vaginalis corresponde a 30 pacientes
equivalente al 37% tienen una vida sexual frecuente, mientras que 45 mujeres
gue representan el 55% tienen una vida sexual poco frecuente y 7 pacientes

gue representan el 8% no se encuentran en actividad sexual.
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TABLA #3

Frecuencia de Gardnerella vaginalis en relacion a la higiene después del

contacto sexual

Variable Frecuencia Porcentaje
Si 53 65,00%
No 24 29,00%
A veces 4 5,00%
Solo ella 1 1,00%
Total 82 100,00%

Elaborado por: Paca Lorena Vélez Pangay
Fuente: Encuesta aplicada a las mujeres que aceptaron ser parte del estudio.

GRAFICO # 3

Frecuencia de Gardnerella vaginalis en
relacion a la higiene después del contacto
sexual

5% 1%

mSi
B No
m A veces

Solo ella

Elaborado por: Paca Lorena Vélez Pangay
Fuente: Encuesta aplicada a las mujeres que aceptaron ser parte del estudio.
INTERPRETACION: Los resultados de la encuesta aplicada, con respecto a la
higiene después del contacto sexual de las mujeres que formaron parte del
estudio, nos muestra que 53 mujeres que representa el 65% su respuesta es
si, en tanto que 24 mujeres que constituyen el 29% indican que no, a diferencia
de 4 mujeres que equivalen al 5% dicen que a veces y finalmente 1 paciente

que representa el 1% se realiza el lavado solo ella.
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DISCUSION



La Vaginitis Bacteriana (VB) es una de las infecciones mas frecuentes durante
el periodo fértil de la mujer. Los riesgos de la infeccion son mayores en mujeres
sometidas a operaciones ginecologicas o embarazadas, en las cuales puede
tener lugar la infeccion del liquido amniotico y provocar parto prematuro o bajo
peso al nacer (8,9). Constituye una alteracion de la flora vaginal, donde los
Lactobacillus spp predominantes son reemplazados por varios
microorganismos incluida Gardnerella vaginalis y bacterias anaerobias,
producto de alteraciones hormonales y los cambios sucesivos de parejas (8-10-
11).

En Turquia se realizd un estudio entre octubre de 2002 y diciembre de 2004 en
la Universidad Baysal Abantlzzet, Duzce Hospital Escuela de Medicina, en el

mismo se diagnosticé Gardnerella vaginalis en 254 (30,7%) pacientes (15).

A nivel Latinoamericano, de las pacientes que acudieron a consulta por
alteracion en su secrecion vaginal normal, el 43,75% tuvo vaginitis por

Gardnerella vaginalis (16).

En La Habana Cuba y “Piti Fajardo” de Gilines, en los hospitales "Ramén
Gonzalez Coro” y “Luis de la Puente Useda”, en el periodo agosto de 1999 a
enero de 2003, se obtuvo una frecuencia de Gardnerella vaginalis en un 28,2%,
en estos estudios las muestras se consideraron positivas por reunir al menos 3
criterios descritos por Amsel entre los que se encuentran los siguientes:
Descarga fina, blanca adherente y homogénea, pH superior a 4,5, prueba de
amina positiva y Células indicadoras (células clave) en preparacion salina,
mientras que segun Thomason y col, indica que la presencia de una prueba de
“olor” a amina positiva y el hallazgo microscopico de células clave, permite
hacer un diagndstico exacto y rapido de la vaginosis, esto coincide con las
pruebas realizadas en el presente estudio, puesto que de la misma manera se
realizaron las técnicas de fresco, la medicién de pH 4.5, prueba de aminas

entre otras determinando el hallazgo de Gardnerella vaginalis.
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En Perd, en un estudio realizado en el Hospital Arzobispo Loayza desde
noviembre de 1995 a febrero de 1996, se encontrd vaginitis bacteriana en el
27,5%(18). En Armenia (Quindio), Colombia, se determind la frecuencia de los
agentes etioldgicos de las infecciones vaginales en mujeres embarazadas y no
embarazadas sintomaticas del centro de salud "La Milagrosa", en el periodo
comprendido entre noviembre de 2007 a enero de 2008. La principal causa de
infeccion fue cocobacilos Gramvariables tipo Gardnerella (39%) (19).

A nivel nacional, segun datos de la Maternidad Isidro Ayora de Quito, Area de
Ginecologia, nos indica existir una frecuencia de Gardnerella vaginalis de un
45% de las atendidas en el afo 2008” (20).

Segun los datos obtenidos en el Laboratorio del Hospital Regional Isidro Ayora
de Loja, en el afio 2009, el 30 a 40%de un total de 2700 pacientes a quienes
se les realizo el examen de secrecién vaginal, presentaron Gardnerella

vaginalis (21).

En el trabajo realizado por Guamo et al. Incidencia de gardnerellasis en
pacientes que acuden a la Consulta Externa de Gineco — obstetricia del Centro
de Salud No.1 en el periodo de agosto 2006 a enero 2007”, de los exudados

revisados, el 53% resultaron positivos para Gardnerella vaginalis (22).

La presente investigacion realizada en 364 mujeres que acudieron a consulta
externa del Hospital Regional Isidro Ayora, en el periodo de noviembre de 2010
a enero de 2011, y luego de haber realizado el andlisis de las muestras
recolectadas mediante los métodos de examen directo, Gram, pH y prueba de
aminas aromaticas, determina que la frecuencia de Gardnerella vaginalis es del
23%; el cual es comparable con los resultados obtenidos en Turquia (30,7%), a
nivel Latinoamericano (30%-50%), en Cuba (28,2%), Peru (27,5%) y Colombia
(39%). Estos resultados difieren ligeramente a lo informado por otras
investigaciones, como la realizada en la Maternidad Isidro Ayora de Quito
(45%), Hospital Isidro Ayora- Loja en el afio 2009 (30%-40%), y el trabajo
realizado por Guamo Sonia y Gonzaga Lorena en el periodo Agosto 2006-

Enero 2007 (53%); quienes muestran proporciones mas elevadas.
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A pesar de que para algunos investigadores la actividad sexual es un factor
predisponente para la presencia de G. vaginalis, asociada a tener una nueva
pareja sexual o mdultiples parejas sexuales, el papel que desempeiia la
actividad sexual en la aparicion de la misma no esta claro, ya que mujeres que
nunca han tenido relaciones sexuales también pueden padecer esta infeccion;
lo que se refleja en el presente estudio.
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CONCLUSIONES



» La frecuencia de Gardnerella vaginalis en el grupo de estudio fue de 82

mujeres que representan el 23% de un total de 364 mujeres a las que se
les realiz6 pruebas de identificacion para detectar la presencia de
Gardnerella vaginalis como: examen directo, tincion de Gram, medicion de

pH, y prueba de aminas aromaticas.

Segun la encuesta aplicada a la poblacion en estudio, se identifico que las
mujeres sexualmente activas fueron 30 que representan un 37%, y se
encontré G. vaginalis con mayor frecuencia que las que se abstuvieron de
las relaciones sexuales que fueron 7 y que representa el 8% (Tabla # 2).
Respecto a la frecuencia de G. vaginalis en relacion a la higiene después
del contacto sexual: el mayor numero fue de 53 mujeres (63%) corresponde
a las personas que se realizan lavado después de las relaciones sexuales
(Tabla # 3).

Se desarroll6 una propuesta educativo-preventiva, a través de conferencias
y material informativo como tripticos, con el fin de orientar a las mujeres que
acuden a consulta externa del Hospital Regional Isidro Ayora, sobre las
medidas de prevencidn, para evitar el adquirir la infeccion causada por G.

vaginalis.
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RECOMENDACIONES



Es necesario que las autoridades que cumplen sus funciones de trabajo
permitan brindar charlas preventivas y educativas a la poblacion en edad
fértil, para evitar consecuencias sobre todo en gestantes, debido a que
la infeccidn por G. vaginalis puede provocar parto prematuro o bajo peso

al nacer.

Recomendar a la poblacion, para que mantengan una dieta saludable,
realicen ejercicio regular y descansen lo suficiente, ya que esto ayuda a
gque nuestro sistema inmunitario nos proteja del desarrollo de

enfermedades.

Concienciar a las mujeres que frente a una infeccidén de este tipo, deben

recibir tratamiento también sus parejas sexuales.

Evitar lavados vaginales internos y el uso de productos antisépticos

dentro de la vagina, para evitar romper el equilibrio de la flora vaginal.

Se recomienda a los estudiantes para que sigan realizando este tipo de
investigaciones con la finalidad de contribuir a disminuir el riesgo de
infeccion en mujeres susceptibles a infecciones causadas por G.
vaginalis, ayudando de esta manera a mejorar la calidad de vida de la

poblacion en general.
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UNIVERSIDAD NACIONAL DE LOJA

AREA DE LA SALUD HUMANA
LABORATORIO CLINICO

ESTIMADA SENORA:

Como EGRESADA de la carrera de Laboratorio Clinico de la U.N.L. me
encuentro desarrollando el trabajo de investigacién, titulado “FRECUENCIA DE
GARDNERELLA VAGINALIS RELACIONADO CON LA VIDA SEXUAL DE
MUJERES QUE ACUDEN A CONSULTA EXTERNA DEL HOSPITAL REGIONAL
ISIDRO AYORA”, para lo cual le solicitamos me ayude respondiendo a las
inquietudes de la presente encuesta, que me permitird obtener informacién para
tratar de buscar una solucién a este trabajo investigativo.

DATOS INFORMATIVOS:

| IR =l b= Vo O Procedencia:.......ocoevvuiiiiniiiiiiiiiiiiineenn,

3. Suvivienda cuenta con los servicios basicos:

Agua Potable O

Luz ]
Alcantarillado Il
Teléfono O]

Bafios e inodoro []
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ESTILO DE VIDA:

Higiene Personal:

{Su aseo personal completo lo realiza?
Diariamente U
Semanalmente Ol

Segln sea necesario [

{Utiliza jabén en su aseo?
si [ No [
¢En qué horas realiza su aseo personal?
Por la mafana ]
Por la tarde ]

Por la noche ]

Vida Sexual:

1.

Su vida sexual es:
Frecuente |:| Poco frecuente|:| Nula|:|

Se realiza un lavado después de la relacién sexual tanto Ud. como su pareja?

Durante el transcurso de su vida: ha sentido molestias a nivel vaginal como:
Prurito e inflamaciones de la vagina |:|
Pérdidas vaginales de aspecto lechoso a veces con grumos []
Mucosa recubierta de pequefias manchas blancas |:|
Miccién frecuente y dolorosa |:|
Hinchazén en los genitales externos |:|
Coito doloroso. [ ]
Ha presentado alguna vez infeccién vaginal causada por bacterias?
si[ ] No[_]
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3. Si su respuesta anterior en afirmativa ¢{Con qué frecuencia?

Permanentemente [] Ocasionalmente [

4. (Para el tratamiento de infecciébn vaginal causada por bacterias que

medicamento a ingerido?

GRACIAS POR SU COLABORACION
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UNIVERSIDAD NACIONAL DE LOJA

AREA DE LA SALUD HUMANA
LABORATORIO CLINICO

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Apreciada paciente:

Ud. ha sido seleccionada para participar en un Proyecto de Investigacion acerca de la
Frecuencia de Gardnerella vaginalis relacionada con la vida sexual de mujeres que
acuden a consulta externa del Hospital Regional Isidro Ayora, ademas de esta manera
contribuyo a mejorar su salud, ya que la Gardnerella vaginalis puede aumentar las
probabilidades de contraer una enfermedad inflamatoria pélvica (EIP), puede aumentar
el riesgo de complicaciones del embarazo como el parto prematuro, contraer otras
Enfermedades de Trasmision Sexual, tales como el virus del herpes simple (VHS), la
infeccion por clamidia y la gonorrea.

Todos los examenes para determinar la presencia de Gardnerella vaginalis son
completamente gratuitos.

AUTORIZACION:

He leido y me han sido explicadas personalmente las condiciones de este estudio y
acepto participar en el mismo.

Nombre: C.l.:
Edad: Embarazo:
Direccion: Telf.:
Firma: Fecha:
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Anexo N.- 3

REGISTRO DE DATOS PERSONALES

NO

NOMBRE DE LA
PACIENTE

EDAD

DIRECCION
DOMICILIARIA

EMBARAZO

TELEFONO

10

11

12

13

14
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REGISTRO DE RESULTADOS DE EXAMENES

Anexo N.- 4

NOMBRE DE LA
PACIENTE

FRESCO

GRAM

pH

AMINAS
AROMATICAS

-50-




Anexo N.- 5

REPORTE DE RESULTADO DE
SECRECION VAGINAL

PACIENTE:

FECHA:

EXAMEN FISICO:

COLOR:

CONSISTENCIA:

EXAMEN QUIMICO

pH:

AMINAS AROMATICAS...

MICROSCOPICO

EN FRESCO:

Células Epiteliales.........cccvvvcuenennen. X campo.
PioCitoS...ccvviiiii X campo.
Hematies.......ccoovveivinieninienne e X campo.
Bacterias....c.ccovvvee i

Otros...

GRAM:

RESPONSABLE DE LABORATORIO
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Anexo N.- 6

APLICACION DE ENCUESTA Y RECOLECCION DE MUESTRAS.

Aplicacion de la encuesta

Recoleccion de la muestra
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Anexo N.- 7

PROCESAMIENTO DE LAS MUESTRAS

Preparaciéon del espécimen

Determinacion del pH
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Interpretacion de resultados

Examen Fresco

Prueba de aminas Observacion de latincion de Gram
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Anexo N.- 8

PROCEDIMIENTOS ANALITICOS:

Para el examen quimico.

e Rotular con el nUmero correspondiente el tubo de ensayo.

e Mezclé bien la muestra con el aplicador

¢ Introduje la tira reactiva para determinar el pH, en el tubo de ensayo que
contiene la muestra y esperé 1 minuto.

e Luego se procedié a comparar la coloracion que tomé con el sachet de
las tirillas y se realiz0 el reporte de resultados.

Valores Normales

Acidez: 45 a 5

R/

% Procedimiento para el examen microscopico:

e Examen fresco:

Con el aplicador que se encuentra en el tubo de ensayo con suero
fisiolégico, se hace una dilucion agitandolo, luego se coloca una
pequefia gota en una lamina porta objetos se cubre con el cubreobjetos
y se enfoca en el microscopio ordinario con el lente de 10x y

observamos con el de 40x.
e Meétodo de latincién de Gram:

El empleo de la solucion y del método de la tincion de Gram, es de
enorme importancia bacteriolégica, y se ha permitido clasificar
morfolégicamente a las bacterias en dos grandes grupos que facilitan su

estudio: 1) Bacterias Gram Positivas y 2) Bacterias Gram Negativas.
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Anexo N.- 9

REACTIVOS DE LA SOLUCION DE GRAM:

La solucion de Gram esta constituida por varios colorantes y reactivos

adicionales en la siguiente forma:

Violeta de cristal
Solucién de Yodo-Yodurada.
Mezcla de alcohol acetona

Fucsina o safranina.

vV V VYV VYV V

Agua destilada o agua corriente

TECNICA DE LA TINCION DE GRAM:

Una vez preparado y fijado el frotis se procedié a la coloracion en la

siguiente forma:

1)
2)
3)
4)
5)

6)
7

8)
9)

Aplicar la solucién de colorante violeta cristal durante un minuto.
Lavar con agua, descartando este colorante.
Colocar la solucion de yodo-yodurada, durante un minuto.
Lavar con agua nuevamente el frotis.
Colocar la mezcla de alcohol- acetona, y mover la lamina
portaobjetos suavemente para lograr una decoloracion uniforme.
Lavar con agua.
Colocar el colorante de contraste o fondo, fucsina durante 20
segundos. (Este tiempo de coloracion es critico, pues, puede
también sobretefir los Gram positivos Yy darles una coloracion
rosada que puede hacer equivocar el diagnéstico.)
Lavar nuevamente con agua.
Limpiar la parte posterior del porta objetos con una gasa para quitar
vestigios de colorante, y puse a secar la placa (ya sea al medio
ambiente o pasandole por la llama de la lampara).
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10) Observara al microscopio utilizando objetivo de inmersion, por
consiguiente puse una gota de aceite de inmersion. (La morfologia
bacteriana se puede distinguir solamente cuando se utiliza el lente

de inmersion.)

s PROCEDIMIENTO PARA KOH - AMINAS: Utilizar hidroxido de
potasio al 10% y colocar en un porta objetos una gota de solucién y
una gota de la muestra se secrecion vaginal, mezclar y proceder a
oler (Si huele a pescado descompuesto es positiva y si ho emana

olor es negativa.).
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Anexo N.- 10

Conferencias de prevencion y entrega de documentos informativos.
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Anexo N.- 11

TRIPTICO

= Practicar la akstinercia sexual.

Limitar el nimero de parejas
sexuales.

= Nodarse duchas intravaginales.

se limpia y seca.

= Para evitar contagiarse y dise-

minar la infeccién es necesario

usar preservativos

cas s debe mantener un con-
trol de la glucosa en sange.

=« Tomar todo el medicamento re- |

cetado para tratar la VB, aun

cuando hayan dessparecido los

signas v sintomas.

El &rea genital debe mantener-

En el caso de personas diabéti-

RECOMENDACIONES

0 Si presenta abundante secrecién!

vaginal acudir a consulta médica.

' Ante una infeccion de este tipo, deben§
: recibir tratamiento también sus parejas{

sexuales

io Previa a la obtencién de la muestra ro
! realizarse duchas vaginales y evitar el’

contacto sexual.

§0 MNo user toallss sanitarias por mucl'oi

tiempo .

0 Utilizar ropa interior de algodéni

evitando laropade fibras sintéticas.

0 Evitar lavados vaginales internos vy el§
: uso de produdos antisépticos dentro:

de la vagina

§0 Martener una dieta saludable, realizeré

ejercicio  regular y descansar o
suficiente, ya que esto ayudaa nuestro:

sistema inmunitario.

! UNIVERSIDAD NACIONAL
% DE LOJA :

REA DE LA SALUD HUMAHA
LABORATORIO CLIHICO

GARDNERELLA VAGINALIS
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;La “agintiz Bacteriara (VB es un pade-é
icimiento comdn de mujeres en ecdad re-;
iprndu:iiva, =@ relaciona con rotura pre-i
imatura de las membranss, trabajn de!
Epaﬂo y parto prematuros. Gardnerellaé
ivaginalis se ha relacionado de manera!
Emés especifica con el proceso petolo'gi-é
ico. i
ELa wB ez maz comin en las mujere:s?
icon muchos companiercs sexuales v se!
Epuede dezarrollar después de relacionesé
izexusles con un comparfiero Nuevo, Sin
éembargo, laz mujeres gue no asténé
isexualmente activas v mujeres Ie:sbia-i
inas también pusden contrasr una vagi-;
in'rtis baderiana :

iAIgunas actividades o conductas coma las =i-
Eguientes atteran el equilibrio normal de las bacte-
irias en lavagina y exponen & ks mujer & un riesgo:
Emayor de contraer s Vaginitis Bacteriana: :

= Tener una nueva pareja sexual o motiples pare-:
s seLEles. H

i- Litilizar duchas vaginales.

EEI papel que desemperia la actividad sexual en Iaé
;aparicién de la*vB no esta clar. Las mujeres noi
Ecorm'aen la vagintiz bacteriana por el ccnta:toi
i-:-:n los inodotas, la ropa de cama, lss plscinas oi
ipor tocar los ohjetos gue las rodean. Las mujeresE
ique nunca han tenicdo relaciones sexuales tam-
ibién pueden padecer esta infeccion,

La actividad sexual , asociada a tener |
una nueva pareja sexual o motiples
parejss sexuales.

El uso de anticonzeptives inmunosuw-
presares.

U=z0 de dispositieos intrauterinos.

Infeccion concomitante por Trichomo- |
naz vaginalis, :

Realizarze duchas vaginales muy fre-
cuentemente. :

Emharazo.

El emplea de harmonas arales y anti-
hidticos. :
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