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RalllMn 
M estudiaron :us mujeres a las que se les diatrnnticó -vo1rini1js que acudieron a éoruulta al "untro de b1udios en Atención ~ria de la Salud": ~ ks aplicó un 

c1w.<tionariu <·un_fidenáal para <vtl<><"t'I" la reloció11 entre la culm1i:acich1 de GMdMl'ella •'OIÍnillá cu11 al¡:u11m fuctorf!I como lo rdad. n/11t.lu ril-il. ,,.,,.;,,.Q=u. 11úmero ilr 
reJo,·it1ne.,· .'tt'xuaW.<t /Hlf .~111ana. utili:adón o 1w de nlé1udt1s de cu111ro/ de 11010/ülaJ. nu11,·ue111hara:udas <><"Ull un,,,, 111tÍ.\ ,•111hora:u.-.. rrtVal>or1ost1uno u n11i.l·ahur1us. IN­
la.-. 148 n1ue."itrO.'i prrJ<-e.wcla.,· . . tl' e11t·omroro11 ¡Jo."iilit-as o G. ,,.,Ínll/is 93 (37.5<.'.() cielo." ca.'iO.'i. G~ ••.,..lis fue el microor1:oni.v110 aislot.lo má."1fref'1M?nle. /'ú1 .'ie ohsen•tí 
U."iociadtjn entre la 11rC".w.•11cia clt• G. v,,P..lis _r lo.'í_IUctort"'i Jr riesf{o .~eleccio11ado:'i. Se c·t.mdu_rd que G. M~áwlis e.\· 1111 nlicroorxa11i.'lil1UJ n111 a/1u grado ,Je '"''llHli=t1dú11. que 

p or s11 pulmdul palof{é11ü·o dehe \'iKilar.~. 

Swnmory 
Vaxinul rnlture.,for Gor""6rllo v.,;..lis anti <Vl!fidmtiol questi1m11,•ire" 11·ere ohtai11nlfro111 11·01111.'11 •dth sixm 01111 .'-'"111/>tolll., o/hacterial 1•a¡:initi' .. ,N.., cvmulted o 

plr.rsiáan i11 the .. Cmtru dr fatudio.> en Ate11cuín Primaria de la Salud·: Tlalt>an. Mrxim. 111 ali. 148 1mme11 11·ere .'1lt<lied. 93 (37.Yii) ,4·w1rvm ... ,.,... rnluni;ed ,.·ith 
Gordnwrlt. votri•lis. S1oti.•·tirol ana~1·sis ()¡~) shu,.·ed thot thrre 11·iu 1111 o.~mciotiu11 ht>t11·ee11 culoni:atÍOll idrit Gordnwrllo i•atrü.listltld: OK<". pr~r,r . ..,...,. prt'finon1 o 
11e1't'r t•r<•11no11/. 011d utht'r fanur.>. Werondudt' thot G_., votrinlis(Hannopll,•IMs vOlfÚHl/is. C~erÍlmt V"trinak) 1·axiniti< ro he preá'l'l,1·defmed. vuorsspttific 
' 'ªKinal infec1iun. is .~:cual~r 1ran.tn1i11ftl. an,/ con ht! JiMin1tui.fhet.lfr1m1 1110.'lil \'Qginilix. prl'\'io.t~\' das.sf(wd a.\· "11011.tpec[fic ' : 

Introducción 

La vaginitis inespecífica es uno de los problemas gineco­
lógicos más frecuentes. algunos autores prefieren darle el 
término de "vaginosis ". caracterizada por flujo vaginal en 
donde no se demuestra ni tricomonas. ni levaduras, ni 
gonococos. pero que se supone un origen infeccioso 
debido a un agente etiológico no definido. acompañado 
de una respuesta inflamatoria de la mucosa vaginal" 1. 

La denominación de vaginitis inespecífica para todas 
aquellas vaginosis producidas posiblemente por uno o 
varios agentes microbianos. aún cuando no sean identifi­
cados como tales. pone de manifiesto una acti,·idad pató­
gena indudable sobre la mucosa vaginal. pero no deslinda · 
cual podría ser el agente causal. 

El uso indiscriminado de antiparasitarios y de antibióti· 

cos de alto espectro para el tratamiento de las vaginitis. 
además de tqdos los efectos indeseables.consecuentes a su 
uso. propicia cambios en la flora normal y altera el 
microambiente. 

Leopold y col. en ¡953 1x. analizaron por primera vez el 
exudado cervical. encontrando un bacilo Gram negativo. 
no móvil. no capsulado. pleomórfico. que formaba colo­
nias diminutas y requería medios ricos en sustancias 
nutritivas para su crecimiento. Este microorganismo 
guardaba relaciQ.n apaJ11Cnte con el género Haemophilus y 
se le puso este nombre para determinar el género. debido 
a su morfología colonial y microscópica·. aunque se deter­
minó posteriormente que no requería los factores X 
(hemina) y V (nicotinamida adenin dinucleótido); pero 
no se le~atribuyeron los síntomas de vaginitis. 

Gardner y Dukes 1 ~ en su artículo clásico. publicado en 
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1955. atribuyeron la vaginitis bacteriana a un bacilo Gram 

negativo. pleomórfico. con características similares al 

descrito por Leopold. por lo que le llamaron Haemophi­
lus l'aginilis. El hallazgo en cultivo se correlacionó con 
"células indicadoras" o "células clave .. que son ceiulas del 

epitelio vaginal con gran cantidad de bacilos adheridos a 

la superficie. 

Estos investigadores observaron un frotis de descarga vaginal 

de mujeres con vaginitis inespecífica. con escasos Jeucr>citos y 
ausencia de bacilos de Dóderlein. y oH alcalino. 

El nombre de Haemuphilus mginalis fue aceptado hasta 

que Lapage 1-. en 1961. observó que los factores X 
(hemina) y V(;\ A 0). no se requerían para su crecimiento 
y sugirió que pndria entrar a l género Corynehacterium. 
por su apariencia Gram variable y por la presencia de 
abundantes gránulos de volutina. 

Greenwood y Pickett. en 1980 1-1 . dete rminaron que la 

taxonomía del microorganismo era errónea. seiialando 

que posee claramente características distintas de estos 
rlos géneros (Haemuphilus y Currnehacrerium) y propu­

sieron la creación de un nuevo género llamado Gardnere-
1/a y su correspondiente especie 1•aginalis. 

G. vagina/is se describe como un bacilo pequeño (0.3 a 

0.6 por 1 a 2 micras) con extremos redondeados. pleo­

mórficos. con coloración Gram negativa a Gram varia­

ble. son catalasa y oxidasa nega tiva. no capsulados. no 
tienen flagelos ni espo ras. es a naerobio facultativo. fer­

menta tarbohidratos con ácido acético como producto 

final a partir de L-arabinosa. fructuosa . galactosa. lac­
tosa. manosa y xilosa6 ; se inhibe por el agua oxigenada y 

por Srreptocuccus pnewnuniae. es sensible a la opto­
quina e hidroliza el almidón y e l hipurato3o 

G. vagina/is es difícil de cultivar. ya que para su desarro­

llo exige medios enriquecidos como el de Casman. Agar 

V o medios similares. La incubación en atmósfera de C02 

favorece su crecimiento después dt: 48 horas. 
Totten y cols~7 • en 1980. describieron un medio selectivo 

y diferencial conocido como H BT. que consiste de una 

capa basal de 7 mi que contiene base de agar Columbia 

(Bioxon). 1% de proteosa peptona No. 3 (Difco) más 

Tween 80 (BBL) a l 0.0075%. agregando una segunda 

capa de 14 mi que contiene la misma composición más 
colistina (IO ug mi). ácido nalidíxico ( 15 ug, mi). anfote­
ricina B (2 ug mi> y sa ngre humana al 51)(;. Este medio 

permite mejorar el aislamiento de este rnicroorganismo. 

Desde 1955. en que Gardncr y Duckes describieron el 

microorganismo se ha cuestionado mucho acerca del 

papel de éste. como agente etiológico de la vaginitis 
inespecífica 12. 
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Durante los años 50. Gardne.rella rnginalis fue descrita 

tanto en Europa como en Estados Unidos y en los últimos 

25 años ha sido objeto de múltiples controYersias res­

pecto a su papel como patógeno vaginal. Un estudio que 
apoya a Gardnerefla rnginalis como agente causal de 

vaginitis inespecífica es el que realizaron. en 1969. Cris­

well y col5. quienes demostraron experimentalmente que 

al inocular Gardnerelia l'Gginalis en mujeres sanas se 

producía una vaginiús típica en más de la mitad de ellas. 

Como anteriormente. Gardner y Dukes lo habían demos­
trado en ¡9551 2 

Las caracteristicas ep idemiológicas sugieren que su pre­

valencia entre la población normal es ele\ada y se 
requiere de a lgunos factores predisponcntes para que 
exhiba su papel como patógeno. productor de vaginitis 
inespecífica. 

McCormack y cols. en 1977"º· encontraron a G. i•agina· 
lis en mujeres que no tenían síntomas o signos de vagini­

tis. con lo que co ne lu \'e ron 4 ue la bacteria 

probablemente podía formar parte de la flora vaginal 
normal. 

Sin embargo. la mayoría de los autores concuerdan en 
q¡je existe una fuerte correlación entre vaginitis inespecí­

fiéa y -G. vagina/is. debido a que ésta se encuentra en 

pacientes con el síndrome de vaginitis inespecifica con 

mayor frecuencia que en las que no lo presentan. Ade­

más. hacen falta es tudios adecuados para conocer e l 

microorganismo. definir su frec uencia y sus manifesta­

ciones clínicas. 

Material y métodos 

Estre eraba jo se realizó con 248 muje res que acudieron a 

consulta al Centro de Estudios en Atención Primaria de 

la Salud. se incluyeron aquellas que no tenían trata­
miento previo a la investigació n con algún a ntibiótico. 
que no estuvieran menstruando y que cuvieran vida sexual 

activa. además de haber presentado un cuadro clínico de 

vaginitis. previamente diagnosticado por el médico. El 

objetivo fue determina r la frecuencia de vaginitis causad :i 

por G. vagina/is y relacionarla con factores de riesgo 
como el embarazl? a la toma. número de relaciones sexua­
les por semana. método de control de natalidad. número 
de embarazos y número de abortos. 

Se aplicó un cuestianario a cada paciente con e l o bjeto 

de correlacionar los ha llazgos microbiológicos con los 

datos personales. como edad . in icio de vida sexual activa. 

número de embarazos. número de abortos. y con los 

datos clínicos como las características de la leucotrea. 



tiempo de la misma. cantidad. comistcncia. olor. espuma 
y p H. disuria. d i~pa reunía. lesiones en genitales externos. 
cuello\ cénix. 

Obtención de la muestra 

La secreción st: tomó de cérvix y fondo de saco. con 3 
hisopos de algodón estériles. con uno de elloi; se hizo un 

frotis para tinción de Gram. el segundo se colocó en 

solución salina estéril al 0.85%. para obsenación de tri­
comas. levaduras y leucocitos. así comodecélulasclaver.1 

15 : 1• Con el tercer hisopo se recogió secreción y se colocó 
en un tubo con medio de transporte de Stuart (Bioxon). el 
cual sirvió para inocular los medios de cultivo: HBT con 

sa ngre humana. Thayer Martin . geiosa sangre. Sabou­
raud. agar de sal y manito!. agar de Mac Conkey. 

La presencia de aminas se puso de manifiesto con KOH 
al 10%. agregándolo directamente al c<,pejo: esta prueba 

fue positiva cuando apareció un olor a marisco descom­

puesto al agregar el KOH 9 . 

Los medios de H BT. Thayer Martin y gelosa sangre 
fueron incubados a 37° C. bajo tensión parcial de CO:. y 

se observaron a las 24 y 48 horas. Se leyó la morfología 
colonial y se hizo tinción de Gram. realizándose las prue­
bas complementarias para su identificación. La identifi­

cación de Gardnerel/a vagina/is se hizo simultáneamente 

con Ja cepa tipo G. vagina/is A TCC 14018 y la cepa 
aislada en el laboratorio. correlacionándose los siguien­
tes datos: presencia de cocobacilos Gram negativos en el 
frotis directo y desarrollo. bajo tensión parcial de CO: en 
el medio H BT. de colonias características. La lectura del 
medio se hizo a las 24 y48 horas. obsenándose colonias 

pequeñas convexas de bordes enteros y brillantes como 
gota de agua. observándose sus características microscó­
picas con la tinción de Gram. 

Se hicieron las pruebas de oxidasa y catalasa y cuando 
éstas resultaron negativas. se inoculó en medios con los 
carbohidratos: glucosa. maltosa. rafinosa e inositol al l % 
en base CT A (Bioxon) más 1 c,;c de suero humano: se 
incubaron a 37° e y se leyeron a las 24. 48 y 72 horas . 
Se obtuvieron cultivos positivos de G. l'aginalis. cuando 

los carbohidratos resultaron glucosa y maltosa positivos 
y rafinosa e inositol negativos. Además de obtener resul­
tados positirns a las pruebas de hidrólisis del hipurato y 

del alimidón.¡. 

Resultados 

Se estudiaron 248 mujeres que acudieron a consulta y se 

Ma C Ortíz Z. y cols. • 

les diagnosticó \aginitis durante !o~ 8 primeros meses de 
1988 y que reunían lo\ criterios de inclu~ión ya enuncia­

dos. La muestra incluyó a mujeres cuyo prnmedio de 
edad fue de 29 .7 años fluctuando entre los 16 y 51 años. 
Se identificaron 149 casos(60.08o/r )concultivopositivoa 

Trichomonas. Candida, Nei.1.1cria r/ o Ciardnere/la l'agi­
nalis y 99 casos (40.02 ~/(:. ) resultaron con cultirns negati­
vos. 

La frecuencia de microorganismos aislados fue la 

siguiente: G::•·dnerella 1·ar;inalis. 93 casos (37 .59ó): Esche­
richia coli. 26 ( 10.4%); Trichomonas l'aginalis 17 (6.8 %); 
Candida albicans, 13 (5 .2%) (Cuadro 1 ). 

Cuadro 1 

llalla1.~°' microhiolo~icos dr los ca.'º' posi1h·o. 
en mujer~ con ,.a~initi~ 

MirrlHH"t'•1n i:-. nu1 \o dl' Gl:-.lh 

G. lU_<.:_f llll li.\ 93 
L H·hai<lua «,,¡¡ J~ 

(úmlitla .'f' -13 
Trich1m1t,11t1.1 1·agi11a/i, " Camlida tJlhiian' 13 
Pru1r·u.' .\J' 5 
.\·1re¡1t11cuc n1' ¡11 ugt·nc·1 

/\'c•f_\ ,\C'/'/Ú gt1J11J/T/!f1t't/( ' 

ncgat ¡, ~ l !'i ~~ 

rorct:ntajt: 

37.5 

/IJ4 
y __ ., 

ó./i 
5 __ .., 

_., _(} 

(i..J 

11.4 

.io.o 

En los casos con cultivo pos1l!vo 'a G. vagina/is se 
obsen·ó que los 93 casos. en 69 (74.2%) se encontró al 
microorganismo en cultivo puro. en 12 casos asociados a 
otra bacteria . en 6 casos asociados a Candida sp y en 
otros 6 a Trichomonas. (Cuadro 2). 

Cuadro 2 

A"oci<1ciún dt· (,·. t·a¡:ina/i.\ con otro' microorie:.ant,,mo' p»lÚJ!t'00'-1 

ai,htdo.., Ut· 2..JR mujL'rl'' con dia2nús1icu de \:.l¡!initi' 

0·. n1gúwfi, 

G. \·agi11uJi., ª'ociada ;i otra h..actl.'ria 
Cmulitla.\¡> 
ú. 1·ug111L1/1, ;b1u.:iaJ~1-·;1 '/ric11,11111111m ·'11 

l () 1 " 1 : 9 .1 

7.J.} 

l~ . 9 

(,) 

6 . ) 

ll~l ll 

De la .secreción rnginal de las 93 mujeres a las uue se les 

aisló G. l'aginali.1 a 88 (94 .6%) se les diagnosticó vaf!inosis 
bacteriana. utilizando los criterios de AmseF. en los que 
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al menos 3 de los siguientes criterios estuvieron presentes: 

descarga vaginal homogénea. pH mayor de 4.5. célulaS: 
clave y olor a marisco descompuesto a la adición de KO H 
al IOC:C (Cuadro 3). 

Cuadro .l 

C~ractrrísticas dt la wcresión \'M~inal lk 9.l mujrr.,. coa dia~ó.lico 
d~ va~nil~ y aislamirnto de Gurclnt·rt'lla l'~im1li.,· 

ltalh11go~ \'úmcrt> J>on.:cntajc 

Scl."Ti..'.:"1¡\·Hl h,1nh1gCnL'a XX 9-l.6 

pH ma~or Je 4.5 ~h 92.5 

KOH po:-.iti\ll 84 90.J 

Cdula=" indicadora:'\ ~o X6.9 

J o ma:"I de estos halla/gos l!l! '14.6 

En la mayoría de los casos positivos a Gardnerella 
vagina/i:; se observaron coco bacilos Gram negativos con 
la morfología camcterística. Solamente en 5 casos 
(5.45%) se observaron Lactobacilos (Cuadro 4). La 
mayor frecuencia de signos y síntomas asociados a la 
presencia de Gardnerella rnginalis fueron el prurito y la 
fetidez (Cuadro 5). Al analizar las variables involucradas 
con la prueba de x~ no se encontraron diferencias estadís­
ticamente significati,:as en relación a la cotonización por 
Gardnerella vagina/is. dichas variables fueron: edad 
embarazo a la toma. utilización o no de métodos de 
control de natalidad. ningún embarazo anterior o uno o 
más embarazos y sin abonos o uno o mús abortos (Cua­
dro 6). 

Cuadro -1 

\liuoscopia por tinción dt (;ram en 92 'ª"" dt mujrr.,. 
con »aginitis por (;aTtlnt're/la 1•aginali.• 

Bacltrias 

e ocobaci IU:"I 

Gram negativos 

Coco bacilos 
Gram ncgali' os 
mas 
COf ·' Gram 
positiH>s 

Cocobacilos 
Gram ncg.ati~ 

vos más 
bacilo' de 
Dodcrkin 

i\o. dr 
casos 

74 

1.1 

Porcmlajr l.e<Kocilos 

+++ 19 

SOA ++ 27 

+++ 

14. I ++ 
+ 

+++ 
++ 

Cuadro· 5 

Signos ~- síntomas en 93 mujeres ron diaKnóstico 
de \·a-=initis ~- ai~l:uniento de Ciarchwrclla 1·agin11/i.,· 

l.r\'Mdura 

o 

2 
o 

o 
o 

Signo:-. y :-.i ntoma~ '~1 . de C<l~tb Porc1.:11taj\." 

E,puma 37 .N .M 
Prurito 67 72. 1 
Ardor ~J 46.2 

Fe1id~1 59 63.4 

Disparcunia ~5 4l!.4 

Disuria 29 .11.2 

Cuadro 6 

Variable .,.ludiada 

16 a 25 años 
Edad 26 a J5 a1i<l' 

."\6 a ...l5 a 1lo'.'o 
Emhara¡¡1da' 
~o cmbJra1aJ¡l!"I 

Con m~lodo de conttnl de n;i1alidad 
Sin mi:tn<lo de ..:ontrol lk TUlalid;uJ 
'."\ um:a C'nlhar;.llat..l;J:-. 
uno o mol' ..:mh;1r;110'.'\ 

( '1.: ro ahorto:o. 

a no P m;'i , aborto' 

'.\o. c.h: n:lacion"-'' ,C.\ U;1k' 

ror ... ~mana 

8 

\' ariablH Hludiada en .&29 mujer.,. con di•¡:nósli<o de n11ini1r.. que no 1uvitton 
sipifkancia estadística en la ~olonbarión por Cardnn~llo vaginalis 

No. tsfudiado No.(%) coloni•.ado 

92 .¡() 14.1.-11 

100 .IJ (JJ .01 

w 15 t.lXAI 
42 16 t3X . ll 

2l)(i 75 f.16.11 

149 5J (.15 .ó) 

9'I JX t.lX.41 

IX X(+U1 

2.10 X.11)6. 11 
l t\X 6 2 f.11dl 

xo ~9 t .11' . ~I 

ml.'tu )!ii Je u na M 2.1 (.15 .IJI 

una X7 25 cx .11 

~u mj~ •17 42 H .1 .21 

Estadístico 

x: = 2 .25 

2 .55 menor a 55 .9 

x: = 0 .04 

0 .04 menor a J .X~ 

x: = 0 .20 

0 .20 mrnor a .l.84 
'< '= O.SO 
11.50 lllCllllí a J .X4 

·' ' = 0 .01 
l)l)J llll' llor ;i .1 s.¡ 

.\ ' = 4 . IX 

~ - 1~ menor a 5 .9'~ 



Discusión 

La importancia que tiene Cardnerella vagina/is en muje­
res con vaginitis se evidencia en la descripción que se hace 

de los hallazgos obtenidos en la población estudiada. Se 

observa que Cardnerel/a l'agina/is fue el microorganismo 

aislado más frecuentemente. en 93 de 248 casos (37%). 

Este porcentaje concuerda con lo rep.ortadq por otros 

autores como Akerlund y cols en l9741.3L4%; McCor­
mack y cols en 19772°. 33%; Dunkelberg en 196 IX. 34%; 

Fleuryen 1979 11 . 32%; Lewisen 1971 19. 44%; Aquinoen 

19731. 49%; Yarritu en 198P9 • 16.5%. Pero es inferior a 

los descritos por Kiviat en 1985 16. 70Cf0 ; Spiegel en 1983; 

Gardner en 1955 y Amsel en ~3325 12 2 96%. Los porcen­
tajes obtenidos se atribuyen básicamente al tipo de pobla­
ción estudiado. los métodos de aislamiento empleados en 

el laboratorio y los criterios clínicos que se utilizaron 

para definir el término vaginitis. 

En 69 casos (74.2%) se encontró al microorganismo en 

cultivo puro. lo que concuerda co·n lo descrito por Gard­
ner y Dukes 1J . quienes concluyeron que Cardnerella 
vagina/is es el organismo predominante en la vagina de 

pacientes con diagnóstico de vaginitis inespecífica y en la 

mayoría de los casos se o bserva que se encuentra en 

cultivo puro. 
En base a los criterios mencionados por varios autores2 

15 24 en los que considera n que pa ra esta blecer el diagnós­

tico de vaginitis inespecífica se deben cumplir cuando 
menos 3 de los siguientes cuatro parámetros: 

a) pH mayor d e 4.5 

b) descarga vaginal homogénea 
c) prueba de KOH positiva 

d) presencia de cé lulas clave. 

Obtuvimos los siguentes resul tados: En 86 de las 93 

mujeres con aislamiento de. C. vagina/is (92.5% ) se 
observó que presentaron un pH mayor de 5.0 va lor simi­
lar a los descritos por Gardner1·1. Pheifern y Piot23 • entre 
~tros que mencionan valores del 92 al 100% de los casos. 

La prueba de KOH se presentó en 84 de las 93 mujeres 

(90.3% ), por 94% descrito por Piot2\ 93% de Hovikl 5 y 

86% de Spiegel24 • Las células clave estuvieron presentes 

er1 96.9% de los casos. Gardner y cols. 12 describieron 92% 

Ma. C. Ortíz Z. y cols. 

y Pheifer y colsn las encontraron en 91 % de los casos 

estudiados. ' 

La t inción de Gram, con una preparación típica de 
pacientes con vaginitis bacteriana , permite detectar célu­

las clave acompañadas de una flora mixta consistente de 

bacilos pequeños Gram negativos a Gram variab les. 

cocos Gram positivos. bacilos curvos Gram negativos. 

estos muy probablemente de origen anaerobio26; además 

de una ausencia casi total de bacilos Gram positivos 
largos (Lactobacilos)Iº 2s. 

Los síntomas más frecuentes en mujeres con vaginitis 

inespecífica fueron prurito vulvar o ardor mínimo. incre­

mento en el material expulsado por vagina, particular­
mente un líquido de olor fuerte. el cual ha sido descrito 
como desagradable o con olor a pescado28. La coloniza­

ción por Cardnerella vagina/is no guardó relación con 

ninguna de las variables estudiadas. Yontver2X tampoco 

halló correlación con la edad. el número de compañeros o 

las prácticas sexuales y McCormack2º halló que no había 

relación de la colonización con la edad. el método anti­
conceptivo y las prácticas sexuales. 

Conclusiones 

Cardnere/la vagina/is se a isló en 37.5% de los casos de 

mujeres con diagnóstico de vaginitis. lo que representa 4 
de cada 10 mujeres. Ocupa el primer lugar dentro de los 

organismos de transmisió n sex ual. dejando atrás a 
microorganismos ca usantes de enfermeda des venereas 

clásicas del pasado corno gonorrea y sífilis. lo que hace 

necesario la utilización de mt;dio H BT o a lguno similar 
(agar V. Casman) e n la búsqueda de·Cardnerella vagina­
/is de rutina. Los criterios de Arnsel son út iles para dar un 

diagnóstico clínico de C. 1•agina/is. sin embargo. es indis­

pensable- la utilización de los medios .de cultivo adecua­
dos para un diagnóstico certero. 

Cardnerella vagina/is es un patógeno que no requiere de 
factores predisponentes para su colonización. pues ni la 

edad, el embarazo. los métodos de control de natalidad. 

el número de embarazos, ei número de abortos o el 

número de relaciones sexuales por semana tuvieron valor 
estadístico significativo en nuestra población. 
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