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RESUMEN 

Evaluación de la eficacia diagnóstica de sondas de ADN vs examen en fresco, criterios de 

Nugcllt en pacientes con patología vaginal 

Montes de Oca A. E. Pérez R. e (iarcia Esc<lmilla R.M., Bernal Gutiérrez Ma. De J. 

Se realizó un estudio transversal para conocer la eficacia diagnóstica de sondas de ADN vs 

examen en fresco. criterios de Nugent en pacientes con cuadro clínico de infección ,-aginal. 

Se realizo en 100 mujeres adultas. se les aplicó un cuestionario y se colectó muestra de 

secreción vaginal, fondo de saco posterior y laterales con espejo vaginal, sin lubricante por 

medio de hisopos de algodón y daerón estériles, para la identificación microscópica por 

técnicas de preparación en fresco y tinción de Gram y Método de sondas genéticas Affirm 

VPTIl, El objetivo fue evaluar la eficacia diagnóstica de Affirm VPIII para la detección de 

Trichomonas vaginalis, Candida spp. y Gardnerel/a vaginalis). 

Las muestras se sembraron en Agar Casrnan y Nickerson, se realizó filamentación en suero 

de las colonias que crecieron en este cultivo. Resultados: El análisis estadístico se realizo 

por comparación en tablas de 2 X 2 utilizando como estándar de oro el cultivo el cual se 

empleo también para conocer el valor predictivo positivo y el valor predictivo negativo a 

través del teorema de Bayes. Se realizo también la prueba de X2 De un total de 100 mujeres 

estudiadas 57% (57/100) presentó positividad a alguno de los microorganismos buscados. 

Con el examen en fresco. levaduras sugestivas de Candida 15.84% (15/100), Trichomonas 

",oginalis 2% (2/100), células clave sugestivas de Gardnerella vaginalis 40% (401l00).La 

utilización del examen en fresco y tinción de Gram se deben utilizar como prueba de 

tamizaje y el método de sondas genéticas en casos de infecciones recurrentes. 

Key words: sondas de ADN. Condida. Tricomonas vaginalis. Gardnerella vaglflalis. 

patología vaginal 
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IN rR()lll:n'IO~ 

La vaginilis o innamacióll vaginal t:,S un problema cOll1ún qw.! representa más de 

10 Millones de visitas anuales al Illl.!dico. La tricollloniasis. vagillosis bacteriana y la 

in lección por levaduras son las tres causas más frecuentes de infección vaginal. (1) 

Cundida albicans es responsable del 80 a 92% de los episodios de candidosis vulvovaginal 

(2.3.4) las levaduras en gemación que producen micelios. constituyen más a menudo la 

forma invasora tisular y suelen identificarse en relación con la enfennedad sintomática. 

(3.5,6) La tricomoniasis es la enfermedad de transmisión sexual más prevalente. En todo el 

mundo hay alrededor de 180 millones de casos y en Estados Unidos se presentan de 2.5 a 3 

millones por año (7,8.9.10) Los síntomas y signos de la tricomoniasis no son 

suficientemente sensibles ni específicos para eliminar las pruebas diagnósticas (6,8,9) El 

diagnóstico se hace directamente al observar el parásito móvil, este procedimiento tiene 

una sensibilidad de 60 a 70% de los casos (6,7.8,9,10,11,12). La vaginosis bacteriana es 

una situación sinérgica caracterizada microbiologicamente por el reemplazo de la flora 

vaginal normal de lactobacilos o por Gadnerella vagina/is, especies de Bacteroides 3P. 

especies de Mobiluncus .. p, y Myc:oplasma genital (7,14,15). Tanto los criterios clínicos 

como los de la tinción de gram son aceptados para el diagnóstico de vaginosis bacteriana 

(15,16,17). El Sistema Affirm VPIII realiza el diagnóstico de las muestras por hibridización 

de DNA a través del uso de sondas específicas para la identificación de los principales 

agentes causales de vaginitis y vaginosis bacteriana. Candida spp .. Trichomona vaginalis y 

Gardnerella vaginalis (18) El objetivo de este trabajo fue evaluar la eficacia diagnóstica de 

Affirm VPIII para detectar Trichomona vagina/is. Candida spp. y Gardnerella vaf{inalis en 

tricomoniasis. candidosis y vaginosis bacteriana respectivamente. 
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ANTEl'EI lENTES 

La vaginitis o inllamaciún vaginal es un problema común qUl! n:prcscnta más de 

10 Millones de visitas anuales al médico. La vaginosis bacteriana. tricol11oniasis y la 

infección por levaduras son las tres causas más frecuentes de infección vaginal. ( I ) 

CANDIDOSIS VULVOVAGINAL 

Existen aproximadamente 80 especies de Candida. sin embargo, Candida alhicans es 

responsable del 80 a 92% de los episodios de candidosis vulvovaginal.(2.3). 

El Instituto Nacional de Referencia Epidemiológica (lNDRE), informó un total de 12448 

casos de candidosis urogenital para el año de 1999 en México. En los estudios realizados 

en la clínica de enfermedades de transmisión sexual del Instituto Nacional de Perinatología 

de la Secretaria de Salud. la candidosis vulvovaginal fue una de las primeras causas de 

atención medica durante el periodo de 1989 a 1994, se atendieron 3075 casos de 13636 

consultas. (4) 

Los microorganismos del género Candida son hongos dimorfos. En general, las 

blastosporas son la causa de la transmisión o diseminación y esta vinculada con la 

colonización vaginal asintomática. Por el contrario, las levaduras gemantes que producen 

micelios, constituyen más a menudo la fonna invasora tisular y suelen identificarse en 

relación con la enfennedad sintomática. (3) 

Los hongos del género Candida son levaduras redondas u ovaladas gram positivas. de 3 a 7 

micras de diámetro. que se reproducen por gemación. En agar Sabouraud incubado a 

temperatura ambiente se desarrollan colonias blandas. lisas. color cremoso, la producción 

de c1arnidoconidios (esporas de pared gruesa) es diagnóstica de Candida albicans En 

relación a la patogenia, los microorganismos del género Candida llegan a la luz y 

secreciones vaginales predominantemente a partir de la zona perianal adyacente. (3) 
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lk los raclnr~s pn:disronl'nl~s lid hu0sp~d. s~ COlHlC~ qll~ los l'strú)}.~llO'i aumentan 

la avidi!z de la célula l'pitdial vaginal para adhl'rirsl' y Sl' ha <kmostrado Ull rl'c~ptor o 

sistema de unión en cJ cilosol de la levadura p<lra las hormonas n:prodw.:tivas humanas. 

que también aumentan la formación de micclios(Anticonceptivos illgeriblcs, antibióticos 

sistémicos. factores divcrsos(3) 

Manifestaciones clínicas: El síntoma más frecuente es prurito vulvar que se 

presenta virtualmente en todas las pacientes sintomáticas. No hay secreción vaginal 

invariablemente y a menudo es mínima. descrita típicamente como "queso cottage", la 

secreción puede variar de acuosa a espesa y homogénea. Suele ocurrir hipersensibilidad 

vaginal, irritación, ardor vulvar. dispareunia y disuria. El olor cuando se percibe es mínimo, 

no fétido. A la exploración suele observarse edema de los labios. de vulva y eritema a 

menudo con lesiones periféricas pustulopapilares. El cuello uterino es normal y el eritema 

de la mucosa vaginal se aúna a secreción blanquecina adherente. (3,5,6) 

Diagnóstico. Debe hacerse de manera sistemática un frotis en fresco o con solución salina, 

no sólo para identificar la presencia de levaduras y micelios sino también para excluir la 

presencia de "células clave" y tricomonas. Invariablemente no se encuentran cifras 

importantes de leucocitos yen su caso sugieren infección mixta. El pH vaginal es "normal" 

(4.0 a 4.5) en la vaginitis por Candida, por lo que el encontrar una cifra mayor de 4.7 indica 

vaginosis bacteriana, tricomoniasis o infección mixta. (3). El frotis de secreción vaginal 

revela típicamente esporas de Candida albicans, si se presentan esporas de ('ancUda 

glabrata son de tamaño variable (2-8 micras) esféricas u ovales y más pequeñas que los 

eritrocitos. a menudo se encuentran agrupados aunque pueden pennanecer solas o asociadas 

a hifas. La solución de Hidróxido de Potasio (KOH) (10-20%) se usa para \'isualizar 

levaduras que no son visibles con solución salina ya que disuelve leucocitos y eritrocitos (la 

ramificación. gemación y las hifas de la pared celular sé observan más fácilmente cuando 
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c:o. ('/l/u/idu alhicon.\ l. (1) 

En la tinciún de (imm para diagnóstico de candidosis. las esporas de candida son 

rucrtell1~l1te gram positivas igualmente los lilamentos () tienen grulllos rojos g.ram 

positivos. (1). El frolis con solución salina tiene una sensibilidad de 50 11 75%. Los medios 

de cultivo utilizados son: Agar Sabouraud o Nickerson. El diagnóstico requiere una 

correlación entre datos clínicos. estudio microscópico y finalmente cultivo vaginal. (1.3.7) 

TRICOMONIASIS V AGlNAL 

Epidemiología: La tricomoniasis es la enfermedad de transmisión sexual más 

prevalente. En todo el mundo hay alrededor de 180 millones de casos y en Estados Unidos 

se presentan de 2.5 a 3 millones por año. La prevalencia de la enfermedad varia 

ampliamente en grupos diversos. (7.8.9.10). 

El lNDRE infonno un total de 7311 casos de tricomoniasis para 1999 en toda la República 

Mexicana. 

Trichomonas vaginalis es un protozoario anaerobio flagelado, ovoide. móvil de lOa 

20 micrómetros. La motilidad es proporcionada por cuatro flagelos anteriores y uno 

adicional unido a una membrana ondulante responsable de la movilidad. Trichomonas 

vC/ginalis sólo existe como trofozoÍto y se encuentra en la uretra y vagina de las mujeres y 

en la uretra y próstata de los varones afectados. (8,9.10) 

Cuadro clínico: Los síntomas y signos de la tricomoniasis no son suficientemente sensibles 

ni específicos para eliminar las pruebas diagnósticas. Las infecciones por tncomonas son 

asintomáticas hasta en un 50% de los pacientes y sus compañeros. El periodo de incubación 

de la infección sintomática por tricomona varia de tres a 28 días. (6,8,9). Las 

manifestaciones más frecuentes de la tricomoniasis son secreción vaginal verde amarillenta 

y espumosa e irritación vulvovaginal en mujeres y secreción uretral en varones. Hay 

8 



sccrcciún anormal en 50 a 75% dC' las mujeres infectadas quC' se dC'scrihc como maloliente 

("-mohoso"). I.a infección se dcscrihe como pruritica o irritullte en una de cuatro (1 cinco 

pacientes. Otros síntomas vinculados incluyen dispareunia, disuria y r.:n un pequclio número 

de pacientes. algún grado de dolor abdominal bajo. (8,9). La secreción vaginal es excesiva 

en 50 a 70% de las pacientes. El "cuello uterino en fresa" producto de dilatación citpilar y 

hemorragias puntiformes, se aprecian a simple vista en 1% de los casos, pero por 

colposcopia en 90%. (8.9) 

Diagnóstico: El pH vaginal es de 4.5 hasta en 90% de los casos. La presencia de olor fétido 

(pescado) después de aplicar hidróxido de potasio al 10% se encuentra en 50% de las 

pacientes. pero es inespecífica. Las células del epitelio vaginal presentan aspecto normal 

en la tricomoniasis. El diagnóstico se hace por estudio en fresco al observar el parásito 

móvil, este procedimiento tiene una sensibilidad de 60 a 70% de los casos. (7,8.9.12). El 

medio de cultivo de Diamont con suero hidrolizado de caseina y antibióticos sigue siendo 

el estándar para el diagnóstico de infecciones por tricomonas. tiene una sensibilidad de 95% 

de los casos con este medio. Mt:todos de aglutinación en látex y ensayo inmunoenzimático 

(ELISA) con anticuerpos monoclonales refieren sensibilidad e 90% (6,7,8,10,11) 

V AGlNOSlS BACTERIANA 

La frecuencia de vaginosis bacteriana de las clínicas de enfermedades de 

transmisión sexual es de 32 a 64% y de 12 a 25% en el contexto de medicina familiar. de 10 

a 26% en la práctica obstétrica (13) 

La vaginosis bacteriana es una situación sinérgica caracterizada 

microbiológicamente por el reemplazo de la flora vaginal normal de lactobacilos o por 

Gadnerella vaginalis, especies de Bacteroidcs sp. . especies de MohilunCll_\ ,p. y 

Mycop/asma Kenital.(7,l4.15) En la vaginosis bacteriana la tinción de grarn tiene una 

sensibilidad de 93% y especificidad de 70% (6.13) 
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Algunos de los criterios m;is importantes para diagnosticar l!sta etiologia son: el 

!luido lransvaginal li.:tido. hOT11tlgénl!o amarillo verdoso. el pI{ de la secreción vaginal es 

mayor a 4.5 debido a la disminución o pérdida (ll! especies dc lactohaeilos que interviencn 

en la degradación de glucógeno. ácido láctico, y en la producción dc peróxido de 

hidrógeno, el olor "aminado" de la secreción vaginal, con técnicas de laboratorio se ha 

podido identilicar: putrescina, cadaverina. trimetilamina y niveles relativos de succinato y 

láctato así como polina arninopéptidasa, la presencia de células "clave" que son células 

epiteliales cubiertas por abundantes bacterias adheridas a sus bordes de las que la especie 

de Gardnerella vaginalis presente de 70% a 92% en mujeres con vaginosis bacteriana. 

Los criterios de Nuget proponen la escala de O a 10 basándose en las características de los 

morfotipos: Bacilos largos gram positivos (morfotipo de lactobacillus ) 

Bacilos pequeños gram variables (morfotipo de Gardnerella vaginalis) 

Bacilos pequeños gram negativos(morfotipos bacleroides sp) 

Bacilos curvos gram variables(morfotipos Mobiluncus spp) 

Estos morfotipos bacterianos se utilizan para desarrollar un sistema para la vaginosis 

bacteriana que va de O a 10 puntos 

Cada morfotipo se cuantifica de a 4 cruces considerando el número de morfotipos por 

campo en aceite de inmersión: 

Morfotipo No. De cruces interpretación 

Menos de 1 +1 0-3+ Flora normal 

1 a 4 +2 4 a6+ Flora intermedia 

5 a 30 +3 7 a 10+ Vaginosis bacteriana 

30 o más +4 

Tanto los criterios clínicos como los de la tinción de Gram son aceptados para el 

diagnóstico de vaginosis bacteriana(15.l6,17). En la actualidad se ha relacionado a la 
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vaginitis con serias complicaciones en el embarazo ya que se incrcmcnta el riesgo lk parto 

prematuro. ruptura prematura de membranas. corioamnioitis hajo peso al nacer y 

endornetritis poscesán:a (6.1 3) Los tratamientos para vaginitis son cticaces cuando se 

diagnóstica correctamente por lo que se requiere de métodos sensibles y conliables.( 18). El 

sistema para identificación Affirm VPIII es una nueva tecnología de diagnóstico basada en 

sondas de DNA, su aplicación diagnóstica con base en la habilidad para desarrollar sondas 

con los aminoácidos que tiene la s(.,"Cuencia especifica para la especie de un organismo 

determinado. (17). En este sistema el rRNA buscado es capturado por la sonda de DNA 

que esta atrapada en una cama de Nylon. Una segunda sonda de DNA especifico tiene una 

asa para el acoplamiento del sistema hibridizado. En este caso el asa empleada es Biotina, 

que tiene una afinidad natural para enlazarse con la proteína strepavidin.( 17). Esta proteína 

enlazada a una enzima se emplea como un indicador de coloración del sustrato incoloro. La 

enzima que genera el color únicamente precipitará sobre la cama de nylon desarrollando 

color si el anillo buscado es capturado. La intensidad de color producido. así como la 

sensibilidad del ensayo son directamente proporcionales a la cantidad de analito buscado en 

la muestra. (18). Los beneficios del diagnóstico con sondas en comparación con los 

inmunoensayos radican en la especificidad, sensibilidad, velocidad de la reacción y 

ausencia de arrastre antigénico, así como la cantidad de rRNA presente en las células. El 

sistema Affirm VPIII realiza el diagnóstico de las muestras por hibridación de D~A a 

través del uso de sondas específicas para la identificación de los tres principales agentes 

causales de vaginitis y vaginosis bacteriana. Gadnerel/a vaginalis. Trichomonas l'aginalis 

y ('undida spp. 

El sistema Aftirm VPIII identifica y detecla: 

Candida jpp IXI O UFC en fase logarítmica del ensayo, 

Gadnerella vaginalis 2X 1 OUFC 
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I¡'ic/WIIIUIIW \'/I.i!,lIIl1li.\ dl! SX I U por l!nsayo 

La l!xactitud y la pl'l!cisión analitica son al 100CYo para microorganismos puroS) ti que la 

prul!ha l!stá basada l!11 la detección de DNA celular de cada mieroorgunislllll. Del X5 al 95% 

en organismos que presentan mutación celular por efectos cxógcnos y endógenos 

(medicamentos. condiciones ambientales. humedad etc.)( 17) 
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PLANTEAMII'N I () DEL PIWIILI'MA: 

Las infecciones por complicaciúll va~inal son si!!nilicativas 50hn.: todo cuándo la mitad de 

las mujeres que la padecen son asintolllálil:a~. En las mujeres que se cmharazan se 

incrementa el riesgo de ruptura prematura dc membranas, l:ndol11ctritis posparto, 

poscesárea. parto prematuro. recién nacidos de bajo peso al nacer en el 40% de las 

embarazadas. La causa de estas patologías no puede ser adecuadamente diagnosticada 

basándose únicamente en los síntomas o el examen tlsico. El diagnóstico requiere de una 

correlación entre datos clínicos y estudios de laboratorio. para la detección del 

microorganismo causante de la patología vaginal como Candida spp, Ttrichomona 

vaginalis y Gardnerella vaginalis es importante correlacionar los datos clínicos y estudios 

de laboratorio orientando a un tratamiento específico. dado que los tratamientos múltiples 

originan resistencia a los antibióticos por abuso de los mismos. De ahí la necesidad de 

realizar una técnica de laboratorio con tecnología de punta que permita la detección 

específica del patógeno relacionado con el diagnóstico temprano de las patologías vaginales 

infecciosas más frecuentes 
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OIl.lFTIVO (;FNFRAI.: 

Evaluar la eficacia diagnóstica de Aninn VPIII para dctcdm li'ichol1/ol1o \'uginall\. 

('amlida sfJf1. y Uardnerefla mginllJis en tricoll1oniasis. candidosis y \'agmosl~ 

respectivamente 

OBJETIVOS ESPECIFICOS: 

-Determinar la presencia de Cundida 3PP. en pacientes con candidiasis vaginal 

sintomática. 

-Determinar la presencia de Trichomonas vaginalis en pacientes con tricominiasis vaginal 

sintomática. 

-Determinar la presencia de Gardnerella vaginalis en pacientes con vaginosis bacteriana 

sintomática. 
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IIIPÚTESIS GENERAL: 

Ln Jl!tccción por el metodo de Aflirm VPIII de ('W/(/¡dll SfJJ1. Tr¡dwlllol1as l'ugil1ali.\ ) 

Uadnerella I'uginllli.\ conlirman la cnlcrmedad vaginal infecciosa. 

HIPÓTESIS DE TRABAJO: 

Hi La detección de Candida spp. por el método de Affirm VPIII si hace el diagnóstico de 

candidosis vaginal sintomática. 

Ho La detección de Cundida spp. por el método de Affirm VPIII no hace el diagnóstico de 

candidosis vaginal sintomática. 

Hi La detección de Trichomonas vUf.{inalis por el método de Affirm VPIII si hace el 

diagnóstico de tricomoniasis vaginal sintomática 

He La detección de Trichomonas vaginalis por el método de Affirm VPIII no hace el 

diagnóstico de tricomoniasis vaginal sintomática 

Hi La detección de Gadnerella vaginalis por el método de Affirm VPIll si hace el 

diagnóstico de vaginosis bacteriana sintomática. 

Ho La detección de Gadnerella \'agina/is por el método de Affirm VPIII no hace el 

diagnóstico de vaginosis bacteriana .. 
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Mi\TI.:I{Ii\1. Y ME rollO 

Se cstudinron 100 pacientes que acudieron al laboratorio clínico rcleridos de la consulta 

externa de ginecología del Hospital de üinccología y Obstetricia NoA Jel Instituto 

Mexicano del Seguro Social de la ciudad de México D.F .. Se corroboró a la paciente 

sintomática bajo lo siguiente: Criterios de inclusión: Mujeres Mayores de 1 S Y menores de 

50 ailos con vida sexual activa, con leucorrea, con integridad anatomo funcional de 

órganos primarios. Criterios de No inclusión: Embarazadas, con enfermedad de transmisión 

sexual diagnosticada, con terapia antimicrobiana local o sistémica en los últimos 15 días 

previos a la fecha de toma de muestra. A las pacientes con infección vaginal sintomática se 

les realizó exploración ginecológica con espejo vaginal esterilizado sin lubricante y se 

colecto espécimen de la secreción de fondo de saco por medio de hisopos de algodón y 

dacrón estériles. Un primer hisopo se colocó en un tubo de ensayo con solución salina 

isotónica a temperatura ambiente y en un portaobjetos se colocó la muestra y se observó al 

microscopio de luz en objetivos seco débil (lOX) y seco fuerte (40X). Se considero para el 

diagnóstico de Candidosis la presencia de levaduras y micelios. para el diagnóstico de 

Tricomoniasis la presencia de Trichomonas vaginalis (caracterizándose por su movilidad en 

tirabuzón), para Vaginosis bacteriana la identificación de '''células clave" con gran cantidad 

de bacterias cocobacilares adheridas a su superficie lo cual impide observar con claridad los 

bordes. Se realizó otro extendido en un portaobjetos para fijarlo y teñirlo con tinción de 

Gram y se observaron al microscopio de luz en objetivo seco fuerte (40X) y de inmersión 

(100X) lo que pemlitió ratiticar o descartar la observación de levaduras y micelios. células 

clave y la disminución de la flora lacto bacilar normal.( 17) 

Cultivo; la muestra se sembró en los siguientes medios de cultivo: Agar Nickerson y se 

incubaron durante 24 horas a 37C para identificar el desarrollo de colonias. Agar Casman 
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se incuharon ::!--I a --IX horas iI 17C l'n almúslera de eo:! para idclltificar el desarrollo dc 

colonias 

Se reuli¡;o prudm de ¡ilamentación cn suero para las colonias que desarrollaron en 

Nickersoll. De las colonias dcsarrolladas se tomo una mucstra, se inoculo en sw,:ro humano 

y se incubo a 37e durante 2 horas. Se coloco una gota de esta suspensión y se observó al 

microscopio de luz con objetivo seco fuerte(40X) para identificar la formación de tubo 

germinal, cuando la filamentación se presento en más del 50% de las levaduras se 

considero como Candida albicans. (18). 

En la preparación de la muestra, a esta se le adiciono el reactivo de lisis y al someterse a 

calentamiento de 85C ocasiono la ruptura de la célula y la liberación del rRNA y ácidos 

nucléicos. Posteriormente se le adicionó una solución buffer de tiocianato de guanidinio 

para estabilizar los ácidos nucleicos y para controlar las condiciones para la hibridización. 

Esta solución buffer también contiene un polímero que permite la amplificación de la señal 

asegurando la sensibilidad del sistema. 

La muestra se adiciono al primer pozo del cassete o charola de reactivos prellenada y se 

coloco en el microprocesador. El procesador mueve el cassete de un pozo a otro. La 

hibridización ocurre en el primero y segundo pozos con reactivos del cassete. 

Si el rRNA se encuentra presente en la muestra de hibridización se lIe\'ará a cabo ~ este 

rR..'\JA quedará capturado por la sonda de DNA de la tarjeta, todas las sustancias sobrantes 

son lavadas con el pozo 3. 

La enzima conjugada captura los analitos buscados en el pozo 4 y el material sobrante en 

lavado en los pozos 5 y 6. 

En el pozo 7 el sustrato indicador reacciona con la enzima conjugada si hay enlace con el 

rRNA marcado produciendo coloración azul. 

El paso final es la lectura del resultado a través del desarrollo de color en la tarjeta. tanto 
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en el control positivo 1:01110 t:1l UIlO o !lUís dt: los organismos seílalados. 

El sistema Affirm VPIII n:ali/.<l d diagnóstico dt: las muestras por de la hihriJación de 

UNA a través del LISO de sondas cspccilicas para cada microorganislllo para la 

identificación de los tres principales agentes causales de vaginitis y vaginosis bacteriana. 

Ciadnerella vaKinalis. 7¡-iclwmona \'aKinalis y ('andidll spp. 

El sistema Affirrn VPIII identifica y detecta: 

('lIndida spp IXI O UFC en fase logarítmica del ensayo. 

(Jadnere/la vagina/is 2X I O UFC 

Trichomonas vaginalis de 5XIO por ensayo , 
La exactitud y la precisión son al 100% para microorganismos puros ya que la prueba está 

basada en la detección de DNA celular de cada microorganismo, del 85 al 95% en 

organismos que presentan mutación celular por efectos exógenos y endógenos 

(medicamentos, condiciones ambientales y humedad etc.)( 17) 

En la prueba de Affirm VPIII el círculo de cualquier tono de azul en el control y posición 

de cada uno de los microorganismos detenninará la positividad de la muestra. Si no se 

desarrolla color en el control positivo o posiciones de organismos la muestra deberá 

considerarse como negativa. 

Los resultados de la prueba serán validos si el control positivo aparece de color azul y el 

negativo sin color. En caso de no ser así se descartarán los resultados y se volverá a 

procesarla muestra. 
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RESULTADOS 

Se muestrearon 100 pacientes a ljlllL'lll!" se n:ali/ú exploración g.inecológica con espl!jo 

vaginal esterilizado sin lubricante y se colecto espécimen de la secreción de tondo de saco 

por medio de hisopos <.h; algodón y dacrón estériles para su observación en fresco y con 

linción de Gram, con el hisopo de daerón para el sistema Aftirm el cual se conservo el un 

tubo especial y permaneció en refrigeración máximo 4 horas previo a su procesamiento. El 

estudio se realizo en noviembre del 2000, fue transversal, analítico. 

De un total de 100 mujeres estudiadas 57% (571100) presentó positividad a alguno de los 

microorganismos buscados. se considero como estandar de oro el cultivo para Candida !JjJ y 

Gardnerel/a vaginalis, no asi para Trichomona vaginalis donde se considero el examen en 

fresco. Candida 15% (15/1 00). Trichomona vaginalis 2% (2/1 00). Gardnerella vaginalis 

40.% (40/100). El examen en fresco presento una sensibilidad de 42.9% y una 

especificidad de 100%, el valor predictivo positivo de 100% y el valor predictivo negativo 

de 91.4% . El examen con tioción de gram presentó una sensibilidad de 96.4%, 

especificidad de 100%, valor predictivo positivo de 100% y valor predictivo negaü\'o de 

95.5%. En el sistema de sondas de ADN se obtuvo una sensibilidad de 98.2%. 

especificidad de 100%, valor predictivo positivo de 100% y valor predictivo negath-o de 

97.7%. Dado que la especificidad es más alta en el método de las sondas de ADN 98.~% en 

comparación con la tinción de gram de 96% la tasa de falsos negativos es baja para el 

método de sondas de ADN . No así la especificidad de los métodos empleados que fue de 

100%. Valor predictivo positivo de 100% para ambas pruebas y valor predictivo negati\'o 

de 91.4% para el examen en fresco, 95.5% para la tinción de Gram y 97.7 % para la prueba 

de sondas genéticas. El análisis estadístico se realizo por comparación en tablas de ~ X:2 a 

través del teorema de Bayes. Se realizo también la prueba de Xl 
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Para la prueba de X2 con una p de 0.000 000 () la prueha dt: sondas genéticas tuvo un 

valor de 92.07, la tinción de (,mm 88 . .15 ~ el t:xamt:n en fresco 81.38. 
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IlISCliSIÚN 

1,;\ elir.:<.lcia dia!!nústica Jd siSll'llHl de sonda:. ¡.!L'ndica:-. SL' c0111prob('1 l.'S L'stc t:sludio. c:->tc 

sistema permite obtener resultados conliablcs ) oportunos dado que su proceso se rcali;¡..a 

en 45 minutos sin embargo. solo se pueden procesar 6 pruebas a la vez y dado que el 

sistema es de flujo discontinuo no es de utilidad en un centro hospitalario donde 

diariamente se analizan de 20 a 40 exudados vaginales lo que implica 6 horas de trabajo 

continuo, por lo que sería conveniente procesar mayor cantidad de pruebas a la vez y en un 

sistema de flujo discontinuo automatizado. 

El sistema de sondas genéticas tiene alta sensibilidad y especificidad para la identificación 

de las tres entidades que maneja y que están correlacionadas con la patología vaginal 

correspondiente. Sin embargo, dado el costo elevado de la prueba ($150.00 por prueba) es 

conveniente usar los métodos convencionales de examen en fresco, tinción de Gram y 

cultivo para la identificación de estas patologías y usar el sistema de sondas genéticas en 

casos donde los métodos diagnósticos convencionales son confusos. 

21 



('ONCI.l IS[ON ES 

¡JI.: lOO pacienks estudiadas por sintomatología vaginal. se corrohoró infección por 

('tl/ulida '/'p_ lácllUI1IO/ltl I'ug/mll;', ~ UlIrdlll'rdlu ragil1l1/i.\ en ... H!''lo de los tres Jllt~todos 

1I1ilit.ados con positividad para ('lIndidll spp l!1l 29.1 0
0. Tric1101I101111 mgma/i.\ en 25% ) 

Uardnerella \'aginafis 66.6%. 

El sistema de sondas de ADN mostró alta sensibilidad 98.2% y especificidad de 100% en 

este estudio comparado con los infonnes referidos en los insertos que presentan de 81 % a 

89% de sensibilidad y 98.2% a 99% de especificidad. 

La eficacia diagnóstica del método de sondas genéticas para la detección de Candida spp. 

Trichomona vaginalis y Gardnerella vaginalis se comprobó. No se encontro diferencia 

estadísticamente significativa entre la linción de Gram )' la prueba de sondas genéticas por 

el teorema de bayes ni por la prueba de Xl 

La utilización del examen en fresco y la tinción de gram deben utilizarse como prueba de 

tamizaje y el método de sondas genéticas en los casos de infecciones recurrentes. 

La prevalencia de exudados cervico-vaginales del Hospital de Ginecología y Obstetricia 

No,4 del lMSS para el año 2000 fue de 20,2% de los cuales para Candida albicans fue de 

09.09%, Trichomona vaginlllis de 0.62% y Gardnere/la l'uginalis de 10.53%, este dato se 

obtuvo dd registro de laboratorio clínico del hospital donde se realizo el estudio 
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ClIADRO I 

RESlILTADOS (il ()11Al.ES DI-: l.A I-TICACIA DIA<iN(¡STICA DI, SONDAS IW 

ADN vs ¡:XAMI-:N ¡:" FRESC() CRIll-_RIOS DI' ~lI(i¡:NT leN I'ACII-N II-S COi'; 

PATOLOGÍA VAGINAL 

RESULTADOS 
EXAMEN EN TINCIÓN DE GRAM CULTIVO AFFIRM 
FRESCO (ESTÁNDAR) 

1 Gardnerella vaginalis Gardnerella vaginalis Gardnerella vaginaJis Gardnerelfa vaginalis 

2 Gardnerefla vaginalis Gardnerefla vaginafis Gardnerella vaginafis Gardnerella vaginalis 
3 Gandida spp Gandida spp Gandida spp Gandida spp. 
4 Gardnerella vagmalis Gardnerella vaginalis Gardnerella vaginalis Gardnerella vaginalis 
5 Gardnerefla vagina lIs Gardnerella vaginalis Gardnerella vaginalis Gardnerella vaginalis 
6 Gardnerel/a vagina/is Gardnerella vaginalis Gardnerelfa vaginalis Gardnerefla vaginalls 
7 Negativo Negativo Negativo Negativo 
8 Gardnerella vaginalis Negativo Negativo Negativo 
9 Negativo Negativo Negativo Negativo 

10 Gandida spp Gandida spp Gandida spp Gandida spp 
11 Gardnerefla vaginalis Gardnerefla vaginalis Gardnerella vaginafis Gardnerefla vaginafis 
12 Negativo Negativo Negativo Negativo 
13 Gandida spp Gandida spp Gandida spp Gandida spp 

14 Gardnerella vaginalis Gardnerefla vaginafis Gardnerella vaginafis Gardnerella vaginalis 
15 T ricomonas vaginalis Negativo Negativo Trichomonas vaginalis 
16 Gardnerella vaginafis Gardnere/la vaginafis Gardnerella vagina/is GardnereJ/a vaginalls 

17 Gandida spp Gandida spp Gandida spp Gandida spp 
18 Negativo Gardnerella vaginalis GardnereJla vaginalis GardnereJ/a vagmalis 
19 Gandida spp Gandida spp Gandida spp Gandida spp 
20 Gardnerel/a vaginalis Gardnerefla vaginalis Gardnerella vaginalis Gardnerefla vagmalis 
21 Gardnerel/a vaginafis Gardnerelfa vaginalis Gardnerelfa vaginalis Gardnerella vaginafis 
22 Negativo Negativo Gardnerella vaginalis Gardnerefla vaginalis 
23 Gandida spp Gandida spp Gandida spp Gandida spp 
24 Gandida spp Gandida spp Negativo Negativo 
25 Negativo Negativo Gardnerella vaginalis Gardnerella vaginalis 
26 Gandida spp Gandida spp Negativo Negativo 
27 Gandida spp Gandida spp Gandida spp Negativo 
28 Gardnerella vaginalis Gardnerella vagmalis Gardnerella vaginalis Gardnerella vagmalls 
29 Gandida spp Gandida spp Negativo Negativo 
30 Gardnerella vaginalis Gardnerella vagmalis Gardnerefla vaginalis Gardnerelfa vagmalis 

31 Negativo Negativo Negativo Negativo 
32 Garclnerel/a vaginalis Gardnerelfa vagmalis Gardnerella vaginalis Gardnerella vaginalis 
33 Gardnerel/a vaginalis Gardnerella vaginafis Gardnerella vaginalis Garclnerelfa vagmalis 
34 Garclnerel/a vaginafis Gardnerefla vaginalis Gardnerella vaginalis Garclnerella vaginaJis 

35 Gardnerella vaginalis Gardnere/la vaginalis Gardnerefla vaginafls Gardnerella vaginalls 
36 Negativo Negativo Negativo Negativo 
37 Gardnerel/a vaginalis Gardnerella vagmalis Gardnerella vagma/is Garclnerefla vagmalls 

38 Negativo Negativo Negativo Negativo 
39 Garclnerel/a vaginalis Gardnerella vaginalís Gardnerefla vaginafis Gardnereffa vaginalis 
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40 Gardnerel/a vagmalls Gardnerel/a vagmalls Gardnerella vagmalls Gardnerella vaglnalls 
41 Negativo NegatIvo Negativo NegatIvo 
42 NegatIvo Negativo Negativo Negativo 
43 Negativo NegatIvo Negativo Negattvo 
44 Gardnerella vagmalis Gardnerella vagmalts Gardnerella vagmalls Gardnerella vagmalls 
45 Negativo Negativo Negativo Negativo 
46 Negativo Negativo Negativo Negativo 
47 Negativo Negativo Negativo Negativo 
48 Gandida spp GandIda spp Gandida spp Gandida spp 
49 Gandida spp Gandida spp Gand/da spp GandIda spp 
50 NegatIvo Negativo Negativo Negativo 
51 Negativo Negativo Negativo Negativo 
52 Negativo Negativo Negativo Negativo 
53 Gardnerella vaginalis Gardnerefla vaginalls Gardnerella vaginalls Gardnerefla vaginalis 
54 Negativo Negativo Negativo Negativo 
55 Negativo Negativo Negativo Negativo 
56 Negativo Negativo Negativo Negativo 
57 Negativo Negativo Negativo Negativo 
58 Negativo Negativo Negativo Negativo 
59 Negativo Negativo Negativo Negativo 
60 Negativo Negativo Negativo Negativo 
61 Candida spp Gandida spp Candida spp Gandida spp 
62 Negativo Negativo Negativo Negativo 
63 Negativo Negativo Negativo Negativo 
64 Negativo Gardnerella vaginalis Gardnerella vaginalis Gardnerella vaginalis 
65 Negativo Gardnerefla vaginafis Gardnerefla vaginalis Gardnerella vaginalis 
66 Gandida spp Gandida spp Gandida sPP Gandidaspp 
67 Gandida spp Gandida spp Negativo Negativo 
68 Gand/da spp Gandida spp Gandida spp Gandida spp 
69 Gandida spp Gandida spp Gandida spp Gandida spp 
70 Gandida spp Gandida spp Gandida spp Gandida spp 
71 Negativo Negativo Negativo Negativo 
72 Negativo Negativo Negativo Negativo 
73 Negativo Negativo Negativo Negativo 
74 Gandida spp Gandida sPP Gandida spp Gandida spp 
75 Negativo Gardnerella vaginalis Gardnerella vaginafis Gardnerella vagina lis 
76 Negativo Negativo Negativo Negativo 
77 Negativo Gardnerella vaginalis Garclnerella vaginaJis Gardnerefla vaginalis 
78 Negativo Negativo Negativo Negativo 
79 Negativo Negativo Negativo Negativo 
80 Gardnerelfa vaginafis Garclnerella vaginaJis GardnerelJa vaginalis Gardnerella vaginalls 
81 Gardnerella vaginalis Gardnerefla vaginalis Gardnerella vaginalis Gardnerefla vaginalis 
82 Gardnerella vaginalis Gardnere/la vaginalis Gardnerefla vaginalis Gardnerella vagina/Js 
83 Negativo Negativo Negativo Negativo 
84 Negativo Negativo Negativo Negativo 
85 Negativo Negativo Negativo Negativo 
86 Negativo Negativo Negativo Negativo 
87 Negativo Negativo Negativo Negativo 
88 Gardnerella vaginalis Gardnerella vaginalis Gardnerella vaginafis Gardnerella vaginalis 
89 Negativo Negativo Negativo Negativo 
90 Gardnerefla vaginalis Gardnerella vaginalis GardnereJla vaginafls Gardnerelfa vaginafls 
91 Gardnerella vaginalis Gardnerefla vaginal/s Gardnerella vaginal/s Gardnerella vagina lis 
92 Trichomonas vaginalis Negativo Negativo Trichomonas vagina/is 
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93 Gardnerel/a vaginalis 
94 Negaltvo 
95 Gardnerella vagmalis 
96 Negativo 
97 Gardnerel/a vagma/is 
98 Negativo 
99 Negativo 

100 Gardnerella vaginalis 

Gardnerella vagmalls 
Gardnerella vagtnalls 
Gardnerella vagmalls 
Gardnere/la vagma/¡s 
Gardnere/la vagma/ls 
Negativo 
Negativo 
Gardnerel/a vaginafls 

Cuadro 2 

Gardnerella vagmalts 
Gardflerella vagmalls 
Gardnerella vagmalls 
Gardnerel/a vagma/¡s 
Gardnerella vagma/¡s 
Negativo 
Negativo 
Gardnere/la vaginalis 

Gardnerella vagmalls 
Gardnerella vagmalls 
Garc/nerella vagma/ls 
Gardnerella vagmalls 
Gardnerella vagmalls 
Negativo 
Negativo 
Gardnerella vagmalls 

RESULTADOS DE LA EFICACIA DIAGNÓSTICA DE 
SONDAS DE ADN vs EXAMEN EN FRESCO, CRITERIOS DE 
NUGENT EN PACIENTES CON PATOLOGÍA VAGINAL 

Prueba en estudio 

Agente 
Etiológico 

VPlll 

Cundida spp 

Trjchomonas 
\'aginaljs 

Gardnerella 
\'aginalis 

Positivos 

Negativos 

Total 
De pruebas 

Examen 
en fresco 

19 

2 

32 

53 

47 

100 
Montes de Oca A.E. y cols Patología Clínica. 

Tinción de 
Gram 

16 

O 

39 

55 

45 

100 

Cultivo 

(estándar) 

15 

2 

40 

57 

43 

100 
ospital de Cardiología e otro Médico Naciona 

Affirrn 

14 

2 

40 

56 

44 

100 
S; g lo XXI 



Cuadro 3 
RESULTADOS DE LA EFICACIA DIAGNÓSTICA DE 

SONDAS DE ADN vs EXAMEN EN FRESCO, CRITERIOS DE 
NUGENT I:N PACIENTES CON PATOLOGíA VAGINAL 

Validación de la prueba en estudio 

Prueba en Sensibilidad Especificidad Valor Predictivo Valor Prcdictivo 

Estudio Positivo Negativo 

Examen 
En fresco 42.9% 100% 100% 91.4% 

Tinción de 
Gram 96.4% 100% 100% 95.5% 

Affirm 
VPIII 98.2% 100% 100% 97.7% 

Momes de Oca A.E. y cols Patología Ctinica, Hospital de Cardiologla Centro Médico Nacional Siglo XXI 

Resultados de prueba de X2 
: Método de sondas genéticas 92.07, 

Tinción de Gram: 88.35. Examen en fresco: 81.38 
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