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RESUMEN 

Lugar. SeiviciO dé Ginecoobstetricia, 

Hospitaf G~QeraÍDe Ticomán. S.S. 

Objetivo: bet~imiriar la sensibilidad de cada unode l~s métodos de 
diagnÓ~tico'pará Jagino~i.s bacteriana y la incidencia d~ ésta en. la 
pobia~ipn•que:~cude a I~ consulta· externa del Hospital· General De 

' .·:· 

Diseño: Estudi~ ~iÍnico; •observacional, lorigitudina1,i prospectivo, 

comparativo.yabie@· -•·.·.•·• · 

Mater[a/Yrri/todó:Yse estudiaron 80 pacientes que acudieron. a la 
collsuffa'externadel.ser\tiéio de Ginecoobstetricia del Hospitaí Geneíál 
oe+ico·~-~ridur~nt;los meses de agosto a noviembre de.1994;1ás· 
cuales refirier'oií;proceso de enfermedad del tracto genital inferior. A 
est~s se lesr~ali~Ó historia clínica, exploración física, espé~ulosc~pia y 

tomad~ muestra de fondo de saco de Douglas y cérvi~.:a~licán#~se 
las sigU.ientes pruebas: medición de. pH, liberacióll':de:,ámi~as.coll 
hidróxido de potasio al 10%, cultivo, Papanico¡aoüJb'úsqüeda de 
célUi.as· ó1á~e·~ e~ G·raÓ{ ,.:.· 

-·-

Análisis: ·se·caÍcUló-mediá 7(M);~prom'edfo (%) prra'Jás variables 
·nominales :y ordinales Y s{ midió riesgo relativo (RR) de las 



asociaciones, así como de sus intervalos de confianza (IC} a 95%, 
sensibilidad (S} y especificidad {E), Valor pretlictivo positivo (VPP}. 

Resultad~s. 33 pacientes positivas para criterios de Amsel (41.25%), 
47 pacientes negativas para los criterios de Amsel (58.75%). Edad 
promedio 23.17 años. 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 = 1.1 O,. 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= 60%, E= 87%, VPP= 
77%, P= 18.0. La prueba de KOH al 10% se presentó en 33 pacientes 
del grupo Amsel y en 19 del no Amsel. P = 0.0000001, S = 100 %, 

E= 60% VPP = 63%. La presencia de descarga homogénea<'fue 
observada en 31 pacientes del grupO A~sel y en 13delgr~po n'egativo 
a Amsel RR = 12.68 IC = 3.25 ~ 49.43. P = 0.0000001 S ~ 94%, E= 
72% VPP = 70.5 %. La pr~sericia de ¿élulas clave en la tinciÓn de 
Gram fue observada en 12 p~cientesdel grupo Amsel, RR = 3.24; IG.= 
3.24 - 4.62, P= 0.0000049; S ~ 3S%, E = 100%. 

Conclusión: No. ~ay un método único y específico para réaiizar 
diagnóstico de vaginosis bacteriana. se debe considerar la clfnicá y el 
laboratorio en co'njui\to; · 



SUMMARY 

. - ._ '• 

Plac~: The General Hospital Of Ticomán. S;S . 
. ·.-· .. --· ·-

:_:~ -:~-- - :_~, ¡.:_.· ·:- : ·.: 

Object To determine• the sensitivitY •. aboUt .various parameters in. an 
attempt to ~larity' di~gnÜ~lsofbacteíial v~ginosis and theincidence of 
thÍs pathol~gy in wómell 'ot f~prdductive a!le. . 

. ~ .~' . 

. ;:,-, .. - " . ' .-~- : ~~ . ,., _· ,·_ ·~ 

· Design: .observational;.pfospective'élrictcdmparative clinic study. 
Material a~d 'niethod: We e'stJdied 80 •paÍierits'· froní .Áugüst. to 

'-, .•.• ,._, -·- .. -.• -· ···, .--···' ..... , - .. - '·. '. ! .• ., 

Noveniber,< 1994 .• fhey} refierecl v~ginál . séc_retions.,, k,. routine 
ginecolÓgic examinaliollwéis;pertormed cÍn each patienfand me.dicéil · 
history ;was .• taken, vaginal s~cretion. w~s' ci.btJined frof11 DoÜglas sác 
and. cervix. ,we; compar,ed .. the Clas~caI. diagnostic criteri~ (Amsel · 
criteria) •· .wfrh .. -;;~. v.a~iou!G paiaoie!é~s·' (G~am;, ~tain .. ~, a1kalinization. 
homogeneous di~cha;g~. ~u1t~re, Papanicéiláoti ~nd.KOH ~táin); • ·. · 

,, ·: '" --·,,.,~·'.·-·:· :.·;·1~.-- .·_1-;,,-: .--:,.~:-<-.;·::.: .. ::.=.:_·;~ ~-:~;:. ,_ - '.-'.· ... :-.: .·:·· 
-.. :- -·''.':::_·:::'..:~:,J··- -- ' 

Analysis:. We. calculad middle(M); perceríti(%), of~thécontinuous . . . '. ' ,,. ' -· ~·-· "' -. - . . . - -,. ~. -... -,,, ..• ' . ~'" . ,,. . ,, - .. . - ~- -. 
variables, we. measufed, th~ relativa risk (H~) o,t thf association ancl 
the confidence interval (ÓI) a· eso/., sen~ivlty (S}', sp~cificity (E) and 

( ''., 
;·· .. ;: positiva precticti\/~"vallle {PPV) >' 

: ' ._ . ,, ·. '· ~ .. : '-, ;. . , 

ResuttS'. 33 pauAhts ~ah A~se1_é[iteria_\4t~~"lorj§jú~tte~ts.with . 
no Amsel criteriá" 58.75°/~: The· middle .of age was 23,17 years. 42 · 
patients wer~ pregnant (5i:s~/o), 38 p~tients wern ~onpregnant. 33 



patients Ot Ainsel's group werealcalinization and 37 of No.:Amsel's 
group P= 0.012, S~ joo%, E.;; 21 %; PPV= 47%. Papanicolaou stain 
were positive in.fipati~nts oftfÍeAmsel's group and in fot.the No
Amsel's gr()ÚJÍRR,;o'.75,.P,;1·~1(), S=22%; E;.iJ8%/PPY;83%. 20 
patients ofAmsél'sgrciup hall flora in !he culture and 6 of NÓ-Arnsel's 
grciup R·R= 3.20; c1,,; 'úm ·.~· 5.37, S= 60%, ¿ 87~/o. PPV= 77%; P= 

18.0.· 

KOH stain were positive in the 33 patients of Amsel's group and 
19 in No.Amsel's group. P= o.riooooo1s,;; 100%, E= 60%, ppv,; 63%. 

The homogenous discharge were présented in 31 patients of Arnsel's 
group and 13 in the No~Ahf~el's group RR,,; 12:68, c1,;; 3.25~49:43 P= 
0.0000001 S= 94%, E= 72o/o VPP = 70.5%. Clüe. rieus were. observe'd 

in 12 patients of Aíllsel'; grotip, RR~ 3.24, CI= 3.24-4.62 P= 
0.0000049, S= 36% ~= 1 OÓO;o'. ·•.· . 

Conctusion: There are ~ot .only parameter to make a di~gnosis of 
bacteria! vélginrisis, a~d we have fo consicier the clinic. and laboratory 

parameters together. 



VAGINOSIS BACTERIANA 



ANTECEDENTES 

La secreción vaginal anormal y Jos síntomas relacionados son 
manifestaciones frecuentes en pacientes que acuden a consulta de 
ginecoobstrecia, y con frecuencia se diagnóstica la preséncia de 
alguna forma de microorganismo que produce vaginitis, corno 
Cándida o Trichomonas vaginalis, y un síndrome espeéfficollam'ado 

Vaginosis Bacteriana, que es el más frecuente (casi40 a 50% de los 
~ ''· . _ _, .. -

casos). (1) · ' . . . 
•· .. ·;¡ .' . . ' . . . . 

Original~er\te se utilizaba la denómina~iÓ~·va~Íhitis,inefaecífica .· 
para distinguir a este síndrome de las énfermediiiies"prodÜcicías·¡¡or T. 

. . . -, . . . -; ,- .. ' - i ·<~"' --,, , . ., - .. -.-

vaginalis y levaduras. Se consideró a una amplia variédad de bacterias . - . . .. ·- - ~-

áerobias como causa de vaginitis inespecífica antei6Jé.19~s>i:uando 
se informó que Haemophilus vaginalis era el m.icroofoaríismó causal. 
Después se obervó que el micoorganismo específico . nO tenía 
requerimieno absoluto por hemina y por tarit~ se cá~tiio'~u' noílibr~ al 
de Corynebacterium vaginale, que posteriorinentíiv~l\lióa cainblara 
Gardnerella vaginalis en honor a Gardnér, q~~,j~nto'tcoB' DÜke hizo 
mucho de 1a investigación . reqtieiida .· ·r>ara ·A aíl~1izar:· ·este . 
microorganismo. Porsteriormente ··.se·. creyó· quefoSvagÍnalis era' el 
causante de Vaginosisbabferia·~a. percitám!Ílén''~~·~b~~,:ijó que~ste . ' . . . - . . .- ·~ ,".· . '_,, ' ... 
microbio estaba presente éii la vagináhasta en un40%aeJas 'mujeres . 
sin vagiri¿sis b~cteria~~ y ia~biénÍm lás curadas de este transtorrío: 
La denominación vaginosis bacteriana se introdujo para describir un 



aumento .de. la secreéión vaginal sin sigrios de inflamación clínica y .. . . ··-" .. ,· . . . _, 

ausencia notoria de leucocitos. 

La •vaginosisse denominó bacteriana.por:Jaausencia .de hongos 
y parásit~s c6íll~cau~ád~fsrílcfrome; ~~ obsta~te aún no se precisa la 
identifiéa~ión de.una 'ffácteria e~peclflc~:.-(2) ; . . ., . ' . 

'·::·(: ;,._:_:'. ~<\ :>>: ; ... :-::-

Esta· enfe;~;edÚ:s~C caracte;iza.:porruná/disminu~ión: de .los 
lacto bacilos aero.bios·yju~ehtod~io's ~naeroBÍos, y .los'ílna¡¿robios. 
·obligaclós: G~~dnerella'y :Mycop·l~snÍ~.l.o~ ~iéro¿•rga~isirlós·.aeróbios . 
predomi·n~·~tes~o~ Bact~r~ide~.f'eBtostr~ptoéoé~s y.MÓbllu~cus.·· Hay• 
células . ciav,e,·~ .. n~~ec~sél~ .•.. bacte~ias ~;-c¡~e.: 'flÓtan\librerh.ent~ 'y 
disminución .'o : a'üserícia de lé;u'cci~itos,: .. st· trata de;(u~~; franstorno ·. 

- . - .... , -" -- __ ,_ .. -----·-- . ..=,- .. - ' ,;;--_ , .. ' "';· - ' '.- -·' - . -"'"'. ,, ... 

po'limicrobiiln&'.er{;el,qúe\l!ná•mérma: de•la acidez' vaginal' y Ja 
conc~ntra~ión de Ía~tÓ,b~ciJ()s 5¿ ácompafta de un aumento '100 véces 
mayor ,o ~_ás F1a'C:o~c~~tr~c,iÓ~~~(Ó!!º,i'~iifijorg?~i~íl19~:;(3). . . 

- ¡] ~ ' --

. Dentro.clelas caracte.rfsUcas· mfcrobiológ.icas .del 'aparato,. genital 
temeni.no s~ .·ílien~Ío~~ I~ ·~'x~st~nci~·:0~i·1~ ~LJ.i'Sr~·a;~:. d~~ha~ta·109 
unidades .•·•formadoras\ de. colo~ias/g , ~e<s.ecre~ión •,vaginal.· ... Los 
principal e~; facto;~s · ... ·.que> iniiúye~ ,'erí 1~\J~riabilldad . dé J~s 
microo~gañisn1C>-s'aislados de esa .·fúen~ so-n 'efdclo •• menstrual, el 
parto, la ~ir,u~r~}'1a t~~~pla a~,tl~ici~ó.biÍ~a/Asu vez, las bacterias 
saprófitás llegan a asé:énder:llastála cáiíidad Utedña o las trompas de 
falopio···. cÍ~bic!&~. ~Ycii~~iso~:'fact~ré~\'predisponerítes. Además, Ja 
distinción /entre . un germen opórttinista de. baja o alta virulencia 



dependerá de una serie de parámetros como pH, pC02, presencia de 
necrosis o cuerpos extraños. 

La colonización de la vagina en la recién nacida se inicia 
supuestamente durante su paso por el canal de parto a partir de la 
propia flora materna, de tal manera que en ese inóculo original 
predominarán Jos Jactobacilos, acompañados de una mezcla de 
bacterias aerobias y anaerobias. El epitelio vaginal de Ja recien nacida 
es rico en glucógeno por el estímulo estrógenico proveniente de Ja 
madre, por Jo que los microorganismos capaces de fermentar esa 
fuente (acidogénicos) y de soportar ulteriormente Ja acidez producida 
(acidúricos), son los que ven favorecida su adherencia específica a las 
células epiteliales y su multiplicación posterior. Esto ocurre 
precisamente con el género Lactobacillus y algunos anaerobios como 
bacteroides y peptococcus .. poco después del nacimiento, la ausencia 
de estrógeno provoca que.el epitelio vaginal se vuelva fino, atrófico y 

carente de glucógeno; .este último hecho afecta a la flora Jactobacilar, 
que al carecer de su sustrato\ no logra proliferar; consecuentemente el 
pH se eleva de los'valo~es previos de 3.7 a 5 hasta niveles de 6 a B. Así 
en el período previo a la iTI~narquía, la flora acidófila se abate y el 
nicho ecológico es. 'ocu'p'adCÍ por cocos grampositivos, bacilos 
grampositivos diferentes ctéNs lactobacilos, y bacilos gramnegativos 
facultativos y anaerobios. (4 );' . .. . 

Con el inicio de la mellstruacióri y el proceso de la maduración 
sexual se restablece el epitelió rico e'n glucóÓeno y el crecimiento de 



los lacto bacilos. en la vagina; en conjunción con los. diversos 
mortoupos aerobios Y anaeroilíOs. í:n sí:Jat1ora baéteriana vagi~a1. y 
del cuello uterino torrnanuA.e~~si~te~a dinámico.y v?rra'·~n ¡¡.misma · 
paciente de uri dra a otro con ~r'c1c10 m~~strC;~1;'~1e;mt1élfaz~l1a eci~il. · 
el sitio de donde se tomen las:,;,ue~tias y l~s'té~~ica·~ ba~tericÍIÓ¡jicas 
empleadas. (5) .:<:.-.\J-... · ·<'·· 

,., . - ~ _.,.. . : . '. . ; ' . -. ·. 

Por lo que con.cierne a los genitales iliitern~~·· están' colonizados 
principalmente por estafilococos, esfreptocodosd.el •grupá.viridans~ 
enterococos, corinebacterias, micopl~~nía; '1e~~é!Úréls}6C:o~ybacilos 
anaerobios. Cuantitativamente · él igeniJen .. ~ue·· .• ··se· ·ars1á: .. ri;ás 
comúnmente en la . secrecfon . vágin'ai. f1~rni"ái} es ia~tób~billu~; que 
como se sabe cantribuy~n ·cifmóélo :cri"r1.~ict~r~b1~ e~ e1 in~hi~nTirli~ñtÓ 
del pH por debajo de :·5. s. epiermidÍs.: también· se recupera 
trecuenterTiénte-de va·g;n·a y··.Pú~1.: . -. . ... · · 

-·-·· -- _._ .. _., __ -_ ._ .,, 

La conservacíón de un pH ácido en la vagina de la mujer madura 
depende engrári m:edida·d,el.~iv~I de~ácido íáéu~o ,pr~;e·~te;' resultado 
del. cataboUsmo\ta.nto 'Íliicr~biano: cÓn,io;.fisiológic~ 'cie1·· glucógeno. 
Estas condÍcl~ne~~ l~pe;~~ ~ásta el princlpfó ·i~~: la :menopausia, que 

.::· ·=:",' ~.; ;-~.-·-·· ·>:';- ~ .<: .. ·:· .. - :;: -.· .:r._~- ::'.:_,. :\:_.':'·/.•' i- ·,~: .. :.-- ;_:. -. .. 
cursa con .una disminución sensible.~:de\la síntes,is de estrogeno; 
nuevamente el .. glucógeno sepierdeyé1 epiteliovaginal se atrofia hasta 
ofrecer una image~ 'similar a ía'dé·.la et~p~ pr~menárquica, con pH 
elevado y aúse~ci~de grganismos acidófil~s/sustituidos por otras 
bacterias. 



Los cultivos más cuidadosos pueden demostrar la presencia 
simultánea de 15 especies bacterianas en muestras tomadas del fórnix 
posterior. Entre estas bacterias especies tanto aerobias como 
anaerobias.(5} 

Los procesos quirúrgicos mayores y la administración de 
antimicrobianos son dos condiciones que repercuten notoriamente en 
Ja microbiología genital femenina. La histerectomía, por ejemplo, abate 
a lactobacilos y difteroides e incrementa la proporción de bacilos 
gramnegativos, aerobios y anaerobios. A su vez el uso de antibióticos 
profilácticos o terapéuticos puede ocasionar la selección de 
microorganismos resistentes, posibles causantes de complicaciones 
infecciosas posteriores.(6) 

La secrecion de Ja vagina se componen de: 

• Secreciones vulvares de las glándulas sebáceas, sudoríparas, 
de Bartholin y de Skene. 

• Trasudado que atraviesa Ja pared vaginal.. 
• Células exfoliadas. 
• Moco cervical. 
• Líquidos de endometrio y oviducto.s. 

Todos ellos están.• influidos por~ prdcesos bioquímicos, 
dependientes de los niveles de,est~r¿idessexuales: Los compuestos 

10 



orgánicos de la secrecion vaginal incluyen desde. biopolímeros de 
elevado peso molecular, como proteínas y polisacáridos, hasta 
compuestosodor[ferdsde· bai9 peso molecular, como ácido acético y 
creso!. 

' . , . . 

Es c6~ve6i~~te:r~cordar, que.Ja vagina sana presenta secreción 
hialina, . o~ leucorrea ; fisiológica > e • influyendo los parámetros 

< ··; ... c..:· .. - ,. ·~:··,., ~· '·ff.1' .. '" ', ~ .-, ·.. ·'. : , 

mencionados de'secreción y .• entre otros los. hábitos , sexuales e 

higienicC!s'.~L~;nti¡malJdad;fisiológica de Ja vagina;.con lleva a .• fa 
maduración celutar·Y un sistema de automantenimiento regido pcír la 
desc~rna~ión. epitelial, la eliminación constanté de dentritos, la 
preseQcia\'de inrnlJriogiobulinas locales secretorias; !Os elementos 
inmunitarios sistémicos y Ja manifestación del mecanismo fagocftico 
mononuclear; aunque durante las etapas premenárquica y 
menopáusica se nota una mayor predisposición a las infecciones 
cervicoyaginales, tC!da mujer está sujeta a contraerlas en cualquier fase 
de.su vida, y ello también dependerá del estrato socioeconómico y las 
idiosincrasias prevalentes en diferentes núcleos de la .civilización 
actual. 

Con resp,ectoa ciertos componente~ de. bajo peso. molecular 
halladoÚn las secreciones vaginales, sobre todo de tipo odorífero, se 
ha der!losÚácÍó. plenamente• que. se C!rigina~ á ~aíz.Ci~Lm.et~bolismo 
microbiano,·.··e~· especial ... por.· acción .de.'1_as bácteria~ .. -.ariae[obias 
estrictas.·· sobre ;·1a~"'.f u~nte~·;P;Í,oteinadas'.·.· .En!~; ~J(}f ·c~~p~~stos 
detectados se incluyen los ácidos grasos de cadena alifática corta con 

,, 



dos a cinco átomos de carbono; las d.iaminas cómo la putresina 
y la cadaverina, la hidroxibutanona, el. indol y otros complejos 
aromátiCoS> (7) ·.·· ·, .. 

El. número de bacterias en el ecosistemá yagirial norfnal es de 
10s a 109Células/g de secreción; en vaginosis hacterian~i.1a.cifra es de 

1010 aHli1 células/g de secreción. Se descon~ée'la cá~sa de este 
cambio: G: vágina1is es un bacilo anaerobio que· rio t'éirnia esp~ras, no 

encapsulado, inmóvil, pleomórfico y. con tinbÍó~ .va;i?ble~ con el 
colorante de Gram. Gardner y Duke aislaron G. váginahs dé 92% de las 
mujeres con vaginosis bacteriana y 20% enaquellas ~l)~ .. ~aginÍtis por 
T. vaginalis. Otros autores aislaron. G. iíaginalis &:3a% Be pacientes 
aon vaginosis bacteriana y 30% sin ella. (BV··; . . ··· ' . 

La mayor prevalencia y .• concéntraciÓ~~d~i~.¿vaginalis (100 a 
1 ooo veces mayor en pacie.nte's~ c~n ~agfnosis' ba¿t~ria~a) sugiere que 
pudiera participar en esté•'s'rnéiro~~ aunque. no. como único factor 
precipitante. (9) ·. \. · < ·· 

Los lactobacifos faéultativos mantienen el· pH bajo en la vagina a 
través del metabolismo~'dela glucosa en la glucogenólisis. El pH bajo 
disminuye di~ebtámen'e ·el crecimiento de algunos microorganismos 
inhibiendo lo~ ana.erobios al mantener un elevado potencial . de 
oxidorreduccióll. El peróxido de hidrógeno producido por Jactobacilos 
facultativos táml:Jién ·pudiera controlar la reproducción . de. aquellos 
catalasa negativos al igual que los anaerobios. En pacientes con 
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vaginosis bacteriana, los lactobacilos son sustituidos por G. vaginalis y 
una .. flora. anaerobi~ · ·• predomi.nantemente mixta. Se en¿uentra 
Mycoplasma hÓmini_s en. 24 a 75% de las mujeres con vaginosis 
bacteriana y 13 a 22°//sill ella. Su papel en la patogenia de vaginosis 
bacteriana no es é1~ra: É1 mico plasma persiste en casi 40%. de 1as . · .. '·;· ._ '-" ,··•' .·· . . ..... 

pacientes tratadas con~metronidazol. Tiende a persistir. junto con 
bacteroides; .. pept~c~cos y eUbacterium. También, fusobaCterium y 
veillonella parvul~ ~¿:vi~d~lan con vaginosis bacteriana: (1 or . 

. . . . J" . .· - . , ~-... e. ' • . . ' '· ' 
' •i 

... , .. ~.,: 

El •.. _nú.mero .de.imicroo'rganismos anaerobiós_ .• _que .. a:ümeniaron 
mucho en va.gin'o~i~ tiadteriana Íncluyen Bacteroides.lli~ius,. B> disiens! 
B. melaninÓgenf6usO'p~ptost/epto~ocos, peptÓÓó~()~ y''~sp~cies ·de 

• - - ' :. - -~ - • - . ;_¡ _, . " . ·- . ·'· . ' 

Eubélcteri um: Lo( bélc.ilos_•.g rámnegativos :anaefobias··· 'predolninarites 
son ·prevotella .bÍvi~'. r/cii~hinsz y Peri)hyrohion~s ·y ·.especies de 
prevoté11a. Mobllun¿ú~. ion mié:rciorganismos cie .ciecimientó lento, 
CUNO, .·eón Únéión" ~ari~bÍe •¿oíl . el . colo;ante· de Grélrn, nagelacfos, 

•. ·. _:_-._._,,><e·•.-, -· >-, ·-' ·¡· - , , -. - ,,- . . ..· "' • '." ' ~· • ~ 

anaerobios, con movilidad en. saca corcho en un frotis fresco de líquido 
vagi~al y . en c~"1tívri puio; • recÍe.nte~ente .• s,e h;ri vinculado .. con 
vaginosis bai:tSrialla. · 

·.·. ·,. . - -

El Óéne;o ~(divlde 'en dos especias, MobHuncus c,Úrtissi y M. 
mulieris,· que . represéntan mortotipos peqUeños I¡ grandes; 
respectivamente. Usando '61 microscopico hay informes de. prevalencia 

' ., .. :--·-... ,· .. , .. · .: .. ,· . · .. .' •;, .. ' '··i'·'"-'"". ··. , 

de especiés _de .. Mó_bilüncüs.en vaginosi.sb~cteriaria .h~stade un 77%, 
después ~de cü1tiVCI ·vaííií''He fa<a 96°1º en mujeres con vaginosis 
bacteriana y ~enosd~i 6%.en sujetos del gr~po control. . . .. 
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Dentro de la epidemiología de vaginosis bacteriana generalmente 
se señala que afecta a mujeres en edad reproductiva Jo que indica una 
posible participación de las homonas sexuales en su patogenia, 
aunque también pudiera presentarse rara vez en mujeres prepuberales 
y posmenopaúsicas. Se encuentra igual en mujeres embarazadas y las 
que no Jo están. 

Los dispositivos intrauterinos se han vinculado con vaginosis 
bacteriana. El número de compañeros sexuales de una mujer durante 
el mes precedente a la exploración tuvo relación directa con la 
aparición de vaginosis bacteriana. Los anticonceptivos orales 
pudieran tener un efecto protector sobre el desarrollo de vaginosis 
bacteriana al promover una flora vaginal con predominio de 
Jactobacilos. (11) 

Se menciona que en ci1íni.~as ele enfermedades de transmisión 

sexual, se Obs~~a un aurnento ?º~siderable en la prevalencia de 
vaginosis b~ct~ria~·~,;rnf~cion~do'con : la··.~ctad ·.(mayor de• 2.5 . áños), 

infección. vi~cu1,a'c!a~'por'c1arri¡di~ o .gC>no~rea} •. un•. ~éiodo de.barrera 
de antico~cep6ión; .si~.·;~mbargo, ·,.~ i~fecCión'~vu1vo~agina1•. 'por 
levaduras tiene. poc~ correJac'¡Óíl con váginosis bacteriana. (12). 

''.·., > '.'···: ,• :· >' . '-:,-·,_ . 
. _·':>= ;_.-:'.-.''.;-,'_!:>:·.:· ... i'<" '·."·. 

Está· enferin.ecÍad pÜedé, pr;seritarse" ~n mujeres. a. quienes .. se 
hizo. una histe~~ctorhía;. p6r ta~to no. son ré'quisitos preticís el estudio .. 

del moco .o Ía ·s~ngre rlien~trÜ~I. No se encuen!Í~ prevaié~cia en 
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grupos raciales; se señala que las mujeres con véigillosis.bacterÍana 
tuvieron más . posibÍlidádes de. antecedentes de enfermedades de 
transmisiónsexuai en. co~p~racióllcoíl'aqúe11asé.on. gonorrea, y .. las 
que tenían vaginbsi~ 'IJa'cteriana tuviercm: .mayor prÓtJabHidad ·.·de ser 
usuarias dé un disiiosiuSo intra~i~;;·n:6: (1 á) : .. · . . · · · . . .. 

la' evol~ció.n natuíal. d~vaginosis IJaC:tédan~ sehaic?~prnndido 
mal. ·L~ .. P~tóge~ia t~L\~e·z. f]ri ;ini>1;~~.esó)¿ :·u.~a·b~ct~ria)Nose .. hán 
identificado ló~ di~paradores'para el cambio en la fiorn \/aginaL Por 
ello, haycontroversia.•e6cuaoto·a·vag.Ínosis }l'.tranÚnisiónsexüal. Las 
pruebas a, fav~ ~-de ·la tr~hsm'i~ióf1's'~xÚ~I · i~él uyen. fr~ns~Ísió~. coita!. de 

'' - - '; .... ' ",. ' :·' . '-' --: -,.,~-- . ·-. - . --. "· ,' .. '' ' : :.· .. ,:_ ',., . ., ··; ... - ~ ·"· ~· - -

bacterias. viñcúladas, correlación .. cán el númerc),: de éampitñeros 
·-•. -·-.· 0;\;,-•':-",.·-¡;_,:'~· ..• -,_;c,:, _e,:~ :-... ···:.~_,·,_7_· ::,;; ·;L;_·:-:·'":·¡'.~_·,_,-:'." -.-.,'~· .... ~. 

sexuales en .. los 30;días:previos•a laexploració~,,vínculo con··un 
nümúod~•compañe~Ós_s·e~J;1e~p6r)9cia la ~i'dafciismÍnució~ de las 
tasas de p~rejas:~onóga~as, difer~ntes'bi?tipos.bacterianos sugieren·. 
una nueva 'ée~a 'adqufrida yja falta de'.' detección tiacteriana en 
vírgenes. Las · prüebas cóntra .··· la transmlsión .. sexÚal de .. ·· Jos 
componentes anaerobios de este síndrome poÍimicrobiano. 
concluyeron con el hallazgo. de G. vaginalis .eh mujeres qirn ~unca 
hablan, tenido actividad se~ual ·.y la efi~a~la dél rT1~ironidaz~1.· contra 
bacterias anaerollias.(14) 

- •. < .' 

L~ secreción vaginal fétida y ~n leve prurito vulvár ó ardor son 
síntomas fr~cuentes de · vagi~osis bacteriana. No. obstante, tales 
síntomas· podrfáll estaráusentes·.an·casi. la mitad· cie· 11Js~fulljeres con 
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vaginosis bacteriana . por lo que ..• actuálmente . se .. consideran. los 
siguientes criterios clínicos para su diagnóslico: 

·a) Secr~ciÓri homddén~~ poco extensa que .se· adhiere a la 
pared vaginal pero puede eliminarse rápidamente . 

• b) iii-í vaginal m~yor cie 4.5 .. 

c) Presencia de células clave en la secreción vaginal. 

d) Prueba del tufo de olor a aminas positivas; 

Al menos tres de los cuatro criterios .debe .. cumplirse para 
establecer el diagnóstico. Recientemente se demostró que el uso de 

dos de los cuatro criterios, como células.clayey aminas positivas, era 

sensible para el diagnóstico de vaginosis Bacteriana. Se encontró que 
la secreción vaginal homogénea efa.inse~s.ibley el pH inespecífico; por 

tanto, se recomendaron los criterios.de pruebas de aminas positivo y 

células clave, como diagnósticas~Ú5) . 
__ · .~,·· . 

El líquido vaginaJ,nO:~mal;es.más viscoso, blanco y flocular 
tiende .. a acuniularsé 'en los fondo·s de saco y presenta un pH menor de 

4.5. Las·· rnúj~r~s · ¿on'.~agi'~osis b~.cteriana ,. suelen quejarse de ·un 
aumento en la secreción vaginal que e~algo acuosa, pegajosa, tiende a 

adherirse· a·. la paréd •.· \l~gin~i; y, pudiera ~tJserVarse en el 'introito. La 
secreción. también•· tiene' u~, olór,; des.agradab1~' ~ a pescado,•·· que a 

menudo se nófa~e~pués'pel éoi~Ó:·': :~,, 
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Puede ocurrir prurito levé o. mo_derado. aunado a la secreción 
vaginal.. Se. confunde a~ menudo el líquido seminal con· 1á secreción 
fétida 'de la vaginosis·baéteria~~ 'y se/menciÓna lá 'detección de 
espermatozoidés q~m9 ~yudap~ra el diagnÓsúóo:'. • ..... 

Se puede valora~ ~I pH del ff~~i~o vaginal ,m'ediante úna. tirá 
reactiva humed~cida por ellíquido en el ~sp~j(i ~agÍli~li la ~itra suele 

,· . . .·. . . ' '· < ... " ··:~ ..... '" .. ; ·- . 

ser mayor de 4.7. En un estúdio se enºcontró que 91 º1'o'. de las, pacientes 
con vaginosis bacteriana tenían un índi~e rnélyci;,de5:(16) i:1'aurllento 
del pH es el más sensible, pero el menos ·especiiiéó, de lós criterios 
diagnósticos para vaginosis bacteriana. La esp~citi6icta;d'auíllentará si 

se usa como límite un pH de 5. El pH vaginal ~~ede faerniodjficado por 
hemorragias, duchas y coito reciente: La valoración del pH del. líquido• 
vaginal es fácil de hacer, económica y con un gr~n valor predictivo 
negativo; sin embargo, se méncionaqlle en algunaspácientés un pH 

- . ' . l ~· • 

vaginal peristente mayor de 4.7 se encontró en un estudio hasta en un 
59.6% cuatro a siete días después del tratamiento y 26.3% despué~ de 
un mes y no padecían vaginosis bacteriana. El pH vaginal pudiera tener 
valor cuestionable como prueba de curación y en la predicción de 

recidivas. (17) 

Las manifestaciones subjetivas del olor vaginal puede vincularse 
considerablemente con vaginosis bacteriana. Dicho Óloramenudo es 
descrito por la paciente como a "peséado';, Pheifei°y col: fuerorí:los 
primeros en informar de la presencia de tal. olor característico· con la· 
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adición de hidróxido de potasio al 10% a la secreéloh vaginaf en una 
laminilla preparada para estudio microscópi~o én · .. búsqueda de 

vaginitis candidiásica. El olor puede detectarse :dUriinte 1él. explOración 
con espejo pero su intensidad aumenta al añadirle .el hidró~ido de 
potasio que al aumentar el pH libera;. ciértas'· aminas, 
predominantemente putresina y cadaveri~~;: ?brodÚ~to~ ··de 
descarboxuación de arginina y nsina en e'1 metab~lism·ó: Otros autores 

. . .r 

detectaron la presencia de tales aminas en'el~.líqtÍido 'vaginal .de 

mujeres con vaginosis bacteriana. Estos .co
1

~puestos soíl' sales n,o 
volátiles, pero se vuelven volátiles al pH.afcél1iílo y :ernite .•el; olor a 
pescado que se detecta clurante:iél e~plÓradión ~dn espejo y puede 
vincularse .con el coito; Aufl;{ue,lii p~~duc~ión de diaminasno puede 
demostrarse.• ~n ull)ultivo'p'uro-'·deif'.v~giii~¡is,· ;9 prriciu!~ron en·1á 
flora mixta de Jagiílo'sis.bacieriaha srn metro'nidazol añadido,· lo que .. 
demuestra qu¿ es unéo~·p~n'el1fe·anaer~bfocie'ia'.'flora'vinculad~ c~n 
vaginosis bacteriana lacausa'áe 1~· producción'cie ciiálllin'a~s. Nose ha 
encontrado un p~trón p~rsi'stente ,de pr~ducción ~n rela~ió~ con la 
amplia variedad. de bacterias anaerobias.;que inclÜye11'.· especie~ de 
Mobiluncus. La. trimetilami~.á·~~·.ía• causa'deol~r c~r~~t~rístico·.·a 
pescado putrefacto ciu~ ~e 'en2ontró'·ery\paci.ell't~s c!on::\/élginosis 
bacteriana, utiliiandÓ el métód~ cie análisis de c'romél.tografía porgas:·. 
La paciente coll va~ihifis tricomoniásica p~ecie' t~nér·t~ílJbién' una 
prueba positiva para ~.~in~s por la nora éln~erobia 'coiíx'i~t~~ti. (18). 

~-:~'.-o'- -~"~,_- :;·. . '-· • ., , -

Gardner y Duke d~scribierrin, por'prin1era Vez a ,la célula clave 
como una del epitelio vaginal, con borde mal definido, de aspecto 
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. . . 
granuloso por el gran número de bacilos de G. vaginalis unidos a su 
superticie. Después, dichos autores se encontraton que ótrasb~cterias 
cubrían las células epiteliales vaginales. Se acepta .,una: correlación 
estrecha entre la presencia de células clave y .el di~gll'óstito de 
vaginosis bacteriana. Junto con la presencia de células ~!av.e.habrá u.na 
relativa escasez de lactobacilos y preponderancia\ dé formas 
cocobacilares pequeñas en líquido·••vaginal.}Utili~ando\·'a'ntisueros· 
específicos contra G. vaginalis, P: melalÍinogénfoá, fl·f rnulierls; M. 
curtissi y Fusobacteriumnuc1~'atÚm .•• se.bbserVo •. adhef~nci.~;in situ'a 
células epiteliales vaginales en tóci~s·Ías ~~pécies·~~tudÍadas,, pero el 

• " . -~o . ·,. ' ,- . . ·,~·"- . _.," ·' . -, : - ' '. 

número de G. vaginalis era mayor que eldilotréi's rnicroorganismcis. 
·. . ' • ' . . ' -. _. . .'.. -; :;~- ,_-<: ' _,~-- .• - . ' :__ - . • : -

:,>~~-\'..~- -_ ,. ~ ···"· _,., ~ . '.-. 
Se detectan células clave cuá~do.se ~~zcla ~1 IJquiéló' vagina'! con 

solución salina fisiológica y ·se obs13rva. al micrciscópfco: Pueclén. 
apreciarse bacilos curvos. conmotiÚdaf caracteíísticél er1· espiral, las 
especies de Mobiluncus junto· éon'ii~:~élul¡s. cl~ve y su presénciá es 
muy notoria en pacientes con~~gi~~~i{bactéria'na. .,; . . .. ·. . 

-- '.-. ·.: :/:..>: -~>·:~'..- .- ... 

Para identificar. ias>(:é1u1as ~lílve·típfcas }ii .el;íl1,i,croscopio .. se 
requiere alguna .. experien.~ia: El obser~ado·r:'d~be centr~rse en; los. 
bordes de las ce1J1a;·epi!éli~I~~. que:·~st~rán :;Tia1i~ifi~idos, pcir la .• 
presencia de bactérÍás.(19) ' · : ,; .. . ' . .... . . . . · 

Dentro· de los méto~os··~i~g~·ósti,cos .espe~ífico~_.para~vaginosis 
~ • • • • - - -· - • • • .- ' ~-=.--· • ·-·-·---'• -·,·~~-- --. " • i· - . 

bacteriana· se menCiona. elfrotis,dépapanicolaou;tinciónde·· Gram, 
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Cultivo para - G. vaglnalis, actividad de prolina aminopeptidasa, 
cromatografía de gas-líquido; 

. . . ' ·, ::'·.· . .: - : 

En el frotis de Papanicolaou pÜed~ll obseíl/arse células clave. y 

cambios de la flora bacteriana,. lo que·. n~rlllal~eé ~ería· un hallazgo 
incidental y tiene potencial dignóstico limita'do en comparación con 
otros métodos. No obstante; se encontraron células clave en frotis de 
Papanicolaou en 41 de 46. mujeres con diagnóstico clínico de 
vaginosis bacteriana y no hubo células clave en 96 de 99 sin vaginosis 

bacteriana, lo que indica que cuando se compara con el diagnóstico 
clínico de vaginosis bacteriana, Ja· presencia de· células clave en el 

. . - . . . . 

frotis de Papanicolaou tu~o úiia sensibilidad de 90% y es¡iecificid~d de 
97%. Los valores predictivos positivos y negativos del método 

estudiado fueron 94 ygso/o, resp~Stivamente. 

La tipgió~2d{ Gr~)n :.e.si útil pór la relativa confiabilidad ·y 
especificidad de iós frotis teñidos·C:pll 'el colorante de Gram y en fresco 
que confirn1aefdiaiiriósfito'cl1'G,::1,1aginalis. Posteriormente· se valoró 
la tinciÓn de'r.lam ~~:~i°dl~gnó~tico de vaginosis bacteriana y se 
describieron ~rÍtericis:'cliiiicos y · ~icrobiológicos estándar. El frotis 
interpretado; corno ~onri~.rda~'te ... con el diagnóstico de vaginosis• -
bacteriana está'.,con~tituido. por· microorganismos, principalmente 
grampositiv~s p~qu~ÍÍÓs~'de morfotipo de Gardnerella, cocob~cilos 
gramnegativ.os y,bacilos/curvos, la presencia de células clave y 

ausencia.de morfotlpo;d"e~lactobacilos. La presenciade estos últimos 
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por sí sola. o en combinación con mortotipos de Gardnerella en un 
frotis se consideró normal~ 

El grupo >para el estudio de las infecciosasvagin'afesusó un 
sistema de calificaéión de cero a 1 o para graduar Ja' i~teAsid~d ·de 
vagiriosis baéteriana utilizando lactobacillus, bacilo~ ~~q~eños. con 

tind.ón variable por el colorante de Gram (especies de G. Jé!ginales y 
Bacieroides) y bacilos gramnegativos curvos (especies de 
Moblluncus). El criterio para vaginosis bacteriana fue una calificación 
de ~iete () mayor, se consideró intermedia a una de cuatro a séis y 
entre cero y tres se consideró normal. 

. Otros autores siguieron los criterios para el diagnóstico de 
vaginosis bacterina con tinción de Gram con lá .adición de un 

parámetro adicional, la laminilla se consideraba positiva para vaginosis 
',-.-'• . 

bacterJan_a en muestras de pacientes en quienes G. vaginalis y otros 
moiiotipos superaban a Jactobacilos inclusive si los mofotipos de 
estos eran 3 ó más. 

La utilidad de Jos métodos de. la .finción de Gram en el 
diagnóstico de. vaginosis bacterina fue valorada por varios autores . 

. .. . · ; . -- -~ ·.. - - . - -- - . ' . -,., . .. ' . . . ,, ,. 

Este es menos súb)etivo q·ue todos los otros criterios, excepto el pH 
del líquicl~ ~~~in~1\i'."podrfa seriÜn coadyuvante valioso .. en el 

'· .... ,.,, ·.· ·. ;- .··¡ .. -·, .. '.' .· ..... ···-·. ' 

diagnóstico· clfnícéi:/\UnqUe pudiera no dispállerse f_ácilmente de la 
tincióÍl- d1t Gram. lil Tincfon. del'Graril. es particularnierite útil para 

excluir vaginosis IJ~ct~~iana porquetiene Ün valor p~edictivo. (20) 
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El cultivo de Gardnerella vaginalis no se recomienda de manera 
sistemática para el diagnóstico de vaglnosis bacteriana, porque se 
trata de un miembro común de la flora vaginal endógena y fa 
colonización vaginal en mujeres tratadas por vaginosis bacteriana 
pudiera ser similar a la de sujetos sanos del grupo control. Utilizando 
agar selectivo en medio Tween bicapa humano se encontró G. 

vaginalis en más del 55% de las pacientes normales. (21) 

Otros autores describieron Ja actividad de prolina 
aminopeptidasa como prueba dignóstica rápida para confirmar 

vaginosis bacteriana. Esta prueba se basa en la detección de actividad 
enzimática, y en ella Ja enzima del líquido 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 Cándida. El 
microorganismo vinculado con vaginosis bacteriana que produce 
prefina aminopeptidasa no se ha identificado. La prueba no requiere 
instrumentación complicada, que pueda producir resultados variables 
de una laboratorio a otro, es altamente específica y tiene una 
sensibilidad mayor d~ ¡¡n 80%. Se pueden almacenar las pruebas. Se 
encontró que esta prueba era superior a la cromatografía gas-liquido 
para confirmar el diagnóstico clínico de vaginosis bacteriana por un 
método no subjetivo, especialmente en pacientes sin mortotipos 
demostrables de Mobiiuncus en frotis en fresco o con tinción de 

Gram. (22} 
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Puede usarse cromatografía de gas-líquido particularmente en 
investigación, para er dia'gnóstico. y éstlldlo 'de .. la microbiologiél. de 
vaginosis · bacteriana.< Los> mierobrg~nisinos iint~tizan· á.cidos 
orgánicos como produ~tos,;de.' su.•.·metabolisrno · .. yesteJnstruÍnento 
puede identifica~los.· Cada género''. tiene tin p~trón'; típico de· á.cido 
orgánico y se puede usar p'ara :id~htifitar' microorganismos 
específicos.· .;. · ., .. ·. · 

Los. lactobacilos•·próducen ·sabre· fo.do··ácidolá.cticio'>G. \/áginális 
produce' ácido. acético;. [as especies de ¡iÓrphyroíliona¡( prevotella, 
bacteriodes ·y·•. moblluncius producen <'ác,ido : succfnico. Los . 
peptostieptococos.producen • ácido' acétÍco)ccm o ·~ihácido .•• tíUtírico .. ·.•· 
Algunas·.· especies··. d{ pó'rphyromona~/· ·pr~voteu~': y/ilact~roides ·. 
producen ácidos J)ropionico, butírico, isóvalérico y de otro tipo.'·:· 

El líquido· vadina1·en ·pacientes cÓn<vaginosi~ bact~'ri~nél ~endrá. 
·.· ~· ,.· . :,: ·, ··::.,~ '~ - :¡"::;- .' ,.~ ';,-;·_, .:·:-:\.' ": ,' :1. ·:. ·. '.~:), ':_ '. •\;1:,:::;. :_/::'; .. '-'.),\>· -.'._~:, . ' - . .:· 

una mayor·cantidad de ácido suc~fnico y; menor de ácido'láctico:· Una 
razón de· ácidos subcínl~c0:',1á.ctidó igualio'~~y'or;'~e q':4 ;~considera .. · 
diagnóstica· de vagindsis \baci~riii'rl'a: · La ·~~ecfrilción\vaginal ·•·•.debe 
recolectarse:'· mediante la~~'(foc,d. Üo~ hisobíu~'{tiumedecidos . en 

- - .. ' ·. - ' ~-- . . . . '· -. . ' - , -- , . - ,, , - ·' ·- - .. . .. ., ' 

solución salina o agÜa desti1éléia'paráanálisis con estél't'tfohíca.(23) . 
. ,. ' -- . !" . - /'; :,~ . ,·, . 

El diagnóstico;. de vahiíios'is·.·ti~cter!~na se•• hace"sob.re ·.!Ódo ··en 
bases clínlcas,Encle~os c~sos yc~anda:~~-;di~:po~~ de ellb,-débe 
usarse cromatografíád~;gas iíquidootinció~¡d~Giam para confirmar 
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el diagnóstico clínico. Por tratarse de un síndrome polimicrobiano no 

se garantiza la sensibilidad del antibiograma. En vaginosis bacteriana 
casi la mitad de las pacientes será asintomática. (24) 

Actualmente no hay opinión uniforme en cuanto a tratar una 
paciente sintomática, aunque este bien documentada la morbilidad 

infecciosa. Se ha recomendado que en pacientes con vaginosis 
bacteriana confirmada y programada para biopsia de endometrio, 
histeroscopia, histerosalpingografía, colocación de dispositivo 

intrauterino o histerectomfa (abdominal o vaginal) se administre un 
esquema terapéutico completo antes del procedimiento. Se ha 
vinculado vaginosis bacteriana antes de la ruptura prematura de 
membranas, trabajo de parto pretérmino, corioamnionitis y 
endometritis posparto, pero no se ha aceptado universalmente el 

tratamiento sistemático de la paciente asintomática embarazada. Se 
menciona que deben recibir tratamiento los compañeros sexuales de 

pacientes con vaginosis bacteriana recidivante ? intratable. 

El metronidazol es el fármac~ más{áde?uado para tratar 
vaginosis bacteriana .. Es efisaz coñtra;:allae;bbi~s gramnegativos;. no 
obstante lo es menos. contÍa. G:{vagi~~¡i~(Y ~~ptóstr~ptococos: Se 
desconoce con certeza · la tasá) d-~-' fraca~o·· al ;Hatámiento .. ·El 
metronidazol es inactivo contr~ l~~totl~cil~~· ifi¿uli~ii~o~'.'.p,j~ lo que 

i • • - ·-, • v• ' - ~ - • 

ayuda a recolonizar con este iTiicroClfgánismo. pára establecer Ja flora . 
vaginal normal después del tratamiéntilc~xitoso. Hay;várÍos esc¡uemas 
de tratamiento con metronidazol, l~s dos más utilizados son 500 mg 
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dos veces al día por siete días y dos gramos como dosis única. El 
esquema de siete días se ha vinculado con mayor tasa de curación en 
cinco estudios de comparación con la dosis única de 2 grs. 

Los efectos secundarios comunes del metronidazol incluyen, 
náuseas, vómito, anorexia, sabor metálico en la boca, cefalea mamo y 
oscurecimiento· de la orina. Son menos frecuentes diversos exantemas 
y la paciente no debe ingerir bebidas alcohólicas cuando toma 
metronidazol porque su combinación tiene efectos tipo disulfiram. 

La clindamicina oral tiene un efecto notorio contra bacterias 
anaerobias y G. vaginalis. Una dosis de 300 mg delJármaco dos vecés 
al día durante 7 días produjo una tasi d;·c~~acióíl del 94% en 
pacientes con vaginosis bacteriana, (25) 

El tratamiento de clindamicina serfap~rtiC:Ülarmente útifdurante. 
el embarazo; cuando frac~sa el ~~tíOnidaiol ·y;·0~.~abi~nt~s q~~ no 

- ••• -._ .•. - ···..,· ' ••• < c •••• - ' ,•·· -

toleran este. último. las :paéiéíltes:que toniari :clindamidna estarán. al 
tanto de la posibiíldaCf de d;ar;ea S~ilg~¡~-_of~1~tá:~ ·!<·;I;-: y:_~-/, .. 

la ampicllina también se actlva co~t~~ :;,,,Ois,i\n e~iOrgo, 
pudiera haber cepas resistentes productóra's de B71á~tam~~a de uria o 
más e~pecies de prevotella ·o. porptiyroino~re~ vag'iri,osis ba~teriana. · 
La ampicilina elimina también: ¡¡'¡os.fa'ctobaCiÍos''yellop~lld,e participar 
también en la baja tasa de éur~ción,. de 43°1~ coíl'est~'fármacó. (26) 
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Se ha utilizado con éxito ·· amoxicilina combinada con ácido 
clavulánico en el tratamieto de vaginosis bacteriana, pero el agente 8-

lactámico puede inhibir la colonización de lactobacilos. Otros 
antibióticos que se usan incluyen Ciprofloxacina, cefalexina, tetraciclina 
y eritromicina, son menos eficaces. La eritromicina no es tan activa 
porque los macrólidos no son eficaces en el pH ácido de la vagina. 

Las duchas vaginales con yodopovidona y acetato de aluminio 
no curan vaginosis bacteriana. Otros tratamientos como el gel de ácido 
acético, crema de dienestrol, crema triple de sulfa y preparados con 
yogurt no son eficaces. Sin embargo en fecha reciente se ha usado gel 

de lactato, que contiene ácido láctico y un sustrato de crecimiento para 
lactobacilos amortiguado a pH de 3.8 con una elevada tasa de 

curación. Se aplica una unidad de 5 mi de gel dentro de la vagillacada 
_. . -,· '"-'- .... º~",_-;o.··--- -

noche durante siete noches. Después de dos días de tratámiellto, los · 
lactobacilos reaparecen y son el microorganismó predom°inarÍte con 
sólo una aparición escasa de bacterias mixta·y rÍinguna.'cé1u1a:c1ave 
detectable. En el estudio clínico y bácte.íiolÓgicc{cie'~i~ff~ncÍa de la 
evolución ocho semanas después del trataíl]i~ntó; cicho''cié 'las· 1 o 
mujeres estaban curadas. 

Se comparó el metronidazolintravagina1; SOOmg c1urallte 7 días, 
con 400 mg de metr9nidazoloraldosveces aldíadúrélnteTdías. La 
tasa de curación flfe aé 79°1. ~pfrfia Vía iniravaginal ell cómparaciÓn 

con el 74% para la oral. 
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La crema de clindamicina en cantidad de 5 gr. con diversas 
concentraciones como 0.1, 1.0 ó 2.0% aplicada dos veces al día 
durante cinco a siete días 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 recidiva fue baja. La aplicación de crema al 2% de clindarnicina 
una vez al dfa en cantidad de 5 g durante cuatro a siete días tuvo· una 

tasa de curación del 94%. (27) 
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JUSTIFICACION 

Debido a la prevalencia de la vaginosis bacteriana señalada por 
algunos autores. de un 30 a 50% y su presencia principalmente en 

mujeres en ed~d •. fértil de la vida, es menester establecer un 
diagnóstico adecuado de la vaginosis bacteriana para su eficaz 
tratamiento,. considerando. que el diagnóstico y tratamiento oportuno 
tendrá repercúsiÓf1 que conlleva en su aspecto reproductivo y de 
integridad como persona sana. 
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PROBLEMA 

¿Cual es la sensibilidad de los diferentes métodos diagnósticos 

para vaginosis bacteriana?. 
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OBJETIVOS 

Determinar la sensibilidad de cada uno de . los métodos 
diagnósticos para vaginosis ·bacteriana. 

Determinar la incide~cia de vaginosis bácteriana en la p~bláción 
que acude a consulta -externa de Gin~tÓobstetÍicia en el Hospital 
General De Ticomán. S.S; · 
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HIPO TESIS 

Ninguno de los métodos de diagnóstico es significativamente 

mayor o mejor para determinar un diagnóstico· de vaginosis 

bacteriana. 

·.· HIPOTESIS NULA 

El mejor. método di,agnóstlco para vaginosis bacteriana es la 

tinción de Gram. 
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TIPO DE ESTUDIO 

Es un estudio clínico, observacional de tipo longitudinal, 
prospectivo, comparativo y abierto. 

Grupo de estudio.- Se tomaron 80 pacientes al azar que acudieron a la 

consulta externa del servicio de ginecoobstetricia en los meses de . 
. agosto anoviembre de 1994. 

Criterios de inclusión.- Pacientes que acudiéron a la consulta externa 

de glnecoobstetricia, con las siguientes características. 

• Que manifestaran algún proceso de enferrn'edaérdertracto 

genital inferior. 
• No haber tenido coito en las últimas 72 hrs. · · 

• No haberse realizado duchas vaginales en por Id menos una 
;·'-·· = ' 

semana previo al estudio. 
• No ingesta de medicamentos previos en el último mes. 

• No presentar sangrado transvaginal. 

Criterios de exclusión.-
• No disposición para colaborar en _el estudio. 

Criterios de no inclusión.-
• Muestra para el estudio inadecuadas o no reportadas. 
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Ubicación de la muestra.- Se realizó llenado de Ja cédula de 
recolección de datos, especuloscopia, toma de muestra fondo de saco 

de Douglas con hisopo para realizar cultivo y Gram, posteriormente se 

realizó toma de citología exfoliativa con abatelenguas de exocérvix y 

endocérvix, se tornó muestra de fondo de saco de Douglas para 
agregar a la muestra hidróxido de potasio al 10% previa medición del 
pH con tira reactiva para pH con escala de O a 15 de marca Neutralit. 

Recursos humanos.- Pacientes que acudieron a consulta externa, 

médicos residentes del servicio de ginecoobstetricia, médicos de base, 

personal del servicio de patología y químicos farmacobiólogos. del 
laboratorio. 

'":-·.<:o-.~·º·.. ' 

Recursos materiales.- Se utilizó material de l~boratorio así como de 

patología tales como portaobjetos, . cubr~obj.etosf;· rilicroscopio, 

reactivos para pruebas de Gram, 'Papanicolaou,·medÍOs\de cultivo . 

específicos para G. vaginal is, así como hoja de re~Óle~clÓ.ri de datos;· 

Recursos financi~ros." No ocasionó costo adici:ána1:bara el hospital 

ya que son técnicas utiliiadas; el procesámieritode las muestras no 

ocasiono pérdidas materiales, 

Riesgo de la !nvestigaci6n.~ El riesgo se consideró como nulo. 
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ASPECTOS ETICOS 

Amérito consentimiento del paciente para la toma de las 
muestras. 
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ANALISIS DE DATOS 

Análisis de datos univariadós:.Se describieron en frecuencia simple, 
media, para las variables coritínuas y de intervalo; pa~á las ordinales y 
nominales mediana. . "" · . . ·. · · · 

•. ?::~~.· ".;. ·_: .. -~ ·. é .. ~ . . 
Análisis. bivariadó: Se . describió riesgo relativo con intervalo de 
confianza a. 95% considerando significancia e~tadística al encontrar P 
menor qtie 0.05 
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RESULTADOS 

Se estudiaron 80 pacientes de las cuales para fines de 
investigación fueron clasificadas en dos grupos, el grupo 1 fueron 
positivas a los criterios de Arnsel para vaginosis bacteriana formado 
por 33 pacientes (41.25%) y 47 pacientes negativás (58.75 %); para el 
grupo 11. ! ·,: 

Edad promedio para ambos grupos.JI.Jede 23.17.aÍios, con un 
rango comprendido.ent~~)5}4Daños d~ eclacl, 1J'Gíl 52o/. de.e~tas 
pacientes se ~ncoritraba gestá.nte. Úiráficá1 YL ; . . .... 

• -.-·; ~::; •. "' ':".-·· : - - -.-- : -,. ;· .=- ' • ' ' ••• : 

Los. métodos anticonceptiv~s e íll~Jea.qos,f~'.erci~: 
• ·· Dispo~iÚvci infr~ute~Íno@Ül) 8}5% ··· .• 
• Barrera 2.5 %J.: . ,, · 

• Oclusión tübaria biláteral (OTB) 10% 
• . Anticonceptiv~ orai'(Ao)J 0°/. 
• Coito i~terrÚpto2~5% 
• Ritmo.3:75% 
• Sirí método 52.5% 

El estado civil comprendió los siguientes parámetros: 
''. . ·--~ ,, : .. _,_ . - . - . . - . 

• Casadas 55% 
• Solteras 15% 
• Unión libre 28.75% · 
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• Divorciadas 1.25% (gráficas 2 y 3). 
. ' " . 

- . 

Del grupo AmselpÓsitivo 33 paciente~ presentaron.pH alcalino, 
y del grupo Amsel ,negativo •37 pacientes. p=: 0.012, S= 100%, 

. . 

_El .Papanicolaou¡ue positivo en 5 pacientes. del grUpo 1-y en 1-
del grupo 11. HR::"0)5, P= u O, 8= 22%, E= 98%, VPP:: 83%. ·. 

-La prueba Con KCJH él11óo/o fue posiUya e,n:Jas 33 'pacientes del 
grupo' 1 Y.en 1Sdel gnipoll .• con P= d.oooóook s:-100%, K 60%, 
VPP= 63%. :fo IJ~cÍentes deiGr~po 1cÍesa~r811arontlOrien fos cultivos 
y del grupo fLsóÍo 6,-·RR ;~_;:úo; .. Cl~}.9o '0);.3l;'-S~'BCÍ0~; É=· 87%, -

VPP= 77%, P='18.10:-P~e;ént¡r~n d~sfarga ~~~cigéhea31 pacientes_ 
del grupo 1 ~<13;dei;,grÚpÓ- 11::;fiR~= ~2'.6~;;c1i_3'.25: .•. 4~J:43,P= -
0.0000001, S=Ul4!~. v]=l¡J;;,79_,s;-E::}2%:{ L. ~c,>. J ' · · 

La presenciade células cla,ve entinció~ de.GramJue observada 
en 12 pacientes -AmseJ: pos'itivas con RR =: 3.24, _C_I = 3.24 - 4.62, 
P= 0.0000049, S= 36%, E=: 100°Ío; VPP= 100%. 
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ANALISIS 

La prevalencia de la vaginosis bacteriana como enfermedad y su 
incidencia enconirada en nuestra población de estudio que 
correspondió a un 40% es acorde a las estadísticas a nivel mundial. 
Para una adecuada metodologíaen el estudio de fas cervicovaginitis se 
han realizado clasificaéiones,, coinpréndiéndo ·.la vaginosis bacteriana 
antes llamada vaginitis inespecfficá; iérmi~o desechado por no causar 
la vaginosis bacteriana una real Ínflámacióri· de la vagina como se 
encontró, en nuestro estudio en base, a la exploración física y las 
características de la '5.ecreción• vaÓinal/coll un al.to índice de 
sensibilidad • pará establecer\e1 · diag~Óstico · cie vag\nosis ·bacteriana. .. . . . ' .. , . . : ,',_ ·-· - ~ :·' . . . . . ' . ·. . . . ,. : . 
Siguiendo los' criterios de1 Amselfn0sotr'os observamos mayor 
sensibilidad •cuandó'se.06se~a_[qfü1as ,Jtue.b~·~ de':íll~diciCÍn •.. de pH, 
tinción. de Gram.e hiclróxició de ¡)éliásio al:.1 oo;,i; ,diversos· autores en 1a 
literatura de. lbs Ú1~in1os 5> añoscr~fieren'.'rri~96r "sensibHldad y 
especificidad· para 1a; prú'etiií:de 0'Gr~m; !~cual éíl.~nuestro·estudio 
mostró ·ser menos ·~spegífi~a. p~ro con• únyaio/pred(ctiyo positivo 
alto. La prueba d~ a'min~~ con .hiclróxido·.~~· .. ¡Íbtasió al 1:0%r,ealizada 
en nuestra .•.. pbblación {obÜJvo. ;una"sensibHida:d> Ytesp~cifi~idad 
semejante a la mencionada ~n la literatura, I~ cu.~l .tien~ c~ino ventaja 
ser de bajo costo y se puede réalizar en la •consulta externa. 
(6,7,17,20). 



El pH nos .dio más sensibili.dad pero poca especificidad, no se 
considera adecuado como método diagnóstiéoespecífico ya que hay 

circunstancias que pueden favorecer la altéración del mismo (coito, 
lavado, etc.) y que muchas veces la paciente río precisa cuando acude 
al estudio. El cultivo se encont.ró :'son: una. sensiblilidad baja y una 
especificidad alta, esto quizás porqUe la vaginosis bacteriana no es 
dependiente de un solo agente patógeno sino de "una ~Iteración en la 
flora bacteriana normal en la que 8~\,aginalisbo(si misma.no explica 
el proceso morboso, se ha seÍÍalado:que' existe dÍtic~ltad para el 
cultivo por la prevalenciadfÍilorª ~n~~-robiá. (:3,9, 12) . 

El Papanicolaou fue.~nco'nfrad.? co~nu~ásensibjlidad'.muy baja 
pero es muy específica, aunljue.est~;~() .. coiricícte'ii.orlo señalado por 

otros autores, quizás p~rq~e la to'ina de lan1~e~tra; el procesamiénto y 

la lectura no se realizaroll;en .1as"~is~as·carídlcíóriespári este 
estudio. (8, 13): e .•• - . . •. ' : ; 

Podemos•• concluir; que .no haf método_· único y esp~.cffico par 
realizar· diagnóstic~ de ;vagi~o~i~·: bacte~ianaporl~ cual·· se ·deben 
considerar. en conjunto Ja cHnicá ·1¡ los métodÓs de laboratorio para 

sustentar el diagnóstico. 
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DISCUSION 

El presente ésWdio se realizó en el Hospital General De Ticomán 

donde se captaron 80 pacient~s al azar las cuales aquejaron patología 

del tracto genital 9ajo, d~.t~nte los meses de agosto a novfonibre de 

1994. Se realizó seleccióJ1)e 1.as mismas dividiéndolas en dos grupos; 
las que tuvieron tres ó·~~scriterios de Amsel ~orno grupo 1 y las 

negativas a estos criterios:como grupp IL El objétivo principal fue 
analizar la sensibilidad.de IÓs,métodos:diagnósticos •para vaginosis 

bacteriana, la frecuenciá y ~dehJás'se pretendió .evaluar el resultado 

implementando comó ·terapéutica p~ra vaginosis bacteriana, 

clindamicina para las pacientes embarazadas y metronidazol a las no 

embarazadas, sin poder conseguir este objetivo por abandono de las 
pacientes a su seguimiento clínico o como fue en el caso de la mayoría 

de las embarazadas por resolución del mismo, encontrando un. 52% 
de la población estudiada embarazada y siendo en su mayorfamenor 

de 20 años de edad. (gráfica 1 } 

De las pacientes no embarazadas el··.·.· mayor· método 

anticonceptivo fue el dispositivo intrauterino en, un 1~%;si.~uiendo en 
orden de frecuencia la oclusión tubaria bilate~al y lós anticonceptivos 
orales en un 10%· en el estado civil ~e éncontíó 15%.solterasicon 

1 . ,·- .. ··.,· "': »,.), ••.•• ··' 

actividad sexual el 55% se encontró ~casadas y en unión Ubré'29% 
(grafica 3); Sól~·3 pacientesseñalaron más de 3 compañerossexuales 
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en el último trimestre Y sólo una de. ellas ftie positiva a vaginosis 
bacteriana. 

: .' . . . . 

Utilizando los criterios de Amsel en los cuales se consideró 3 o 

más y un pH mayor de 5 para considerar vaginpsis·bacteriana; se 
encontró un 33% positivoal ~tilizar !aprueba de aminas con' hidróxido 

de potasio al 10% yal :8omparárlascon las negativa:s se de~ostró 
significancia estadística c~n Üna P=.0.0000001 .• (grátiéa 6)>Ef cÚltivo 
tuvo mala correiacióndebido a la presenéÍa·de bacterias ~naerobias 
sin contar. con ~1' medio: d~ c~ltivoicoílÍo en ,;· ~·~yoria··'¡j~ los 

hospitales, reportáncici~e'un68% 'ele• cultivos':negati~os yun .32% 
positivos a G. Vaginalf~ y E;: C~li (gráfiCa 1y'a¡. · · .· · ·. · ' 

Los·criterios de Amselseco;~ü1afi,onaronconla tinción de.Gram 
y la consistencia dé la secf~ció~ vagina((gráfica9 y10); El émbarazo 
no influyó enla presencfa de v~giriosis bacterian~·. (gráfica 11 ¡: · 
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CONCLUSIONES 

1. - No hay un método único y específico para realizar el diagnóstico 
de vaginosis bacteriana. 

2.- La frecuencia para Vaginosis Bacteriana se presentó en un 40%, 
acorde a la literatura mundial. 

3.- La prueba de liberación de aminas con Hidróxido de potasio al 
10% tuvo una sensibilidad y especificidad seméjante a la 

literatura mundial. 

4.- El pH y cultivo vaginal no demostraron ser adecuados como 

métodos diagnósticos para vaginosis bacteriana. 
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