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Diagnostico por examen directo de la Vaginosis Bacteriana por Mobiluncus
modificando la técnica de Gram.

Diagnosis of the bacterial vaginosis caused by Mobiluncus by direct examination
modifying the technique of Gram.
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RESUMEN

Se analizaron las muestras del exudado vaginal a todas las pacientes que acudieron
al laboratorio de Microbiologia con la indicacion médica del exudado vaginal y
células guias, con los objetivos de identificar a los agentes causales mas frecuentes
de las infecciones vaginales y sus asociaciones, principalmente el mobiluncus, como
causa de vaginosis bacteriana y de comparar dos técnicas de tincion, la tradicional
técnica de Gram y a la técnica de Gram modificada, empleadas en el diagnostico
del mobiluncus. Para el analisis de los datos se aplicaron medidas de frecuencia
relativa (porcentual) y se expresan a través de tablas y gréaficos para su mejor
comprension. Nuestros resultados indicaron que los agentes mas frecuentes
encontrados son la Candida, la Gardnerella y el Mobiluncu s, que la asociacion de
microorganismos mas frecuente fue la de gardnerella y mobiluncus, siendo éste un
indicador de las vaginosis bacterianas. Al comparar las dos técnicas aplicadas se
demostré que con la modificada de Gram se obtuvo una mayor positividad,
demostrando su efectividad en el diagnéstico de la vaginosis por mobiluncus.
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INTRODUCCION

En condiciones normales la vagina esta colonizada por gérmenes que conviven en
armonia formando el ecosistema vaginal. El principal habitante de este ecosistema
es el llamado lactobacilo o bacilo Doderlein, que limita el crecimiento de otros
gérmenes que se encuentran en el medio vaginal, pero en muy bajas
concentraciones. Estos gérmenes son la bacteria Gardnerella vaginallis (G.
vaginallis), Mobiluncus, anaerobios, hongos y Micoplasmas. Si por alguna razén los
lactobacilos vaginales mueren, no se produce la limitacién del crecimiento numérico
de estos otros gérmenes llamados "oportunistas” denominados complejo GAMM, (1)
donde se produce una multiplicacion de ellos mismos y se transforman en
"patdgenos" ocasionando infecciones vaginales enddgenas que se pueden transmitir
por contacto sexual. (1,2)

La Vaginosis Bacteriana (VB) es una patologia muy habitual en mujeres en edad
fértil, constituyendo la infeccidon cérvico-vaginal mas frecuente, con una prevalencia
del orden del 30 %, (1,3). Su cuadro clinico se caracteriza por la presencia de
secrecion vaginal fétida, abundante, homogénea y grisacea, por lo general sin
signos de inflamacion, en algunas ocasiones se acompafia de prurito y ardor vaginal
(4,5). La G. vaginallis se observa como cocobacilos gram negativos adheridos a los
bordes de la pared de las células epiteliales vaginales denominadas clue cells
(células claves o células guias), mientras que el Mobiluncus es un bacilo curvo gram
negativo observado en el exudado vaginal de las pacientes. (6,7)
Hasta hace poco tiempo el estudio de la VB era de poco interés para los
especialistas, hasta que aparecieron multiples evidencias que relacionan esta
infeccibn con numerosos cuadros clinicos, tanto obstétricos como ginecolégicos:
asociacion con abortos del segundo trimestre de embarazo, amenaza de parto
pretérmino, corioammionitis, endometritis puerperal y enfermedad inflamatoria
pélvica (8,9). Existen diferentes métodos para el diagndstico de la VB, nosotros
habitualmente seguimos los criterios de Nugent basados exclusivamente en la
microscopia con la tincion de Gram, (10) pero en la practica diaria observamos que
escapan pacientes positivas con evidencias clinicas de VB. Esto puede ser debido a
que el Mobiluncus es un bacilo curvo muy fino y se tifie de rosado palido, lo que
dificulta su observacion, por lo que nos proponemos con nuestro trabajo determinar
las principales causas de infecciones vaginales, sus asociaciones mas frecuentes e
investigar si, modificando la técnica de gram, podemos observar con mejor nitidez
al Mobiluncus mejorando de esta forma su diagnéstico directo.

METODO

Se realiza un estudio analitico y prospectivo en mujeres aparentemente sanas a las
que se les realiza chequeos médicos periddicos, a embarazadas y mujeres
provenientes de la consulta de Ginecologia, que acudieron al Laboratorio de
Microbiologia en el periodo de un afio (enero del 2004 a enero del 2005) con la
indicacion médica de exudado vaginal y células guias. Estas muestras se obtuvieron
del fondo de saco y/o endocervix, y fueron procesadas de inmediato, realizandoles
a todas los siguientes métodos para el diagnoéstico directo:
Examen directo en fresco: se depositdé una gota del material vaginal entre cubre y
porta y se observd con el objetivo de 40x para ver la presencia o no de células
epiteliales, leucocitos, células claves (o guias o clue cells), levaduras e hifas,
parasitos (Trichomonas-vaginalis).



Tincion de Gram.: Se extendié en una lamina la secrecidon vaginal, la que se
observé con lente de 100x, para visualizar los cocobacios Gram. negativos
adheridos a los bordes de la pared de las células epiteliales vaginales denominadas
células guias, la presencia de bacilos curvos gram negativos puntiagudos en forma
de media luna, bien distinguibles. Por su morfologia lo consideramos positivo a
mobiluncus.

Tincion de Gram. Modificada: consiste en sustituir la safranina por carbofushina,
observando al Mobiluncus con las mismas caracteristicas morfolégicas de la tincién
de Gram, pero de color rosado intenso.
Para el andlisis de los datos se aplicaron medidas de frecuencia relativa
(porcentual) y se expresan a través de tablas y graficos para su mejor
comprension.

RESULTADOS

En laTabla No.1 se obtuvo una positividad de 38.18 % a diferentes causas de
infecciones vaginales. En la Tabla No. 2 la mas frecuente fue la vaginitis por
Candidas seguida por la Gardnerella vaginalis, en tercer lugar el Mobiluncus y, por
ultimo, la Tricomonas. En la Tabla No. 3 demuestra la asociacion de agentes mas
frecuentes: los de Gardnerella y Mobiluncus con 52.7 %, seguida por la de Candida
y Gardnerella con 25.4 %, y con menor frecuencia estan el resto de las
asociaciones.

En la Tabla No. 4 se observa la comparaciéon de ambas técnicas aplicadas, de un
total de 46 casos positivos. Con la técnica de Gram convencional se obtuvieron 19
(41.3%) casos a Mobiluncus, mientras que con la técnica de Gram modificada se
obtuvo 27 (58.7 %) casos mas, aumentando la sensibilidad de la técnica.

Tabla No. 1
Resultados de la positividad en el exudado vaginal

Total Positivas Negativas
440 168 272
100% 38.18 % 61.82 %

Tabla No. 2
Agentes encontrados en muestras positivas

CANDIDAS 84 37.6%
Gardnerella 79 35.4%
Mobiluncus 46 20.6%
Trichomonas 14 6.2%

Fuente : Libro de registro. Lab. Microbiologia. Hosp. Militar Matanzas



Tabla No. 3
Asociaciones de los agentes etioldgicos en la vaginosis

Gardnerella y mobiluncus 29 52.7%
Gardnerella y candidas 14 25.4 %
Gardnerella y trichomonas 5 9%
Céandidas y trichomonas 5 9%
Mobiluncus y candidas 2 3.6%
Total 55 100%

Fuente: Libro de registro, Lab. Microbiologia, Hosp. Militar Matanzas

Tabla No. 4
Resultados en la busqueda del mobilincus segun técnica aplicada

Técnicas Aplicadas Casos positivos %
T. de Gram 19 41.3
T. de Gram modificada 27 58.7
Total positivas 46 100

Fuente : Libro de registro. Lab. Microbiologia. Hosp. Militar Matanzas
P< 0, 05

DISCUSION

En nuestro trabajo se obtuvo una positividad de un 38.18 %, donde confirmamos
que las infecciones vaginales son muy frecuentes en la mujer, teniendo en cuenta
que en el universo estan incluidas mujeres sanas del chequeo. Estos resultados
coinciden con autores como Sheila Jorge Adad, que realiza un estudio en diferentes
décadas del exudado vaginal de las mujeres, demostrando la alta frecuencia de
infecciones vaginales en ellas. (5,11)

Autores como Barberis, Isabel Lucila y Ortiz Rodriguez coinciden en que la VB es la
causa mas frecuente de infeccion vaginal, (12) mientras que Berdasquera Corcho
aboga que es la Candida la que ocupa un primer lugar (8). En nuestro trabajo
correspondié a la Candida, esto se pude explicar porque en nuestro universo de
trabajo se incluyeron mujeres embarazadas donde el crecimiento de las levaduras
son estimuladas por los estrégenos y la progesterona (9); el segundo lugar fue
para la Gardnerella vaginalis. Estos resultados coinciden con Ortiz Rodriguez donde
afirma que la Candida y la Gardnerella son las causas mas frecuentes de
infecciones vaginales, (5) mientras que el tercer lugar lo ocup6 el Mobiluncus que
en nuestro estudio lo observamos en 15 casos como Unica causa de la VB, por lo
que demostramos la importancia de su blsqueda, ya que ademas origina
complicaciones en el embarazo provocando contracciones uterinas y parto
pretérmino (7). Por dltimo, observamos las Trichomonas con baja positividad, lo
que corresponde por lo planteado por Sheila que esto es una posible consecuencia
de la introduccion del Metronidazol en la terapéutica médica de las vaginosis
bacteriana. (11)

Al analizar las asociaciones de los diferentes agentes observamos que la mas
frecuente fue Gardnerella y Mobiluncus, le sigue en orden de frecuencia la
asociacion entre Gardnerella y Candida, resultados similares a los de Barberis



Isabel Lucila donde obtuvo un 14.3 % de asociacion (12). El resto de ellas no
tuvieron representatividad ni fuerza de asociacibn en nuestro estudio.
En el analisis realizado con las dos técnicas de tincién aplicadas en el diagndéstico
directo se demostré que la técnica modificada de gram tuvo mayor positividad en
27 casos mas encontrados por esta técnica, ya que el Mobiluncus capté mejor el
colorante de carbofushina, tifiéndose de un rosado intenso visualizandose mejor y
con mas claridad, mientras que con la técnica de gram se colorean débilmente y
pueden escapar a un observador por ser muy finos. Nuestros resultados son
superiores a los de Barberis que obtuvo con la técnica de gram un 8.2 % de
positividad al Mobiluncus, (12) mientras que en nuestro trabajo obtuvimos 20.6 %
de casos positivos, demostrando la efectividad de la nueva técnica aplicada. Por
todo lo expuesto se concluye que la Candida, la Gardnerella y el Mobiluncus son las
causas mas frecuentes de infecciones vaginales, que la asociacion de
microorganismos mas significativa fue la de Gardnerella y Mobiluncus, siendo éste
un indicador de las VB y la técnica modificada del Gram es mucho mas efectiva
para el diagnéstico directo del Mobiluncus.
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SUMMARY

The samples were analyzed of the one perspired vaginal to all the patients that
went to the Laboratory of Microbiology with the medical indication, of the one
perspired vaginal and cells guides, with the objectives of identifying the causal
agents but you frequent of the vaginal infections and their associations, mainly the
Mobiluncus, like cause of bacterial vaginosis and of comparing two tint techniques
the traditional gram technique and to the technique of gram modified employees in
the | diagnose of the Mobiluncus. The results indicate that among the most
frequent agents we find for order of frequency it is the Candida, the Gardnerella,
and the Mobiluncus that the most frequent association of microorganisms was that
of Gardnerella and Mobiluncus being this an indicator of the Bacterial Vaginosis,
when comparing the two applied techniques it was demonstrated that with the
modified technique of Gram a bigger positividad percent was obtained
demonstrating its biggest effectiveness in the | diagnose of the vaginosis for
Mobiluncus.
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