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VAGINITIS POR GARDNERELLA VAGINALIS
EN UN SERVICIO MEDICO UNIVERSITARIO

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

En 363 mujeres atendidas en un servicio
médico universitario, se practicé busqueda de
agentes causales de vaginitis y de los criterios
que sustentan el diagnéstico de vaginitis por
Gardnerella vaginalis; se complementé 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 tenian
vaginitis por Gardnerella con 94.9% de las mis-
mas con cultivo positivo; otras cuarenta y cua-
tro pacientes (12.1%) tenian candidiasis, tri-
comoniasis o infecciones mixtas; no se hallé
asociaciéon entre vaginitis por Gardnerella y
anticoncepcion; mas del 90% de las pacientes
con esta forma de vaginitis tenian en el Gram
de la secreciéon vaginal microorganismos com-
patibles con Gardnerella, el pH estaba por en-
cima de 4.50, se observaban células guia y
habia desprendimiento de olor a aminas al al-
calinizarla; igualmente se notaba ausencia de
reaccion leucocitaria, de lactobacilos y de co-
rynebacterias.

El flujo vaginal es un motivo de consulta
muy frecuente y entre sus causas mas impor-
tantes estan las infecciosas; algunas de éstas
como la Candida albicans y la Trichomonas
vaginalis han sido aceptadas desde tiempo
atras; otra la Gardnerella vaginalis, ha corrido
con mas viscicitudes pero recientemente se ha
dado una sdlida argumentaciéon en favor de su
papel etiolégico (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 etiologia del flujo vaginal retinen los
criterios que permiten establecer tal diagnds-
tico (3): flujo de aspecto homogéneo y de
baja densidad, presencia de células guia, des-
prendimiento de olor a aminas si se alcaliniza
la secrecién vaginal, pH por encima de 4.5 ¢
inversion de la relacidon succinico/lactico de la
secrecion a favor del primero.

Este estudio tiene como objetivo principal
determinar la frecuencia de la vaginitis por
Gardnerella vaginalis segin 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 virgenes referidas
por el servicio médico a la Escuela de Bacte-
riologia y Laboratorio Clinico para hacerles
citologia 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 definié congestion como el en-
rojecimiento sin solucién de continuidad del
epitelio y erosion como el despulimiento de
éste sin presencia de concavidad; ésta ultima
constituyo6 el criterio de ulceracion.

Se clasificé a las pacientes segun que tuvie-
ran o no flujo vaginal y se definio 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 secrecion acumulada en los fondos de
saco al examen con espéculo; en este caso se
consignd su aspecto.

Al colocar el espéculo no lubricado se ano-
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té si se percibia olor a aminas; se frotaron los
fondos de saco laterales y posterior con apli-
cador estéril de algodén y con el material ob-
tenido se hicieron extendido para coloracién
de Gram y siembra en el medio HBT (4) selec-
tivo para Gardnerella vaginalis. Una segunda
muestra fue mezclada con un ml de solucién
salina fisiolégica y examinada en fresco para
buscar células guia y Trichomonas vaginalis y
para semicuantificar los leucocitos; luego se
afiadié a la mezcla una gota de hidréxido de po-
tasio al 10% con el fin de percibir el olor a
aminas; la misma persona hizo esta prueba y
la percepcidén 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 mezclo con la
secrecion restante y mediante pipeta estéril se
extrajo la mezcla para determinar el pH en un
potencidémetro.

Para la identificacion 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 establecid el diagndstico de trico-
moniasis si se observaba el protozoo y el de
candidiasis si habia pseudomicelios o mas de 2
blastosporos por campo de inmersidon en el ex-
tendido coloreado con Gram. Se consigné la
presencia de lactobacilos, corynebacterias,
candida, cocobacilos compatibles con Gardne-
rella y bacilos Gram negativos curvos compati-
bles con Mobiluncus (6). Se identificaron las
Candidas crecidas en el medio HBT (7); cabe
anotar que hubo crecimiento de Candidas en
tal medio porque en su preparacidon se omitio
la anfotericina.

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

Para el analisis estadistico se empled la prue-
ba de X’ 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 patrdn, asi: a) La sensibilidad y
especificidad del cultivo para Gardnerella fren-
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te al diagnostico 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 guia, el aspecto homogéneo del flujo y
la ausencia de lactobacilos, corynebacterias y
reaccion leucocitaria, frente al resultado del
cultivo para Gardnerella. c¢) La sensibilidad y
especificidad del olor a aminas sin alcalinizar
la secrecion frente al mismo dato después de
alcalinizada. d) La sensibilidad y especificidad
de la percepcion subjetiva del flujo frente a la
demostraciéon 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-
tenecian a la segunda década y una propor-
cién igual tenian mas de 51 afios.

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

Doscientas veintitrés mujeres (61,4%) no em-
pleaban métodos anticonceptivos; 56 (15,4%)
recurrian a anticonceptivos hormonales y 45
(12,4%) al dispositivo intrauterino; 20 (5,5%)
tenian 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 tenia aspecto normal; en 136
(37,5%) estaba congestivo o erosionado; en 7
(1,9%) no habia cuello; en ningln caso se ob-
servo ulcerado.

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

No se encontré6 ninguna asociaciéon entre
edad, aspecto del cuello y anticoncepcién con
la presencia o ausencia de vaginitis ni con la
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Tabla 1. Agentes etiolbgicos de vaginitis en 363 mujeres
atendidas en el SMU (agosto de 1983 - junio de 1984).
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Tabla 4. Aspecto del flujo vaginal en relacién con la etiologia
de la vaginitis* en 123 mujeres.

Etiologia No, de Mujeres Porcentaje

Vaginitis por Gardnerella 79 21,8
Candidiasis 28 8,8
Tricomoniasis 10 2.8
Gardnerella + Candidiasis 4 1,1
Candidiasis + Trichomoniasis 2 0,6
Ausencia de agentes de vaginitis 240 66,1

Total 363 100,0

causa de la misma. El flujo, subjetivo u obje-
tivo se asocid con la presencia de vaginitis pe-
ro no con la etiologia de la misma.

Las siguientes variables (Tablas 2 a 9) tuvie-
ron asociacion (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 secreciéon vaginal
de 4,51 6 maés;el aspecto homogéneo del flujo,

Tabla 2. Coloracion de Gram compatible con Gardnerella va-
ginalis en relacion con la etiologia de la vaginitis* en 123
mujeres

Gram compatible Vaginitis por
con Gardnerella Gardnerella | Otras vaginitis Total
No. % | No. % | No. %
Si 77 89,5 9 10,5 86 100,0
No 2 5.4 35 95,6 37 100,0
Total 79 64,2 44 35,8 123 100,0

* Por criterios de laboratorio {inicamente

x? (0,05, 1) = 3,841 X2 calculado=78,89 P < 0.0001

Tabla 3. pH de la secrecién vaginal en relacién con la etiolo-
gia de la vaginitis* en 123 mujeres

pH Vaginitis por | Otras vaginitis Total
Gardnerella
No. %, | No. % No. %
4,51 6 mas 77 70,0 | 33 30,0 | 110 100,0
4,50 b menos 2 15.4 11 84,6 13 100,0
Total 79 64,2 |44 358 | 123 100,0

* 2P01' criterios de laboratorio Gnicamente
X“ (0.05,1) = 3,841 X? calculado = 15,1 P < 0.0001

la presencia de células guia, el desprendimien-
to de olor a aminas, la ausencia de lactobaci-
los, la ausencia de corynebacterias y la positi-
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Aspecto Vaginitis por | Otras vaginitis Total
Macroscopico Gardnerella
del flujo No. % |No. % | No. %
Tipico 40 85,1 7 14,9 47 100,0
Otros 8 25,8 23 74,2 3t 100,0
Ausente 31 68,9 14 31,1 45 100,0
Total 79 64,2 44 35,8 123 100,0

* Por criterios de laboratorio inicamente.
x2 (0.05, 2) = 5,991 X2 calculado=29,26 P < 0.0001

Tabla 5. Presencia de células guia en relacion con la etiologia
de la vaginitis®* en 123 mujeres.

Vaginitis por| Otras vaginitis Total
Gardnerella
Células guia No. % | No. % | No. %
Presentes 77 92,8 6 7,2 83 100,0
Ausentes 2 5,0 38 95,0 40 100,0
Total 79 64,2 44 35,8 123 100,0

* Por criterios de laboratorio inicamente.
x2 (0.05,1) = 3,841 X2 calculado = 90,5 P < 0.0001

Tabla 6. Olor a aminas en relacion con la etiologia de la vagi-
nitis* en 123 mujeres.

) Vaginitis por | Otras vaginitis Total
Olor a aminas Gardnerella
al alcalinizar
No. % | No. % | No. %
Si 76 87,4 11 12,6 87 100,0
No 3 8,3 33 91,4 36 100,0
Total 79 64,2 | 44 358 1123  100,0

* Por criterios de laboratorio inicamenge.
X* (0.05, 1) = 3,841 X2 calculado = 69,16 P < 0.0001

Tabla 7. Lactobacilos en relacion con la etiologia de la vugi-
nitis* en 123 mujeres.

] Vaginitis por| Otras vaginitis Total
Lactobacilos Gardnerella
No. % | No. % | No. %
Ausentes 71 85,5 12 14,5 83 100,0
Presentes 8 20,0 32 80,0 40 100,0
Total 79 64,2 44 35,8 123 100,0

* 2Por criterios de laboratorio inicamente.
X“ (0.05, 1) = 3,841 X2 calculado=50,5 P < 0.0001
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Tabla 8. Corynebacterias en relacion con la etiologia de la
vaginitis® en 123 mujeres
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Tabla 11. Distribucion de cada uno de los hellazgos segtin la
presencia o ausencia de agentes etioldgicos de vaginitis®

Vaginitis por | Otras vaginitis Total
Gardnerella
Corynebacterias No. % | No. % No. o
Ausentes 75 83,3 15 16,7 S0 100,0
Presentes 4 12,1 29 87,9 33 100,0
Total 79 64,2 44 35,8 123 100,0

- 2Pur criterios de laboratorio inicamente.
X© (0.005,1) = 3,841 X2 calculado=53,3 P <0.0001

Tabla 9. Cultivo para Gardnerella vaginalis en relacién con la
etiologia de la vaginitis en 123 mujeres.

) Vaginitis por | Otras vaginitis Total
Cultivo Gardnerella
No. % | No. % | No. %
Positivo 75 87,2 11 12,8 86 100,0
Negativo 4 10,8 33 89,2 37 100.0
Total 79 64,2 44 35,8 123 100,0

* Por criterios de laboratorio Gnicamente.
X* (0.05,1) = 3.85 X2 calculado = 65,71 P < 0.0001

vidad del cultivo para Gardnerella; una variable
adicional, la ausencia o escasez de leucocitos,
también se asoci6 con tal diagndstico (P < 0.02).
(Tabla 10).

Tabla 10. Semicuantificacion de los leucocitos en relacicn
con la etiologia de la vaginitis® en 1 23 mujeres.

Vaginitis por | Otras vaginitis| Total
Gardnerella

Semicuantificacion

s No. % No. % No. %
de los leucocitos ° ‘ ’
Ausentes o escasos 57 722 22 278 79 100,0
Cantidad media o abundantes | 22 50,0 22 50,0 44 100,0
Total 79 64,2 44 358 123 100,0

£ 2Por criterios de laboratorio unicamente.
X“(9.05, 1) = 3,841 X? calculado =6,1 P < 0.02

Los hallazgos que acaban de exponerse no
fueron exclusivos de las pacientes con agentes
etioldégicos de vaginitis; también se los detecto
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 reaccién leucocitaria fueron particularmen-
te frecuentes en estas ultimas pacientes.

En pacientes | En pacientes
Hallazgo y niimero de veces con vaginitis | sin vaginitis
que fue detectado No. % | No.* %
Gram compatible con Gardnerella (122} 86 70,5 6 295
Aspecto tipico del flujo ( 59) 47 79,7 12 203
pH de 4,51 6 mas (285) 110 38,6 175 61,4
Células guia (107} 83 77,6 24 22,4
Olor a aminas (97) 87 89,7 10 10,3
Ausencia de reaccion leucocitaria (282) 79 28,0 203 72,0
Ausencia de Lactobacilos {124) 83 66,9 41 331
Aunsencia de corynebacterias (159) 90 56,6 69 434
Cultivo positivo para Gardnerella  (138) 86 62,3 52 3Nt

* Por criterios de laboratorio (inicamente.

La Tabla 12 muestra la sensibilidad y especi-
ficidad de diversos hallazgos y el patrén frente
al cual se obtuvieron los datos. Puede obser-
varse que en todas las variables la sensibilidad
estuvo por encima del 70%, asi 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 aund la mas alta sensibilidad y
la méas 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-
nian cocobacilos compatibles con Gardnerella
(32,8%y sblo en 2 de las 241 que no tenian
dichos cocobacilos (0,8%). Ademas de las 28
pacientes con candidiasis y las 6 con infeccién
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 observacidn significativa y
en las diez en que no lo era se logrd cultivar
alguna especie de Candida; de los 33 aisla-
mientos se identificd 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 veia al
examen con espécula. Por otro lado, 62 de las
240 pacientes sin agentes etiologicos de vagi-
nitis (25,8%) tenian objetivamente flujo, va-
ginal; de estas 22 (35,5%) presentaban conges-
tién o erosion del cuello uterino.
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Tabla 12, Sensibilidad y especificidad de diversos hallazgos y patron de comparacion.
Sensibilidad Especificidad Patron de comparacion
Hallazgo % b '
Cultivo para Gardnerella vaginalis 94,9 77.8 Diagnostico de vaginitis por
Gardnerella

Gram compatible con Gardnerella 85,5 98,2 Cultivo para Gardnerella vaginalis
pH mayor de 4,50 90,6 28,9 Cultivo para Gardnerella vaginalis
Olor a aminas 62,3 95,1 Cultivo para Gardnerella vaginalis
Células guia 73,2 97,3 Cultivo para Gardnerella vaginalis
Aspecto tipico del flujo 71,7 79,5 Cultivo para Gardnerella vaginalis
Ausencia o escasez de leucocitos 73,9 20,0 Cultivo para Gardnerella vaginalis
Ausencia de lactobacilos 73,2 90,2 . Cultivo para Gardnerella vaginalis
Ausencia de corynebacterias 78,3 76,9 Cultivo para Gardnerella vaginalis
Olor del flujo a aminas sin alcalinizarlo 73,2 97,4 “Olor después de alcalinizar
Percepcidn subjetiva del flujo vaginal 73,2 66,5 Demostracion objetiva de flujo

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-
pecificos de mujeres que consultan por flujo
vaginal; es llamativo que en la presente serie,
constituida por mujeres remitidas para exa-
men citolégico, el 21,8% tuvieran esta entidad;
otros autores la han diagnosticado en propor-
ciones variables de sus series, de 12 a 25% (3),
64% (8) y 4 a 50% (9); se trata pues de una
entidad comun; sin embargo una proporcion
sustancial del personal de la salud no estd al
tanto de su importancia.

Fuera de nuestra experiencia (2) no logra-
mos hallar en la literatura colombiana del ulti-
mo cuarto de siglo trabajos que establezcan el
diagnostico de vaginitis por Gardnerella sobre
la base de los criterios generalmente aceptados;
han sido publicados seis articulos (10-15) que
incluyen datos de la frecuencia de Haemophi-
lus  vaginalis (Gardnerella vaginalis) la que
fluctué del 1,5 al 14,1%; sin embargo en nin-
guno de tales trabajos se recurrié a los crite-
rios diagnosticos ni se tuvo en cuenta el hecho
de que la presencia de Gardnerella, por si sola,
no es base para un diagnostico 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 seria el primer trabajo co-
lombiano prospectivo sobre la importancia de
la vaginitis por Gardnerella.

Este diagndstico puede fundamentarse en
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los criterios del cuadro clinico, el aspecto del
flujo, el olor a aminas, la presencia de células
guia y el pH elevado de la secrecion vaginal;
ademas de estos criterios de aceptacion gene-
ral, hallamos que las pacientes con esta forma
de vaginitis frecuentemente tienen ausencia de
lactobacilos, corynebacterias y reaccion leuco-
citaria y presencia de bacilos Gram negativos
curvos; todos éstos son criterios de alta sensi-
bilidad y con excepcion del pH y la ausencia
de reaccidon leucocitaria, de alta especificidad.
El cultivo para Gardnerella no es necesario;
los minimos recursos requeridos para el diag-
nostico estan disponibles en laboratorios co-
rrientes y aun en el consultorio médico.

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

Se acepta que el pH de la secrecion 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 proporcion de pacientes de la presente
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serie que tenian el pH de la secrecion vaginal
por encima de 4,50, lo que concuerda con lo
demostrado por Restrepo (23) quien hallo
que un 93,0% de 1.200 mujeres con flujo va-
ginal tenian el pH medido con tirilla, por enci-
ma de 5,0. Dado que carecemos de una expli-
cacion para estos hallazgos sobre el pH, que
son causa de la baja especificidad del criterio,
proponemos que ameritan estudios adiciona-
les; un factor que habrd que controlar riguro-
samente es la mezcla de secrecién cervical con
la vaginal.

El olor a aminas de la vaginitis por Gardne-
rella es debida a la decarboxilacion de los ami-
noacidos de la secrecién vaginal, probable-
mente por accion de la microflora anaerobia
aumentada; se trata de diaminas y las mas im-
portantes son la putrescina y la cadaverina
(24); la primera puede ser percibida por la pa-
ciente (8) o por la persona que estd obtenien-
do la muestra aun antes de alcalinizarla; como
se demostré 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
pequefio porcentaje de mujeres normales (21,
24).

Es pertinente llamar la atencidén 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, moéviles y Gram negativos sean clasifica-
dos en un nuevo género: Mobiluncus.

En nuestro estudio no se hallé asociacién
entre vaginitis por Gardnerella y anticoncep-
cidn; en vista de los hallazgos de otros autores
creemos que este aspecto tiene que ser objeto
de exploracién adicional: en efecto Mac Cor-
mack (17) hallé6 que la contracepcion oral se
relaciona con la colonizacidn por Gardnerella
vaginalis y Amsel (3) demostré asociacion 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
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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, economia y certeza
con que puede establecerse el diagndstico de
vaginitis por Gardnerellay 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, citologia o conseje-
ria sobre anticoncepcion. Aun 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 proporcion de flujos que no tie-
nen explicacion clara; quiza entre los factores
causales que restan por dilucidar se cuenten
varios de indole microbiologica; este es un fi-
16n muy rico para la investigacion.

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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