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En todo frotis vaginal, se solicita rutinariamente la investi-
gacién de Trichomonas, Monilias y Gonococos, obteniéndose un
gran porcentaje de resultados negativos, ante lo cual nos conten-
tabamos con clasificar la afeccion como una ‘‘vaginitis no especi-
fica”. A este grupo dirigimos nuestras investigaciones durante los
dos tultimos afios, viendo desde un comienzo que la literatura mé-
dica era notoriamente escasa sobre este tema, y los textos no con-
tribuian mas que con unas pocas lineas a su estudio.

Entre las referencias, tal vez-la Unica que incriminan a un
organismo como especifico y etiologico de estas vaginitis, esta la
de Gardner y Dukes, quienes en Mayo de 1955 presentaron por
primera vez en la historia, evidencias de que la gran mayoria de
las afecciones vaginales bacterianas inespecificas, constituyen una
entidad cuya etiologia en muchas de ellas, es demostrable, y que
en el caso particular de este estudio, es debida a un agente etio-
16gico tnico al cual dieron el nombre de HEMOPHILUS VAGI-
NALIS.

Recordando en forma muy somera la BIOLOGIA VAGINAL,
podemos decir que estd recubierta por un epitelio plano polies-
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tratificado, que prolifera en la capa basal, desprendiéndose en la
capa superficial. A medida que estas células van siendo reempla-
zadas, presenta su nudcleo signos de degeneracioén, y su protoplas-
ma un acimulo progresivo de glucégeno. Estas células que se des-
prenden en la luz vaginal, van cargadas de glucégeno, que al des-
integrarse en el exudado vaginal, queda presente, y sirve para
que los bacilos que colonizan normalmente la vagina, llamados de
Doderlein, lo desintegren a través de las etapas intermedias del
Metabolismo Hidrocarbonado, hasta transformarlo en &acido lac-
tico, creando con ello la acidificacién fisiologica del medio vagi-
nal. Veremos mas adelante, que en estas células de descamacion,
es donde va a depositarse el llamado Hemoéphilus Vaginalis.

La presencia de este germen se traduce por una Leucorrea
con volumen escaso, inferior al producido en la Trichomoniasis,
de color gris claro en el 85% espumoso en un 25% de consisten-
cia homogénea, y con un pH entre 5.0 y 5.5. Una tercera parte de
las pacientes admitié claramente la sensacion de quemadura o
prurito vulvar. En los demas casos, estos sintomas eran menos
intensos, prevaleciendo la Leucorrea como sintoma principal, que
se encontré en todos los casos estudiados.

EL HEMOPHILUS VAGINALIS, se debe considerar como
agente etiolégico de una entidad especifica, y no un componente
de la flora anormal, resultante de la falta de balance temporal de
la fisiologia vaginal, (A. J. of Obst. and Gynecology, Vol. 77 N¢
1, I - 1959, pags. 144 a 148).

LA URETRA MASCULINA Y LAS RECURRENCIAS

Nosotros controlamos el estudio de 55 casos de la Consulta
Externa del Hospital de La Samaritana, pacientes que consulta-
ron por secreciéon Uretral crénica, escasa, en la mayoria asinto-
matica, encontrando Positivos para Hemoéphilus Vaginalis 11 ca-
sos, es decir un 20%.

Un 3,6% de estas uretritis fueron positivos para Heméphilus
y Trichomonas. En todos los casos hubo antecedentes de contac-
to sexual.

La aparicién de células Epiteliales en el estudio microscépi-
co en fresco, suministré la ayuda mas valiosa para el diagndsti-
co de Heméphilus, ya que es patognomoénica la irregularidad del
borde o contorno celular, lo mismo que la apariencia granular ca-
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racteristica del citoplasma, que se debe a que el Hemophilus se
encuentra uniformemente esparcido sobre la superficie de estas
células. Estas son las llamadas “Células Claves”, ya que con las
caracteristicas enunciadas, reconocibles facilmente al examen di-
recto, se puede hacer el diagnéstico correcto.

En los frotis teniidos con Gram, la caracteristica mas llama-
tiva fué la gran cantidad de bacilos Pleomorficos, pequenios Gram
negativos, lo mismo que la apariencia granular del citoplasma, ca-
racteristica esta ultima, mucho menos notoria que en el examen
en fresco, lo que estd en favor de que estos microbacilos, no sean
intracelulares, sino que estén en la superficie de la célula.

En los casos en que el examen directo en fresco resulté po-
sitivo, se practico el cultivo en cajas de Petri, escogiendo como
medio la Bactoproteosa N? 3 Agar, enriquecido con 10% de san-
gre desfibrinada de cordero, e iricubando aerobiamente a 379 por
48 horas. Al cabo de este tiempo se observaron con luz oblicua y
reflejada la superficie de estas cajas, apareciendo pequefiisimas
colonias puntiformes, casi transparentes, de las cuales se hizo
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frotis colorandolos con Gram, y apreciando el Hemophilus como
un bastén Gram negativo, inmoévil, pleomérfico, sin capsula, de
uno a tres micrones de largo.

La hemdlisis es una caracteristica variable, pero cuando se
presenta es una ayuda definitiva en la detectaciéon de las colonias.

En un comienzo fue dificil, aislar Colonias puras de Hemo-
philus, ya que en estos medios enriquecidos, se favorece la proli-
feracion de numerosos gérmenes. Por medio de antibiogramas,
conocimos la resistencia, o por lo menos la poca sensibilidad del
Hemo6philus, al Cloramfenicol y a la Penicilina, y basados en es-
to, agregamos a cada caja de 15 c.c. de medio de cultivo un mg.
(1 miligramo) de Cloramfenicol, y 150 U. de Penicilina G. cris-
talina, disueltos ambos antibi6ticos, en un c.c. de solucion salina
fisiologica estéril, logrando de esta manera, inhibir esta prolife-
racion.

Como se dijo anteriormente, con el antibiograma se compro-
b6 su sensibilidad a la Bacitracina, Aureomicina, Terramicina,
Acromicina y Sulfas, y su resistencia al Cloramfenicol, Penicili-
na y Estreptomicina.

Después del tratamiento con las Tetraciclinas las Infecciones
secundarias con monilias, Proteus o Estafilococos, fueron frecuen-
tes, constituyendo ocasionalmente un problema mas serio que la
infeccion primaria. Buscando un método de tratamiento sin estas
secuelas se lleg6 al empleo de la crema intravaginal de triple sul-
fonamida, aplicada por 15 dias, dos veces diarias. En el 85% de
los casos obtuvimos curaciones completas, conformadas con los
examenes de control, hasta 2 meses después del tratamiento. Es-
tos hallazgos significan que la Vaginitis por Hemoéphilus Vagina-
lis aunque es relativamente facil de curar, puede dar gran nu-
mero de recurrencias si los esposos no son tratados simultanea-
mente.

Las 602 pacientes estudiadas, eran de raza blanca, la mayo-
ria de vida sexual activa, aunque también habia nifias y mujeres
post-menopausicas.

CONCLUSIONES
Numero total de casos examinados 602
Casos Positivos para Heméphilus Vaginalis 83 13:5%

Casos Positivos para Trichomonas 144 22,3 %
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Casos Positivos para Gonococos 32 3,9%
'Casos Positivos para Monilias 23 3,6 %
Casos Positivos para Hemoéfilus y Trichomonas 17 2,9%

De los 83 casos positivos para Hemoéphilus, 15 presentaban

esterilidad primaria ... ... ... ...... SEE was ses sss 18%
INCIDENCIAS URETRA MASCULINA

Casos examinados 55
Casos positivos para Hemophilus Vaginalis 11
Casos positivos para Gonococo 10
Casos positivos para Hemophilus Vaginalis y

Tricomonas 2
‘Casos positivos para Tricomonas 2
Casos positivos para Gonococos y Tricomonas 1
Casos positivos para Gonococos

v Hemophilus Vaginalis 1
Casos positivos para Estafilococo 6

CONCLUSIONES
1 — EIl presente estudio es un tema desarrollado por prime-

ra vez en nuestro pais, sin que hasta ahora tengamos conocimien-
to de otro trabajo semejante entre nosotros.

2 — Las alteraciones que produce en las células epiteliales de
descamacion vaginal son: la irregularidad del borde o contorno
celular y la apariencia granular del citoplasma.

3 — Prolifera el pH entre 5 y 6 ademas de la vagina en la
uretra masculina, y surco balano-prepucial, produciendo prurito
vulvar en una tercera parte de los casos y no mostrando curacion
espontanea.

4 — Hasta el momento no hemos podido comprobar que sea
una infeccién que se adquiera exclusivamente por via sexual, pe-
ro puede ser lo mas seguro.

5 — Podemos concluir que el Homéphilus vaginalis se debe
considerar como agente etiolégico de una entidad especifica, y no
un componente mas de la Flora Vaginal.
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6 — Dejamos constancia de la relaciéon que existe entre la in-
feccion por Hemophilus vaginales y la Esterilidad primaria, des-
pués de haber encontrado un 18% de los casos del presente estu-
dio, con Heméphilus Vaginales y Esterilidad primaria.

7 — Obtuvimos Cultivos Puros.
8 — Lo encontramos por primera vez, en el Surco Balano-
Prepucial.
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