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. RESUMEN

Lugar Servncuo de Gmecoobstetncna




asociaciones, asi como de sus intervalos de confianza (IC) a 95%, .
sensibilidad (S) y especificidad (E), Valor predictivo posmvo (VPP)

Resu/tados 33 pacientes positivas para criterios de Amsel (41 25%),
- 47 paclentes negativas para los criterios de Amsel (58.75%). Edad -
promedio 23.17 afios. 42 pacientes gestantes y 38 no gestantes. El pH
fue alcalino en 33 pacientes del grupo Amsel y 37 para el grupo
negativo a Amsel. P = 0.12 S = 100% E = 21% VPP = 47%. Prueba de
Papanicolaou fue positivo en 5 pacientes del grupo Amsel y en 1 del
grupo negativo a Amsel RR = 0.75 P = 1.10, S = 22%, E'= 98%, VPP
= 83%. 20 pacientes del grupo Amsel tuvieron cultivo positivo y 6 del
grupo negativo RR= 3.20, IC= 1.90 - 5.37, S= 80%, E= 87%, VPP=

.77%, p=18.0. La prueba de KOH al 10% se present6 en 33 pamentes it

f%, ,

del grupo Amsel y en 19 del no Amse!. P = 0.0000001, S = ‘ :
,fue:', '

= 60% VPP = 63%. La presencla de descarga homogéﬂ_

observada en 31 pacientes del grupo Amsel y en 13 del grupo negatlvo e
a Amsel RR = 12,68 IC = 325 49 43 P 00000001 Sz 94%, E =iy

72% VPP = 70.5 %. La presenma de células clave en la: tmcuén de .
Gram fue observada en. 12 pacientes del grupo ‘Amsel, RR = 3 2' 0=
3.24-462,P= 0.0000049 _‘_36% E 100% :

Conclusion: No'ﬁay’ Vv'método tnico y especmco para e 2ar
dlagnostlco de vagmosns bactenana se debe consnderar la climca y el




. SUMMARY

patlents were tp or nt'(52 5%, tients were nonpregnant. 33



.patrents of Amsels group were alcalmrzatron and 37 of No—Amsels f :
. group p_,0012 S= 100%, E=" %, PPV= 47% Papanrcolaou stain

0.0000049, S=

Canclusron There are not nly-: parameter to make a dlagnosrs of
i bacterlal vagmosrs and we have to consrder the chmc and Iaboratory
parameters together : : ' :




VAGINOSIS BACTERIANA




ANTECEDENTES

La secrecion vagmal anormal y los sintomas relacionados son
manifestaciones frecuentes en pacientes que acuden a consulta de
ginecoobstrecia, y con frecuencia se diagndstica -la presencla de' :
aIguna forma de mlcroorgamsmo que produce vagmms como‘ '

mlCFODIO estaba presente en‘la vagma' hasta ‘en- un 40% de las mu;eres:
‘sin vagmosns bactenana y ! también en Ias curadas de’ este transtorno o
La denominacién vaglnosrs bacteriana se mtrodu;o para descrlblr tn -

6



aumento de la secrecton vagmal sm s;gnos ‘de mflamacmn cllmca y
ausencua notona de Ieucocutos 5 :

La vagmosm se.denommdbactenana por. a ausenma de hongos‘ i
parésnos como.causa del sindrome; no‘obstante ain no se precisa la.
|dent|f;ca016n de: una bacteria especifica;:(2)




dependera de una serie de pardmetros como pH, pCO,, presencia de
necrosis o cuerpos extrafios.

La colonizacién de fa vagina en la recién nacida se inicia
supuestamente durante su pase por el canal de parto a partir-de la
propia flora materna, de tal manera que en ese indculo original
predominardn los lactobacilos, acompafiados de una mezcla de
bacterias aerobias y anaerobias. E! epitelio vaginal de la recien nacida
es rico en glucégeno por el estimulo estrdgenico proveniente de la
madre, por lo que los microorganismos capaces de fermentar esa
fuente (acidogénicos) y de soportar ulteriormente la acidez producida
(aciduricos), son los que ven favorecida su adherencia especifica a las’
células epiteliales y su - multiplicacién posterior.. Esto ocurre
precisamente con el género Lactobacillus y algunos anaerobios como
bacteroides y peptococcus Poco despues del nacimiento, la ausencia
de estrdgeno provoca que. el epltello vaginal se vuelva fino, atrdfico y
carente de glucégeno este ,’ Itlmo hecho afecta a la flora lactobacilar,
que al carecer. de su: sust ) "gra'p'roliferar; consecuentemente el
pH se eleva de Ios valore ios ‘d_e‘3.‘7 a 5 hasta niveles de 6 a 8. Asi
en el penodo prewo a ! k'rqm'a la flora acidéfila se abate y el
nicho ecologlco .88 o por cocos grampositivos, bacilos‘
gramposmvos diferentes de.los lactobacnlos y bacnlos gramneganvos P
facultatrvosyanaeroblos L

Con eI mucm de la menstruamon y el proceso dela: maduracnon L
sexual se restablece eI epltello Tico en glucogeno y el crecumlento de'y' -

‘~,s i




los lactobacﬂos en’ Ia vagma’ ‘en’ con;uncuon con Ios ; dlversos,
morfotipos aerobios y anaeroblo En s, la flora bacterian vaglnal v .
del cuello uterino forman un ecosistema dindmico.y varia‘en la mlsma?“j
paciente de un dfa a otro con el ciclo menstrual; el embarazo, la edad,. -
8l sitio de donde se tomen las muestras vlas cmcas;bacteno!églcas )
empleadas. (5) :

anaeroblos
comunmente en la se

ofrecer unaf m g !
elevado y
bactenas




Los cultivos més cuidadosos pueden demostrar la presencia
simultédnea de 15 especies bacterianas en muestras tomadas del f6rnix
posterior. Entre estas bacterias especies tanto aerobias como
anaerobias.{5)

Los procesos quirdrgicos mayores y la administracién de
antimicrobianos son dos condiciones que repercuten notoriamente en
la microbiologfa genital femenina. La histerectomia, por ejemplo, abate
a lactobacilos y difteroides e incrementa la proporcién de bacilos
gramnegativos, aerobios y anaerobios. A su vez el uso de antibidticos
profilicticos o terapéuticos puede ocasionar la seleccién de
microorganismos resistentes, posibles causantes de complicaciones
infecciosas posteriores.(6)

La secrecion de la vagina se comp'onen de:

. Secreciones vulvares de las glindulas sebéceas, sudoriparas,
de Bartholin y de Skene. '

» Trasudado que atraviesa la pared vaginal.

« Células exfoliadas.

» Moco cervical. : Ll

. Liquidos de endometrio y oviductos:

Todos ellos estén influidos  por procesos * bioquimicos, e
dependientes de los niveles de esteroides sexuales. Los compuestos -




orgamcos de Ia secrecuon vagmal mcluyen desde blopohmeros de
elevado . peso; molecular “como’ protefnas Y ‘polisacéridos, hasta
compuestos odorfferos de bajo peso‘molecutar como cido acético y

descama on eiltellal Ia ellmlnacmn constan

( . aunque durante Ias etapas premenérquuca y
menopausma se nota ‘una’ mayor predlspos:mdn a las ‘infecciones
cerwcovagmales toda mu;er estd sujetaa contraerlas en cualquier fase
de su vnda y ello tamblen dependera del estrato socioeconémico y las
ldlosmcrasms prevaientes en dvferentes nucleos de la cnvmzamon
actua| : :

. ,c‘b_n'\j
hallados'en la

‘sp" o‘a cnertos componentes de ba;o»

cmolecular .. :
cmnes vagmales sob tod do

effd, se
metabohsmo -

detectados se mc|uyen |os acndos grasos de cadena ahfatlca cona con:




dos’ a cinco . atomos de carbono las. dlammas como la putresma" ,
y la cadavenna' Ia hldroxmutanona‘fi el'mdol Y- otros complejos
aromatlcos ()"

EI nimer ,de, bactenas en el ecosnstema vaginal normal es de ;
105 a 109 celula_s/g de: secrecmn en vagmosns bacteriana la cifra es»de_’; -
1 010 a 101 celulas/g de secrecnon Se desconoce a calisa’de: estef»'

1000. veées mayor. énfb‘aci»é:nt’eé‘ coh"vaginbs
pudlera pammpar eri 'st sindrome unque
prec:pltante @

0 como Gnico -factor

Los Iactobac:los facultatlvos mantlenen el pH bajo en la vagina a
través. del metabohsmade'la glucosa enla glucogendlisis.:El pH bajo
dlsmlnuye dlrectamene el crecimiento de algunos microorganismos
|nh|b|endo los :
ox:dorreduccn % peroxudo de.hidrogeno producido por. lactobacnlos
facultatlvos len’pudlera controlar la reproduccnon de aquellos
catalasa negatlvos al lgual que los anaerobios. En pamentes conk

12

naerobios . al mantener un - elevado potencial de- .



vaginosis bactenana Ios lactobacnlos son susmmdos por G vagmahs V.
una flora anaerob : predommantemente mixta. Se encuentra s
Mycoplasma hom ‘75% de las mujeres con. vagmosns’ v
bactenana y 13 a A Su DPapel en Ia patogema de vagmosns : e

: prevotella
'curvo :

bactenana y menosk‘del 6% en su;etos del grupo control

: 13-



Dentro de la epidemiologia de vaginosis bacteriana generalmente
se sefiala que afecta a mujeres en edad reproductiva lo que indica una
posible participacién de las homonas sexuales en su patogenia,
aunque también pudiera presentarse rara vez en mujeres prepuberales
Yy posmenopadsicas. Se encuentra igual en mujeres embarazadas y las
que no lo estén.

Los dispositivos intrauterinos se han vinculado con vaginosis
bacteriana. El nimero de compafieros sexuales de una mujer durante
el mes precedente a la exploracion tuvo relacion directa con la
aparicion de vaginosis bacteriana. Los antibonceptivos orales
pudieran tener un efecto protector sobre el desarrollo de vaginosis
bacteriana al promover una  flora 'vaginal con predominio de
lactobacilqs. (11) -

, Se menmonafque en cllmcas dek enfermedades de transmision
sexual bserva un’:aumento: consnderable en: la prevalencna de




grupos racnales se senala que Ias muleres con vagmosns bactenana :

tuvieron maf}ﬁpo ! es de: ante dentes de enfermedades de'
transmision sexual en cc

que tenfan va
usuanas dé un.




vaginosis. bactenana por lo- que actualmente se.. consnderan ‘los -
mgunentes cntenos clfmcos para su dlagnésnco ‘

b)~.. 'pH vag gma mayor de 4. 5
c) Presencla de células clave en la secrecin vaginal.
~.d)  Prueba del tufo de olor a aminas positivas. -

Al menos tres de los cuatro cntenos deb vjcumpllrse para
establecer el diagndstico. Rementemente se demostro que el uso de
dos de los cuatro criterios, como células clave y aminas posmvas era
sensible para el diagnéstico de vagmosw,bapterlana ’Se encontrd que
la secrecion vaginal homogénea era msensnble y el pH inespecifico; por
tanto, se recomendaron los criterios de. pruebas de aminas positivo y
células clave, como dlagnostlcas 15)

El lfquudo vag
tiende . aacum Iar
45. Las "mu;er‘
aumento en

‘a es; mds ,viscoso, blanco -y flocular
 de saco y presenta un pH menor de -
tenana suelen quejarse .de - un; -
'  es al oacuosa egaj osa tlende a




Puede ocurnr prunto Ieve 0 moderado aunado a Ia secrecnon

negativo; sin-embargo, se menmona que en algunas pa entes ‘u ] pHV']’,
vaginal peristente: mayor de 4. 77se encontrd en tn estudlo hasta en un

59.6% cuatro a siete d{as después del tratamiento y 26 3% despues de: L

un mes y no pade(:lan vaginosis bacteriana. Ei pH vagmal pudlera tener
valor cuestlonable como prueba de curacién y en la prednccuon dei,
recidivas. (17) : :

Las manifestaciones subjetivas del olor vaginal puede vincularse:
consnderablemente con vaginosis bacteriana.’ Dicho ""lo’ y'ém'e'nudii es
descnto por \a pamente como.a “pescado"' Phelfer_'y ’ol fueron losi"
pnmeros en mformar de Ia presenma de tal olor caractenstlco con Iay-




adlmon de hidréxido de potasio al 10% a la sec 'kcion vagmal en una. .
Iamlmlla preparada para estudio mvcroscéplc ni bUsqueda de

potasio que al aumentar el
predommantemente putresma y_’

Gardner y Duk ,descrlbleron por”pn nera. ve a la: élula clave,
como una del eplteho vagmal ‘con® borde mal defmldo de’ aspecto'

18



granuloso por el gran nGmero de bacilos de G- vagmahs umdos a su
supemcue Despues dichos autores se encontraton que otras bactenas S
cubrfan :las células epiteliales vaginales. Se acepta una orrelacnon
strecha entre la presencia de células. clave ¥ el dlagnostlcold'e G
vagmosns bacteriana. Junto con Ia presencua de celulas clave‘habra una i

05 ¢ vaginosis -
hactenana se mencm apanicolaou, tincion. de’ Gram,




Cultivo para G.. vaginalls aghvndad de’ prolma ammopeptldasa
cromatograﬂa de gas-l!quudo g g

En el frons de Papamcolaou pueden ‘observarse: celulas clave yo
camblos de la flora bacteriana, lo q te séna un hallazgo"
incidental y tiene potencial d:gnostuco I ] 'c'omparacmn con
otros métodos. No obstante; se encontraron celulas clave en frotls dev :
Papanicolaou en 41 de 46 muyeres “con: dlagnésuco clfmco -de
vaginosis bacteriana y no hubo’ celulas clave en 96 de 99 sin vagmosus -

bacteriana, lo que indica que cuando se .compara con. el dlagnostlco' :

clinico de vagmosls bactenana la presencua de’ celulas clave ‘en el;'
frotis de Papamcolaou :
97%..- Los- valore ; predlctlvos posmvos ¥ negatlvos del" metodo'"
estudlado fueron 94 y.95%, respectlvamente

20

a sensmllldad de 90% y especmmdad de



por. sf sola oen comblnaclon con mon‘onpos de Gardnerella en un
frotls se: consudero normal

Bac lldes) y bacilos gramnegatlvos curvos (especnes de:'
Moblluncus) El criterio para vaginosis bacteriana fue una calmcacmn' ‘
de snete o mayor se consider6 intermedia a una de cuatro a seis y'
entre cero ytres se consideré normal.

tfds autores siguieron los criterios para él- dieignéétfco de
vagmosns -bacterina con tincién de Gram con: la adlcnén de un
parémetro adlclonal la laminilla se conSIderaba posmva para vaginosis
bactenana en ‘muestras de pacientes en qutenes G vagmalls y otros
morf pos “stperaban a lactobacilos lncluswe Sl los mofotipos de
estos eran 3 6 mas. =

La utilidad de  los metodos de Ia tlncn’m de Gram en el
dlagnéstlco de vagmosns ba erln . fue valorada -por-varios autores.
Este es meno su etl e todos. Ios otros cnterlos excepto el pH
' adyuvante vahoso en el
sponerse: faculmente de la:‘ y
tlnc'én de Gram »»a_tlnclén de .Gram es: partlcularmente tit para
excluir vagmos:s bacter‘lavna porque tlene un valor predlctlvo (20)

“21



El cultivo de Gardnerelfa vaginalis no se recomienda de manera
sistemdtica para el diagnéstico de vaginosis bacteriana, porque se
trata de un miembro comin de la flora vaginal enddgena y Ia
colonizacién vaginal en mujeres tratadas por vaginesis bacteriana
pudiera ser similar a la de sujetos sanos del grupo control. Utilizando
agar selectivo en medio Tween bicapa humano se encontré G.
vaginalis en mds del 55% de las pacientes normales, (21)

Otros autores describieron la actividad de ' prolina
aminopeptidasa como prueba dignostica ripida para confirmar
vaginosis bacteriana. Esta prueba se basa en la deteccidn de actividad
enzimatica, y en ella la enzima de! liquido vaginal fragmenta el sustrato
L-prolina y B naftilamida y libera naftilamina. Hay comunicados de que
varias bacterias y hongos producen aminopeptidasa de prolina in vitro,
incluyendo algunos lactobacilos, especies de Mobiluncus y Céndida. E!
microorganismo vinculado con vaginosis bacteriana que produce
prolina aminopeptidasa no se ha identificado. La prueba no requiere
instrumentacién complicada, que pueda producir resultados variables
de una laboratorio a otro, es altamente especffica y tiene una
sensibilidad mayor de un 80%. Se pueden almacenar las pruebas. Se
encontré que esta prueba era superior a la cromatografia gas-lfquido
para confirmar el diagndstico clinico de vaginosis bacteriana por un
método no subjetivo, especialmente en pacientes sin morfotipos
demostrables de Mobiluncus en frotis en fresco o con tincién de
Gram. {22) i :

o
]



Puede usarse cromatograﬂa de gas lfqundo:‘ amcularmente on
mvestlgacrén para el i gnostico: y: Aestudlo dela’n lcrobloiogla def :

organicos como‘; roductc
puede ldentmcarlo

dlagnostlca
recolectarse




el diagnéstico clinico. Por tratarse de un sindrome polimicrobiano no
se garantiza 2 sensibilidad del antibiograma. En vaginosis bacteriana )
casi la mitad de fas pacientes sera asintomatica. (24) '

Actualmente no hay opinion uniforme en cuanto a tratar una
paciente sintomdtica, aunque este bien documentada la morbilidad
infecciosa. Se ha recomendado que en pacientes con vaginosis
bacteriana confirmada y programada para biopsia de endometrio,
histeroscopia, histerosalpingografia, colocacion de dispositivo
intrauterino o histerectomfa (abdominal o vaginal) se administre un
esquema terapéutico completo antes del procedimiento. Se ha
vinculado vaginosis bacteriana antes de ia ruptura prematura de
membranas, trabajo de parto pretérmino, corioamnionitis -y
endometritis posparto, pero no se ha aceptado universalmente el
tratamiento sistemdtico de la paciente asmtométlca embarazada Se
menciona que deben recibir tratamiento los companeros sexuales de
pacientes con vaginosis bacteriana recidivante o mtratable.

ec"ado para_tratar - .
,ne atlvos no

El metronidazol es el farma
vaginosis bacteriana. Es efi
obstante lo es menos cb

de tratamiento con metromdazol los dos mas utlhzados son 500 mg‘

ay A



dos veces al dia por siete dias y dos gramos como’dosis Gnica. I
esquema de siete dias se ha vinculado con mayor tasa de curacién en
cinco estudios de comparacién con la dosis inica de 2 grs.

Los efectos secundarios cdmun'es_del metronidazol incluyen,
nduseas, vomito, anorexia, sabor metélico‘eh la boca, cefalea mareo y
oscurecimignto de la orina. Son menos frecuentes diversos exantemas
y la paciente no-debe ingerir bebidas alcohdlicas cuando toma
metronidazol porque su combinacibn tiene efectos ﬁpo disuffiram.

lLa cllndamlcma oral tiene . un efecto notono contra_bacterias

anaeroblas y G. vagmahs Una dosus de 300 mg del 1érmaco dos. vecesﬁ L

al dfa durante 7 dias prodeo una tasa e uramdn del 94% en -
pacuentes con vagmosw bacterlana‘(25) Do

El tratamlento de clmdamlcma serfa particularmente. itil durante
¢l embarazo; cuando fracas el- metronidazol-y.en:pacientes. r‘qu_e’ no‘. ,
toleran este ultlmo Las pacuentes ue toman :clindamicina estardn’ al i_ o
tanto de la posnblhdad de dlarrea sanguinolenta o

28



Se ha utmzado con exnto amoxucrlma combinada con écido
'clavulémco en el tratamleto de vagmos:s bactenana pero el agente B-
lactémlco puede mhlblr l colomzaclén de lactobacilos. Otros
antibiéticos que se usan mcluyen ciprofloxacina, cefalexina, tetraciclina
y eritromicina, son menos eficaces. La eritromicina no es tan activa
porque los macrglidos no son eficaces en el pH &cido de {a vagina,

Las duchas vaginales con yodopovidona vy acetato de aluminio
no curan vaginosis bacteriana. Otros tratamientos como e! gel de acido
acético, crema de dienestrol, crema triple de sulfa y preparados con
yogurt no son eficaces. Sin embargo en fecha reciente se ha usado ge!
de lactato, que contiene 4cido tctico y un sustrato de crecimiento para:
lactobacilos amortiguado a pH de 3.8 con una elevada tasa de

con el 74% pk‘araylaro

: 26 ‘»[:

curacién. Se aphca una unidad de 5 mI de gel dentro de la vagina cada v




La crema de clindamicina en cantidad de 5 gr. con diversas
concentraciones como 0.1, 1.0 6 2.0% aplicada dos veces al dia
durante cinco a siete dias también fue eficaz. No obstante aunque
parece no haber diferencia en eficacia entre las. diversas
concentraciones de clindamicina estudiadas, con la crema al 2% la
tasa de racidiva fue baja. La aplicacion de crema al 2% de clindamicina
una vez al dia en cantidad de 5 g durante cuatro a siete dias tuve una
tasa de curacion del 94%. (27)
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JUSTIFICACION

Debldo a Ia prevalenma de la vaginosis bacteriana sefialada por
algunos autore‘ ' devun 30 a 50% y su presencia principalmente en
mujeres e f ‘ ril de la vida, es menester establecer un
dlagnéstlco,. ad do de- la vaginosis bacteriana para su eficaz
tratamlento 'consuierando -que el dlagnéstlco y tratamiento oportuno
tendré repercusnén que conlleva en su aspecto reproductivo y de
mtegndad como persona sana

28



PROBLEMA

¢Cual es la sensibilidad de los diferentes metodos dlagnostlcos
para vaginosis bacteriana?.




’ _OBJETIVOS

Determinar la sensmllldad de cada uno de Ios metodos; :
diagndsticos para VaganSlS bacterlana

Determinar la mcuden ia d _vagm05|s b : enla poblacuon
que acude a consulta externa de ;Glnecoobstetnma’en el Hospntal L
General De Tlcomén SS o : e
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HIPOTESIS
Ninguno de los métodos de diagnéstico es significativarriente

mayor 0. mejor para determinar un diagndstico " de vaginosis
bacteriana. SR

- HIPOTESISNULA

El mejor métado diagndstico paravaginosis bé"cterviana s la
tincion de Gram.- S _

3



TIPO DE ESTUDIO

Es un.- estudlo clinico, observacional de tipo longitudinal,”
: prospectlvo comparatlvo y abierto.

~@rupo de estud/o Se tomaron 80 pacientes al azar que acudieron a la S

consulta externa del servicio de ginecoobstetricia en los meses de,
.agosto a noviembre de 1994,

‘Criterios de inclusion.- Pacientes que acudiéron a la consulta externa =
de ginecoobstetncna con las siguientes caracterlstlcas

+ - Que manifestaran algin proceso de enfermedad tracto
genital inferior.

« No haber tenido coito en Ias ult:mas72 hrs. j
« No haberse realizado duchas vagmales en por L menos una o
semana previo al estudio. e
. Noingesta de medicamentos previos en el ultumo mes S

. No presentar sangrado transvaginal. - :

Criterios de exclusion.-
+ No disposicion para colaborar en el estudlo

Criterios de no /nc/usmn -
-Muestra para el estudlo madecuadas 0 no reponadas

y



Ubicacidn de la muestra.- Se realizd llenade de >la cédula de
recoleccion de datos, especuloscopia, toma de muestra fondo de saco
de Douglas con hisopo para realizar cultivo y Gram, posteriormente se
realizé toma de citologia exfoliativa con abatelenguas de exocérvix y
endocérvix, se tomé muestra de fondo de saco de Douglas para
agregar a la muestra hidréxido de potasio al 10% previa medicién del
pH con tira reactiva para pH con escala de 0a15 de marca Neutralit,

Recursos humanos.- Pacientes que acudleron a.consulta externa,
médicos residentes del servicio de gmecoobstetnma médicos de base,
personal del servicio de patologia y qunmlcos farmacoblologos del i

laboratorio. :

Recursos f/nanz:/em ‘No ocasnoné costo adicional para el hospital - -
ya que son-técnicas utlllzadas el procesamle
ocasnono perdldas matenales : L

Riesgo de la in’vestigacidn.r El riesgo se consideré como r"luklo. :

33



- ASPECTOS ETICOS

Amérito conSentimiento del pacfente para la toma de las
muestras. ‘ i ’
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ANALISIS DE DATOS

Anélisis de datos: un/var/ ’d 's‘ Se descnbleron en fr ycuenma snmple i
media, para | las vanables continuas y de mtervalo pa
nomlnales medlana

las orqlnales y', -

Ané//SIs b/var/ado S' describio- rlesgo relatlvo con mtervalo dev :
conflanza a 95% consnderando sugnmcancna estad(snca al encontrar P
menorque005 : ‘
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RESULTADOS

Se . estudiaron 80 pacientes de las cuales- para ﬂnes de
investigacién fueron clasificadas en - dos grupos ‘8l grupo 1 fueron
positivas a los criterios de Amsel para vaginosis bactenana formado
por 33 pacientes (41.25%) y 47 pacnentes negatlvas (58 7
grupo ii. :

%); para el

. Solteras15°/ .
. Unlon hbre 28 75% :
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. Divprgi_ada‘sj .25°/5'(gréficas 2y3).' .

Del grqpo Amseyl pos‘mvo 33 pacnentes presentaron pH alcalmo :
y del grupo- Amsel :negativo’ 37 pacnentes P= 0,012, S= 100%, o
E= 21%, VPP=47% o : g

P~00000049 S 36% E—JOO%’VPP—']OO%
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ANALISIS

La prevalencla de la vagmosus bacteriana como enfermedad ysu
incidencia - “encontrada en nuestra poblacnon de - estudio que
correspondlo aun 40% es acorde a Ias estadrstlcas a nivel mundial.
Para una adecuada metodologfa en el estudlo de Ias cervncovagmms se
han reahzado clasmcacnones comprendlendo Ia vagmoms bacteriana
antes Ilamada vagmms mespecfflca termmb desechado pOr.no- causar
la vagmosns bacteriana“ina- real mflamacuon"de la vagma como se
encontro en nuestro estudlo n aée' alla exploramon ﬂsnca Y las

ser de bajo«,costo,y"rs’ ‘
(6,7.17.2:0).;,,;
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El pH nos UIO mas sensnblhdad pero poca especmmdad nose: .
consndera adecuado como método duagnostlco especmco ya que hay
curcunstancnas que pueden favorecer la alteracron del mlsmo (coito,
lavado, etc.) y que muchas veces la‘pamente no prec:sa cuando acude
al estudio. El cultivo se encontr on’ 'sensubhhdad baja y. una
especificidad alta, esto quizds porqu"e -vaginosis: bactenana no._es
dependiente de un solo agente patogeno élno'de_ una alteracnon enla
flora bacteriana normal en la que G.vaginalis. porlsv mlsrﬁa no explica

realizar. dlagnostlco d vaginosis: ;bactenan por cual se’ deben
consmera en onyunto Ia,cllmca y ,os metodos de laboratono para

sustentar el dlagnostlco:;
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| DISCUSION

El presente estudlo se reallzo en el Hospital General De Ticoman
donde se captaron 80‘pacn tes al azar {as cuales aguejaron patologia
del tracto gemtal bajo durante los meses de agosto a. nowembre de
1994. Se realizo seleccuo las mlsmas dlwdlendolas en dos grupas;
las que tuweron tres cntenos de Ams : o grupo 1y las
negativas a estos cnteno como grup . '
analizar la sensmlhda i de los gtodos: dlagnosncos para vaginosis
bacteriana, la frecuencia y ademés eripretendlo evaluar el resultado
imptementando como terapéutlca ‘para vaginosis bactenana,
clindamicina: para.Jas paclentes embarazadas y metronidazol a las no
embarazadas, sin poder conseguir este objetivo por abandono de-las
pacientes a su seguimiento clinico o como fue en el caso de la mayorla
de las embarazadas por resolucién del mismo, encontrando: un 52%
de la poblacién estudiada embarazada y siendo en su mayoria menor
de 20 afios de edad. (grafica 1)

De las - pacientes no
anticonceptivo fue el dispositivo mtrautermo en 1.
orden de frecuencia la oclusuon tuby fa biat

(graﬂca 3) Solo 3 pacnentes Seknalaron més de 3 companeros sexuales
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en el dltimo trimestre y sélo una de ellas fue posmva a vagmosls
bacteriana.

Utilizando los cntenos de Amsel en los cuales se consuderé 30

de potasio al 10% 'y" al.
sugmflcanma estadns i a

no mﬂuyo en Ia presencla de vagmosns bacterlana (graflca'i 1)

41



CONCLUSIONES

No- hay un método (nico y especifico para realizar el dlagnostlco
de vaglnosrs bacteriana.

La frecuenma para Vaginosis Bacteriana se presento en un 40%.
acorde a la literatura mundial. :

La prueba de liberacion de aminas con HIdI’OXIdO de’ potasm al
10% -tuvo -una sensibilidad y especuflcndad seme;ante Al
literatura mundial. e

El pH y cultivo vaginal no demostraron. ser adecuados como
métodos diagnésticos para vaginosis bacteriana. . -
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1\Vaginosis Bacteriana

Grupo de edad
Embarazo

# de Pacientes

19 DEmblaruo; ;‘
|| Bin Embaraio -

1520  21-25  26-30 300 Més. -

crRaAFICA 1
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Vaginosis Bacteriana

Método Anticonceptivo

Coito interrupto 3%
DU'1;9% 2 P OoTB 10%
2
8

. f Bdtrera 3%
Rimo 4&@% o 10%

Sin Método 53%
42

GrRAFICA 2




Vaginosis Bacteriana

Edo Civil

Dlvorcladas 1%

Unién Libre 29%

Solteras 15%
FPT 12

~

115

& /

Casadas 55%
44

GRAFICA 3
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Vaginosis Bacteriana

Criterios de Amsel
pH

pH Alcalino

# de Pacientes ElpH Acido

20

10

Amsel + Amsel -

GCRAFICA “4:
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Vaginosis Bacteriana

Criterios de Amsel
Papanicolatu

50

a0l
oL
20 {4

‘o .

# de Pacientes

Amsel + Amsel

£l Papanicolaou +
[#) Papanicofagw ~

S GRAFICA 5 :




Criterios de Amsel

Vaginosis Bacteriana
KOH

7

EIKoH -
EIkoH +

# de Pacientes

3 .

o .

25"

20

157

10
W s 1

Amsel +  Amsel -

GRAFICA 6 i




Vaginosis Bacteriana

Criterios de Amsel

50

Amsel + Amsel -

GRAFICA 7

49

Cultivo
' Elcuttivo +
# de Pacientes Ecuttivo -




Vaginosis Bacteriana
Agente Etiologico

E. Coli 15%

G. Vaginalis 15% 12
12 .. Mixto 3%

I 2

—

Normal 68%
54

Cultivos
crRAFICA 8B
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Criterios de Amsel
Consistencia

Vaginosis Bacterianﬂ

35

sl
25l
2
157

10"

# de Pacientes

7

Homogenea

FINo Homogénea

A

Amsel +

Amsel -

GCRAFICA 92
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Vaginosis Bacteriana

Criterios de Amsel
Tincién de Gram

# de Pacientes

47

Amsel + Amsel - v
GRAFICA 10

Gram -
HBaram +
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IVaginosis Bacteriana

Criterios de Amsel
Embarazo

# de Pacientes

Embarazo
8 Sin Embarazo

Amsel + Amsel -

cRrRAFICA 11
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