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RESUMEN

Estudiamos 4778 pacientes desde el punto de vista citoldgico (Papanico-
lau) haciendo el diagnéstico de Vaginosis Bacteriana en 1012 (21%) pacientes:
Presentamos evidencias de que el 89% de las pacientes presentan abundantes
leucocitos que acompanan a dos criterios basicos del diagnéstico citolégico (abun-
dantes gérmenes que pavonan las células epiteliales y ausencia del bacilo de
Doderlein). El estudio del Gram hecho en las laminas que muestran infeccién
vaginal demuestran que los cocobacilos Gram negativos (sin incluir a Gardnerella
vaginalis) son los mas importantes llegando al 64% de todos los gérmenes
patégenos; Gardnerella vaginalis ocupa el 42 lugar con el 11%. Se hace referen-
cia a la frecuencia de gérmenes patégenos en gestantes, madres lactantes,
mujeres > 50 afios y usuarias DIU.

INTRODUCCION

Recientemente a nivel mundial se esta demostrando una alta frecuencia
de Vaginosis Bacteriana (VB), lo que conlleva a nuevos enfoques de la
fisiopatologia de la enfermedad inflamatoria pélvica, endometritis, infecciones
puerperales, infeccién urinaria, ruptura prematura de membranas, infecciones
neonatales (%581316) entre otras.

La VB por presentar un espectro clinico amplio que va desde pacientes
asintomaticas a verdaderas molestias inflamatorias hace que el diagnéstico de
dicha entidad tenga cierta dificultad, basandose principalmente en la clinica, el
examen directo de la secrecidn vaginal, la prueba de liberacion de aminas
positivas (olor a pescado) y en la valoracién del pH (1:36:1012.14.15.18) !

103



Premio Nivel D

Nosotros hemos recurrido a la citologia cérvico-vaginal (coloracién de
Papanicolau) en un intento de uniformizar el diagnéstico de VB con criterios
mas objetivos, ademas presentamos el correlato del diagnéstico citolégico con
el estudio del Gram y la frecuencia de gérmenes patégenos (GP) en nuestra
poblacion y en los grupos de gestantes, madres lactantes, mujeres > 50 afos
de edad y en usuarias del dispositivo intrauterino (DIU).

MATERIALY METODOS

Estudiamos prospectivamente durante dos meses muestras de secrecién
cérvico vaginal (Papanicolau) de 4778 pacientes que llegaron al Servicio de
Anatomia Patoldgica de! Policlinico “Francisco Pizarro” IPSS provenientes de
los consultorios externos de Ginecologia y Obstetricia del Policlinico “Francis-
co Pizarro” (927 pacientes) y de los despistajes de cancer del cuello uterino de
los Policlinicos Méviles del IPSS (3851 pacientes).

Las muestras provenientes del Policlinico “Francisco Pizarro” llegaban en
2 ldminas (laminas gemelas) y de los Policlinicos Méviles en 1 sola. Para el
diagnéstico de VB se tomaron los siguientes criterios citoldgicos:

a) Presencia de abundantes gérmenes que pavonan las células
epiteliales.

b) Ausencia del bacilo de Doderlein (");y

¢) Presencia de leucocitos de moderada a abundante cantidad.

Para el diagnéstico especifico de Gardnerella vaginalis se tomé el criterio
citolégico ya conocido ('7):

a) Presencia de abundantes gérmenes (cocobacilos) que pavonan las
células epiteliales.

b) Ausencia del bacilo de Doderlein; y

¢) Ausencia o escasa presencia de leucocitos.

Se excluyeron pacientes con VB que tenfan metaplasia epidermoide,
displasias, canceres y laminas mal fijadas. Inmediatamente a la toma de mues-
tras las laminas eran fijadas en laca y enviadas a Patologia.

Las pacientes que tenian laminas gemelas se coloreaban una de ellas
con Papanicolau, la otra se guardaba y si la paciente era diagnosticada
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citolégicamente como VB a la lamina sin colorear se le procesaba con la colo-
racion de Gram.

Las pacientes diagnosticadas citolégicamente con el Papanicolau de VB
que tenian una sola lamina, se desmontaba y limpiaba la lamina sumergiéndo-
la en xilol, luego se decoloraba en alcohol-acido al 3% durante 20 minutos, se
secaban al ambiente y se procedia a la coloracién de Gram.

Para controlar el efecto de Ia decoloracion sobre el Gram, se tomaron al
azar 20 muestras que tenian laminas gemelas diagnosticadas con el Papani-
~ colau de VB, procediéndose a la decoloracion y coloracién con Gram como se
indicé anteriormente, y se compard los resultados con la lamina que sélo fue
coloreada con Gram.

Utilizamos el Chi-cuadrado para el analisis de significancia estadistica.

Fig.N21-3
Microfotografia.Vista pano-
ramica de citologia cérvico-
vaginal que muestra abun-
dante infiltrado leucocitario

+ y células epiteliales pavo-
nadas de gérmenes; colora-
cién Papanicolau 156 x.
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Fig. N2 4
Ampliacién de la microfotografia 2 a 500 x.

Fig. N25
La microfotografia es caracteristica de
Gardnerella Vaginalis, 500 x.
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RESULTADOS

Se estudiaron 4778 pacientes de los cuales 1012 (21%) fueron diagnosti-
cados citolégicamente de VB,

De los 20, casos de laminas comparadas entre las decoloradas y
coloreadas con Gram se encontré correspondencia del 100%.

El 89% de los diagnésticos de VB tenian un patrdn citolégico con leucocitos
de regular a abundante cantidad y el 11% (diagnosticados como VB a Gard-
- nerella Vaginalis ) los leucocitos eran escasos o ausentes (ver figuras 1-5).

El rango de las edades fluctuaron entre 16 y 78 afos, la distribucioén por
grupos de edades se observa en la tabla 1.

Se encontraron hasta 3 poblaciones distintas de Gérmenes Patégenos
(GP). (tabla 2)

La frecuencia de los GP en los 1012 pacientes con VB se observa en la
tabla 3.

ElI 88 % de los GP fueron Gram negativos y el 12 % Gram positivos. En los
1012 pacientes conVB se encontré asociacién con monilias en 38 (3.8%), con
trichomonas vaginalis en 46 (4.5%), no se encontrd asociacién simultanea con
monilias y trichomonas vaginalis.

Tabla N2 1
Frecuencia de vaginosis bacteriana por grupos de
edades. Policlinico "Pizarro" Mayo-Junio 1994

Edad Numero Porcentaje
16-19 26 2.6
20-29 338 334
30-39 391 38.6
40-49 190 _ 18.8
50-78 67 6.6
Total 1012 100.0
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Tabla N22
Frecuencia del nimero de poblaciones de gérmenes
patégenos en vaginosis bacteriana. Policlinico «Pizarro».
Mayo-Junio 1994

N2 Gérmenes Patégenos N? Pacientes Porcentaje

por paciente
1 588 58.1
2 o - 389 38.4
3 . 35 3.5
Total ' 1012 100.0
Tabla N¢ 3

Frecuencia de gérmenes patégenos en 1012 pacientes
con vag|n05|s bacteriana. Policlinico "Pizarro".
Mayo-Junio 1994

Germen Patégeno - . . N¢ Pacientes %
Cocobacilos gram negativo* 647 64
Bacilos gram negativo 242 24
Cocos gram negativo 200 20
Gardnerella vaginalis 116 11
Diplococos gram negativo 9N 9
Diplococos gram positivo 81 8
Cocos gram positivo 64 6
Bacilos gram positivo 22 2
Cocobacilos gram positivo 3 0.3
Streptococos gram positivo 3 0.3
Compatible con Neisseria gonorreae** 2 0.2

*  cocobacilos distintos a Gardnerella vaginalis.
** diplococos gram negativos intra y extracelulares; pacientes de 33 afos.
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De los 1012 pacientes con VB 43 (4.2%) fueron gestantes, 68 (6.7%)
madres lactantes, 67 (6.6%) fueron > a 50 afhos y 353 (34.9%) usarias del
DIU; la tabla 4 muestra el nimero de poblaciones de GP hallados en estes 4
grupos.

La frecuencia de los GP en gestantes se observa en laTabla 5. El 85% de
los GP fueron Gram negativos y 15% Gram positivos. Se encontrd asociacién
con monilias en 3 gestantes (7%) y con trichomonas vaginalis en 1 (2%).

La frecuencia de los GP en madres lactantes se observa en la tabla 6, el
. 89% de los GP fueron gram negativos y el 11 % gram positivos, la asociacién
con monilias y trichomonas fue 2 (3%) para cada una.

La frecuencia de los GP en Mujeres > 50 afnos se observa en latabla 7, el,
90% de los GP fueron gram negativo y el 10 % fueron gram positivo; la asocia-
cién con monilias en 3 (4%) pacientes y con trichomonas vaginalis en 2 (3%).

La frecuencia de los GP en usuarias DIU se observa en la tabla 8; el 90%
de los GP fueron Gram negativos y el 10% Gram Positivos; la asociacién con
monilias fueron en 11 pacientes (3%) y con trichomonas vaginalis en 15 (4%).

Tabla N2 4
Frecuencia del niimero de poblaciones de gérmenes patégenos
en gestantes, madres lactantes, mujeres > 50 afos y usuarios DIU.
Policlinico "Pizarro". Mayo-Junio 1994

N2 Gérmenes Gestantes Madres Mujeres Usuarios
Patégenos Lactantes > 50afos DIU
por pacientes

N2 % N % N % N %

19 442 49 721 39 582 215 609

-

2 20 465 13 191 23 343 124 351
3 4 9.3 6 8.8 5 7.5 14 4.0
TOTAL 43 1000 69 1000 67 1000 353 100.0
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Tabla N2 5
Frecuencia de gérmenes patégenos
en 43 gestantes. Policlinico "Pizarro".
Mayo-Junio 1994

GERMEN PATOGENO N¢ %
Bacilos gram negativo 21 49
Cocobacilos gram negativo* 17 40
Diplococos gram negativo 9 21
Cocos gram negativo 7 16
Cocos gram positivo 6 14
Gardnerella vaginalis 6 14
Bacilos gram positivo 4 9
Diplococos gram positivo 1 2
*  cocobacilos distintos a Gardnerella vaginalis.
Tabla N2 6
Frecuencia de gérmenes patogenos
en 68 madres lactantes. Policlinicos "Pizarro".
Mayo-Junio 1994
GERMEN PATOGENO Ne %
Cocobacilos gram negativo* 52 76
Bacilos gram negativo 12 18
Cocos gram negativo 9 13
Diplococos gram negativo 6 9
Cocos gram positivo 5 7
Gardnerella vaginalis 4 6
Bacilos gram positivo 3 4
- Diplococos gram positivos 2 3

*  cocobacilos gram negativo distintos a Gardnerella vaginalis
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Tabla N2 7
Frecuencia de gérmenes patégenos
en 67 mujeres >50 afios. Policlinico "Pizarro".
Mayo-Junio 1994

GERMEN PATOGENO Ne %
Cocobacilos gram negativo* 40 60
Cocos gram negativo 19 28
Bacilos gram negativo 15 22
Gardnerella vaginalis 8 12
Diplococos gram negativo 8 12
Cocos gram positivos 4 6
Diplococos gram positivo 4 6
Bacilos gram positivo 1 1
Cocobacilos gram positivo 1 1
*  cocobacilos gram negativo distintos a Gardnerella vaginalis
Tabla N2 8
Frecuencia de gérmenes patégenos en 353
usuarias DIU. Policlinico "Pizarro".
Mayo-Junio 1994

GERMEN PATOGENO Ne %
Cocobacilos gram negativo* 247 70
Bacilos gram negativo 79 22
Cocos gram negativo 59 17
Diplococos gram negativo 36 10
Gardnerella vaginalis 31 9
Diplococos gram positivo 28 8
Cocos gram positivo 14 4
Bacilos gram positivo 8 2
Cocobacilos gram positivos 1 0.3
Compatible con Neisseria gonorreae™* 1 0.3
Streptococo gram positivo 1 0.3

* cocobacilos gram negativo distintos de Gardenerella vaginalis
** diplococos intra y extra celulares gram negativo; mujer de 33 arios.
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DISCUSION

En nuestra serie de 1012 pacientes encontramos que el 89 % de los diag-
nédsticos citolélogicos de VB presentan leucocitos de regular a abundante can-
tidad que acompafia a los dos principales criterios del diagnéstico citolégico
(abundante GP que pavonan las células epiteliales y ausencia del bacilo de
Doderlein) y-solo el 11 % (infeccién por Gardnerella vaginalis) los leucocitos
son escasos o0 nulos, esto tal vez explica el término usado actualmente de
Vaginosis Bacteriana ya que hasta hace poco se creia que sélo Gardnerella
vaginalis producia infeccién vaginal (actualmente numerosas investigaciones
demuestran otros patégenos, ref. 7,4,9) y que al ser evaluada la secrecién
vaginal en el examen directo se encontraban las “céiulas guias (clue cells) sin
componente leucocitario, pero con la evidencia que presentamos podemos
sugerir el término de vaginitis bacteriana, ya que el 89 % de las infecciones
cumplen con el patrén general de la inflamacién en patologia (presencia de
leucocitos) y es pertinente presentar la hipétesis de que Gardnerella vaginalis
produzca un factor inhibidor del sistema inmunolégico que se demostraria en
la escasa o nula presencia de leucocitos y que conviene investigar ya que
daria un gran aporte en la terapia inmunosupresora.

El predominio en nuestra poblacién de los GP Gram negativos sobre los
GP Gram positivos es altamente significativo (p<0.01); la asociacién de monilias
-GP y trichomonas vaginalis-GP (4.5%) no presenta diferencia significativa
(p>0.05).

Comparando los grupos de gestantes, madres lactantes, mujeres 50 afios
y usuarias DIU, encontramos que en relacion con la presentacion de una po-
blacion de GP hay evidencia de que la proporcién de pacientes no es similar en
fos 4 grupos (p<0.05), pero no existe diferencia significativa (p>0.05) entre
madres lactantes, mujeres 50 afios y usuarias DIU, por ello, podemos deducir
que el grupo de gestantes contribuye a indicar una diferencia significativa, lue-
go podemos deducir que la presencia de una sola poblacién de GP en el grupo
de gestantes es diferente a la de los otros grupos. Asimismo en relacién a la
presentacion de 2 poblaciones diferentes de GP encontramos diferencia signi-
ficativa (p<0.05) entre los 4 grupos, pero si excluimos al grupo de madres
lactantes encontramos que en los 3 grupos restantes no existe diferencia sig-
nificativa (p>0.05), por lo tanto podemos deducir que la presencia de 2 pobla-
ciones de GP en el grupo de madres lactantes es diferente a la de los otros
grupos. Asimismo en relacion a la presencia de 3 poblaciones diferentes de
GP no encontramos diferencia significativa (p>0.05) entre los 4 grupos. La
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presentacion de cocobacilos Gram negativo (excluyendo a Gardnerella
vaginalis) en el grupo de gestantes presenta una diferencia altamente signifi-
cativa (p<0.01) con los otros tres grupos mientras que en estos dltimos no
existe diferencia significativa (p>0.05), lo mismo ocurre con los bacilos Gram
negativos (p<0.01) y cocos Gram positivos (p<0.05); en cambio la presenta-
cion de cocos Gram negativos, diplococos Gram negativos y Gardnerella
vaginalis es homogénea en los 4 grupos (p>0.05). En relacion a la asociacion
de monilias-GP y de Trichomonas vaginalis-GP no hay diferencia significativa
en los 4 grupos (p>0.05).

La presente investigacion creemos que aporta en el entendimiento de las
infecciones vaginales aunque no es comparable con los cultivos de secrecion
vaginal para especificar el gérmen patégeno ni da el antibiograma respectivo,
si tiene la gran ventaja de estudiar a los gérmenes patdégenos en el momento
mismo de la infeccion con el estudio citolégico (Papanicolau) que aunado al
estudio del Gram de la misma lamina del Papanicolau da la informacién com-
pleta sin recurrir a estudios costosos de cultivos.

Finalmente, como la incidencia de infeccién vaginal bacteriana es alta en
nuestra poblacidn (21%) y como se menciond en la introduccién su asociacion
con infecciones neonatales, cirugia ginecologica, partos prematuros, endome-
tritis, enfermedad inflamatoria pélvica, sugerimos, que en los informes de cito-
logia cérvico-vaginal cuando se encuentren los criterios arriba sefialados de
vaginitis bacteriana se mencionen como gérmenes patdgenos y en el caso
que no se reunan los 2 criterios importantes soélo sea referido como gérmenes,
ya que de ese modo se brinda mayor ayuda a los pacientes ahorrando tiempo
y recursos para dar tratamiento oportuno.
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