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RESUMEN

Con el objetivo de establecer el papel patégeno de la Gardne-
rella vaginalis en nifias menores de 13 afios, se realizé este estudio en
138 nifias que acudieron al Hospital Pedidtrico Baca Ortiz, por presen-
tar cuadros de vulvovaginitis. La identificacion de Gardnerella vaginalis
se hizo mediante cultivo en agar sangre humana y la utilizacién de dis-
cos diferenciales. Esta bacteria fue aislada en 20 (14,4 o/o) nifas, pero
como patogeno Unico se aislé en 7 (5 ofo) pacientes. Se concluye que la
Gardnerella vaginalis puede causar vulvovaginitis en este grupo poblacio-
nal; no dnicamente en mujeres adultas y su hallazgo no es sinénimo de
abuso sexual, como lo sugieren otros autores. No constituye una causa
mayor de volvovaginitis, pues, en su mayoria son inespecificas, debido
a los malos hdbitos de higiene. Es importante educar sobre este aspecto
a las madres e hijas, pam disminuir esta patologia que es una causa fre-
cuente de consulta. (Revista de la Facultad de Ciencias Médlcars, 15(1-2): 7

=11, 1990).
Introduceion

La Gardnerella vaginalis es ¢l agente ctiologi-
co de las vaginosis en mujeres adultas. Su pato-
genicidad ha quedado establecida en diversos
estudios (1 — 4), a pésar de que también ha sido
aislada en mujeres sin ningtin tipo de sintomato-
logia (5 — 7). Se han realizado varios trabajos,
sobre €l papel queé desempena la Gardnerella va-
ginalis en las nifas, y a diferencia del reconoci-
do papel patégeno en mujeres adultas, los resul-
tados en la poblacién infantil, son muy varia-
bles, sin que hasta el momento se logre estable-
cer un criterio undnime, sobre la funciébn que
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ejerce esta bacteria. Asi, Bartley (8) indica que
el 6 o/o de nifias sin sintomatologia tienen
Gardnerella vaginalis, Hammerschlag (9) aislo
esta bacteria en el 5,8 o/0 en un grupo de nifias
de 1 mes a 10 afios. Mieritras que Paradise (10),
estudiando 54 nifias prepaberes con vulvo vagi-
nitis no encontré ni un solo caso. Varios
trabajos demuestran que el hallazgo de Gardne-
rella vaginalis en nifias, es un indicador de abuso
sexual (11 — 13).

Nosotros realizamos este estudio prospecti-
vo para determinar la prevalencia de Gardnere-
lla vaginalis en nifias menores de trece afios y
su posible papel enla etiologia de la vulvova-



ginitis.
Materiales y Métodos

Se recolectaron 138 muestras de exudado
vaginal de nifias entre dos y trece afios de edad,
que acudieron al Hospital Pedidtrico Baca
Ortfz por presentar valvovaginitis. Esta fue in-
terpretada como aumento de secrecibn que
mancha [a ropa interior, mal olor, eritema de
variada intensidad, acompafiada de leucocitos
én el fresco.o en el Gram.

La secrecion fue obtenida dél introito vagi-
nal mediante un hisopo d¢ algodén y transpor-
tada en medio Stuart (Linsan). Las placas para
las preparaciones en fresco y Gram fueron rea-
lizadas al momento de la toma.

Las muestras fueron sembradas en Agar san-
* gre humana (Oxoid), incubadas a 37 grados cen-
tigrados por 48 horas con 5 o/o de CO2. Adi-
cionalmente se utilizaron Agar MacConkey
(Oxoid), agir sangre de cordéro (Cultiprep),
agar Thayer Martin (Merck) y tioglicolato
(BBL), para aislar otros microorganismos.

La identificacion de Gardnerella vaginalis se
hizo mediante una tincién Gram en la cual apa-
rece como un bacilo Gram negativo pleomorfi-
coo, no capsulado, de 0,5 a 1,5 um., muchas
ocasiones es de Gram variable. Otras caracteris-
ticas utilizadas en su identificacion fueron: ser
un anaerdbico facultativo, fermentador de glu-
cosa, maltosa y sucrosa, no productor d¢ cata-
lasa ni oxidasa. Elindoly la urea son negativos.
La mayorfa de las cepas son fastidiosas en su
crecimiento y por lo general se debe incubar 48
horas en Jarra Gaspack, no necesitan factores
X o V para crecer. Desarrollan como un rocfo

en el agar sangre humano donde producen ina |

beta hemdlisis tipo vidrio esmerilado. No hemo-
liza la sangre de cordero ni de conejo. Presenta
zonas de inhibicion a los discos diferenciales de
metronidazol (50 ug), clotrimoxazol (5 ug) y
no presenta halo de inhibicion a la sulfonamida
(1 mg).

La identificacién de las .otras bacterias, se
hizo de acuerdo métodos convencionales.

Resultados
Se estudiaron 138 nifias de edades entre dos
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y trece ainos que presentaron cuadros de vulvo-
vaginitis, Gardnerella vaginalis fue aislada en 20
pacientes (14,4 o/o). Como microorganismo
{inico se aislé en 7 pacientes (5 0/0) y asociado
a otras bacterias en 13 pacientes (90/0). Las
bacterias que se aislaron junto con Gardnerella,
estin reépresentadas en el cuadro 1.

Cuadro No. 1.— Microorganismos asociados con
Gardnerella vaginalis

Bacteria Niimero
Escherichia coli 7
Klebsiella sp. 4
Proteus sp. 2
Enterococcus 6

- Staphylococcus sp. 3
Cofynebacterium sp. 2

Total 24

La mayoria de Gardnerella vaginalis (45 o/0)
fue aislada en el grupo de 11 a 13 aiios, seguido
por el 30 o/o en el grupo de 8 a 10 afios. Dos
pacientes (10 o/o) presentaron Gardierella en
el grupo de 5 a 7 dfios y solamente tres pacien-
tes (15 o/o) en el grupo de 2 a 4 afios. El aisla-
miento de esta bacteria segitn grupo de edad se
encuentra en el cuadro 2.

Cuadro No. 2 Gardnerella vaginalis en nifias con.

vulvovaginitis
Edad en afios n o/o
24 3 15
5-17 2 10
8—10 6 30
11 -13 9 45
~ Total 20 100

De las 138 muestras procesadas 123 (89 o/o)
presentaron ' microorganismo ‘potencialmente -
patogenos, representados en el cuadro 3, mien-



Gardnerella Vaginalis en nifias menores de 1.3 afios.

tras que en las 15 (110/0) restantes se aislé
flora normal vaginal como Staphylococcus epi-
dermidis, Corynebacterium, Streptococcus viri-
dans. etc, sin que en este grupo se logre deter-
minar la causa de vulvovaginitis. En ninguné
de las muestras se visualizaron parisitos ni se
cultivé Neisseria gonorrhoea. Y en solo una
muestra se aisl6 Candida albicans.

Cuadro No. 3. Microorganismos aislados en nifias
con vulvouvaginitis @

Microdrganismo n olo
Staphylococcus epidermidis 43 31
Corynebacterium sp. 27 20
Escherichia coli 23 17
Gardnerella vaginalis 20 14
Klebsiella sp. 16 ‘12
Enterococcus 16 12
:Staphylococcus aureus 13 9
Haemophilus influenzae 10 7
Proteus sp. : 10 7
Enterobacter sp. 7 5
Streptococcus pyogenes 2 1
Candida albicans. ' 1 0.7

a. Varias pacientes presentaron dos o tres
microorganismos en una misma muestra.

Discusién 'y Conclusiones -

En 1953, Leopold aislé un bacilo gram nega-
tive, pequefio, plecomdrfico inmdvil muy pare-
cido a un Haemophilus sp. en 16 (27.0/0) de
58 mujeres con cervicitis y en 2 (11o/o) de 18
varones con una historia de uretritis no‘especi-
fica (14). Dos afos mas tarde, Gardner y Dukes
informaron el aislamiento de Haemophilus vagi-
nalis, en 127 (92 o/0) de 138 mujeres con “‘va-
ginitis bacteriana” (15). Esto fue discutido por
Zinnerman y Turner en 1963 quienes reporta-
ron que este microorganismo era Gam positivo
y que deberia reclasificarse dentro de las cori-
nebacterias y por lo tanto propusieron el nom-

bre de Corynebacterium vaginale. Sin embargo
todos las corinchacterias son catalasa positivas
y esta bacteria era catalasa negativa. Esta con-
troversia finalizd en 1980 cuando se acordd”
cambiarla a un nuevo género y denominarla
Gardnerella -vaginalis (16) y la patologia causa-
da por ella, vaginosis.

Hace ‘10 afos, Gardner (17) considerd que
es una infeccién de transmision sexual debido a
que 1) los organismos son aislados de los com-
pafieros de las mujeres con Gardnerella, 2) ais-
lar esta bacteria en nifias es relativamente raro y
3) la infecciébn estd frecuentemente asociada
con otras enfermedades de‘transmisién sexual,
sin embargo contrariament¢ a estos estudios
preliminares, trabajos recientes no han logrado
aislar esta bacteria en varones, compafieros de ..
mujeres. ‘que tienen Gardnerella (18), el aisla- -
miento en nifias estd en aumento, probablemen-
te debido a que s¢ ha incorporado la bisqueda
de esta bacteria enlos laboratorios de microbio-
logia pedidtricos y se ha 'aislédo Gardnerella
vaginalis en pacientes sin -antecedentes de
actividad sexual (19). -Adicionalmente, - la
Gardnerella vaginalis puede ser aislada también
en secreciones vaginales de mujeres asintomdti-
cas: 40.- 50 o/o (20) y también de adolescentes
(21), en quienes puede ser parte normal de la
flora endbgena de la vagina y: por lo tanto no
ser causa de vaginosis. '

La vaginosis bacteriana estd caracterizada -
por una descarga vaginal gris-blanquecina -de -
mal olor. Al mezclar esta secrecion con hidro-
xido de potasio al 10 o/o se produce un “olor
a pescado” por liberacidn de aminas. La obser-
vacién al microscopio muestra las células im-
pregnadas de bacterias, llamadas células clave o
gufa. Las veinte muestras en que se aislé Garde:
nerella vaginalis, fueron aminas positiva y Gni-
camente 9 presentaron células impregnadas de

bacterias.
Estudios preliminares no encontraron corre- -

lacion entre la colonizacién de Gardnerella vagi-
nalis con signos o sintomas de vaginitis en nifias
prepuberes (8,9), en nuestro estudio, las 7 pa-
cientes en que se aislo tnicaméhte Gardnerella
vaginalis, presentaron ligero eritema en la zona
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genital, aumento de secrecion, mal olor, y prue-
ba de las aminas positiva.
Ninguna de las pacientes examinadas tuvo

antecedentes de abuso sexual por lo que noso- :

tros consideramos que su hallazgo no es una in-
dicacién significativa como podria ser la Neisse-
ria gonorroea, conclusidn corroborada en otro
estudio (8).

Estudios recientes (18) sugieren que la
Gardnerella podria jugar un papel secundario
en este tipo de patologia y que serd la flora
anaerbébica (Bacteroidés, Mobiluncus, etc.) la
que este determinando estos cuadros, lo que
plantea ampliar la investigacién hacia estos pa-
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togenos.

En conclusibn la Gardnerella vaginalis es
una bacteria que puede dar cuadros de vulvova-
ginitis en nifias, con una sintomatologfa de eri-
tema vulvif, aumento de flujo vaginal y mal
olof. Su haltazgo no és una indicacion exclusiva
de abuso sexual.

Las vulvovaginitis en las nifias que entraron
a este estudio son inespecificas, resultado de
una higiene deficiente y malos hibitos de lim-
picza anal, pues la mayoria de flora aislada en
las nifias de este estudio es colonizadora intesti-
nal.

GARDNERELLA VAGINALIS IN GIRLS UNDER AGE 13 YEARS

A prospective study was establisedd to detérmine the significance of the isolation of Gardnere-

lla: vaginalis from the vagina ih prepuberal children with vulvovaginitis. One hundred thirty—eigth
¢hildren were enrolled. The identification of this agent was done by culture on human blood agar
“and using differential disks. Gardnerella vaginalis was isolated from 20 (14,4 o/0) girls, but like
only one pathogen was isolataed from 7 (5 o/o) girls. We concluded that Gardnerella vaginalis can
produce vulvovaginitis in children, and not only in adult women, as suggested other studies, and its
isolation is not a synonymous of sexual abuse. Most of the vulvovaginitis in this group of age are
nonspecific because of the poor perineal hygienic habits. We must educate the mothes and the

daughters about this pathology that is the most common. gynecologic problem in children.
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