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RESUMEN

Se realizé un estudio prospectivo longitudinal y comparative de 1262
pacientes embarazadas que acuden por primera vez a control prenatal a la consulta
externa del Servicio de Ginecologia y Obstetricia del Hospital General de México,
dicho estudio se realizé en 2 fases; en la primera fase de captaron de manera aleatoria
1262 pacientes embarazadas en las cuales se realizé o se descarté el diagnéstico de
vaginosis bacteriana identificindose la incidencis de 1a entidad en nuestra poblacién y
formindose en base a este diagndstico 2 grupos; mediante interrogatorio dirigido se
captaron los factores de riesgo a que estuvieron expuestas estas pacientes y se Hevo a
cabo el seguimiento del embarazo de todas las pacientes identificando las
complicaciones que se presentaron en ambos grupos. Se compararon los factores de
riesgo a que estuvieron expuestos y las complicaciones que presentaron ambos grupos
observindose que la incidencia de vaginosis bacteriana en nuestra poblacién fue de
13.4%; que la edad, paridad, use de DIU y promiscuidad pueden representar factores
de riesgo, probablemente asociadas a otras situaciones, para ¢l desarrollo de vaginosis
bacteriana y que el grupo de pacientes embarazadas que presentan vaginosis
bacteriana durante el embarazo tienen 14 veces mas riesgo de  presentar
complicaciones durante el mismo.




ANTECEDENTES.

La secrecion vaginal anormal y los sintomas relacionados con la misma se
encuentra asociada a algun tipo de microorganismo como Candida albicans, Trichomona
vaginalis y/o Gardnerella vaginalis. Los 2 primeros microorganismos producen un estado
inflamatorio denominado vaginitis el cual se diferencia de la vaginosis bacteriana porque en
esta exista ademas una disminucion de lactobacilos aerobios y aumento de los anaerobios y
fos anaerobios obligados como el caso de Ia Gardnerella vaginalis, el Mycoplasma,
Bacteroides, Peptoestreptococos y Mobiluncus. En la vaginosis bacteriana hay gran cantidad
de bacterias (alin no se identifica una especifica para la entidad), presencia de células clave,
ausencia de Jeucocitos y marcada disminucién del pH vaginal.(1,2,3).

El niimero de bacterias en el ecosistema vaginal normal es de 100mil a | millén
de células por gramo de secrecion, en la vaginosis bacteriana aumenta de 100mil millones y
hasta | billén de células por gramo de secrecidn.(4).

La Gardnerella vaginalis es un bacilo anaerobio no encapsulado, inmovil,
pleomorfico y de tincion variable con el colorante de Gram; ya en 1955 Gardner y Duke lo
aislaron hasta en 92% de las pacientes con vaginosis bacteriana. Actualmente la literatura
mundial reporta la presencia del microorganismo desde un 30 hasta un 90%, lo cual apoya la
idea de que participa en la manifestacion de este sindrome pero no se puede afirmar que sea
la causa que lo precipite.(5).

La disminucion del pH vaginal causa una deplesién de los lactobacilos normales
de Ia flora vaginal, dicha flora vaginal normal se ve sustituida por anaerobios, siendo el més
frecuente la G. vaginalis, sin embargo otros microorganismos anaerobios vinculados son:
Mycoplasma hominis (24 a 75%), bacteroides, peptococos, eubacterium, fusobacterium y V.
parvula (6,7).

La incidencia de vaginosis bacteriana varia en diferentes poblaciones, la mas baja
ha sido reportadz en una muestra de estudiantes universitarias con un 1.5%, mientras que la
mas alta se reportd en una muestra de pacientes que acudian a una clinica de enfermedades
de transmision sexual con un 64%. En pacientes embarazadas la incidencia de vaginosis
bacteriana se ha reportado entre un 3 y un 12%.(7,8).

La vaginosis bacteriana afecta con mayor frecuencia a mujeres en edad
reproductiva lo cual orienta hacia una probable participacion de las hormonas sexuales en su
patogenia. El uso de DIU y el mayor niimero de parejas sexuales se ha vinculado con un
mayor riesgo de presentar vaginosis bacteriana, asi mismo el empleo de contraceptivos
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hormonales de deposito, parecen ofrecer un efecto protector al promover una flora vaginal
con predominio de lactobacilus, la edad también parece influir en una mayor incidencia de la
entidad. No existe predisposicion racial para su desarrollo, asi mismo estd en duda la
transmision sexual de la misma pues se han reportado 2 casos de vaginosis bacteriana en
pacientes que nunca habian tenido practica sexual.(9,10,11)

E! diagndstico debe de ser inicialmente clinico, sin embargo hasta 50% de las
pacientes pueden cursar asintomaticas (particularmente durante el embarazo) por lo que
puede realizarse el diagnostico de forma sencilla y rutinaria a nivel del consultorio siguiendo
los criterios de Amsel. Para establecerse el diagnéstico debern cumplirse cuando menos 3
de los siguientes 4 criterios: 1) Presencia de secrecidn vaginal, 2) pH vaginal menor de 4.7,
3) Presencia de células clave en la secrecidn vaginal, 4) Prueba de olor a aminas
positivas.(10).

El pH vaginal es facil de determinar mediante una tira reactiva humedecida por
¢l liquido estancado en el espejo vaginal, siendo esta determinacion la mas sensible, pero la
menos especifica teniendo un valor predictivo negativo muy importante, pues de ser positivo
estaremos obligados a la bisqueda de células clave.

E! olor de la secrecién vaginal es de suma importancia dado que la paciente lo
refiere frecuentemente como olor a pescado, este olor frecuentemente es apreciado después
del coito, ya sea por la misma paciente o su pareja, sin embargo dicho olor puede ser
confindido con el del semen. La adicion de hidroxido de potasio al 10% a la secrecion
vaginal libera algunas aminas como puiresina y cadaverina lo cual da un olor caracteristico
que sirve como criterio para el diagnéstico.

La deteccidn de células clave se realiza al visualizar en el microscopio secrecién
vaginal con solucién salina, su presencia es altamente sospechosa de vaginosis bacteriana, el
frote de papanicolaou aungue menos especifico es otro buen medio para detectar células
clave. La tincién de Gram es de pésima calidad para detectar G. vaginalis, asi mismo se han
disefiado medios de cultivo para su identificacion siendo el de Tween el mis adecuado con
una efectividad del 55%.

Se ha vinculado a la vaginosis bacteriana con la ruptura prematura de
membranas, trabajo de parto pretérmino, coricammioitis y endometritis postparto,
presentindose en 10 a 25% de estas pacientes. La prematurez es un problema de grandes
dimensicnes en el ejercicio de la obstetricia, siendo esta Ia causa del 70 a 80% de las muertes
perinatales excluyendo las malformaciones congénitas.

El inicio del trabajo de parto prematuro y la ruptura prematura de las membranas
son causa frecuente de prematurez vy la causa de ambas esta ain mal definida; sin embargo
las infecciones del tracto genital materno puede producir ¢l inicio del parto prematuro y una
coricamnioitis focal asintomatica. La lipasa y las proteasas bacterianas podrian disminuir Ia
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resistencia de las membranas coriomanioticas y facilitar su ruptura. Se ha detectado elevada
produccion de fosfolipasa A2 en presencia de G. vaginalis, Bacteroides y fusobacterium,
enzima que inicia la produccion de prostaglandinas al liberar acido araquidonico en forma
esterificada.

La colonizacién de membranas, corioamnioitis focal y respuesta inflamatoria
también son factores precipitantes de la sintesis de prostaglandinas y el inicio del trabajo de
parto. Varios estudios han reportado la presencia de vaginosis bacteriana e inicio de
actividad uterina prematura. En uno de dichos estudios de 212 pacientes estudiadas se
diagnostic vaginosis bacteriana en 34% y 61 presentaron trabajo de parto antes de termino.
Otros autores han encontrado una importante relacién entre el aislamiento de G. vaginalis y
la ruptura prematura de membranas con producto de pretérmino. Un total de 214 pacientes
con trabajo de parto prematuro y membranas integras fueron objeto de amniocentesis
abdominal en 5 estudios diferentes, 35 (16%) de ellas presentaron cultivo positivo para G.
vaginalis.

Se han aislado G. vaginalis, Bacteroides y Peptoestreptococos en 60% del
diagnostico de los cultivos endometriales de pacientes con endometritis postparto. En un
estudio de variables multiples la vaginosis bacteriana diagnosticada antes del parto también
fue causante de casi 35% de las endometritis postparto,

El metronidazol es el farmaco mas adecuado para el tratamiento de la vaginosis
bacteriana ya que, al mismo tiempo que es eficaz contra anaerobios, es inactivo contra
lactobacilos facultativos, por lo que ayuda a recolonizar la vagina para restablecer su flora
normal.

Los 2 esquemas mas utilizados y con mejores resultados son: 500mg 2 veces al
dia por 7 dias, 6 2 gramos como dosis tnica. El empleo de clindamicina a dosis de 300mg 2
veces al dia por 7 dias también presenta buenos resultados. El empleo de metronidazol
500mg intravaginal por 7 dias ofrece una tasa de curacién del 80%, en tanto que el empleo
de crema de clindamicina at 2% por 7 dias presenté una tasa de curacién del 94%,



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

(Cual es la frecuencia de vaginosis bacteriana en las pacientes
embarazadas de nuestro medio ?

¢Cuales son los factores de riesgo que se asocian a la
vaginosis en el embarazo?

¢Cuales son las complicaciones en estas pacientes?

JUSTIFICACION.

Se ha vinculado a la vaginosis bacteriana con la ruptura prematura de
membranas, trabajo de parto pretérmino, corioamnioitis y endometritis postparto,
presentandose en 3 a 12% de estas pacientes. La prematurez es un problema de grandes
dimensiones en el ejercicio de ta obstetricia, siendo esta la causa del 70 a 80% de las muertes
perinatales excluyendo las malformaciones congénitas, las infecciones del tracto genital
materno puede producir el inicio del parto prematuro y una corioamnioitis focal
asintornatica.

Siendo la vaginosis bacteriana una entidad clinica frecuente en el medio, facil de
detectar, con un aceptable éxito en su tratamiento local, y siendo un factor que puede alterar
de manera muy importante un proceso fisiolégico como lo es el embarazo, mediante el
presente estudio se pretende establecer la frecuencia de vaginosis bacteriana en el embarazo
en nuestro medio, identificando los posibles factores de riesgo para ésta e identificando las
complicaciones de esta poblacion.
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OBJETIVOS,

PRINCIPAL.

Determinar la incidencia de vaginosis bacteriana en las pacientes embarazadas
que acuden al hospital general de México.

SECUNDARIOS.

Identificar los factores de riesgo mas frecuentes que condicionan 1a presencia de
vaginosis bacteriana en el embarazo.

Identificar complicaciones mas frecuentes del embarazo en pacientes con
diagnostico de Vagirosis Bacteriana det HG.M.



METODOLOGIA.
MATERIAL Y METODO.

Se captaron de manera aleatoria y se llevo a cabo seguimiento de 1262
pacientes embarazadas que acudian por vez primera a la consulta externa del Hospital
General de México a control prenatal, sin otro motivo de consulta del 1o de Marzo de 1996
al 1o de Septiembre de 1997, excluyéndose a aquellas pacientes que hubiesen recibido
hormonales u antibiéticos de cualquier tipo 6 meses previos al estudio.

A las 1262 pacientes se les realizé en su primera visita a nuestro consultorio
las pruebas de Amse! que consistieron en: a) Valorar presericia o no de escurrimiento genital
anormal, b) Medicion mediante tiras reactivas el pH vaginal, <) Toma de muestra cervico-
vaginal para identificacion de células clave y d) administracién de 2 gotas de cloruro de
potasio al 10% para identificar olor caracteristico de vaginosis bacteriana. Agi mismo se
tomo muestra vaginal para realizar cultivo del mismo en medio de Tween para identificacién
de Gardnerelta vaginalis y/o algunos otros microorganismos patogenos.

Las prucbas de Amsel se consideraron positivas si: &) Se evidenciaba la
presencia de escurrimiento genital anormal, b) La tira reactiva para pH reporta valores
menores & 4.7, c) Presencia de células clave en la muestra cervico-vaginal vista a
microscopio a 40x, d) Olor a aminas positivo a la administracién de cloruro de potasio al
10%. Se consideré que una paciente era portadora de vaginosis bacteriana al presentar los 4
criterios de Amsel positivos independientemente del reporte del cultivo o en su defecto 3
criterios de Amsel positivos y cultivo positivo para Gardnerelis vaginalis.

A todas las pacientes se les realizé una historia clinica completa identificando
algunos factores de riesgo para el desarrollo de la entidad captando en un formato especial
datos como: edad, paridad, edad gestacional, nimero de compaiteros sexuales y método de
planificacién familiar; asi mismo se llev acabo el seguimiento de los embarazos de las 1262
pacientes hasta el puerperio inmediato, detectandose, las complicaciones como amenaza de
parto prematuro, ruptura prematura d¢ membranas, coricamnioitis y endometritis que se
presentaron durante este tiempo.

A las pacientes en quienes se realizd el diagnostico de Vaginosis bacteriana
durante su embaraze se les indicé & tratamiento convencional a base de 500mg de
metronidazol local cada 24hrs por 7 dias.

Una vez obtenida la informacién completa se obtuvo la incidencia de la
entidad en nuestra poblacién, asi mismo se realizdé un anélisis comparativo de los factores
considerados como de riesgo para el desarrollo de la entidad asi como de la presencia de
complicaciones en el embarazo. El anilisis estadistico de este estudio se realizo mediante t
de student no pareada y X2. Lo cual fue realizado por el software del personal systern/1
mod. 2155-H75 (SL-B), IBM ™™




RESULTADOS

Se captaron y se sigui6 la evolucién del embarazo de 1262 pacientes de las
cuales se realizo el diagnostico de vaginosis bacteriana en 170 y se descartd en 1092 (Fig.
n.

Observamos que el promedio de edad en nuestra poblacién es de 24.2afios,
que el promedio de paridad es de 2.1 partos y en promedio cada paciente tuvo 1.2 parejas
sexuales. En el grupo de pacientes con diagndstico de vaginosis bacteriana observamos que
su media de edad fue de 27.3aflos, con un promedio de paridad de 2.8 partos v un promedio
de 2.8parejas sexuales.

Del grupo de 1092 pacientes en que se descartd la presencia de vaginosis
bacteriana: 140 {12,8%) fueron pertadoras de DIU, [97(18%) eran mayores de 25 afios,
131(12%) habian cursado con 2 o0 mas embarazos y 164 (15%) refirieron 3 0 més parejas
sexuales (Tabla 1), (Figura 2) ; en tanto que en el grupo de 170 pacientes en quienes se
diagnostico vaginosis bacteriana durante el embarazo: 114 (67%) fueron portadoras de
DIU, 78 (46%) eran mayores de 25afios, 72 (42%) cursaron con 2 0 mas embarazos y 83
(49%) refirieron 3 o mas parejas sexuales. {Tabla 1), (Figura 3).

En lo referente a las complicaciones en el grupo de 1092 pacientes en quienes
se descart6 el diagnostico de vaginosis bacteriana 884 (81%) cursd su embarazo sin
complicaciones, 115 (10.5%) present® ruptura prematura de membranas, 66 {6%) presentd
amenaza de parto prematuro, 5 (0.4%) presentd datos de endometritis, 22 (2%) presentaron
amenaza de parto prematuro y ruptura prematura de membranas y ninguna presenté las 3
complicaciones (Tabla 2), (Figura 4). En tanto que en el grupo de 170 pacientes con
diagnostico de vaginosis bacteriana 38 (22%) cursd su embarazo sin complicaciones, 33
(19.4%) cursd con ruptura prematura de membranas, 58 (34%) presentd amenaza de parto
prematuro, ninguna paciente presentt datos de endometritis, 37 (22%) presentd amenaza de
parto prematuro y ruptura prematura de membranas y 4 (2.3%) presentaron las 3
complicaciones. (Tabla 2.), (Figura 5).
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ANALISIS DE RESULTADOS

La incidencia de vaginosis bacteriana en nuestra poblacion de pacientes
embarazadas es del 13.4% lo cual rebasa ligeramente a lo reportado por la literatura mundial

@)

En lo relativo a factores de riesgo para el desarrollo de vaginosis bacteriana
pudimos observar que existe una diferencia estadisticamente significativa con una p<0.05 en
cuanto a uso de DIU, edad mayor a 25 aftos, multiparidad y antecedente de 3 o mas parejas
sexuales como factores de riesgo para el desarrollo de la entidad entre ambos grupos, lo cual
coincide con lo reportado a nivel mundia! (1, 3, 5); sin embargo no podemos concluir que
estos sean 1os unicos factores de riesgo y la asociacion de estas a otras situaciones para el
desarrollo de la entidad. - «

Eluso de DIU, la edad, la multiparidad y el antecedente de 3 o mis parejas
sexuales pueden asociarse como factores de riesgo el desarrollo de vaginosis bacteriana, sin
descartarse otros posibles factores que no se estudiaron en este trabajo pero que pueden ser
la causa de este problema, ya que no pudimos demostrar los factores de riesgo que
intencionadamente se buscaron en este estudio, sean la causa de vaginosis bacteriana en la
poblacion abierta. En el grupo que presentd vaginosis los factores de riesgo propuestos
demostraron ser en una forma importante la causa del problema, de acuerdo a lo publicado
en otras partes del mundo.

En cuanto a las complicaciones del embarazo entre ambos grupos
encontramos una diferencia estadisticamente significativa entre ambos grupos con una
p<0.05 que nos indica que el grupo de pacientes embarazadas con diagnéstico de vaginosis
bacteriana tiene un riesgo de hasta 14 veces mas de presentar complicaciones que las
pacientes sin vaginosis bacteriana; lo cual s¢ encuentra muy por arriba de lo reportado por la
literatura mundial ( 6, 7, 14}
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CONCLUSIONES.

La vaginosis bacteriana s¢ presenta en el 13.4% de nuestra poblacion de
pacientes embarazadas.

En poblacién ablerta no se pudo demostrar que los factores de riesgo
propuestos fueran la causa directa de la vaginosis bacteriana.

En la poblacion estudiada con el diagnéstico de vaginosis bacteriana los
factores de riesgo propuestos fueron evidentes.

La wvaginosis bacteriana es un factor de riesgo muy importante para
desarrollar complicaciones como amenaza de parto prematuro, ruptura prematura de
membranas y/o endometritis durante ef curso del embarazo.




oo e ans

VAGINOSIS BACTERIANA Y EMBARAZO

(80.6%)

(13.4%)

Fig. 1 distribucién de pacientes con/sin
vaginosis bacteriana en nuestra poblacion
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DISTRIBUCION DE FACTORES DE RIESGO EN LAS
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DISTRIBUCION DE LAS COMPLICACIONES EN LAS
1092 PACIENTES SIN DX DE VAGINOSIS.
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IDISTRIBUCION DE COMPLICAGIONES EN LAS
170 PACIENTES CON DX DE VAGINOSIS
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FACTORES DE RIESGO

PRCIENTES SIN DX DE VAGINOSIS PACIENTES CON DX D€ VRGINOSIS
USO Pe DIV 140 (12.8%) .114 (67%)
> DE 23 ANDS 197 (18%}) 78 (46%)
£ 6 MRS EMBARAZO: 131 (1£%) 79 (42%)
3.4 MAS PAREIAS 164 (15%,) 83 (49%)
TOTAL €STUDIADO 1092 170

TABLA 1. FACTORES JE RIESGO PRESENTES EN AMBOS GRUPOS DE PACIENTES.

COMPLICACIONES
PRCIENTES SIN DX D€ VAGINOSIS PACIENTES CON DX D¢ VRGINOSIS

SIN COMPUCACIONE 884.(81%) 38 (29%)

ArP 56 (6%) 58 (34%)

APM 115 (10.5%) 33(19.4)
- ENDOMETAITIS 5 (0.4%) 0 (0%)

APP + RPM ' 2P (2%) 37 (22%)
APP+RAPM+ENDOM 0 (0%) 4(9.3%)

TOTAL 1092 170

TRBLA 2. COMPLICACIONES DEL EMBARAZO PRESENTE €N AMBOS GRUPOS

TOTAL

1062

TOTRL

opp

124

148

59

1262
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