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Resumen 

Gardnerella vaginalis en informes 
de citología cérvico-vagina1 

Alvaro Monterrosa-Castro,* Liliana Blaquicet-Anaya,** Julio Cantillo-Cabarcas,"* 
Lilian Muñoz-Marrugo,** Aída Valverde-Farre'* 

La Gardnerella vaginalis es un microorganismo de 
gran importancia por su parhcipacion en diversas 
patologiasginecobsté fricas Se analizaron retrospechva 
y analzhcamente los datos contenidos en informes de 
citologzas cemcovaginales con reporte de Gardnerella 
v a p l i s  de un total de 3 421 realizadas en la consulta 
externa de la ClinicaProfamiha, Cartagena, Colombia, 
entre junio de 1993 yfebrero de 1994 Celulas clave 
mgeshvas de Gardnerella vaginalis se encontraron en 
723 informes (21 1%), encontrandose la mayor 
proporcion en los grupos etáreos de 30-34, 25-29 y 35- 
39 años (szn diferencia estadishcamente significahva) 
Gardnerellavagmalis se relaciona con mayorfrecuencia 
a cuello sanoyjlqo Entre lapoblación con Gardnerella 
vaginahs se ha116 un bajo porcentaje de neoplasias y 
ahpias no clasificadas La reaccion inflamatoria fue 
reportada en mas de la mitadde los casos En el 95% de 
los informes Gardnerella vaginalis era el unico agente 
encontrado, el restante 5% tenm asoc~ados infecciones 
vrrales, hongos o tncomonas Lacitologzacérvrcovagrnal 
es, gracias a la facihdad de la toma de la muestra, un 
efechvo metodoparaestudiarel estado de lavagrnaydel 
cervix 

Palabras clave: Gardnerella vaginalis, vaginosis, 
citología vagmal, células clave. 

Summary 

Gardnerella vaginalis isla microorganism of great 
importante becaure of its partic7pahon in some 
gynecological diseases Data containedin 3421 cervico- 
vagnal ci fology reports obtainedfrom the Profamilla 
Clinic, Cartagena, Colombia between June 1993 and 
February 1994 were analyzed retrospectrvely and 
analyhcally Cells suggesizve of Gardnerella vaginal~s 
were foundin 723 reports, thegreatestproporhon being 
7n the 25-29 30-34, 35-39year-oldage groups (without 
statishcal significance) There 1s a high frequency of 
Gardnerella vaginalis as related to healthy cervix and 
flux Among the populahon with Gardnerella vaginalis a 
lowpercentage ofneoplasia andnon-classifred atypical 
cell were found injamatory reachon was reported rn 
more than half of the cases In 95% of the reports, 
Gardnerella vaginalis was the only agent found, the 
remaining 5% had assocrated HVP, fungus and 
tnchomonas Because of the medical staff responsible 
for tahng the samples, cervrco-vagina1 cytology u an 
effechve method for studyrng the state of the vagina and 
cemx 

Key word: Gardnerella vaginalis, vaginosis, vagina1 
cytology, key cells 
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Marco teórico 

Existe en la actualidad gran interés por los tras- 
tornos de la flora vaginal como factor de riesgo en 
infecciones obstétricas y ginecológicas.1 

La accesibilidad de las estructuras pélvicas y la 
elevada prevalencia de enfermedades genitales 
femeninas han estimulado la investigación del 
tracto reproductivo, incluyendo lafl~ravaginal,~pero 
desafortunadamente, debido a los pocos conoci- 
mientos existentes acerca de la bioquímica de la 
colonización bacteriana y sus repercusiones fisio- 
lógicas y patológicas, existen aún grandes interro- 
gante~ por re~ponder.~ 

La vagina es un sorprendente medio ecológico, 
del equilibrio de los diferentes microorganisrnos 
entre si y con el epitelio de residencia, depende el 
estado de salud o er~fermedad.~ 

La principal causa de trastornos bacterianos en 
la vagina es la vaginosis ba~teriana,~ entidad 
caracterizada por una disminución de lactobacilos 
y aumentode bacilosanaerobioscomola Gardnerella 
~aginal is,~- l~ microorganismo que no forma espo- 
ras, no encapsulado, inmóvil, pleomórfico y de 
tinción gram ~ariable.'~ Esta entidad, en un princi- 
piofue denominadavaginitisinespecífica. En 1955 
se identificó su principal agente al cual se denomi- 
nó Haemophilus vaginalis, luego varió de nombre 
a Haemophilus vaginitis, pero al 0bse~ar  que el 
microorganismo no tenia requerimiento porla hemina, 
se le cambió a Corynebactenum vaginale y final- 
mente a Gardnerella vaginalis en honor a Gardner 
y Dukes quienes realizaron gran parte de la inves- 
tigación necesaria paradescubrirlo. La Gardnerella 
vaginalis se encuentra presente en la vagina del 
40 al 50% de las mujeres sin vaginosis y en las 
curadas de este tran~torno.'~ 

La importancia de la Gardnerella vaginalis, 
radica en serel principal agente de la vaginosis, y 
esta enfermedad, a pesar de ser en ocasiones de 
relativa benignidad, se asocia con importantes 
enfermedades del tracto genital superi~r," '~, '~ tra- 
bajo de parto pretérmin~,"~'~-~~ bajo peso al na- 
~e r , l ' , l ~ .~ '  c ~ r i o a m n i o n i t i s , ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~  ruptura prematura 
de rnembrana~,'~~~' enfermedad pélvica inflama- 
toria6,23,24 y sangrado uterino anormal.25 

La vaginosis por Gardnerella vaginalis ha teni- 
do diferentes criterios de diagnó~tico.~~ En la ac- 

tualidad hay cuatro definidos, de los cuales se 
deben cumplir por lo menos tres para establecerel 
diagnóstico: 

1. Flujo vaginal homogéneo, blanco grisáceo, au- 
mentado, generalmente acuoso, acumulado 
en los fondos de saco y adherido a la pared 
~ a g i n a l . ~ ~ ~ ~  

2. pH vaginal mayor de 4.5.1,27,28 
3. Presencia de Clue cells (células clave) en la 

secreción vaginal. Estas células descritas por 
primera vez por Gardner y Dukes,15 son célu- 
las epiteliales vaginales, de bordes mal defini- 
dos y de aspecto granuloso, estando adheri- 
dos a su superficie gran número de bacilos de 
Gardnerella vaginali~.l.~,l7~~ 

4. Olordel flujo a "pescado", ya sea espontánea- 
mente, postcoito o al adicionarle hidróxido de 
potasio al 10%.1'27 

La vaginosis causada por Gardnerella vaginalis 
es tratada con me t ron idaz~ l ,~~ ,~~  considerado el 
fármaco más efectivo al no alterar la flora normal 
ni los lactobacilos, permitiendo su regeneración 
durante la terapia, recobrando el equilibrio y con- 
trolándose el pH de la vagina. El mayor inconve- 
niente que se encuentra con el tratamiento es la 
alta tasa de recurrencia y la cronicidad de la infec- 
ción. Pfeiffer et al3' lograron el 98% de cura inme- 
diata y 84.2% de cura a largo plazo, Blackwell et 
al32 el 95% y 57.9%. El metronidazol se administra 
de forma tópica2' U oral. Derivados imidazólicos de 
monodosis tambien son efectivos. Actualmente se 
ensayan otros medicamentos, siendo la clinda- 
micina de los más estudiados, tiene frecuencias de 
curación de 93.5% y 89.7% a corto y largo plazo 
respectivamente.' Otros autores han reportado 
también resultados  satisfactorio^.^^^^^^^^ 

La vaginosis se considera una enfermedad de 
transmisión sexual y por tanto un problema de 
pareja. 

Nos proponemos, analizando informes de cito- 
logia cewico vaginal conocer la frecuencia con la 
cual la Gardnerella vaginalis es idenficada; esta- 
blecer la presencia de gérmenes asociados; estu- 
diar según grupos etáreos y correlacionar con el 
aspecto del cuello uterino. 
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Material y métodos 

Se estudiaron 3,421 informes de citología 
céwicovaginal realizados en la consulta externa 
de la clínica Profamilia de Cartagena, Colombia, 
entre junio de 1993 y febrero de 1994. Inmediata- 
mente tomadas las muestras fueron fijadas con 
alcohol y luego coloreadas con tinción de Papani- 
colau. Se realizó un estudio analítico retrospectivo 
de los datos obtenidos de los informes, en los 
cuales era reportada la presencia de Gardnerella 
vaginalis. La información fue procesada y analiza- 
da con ayuda del programa EPI-INFO 5, tabulán- 
dose grupos etáreos, aspecto del cuello uterino, 
gérmenes asociados, resultados de citologia y 
grado de severidad de la reacción inflamatoria. 
Los resultados fueron comparados entre sí y defi- 
nida la significancia estadística (valor de P) con el 
método del Chi cuadrada. 

Resultados 

Frecuencia de Gardnerella vaginalis 

De las 3,421 citologias cérvico- vaginales revi- 
sadas, 723 (21.1%) reportaron células clave (clue 
cells) sugestivasde Gardnerella vaginalis. El 97.2% 
de éstas, fueron reportadas negativas para neo- 
plasia, el porcentaje restante se dividió entre dis- 
plasia leve, atipias no clasificadas y displasia 
severa (cuadro 1). 

Cuadro l. Resultados de citología 1 
Resultados No. de casos con % 

gardnerella 

Negativo 703 97.2 
Displasia leve 1 O 1.4 
Displasia moderada O O O 
Displasia severa 3 0.4 
Cardinoma invasivo O O O 
Adenocarcinoma O O O 
Atipias no clasificadas 7 1 

Total 723 1 O0 

Sólo en el 5% de la población con Gardnerella 
vaginalis, había gérmenes asociados, siendo el 
más frecuente la infección por virus del papiloma 
humanocon38.2%, seguidoporhongoscon 14.8% 
@<0.0005), tricomonas 11.8% y herpes 11.8%; en 
el 20.6% se informó Gardnerella vaginalis asocia- 
da a flora bacilar, y a Lactobacillus en el 2.9%. 

Grupo etáreos 

La Gardnerella vaginalis se encontró más fre- 
cuentemente en el grupo etáreo de 30 a 34 años, 
estando sola o asociada a otros microorganismos, 
seguido por los grupos 25 a 29 y 35 a 39 años. El 
84.3% de la totalidad de las pacientes estaban 
cursando la vida reproductiva. Eran adolescentes 
el 2.5%. A partir de los 35 años, el porcentaje dis- 
minuia a medida que aumentaba la edad (figura 1). 
En casi todos los grupos etáreos, en más del 94% 
de los informesse encontraba Gardnerella vaginalis 
como único gérmen excepto entre las adolescen- 
tes, entre las cuales en el 16.7% estaba asociada 
a infección por virus de papiloma humano y a flora 
bacilar. 

Grupss étareos 

Figura 1. Distribución de Gardnerella vaginalis s e g h  grupos 
etáreos 
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Aspecto del cuello 

El 60.9% de las pacientes tenian el cuello sano 
y el 39.1% cervix patológico, estadísticamente 
significativo @<0.005). De las pacientes que tenian 
cuello sano, dos tercios de ellas tenian presencia 
de flujo y las restantes no presentaban secreción 
vaginal. Desde un puntodevistaglobal, la Gardnerella 
vaginalis se asoció más frecuentemente a cuello 
sano, suceso que persiste a pesar de la presencia 
de otros agentes. Se observó mayor número de 
casos de erosión cervical cuando a la Gardnerella 
vaginalis se agregaban otros microorganismos, 
aunque la diferencia no es estadísticamente signi- 
ficativa (p<0.05) (cuadro 11). El edema cervical se 
asoció mas frecuentemente cuando otros gérme- 
nes acompañaban la Gardnerella vaginalis. 

Cuadro II. Gardnerella Vaginalis y gérmenes 
asociados, distribución según aspecto del cuello 

uterino. Análisis porcentual 

Aspecto Unicamente Gardnerella 
del Gardnerella con gérmenes Total 

cuello Asociados 

Sano 60.8 61.9 60 8 
Eritema 19.8 9.5 19 8 
Edema 2.7 7.2 2.8 
Erosión 10.4 21.4 10.8 
Sangrado 6.3 0.0 5.8 

Total 100% 100% 100% 

Reacción inflamatona 

De las 723 citologías en las que se observaron 
células clave sugestivas de Gardnerella vaginalis, 
320 (44.3%), no presentaban reacción inflamatoria. 
Del 55.7% restante que presentaron cambios 
citológicos inflamatorios, se encontraron casos 
leves, moderados y severos en el 40.4%, 42.2% y 
17.4% respectivamente (figura 2). Los gérmenes 
acompañantes de la Gardnerella vaginalis en las 
citologías con reacción inflamatoria fueron esca- 
sos. 

NO REACCION INFLAMATORIA 
44.3% 

Figura 2. Gardnerella vaginalis. Distribución según grado de 
severidad de la reacción inflamatoria 

Discusión 

Aunque la utilidad de la citología cérvico-vagi- 
nal está orientada fundamentalmente hacia el 
diagnóstico precoz del carcinoma cervical, dado el 
carácter de fácil accesibilidad para la toma de 
muestras, otra posible aplicación, además del 
estudio del influjo hormonal, es el diagnóstico de 
la infección cérvicovaginal." 

Mikamo et reportaron una alta incidencia 
de trastornos de la flora en pacientes con cáncer 
de cuello uterino, y establecieron una relación 
entre Gardnerella vaginalis y la aparición y evolu- 
ción delcáncerde cérvix. Guijon y reportaron 
relación entre flora vagina1 anormal, presencia de 
Papilomavirus y neoplasia cervical intraepitelial. 
Nuestra investigación arrojó una proporción de 
cáncer de cérvix en diferentes estadios de 2.8% 
entre las pacientes con Gardnerella vaginalis. 

La mayoría de los  estudio^,^^^^^^^ coinciden en 
que la Gardnerella vaginalis es el gérmen más 
frecuentemente aislado en la vagina: Hi1I8 y Hillier 
et al,jO sostienen que el componente mayor del 
grupo de microorganismos que están presentes 
en altas concentraciones en la vagina de mujeres 
con vaginosis es la Gardnerella vaginalis; Sainis y 

reportaron que el 20% de las pacientes con 
vaginosis fueron positivas para Gardnerella 
vaginalis; Burnset al3' aislaron Gardnerella vaginalis 
en el 12% de los cultivos y en otro estudi0~~38.6% 
de los cultivos resultaron positivos para este gér- 

.-- Gac Méd Méx Vo1.132 No. 2 



men. Gardner y Dukesi5 lo aislaron en el 92% de 
las mujeres con vaginosis, mientras que otros 
autores39 en el 38% de las pacientes con vaginosis 
y en el 30% sin ella. En nuestro trabajo, de los 
3,421 informes analizados, 723 (21.1 %) reporta- 
ron Gardnerella vaginalis. En el caso de las infec- 
ciones por Gardnerella vaginalis, se ha visto que 
existen además otros gérmenes anaerobios impli- 
cados, tales como Bacteroides sp, cocos anaero- 
bios y bacilos curvos, tipo Mobiluncus, tal como 
señalan Schnadig et al,40 hecho que pone de 
relieve la importancia de la complementación 
bacteriológica en la evaluación de dichas infeccio- 
nes. En un estudio de 1000 enfermas con infeccio- 
nes genitales bajas, GardneP observó que mu- 
chas deellas tenían infecciones mixtas. De las425 
en las que encontró Gardnerella vaginalis en el 
23.3% se halló uno o más gérmenes. Pfeiffer y 
~ 0 1 s ~ ~  y Chen y ~ 0 1 s ~ ~  han aventurado la hipótesis 
de la posible existencia de una relación simbiótica 
entre Gardnerella vaginalis y otras bacterias, es- 
pecialmente anaerobias, en infecciones por 
Gardnerella vaginalis demostradas por cultivo. 
Hay varias 0bSe~acioneS que contradicen esta 
tesis: es posible inducir la enfermedad inoculando 
cultivos puros de Gardnerella vaginalis; es fre- 
cuente obtener de pacientes enfermas, cultivos 
puros de Gardnerella vaginalis; las tinciones mues- 
tran que Gardnerella vaginalis suele superar en 
número a todos los demás gérmenes en una 
proporción 100: 1 y no se ha encontrado de manera 
constante ningún otro gérmen concreto asociado 
con ella. Pueden encontrarse anaerobios en las 
vaginas de muchas mujeres, tanto con pruebas de 
infección como sin ellas. Parece improbable que 
sean necesarias otras bacterias para producir la 
enfermedad descrita, aunque varios gérmenes 
vaginales oportunistas sean capaces de modificar 
los rasgos clínicos. En tanto no se aduzca la 
intervención de bactenasanaeróbicas inespecíficas 
y se ofrezcan pruebas demostrativas convincen- 
tes, ha de suponerse que Gardnerella vaginalises 
el principal, si no el único agente etiológico de la 
enfermedad.41 En nuestra revisión, sólo el 5% de 
las infecciones por Gardnerella vaginalis se aso- 
ciaban con otros gérmenes, siendo el papiloma 
virus el más frecuente, sin que esté establecida 
una relación entre ellos. 

La Gardnerella vaginalis afecta principalmente 
a mujeres en edad r e p r o d u ~ t i v a , l ~ . ~ ~ , ~ ~ , ~ ~  lo que 
indica una posible participación de las hormonas 
sexuales en su patogenia.14 También el hecho de 
que sea una enfermedad de transmisión ~ e x u a l , ~ ' , ~ ~  
hace más susceptible a este grupo, lo cual está 
muy correlacionado con el número de compañe- 
ros sexuales, coincidiendo con lo afirmado por 
M c C o r m a ~ ~ ~  quien observó un aumento conside- 
rable en la incidencia de Gardnerella vaginalis 
relacionada con la edad. principalmente en mayo- 
res de 25 y menores de 40 años, en una clínica 
especializada en enfermedades de transmisión 
sexual; y con lo observado por GardneP quien 
afirma que la Gardnerella vaginalis puede aislarse 
en la mayoría de los compañeros sexuales de 
mujeres infectadas, aun cuando los varones no 
muestren casi nunca signos clínicos de la enfer- 
medad, hecho comprobado en un estudio que 
realizó con Dukes15en el cual aislaroneste gérmen 
en el 91 %de estosvarones. Igual asevera Villegas 
y De la Fuente y lo aislaron en el 77% 
y Pfeiffer et al3' en el 79%. La mayoria de las 
pacientes cuyas parejas sexuales permanecían 
sin tratamiento se reinfectabam4' También seargu- 
menta la transmisión de Gardnerella vaginalis en el 
hecho de que está prácticamente ausente en las 
niñas antes de la menarquia. Kt1mme1~~ no encon- 
tró el gérmen en 65 niñas estudiadas y las pacien- 
tesvírgenes casi nunca presentaban el gérmen.39,4t 
Josey y L a ~ n b e ~ ~  observaron que la infección va 
acompañada con frecuencia de otras enfermeda- 
des de transmisión sexual. Finalmente GardneP1 
observó en los grupos poblacionales de alta pro- 
miscuidad sexual una gran frecuencia de infec- 
ción. En nuestra investigación la Gardnerella 
vaginalis fue el gérmen más frecuentemente aisla- 
do en las pacientes en edad reproductiva (84.3%), 
siendo importante anotar que hemos incluido en 
éste grupo a la población adolescente, debido a 
que todas habían tenido actividad sexual. No 
incluimos en este trabajo el grupo etáreo neonatal . 
ni prepuberal. Investigaciones realizadas porotros 

certifican el aislamiento de Gardnerella 
vaginalis en niñas, lo cual obliga a tener en cuenta 
como patrón de transmisión el abuso sexual. Tam- 
bién hay que anotar que la Gardnerella vaginalis 
raravez se presenta en pacientes menopáu~icas,~~ 
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en nuestro estudio, sólo el 7.1% de las pacientes 
correspondía a edades superiores a los 45 años. 
Las afinaciones de diversos auto re^,'^,^^,^^,^' en 
las que la presencia de Gardnerella vaginalis se 
asocia con una cantidad variable de flujo grisáceo 
de olor rancio y sin mayores signos de reacción 
inflamatoria, se confirman con los resultados de 
este estudio en el que el 60.9% de las pacientes 
presentaba cuello de aspecto sano y dos tercios 
de éstas tenian secreción vaginal. El aumento en 
el porcentaje de cuellos erosionados en el grupo 
que presentaba gérmenes asociados a Gardnerella 
vaginalis obedece a la capacidad de estos agen- 
tes de modificarlos rasgos clínicos de lavaginosis. 

La significancia clínica de la reacción inflamato- 
ria en las muestras citológicas ha sido un tópico de 
discusión entre los investigadores. La vaginitis es 
una condición que obligatoriamente se relaciona 
con signos de inflamación subjetivos y objetivos, 
pero la vaginosis se describe como una anormali- 
dad de la flora vaginal, y por tanto no entraña 
necesariamente inflama~ión.~ Bertolino y 
encontraron que lacitologia inflamatoria tenia bajo 
valor predictivo de la presencia de patógenos 
vaginales en mujeres asintomáticas, resultados 
similares fueron reportados por Parson y En 
nuestro estudio, el 55.7% de las mujeres con 
Gardnerella presentaban reacción inflamatoria; 
pero dado que la Gardnerella es un microorganis- 
mo de baja patogenicidad que no invade la pared 
vaginal y no es causante usual de inflamación, la 
reacción inflamatoria puede, en muchos casos 
deberse a otras situaciones o a diversos patógenos 
l e s i ~ o s . ~ ~  
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