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Resumen

La Gardnerellavaginalis €s un microorganismo de
gran importancia por su parficipacion en diversas
patol ogiasginecobstérricas Seanalizaronretrospechva
y analiticamente 10s datos contenidos en informes de
citologias cérvicovaginales con reporte de Gardnerella
vaginalis de un total de 3 421 realizadasen la consulta
externadela Clinica Profamilia, Cartagena, Colombia,
entre junio de 1993 yfebrero de 1994 Células clave
sugestivas de Gardnerellavaginalis seencontraronen
723 informes (21 /%), encontrandose la mayor
proporcion enlos gruposetdreos de 30-34, 25-29'y 35-
39 afios (sin diferencia estadishcamente significativa)
Gardnerella vaginalis serelacionacon mayorfrecuencia
acuellosanoyflujo EntrelapoblacionconGardnerella
vaginahs se hall6 un bajo porcentaje de neoplasias y
ahpias no clasificadas La reaccion inflamatoria fue
reportadaen masdelamitad de |os casos Enel 95%de
los informes Gardnerellavaginalisera el unico agente
encontrado, el restante 5% tenia asociados infecciones
virales, hongosotricomonas Lacitologzacérvrcovagrnal
es, graciasa la facihdad dela toma de la muestra, un
efectivo metodopar aestudiar el estadodelavaginay del
cervix

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

Summary

Gardnerella vagindis is‘a microorganism of great
importance becaure of its participation 1 some
gynecological diseases Datacontained in 3421 cervico-
vaginal Citology reports obtained from the Profamilia
Clinic, Cartagena, Colombia between June 1993 and
February 1994 were analyzed retrospectrvely and
analytically Cells suggestive of Gardnerella vaginalis
werefound in 723reports, thegreatestproporhon being
m the25-29 30-34, 35-39year-ol dage groups (without
statistical significance) There 1s a high frequency of
Gardnerella vaginalis as related to healthy cervix and
flux Among the populahon with Gardnerellavagindisa
lowper centage ofneoplasia and non-classified atypical
cell were found inflamatory reachon was reported i
more than half of the cases In 95% of the reports,
Gardnerella vaginalis was the only agent found, the
remaiming 5% had assocrated HVP, fungus and
trichomonas Because Of the medical staff responsible
for taking the samples, cervico-vaginal cytology u an
effective method for studying the state of thevaginaand
cervix

Key word: Gardnerellavaginalis, vaginosis, vaginal
cytology, key cells
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Marco teérico

Existe enla actualidadgraninterés por los tras-
tornos de la flora vaginal como factor de riesgo en
infecciones obstétricasy ginecoldgicas.’

La accesibilidadde las estructuraspélvicasy la
elevada prevalencia de enfermedades genitales
femeninas han estimulado la investigacién del
tracto reproductivo,incluyendo la flora vaginal,? pero
desafortunadamente,debido a los pocos conoci-
mientos existentes acerca de la bioquimica de la
colonizaciénbacterianay sus repercusionesfisio-
l6gicasy patolégicas,existenalin grandes interro-
gantepor responder.?

Lavaginaes un sorprendentemedio ecolégico,
del equilibrio de los diferentes microorganisrnos
entre siy con el epitelio de residencia,dependeel
estado de salud o enfermedad.*

La principalcausa de trastornosbacterianosen
la vagina es la vaginosis bacteriana,® entidad
caracterizadapor una disminucién de lactobacilos
yaumentodebacilosanaerobioscomolaGardnerella
vaginalis,®*'® microorganismoque no forma espo-
ras, no encapsulado, inmévil, pleomérfico y de
tincién gram variable.' Esta entidad, en un princi-
piofue denominadavaginitisinespecifica. En 1955
se identificé su principalagente al cual se denomi-
né Haemophilus vaginalis, luego varié de nombre
a Haemophilus vaginitis, pero al observar que el
microorganismono teniarequerimientoporlahemina,
se le cambi6 a Corynebacterium vaginale y final-
mente a Gardnerellavaginalis en honor a Gardner
y Dukes quienesrealizarongran parte de lainves-
tigacion necesariaparadescubrirlo.La Gardnerella
vaginalis se encuentra presente en la vagina del
40 al 50% de las mujeres sin vaginosis y en las
curadas de este transtorno.™

La importancia de la Gardnerella vaginalis,
radicaen ser el principal agente de la vaginosis, y
esta enfermedad, a pesar de ser en ocasiones de
relativa benignidad, se asocia con importantes
enfermedadesdel tracto genital superior,®'%'" tra-
bajo de parto pretérmino,''®? bajo peso al na-
cer,""172! corioamnionitis,®”2'2? ruptura prematura
de membranas,'?" enfermedad pélvica inflama-
toria®#2* y sangrado uterino anormal.?®

La vaginosis por Gardnerellavaginalis ha teni-
do diferentes criterios de diagnéstico.? En la ac-
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tualidad hay cuatro definidos, de los cuales se
deben cumplirporlomenos tres paraestablecerel
diagnéstico:

1. Flujo vaginalhomogéneo,blanco grisaceo, au-
mentado, generalmente acuoso, acumulado
en los fondos de saco y adherido a la pared
vaginal 2’2
pH vaginal mayor de 4.5.127.28
Presencia de Clue celfs (células clave) en la
secrecion vaginal. Estas células descritas por
primera vez por Gardner y Dukes,* son célu-
las epitelialesvaginales,de bordes mal defini-
dos y de aspecto granuloso, estando adheri-
dos a su superficiegran nimerode bacilos de
Gardnerella vaginalis.''72
4. COlordelflujoa"pescado", ya seaespontanea-
mente, postcoito o al adicionarlehidréxidode
potasio al 10%."%"

w N

La vaginosis causadapor Gardnerella vaginalis
es tratada con metronidazol, 2% considerado el
farmaco mas efectivo al no alterar la flora normal
ni los lactobacilos, permitiendo su regeneracion
durante la terapia, recobrando el equilibrioy con-
trolandose el pH de la vagina. EI mayor inconve-
niente que se encuentracon el tratamiento es la
alta tasa de recurrenciay la cronicidadde lainfec-
cion. Pfeiffer et al*' lograronel 98% de cura inme-
diata y 84.2% de cura a largo plazo, Blackwell et
al*? el 95% y 57.9%. El metronidazolse administra
de formatépica? u oral. Derivadosimidazélicosde
monodosis tambien son efectivos. Actualmentese
ensayan otros medicamentos, siendo la clinda-
micina delos mas estudiados, tienefrecuenciasde
curaciénde 93.5% y 89.7% a corto y largo plazo
respectivamente.' Otros autores han reportado
también resultados satisfactorios. 2%

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

Nos proponemos, analizandoinformes de cito-
logia cewico vaginal conocer la frecuencia con la
cual la Gardnerella vaginalis es idenficada; esta-
blecerla presencia de gérmenes asociados; estu-
diar seguin grupos etareos y correlacionarcon el
aspecto del cuello uterino.
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Material y métodos

Se estudiaron 3,421 informes de citologia
cérvicovaginal realizados en la consulta externa
de la clinica Profamilia de Cartagena, Colombia,
entre junio de 1993y febrero de 1994. Inmediata-
mente tomadas las muestras fueron fijadas con
alcoholy luego coloreadascon tincién de Papani-
colau. Serealiz6un estudio analitico retrospectivo
de los datos obtenidos de los informes, en los
cuales era reportada la presenciade Gardnerella
vaginalis. Lainformaciénfue procesaday analiza-
da con ayuda del programa EPI-INFO 5, tabulan-
dose grupos etareos, aspecto del cuello uterino,
gérmenes asociados, resultados de citologia y
grado de severidad de la reaccion inflamatoria.
Los resultadosfueron comparados entre si y defi-
nida la significanciaestadistica(valor de P) conel
método del Chi cuadrada.

Resultados
Frecuenciade Gardnerella vaginalis

De las 3,421 citologias cérvico- vaginales revi-
sadas, 723 (21.1%) reportaroncélulas clave (clue
cells) sugestivasdeGardnerellavaginalis. EI 97.2%
de éstas, fueron reportadas negativas para neo-
plasia, el porcentaje restante se dividi6 entre dis-
plasia leve, atipias no clasificadas y displasia
severa (cuadro I).

Cuadro 1. Resultados de citologia

Resultados No. de casos con %
gardnerella

Negativo 703 97.2

Displasia leve 10 14

Displasia moderada 0 00

Displasia severa 3 04
Cardinoma invasivo 0 00
Adenocarcinoma 0 00
Atipias no clasificadas 7 1

Total 723 100

v
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Sélo en el 5% de la poblacién con Gardnerella
vaginalis, habia gérmenes asociados, siendo el
mas frecuente la infeccién por virus del papiloma
humano con38.2%, seguidoporhongoscon14.8%
{p<0.0005), tricomonas 11.8% y herpes11.8%; en
el 20.6% se informé Gardnerellavaginalisasocia-
da a flora bacilar, y a Lactobacillusen el 2.9%.

Grupo etareos

La Gardnerella vaginalis se encontré mas fre-
cuentemente en el grupo etareo de 30 a 34 afios,
estando sola o asociada a otros microorganismos,
seguido por los grupos 25 a 29y 35 a 39 afios. El
84.3% de la totalidad de las pacientes estaban
cursando la vida reproductiva.Eran adolescentes
el 2.5%. A partir de los 35 afios, el porcentaje dis-
minuia a medida que aumentaba la edad (figural).
En casitodos los grupos etareos, en mas del 94%
delosinformesseencontrabaGardnerellavaginalis
como Unico gérmen excepto entre las adolescen-
tes, entre las cuales en el 16.7% estaba asociada
ainfeccionpor virus de papiloma humanoy aflora
bacilar.

100

Grupgs étareos

Figura 1. Distribucién de Gardnerellavaginalis segin grupos
etareos
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Aspecto del cuello

EI60.9% de las pacientestenian el cuello sano
y el 39.1% cervix patoldgico, estadisticamente
significativo (p<0.005). De las pacientesque tenian
cuello sano, dos tercios de ellas tenian presencia
de flujo y las restantes no presentaban secrecion
vaginal. Desde unpuntodevistaglobal,la Gardnerella
vaginalis se asoci6é mas frecuentementea cuello
sano, suceso que persistea pesarde la presencia
de otros agentes. Se observé mayor nimero de
casos de erosiéncervicalcuandoa la Gardnerella
vaginalis se agregaban otros microorganismos,
aungue la diferenciano es estadisticamentesigni-
ficativa (p<0.05) (cuadro Il). El edema cervicalse
asocié mas frecuentemente cuando otros gérme-
nes acompafnabanla Gardnerella vaginalis.

~
Cuadro Il. Gardnerella Vaginalis y gérmenes
asociados, distribucion segun aspecto del cuello
uterino. Andlisis porcentual
Aspecto Unicamente Gardnerella
del Gardnerella con gérmenes  Total
cuello Asociados
Sano 60.8 61.9 608
Eritema 19.8 95 198
Edema 27 7.2 28
Erosion 104 21.4 10.8
Sangrado 6.3 0.0 5.8
Total 100% 100% 100%

Reaccion inflamatoria

De las 723 citologiasen las que se observaron
célulasclave sugestivasde Gardnerella vaginalis,
320(44.3%), no presentabanreacciéninflamatoria.
Del 55.7% restante que presentaron cambios
citolégicos inflamatorios, se encontraron casos
leves, moderadosy severosen el 40.4%, 42.2%y
17.4% respectivamente (figura 2). Los gérmenes
acompafiantes de la Gardnerellavaginalis en las
citologias con reaccién inflamatoria fueron esca-
S0S.
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NO REACCION INFLAMATORIA

SEVERA
9.7%

LEVE

MODERADA 238%

23.5%

Figura 2. Gardnerella vaginafis. Distribucién segun grado de
severidad de la reaccion inflamatoria

Discusion

Aungue la utilidad de la citologia cérvico-vagi-
nal esta orientada fundamentalmente hacia el
diagnéstico precoz del carcinoma cervical, dadoel
caracter de facil accesibilidad para la toma de
muestras, otra posible aplicacién, ademas del
estudio del influjo hormonal, es el diagndstico de
la infeccién cérvicovaginal.®

Mikamo et al,* reportaron una alta incidencia
de trastornos de la flora en pacientes con cancer
de cuello uterino, y establecieron una relacion
entre Gardnerella vaginalis y la apariciény evolu-
ciondelcancerde cérvix. Guijony cols* reportaron
relacion entre flora vaginal anormal, presenciade
Papilomavirus y neoplasia cervical intraepitelial.
Nuestra investigacién arrojé una proporciéon de
cancer de cérvix en diferentes estadios de 2.8%
entre las pacientes con Gardnerellavaginalis.

La mayoria de los estudios,®'%' coinciden en
que la Gardnerella vaginalis es el gérmen mas
frecuentementeaislado en la vagina: Hill® y Hillier
et al,’® sostienen que el componente mayor del
grupo de microorganismos que estan presentes
en altas concentracionesen la vagina de mujeres
con vaginosis es la Gardnerella vaginalis; Sainisy
cols,* reportaron que el 20% de las pacientescon
vaginosis fueron positivas para Gardnerella
vaginalis; Burnsetal*” aislaron Gardnerellavaginalis
en el 12% de los cultivosy en otro estudio® 38.6%
de los cultivos resultaron positivos para este gér-
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men. Gardner y Dukes™ lo aislaronen el 92% de
las mujeres con vaginosis, mientras que otros
autores® en el 38%de las pacientesconvaginosis
y en el 30% sin ella. En nuestro trabajo, de los
3,421 informes analizados, 723 (21.1%) reporta-
ron Gardnerellavaginalis. En el caso de las infec-
ciones por Gardnerella vaginalis, se ha visto que
existen ademas otros gérmenes anaerobios impli-
cados, tales como Bacteroides sp, cocos anaero-
bios y bacilos curvos, tipo Mobiluncus, tal como
seflalan Schnadig et al,“’ hecho que pone de
relieve la importancia de la complementacion
bacterioldgicaen la evaluaciénde dichas infeccio-
nes. Enun estudiode 1000 enfermas coninfeccio-
nes genitales bajas, Gardner* observé que mu-
chasdeellas tenianinfeccionesmixtas. De las425
en las que encontré Gardnerella vaginalis en el
23.3% se hall6 uno o méas gérmenes. Pfeiffer y
cols®' y Cheny cols*? han aventuradola hipétesis
de la posible existenciade unarelacionsimbiética
entre Gardnerella vaginalis y otras bacterias, es-
pecialmente anaerobias, en infecciones por
Gardnerella vaginalis demostradas por cultivo.
Hay varias observaciones que contradicen esta
tesis: es posibleinducirla enfermedadinoculando
cultivos puros de Gardnerella vaginalis; es fre-
cuente obtener de pacientes enfermas, cultivos
purosde Gardnerella vaginalis;lastincionesmues-
tran que Gardnerella vaginalis suele superar en
nimero a todos los demés gérmenes en una
proporcién100:1yno sehaencontradode manera
constante ningn otro gérmen concreto asociado
con ella. Pueden encontrarse anaerobios en las
vaginasde muchasmujeres, tanto conpruebasde
infeccion como sin ellas. Parece improbable que
sean necesarias otras bacterias para producir la
enfermedad descrita, aungque varios gérmenes
vaginalesoportunistassean capaces de modificar
los rasgos clinicos. En tanto no se aduzca la
intervencionde bactenasanaerdbicasinespecificas
y se ofrezcan pruebas demostrativas convincen-
tes, ha de suponerseque Gardnerella vaginalises
el principal, si no el Unico agente etiol6gico de la
enfermedad.*' En nuestra revision, sélo el 5% de
las infecciones por Gardnerella vaginalis se aso-
ciaban con otros gérmenes, siendo el papiloma
virus el mas frecuente, sin que esté establecida
una relacién entre ellos.
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La Gardnerella vaginalisafecta principalmente
a mujeres en edad reproductiva, 444 o que
indica una posible participaciénde las hormonas
sexuales en su patogenia.’ También el hecho de
que seaunaenfermedadde transmision sexual,*'4
hace méas susceptible a este grupo, lo cual esta
muy correlacionado con el nimero de comparie-
ros sexuales, coincidiendo con lo afirmado por
McCormac® quien observd un aumento conside-
rable en la incidencia de Gardnerella vaginalis
relacionadacon la edad. principalmenteen mayo-
res de 25 y menores de 40 afios, en una clinica
especializada en enfermedades de transmisién
sexual; y con lo observado por Gardner' quien
afirma que la Gardnerellavaginalispuede aislarse
en la mayoria de los compafieros sexuales de
mujeres infectadas, aun cuando los varones no
muestren casi hunca signos clinicos de la enfer-
medad, hecho comprobado en un estudio que
realiz6conDukes'en elcual aislaroneste gérmen
enel91%de estosvarones. Igual asevera Villegas
y col.* De la Fuentey cols* o aislaronen el 77%
y Pfeiffer et al®' en el 79%. La mayoria de las
pacientes cuyas parejas sexuales permanecian
sintratamiento se reinfectaban.* Tambiénse argu-
menta la transmision de Gardnerella vaginalisen el
hecho de gque esté practicamenteausente en las
nifias antes de lamenarquia. Kummel* no encon-
tré el gérmen en 65 nifias estudiadasy las pacien-
tesvirgenescasinuncapresentabanel gérmen. 4!
Josey y Lambe* observaron que la infeccién va
acompafiada con frecuenciade otras enfermeda-
des de transmision sexual. Finalmente Gardner*
observo en los grupos poblacionales de alta pro-
miscuidad sexual una gran frecuencia de infec-
cién. En nuestra investigacion la Gardnerella
vaginalisfue el gérmen méas frecuentementeaisla-
doenlaspacientesen edadreproductiva(84.3%),
siendo importante anotar que hemos incluido en
éste grupo a la poblacion adolescente, debido a
que todas habian tenido actividad sexual. No
incluimosen estetrabajo el grupo etareo neonatai
niprepuberal.Investigacionesrealizadasporotros
autores®# certifican el aislamientode Gardnerella
vaginalisennifias, lo cual obligaa teneren cuenta
como patrénde transmisiénel abuso sexual. Tam-
bién hay que anotar que la Gardnerella vaginalis
raravez se presenta enpacientes menopausicas,
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en nuestro estudio, sélo el 7.1%de las pacientes
correspondia a edades superiores a los 45 afios.
Las afirmaciones de diversos autores, #5415 en
las que la presencia de Gardnerella vaginalis se
asocia con una cantidad variable de flujo grisaceo
de olor rancio y sin mayores signos de reaccion
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 secrecién vaginal. El aumento en
el porcentaje de cuellos erosionados en el grupo
quepresentabagérmenesasociados a Gardnerella
vaginalis obedece a la capacidad de estos agen-
tes de modificarlos rasgosclinicosde lavaginosis.

La significanciaclinicade lareacciéninflamato-
riaenlas muestras citolégicas ha sidoun tépicode
discusion entre los investigadores. La vaginitis es
una condiciéon que obligatoriamente se relaciona
con signos de inflamacién subjetivos y objetivos,
pero la vaginosis se describe como una anormali-
dad de la flora vaginal, y por tanto no entrafia
necesariamente inflamacion.® Bertolino y cols®
encontraronque la citologia inflamatoriatenia bajo
valor predictivo de la presencia de patdégenos
vaginales en mujeres asintomaticas, resultados
similaresfueron reportados por Parsony cols.** En
nuestro estudio, el 55.7% de las mujeres con
Gardnerella presentaban reaccién inflamatoria;
pero dado que la Gardnerellaes un microorganis-
mo de baja patogenicidad que no invade la pared
vaginal y no es causante usual de inflamacion, la
reaccion inflamatoria puede, en muchos casos
deberse aotrassituacioneso a diversos patégenos
lesivos.*!
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