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VAGINITIS POR GARDNERELLA VAGINALIS 
EN UN SERVICIO MEDICO UNIVERSITARIO 

F. DIAZ, M.E. VASQUEZ, S. ESCOBAR, A. GALEANO, M. LONDOÑO, M. PELAEZ, 
M. VILLA, F. MONTOYA 

En 363 mujeres atendidas en un servicio 
médico universitario, se practicó búsqueda de 
agentes causales de vaginitis y de los criterios 
que sustentan el diagnóstico de vaginitis por 
Gardnerella vaginalis; se complementó el estu-
dio con cultivos selectivos para este microor-
ganismo y se establecieron la sensibilidad y 
especificidad de los criterios aludidos y de 
otros adicionales frente al cultivo positivo; se-
tenta y nueve (21.8%) de las pacientes tenían 
vaginitis por Gardnerella con 94.9% de las mis-
mas con cultivo positivo; otras cuarenta y cua-
tro pacientes (12.1%) tenían candidiasis, tri-
comoniasis o infecciones mixtas; no se halló 
asociación entre vaginitis por Gardnerella y 
anticoncepción; más del 90% de las pacientes 
con esta forma de vaginitis tenían en el Gram 
de la secreción vaginal microorganismos com-
patibles con Gardnerella, el pH estaba por en-
cima de 4.50, se observaban células guía y 
había desprendimiento de olor a aminas al al-
calinizarla; igualmente se notaba ausencia de 
reacción leucocitaria, de lactobacilos y de co-
rynebacterias. 

El flujo vaginal es un motivo de consulta 
muy frecuente y entre sus causas más impor-
tantes están las infecciosas; algunas de éstas 
como la Candida albicans y la Trichomonas 
vaginalis han sido aceptadas desde tiempo 
atrás; otra la Gardnerella vaginalis, ha corrido 
con más viscicitudes pero recientemente se ha 
dado una sólida argumentación en favor de su 
papel etiológico (1). La vaginitis por Gardne-
rella vaginalis ha sido relativamente frecuente 
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en la experiencia de uno de los autores (2); la 
cuarta parte de las mujeres referidas para estu-
dio de la etiología del flujo vaginal reúnen los 
criterios que permiten establecer tal diagnós-
tico (3): flujo de aspecto homogéneo y de 
baja densidad, presencia de células guía, des-
prendimiento de olor a aminas si se alcaliniza 
la secreción vaginal, pH por encima de 4.5 e 
inversión de la relación succínico/láctico de la 
secreción a favor del primero. 

Este estudio tiene como objetivo principal 
determinar la frecuencia de la vaginitis por 
Gardnerella vaginalis según los criterios ex-
puestos, en mujeres que consultaron al servi-
cio médico de la Universidad de Antioquia. 

MATERIALES Y METODOS 
Entre agosto de 1983 y junio de 1984 se es-

tudiaron 363 pacientes no vírgenes referidas 
por el servicio médico a la Escuela de Bacte-
riología y Laboratorio Clínico para hacerles 
citología cervico vaginal; se incluyeron en el 
estudio independientemente de que aquejaran 
o no flujo vaginal. Se anotaron la edad, el uso 
y tipo de anticonceptivos y el aspecto del 
cuello uterino (sano, congestivo, erosionado o 
ulcerado). Se definió congestión como el en-
rojecimiento sin solución de continuidad del 
epitelio y erosión como el despulimiento de 
éste sin presencia de concavidad; ésta última 
constituyó el criterio de ulceración. 

Se clasificó a las pacientes según que tuvie-
ran o no flujo vaginal y se definió éste como 
subjetivo u objetivo en los siguientes términos: 
Subjetivo como flujo persistente que causa in-
comodidad, mancha la ropa interior o deter-
mina la necesidad de usar protector; objetivo 
como secreción acumulada en los fondos de 
saco al examen con espéculo; en este caso se 
consignó su aspecto. 

Al colocar el espéculo no lubricado se ano-
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tó si se percibía olor a aminas; se frotaron los 
fondos de saco laterales y posterior con apli-
cador estéril de algodón y con el material ob-
tenido se hicieron extendido para coloración 
de Gram y siembra en el medio HBT (4) selec-
tivo para Gardnerella vaginalis. Una segunda 
muestra fue mezclada con un ml de solución 
salina fisiológica y examinada en fresco para 
buscar células guía y Trichomonas vaginalis y 
para semicuantificar los leucocitos; luego se 
añadió a la mezcla una gota de hidróxido de po-
tasio al 10% con el fin de percibir el olor a 
aminas; la misma persona hizo esta prueba y 
la percepción directa del olor al colocar el es-
péculo. Cumplido lo anterior se depositaron 
en el fondo de saco posterior 2 ml. de agua 
destilada estéril de pH 7.0; se la mezcló con la 
secreción restante y mediante pipeta estéril se 
extrajo la mezcla para determinar el pH en un 
potenciómetro. 

Para la identificación de la Gardnerella vagi-
nalis se siguieron procedimientos que permi-
ten identificar correctamente 90 a 98% de las 
colonias sospechosas crecidas en el medio 
HBT (5). Se estableció el diagnóstico de trico-
moniasis si se observaba el protozoo y el de 
candidiasis si había pseudomicelios o más de 2 
blastosporos por campo de inmersión en el ex-
tendido coloreado con Gram. Se consignó la 
presencia de lactobacilos, corynebacterias, 
cándida, cocobacilos compatibles con Gardne-
rella y bacilos Gram negativos curvos compati-
bles con Mobiluncus (6). Se identificaron las 
Cándidas crecidas en el medio HBT (7); cabe 
anotar que hubo crecimiento de Cándidas en 
tal medio porque en su preparación se omitió 
la anfotericina. 

Empleando el objetivo de 40 x se clasificó 
la reacción leucocitaria como ausente, escasa 
(menos de 10 leucocitos por campo), media 
(11-20 leucocitos por campo) y abundante 
(más de 20 leucocitos por campo). 

Para el análisis estadístico se empleó la prue-
ba de X2 con un nivel de significancia del 
0.05. La sensibilidad y especificidad de los ha-
llazgos se definieron como el porcentaje de 
positividad o negatividad de los mismos frente 
al correspondiente dato de otro hallazgo to-
mado como patrón, así: a) La sensibilidad y 
especificidad del cultivo para Gardnerella fren-

te al diagnóstico de vaginitis por Gardnerella 
hecho con base en los criterios enunciados, b) 
La sensibilidad y especificidad del Gram com-
patible con Gardnerella, el pH mayor de 4,50, 
el olor a aminas al alcalinizar, la presencia de 
células guía, el aspecto homogéneo del flujo y 
la ausencia de lactobacilos, corynebacterias y 
reacción leucocitaria, frente al resultado del 
cultivo para Gardnerella. c) La sensibilidad y 
especificidad del olor a aminas sin alcalinizar 
la secreción frente al mismo dato después de 
alcalinizada. d) La sensibilidad y especificidad 
de la percepción subjetiva del flujo frente a la 
demostración objetiva del mismo. 

RESULTADOS 
Predominaron las pacientes de la tercera, 

cuarta y quinta décadas de la vida (51,0%, 
24,5% y 14,0% respectivamente, un 5,2% per-
tenecían a la segunda década y una propor-
ción igual tenían más de 51 años. 

Ciento cuatro pacientes (28,7%) tenían flu-
jo subjetiva y objetivamente; 74 (20,4%) in-
formaban flujo subjetivo pero no se les demos-
tró objetivamente; 38 (10,5%) no aquejaban 
flujo pero se les evidenció objetivamente y 
147 (40,5%) no referían ni se les observaba 
flujo vaginal. 

Doscientas veintitrés mujeres (61,4%) no em-
pleaban métodos anticonceptivos; 56 (15,4%) 
recurrían a anticonceptivos hormonales y 45 
(12,4%) al dispositivo intrauterino; 20 (5,5%) 
tenían ligadas las trompas y 8 (2,2%) emplea-
ban espermicidas; diez (2,8%) eran histerecto-
mizadas y una combinaba varios métodos an-
ticonceptivos. En 220 pacientes (60,6%) el 
cuello uterino tenía aspecto normal; en 136 
(37,5%) estaba congestivo o erosionado; en 7 
(1,9%) no había cuello; en ningún caso se ob-
servó ulcerado. 

La Tabla 1 permite observar que 70 pacien-
tes (21,8%) tenían vaginitis por Gardnerella, 
28 (7,7%) candidiasis y 10 (2,8%) tricomonia-
sis; hubo 4 casos de asociación de Gardnerella 
y Candida (1,1%) y 2 (0,6%) de infección 
mixta por Candida y Trichomonas; en 240 pa-
cientes (66,1%) no se detectó ningún germen. 

No se encontró ninguna asociación entre 
edad, aspecto del cuello y anticoncepción con 
la presencia o ausencia de vaginitis ni con la 
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causa de la misma. El flujo, subjetivo u obje-
tivo se asoció con la presencia de vaginitis pe-
ro no con la etiología de la misma. 

Las siguientes variables (Tablas 2 a 9) tuvie-
ron asociación (P <   0.0001) con la presencia 
de vaginitis por Gardnerella analizada frente a 
otras formas de vaginitis: el Gram compatible 
con Gardnerella; el pH de la secreción vaginal 
de 4,51 ó más; el aspecto homogéneo del flujo, 

la presencia de células guía, el desprendimien-
to de olor a aminas, la ausencia de lactobaci-
los, la ausencia de corynebacterias y la positi-
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vidad del cultivo para Gardnerella; una variable 
adicional, la ausencia o escasez de leucocitos, 
también se asoció con tal diagnóstico (P < 0.02). 
(Tabla 10). 

Los hallazgos que acaban de exponerse no 
fueron exclusivos de las pacientes con agentes 
etiológicos de vaginitis; también se los detectó 
en proporciones variables en mujeres sin di-
chos agentes como muestra la  Tabla  11 ;dos de 
ellos, el pH por encima de 4,50 y la ausencia 
de reacción leucocitaria fueron particularmen-
te frecuentes en estas últimas pacientes. 

La Tabla 12 muestra la sensibilidad y especi-
ficidad de diversos hallazgos y el patrón frente 
al cual se obtuvieron los datos. Puede obser-
varse que en todas las variables la sensibilidad 
estuvo por encima del 70%, así como 8 de los 
1 1 datos de especificidad; de los restantes tres 
hubo cifras muy bajas en el caso del pH eleva-
do y de la ausencia o escasez de los leucocitos; 
el hallazgo que aunó la más alta sensibilidad y 
la más alta especificidad fue el Gram compa-
tible con Gardnerella vaginalis. 

Los bacilos Gram negativos curvos fueron 
observados en 40 de las 122 pacientes que te-
nían cocobacilos compatibles con Gardnerella 
(32,8%y sólo en 2 de las 241 que no tenían 
dichos cocobacilos (0,8%). Además de las 28 
pacientes con candidiasis y las 6 con infección 
mixta por Candida y otro microorganismo hu-
bo 10 en las que se observaron blastosporos 
en cantidad no significativa; en veintitrés de 
las pacientes con observación significativa y 
en las diez en que no lo era se logró cultivar 
alguna especie de Candida; de los 33 aisla-
mientos se identificó la especie en 30 y de es-
tos fue C. albicans en 27; hubo un caso de 
cada una de las siguientes especies: C. krusei, 
C. tropicalis y C. parapsilosis. 

Veinte de las 79 pacientes con vaginitis por 
Gardnerella (25,3%), tres de las 28 con candi-
diasis (10,7%) y dos de las 10 con tricomonia-
sis (20,0%) no aquejaban flujo ni se les veía al 
examen con espécula. Por otro lado, 62 de las 
240 pacientes sin agentes etiológicos de vagi-
nitis (25,8%) tenían objetivamente flujo, va-
ginal; de estas 22 (35,5%) presentaban conges-
tión o erosión del cuello uterino. 
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DISCUSION 
A la luz de la experiencia previa de uno de 

los autores (2) la vaginitis por Gardnerella es 
relativamente frecuente (26,9%) en grupos es-
pecíficos de mujeres que consultan por flujo 
vaginal; es llamativo que en la presente serie, 
constituida por mujeres remitidas para exa-
men citológico, el 21,8% tuvieran esta entidad; 
otros autores la han diagnosticado en propor-
ciones variables de sus series, de 1 2 a 25% (3), 
64% (8) y 4 a 50% (9); se trata pues de una 
entidad común; sin embargo una proporción 
sustancial del personal de la salud no está al 
tanto de su importancia. 

Fuera de nuestra experiencia (2) no logra-
mos hallar en la literatura colombiana del últi-
mo cuarto de siglo trabajos que establezcan el 
diagnóstico de vaginitis por Gardnerella sobre 
la base de los criterios generalmente aceptados; 
han sido publicados seis artículos (10-15) que 
incluyen datos de la frecuencia de Haemophi-
lus vaginalis (Gardnerella vaginalis) la que 
fluctuó del 1,5 al 14,1%; sin embargo en nin-
guno de tales trabajos se recurrió a los crite-
rios diagnósticos ni se tuvo en cuenta el hecho 
de que la presencia de Gardnerella, por sí sola, 
no es base para un diagnóstico de vaginitis ya 
que se la puede hallar hasta en un 40% de las 
mujeres normales (3, 16, 18); a la luz de estos 
hechos el presente sería el primer trabajo co-
lombiano prospectivo sobre la importancia de 
la vaginitis por Gardnerella. 

Este diagnóstico puede fundamentarse en 

los criterios del cuadro clínico, el aspecto del 
flujo, el olor a aminas, la presencia de células 
guía y el pH elevado de la secreción vaginal; 
además de estos criterios de aceptación gene-
ral, hallamos que las pacientes con esta forma 
de vaginitis frecuentemente tienen ausencia de 
lactobacilos, corynebacterias y reacción leuco-
citaria y presencia de bacilos Gram negativos 
curvos; todos éstos son criterios de alta sensi-
bilidad y con excepción del pH y la ausencia 
de reacción leucocitaria, de alta especificidad. 
El cultivo para Gardnerella no es necesario; 
los mínimos recursos requeridos para el diag-
nóstico están disponibles en laboratorios co-
rrientes y aún en el consultorio médico. 

Hay consenso en que la vaginitis por Gard-
nerella es frecuentemente asintomática; en 
nuestra serie 20 de las 79 pacientes (25,3%) 
no aquejaron flujo vaginal ni se les halló al co-
locar el espéculo; en el estudio de Spiegel (19) 
el 73% de las pacientes eran asintomáticas lo 
mismo que el 53,6% en la serie de Amsel (3); 
Wells (20) halló que de 380 mujeres positivas 
en cultivos para Corynebacterium vaginale 
(Gardnerella vaginalis) sólo el 18,4% eran sin-
tomáticas. 

Se acepta que el pH de la secreción vaginal 
normal es inferior a 4,50; cifras superiores han 
sido halladas en proporciones variables por di-
versos autores (3, 21); también se sabe que se 
eleva en la tricomoniasis (21) y que cambia 
durante el ciclo menstrual (22). Es notoria la 
alta proporción de pacientes de la presente 
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serie que tenían el pH de la secreción vaginal 
por encima de 4,50, lo que concuerda con lo 
demostrado por Restrepo (23) quien halló 
que un 93,0% de 1.200 mujeres con flujo va-
ginal tenían el pH medido con tirilla, por enci-
ma de 5,0. Dado que carecemos de una expli-
cación para estos hallazgos sobre el pH, que 
son causa de la baja especificidad del criterio, 
proponemos que ameritan estudios adiciona-
les; un factor que habrá que controlar riguro-
samente es la mezcla de secreción cervical con 
la vaginal. 

El olor a aminas de la vaginitis por Gardne-
rella es debida a la decarboxilación de los ami-
noácidos de la secreción vaginal, probable-
mente por acción de la microflora anaerobia 
aumentada; se trata de diaminas y las más im-
portantes son la putrescina y la cadaverina 
(24); la primera puede ser percibida por la pa-
ciente (8) o por la persona que está obtenien-
do la muestra aún antes de alcalinizarla; como 
se demostró en este estudio es un dato de alta 
sensibilidad y especificidad; hay que recordar 
que el olor a aminas puede también detectarse 
en la tricomoniasis en la candidiasis y en un 
pequeño porcentaje de mujeres normales (21, 
24). 

Es pertinente llamar la atención hacia la fre-
cuente presencia de bacilos Gram negativos 
curvos en la vaginitis por Gardnerella; bien 
pudieran ser parte de la microflora alterada 
y parece de interés buscarlos en el extendido 
y reportarlos al médico; recientemente (6) se 
ha propuesto que los bacilos curvos, anaero-
bios, móviles y Gram negativos sean clasifica-
dos en un nuevo género: Mobiluncus. 

En nuestro estudio no se halló asociación 
entre vaginitis por Gardnerella y anticoncep-
ción; en vista de los hallazgos de otros autores 
creemos que este aspecto tiene que ser objeto 
de exploración adicional: en efecto Mac Cor-
mack (17) halló que la contracepción oral se 
relaciona con la colonización por Gardnerella 
vaginalis y Amsel (3) demostró asociación en-
tre el uso de dispositivo intrauterino y la vagi-
nitis debida a este microorganismo. 

Un aspecto interesante que puede ser obje-
to de estudios futuros es la frecuencia de aisla-
miento de Chlamydia trachomatis en las pa-
cientes con flujo vaginal y cambios del cuello 

uterino pero sin Candida, Trichomonas ni 
Gardnerella; se sabe, en efecto, (25) que la 
Chlamydia es una de las causas de cervicitis y 
que ésta puede manifestarse por flujo vaginal. 

Dada la simplicidad, economía y certeza 
con que puede establecerse el diagnóstico de 
vaginitis por Gardnerella y el desconocimiento 
de su importancia en Colombia, proponemos 
que se la estudie en mujeres que acuden a con-
sulta por motivos diferentes tales como flujo 
vaginal, consulta prenatal, citología o conseje-
ría sobre anticoncepción. Aún incluyendo la 
vaginitis por Gardnerella, la candidiasis, la tri-
comoniasis, las cervicitis por Neisseria gonorr-
hoeae y Chlamydia trachomatis, los cambios 
hormonales y los trastornos emocionales, que-
da una cierta proporción de flujos que no tie-
nen explicación clara; quizá entre los factores 
causales que restan por dilucidar se cuenten 
varios de índole microbiológica; este es un fi-
lón muy rico para la investigación. 

SUMMARY 
Three hundred and sixty three women were 

studied at an academic Medical Service in 
search for etiologic agents of vaginal discharge 
and of criteria for establishing the diagnosis of 
vaginitis due to Gardnerella vaginalis. All pa-
tients had been referred for routine cervico-
vaginal cytology; they were included in the 
study regardless of whether they reported va-
ginal discharge or not. 

Seventy nine (21.8%) of the patients had 
Gardnerella vaginalis vaginitis and in 94.9% of 
them the culture was positive for the micro-
organism. Forty four additional patients were 
diagnosed of having candidiasis, trichomo-
niasis or mixed infections. In more than 90% 
of the Gardnerella patients the Gram stain 
was consistent with Gardnerella, the pH of 
the vaginal secretion was above 4.5, clue-cells 
were observed and fishy smell was detected. 

The specificity and sensitivity of several 
diagnosis tests as compared to the positivity 
of Gardnerella culture are discussed. 
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