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RESUMEN

INTRODUCCION: |a vaginosis bacteriana constituye una de las infecciones ginecol6gicas més prevalentes, asociada a afecciones
obstétricas y ginecoldgicas como son: partos prematuros, bajo peso a nacer, rotura prematura de membranas ovulares, endometritis
posparto, inflamacion pélvica y riesgo de infertilidad, entre otras. OsJeTivo: incrementar la calidad del diagnostico de vaginosis
bacteriana. MEtopos: se evalud una técnica de aglutinacion por latex para € diagnostico de Gardnerella vaginalis, empleando un
reactivo elaborado en la planta de Medios Diagnosticadores del Centro Naciona de Sanidad Agropecuaria (CENSA), a través del
estudio de 500 muestras de exudados vaginales de mujeres que acudieron al Departamento de Microbiologia del Hospital Docente
Materno Infantil “Diez de Octubre”, durante los meses de febrero a julio de 2004. ResuLTaDOs: la técnica evaluada mostré una
sensibilidad de 98,05 % y una especificidad de 89,02 %, al compararla con 3 de los 4 criterios propuestos por Amsel y otros en
1983 para €l diagnéstico de la vaginosis bacteriana, complementado con la técnica de coloracion de Gram. El valor global de la
prueba fue de 91,80 %. Las pacientes cuyas edades oscilaron entre los 20 y 24 afios mostraron la mayor incidencia a la infeccion
con 28,04 % de positividad al patégeno. Se diagnostico la presencia de Gardnerella vaginalis mediante la técnica de latex
en 37,8 % de las muestras estudiadas. ConcLusionEs: |a técnica resulto rapiday sencilla; se pudo realizar en las propias consultas de

ginecologia por €l personal paramédico y con ello establecer el tratamiento especifico el mismo dia
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INTRODUCCION

La vaginosis bacteriana (VB) constituye
una de las infecciones ginecol6gicas mas
prevalentes, siendo el motivo mas frecuente de
consultas en los servicios de ginecologia. Esta
se asocia a una serie de afecciones obstétricas
y ginecol 6gicas como son: partos prematuros,
bajo peso al nacer, rotura prematura de mem-
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branas ovulares, endometritis posparto, infla-
macion pélvica y riesgo de infertilidad entre
otras.**

La VB se produce cuando se alterael ecosis-
tema local por la accion de antibidticos y otros
medi camentos, cambios hormonal es (menopausia),
debilidad general, malnutricién, contraceptivos
orales y topicos, enfermedades de transmision
sexual, estrés y cambios de parejas.>®
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Lainfeccion ocurre por desplazamiento de la
floravaginal habitual constituida principa mente
por Lactobacillus sp. productores de H,O,, que
es reemplazado por otras bacterias como
Gardnerella vaginalis, Bacteroides sp., Prevotella
sp., Mobiluncus sp. y Mycoplasma hominis. De
ellas, Gardnerella vaginalis es el agente méas
frecuente, e cual se aisla en 80 a 90 % de los
pacientes con esta afeccion.

El diagndstico tradiciona delaVB sebasaen
el examen clinicoy lapresenciade 3 delos4 crite-

rios propuestos por Amsel y otros, 1983:

1. Presenciade flujo vaginal abundante y homo-
géneo.

2. pH superior a4,5.

3. Prueba de olor a aminas con KOH positivo.

4. Presencia de células guias.®

Existen también otras técnicas diagnosticas
como la cromatografia gaseosa, que reporta la
deteccién detrimetilaminas producidas por €l me-
tabolismo bacteriano, lainmunofluorescenciaindi-
recta y la reaccion en cadena de la polimerasa,
gue detectan la presencia del microorganismo en
las secrecionesvaginales, pero son laboriosasy no
se emplean deformarutinariaen todosloslabora
torios. 1012

Con €l objetivo de incrementar la calidad del
diagndstico delaVB en el medio cubano, se eva-
lué un reactivo de latex de produccion nacional
para la deteccion de Gardnerella vaginalis, que
fue comparado en cuanto a especificidad y sensi-
bilidad con los métodos tradicional es que se utili-
zanenloslaboratorios.

METODOS
Reactivo

Seevauo € conjugado |&tex inmunoglobulina
anti Gardnerella vaginalis, obtenido en el Labo-
ratorio de Bacteriologia del Centro Nacional de
Sanidad Agropecuaria (CENSA).*

Se colectaron 500 muestras de exudados
vagina esdemujeresque acudieron a Laboratorio
de Microbiologia del Hospital Docente Materno
Infantil “Diez de Octubre”, durante los meses de
febrero ajulio de 2004.
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La obtencién de las muestras se realizé con
aplicador estéril, se tomaron directamente de las
paredes del fondo del saco vaginal, fueron depo-
sitadas en tubos de 13 x 100 mm que contenian
500 mL de glicina buffer salina (GBS) apH 7.

PROCEDIMIENTOS
Examen directo

Se dejaron reposar las muestras para que
sedimentaran, y se procedi6 a decantar el
sobrenadante. Se tomé una gota del sedimento en
estudioy se coloco sobre unalaminaportaobjetos,
se observé detenidamente a microscopio éptico
con lente de 40x para detectar la presencia de
célulasguiasenlos diferentes campos del micros-
copio.®

Coloracion de Gram

Se tom6 una muestra de exudado vaginal que
se depositd en unalamina portaobjetos, serealizd
latécnicay se observé la proporcion de las dife-
rentes bacteriasdistinguiblesmorfol 6gicamente; los
resultados se interpretaron segun los criterios de
Nugent para el diagnostico de VB.1516

Al sedimento sobrante se le afiadié una gota
de KOH 10 % para redlizar la prueba de olor a
aminas.®

A todaslaspacientesselestom6 el pH vaginal,
utilizando unacintade papel paramedir pH.°

Prueba del latex

Los tubos se agitaron manua mente, homo-
genizando las muestras, y de la suspension se
tomaron 20 mL, se colocaron sobre una ldmina
plana, que se observaba en fondo oscuro; se mez-
cl6 con 20 mL del reactivo de latex conjugado;
luego serealiz6 un movimiento rotacional durante
3min.

Se efectud a inicio de cada evaluacion, una
prueba de aglutinacion utilizando un control posi-
tivo: suspensiéon de Gardnerella vaginalis
inactivadas con formalina a una concentracion de
1x 10%°al x 107 ufc/mL, y otra con el control
negativo: buffer glicinaapH 7.
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Andlisis estadisticos de los resultados

Secalcul6lasensibilidad, especificidad, valo-
res predictores positivosy negativos paraun inter-
valo de confianzadel 95 %, empleando el programa
estadistico EPIDAT 3.0 (version 3.0 Xunta de
Galicia, Esparia, OPS).Y’

RESULTADOS

En la tabla 1 se observa la positividad a
Gardnerella vaginalis por la técnica de latex se-
gun grupo de edad en |as pacientes estudiadas.

Tabla 1. NUmero de muestras positivas a Gardnerella vaginalis
por aglutinacion con latex segin grupos de edades

Edad (afios) No. %

Menor de 20 28 14,8
20 a 24 53 28,0
25a29 42 22,2
30a34 30 15,9
35a39 17 9,0
40 a 44 9 4,8
45y mas 18 5,3
Total 189 100,0

Aquellas mujeres cuyas edades oscil aban en-
trelos 20y 24 afiosmostraron lamayor incidencia
deinfeccion, con 28,04 % de positividad, seguidas
por las pacientesentrelos 25y 29 anos (22,22 %).
Para las pacientes mayores de 40 afios se observo
el méas bajo porcentaje deinfeccidén aGardnerella
vaginalis.

En lastablas? y 3 se establece una compara-
cion entre los resultados del diagnéstico por la
técnica de aglutinacion con particulas de l&tex y
con 3 deloscriterios propuestos por Amsel y otros
més la coloracién de Gram. Se pudo apreciar que
por la prueba de latex se detectaron més casos
positivos, con diagnostico de Gardnerella
vaginalis en un total de 189 mujeres.

Tabla 2. Evaluacion del método de latex frente a 3 de los criterios
propuestos por Amsel més la coloracion de Gram

Criterios de Amsel + Coloracién de Gram

Positivo Negativo
L atex Positiva 151 38
Negativa 3 308

Tabla 3. Sensibilidad, especificidad, valores predictivos positivos
y negativos y valor global de la prueba de aglutinacion con
particulas de latex, en relacién con los criterios de Amsel y otros
més la coloracion de Gram

Intervalo
Léatex Valor de confianza 95 %

Sensibilidad 85,1 95,5 - 100,0
Especificidad 89,0 85,6 - 92,5
Valor predictivo positivo 79,9 73,9 - 85,9
Valor predictivo negativo 99,0 97,8 - 100,0
Eficiencia global de la prueba 91,8 89,3 - 94,3
Area bajo la curva (ROC:
receiving operatives curves) 89,5 86,6 - 92,4

Lasensibilidad y especificidad del 1atex frente
a estos criterios acanzaron valores de 98,05 % y
86,02 %, respectivamente. El valor predictivo po-
sitivofuede 79,89 %y d valor predictivo negativo
alcanzo un valor de 99,04 %.

El valor global delapruebafue de 91,80 %.

DISCUSION

En este trabajo se diagnosticd la presencia
de Gardnerella vaginalis mediante la técnica de
l&tex en 37,8 % del total de muestras estudiadas.

Como se pudo apreciar, los valores més ele-
vados de infeccion por Gardnerella vaginalis se
corresponden con aquellas edades que comun-
mente estan rel acionadas con unaactividad sexual
mas intensa y donde el cambio de pareja es més
frecuente.

Mendoza y otros, en un estudio realizado
reportan la mayor incidencia de este microor-
ganismo en mujeres con edades entre los 30 y
35 anos, mientras que otros autores reportan 10s
mayores porcentajes de infeccion a este patdgeno
en mujeres comprendidas entre los 17 y 30 afios
de edad.'®®

En € presente estudio, el &rea bgjo la curva
ROC (receiving operatives curves) que brinda
valores de eficiencia mucho mas exactos fue de
89,47 %, lo que unido alosvaloresde sensibilidad
y especificidad obtenidos, muestraalatécnicade
aglutinacion por particulaslatex, como unaprueba
vélidaen el diagndstico de Gardnerella vaginalis.

L os criterios propuestos por Amsel y otros, a
pesar de ser muy utilizadosen el diagnéstico dela
VB, suelen ser subjetivos e imprecisos.?



Para el diagnostico de las células guias es
necesario ver en diferentes campos del microsco-
pio 20 % de estas células. Otrosfactores que aten-
tan contra su diagndstico son factores inherentes
a huésped como € aumento de la IgA, lo cual
hace que disminuyalapresenciadelascélulasguias
recubiertas de los morfotipos. Se reporta que es-
tas células pueden estar ausentes en 40 % de los
casos de VB.2 Por otro lado, €l olor a aminas
resultante del metabolismo bacteriano puede ser
compatible también con Trichomonas vaginalis.?

La existencia del flujo vaginal abundante y
homogéneo es un criterio subjetivo, dependiente
del observador y por tanto sujeto alavariabilidad.
Puede estar presente en 52 % de las mujeres con
VB y en 29 % de aquellas que no presentan esta
afeccion.® Hellberg y otros demuestran el pobre
valor predictor de este criterio para establecer €l
diagnéstico delaVvB.2

Lacoloracion de Gram esuno delos criterios
maés confiables para establecer el diagnostico de
esta enfermedad,?-2¢ pero hay que tener en cuen-
ta que puede haber un aumento o disminucién de
loslactobacil os en determinado momento por cam-
bios hormonal es, menstruacion, y otros.?

El cultivo para Gardnerella vaginalis resulta
C0stos0, necesitalaadicion de sangre, antibidticos,
incubacion con CO, Y lalecturatardacomo minimo
72 h, por lo que no puede redlizarse de formaruti-
nariaen e laboratorio, ademas de no constituir un
diagnéstico de certeza, porque Gardnerella
vaginalis puede aislarse de 20 a 40 % de las
mujeres que no presentan VB.5#

Existen otras técnicas reportadas en la litera-
turacomo lacromatografiagaseosay laPCR, que
brindan buenos resultados de sensibilidad y espe-
cificidad en €l diagndstico delosmicroorganismos
causantes de VB. Seria de interés en futuros estu-
diosrealizar unacomparaci én entre estas técnicas
y latécnicade aglutinacién con particulas | atex.

L apruebade aglutinacion con particulas |&tex
es unapruebadelaboratorio sencillay rdpidapara
establecer e diagndstico de Gardnerellavaginalis.
Esta prueba detecta €l microorganismo apartir de
una concentracion de 10° ufc/mL, lo que indica
gue existen cantidades elevadas capaces de pro-
ducir la enfermedad.*

Estatécnica puede ser utilizada por el médico
de asistencia en la propia consulta, cuando por €l
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examen clinico realizado a paciente, sospeche que
existe un proceso compatible con una VB.

Evaluation of a sensitized latex particles-based
agglutination method for Gardnerella vaginalis
diagnosis

ABSTRACT

BackGrounp: Bacterial vaginosis is one of the most prevailing
gynaecological infections associated to obstetric and
gynaecological problems such as preterm deliveries, low
birhtweight, premature rupture of ovular membranes, postpartum
endometritis, pelvic inflammation and risk of sterility, among
others. OBJecTIVE: to increase the quality of diagnosis of bacterial
vaginosis. MeTHobs: latex agglutination technique was evaluated
for Gardnerella vaginalis diagnosis by using a reagent produced
at the Diagnosing Media plant of the National Center of
Agricultural Health (known as CENSA) and 500 vaginal smears
from females who went for testing to the microbiology
department of “Diez de Octubre” maternal and child hospital
from February to July, 2004. ResuLTs: the evaluated technique
showed 98.05 % sensitivity and 89.02 % specificity rates when
compared to three of the four Amsel et al’s criteria for bacterial
diagnosis in 1983, supplemented by the Gram staining method.
The overall value of this test was 91.80 %. The patients aged
20-24 years showed the highest incidence rate of infection, with
28.04 % positive samples to this pathogen. Gardnerella vaginalis
was detected in 37.8 % of the studied specimens through the
latex technique. ConcLusions: this technique was rapid and ssimple;
it was performed at the gynaecological service offices by the
paramedic staff, and thus, the specific treatment to be followed
for this illness was quickly determined.

Key words: Gardnerella vaginalis, diagnosis, latex agglutination.
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